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Yoğun bakım hastalarında sık karşılaşılan, önlenebilen ve geri döndürülebilen bir durum olan deliryumun, 
hastaneye başvuran hastaların %10-30’unda geliştiği tahmin edilirken, bu oran yoğun bakım hastalarında %80’e 
kadar çıkmaktadır. Ancak hipoaktif deliryumun (%56-%68), hiperaktif (%1-%10) ve karma deliryumdan (%21-
%31) daha yaygın görülmesine rağmen hipoaktif deliryum tanısının konulması belirtilerinin fark edilmemesi veya 
demans ve depresyon gibi durumlarla karıştırılması nedeniyle çoğu zaman yoğun bakım ünitelerinde teşhis 
gecikebilmektedir. Bu nedenle hipoaktif deliryumun mortalite, morbidite, komplikasyonlar ve yaşam kalitesi 
üzerindeki olumsuz etkisi artmaktadır.1 

Hipoaktif deliryum morbidite ve mortalite artışı, hastanede yatış süresinin uzaması, mekanik ventilasyonun 
uzaması, bakım verici yükü ve maliyetlerin artması ile ilişkilidir. Bu hastalarda servise nakil ve taburculuk 
sonrasında bile azalmış bilişsel işlev ve demans gibi uzun dönem psikolojik etkiler görülebilmektedir.2 Ayrıca 
hipoaktif deliryum gelişen hastalarda basınç yarası, sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyon ve düşme riski diğer hastalara 
göre daha fazladır. Alışılagelmiş deliryum tablosu olarak kabul edilen hiperaktif deliryumda ajitasyon, 
oryantasyon bozukluğu, halüsinasyon sonucu kendine zarar verme, cihazların çıkarılması gibi davranışlar 
görülürken, hipoaktif deliryumda depresif belirtiler, letarji, dikkatsizlik, uyuşukluk, bakışlarda donukluk, iletişim 
ve motor aktivitede azalma ön plandadır.  Bu nedenle yoğun bakım hemşirelerinin hipoaktif deliryum konusunda 
bilgi düzeylerinin yüksek olması komplikasyonların önlenmesi ve hastaların bakım kalitesinin artırılması 
bakımından önemlidir.3 

Hipoaktif deliryuma neden olan predispozan faktörler arasında ileri yaş, önceden var olan bilişsel gerileme, 
sigara, hipertansiyon, kalp hastalığı ve sepsis bulunur. Tetikleyici faktörler ise; solunum yetmezliği, şok, 
metabolik bozukluklar, kafa travmaları, alkol zehirlenmesi, uzun süreli mekanik ventilasyon, ağrı, hareketsizlik, 
sedatifler, uykuyu bozan olumsuz çevresel koşullar ile bazı ilaçlar yer alır. Hipoaktif deliryumun potansiyel uzun 
vadeli etkileri göz önüne alındığında, özellikle belirtilen risk altındaki hastalarda olası deliryumu tanımlamak 
önem kazanır.4 Bu amaca yönelik olarak öncelikle yoğun bakımdaki tüm hastalardan ve ailesinden öykü alınmalı, 
belirli aralıklarla bilinç kontrolü yapılmalıdır. Bunlara ek olarak hipoaktif deliryum güvenilir bir ölçme aracı ile 
araştırılmalıdır. Bu amaçla; 

• Confusion Assessment Method for Intensive Care Unit (CAM-ICU) 

• NEECHAM Konfüzyon Ölçeği, 

• Hemşirelik Deliryum Tarama Skalası (NuDESC),  

• Delirium Rating Scale-Revised-98 (DRS-R-98), 

• Yoğun Bakım Deliryum Tarama Kontrol Listesi (ICDSC) ülkemizde kullanılabilecek, geçerlilik güvenilirliği 
yapılmış tarama ve tanılama ölçüm araçlarıdır.2 
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Ayrıca hastalara hipoaktif deliryumun gelişmesini önleme yönetiminde aşağıdaki girişimler uygulanmalıdır;  

• Hastanın erken mobilizasyonu, 

• Sık oryantasyonu, 

• Beslenme ve hidrasyonunun sağlanması, 

• Ağrının önlenmesi ve yönetimi, 

• Uyku yönetimi, 

• Uyandırma sonrası hastaya spontan solunum eğitimi verilmesi, 

• Aile katılımının sağlanması.5 

Hipoaktif deliryumun erken tanı ve tedavisi için yoğun bakımda çalışan hemşirelerde hipoaktif deliryum ile ilgili 
farkındalık arttırılmalı, bu amaçla eğitimlerde tanılama bilinci oluşturulmalı ve güvenilir tarama ölçüm araçları 
yaygınlaştırılmalıdır. 
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