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Sessizligin Ardindaki Tehlike: Hipoaktif Deliryum

The Danger Behind Silence: Hypoactive Delirium
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Yogun bakim hastalarinda sik karsilasilan, dnlenebilen ve geri déndirilebilen bir durum olan deliryumun,
hastaneye basvuran hastalarin %10-30’unda gelistigi tahmin edilirken, bu oran yogun bakim hastalarinda %80’e
kadar ¢ikmaktadir. Ancak hipoaktif deliryumun (%56-%68), hiperaktif (%1-%10) ve karma deliryumdan (%21-
%31) daha yaygin gorilmesine ragmen hipoaktif deliryum tanisinin konulmasi belirtilerinin fark edilmemesi veya
demans ve depresyon gibi durumlarla karistiriilmasi nedeniyle ¢ogu zaman yogun bakim Unitelerinde teshis
gecikebilmektedir. Bu nedenle hipoaktif deliryumun mortalite, morbidite, komplikasyonlar ve yasam kalitesi
Uzerindeki olumsuz etkisi artmaktadir.!

Hipoaktif deliryum morbidite ve mortalite artisi, hastanede yatis siiresinin uzamasi, mekanik ventilasyonun
uzamasl, bakim verici yiki ve maliyetlerin artmasi ile iliskilidir. Bu hastalarda servise nakil ve taburculuk
sonrasinda bile azalmis bilissel islev ve demans gibi uzun dénem psikolojik etkiler gériilebilmektedir.? Ayrica
hipoaktif deliryum gelisen hastalarda basing yarasi, saglik hizmeti iliskili enfeksiyon ve diisme riski diger hastalara
gore daha fazladir. Alisilagelmis deliryum tablosu olarak kabul edilen hiperaktif deliryumda ajitasyon,
oryantasyon bozuklugu, hallsinasyon sonucu kendine zarar verme, cihazlarin cikarilmasi gibi davranislar
gorilirken, hipoaktif deliryumda depresif belirtiler, letarji, dikkatsizlik, uyusukluk, bakislarda donukluk, iletisim
ve motor aktivitede azalma 6n plandadir. Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin hipoaktif deliryum konusunda
bilgi dlzeylerinin yiksek olmasi komplikasyonlarin énlenmesi ve hastalarin bakim kalitesinin artiriimasi
bakimindan énemlidir.?

Hipoaktif deliryuma neden olan predispozan faktorler arasinda ileri yas, énceden var olan bilissel gerileme,
sigara, hipertansiyon, kalp hastaligi ve sepsis bulunur. Tetikleyici faktorler ise; solunum yetmeazligi, sok,
metabolik bozukluklar, kafa travmalari, alkol zehirlenmesi, uzun siireli mekanik ventilasyon, agri, hareketsizlik,
sedatifler, uykuyu bozan olumsuz cevresel kosullar ile bazi ilaglar yer alir. Hipoaktif deliryumun potansiyel uzun
vadeli etkileri g6z 6niine alindiginda, ozellikle belirtilen risk altindaki hastalarda olasi deliryumu tanimlamak
dnem kazanir.* Bu amaca yonelik olarak éncelikle yogun bakimdaki tiim hastalardan ve ailesinden éykii alinmali,
belirli araliklarla biling kontrolii yapilmalidir. Bunlara ek olarak hipoaktif deliryum givenilir bir 6lcme araci ile
arastirilmalidir. Bu amagla;

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

e NEECHAM Konfiizyon Olgegi,

e Hemsirelik Deliryum Tarama Skalasi (NuDESC),

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

e Yogun Bakim Deliryum Tarama Kontrol Listesi (ICDSC) tilkemizde kullanilabilecek, gegerlilik glivenilirligi
yapilmis tarama ve tanilama él¢iim araclaridir.?
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Ayrica hastalara hipoaktif deliryumun gelismesini 6nleme yonetiminde asagidaki girisimler uygulanmalidir;

e Hastanin erken mobilizasyonu,

e Sik oryantasyonu,

e Beslenme ve hidrasyonunun saglanmasi,

e Agrinin 6nlenmesi ve yonetimi,

e Uyku yonetimi,

e Uyandirma sonrasi hastaya spontan solunum egitimi verilmesi,
e Aile katihminin saglanmasi.®

Hipoaktif deliryumun erken tani ve tedavisi i¢in yogun bakimda galisan hemsirelerde hipoaktif deliryum ile ilgili
farkindalik arttiriimali, bu amagla egitimlerde tanilama bilinci olusturulmali ve glivenilir tarama 6lglim araglari
yayginlastinimahdir.
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