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Oz

Deliryum, hastalik, ilag ve madde yoksunlugu, benzodiazepin grubu ilag kullanimi gibi nedenlerle dikkat, farkindalik, gibi bilissel fonksiyonlarda bozukluk
belirti veren bir sendromdur. Diinyada yogun bakim hastalarinin %64’inlin deliryum deneyimledigi bildirilmistir. Yogun bakim hastalarinda siklikla gériilen
bu durum bireylerin hastanede kalis strelerinin uzamasina ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir. Bakim paketleri, 6zellikle saglik hizmetlerinde
islem basamaklarinin atlanmamasi ve hasta bireylerin maksimum fayda gérmesi icin tasarlanmistir. Ozellikle deliryumun &nlenmesi amaciyla gelistirilen
ABCDEF Bakim Paketi yogun bakim hastalarinin agr takibi, spontan solunum ve uyaniklik degerlendirmesi, sedasyon gerekliligi, deliryum skalalari
degerlendirme yapilmasi, erken mobilizasyon ve ailenin bakima katilmasi uygulamalariyla deliryum gelismesinin 6nlenmesine katki saglamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Deliryum, hasta bakim paketleri, hemsirelik bakimi, yogun bakim.

Abstract

Delirium is a syndrome characterized by symptoms affecting cognitive functions such as attention and awareness, caused by factors including iliness,
medication or substance withdrawal, and the use of benzodiazepine drugs. It has been reported that approximately 64% of intensive care patients
worldwide experience delirium. This condition, which is frequently observed in intensive care units, leads to prolonged hospital stays and increased
mortality rates. Care bundles are designed to ensure that no essential clinical steps are overlooked in healthcare services and to maximize patient
benefit. Specifically developed to prevent delirium, the ABCDEF Care Bundle contributes to the prevention of delirium development in intensive
care patients through practices such as pain assessment, spontaneous awakening and breathing trials, evaluation of sedation necessity, delirium
scale assessments, early mobilization, and family engagement in care.

Keywords: Delirium, patient care bundles, nursing care, critical care.

GIRIS

Deliryum, tibbi hastalik ve ilag veya madde yoksunlugu gibi cesitli nedenlerle dikkat, farkindalik, algi ve bilissel
fonksiyonlarda bozulma ile karakterize akut bir sendromdur. Deliryum, yogun bakim psikozu, yogun bakim
sendromu, ensefalopati ve hatta akut beyin yetmezligi gibi bircok isme sahiptir.> Deliryumun belirtileri tiplerine
gore farklihk gostermektedir. Genel bulgu olarak ajitasyon goriilse de birgok bulgu deliryum habercisidir ve dikkatli
olunmalidir. Deliryumu hiperaktif, hipoaktif ve miks tip olarak ti¢c gruba ayrilmaktadir (Tablo 1).2 Deliryum &zellikle
yogun bakim hastalarinda sik goriilen, mortalite ve morbiditeyi arttiran klinik bir sendromdur. Deliryum yogun
bakimda yatis sliresini uzatmakta, iyilesmeyi geciktirmekte ve saglik hizmetlerinde maliyetin artisina neden olan bir
durumdur.?
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Tablo 1: Deliryum Tipleri ve Belirtileri?

Degiskenler Hiperaktif Tip Hipoaktif Tip Miks Tip

Yogun bakimda goriilme 1,6 43,5 54,1

orani

Psikomotor belirtiler Ajitasyon, huzursuzluk, Azalmis yanit, geri cekilme  Hiperaktif ve hipoaktif
duygusal dengesizlik belirtilerin kombinasyonu

Haliisinasyon/Deliizyon Siklikla gorulir Nadiren gorilur Degisken

Prognoz Daha iyi Daha kot Degisken

Yas grubu Daha geng Daha yasli Tim yas gruplari

Uyku-uyaniklik dongiisii Sikhikla goraltr Nadiren gorulir Siklikla goralir

Yogun bakim (nitelerinde hemsireler, hastalarla sirekli olarak iletisi ve etkilesim halinde olan saglik
profesyonelleridir. Deliryumun 6nlenmesi ve yonetiminde hemsirelere dnemli rol ve sorumluluklar diismektedir.
Hastalardaki ilk degisiklikleri fark edebilen hemsirelerin deliryum bakimindaki yerleri olduk¢a dnemlidir. Bakim
paketleri, saglik hizmetlerinde maksimum fayda saglamayl hedefleyen, multidisipliner ekip c¢alismasi ile
ylratilebilen, yapilan islemin sistematik olarak ele alinmasini ve hicbir adimin atlanmamasini saglayan kanit temelli
bakim uygulamalaridir. Bakim paketleri tim saglik profesyonellerini ilgilendiren bir uygulamadir. Hemsireler, saghk
bakim hizmetlerinin primer ¢alisanlari olmalari nedeniyle bu yaklasimda anahtar rol oynamaktadir. Yogun bakim
Unitelerinde hemsireler 24 saat kesintisiz bakim ve tedavi siireglerinde rol aldiklari igin hastalardaki ilk degisiklikleri
daha hizli ve erken fark edebilmektedir. Bu baglamda bakim paketlerinin en 6nemli uygulayicisi olduklari
sdylenebilir.* ik kez 2001 yilinda gelistirilmesi icin adimlar atilan ABCDEF Bakim Paketi, deliryumun énlenmesinde
dnemli faydalar sunabilmektedir.’

Bu derleme yogun bakim linitesinde takip edilen hastalarda deliryum gelismesini 6nlemek icin gelistirilen ABDCDEF
Bakim Paketi hakkinda bilgi vermeyi ve hemsirelik bakiminin 6nemini anlatmayi amaglamaktadir.

DELIRYUM EPIDEMIiYOLOJiSi

Amerikan Deliryum Birligi, hastanede tedavi goren bireylerin yaklasik yedi milyonunun deliryum deneyimledigini
bildirmistir.3 Yogun bakim linitesinde deliryum oranlari ilkelere ve kiiltiirlere gére degismekle birlikte yiiksek
oranlarda oldugu bildirilmektedir.® 2024 yilinda yayinlanan bir arastirma yogun bakim hastalarinin %64’iiniin
deliryum deneyimledigini belirtmektedir.” Ulkemizde 2023 yilinda yapilan tek merkezli bir arastirmaya gére ise
yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin deliryum gelisme insidansi %9,9 olarak bulunmustur. Bu sayinin %80’lere
kadar yiikselebildigi bildirilmistir.

DELIRYUM RiSK FAKTORLERIi VE ETiYOLOJiSi

Deliryum igin yatkinlik olusturan risk faktorleri arasinda ileri yas, erkek cinsiyet, bilissel bozukluk, gtigstizlik, kronik
hastaliklar, depresyon ve diger psikiyatrik hastaliklarin varhgi, alkol kullanimi, kot beslenme, gérme ve isitme
bozukluklar®®? olarak siralanabilir. Toplam risk her bireydeki risk faktorlerinin sayisina ve siddetine bagh olarak
degiskenlik géstermektedir.1t?

Deliryum icin hizlandirici/tetikleyici faktorler, akut tibbi hastalik (sepsis, hipoglisemi, felc ve karaciger yetmezligi
gibi), travma (kiriklar veya kafa yaralanmasi gibi), cerrahi, dehidratasyon ve psikolojik stres dahil olmak tzere ¢ok
cesitli farkl tiirden saldirilar kapsar.®'3'* Ek olarak, ilag kullanimi ve yoksunluk ve ila¢ degisiklikleri deliryumla
iliskilidir. Dikkat cekici olarak, benzodiazepinler, dihidropiridinler (tipik olarak hipertansiyon tedavisinde kullanilan L
tipi kalsiyum kanal blokerleri), antihistaminikler ve opioidler en yiksek deliryum riskini tasiyabilir, ancak yeterince
yénetilmeyen agri kendi basina bir risk faktéri olabilir.>*®
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DELIRYUM PATOGENEZi

Deliryumun etiyolojisinde cgesitli faktorler rol oynamaktadir. Bu mekanizmalarin farkh hasta popilasyonlarinda ve
uygun klinik ortamlarda c¢ozilmesi gerekmektedir. Ancak, birden fazla etiyolojik faktor deliryuma katkida
bulunabilecegi icin birkac noérobiyolojik mekanizma bir araya gelerek deliryuma neden olabilir. Bu nedenle
deliryumu farkli mekanizmalara gére siniflandirmak zordur.® Deliryuma neden olan faktorler travma, stres,
inflamasyon, ileri yas gibi nedenlerle beyin dejenerasyonu,'’-?? enerji metabolizmasi bozuklugu, dolasimdaki
sitokinlerde (IL 6, TNF ve MCP1) ve akut faz proteinleri (C Reaktif Protein gibi) artis, polifarmasi, benzodiazepin
kullanimi, nérokimyasal baglarda bozulma, serebellar anomaliler, akson hasari ve beyin-omurilik sivisi calismalari??
olarak siralanabilir.

DELIRYUMUN TANILANMASI VE DEGERLENDIRILMESi

Deliryum, dnlenebilir ve geri déndiirilebilir bir klinik tablo olsa da cogunlukla gdzden kagmaktadir.?® Deliryumu
belirleyememe sebepleri, tek tip deliryum degerlendirme 6lgeginin olmamasi, sedasyon kullanimi, mekanik
ventilasyon, diger bilissel bozukluklarla karistiriimasi, tanilamanin zaman almasi, deliryumun karmasik olmasi,
deliryum icin sistematik bir tarama yapilmamasi ve deliryumun iyi bilinmemesidir. 242®

Deliryum erken fark edilmediginde bakim verenlerin is yikinde artis, saglik maliyetlerinde yikselis, taburculuk
sonrasi donemde devam eden islevsel bozukluk ve bagimllikta artisa neden olmaktadir. Bu sebeple hastaneye
tekrar yatislarda ve bakim evlerine basvuru oranlari artmaktadir.?” Onemli bir risk faktérii olarak goriillen demansin
da gérilme sikliginda artisa neden olmaktadir.?® Bu nedenle deliryumun erken tanilanmasi, ciddi komplikasyonlara
neden olmasinin 6nlenmesinde 6nem arz etmektedir. Deliryum tanilamasinda, referans tani kriteri Amerikan
Psikiyatristler Birligi Tani Olgitleri 5. Kitabi (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V-DSM V)
olup, tanilamada bircok ol¢ek kullaniimaktadir. DSM-V tani kriterlerinin hastada var olup olmadigi bes madde ile
degerlendirilmektedir ve Sekil 1’de gésterilmistir.?®

Sekil 1: Deliryum Tanisinda DSM-5 Kriterleri?®

a. Dikkatte (dikkati yonlendirme, odaklanma, siirdiirme yeteneginde azalma) ve farkindalikta (cevreye
yonelim) bozulma.

b. Rahatsizliklar genellikle saatler ile birkag giinde gelismesi. Baslangictaki dikkat ve farkindaliktan
kaynaklanan akut bir degisiklik ile baslar ve glin boyunca bu belirtilerin siddetinde dalgalanma
egilimi vardir.

Deliryum Tanisi

< c. Biling durumunda bozulma (Hafiza kaybi, yonelim bozuklugu, dil, gérsel ve mekan algisinda
bozulma).

d. A ve C kriterleri 6nceden var olan veya sonradan ortaya ¢ikan hastaliklarla ¢ok iyi agiklanamaz
ve koma gibi ciddi derecede azalan uyariimislik seviyesinde ortaya ¢cikmaz.

e. Baska bir tibbi durumun fizyolojik sonucu, madde intoksikasyonu ya da yoksunlugu gibi
durumlardan kaynakh olarak gelisen rahatsizliklarla laboratuvar bulgulari ve fizik muayene sonuclari
degerlendirilmelidir.

DELIRYUMUN TEDAVISi VE YONETiMi

Deliryumun yonetimi ilk adim olarak deliryumun énlenmesini igerir. Deliryum tanilarinin ardindan bir sonraki adim
altta yatan nedenlerin belirlenmesi ve ortadan kaldiriimasi, ardindan deliryumun ve komplikasyonlarin tedavisi ve
énlenmesidir.! Deliryumun tedavisinde ve yénetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik yéntemlerden bahsetmek
mimkiindir. Farmakolojik olarak antipsikotikler, antiepileptikler, Alfa-2 agonistleri ve benzodiazepinler
kullaniimaktadir.3° Reoryantasyon, cevresel uyaranlarin azaltiimasi, erken ve sik mobilizasyon, hidrasyon ve uyku
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hijyeninin saglanmasi gibi nonfarmakolojik yéntemler de yogun bakim Unitelerinde deliryum gelismesi riskini
azaltmaktadir.>3132

DELIRYUMUN ONLENMESI, ERKEN TANISI VE YONETiMI

Yogun bakim Uniteleri kritik hasta bakimi verilen 6zel birimlerdir. Deliryum, yeniden yonlendirme, cevresel
uyaranlarin azaltilmasi, hidrasyon, erken ve sik mobilizasyon, uyku hijyeni ve agri yonetimi gibi hemsirelik girisimleri
ile yonetilebilir bir durumdur. Cevresel 6zellikleri saglamanin kapsami aydinlatma, glirtiltii yonetimi, takvim ve saat
kullanimi, hasta ortaminda bulunan ekipmanlarin (resimler, dekorasyon, malzemeler, alarmlar, ¢agri sistemi vb.)
aciklanmasidir.3® Yogun bakim Unitesindeki hastalarda deliryum gelisiminde cevresel faktérlerin etkisini inceleyen
arastirmalarda giiriiltii seviyesi azaldikca deliryum gelisme oraninin azaldigi bulunmustur.3*3°> Yetersiz beslenmeyi
onleme, fiziksel kisitlamalari en aza indirme, kateterleri 6rtme, yeterli aydinlatma saglama, giriltii seviyesini en aza
indirme, agri yonetimi saglama ve deliryum gelisimi agisindan kullanilan ilaglari izleme gibi miidahaleler
dnerilmektedir.?®37 Yapilan arastirmalar agri yénetimi, 3 spontan uyaniklik ve spontan solunum denemeleri,*%
reoryantasyon ve deliryum degerlendirmesi,3>*! erken mobilizasyon ve hareketliligin saglanmasi**“® ve bakima
ailenin de katiminin“® deliryum gelisme riskini azaltmada etkili oldugunu belirtmektedir.

Yukarida deliryumun olusumunu 6nlemeye yonelik yapilan uygulamalar olan cevresel uyaranlarin diizenlenmesi,
uyku hijyeni, hidrasyon ve beslenme, agri yonetimi, spontan uyaniklik ve spontan solunum kontrolii, Sedasyon-
analjezi secimi, deliryum degerlendirmesi ve reoryantasyon, erken mobilizasyon ve aile desteginden s6z edilmistir.
Deliryumu 6nlemek amaciyla yapilmasi gereken s6z konusu uygulamalar ABCDEF Bakim Paketi altinda toplanarak
kanit temelli bir paket uluslararasi boyutta olusturulmustur.334°

ABCDEF BAKIM PAKETI

Bakim paketi kavrami ilk kez 2001 yilinda Amerika Saglik Bakimini lyilestirme Enstitiisii (Institute for Healthcare
Improvement: IHI) tarafindan saglik hizmetlerini kanita dayali zeminde sunmak, uygulamalardaki farkliliklari
azaltmak ve bakim siireclerini iyilestirebilmek icin ortaya cikarilmistir.*® Bakim paketi, bakim siireclerini ve hasta
bakim sonuglarini iyilestirmek icin yapilandirilmis bir yoldur. Bakim paketleri hasta glivenligi ve saglik hizmetleri
kalitesini gelistiren kanita dayali 3-5 adimdan olusmaktadir.*’

Bakim paketlerinin etkin uygulanabilmesi igin multidisipliner yaklasim ve uyumun %95 olmasi gerekmektedir. Bakim
paketinin gliclini tibbi olarak kontraendike degilse belirlenen hi¢bir basamagin atlanmadan “ya hep ya hi¢” kuraliile
devam edilmesi gerekir. Bakim paketini olusturan parametreler “Evet/Hayir” veya “Yapildi/Yapilmadi” gibi kontrol
listeleri olusturularak denetlenmelidir.*®4” Bakim paketi olustururken konuya karar verildikten sonra IHI tarafindan
yayinlanantasarimrehberiile bakim paketiyapilandirilmalidir. Bunagére paket g ile alti girisimi iceren ylksek diizey
kanitlardan olusmali, her parametre birbirinden bagimsiz olmali, paket 6zel bir hasta grubu veya bakim alanina 6zgi
gelistirilmeli, kuralci degil tanimlayici olmali ve pakete uyum %95 veya Uzeri olmalidir. Saglik bakim hizmetleri
kapsaminda deliryum bakim paketi, cerrahi hastalarda cerrahi alan enfeksiyonu, diisme ve basing yaralanmalari
dnleme bakim paketleri gibi bakim paketleri gelistirilmistir.*7®

Deliryum, yogun bakim Unitesinde takip edilen hastalarda sikhkla gorilen ve fark edilmesi zor olan bir klinik
durumdur. Yogun bakim {initelerinde deliryumu 6nlemek ve yénetmek icin 2013 yilinda Amerikan Kritik Tibbi Bakim
Koleji (American College of Critical Care Medicine), Kritik Bakim Dernegi (Society of Critical Care Medicine) ve
Amerikan Saglk Sistemi Eczacilari Toplulugu (American Society of Health System Pharmacists) tarafindan yogun
bakim tinitelerinde takip edilen hastalarda Agri, Ajitasyon ve Deliryum (Pain, Agitation and Delirium-PAD Guidelines)
Kilavuzunda kritik hastalarin daha iyi yénetilmesini saglayan bir giincelleme yapilmistir.*> Bu degisiklikten sonra
kilavuzun adi ABCDE Bundle (ABCDE Bakim Paketi) olarak degistirilmistir. Bakim paketinin bu seklinden sonra 2014
yilinda “aile katihmi ve glglendirilmesi” (F: Family engagement and empowerment) segenegi eklenmis ve ABCDEF
Bakim Paketi olarak son sekli verilmistir. °° Deliryumda ABCDEF bakim paketi uygulamasi, yogun bakim hastalarinda
deliryum insidansini, mekanik ventilasyon slresini ve mortaliteyi azaltmayi hedefleyen kanita dayali, multidisipliner
bir yaklasimdir. Bu yaklasim yogun bakimda hasta odakli bakimi giiclendirerek komplikasyonlarin azalmasini ve
bakim kalitesinin artmasini hedeflemektedir. Bu nedenlerle ABCDEF bakim paketi, Deliryumun 6nlenmesi ve
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ydnetiminde giincel rehberlerde giiclii bir sekilde énerilen bir uygulama haline gelmistir.>%>* Bakim paketinin agilimi
ise:

A:Agridegerlendirmesi, 6nlenmesi ve yonetimi: Agri yonetimi, hasta konforunu saglamak ve iyilesmeyi hizlandirmak
icin kritik 5neme sahiptir. >*

B: Spontan uyaniklik ve solunum degerlendirmesi: Spontan uyaniklik ve solunum degerlendirmesi, hastalarin
ventilatérden ayrilma yetenegini degerlendirmek icin yapilir ve mekanik ventilasyon siiresini kisaltir.>*

C: Analjezi ve sedasyon sec¢imi: Daha hafif sedasyon stratejileri, hastalarin daha hizli iyilesmesini saglar ve deliryum
riskini azaltir.>!

D: Deliryum degerlendirmesi, dnlenmesi ve yonetimi: Deliryumun etkili yonetimi icin aralikh degerlendirme yapmak
gereklidir.5!

E: Erken mobilizasyon: Mimkin olan en kisa slrede hareket etmeleri hastalarin iyilesme siirecini
hizlandirmaktadir.>*

F: Aile katihmi ve gliglendirilmesi: Ailelerin bakim sireglerine dahil edilmesi hasta ve aile memnuniyetini, hastalarin
tedaviye uyumunu arttirmaktadir.>!

ABCDEF BAKIM PAKETiNiN HASTA BAKIMINA ETKiSi

Deliryumun 6nlenmesi icin gelistirilen ABCDEF Bakim Paketinin hasta sonuglarina olumlu etkileri oldugu literatiirde
belirtilmistir. 2017 yilinda yapilan bir arastirmada ABCDE Bakim Paketi uygulanan mekanik ventilasyon altindaki
hastalarin hemodinamik parametreleri incelenmis ve sonu¢ olarak hemodinamik parametrelerinde olumlu
degisimler oldugu gorilmistir.>?

2014 yilinda yapilan, ABCDE Bakim Paketinin yogun bakim Unitesinde her giin kullaniminin etkisini degerlendirme
amaciyla yapilan kohort calismasinin sonucuna gore ise bakim paketi uygulanan hasta grubunda deliryum insidansi
%13 azalmis olarak bulunmustur.?

2015 yilinda kirsal bir toplum hastanesinin alti yatakli genel yetiskin yogun bakim tnitesinde ABCDE bakim paketini
uygulayarak yapilan ¢alismada, ortalama hasta hastanede kalis sliresini 1,8 gilin, mekanik ventilasyon siresini
ortalama 1 giin azaltmis olarak bulunmustur.>*

2017 yilinda yapilan baska bir arastirmada ise 228 saglik calisani ile 101 hasta degerlendirmesi yapilmis ve tim
profesyoneller bu bakim paketinin gerekli ve faydali oldugunu ancak mobilizasyon segeneginin uygulamasi zor
oldugunu bildirmislerdir.

2017 yilinda yogun bakimda takip edilen hastalarin koma ve deliryum gelismeden yogun bakimda takip edilme
sirelerini 6lgmek icin yedi merkezli olarak yapilan arastirma sonucuna goére bakim paketinin tim adimlarinin
uygulanabildigi hasta gruplarinda koma ve deliryum gelismeden yogun bakimda takip edilen giin sayisinda %2 artis
ve bakim paketinin kismiolarak uygulanabildigi hasta gruplarinda koma ve deliryum gelismeden yogun bakimda takip
edilen giin sayisinda %15’lik bir artis oldugu bulunmustur.>®

SONUC

Yogun bakim Ulnitelerinde deliryum cogunlukla hastalarin ajite olmasiyla fark edilen bir durumdur. Deliryumun
hipoaktif fazi cogunlukla fark edilememektedir. Yogun bakim hastalarinin deliryum deneyimlememesi yatis siiresini
ve mortaliteye olumlu etkileri oldugu bildirilmistir. Bakim paketi uygulamasi kanit temelli ve 6zellikle hasta
ciktilarinda olumlu sonuglari ispatlanmis uygulamalardir. ABCDEF Bakim Paketi deliryum gelismesini 6nlemek ve
hastalarin yogun bakim (nitelerindeki kalis sirelerini kisaltmak, maliyetleri azaltmak ve mortaliteye etkileri
olumlu etkileri oldugu literatiire gegmistir. Buna karsin bakim paketinin uygulanmasinda bazi engeller oldugu da
bildirilmistir. Ozellikle bilgi eksikligi, kurum kiiltiirii ve aliskanliklar paketin uygulanmasindaki zorluklar olarak
sayilabilir. ABCDEF Bakim Paketinin basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢cin kurumsal egitim planlamalari, kurum
kiiltiri gelistirme galismalari, dogru planlama ve kayit tutulmasi énerilmektedir. Ozellikle hemsireler, yogun
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bakim Unitesinde hasta bakimiyla 24 saat kesintisiz ilgilenen saglik profesyonelleridir. Bu baglamda hemsirelik
bakiminin kalitesinin ve gliclinlin artmasi igin kanit temelli olan bu bakim paketinin 6gretilmesi ve uygulanmasi
ile ilgili hemsirelere egitim verilmelidir.
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