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Öz 
Deliryum, hastalık, ilaç ve madde yoksunluğu, benzodiazepin grubu ilaç kullanımı gibi nedenlerle dikkat, farkındalık, gibi bilişsel fonksiyonlarda bozukluk 
belirti veren bir sendromdur. Dünyada yoğun bakım hastalarının %64’ünün deliryum deneyimlediği bildirilmiştir. Yoğun bakım hastalarında sıklıkla görülen 
bu durum bireylerin hastanede kalış sürelerinin uzamasına ve mortalitenin artmasına neden olmaktadır. Bakım paketleri, özellikle sağlık hizmetlerinde 
işlem basamaklarının atlanmaması ve hasta bireylerin maksimum fayda görmesi için tasarlanmıştır. Özellikle deliryumun önlenmesi amacıyla geliştirilen 
ABCDEF Bakım Paketi yoğun bakım hastalarının ağrı takibi, spontan solunum ve uyanıklık değerlendirmesi, sedasyon gerekliliği, deliryum skalaları 
değerlendirme yapılması, erken mobilizasyon ve ailenin bakıma katılması uygulamalarıyla deliryum gelişmesinin önlenmesine katkı sağlamaktadır.  
Anahtar Kelimeler: Deliryum, hasta bakım paketleri, hemşirelik bakımı, yoğun bakım. 

Abstract 
Delirium is a syndrome characterized by symptoms affecting cognitive functions such as attention and awareness, caused by factors including illness, 
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.  

 

GİRİŞ 

Deliryum, tıbbi hastalık ve ilaç veya madde yoksunluğu gibi çeşitli nedenlerle dikkat, farkındalık, algı ve bilişsel 
fonksiyonlarda bozulma ile karakterize akut bir sendromdur. Deliryum, yoğun bakım psikozu, yoğun bakım 
sendromu, ensefalopati ve hatta akut beyin yetmezliği gibi birçok isme sahiptir.1,2 Deliryumun belirtileri tiplerine 
göre farklılık göstermektedir. Genel bulgu olarak ajitasyon görülse de birçok bulgu deliryum habercisidir ve dikkatli 
olunmalıdır. Deliryumu hiperaktif, hipoaktif ve miks tip olarak üç gruba ayrılmaktadır (Tablo 1).2 Deliryum özellikle 
yoğun bakım hastalarında sık görülen, mortalite ve morbiditeyi arttıran klinik bir sendromdur. Deliryum yoğun 
bakımda yatış süresini uzatmakta, iyileşmeyi geciktirmekte ve sağlık hizmetlerinde maliyetin artışına neden olan bir 
durumdur.3  
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Tablo 1: Deliryum Tipleri ve Belirtileri2 

 

Yoğun bakım ünitelerinde hemşireler, hastalarla sürekli olarak iletişi ve etkileşim halinde olan sağlık 
profesyonelleridir. Deliryumun önlenmesi ve yönetiminde hemşirelere önemli rol ve sorumluluklar düşmektedir. 
Hastalardaki ilk değişiklikleri fark edebilen hemşirelerin deliryum bakımındaki yerleri oldukça önemlidir.  Bakım 
paketleri, sağlık hizmetlerinde maksimum fayda sağlamayı hedefleyen, multidisipliner ekip çalışması ile 
yürütülebilen, yapılan işlemin sistematik olarak ele alınmasını ve hiçbir adımın atlanmamasını sağlayan kanıt temelli 
bakım uygulamalarıdır. Bakım paketleri tüm sağlık profesyonellerini ilgilendiren bir uygulamadır. Hemşireler, sağlık 
bakım hizmetlerinin primer çalışanları olmaları nedeniyle bu yaklaşımda anahtar rol oynamaktadır. Yoğun bakım 
ünitelerinde hemşireler 24 saat kesintisiz bakım ve tedavi süreçlerinde rol aldıkları için hastalardaki ilk değişiklikleri 
daha hızlı ve erken fark edebilmektedir. Bu bağlamda bakım paketlerinin en önemli uygulayıcısı oldukları 
söylenebilir.4 İlk kez 2001 yılında geliştirilmesi için adımlar atılan ABCDEF Bakım Paketi, deliryumun önlenmesinde 
önemli faydalar sunabilmektedir.5 

Bu derleme yoğun bakım ünitesinde takip edilen hastalarda deliryum gelişmesini önlemek için geliştirilen ABDCDEF 
Bakım Paketi hakkında bilgi vermeyi ve hemşirelik bakımının önemini anlatmayı amaçlamaktadır. 

DELİRYUM EPİDEMİYOLOJİSİ 

Amerikan Deliryum Birliği, hastanede tedavi gören bireylerin yaklaşık yedi milyonunun deliryum deneyimlediğini 
bildirmiştir.3 Yoğun bakım ünitesinde deliryum oranları ülkelere ve kültürlere göre değişmekle birlikte yüksek 
oranlarda olduğu bildirilmektedir.6  2024 yılında yayınlanan bir araştırma yoğun bakım hastalarının %64’ünün 
deliryum deneyimlediğini belirtmektedir.7 Ülkemizde 2023 yılında yapılan tek merkezli bir araştırmaya göre ise 
yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların deliryum gelişme insidansı %9,9 olarak bulunmuştur. Bu sayının %80’lere 
kadar yükselebildiği bildirilmiştir.8 

DELİRYUM RİSK FAKTÖRLERİ VE ETİYOLOJİSİ 

Deliryum için yatkınlık oluşturan risk faktörleri arasında ileri yaş, erkek cinsiyet, bilişsel bozukluk, güçsüzlük, kronik 
hastalıklar, depresyon ve diğer psikiyatrik hastalıkların varlığı, alkol kullanımı, kötü beslenme, görme ve işitme 
bozuklukları9,10 olarak sıralanabilir. Toplam risk her bireydeki risk faktörlerinin sayısına ve şiddetine bağlı olarak 
değişkenlik göstermektedir.11,12  

Deliryum için hızlandırıcı/tetikleyici faktörler, akut tıbbi hastalık (sepsis, hipoglisemi, felç ve karaciğer yetmezliği 
gibi), travma (kırıklar veya kafa yaralanması gibi), cerrahi, dehidratasyon ve psikolojik stres dahil olmak üzere çok 
çeşitli farklı türden saldırıları kapsar.9,13,14 Ek olarak, ilaç kullanımı ve yoksunluk ve ilaç değişiklikleri deliryumla 
ilişkilidir. Dikkat çekici olarak, benzodiazepinler, dihidropiridinler (tipik olarak hipertansiyon tedavisinde kullanılan L 
tipi kalsiyum kanal blokerleri), antihistaminikler ve opioidler en yüksek deliryum riskini taşıyabilir, ancak yeterince 
yönetilmeyen ağrı kendi başına bir risk faktörü olabilir.9,15 

Değişkenler Hiperaktif Tip Hipoaktif Tip Miks Tip 

Yoğun bakımda görülme 
oranı 

1,6 43,5 54,1 

Psikomotor belirtiler Ajitasyon, huzursuzluk, 
duygusal dengesizlik 

Azalmış yanıt, geri çekilme Hiperaktif ve hipoaktif 
belirtilerin kombinasyonu 

Halüsinasyon/Delüzyon Sıklıkla görülür Nadiren görülür Değişken  

Prognoz  Daha iyi Daha kötü Değişken  

Yaş grubu Daha genç Daha yaşlı Tüm yaş grupları 

Uyku-uyanıklık döngüsü Sıklıkla görülür Nadiren görülür Sıklıkla görülür 
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DELİRYUM PATOGENEZİ 

Deliryumun etiyolojisinde çeşitli faktörler rol oynamaktadır. Bu mekanizmaların farklı hasta popülasyonlarında ve 
uygun klinik ortamlarda çözülmesi gerekmektedir. Ancak, birden fazla etiyolojik faktör deliryuma katkıda 
bulunabileceği için birkaç nörobiyolojik mekanizma bir araya gelerek deliryuma neden olabilir. Bu nedenle 
deliryumu farklı mekanizmalara göre sınıflandırmak zordur.16 Deliryuma neden olan faktörler travma, stres, 
inflamasyon, ileri yaş gibi nedenlerle beyin dejenerasyonu,17-22 enerji metabolizması bozukluğu, dolaşımdaki 
sitokinlerde (IL 6, TNF ve MCP1) ve akut faz proteinleri (C Reaktif Protein gibi) artış, polifarmasi, benzodiazepin 
kullanımı, nörokimyasal bağlarda bozulma, serebellar anomaliler, akson hasarı ve beyin-omurilik sıvısı çalışmaları22 

olarak sıralanabilir. 

DELİRYUMUN TANILANMASI VE DEĞERLENDİRİLMESİ 

Deliryum, önlenebilir ve geri döndürülebilir bir klinik tablo olsa da çoğunlukla gözden kaçmaktadır.23 Deliryumu 
belirleyememe sebepleri, tek tip deliryum değerlendirme ölçeğinin olmaması, sedasyon kullanımı, mekanik 
ventilasyon, diğer bilişsel bozukluklarla karıştırılması, tanılamanın zaman alması, deliryumun karmaşık olması, 
deliryum için sistematik bir tarama yapılmaması ve deliryumun iyi bilinmemesidir. 24-26  

Deliryum erken fark edilmediğinde bakım verenlerin iş yükünde artış, sağlık maliyetlerinde yükseliş, taburculuk 
sonrası dönemde devam eden işlevsel bozukluk ve bağımlılıkta artışa neden olmaktadır. Bu sebeple hastaneye 
tekrar yatışlarda ve bakım evlerine başvuru oranları artmaktadır.27 Önemli bir risk faktörü olarak görülen demansın 
da görülme sıklığında artışa neden olmaktadır.28 Bu nedenle deliryumun erken tanılanması, ciddi komplikasyonlara 
neden olmasının önlenmesinde önem arz etmektedir. Deliryum tanılamasında, referans tanı kriteri Amerikan 
Psikiyatristler Birliği Tanı Ölçütleri 5. Kitabı (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V-DSM V) 
olup, tanılamada birçok ölçek kullanılmaktadır. DSM-V tanı kriterlerinin hastada var olup olmadığı beş madde ile 
değerlendirilmektedir ve Şekil 1’de gösterilmiştir.29 

                   Şekil 1: Deliryum Tanısında DSM-5 Kriterleri29 

 

DELİRYUMUN TEDAVİSİ VE YÖNETİMİ 

Deliryumun yönetimi ilk adım olarak deliryumun önlenmesini içerir. Deliryum tanılarının ardından bir sonraki adım 
altta yatan nedenlerin belirlenmesi ve ortadan kaldırılması, ardından deliryumun ve komplikasyonların tedavisi ve 
önlenmesidir.1 Deliryumun tedavisinde ve yönetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemlerden bahsetmek 
mümkündür. Farmakolojik olarak antipsikotikler, antiepileptikler, Alfa-2 agonistleri ve benzodiazepinler 
kullanılmaktadır.30 Reoryantasyon, çevresel uyaranların azaltılması, erken ve sık mobilizasyon, hidrasyon ve uyku 

a. Dikkatte (dikkati yönlendirme, odaklanma, sürdürme yeteneğinde azalma) ve farkındalıkta (çevreye 
yönelim) bozulma.

b. Rahatsızlıklar genellikle saatler ile birkaç günde gelişmesi. Başlangıçtaki dikkat ve farkındalıktan 
kaynaklanan akut bir değişiklik ile başlar ve gün boyunca bu belirtilerin şiddetinde dalgalanma 
eğilimi vardır.

c. Bilinç durumunda bozulma (Hafıza kaybı, yönelim bozukluğu, dil, görsel ve mekân algısında 
bozulma).

d. A ve C kriterleri önceden var olan veya sonradan ortaya çıkan hastalıklarla çok iyi açıklanamaz 
ve koma gibi ciddi derecede azalan uyarılmışlık seviyesinde ortaya çıkmaz.

e. Başka bir tıbbi durumun fizyolojik sonucu, madde intoksikasyonu ya da yoksunluğu gibi 
durumlardan kaynaklı olarak gelişen rahatsızlıklarla laboratuvar bulguları ve fizik muayene sonuçları 
değerlendirilmelidir.

Deliryum Tanısı 
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hijyeninin sağlanması gibi nonfarmakolojik yöntemler de yoğun bakım ünitelerinde deliryum gelişmesi riskini 
azaltmaktadır.1,31,32 

DELİRYUMUN ÖNLENMESİ, ERKEN TANISI VE YÖNETİMİ 

Yoğun bakım üniteleri kritik hasta bakımı verilen özel birimlerdir. Deliryum, yeniden yönlendirme, çevresel 
uyaranların azaltılması, hidrasyon, erken ve sık mobilizasyon, uyku hijyeni ve ağrı yönetimi gibi hemşirelik girişimleri 
ile yönetilebilir bir durumdur. Çevresel özellikleri sağlamanın kapsamı aydınlatma, gürültü yönetimi, takvim ve saat 
kullanımı, hasta ortamında bulunan ekipmanların (resimler, dekorasyon, malzemeler, alarmlar, çağrı sistemi vb.) 
açıklanmasıdır.33 Yoğun bakım ünitesindeki hastalarda deliryum gelişiminde çevresel faktörlerin etkisini inceleyen 
araştırmalarda gürültü seviyesi azaldıkça deliryum gelişme oranının azaldığı bulunmuştur.34,35 Yetersiz beslenmeyi 
önleme, fiziksel kısıtlamaları en aza indirme, kateterleri örtme, yeterli aydınlatma sağlama, gürültü seviyesini en aza 
indirme, ağrı yönetimi sağlama ve deliryum gelişimi açısından kullanılan ilaçları izleme gibi müdahaleler 
önerilmektedir.36,37 Yapılan araştırmalar ağrı yönetimi,38 spontan uyanıklık ve spontan solunum denemeleri,39,40 

reoryantasyon ve deliryum değerlendirmesi,32,41 erken mobilizasyon ve hareketliliğin sağlanması42-46 ve bakıma 
ailenin de katılımının40 deliryum gelişme riskini azaltmada etkili olduğunu belirtmektedir. 

Yukarıda deliryumun oluşumunu önlemeye yönelik yapılan uygulamalar olan çevresel uyaranların düzenlenmesi, 
uyku hijyeni, hidrasyon ve beslenme, ağrı yönetimi, spontan uyanıklık ve spontan solunum kontrolü, Sedasyon-
analjezi seçimi, deliryum değerlendirmesi ve reoryantasyon, erken mobilizasyon ve aile desteğinden söz edilmiştir. 
Deliryumu önlemek amacıyla yapılması gereken söz konusu uygulamalar ABCDEF Bakım Paketi altında toplanarak 
kanıt temelli bir paket uluslararası boyutta oluşturulmuştur.33,45 

ABCDEF BAKIM PAKETİ 

Bakım paketi kavramı ilk kez 2001 yılında Amerika Sağlık Bakımını İyileştirme Enstitüsü (Institute for Healthcare 
Improvement: IHI) tarafından sağlık hizmetlerini kanıta dayalı zeminde sunmak, uygulamalardaki farklılıkları 
azaltmak ve bakım süreçlerini iyileştirebilmek için ortaya çıkarılmıştır.46 Bakım paketi, bakım süreçlerini ve hasta 
bakım sonuçlarını iyileştirmek için yapılandırılmış bir yoldur. Bakım paketleri hasta güvenliği ve sağlık hizmetleri 
kalitesini geliştiren kanıta dayalı 3-5 adımdan oluşmaktadır.47 

Bakım paketlerinin etkin uygulanabilmesi için multidisipliner yaklaşım ve uyumun %95 olması gerekmektedir. Bakım 
paketinin gücünü tıbbi olarak kontraendike değilse belirlenen hiçbir basamağın atlanmadan “ya hep ya hiç” kuralı ile 
devam edilmesi gerekir. Bakım paketini oluşturan parametreler “Evet/Hayır” veya “Yapıldı/Yapılmadı” gibi kontrol 
listeleri oluşturularak denetlenmelidir.46,47 Bakım paketi oluştururken konuya karar verildikten sonra IHI tarafından 
yayınlanan tasarım rehberi ile bakım paketi yapılandırılmalıdır. Buna göre paket üç ile altı girişimi içeren yüksek düzey 
kanıtlardan oluşmalı, her parametre birbirinden bağımsız olmalı, paket özel bir hasta grubu veya bakım alanına özgü 
geliştirilmeli, kuralcı değil tanımlayıcı olmalı ve pakete uyum %95 veya üzeri olmalıdır. Sağlık bakım hizmetleri 
kapsamında deliryum bakım paketi, cerrahi hastalarda cerrahi alan enfeksiyonu, düşme ve basınç yaralanmaları 
önleme bakım paketleri gibi bakım paketleri geliştirilmiştir.47,48  

Deliryum, yoğun bakım ünitesinde takip edilen hastalarda sıklıkla görülen ve fark edilmesi zor olan bir klinik 
durumdur. Yoğun bakım ünitelerinde deliryumu önlemek ve yönetmek için 2013 yılında Amerikan Kritik Tıbbi Bakım 
Koleji (American College of Critical Care Medicine), Kritik Bakım Derneği (Society of Critical Care Medicine) ve 
Amerikan Sağlık Sistemi Eczacıları Topluluğu (American Society of Health System Pharmacists) tarafından yoğun 
bakım ünitelerinde takip edilen hastalarda Ağrı, Ajitasyon ve Deliryum (Pain, Agitation and Delirium-PAD Guidelines) 
Kılavuzunda kritik hastaların daha iyi yönetilmesini sağlayan bir güncelleme yapılmıştır.49 Bu değişiklikten sonra 
kılavuzun adı ABCDE Bundle (ABCDE Bakım Paketi) olarak değiştirilmiştir. Bakım paketinin bu şeklinden sonra 2014 
yılında “aile katılımı ve güçlendirilmesi” (F: Family engagement and empowerment) seçeneği eklenmiş ve ABCDEF 
Bakım Paketi olarak son şekli verilmiştir. 50 Deliryumda ABCDEF bakım paketi uygulaması, yoğun bakım hastalarında 
deliryum insidansını, mekanik ventilasyon süresini ve mortaliteyi azaltmayı hedefleyen kanıta dayalı, multidisipliner 
bir yaklaşımdır. Bu yaklaşım yoğun bakımda hasta odaklı bakımı güçlendirerek komplikasyonların azalmasını ve 
bakım kalitesinin artmasını hedeflemektedir. Bu nedenlerle ABCDEF bakım paketi, Deliryumun önlenmesi ve 
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yönetiminde güncel rehberlerde güçlü bir şekilde önerilen bir uygulama haline gelmiştir.50-54 Bakım paketinin açılımı 
ise: 

A: Ağrı değerlendirmesi, önlenmesi ve yönetimi: Ağrı yönetimi, hasta konforunu sağlamak ve iyileşmeyi hızlandırmak 
için kritik öneme sahiptir. 51 

B: Spontan uyanıklık ve solunum değerlendirmesi: Spontan uyanıklık ve solunum değerlendirmesi, hastaların 
ventilatörden ayrılma yeteneğini değerlendirmek için yapılır ve mekanik ventilasyon süresini kısaltır.51 

C: Analjezi ve sedasyon seçimi: Daha hafif sedasyon stratejileri, hastaların daha hızlı iyileşmesini sağlar ve deliryum 
riskini azaltır.51  

D: Deliryum değerlendirmesi, önlenmesi ve yönetimi: Deliryumun etkili yönetimi için aralıklı değerlendirme yapmak 
gereklidir.51  

E: Erken mobilizasyon: Mümkün olan en kısa sürede hareket etmeleri hastaların iyileşme sürecini 
hızlandırmaktadır.51  

F: Aile katılımı ve güçlendirilmesi: Ailelerin bakım süreçlerine dahil edilmesi hasta ve aile memnuniyetini, hastaların 
tedaviye uyumunu arttırmaktadır.51 

ABCDEF BAKIM PAKETİNİN HASTA BAKIMINA ETKİSİ 

Deliryumun önlenmesi için geliştirilen ABCDEF Bakım Paketinin hasta sonuçlarına olumlu etkileri olduğu literatürde 
belirtilmiştir. 2017 yılında yapılan bir araştırmada ABCDE Bakım Paketi uygulanan mekanik ventilasyon altındaki 
hastaların hemodinamik parametreleri incelenmiş ve sonuç olarak hemodinamik parametrelerinde olumlu 
değişimler olduğu görülmüştür.52  

2014 yılında yapılan, ABCDE Bakım Paketinin yoğun bakım ünitesinde her gün kullanımının etkisini değerlendirme 
amacıyla yapılan kohort çalışmasının sonucuna göre ise bakım paketi uygulanan hasta grubunda deliryum insidansı 
%13 azalmış olarak bulunmuştur.53  

2015 yılında kırsal bir toplum hastanesinin altı yataklı genel yetişkin yoğun bakım ünitesinde ABCDE bakım paketini 
uygulayarak yapılan çalışmada, ortalama hasta hastanede kalış süresini 1,8 gün, mekanik ventilasyon süresini 
ortalama 1 gün azaltmış olarak bulunmuştur.54  

2017 yılında yapılan başka bir araştırmada ise 228 sağlık çalışanı ile 101 hasta değerlendirmesi yapılmış ve tüm 
profesyoneller bu bakım paketinin gerekli ve faydalı olduğunu ancak mobilizasyon seçeneğinin uygulaması zor 
olduğunu bildirmişlerdir.55  

2017 yılında yoğun bakımda takip edilen hastaların koma ve deliryum gelişmeden yoğun bakımda takip edilme 
sürelerini ölçmek için yedi merkezli olarak yapılan araştırma sonucuna göre bakım paketinin tüm adımlarının 
uygulanabildiği hasta gruplarında koma ve deliryum gelişmeden yoğun bakımda takip edilen gün sayısında %2 artış 
ve bakım paketinin kısmi olarak uygulanabildiği hasta gruplarında koma ve deliryum gelişmeden yoğun bakımda takip 
edilen gün sayısında %15’lik bir artış olduğu bulunmuştur.56  

SONUÇ 

Yoğun bakım ünitelerinde deliryum çoğunlukla hastaların ajite olmasıyla fark edilen bir durumdur. Deliryumun 
hipoaktif fazı çoğunlukla fark edilememektedir. Yoğun bakım hastalarının deliryum deneyimlememesi yatış süresini 
ve mortaliteye olumlu etkileri olduğu bildirilmiştir. Bakım paketi uygulaması kanıt temelli ve özellikle hasta 
çıktılarında olumlu sonuçları ispatlanmış uygulamalardır. ABCDEF Bakım Paketi deliryum gelişmesini önlemek ve 
hastaların yoğun bakım ünitelerindeki kalış sürelerini kısaltmak, maliyetleri azaltmak ve mortaliteye etkileri 
olumlu etkileri olduğu literatüre geçmiştir. Buna karşın bakım paketinin uygulanmasında bazı engeller olduğu da 
bildirilmiştir. Özellikle bilgi eksikliği, kurum kültürü ve alışkanlıklar paketin uygulanmasındaki zorluklar olarak 
sayılabilir. ABCDEF Bakım Paketinin başarılı bir şekilde uygulanabilmesi için kurumsal eğitim planlamaları, kurum 
kültürü geliştirme çalışmaları, doğru planlama ve kayıt tutulması önerilmektedir. Özellikle hemşireler, yoğun 
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bakım ünitesinde hasta bakımıyla 24 saat kesintisiz ilgilenen sağlık profesyonelleridir. Bu bağlamda hemşirelik 
bakımının kalitesinin ve gücünün artması için kanıt temelli olan bu bakım paketinin öğretilmesi ve uygulanması 
ile ilgili hemşirelere eğitim verilmelidir. 
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