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Bölüm 18

YOĞUN BAKIM HASTALARINDA DELİRYUMUN 
ÖNLENMESİ VE YÖNETİMİ

Firdevs Tuğba BOZKURT BİÇER1

GIRIŞ

Deliryum, tıp literatüründe iki bin yıldan fazla bir suredir tanımlanmış ̧ olup 
latincede ‘de-lira’ kelimelerinde köken alır ve çizgiden çıkmak, çıldırmak anlamına 
gelir. Deliryum, ani başlangıçlı, dalgalı bir seyirde ilerleyen dikkat eksikliği, 
konfüzyon ve bilişsel işlev bozukluğu ile karakterize akut ciddi bir nöropsikiyatrik 
sendromdur. Literatüre baktığımızda zihinsel işleyişteki akut, yaygın bir bozukluğu 
ifade etmek için Ensefalopati, akut beyin yetmezliği, akut konfüzyonel durum ve 
organik beyin sendromu gibi çeşitli terimler kullanılmıştır. Bu durum literatürdeki 
tutarsız terminoloji nedeniyle araştırmaları olumsuz etkilemiş ve Deliryumun 
doğru bir şekilde tanınmasına engel olmuştur. Bunun üzerine on büyük meslek 
topluluğu tarafından onaylanan terminoloji bildirisi yayınlanmıştır. Bu bildiri, 
zihinsel işleyişteki akut bozuklukları tanımlamak için iki terim önermektedir; 
Deliryum ve akut Ensefalopati. Deliryum, DSM-5 gibi standart tanı sistemleri 
tarafından tanımlanan özelliklerin bir kombinasyonu ile karakterize edilen klinik 
bir durumdur. Akut ensefalopati ise, hızla gelişen (genellikle birkaç saat ila birkaç 
gün içinde), deliryum veya bilinç düzeyinin ciddi şekilde azalması durumunda 
koma olarak ortaya çıkabilen yaygın bir patobiyolojik süreçtir.

Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı (DSM) üçüncü 
baskısından önce, deliryum için standardize edilmiş bir tanı kriteri yoktu. Ancak 
son 40 yılda, DSM deliryum kriterleri (III-R, IV, V) temelde aynı konuları alarak 
yenilenmiştir. Günümüzde DSM-5 tanıda temel standarttır. (Tablo 1)(1,2,3).
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