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YOGUN BAKIM HASTALARINDA DELIRYUMUN
ONLENMESI VE YONETIMI

Firdevs Tugba BOZKURT BiCER!

GIRIS

Deliryum, tip literatiiriinde iki bin yildan fazla bir suredir tanimlanmis olup
latincede ‘de-lira’ kelimelerinde koken alir ve ¢izgiden ¢ikmak, ¢ildirmak anlamina
gelir. Deliryum, ani baglangighi, dalgali bir seyirde ilerleyen dikkat eksikligi,
konfiizyon ve biligsel islev bozuklugu ile karakterize akut ciddi bir noropsikiyatrik
sendromdur. Literatiire baktigimizda zihinsel isleyisteki akut, yaygin bir bozuklugu
ifade etmek i¢in Ensefalopati, akut beyin yetmezligi, akut konfiizyonel durum ve
organik beyin sendromu gibi ¢esitli terimler kullanilmistir. Bu durum literatiirdeki
tutarsiz terminoloji nedeniyle arastirmalar1 olumsuz etkilemis ve Deliryumun
dogru bir sekilde taninmasina engel olmustur. Bunun {izerine on biiyitk meslek
toplulugu tarafindan onaylanan terminoloji bildirisi yayimlanmigtir. Bu bildiri,
zihinsel igleyisteki akut bozukluklar1 tanimlamak i¢in iki terim 6nermektedir;
Deliryum ve akut Ensefalopati. Deliryum, DSM-5 gibi standart tan1 sistemleri
tarafindan tanimlanan 6zelliklerin bir kombinasyonu ile karakterize edilen klinik
bir durumdur. Akut ensefalopati ise, hizla gelisen (genellikle birka¢ saat ila birkag
glin iginde), deliryum veya biling diizeyinin ciddi sekilde azalmasi durumunda
koma olarak ortaya ¢ikabilen yaygin bir patobiyolojik siiregtir.

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM) iiciincii
baskisindan 6nce, deliryum i¢in standardize edilmis bir tani kriteri yoktu. Ancak
son 40 yilda, DSM deliryum kriterleri (III-R, IV, V) temelde ayn1 konular alarak
yenilenmistir. Giiniimiizde DSM-5 tanida temel standarttir. (Tablo 1)(1,2,3).
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