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YOĞUN BAKIM HASTASINDA DELİRYUM GELİŞİMİ 
VE HEMŞİRELİK BAKIMI

Belgin ŞEN ATASAYAR1

GIRIŞ

Deliryum genel olarak ani başlayıp gün içinde dalgalanmalar göstermektedir. Bu 
tablo genellikle bir-iki gün içinde gelişmektedir. Eğer deliryum gelişimi erken fark 
edilmez ve müdahale edilmezse, hastanın durumunun daha da kötüye girmesine, 
kısa ve uzun dönemli sağlık sorunlarına neden olmaktadır. Deliryum yönetimin-
de en önemli basamak deliryumun önlenmesidir. Bunun yanında deliryum geliş-
tikten sonra tedavi edilmesi ve komplikasyonların önlenmesi basamakları; delir-
yumun erken tanılanması, nedenlerinin anlaşılması ve bu nedenlerin düzeltilmesi 
olarak sıralanabilir (1-5). Deliryumun önlenmesi için hastaların yoğun bakım 
ünitesine yatışından itibaren ayrıntılı bir anamnez alınmalı ve elde edilen bilgiler 
doğrultusunda hastanın hemşirelik bakım gereksinimleri belirlenmelidir. Özel-
likle 65 yaş üzeri hastalar, kronik hastalığı, depresyonu ve demansı olan hastalar 
belirlenmelidir. Deliryum nitelikli bir hemşirelik bakımı sayesinde önlenebilecek 
ya da erken tanılanıp yönetilebilecek bir durumdur (5,6).

YOĞUN BAKIMDA DELIRYUM GELIŞIMI

Yunanca “saçma konuşmak” anlamına gelen “Leros” ve Latince “izin dışına çık-
mak” anlamındaki “delirare” kelimelerinden türeyen deliryum; kişilerde bilişsel 
işlevlerin bozulması, dikkat bozukluğu, motor aktivitelerde azalma ya da artma 
ve uyku- uyanıklık döngüsünde bozulma ile karakterize geçici organik mental bir 
sendromdur. Deliryum genel olarak ani başlayıp gün içinde dalgalanmalar göster-
mektedir. Bu tablo genellikle bir-iki gün içinde gelişiyor olup, eğer fark edilmez ve 
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deliryumun erken tanılanmasına ve yönetilebilmesine yardımcı olacaktır. Aynı 
zamanda yoğun bakım hemşiresinin sunduğu nitelikli hemşirelik bakımı, delir-
yum gelişiminin önlenmesinde büyük önem taşımaktadır.
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