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Bölüm 7

YOĞUN BAKIM ÜNİTESİ’NDE DELİRYUM

Ali HASPOLAT1

Ali Şefik KÖPRÜLÜ2

TANIMI VE ÖNEMI 

Deliryum Amerikan Psikiyatri Birliği’nin Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İs-
tatistiksel Sınıflandırma El Kitabının 2014 yılında yenilenen 5. baskısında (DSM-
5) “Nörokognitif Bozuklar” başlığı altında dikkat, çevresel farkındalık, biliş ve/
veya algı olarak adlandırılan bilişsel fonksiyonlarda dalgalanmalar şeklinde akut 
(saatler veya günler içinde başlayan) bozulmalarla seyreden bir sendrom olarak 
tanımlanmıştır(1). Doğrudan bir hastalık, psikoaktif maddelerin zehirlenmesi 
veya çekilmesi, ilaç kullanımı, toksinlerin etkileri, stres veya yukarıda belirtilen 
tüm faktörlerin kombine etkisinden kaynaklanan akut, hayatı tehdit eden ancak 
erken tanı ve yeterli tedavisiyle genellikle geri dönüşümlü bir merkezi sinir siste-
mi bozukluğudur. Olguların anlamlı bir kısmında beyin işlevleri eski haline dö-
nemeyebilir. Latince “aklını yitirmek” anlamına gelen deliryum, terminoloji kar-
gaşası ve tanı zorluğu nedeniyle uzun yıllar boyunca birçok klinisyen tarafından 
akut konfüzyon, akut beyin sendromu, yoğun bakım sendromu, yoğun bakım 
psikozu şeklinde pek çok isimle anılmış, yanlışlıkla demans, depresyon, mani, 
akut bir şizofrenik reaksiyon veya yaşlılığın bir parçası olarak algılanmıştır. Diğer 
terminolojiler bu durumun yoğun bakımda yatmanın bir parçası ve doğal sonucu 
olarak algılanması ve konunun önemsenmemesine neden olduğu için “deliryum” 
ismi tercih edilmiştir(2,3). Deliryum için ilk modern tanı ölçütleri 1980’de yayın-
lanan DSM-III’te belirtilmiş, 1987’de yayınlanan DSM III-R, 1994’de yayınlanan 
DSM- IV ve 2014 yılında yayınlanan DSM-5’te yeniden düzenlenerek son şeklini 
almıştır.

Deliryum, hospitalize hastalarda, özellikle de yoğun bakım hastalarında sık 
görülen ciddi bir problem olmakla birlikte prognoz üzerindeki olumsuz etkileri 
henüz yeni kabul edilmiştir. Hastane yatış sürelerinin uzaması, bilişsel bozukluk-
ların insidansında artış, artmış ek komplikasyon oranları, uzamış mekanik venti-
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Sonuç olarak deliryumunun, akut beyin fonksiyon bozukluğunun uzun süreli 
sonuçları olan yaygın ve ciddi bir klinik belirtisi olduğunu unutmamak gerekir. 
Bu nedenle, deliryum için rutin izlem, YBÜ takip-tedavisinin önemli bir parçası-
dır. Sadece yoğun bakım üniteleri değil, özellikle yaşlı hastaların interne edildiği 
diğer klinikler de hastalarını rutin olarak deliryum açısından izlemeli ve delir-
yumu önleyici stratejiler uygulamalıdır. Risk düzeyinin belirlenmesi, deliryumun 
nedensel faktörlerinden kaçınılması, çok faktörlü tedavinin erken uygulanması ve 
farmakolojik tedavi dahil deliryumunun önlenmesi, hastaneye kabulden tabur-
culuğa kadar tüm tıbbi personelin, özellikle hekimlerin standart stratejilerinden 
biri olmalıdır. 
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