
eliryum, birçok patolojik olay sonucunda gelişebilen akut beyin yet-
mezliği tablosudur. Saatler ve günler içerisinde gelişim gösteren,
iniş ve çıkışların yaşandığı, algısal bozukluklar ile dikkat eksikliği-

nin eklendiği bilinç bozukluğu olarak da tanımlanmaktadır.1 Özellikle cer-
rahi girişim uygulanan hastalarda ameliyat sonrası dönemde sık rastlanan,
kardiyak cerrahi sonrası ise erken dönemde en sık görülen psikiyatrik ra-
hatsızlıktır.2,3 Serebral hipoksi, hipoperfüzyon ve hiperkortikolizmin ame-
liyat sonrası deliryumun oluşumu ile ilgili olduğu ileri sürülmektedir.4-6
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Kardiyak Cerrahisi Sonrası
Deliryum ve Hemşirelik Bakımı

ÖÖZZEETT  Kardiyak cerrahisi sonrası erken dönemde en sık görülen psikiyatrik rahatsızlık olan delir-
yum, hafif ya da belirgin nörobilişsel fonksiyon bozukluğuna yol açan, hipoperfüzyon ya da infarkt
tarzında serebral hasarlanma veya majör bir komplikasyon olarak ortaya çıkabilmektedir. Serebral
hasarın altta yatan nedenleri arasında beynin kan akımındaki değişiklikler, emboliler ve kardiyo-
pulmoner baypas esnasındaki hemodinamik değişiklikler sayılabilir. Kardiyak cerrahi sonrası de-
liryumun önlenmesi yoğun bakım ünitesinde başlamalı, serviste devam etmeli ve taburculuk sonrası
dönemi de kapsamalıdır. Hemşireler, hastalarla sürekli iletişim içinde olmaları nedeni ile delir-
yumdaki hastaların oryantasyonlarında, deliryum gelişimini önlemede ve tedavisinde anahtar ko-
numdadırlar. Değerlendirmede bireysel risk faktörleri kadar çevresel risk faktörleri de dikkate
alınarak predispozan faktörler önlenmeli, bireye özgü hemşirelik bakımı planlanarak uygulanmalı
ve sonuçları değerlendirilmelidir. Bu çalışma, kardiyak cerrahi geçiren hastalarda deliryum geli-
şim insidansını, risk faktörlerini, önleyici/tedavi edici girişimleri ve hemşirelik bakımını literatür
ışığında tartışmak amacıyla yapılmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Deliryum; kardiyak cerrahi; hemşirelik bakımı

AABBSSTTRRAACCTT  Delirium, the most common psychiatric disorder in the early postoperative period,
may present as a major complication of cerebral injury or hypoperfusion or infarction, leading to
mild or significant neurocognitive dysfunction. The underlying causes of serebral injury include;
changes in the blood flow of the brain, emboli and hemodynamic changes during cardiopulmonary
bypass. Prevention of delirium after cardiac surgery should begin in the intensive care unit, con-
tinue at the service and include post-discharge period. Since nurses are in constant communica-
tion with the patient, they are the key to the prevention and treatment of delirium in the orientation
of the patients in the delirium. Considering the environmental risk factors as well as individual risk
factors, the predisposing factors should be prevented, individualized nursing care should be planned
and applied and the results should be evaluated. This article discusses the incidence of delirium de-
velopment, risk factors, preventive/therapeutic interventions and nursing care in patients under-
going cardiac surgery to discuss the literature.

KKeeyywwoorrddss::  Delirium; cardiac surgery; nursing care
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Deliryuma sebep olan birçok etken vardır.
Özellikle klinikte yatarak tedavi gören, yaşlı ve
kardiyak cerrahi uygulanan hastalar deliryuma
daha yatkındırlar.2 Literatürde deliryum insi dansı
kardiyak cerrahiden sonra %3-72, büyük cerrahi
sonrası %10, büyük ortopedik cerrahi sonrası %24-
50 olarak bildirilmiştir.3,7-9

Kardiyak cerrahi sonrasında hafif ya da belir-
gin nörobilişsel fonksiyon bozukluğuna yol açan
hipoperfüzyon ya da infarkt tarzında serebral ha-
sarlanma, majör bir komplikasyon olarak ortaya çı-
kabilmektedir.8,10,11 Se rebral hasarın altta yatan
nedenleri arasında beyin kan akımındaki değişik-
likler,  emboliler ve kardiyopulmoner baypas esna-
sındaki hemodinamik değişiklikler sayılabilir.12-14

Ortaya çıkan tabloda, beyinde yaygın fonksiyon
kaybı görülmektedir.10 Oksidatif metabolizma için
gerekli maddelerin sağlanması, alınması ya da kul-
lanım sürecindeki bozukluk da hastayı kolaylıkla
deliryuma sürükleyebilmektedir.11,12

Deliryum tanısı; öykü, psi kiyatrik, nörolojik,
fizik muayene ve laboratuvar bulguları ile konul-
maktadır. Tanı yöntemleri Amerikan Psikiyatri
Birliği [American Psychiatric Association’s (APA)]
tarafından geliştirilen “Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-IV)” tanı kri-
terleri ve Deliryum Derecelendirme Ölçeği [Deli-
rium Rating Scale (DRS)] olarak belirlenmiştir.
APA tarafından psikiyat rik tanı koyabilmek için
geliştirilmiş olan DSM-IV, klinis yenlerce kullanı-
lan bir araçtır.3,15 Deliryum tanısının konulabilmesi
için bellek, dil, yönelim bozukluğu gibi bilişsel bo-
zukluklar ve algısal alanlarda bozulmanın olması
gereklidir.3,15,16 DRS, bilişsel bozukluk tespit edilen
ve DSM-IV’e göre deliryum tanısı konmuş hasta-
larda, deliryumun derecesini belirlemek amacıyla
uygulanmaktadır. Ölçeği Trzepacz ve ark. geliştir-
miştir. Ölçeğin Türkiye için geçerlilik ve güveni-
lirlik çalışmasını Aydemir ve ark. yapmıştır.16

Madde sayısı 10 olan DRS’ye göre, 12 ve üzerinde
puan alanlar deliryum, 12-17 arası hafif deliryum,
18-28 arası orta deliryum, 29-30 arası puan alanlar
ise şiddetli deliryum ola rak kabul edilmektedir.4,16

Deliryum riskinin ya da varlığının değerlendi-
rilmesi, erken dönemde önleyici/tedavi edici giri-
şimlerin uygulanması, yaygın hasarın önlenmesi

amacıyla kalp-damar cerrahi ekibinin tüm üyeleri-
nin; hekim, yoğun bakım hemşiresi, yataklı servis
hemşiresi, diyetisyen ve psikokardiyolojinin iş bir-
liği içinde çalışması tedavinin başarısında oldukça
etkilidir.17

Bu çalışma, kardiyak cerrahi geçiren hasta-
larda deliryum gelişim insidansı, risk faktörleri, ön-
leyici/tedavi edici girişimler ve hemşirelik bakımını
literatür ışığında tartışmak amacıyla yapılmıştır.

İNSİDANS VE RİSK FAKTÖRLERİ
Deliryum gelişiminde nöro-psikolojik bozukluk
olma durumunun yatkınlığı artırdığı, mortalite,
morbidite oranlarını da artırarak, hastanede ve me-
kanik ventilasyonda kalış sürelerini uzattığı bilin-
mektedir.18 Yapılan araştırmalarda deliryumla
geçirilen 24 saatin, hastanın hastanede yatış süre-
sini %20 oranında uzattığı ve mortaliteyi %10 ar-
tırdığı bildirilmiştir.13 Truman ve Ely’e göre,
deliryumlu hastaların Amerika’daki tedavi mali-
yeti, deliryumun hastanede kalış süresini uzatması
ve bakım gereksinimlerini artırması nedeni ile 2
milyar dolar olarak bulunmuştur.18 Deliryum Ke-
sitsel Kohort Araştırmacıları ile Kanada Kardiyo-
vasküler Yoğun Bakım Derneği Araştırma
Grubunun yapmış olduğu kesitsel kohort çalışma-
larında, kalp cerrahisi sonrası deliryum gelişim in-
sidansının %3-78 arasında değiştiği bildirilmiştir.19

Literatürde yoğun bakım hastalarında deliryum gö-
rülme oranının %40-80 olduğu, koroner baypas
cerrahisi sonrasında yoğun bakımda deliryum gö-
rülme oranının ise %3-73 arasında olduğu bildiril-
miştir.6,8,10,12,19,20

Eriksson ve ark.nın 12 deliryumlu vakayı in-
celedikleri çalışmada, deliryum gelişiminin ameli-
yat sonrası birinci günde dokuz vakada, ikinci
günde üç vakada ortaya çıktığı saptanmış ve kardi-
yak cerrahi geçiren has talarda deliryum tablosunun
erken dönemde or taya çıktığı bildirilmiştir.9 Sezer
ve ark.nın çalışmasında, koroner baypas cerrahisi
geçiren 50 hastanın ameliyet sonrası takiplerinde,
12 hasta deliryum DSM-IV tanı ölçütlerini karşıla-
mış ve DRS’den 12 ya da üzerinde puan almışlar-
dır.10 Deliryum grubunda yer alan 12 hastanın
11’inde deliryum tablosu ameliyat sonrası birinci
gün, bir hastada ise ikinci gün ortaya çıkmıştır.
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De liryum tablosu için birçok risk fak törü ta-
nımlanmaktadır. Bireye özgü risk faktörleri ara-
sında ileri yaş, erkek cinsiyet, sigara ve alkol
kullanımı (ni kotinin dopaminerjik ve asetilkoli-
nerjik transmisyonu artırması), yetersiz beslenme,
çok sayıda ilaç kullanımı yer almaktadır.2,21 Bulun-
duğu ortama ilişkin; hastanın yoğun bakım ünite-
sinde ve hastanede yatış süresinin uzaması,
duyusal/algısal uyaran fazlalığı, mekanik gürültü,
hemşirelerin nöbet değişimi sırasında yaptıkları gü-
rültü, izolasyon, fiziksel kısıtlama uygulanması,
hastanın bulunduğu ortamda saat olmaması, hu-
zurevinde yaşama gibi çevresel risk faktörleri ta-
nımlanmıştır.2,21 Akut ve kronik hastalık varlığına
ilişkin risk faktörleri; hipoksi, uzamış entübasyona
bağlı uzun süreli sedasyon, kardiyak cerrahi, ame-
liyat süresinin uzun olması, dehidratasyon, kemik
kırıkları, ağrı, hipotansiyon, üre, kreatinin, serum
potasyum, sodyum, kalsiyum, glukoz düzeylerinde
bozukluk, hemoglobin düşüklüğü, ateş, enfeksiyon
gelişimi, intraoperatif kanama, serebral iskemi, at-
riyal fibri lasyon, karaciğer-böbrek yetmezlikleri,
tiroid fonksiyon bozuklukları, solunum sistemi has-
talıkları, metabolik asidoz, hiperbilirubinemi, dep-
resyon ve demans olarak bildirilmiştir.22,23

Uygulanan girişimsel işlemler arasında da Foley ka-
teterizasyon, arteriyel kateter ve intravenöz kateter
uygulamaları, kan transfüzyonları, nazogastrik tüp,
toraks tüpü ve drenler risk faktörleri arasında sa-
yılmaktadır.22,24 Hastanın ailesinde psikiyatrik has-
talık yaşayan akraba varlığı, ameliyattan önce
özellikle depresyon belirtilerinin gözlenmesi ve
uzun süre ameliyat için beklemenin de deliryum
için yatkınlık oluşturduğu bildirilmiştir.2,21

ÖNLEYİCİ GİRİŞİMLER 

Deliryumun yoğun bakımda ve hastanede kalış sü-
resini uzattığı, deliryumlu hastada kullanılan psi-
koaktif ilaçların da klinikte kalış süresi ile
doğrudan ilişkili olduğu bulunmuştur.25 Kardiyak
cerrahi geçiren hastaların ameliyat öncesinde de
yüksek düzeyde anksiyete yaşadığı bilinmektedir.26

Bu durum ameliyattan sonra da beş-altı gün devam
etmektedir. Açık kalp ameliyatı olan hastalarla ya-
pılan bir araştırmada, hastaların %15’inin ameli-
yattan 18 ay sonra bile psikiyatrik semptomlar

gösterdiği saptanmıştır.19 Bazı durumlarda kalp
ameliyatı sonrası depresyon yaşayan hastalarda,
ameliyat sonrası hayatta kalmanın verdiği suçluluk
duygusunun depresyona neden olduğu ileri sürül-
mektedir. Yapılan araştırmada ameliyat sonrası
depresyon yaşayarak deliryuma giren 20 hastanın
hemen hepsinde, kalp hastalığından ölen kardeşi
ya da bir akrabası olduğu bildirilmiştir.19

Kardiyak cerrahi sonrası deliryumun önlen-
mesi yoğun bakımlarda başlamalı, kalp ve damar
cerrahisi yataklı servisinde devam etmeli, taburcu-
luk sonrası dönemi de kapsamalıdır. Yoğun ba-
kımda deliryumun önlenmesi için yapılması
gerekenler arasında en önemli olanı hazırlayıcı
faktörlerin önlenmesi ve kontrol altında tutulma-
sıdır.27,28 Kapsamlı kan ve idrar tahlilleri, kan gazı
analizi ve röntgen incelemesi rutin uygulanması
gereken testlerdir. Ayrıca gereksiz invaziv girişim-
lerden kaçınılmalıdır.24,29,30 Inouye ve ark.nın ileri
yaştaki hastada deliryumu önlemeye yönelik çalış-
malarında; oryantasyon uygulamaları (bilişsel bo-
zukluğun önlenmesinde), çevresel düzenlemeler
(uyku sorunlarında), mobilizasyon ve egzersiz (ha-
reketsizlikte), gözlük-işitme cihazı kullanımı
(görme ve duyma bozukluğunda), hidrasyon (de-
hidratasyonda) gibi müdahalelerin çalışma gru-
bunda deliryum sıklığı ve süresini azalttığı
bildirilmiştir.27

Schweickert ve ark. yoğun bakım ünitesinde
ventilatöre bağlı hastalarda erken mobilizasyon ko-
nusunda yaptıkları çalışmada, gruba dâhil edilmiş
olan hastalarda mekanik ventilasyona bağlı kalma
süresinin ve deliryum süresinin kısaldığını bildir-
mişlerdir.15 Yoğun bakım ünitesinde deliryuma
giren hastalara deliryum tedavisi uygulanmış,
semptomları iyileşmiş hastalar ile yapılan görüş-
melerde; hastaların deliryumu yaşarken hissettik-
leri korku, kaygı, yalnızlık hissi, illüzyon ve
halüsinasyonların, çevredeki ufak değişikliklerin ve
hemşirelerin yaklaşımlarının büyük uyarılar ve an-
lamlar taşıdığı belirtilmiştir.1,19 Böylece yoğun
bakım ünitesindeki hastalarla birebir iletişimde ol-
manın, yakın gözlemde bulunmanın önemi ve
hemşirelerin deliryumu erken tanımadaki rolleri
vurgulanmıştır. Yoğun bakım ünitesinde görev
yapan tüm sağlık profesyonellerine deliryumdaki
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hastalarla iletişim konusunda eğitim verilmesi ge-
reklidir.19,22

Hastaların yoğun bakım sürecinden sonraki,
(yataklı servise alındıkları) zaman diliminde de de-
liryum riski devam etmektedir. Bu nedenle hem-
şire hastayı iyi gözlemlemeli, yeterli iletişim
kurmalı, hastanın yakınları ile görüşmesine izin ve-
rilmeli, telefon görüşmesi, televizyon izleme, radyo
dinleme gibi iletişim araçları kullanılmalı, mobili-
zasyon esnasında hastanın çevre ile iletişimi sağ-
lanmalı, dışarıyı gören pencerelerden gün ışığı,
güneşin batışı gibi uyarıcılarla hasta karşılaştırıl-
malıdır. Hemşireler, hastalarla sürekli iletişim
içinde olmaları nedeni ile deliryum yaşayan hasta-
ların oryante olmalarında, deliryumun önleyici
tedbirlerinin alınmasında ve tedavi sürecinde
anahtar konumdadırlar.24,31

Hemşirelerin nazik ve sevecen yaklaşımları,
hastanın yoğun bakım ünitesinden ayrılma süre-
cinde, hatta hastaneden çıktıktan sonra bile delir-
yumu önlemede, tekrar etme olasılığını azaltmada
ilaçlardan önce gelen faktörlerdir.24 Bu nedenle, ta-
burculuk eğitiminde hastalara ve hasta yakınlarına,
taburculuk sonrası dönemde ilk üç ay, altı ay ve
sonrasında nelere dikkat edileceği konusunda
doğru bilgilendirme ve yönlendirme yapılarak,
doğru tedbirlerin alınması sağlanmalıdır.31

TEDAVİ SÜRECİ VE HEMŞİRELİK BAKIMI

Deliryumdaki hastaların tedavi süreci ve hemşire-
lik bakımı; ilaç tedavisi ve yaşam modeli ışığında
günlük yaşam aktivitelerinin (güvenli çevrenin sağ-
lanması ve sürüdürülmesi, iletişim, solunum, bes-
lenme, boşaltım, kişisel temizlik ve giyinme, beden
ısısının kontrolü, fiziksel aktivite ve ağrı kontrolü,
çalışma-eğlence, uyku-dinlenme, cinsellik-ölüm)
değerlendirilmesi hemşirelik tanısının belirlenmesi
ve bakımın planlanarak uygulanması şeklinde sür-
dürülebilir.29,32

İLAÇ TEDAVİSİ

Deliryumdaki hastanın kullandığı ilaçlar dikkatli
bir biçimde incelenmeli, kullanılan ilaç sayısı en
aza indirilmelidir.1 Bazı vakalarda narkotik ilaçla-
rın deliryumu başlatabildiği unutulmadan hastanın

ağrısı giderilmelidir. Deliryumun ilaç tedavisinde,
APA dopamin reseptör antagonisti olan ve dopa-
min seviyesini yükselten haloperidol (Norodol)
0,5-5 mg kullanımını önermektedir.33 Kullanılabi-
lecek diğer ilaçlar arasında; lorazepam (Ativan) 0.5-
1 mg, oksazepam (Serax) 10 mg, tiyoridazin hcl
(Melleril) 10-20 mg yer almaktadır.20 İlaçlar kardi-
yovasküler etkilerine dikkat edilerek kullanılmalı-
dır.34 Kullanılan ilaçlar hiçbir zaman deliryum
etkenlerini ortadan kaldırmamakta ve deliryumu
tam olarak tedavi edememektedir.32

GÜNLÜK YAŞAM AKTİVİTELERİNİN
DEĞERLENDİRİLMESİ

*GÜVENLİ ÇEVRENİN SAĞLANMASI VE SÜRDÜRÜLMESİ

Deliryumlu hastalarda anlama ve idrak etme bo-
zuklukları, çevre algısının bozulmasına ve çevre-
nin tehdit edici olarak algılanmasına yol
açabilir.10 Hastaların değişen duygu durumlarına
bağlı olarak, yapılan tedavilerden memnun olma-
dıklarına, kateterlerini çıkarma, monitörü ka-
patma gibi riskli davranışlarda bulunduklarına,
hatta oda içerisinde bulunan el dezenfektanı,
havlu, bardak, tabak, çatal gibi malzemeleri suisid
maksatlı kullanabileceklerine dikkat çekilmekte-
dir.35,36 Bu nedenlerle deliryumdaki hastaların
çevre güvenliğinin sağlanması ve sürdürülmesi
önemlidir. Hastayı uyarıcı, tetikleyici ortam ve
davranışlardan sakınılmalıdır.

Hastane ortamından kaynaklanan stresörler
deliryum gelişimini tetikleyebilir. Yoğun bakım
ünitesi sessiz, gürültüsüz olmalı, loş ışık tercih edil-
melidir. Cristensen çalışmasında, yoğun bakımdaki
gürültü düzeyini değerlendirmiş ve ortalama 56,42
desibel olarak bulmuştur.37 Sessizliği bozarak gü-
rültüye neden olan başlıca faktörler; mekanik cihaz
alarmları ile sağlık çalışanlarının nöbet değişimle-
rinde çıkardıkları seslerdir. Ses düzeyi sınırlarını
Dünya Sağlık Örgütü gündüz 40, gece 35 desibel
olarak belirlemiş ve bu seviyenin üzerine çıkılma-
masını önermiştir.37 Gürültü, adrenal ve kardiyo-
vasküler stimülasyona neden olarak bağışıklık
yanıtını kısmen engellemektedir.38 Yoğun bakım
ünitelerinde gürültünün fizyolojiyi nasıl etkilediği
hakkında hemşirelerle yapılan bir araştırmada,
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hemşirelerin bu konuda yeterli düzeyde bilgileri-
nin olmadığı saptanmıştır.34

Tedavi uygulamaları esnasında hasta ile sözlü
iletişime geçilmeli, hastaya ismi ile hitap edilmeli,
uygulamayı yapan hemşire kendini tanıtmalı, izin
almalı, uygulanacak ilaç ve/veya  bakım hastaya an-
latılmalı, eller her zaman hastanın görebileceği me-
safede tutulmalı, mimikler tehdit oluşturmamalı ve
tedavi/bakım güvenli şekilde uygulanmalıdır.1,39,40

*İLETİŞİM

Deliryumdaki hastanın bakımında, hasta ile ileti-
şim kurmak, iletişimi sürdürmek zor olabilmekte-
dir. Deliryumdaki hastaların korkuya benzer
rahatsız edici düşüncelerinin geliştiği ve bu du-
rumda bakımı reddetme ya da bakım veren hemşi-
releri rahatsız edici davranışlar sergileme, bağırma,
fiziksel olarak saldırma gibi çalışan güvenliğini teh-
dit eden eğilimleri olduğu bildirilmektedir.17 Aynı
zamanda deliryumlu hastalara bakım veren hemşi-
relerin de saldırgan ve tehdit edici bu davranışlar
karşısında korku ve huzursuzluk yaşadıkları bildi-
rilmektedir.41,42 Bu nedenle deliryumdaki hastayla
iletişimde kısa ve anlaşılır cümleler kurulması, ba-
ğırmadan, acele etmeden yavaş ve anlaşılır konu-
şulması, hastaya ismiyle seslenilmesi, soruların
anlaşılır olması, telaffuza dikkat edilmesi, yanıt için
aceleci davranılmaması, hastaya ne yapmaması ge-
rektiğinin değil ne yapması istendiğinin söylen-
mesi, cümlelerin net olması yararlı olacaktır.19,39,40

Aynı zamanda hastanın kişi, yer ve zaman oryan-
tasyonu günlük olarak değerlendirilmeli, dışarıyı
gören bir pencereden gece ve gündüz ayrımı gibi
açıklamalarda bulunulmalıdır.27 Takvim ve saat
hastanın görebileceği mesafede olmalı, konfüze
hastalarda kişi, yer, zaman oryantasyon değerlen-
dirmesi gün içinde sık sık tekrarlanmalıdır.32,38

Yoğun bakım ünitesinde deliryuma giren ve teda-
visi yapılmış, semptomları iyileşmiş hastalar ile ya-
pılan görüşmelerde; hastaların deliryumu yaşarken
hissettikleri korku, kaygı, yalnızlık hissi, illüzyon
ve halüsinasyonların, çevredeki ufak değişiklikle-
rin ve hemşirelerin yaklaşımlarının büyük uyarılar
ve anlamlar taşıdığı belirtilmiştir.1,19 Böylece yoğun
bakım ünitesindeki hastalarla birebir iletişimde ol-
manın, yakın gözlemde bulunmanın önemi ve

hemşirelerin deliryumu erken tanımadaki rolleri
vurgulanmıştır. Yoğun bakım ünitesinde görev
yapan tüm sağlık profesyonellerine deliryumdaki
hastalarla iletişim konusunda eğitim verilmesi ge-
reklidir.19,22

Deliryum belirtileri gösteren tüm hastalara
psikiyatri konsültasyonu istenmelidir.34 Psikokar-
diyoloji, liyezon psikiyatrisi bilim dalı içinde psi-
kososyal zorlanmalar, duygulanımlar ile beyin ve
kalp arasındaki ilişkiyi inceleyen bir disiplindir.34

Kardiyak cerrahi geçiren hastaların psikiyatrik du-
rumlarının psikokardiyoloji profesyonelleri ile iş-
birliği yapılarak düzenlenmesi, iyileşme sürecinin
başarısında oldukça önemlidir.38

Deliryumlu hastanın bakımı sürdürülürken,
bu tablodan hasta yakınlarının da etkilendiği unu-
tulmamalıdır. Deliryumlu hastanın yakınlarının
stresli günler geçirdikleri ve hastalarına uygulanan
tedavi ve bakımdan memnun olmadıkları bildiril-
mektedir.41 Sevdikleri yakınlarının uygun olmayan
davranışlarından dolayı utandıkları ve birkaç saat
önce bilinci açık ve normal olan hastalarının, kısa
süre içinde bu şekilde değişip kötüleşmesi nedeni
ile büyük üzüntü yaşadıkları belirtilmektedir.10.Bu
nedenle hemşirelerin hasta yakınları ile iletişime
geçmesi, hastanın durumu hakkında bilgilendir-
mesi yararlı olacaktır.

*SOLUNUM

Oksidatif metabolizma için gerekli olan maddelerin
sağlanması, alınması ve kullanılması süreçlerinde
ortaya çıkan herhangi bir bozukluk deliryuma
neden olabilmektedir.36 Serebral hipoksi, hipoper-
füzyon ve hiperkortizolizmin ameliyat sonrası de-
liryum oluşumu ile ilgili olduğu düşünülmektedir.42

Nitrik oksit gazı, santral ve periferik sistemde ser-
best oksijen radikali ve nörotransmitter olarak
görev yapar.43 Sezer ve ark.nın koroner baypas
ameliyatı geçiren hastalarda deliryum gelişiminin
nitrik oksit düzeyleriyle ilişkisini inceledikleri ça-
lışmada, koroner baypas ameliyatı olan hastalarda
ameliyat sonrası nitrik oksit düzeylerinin arttığı,
deliryum gelişenlerde ise bu artışın daha fazla ol-
duğu bildirilmiştir.10 Deliryum gelişen hastalarda
nitrik oksit düzeylerinin aşırı yüksek olması, bu
hastalarda serebral iskeminin daha fazla olması ve
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beyin dokusunun ameliyata bağlı oksidatif strese
daha şiddetli reaksiyon vermesi ile açıklanmıştır.10

Bu nedenle deliryumdaki hastanın solunum örün-
tüsü değerlendirilmeli, oksijenizasyon dikkatle iz-
lenmeli, yetersiz oksijenizasyon durumu mutlaka
düzeltilmeli, mekanik ventilasyon mevcut ise sık
aspirasyon uygulanmalı, fakat hastaya en az rahat-
sızlık ve uyaran verecek şekilde nazik, hızlı, pro-
fesyonel olunmalıdır.39,40

*BESLENME

Kardiyak cerrahi sonrası deliryum gelişimine; sıvı
elektrolit dengesizliklerinin, beslenme bozukluk-
larının, diüretiklerin tetiklediği dehidratasyon ve
hiponatreminin neden olduğu düşünülmektedir.17

Deliryumdaki hasta düzenli beslenme örüntüsünü
gerçekleştiremeyebilir ve bu durum deliryum tab-
losunun kötüleşmesine neden olur.10 Özen ve
ark.nın çalışmasında, deliryum gelişen 46 yaşında
kadın hastada; yatakta oturmakta zorlanma, bilinç
bulanıklığı, beslenme bozukluğu, yeme içme istek-
sizliği, tükürüğünü yutamama, ağzının kenarından
akıtma, bazen mırıltı seklinde anlaşılmaz şeyler
söyleme ve kusma görüldüğü bildirilmiştir.42 Bu ne-
denle deliryumun önlenmesinde ve tedavisinde sıvı
elektrolit dengesi sağlanmalı ve sürdürülmeli, ye-
terli ve dengeli beslenme sağlanmalı, malnütrisyon
önlenmeli, kan şekeri izlenmeli, kan basıncı nor-
mal sınırlarda tutulmalı, hastanın hareketsizliği az-
altılıp mobilizasyonu sağlanmalı, enfeksiyon
belirtileri erken tanınarak tedavisi yapılmalıdır.19,40

*BOŞALTIM

Deliryumdaki hastada boşaltım fonksiyonları etki-
lenebilmektedir. Hasta, buna bağlı olarak idrarını
üzerine, yatağa yapabilir ve bunun farkında olma-
yabilir.44 Bu durumda, yoğun bakım ünitesinde
Foley kateter ya da bez ile takip edilen hastalar, ser-
vise alınma aşamasında doğal dışkılama ve idrar
yapma şekline geri döndürülmeli, hasta teşvik edil-
melidir. Hastanın sıvı alımı yetersiz olabileceğin-
den, idrar çıkışının yanında karaciğer ve böbrek
fonksiyon testleri de takip edilmelidir.39,40

*KİŞİSEL TEMİZLİK VE GİYİNME

Brummel ve ark. mekanik ventilasyondan sonra
hayatta kalan ve deliryum geçiren hastaları, tabur-

culuk sonrası 12. ayda değerlendirmiş, deliryum sü-
resinin günlük yaşam aktivitelerinde bozulma,
motor duyusal fonksiyon algısında bozulma ile iliş-
kili olduğunu bildirmişlerdir.45 Bu nedenle delir-
yumdaki hastalar, günlük ihtiyaçlarını karşılama ve
bakımlarına katılımlarını sağlama yönünde des-
teklenmelidir. Sabah saatlerindeki bir zaman ara-
lığı bakım zamanı olarak belirlenmeli, ellerin ve
yüzün yıkanması, ağız bakımı, vücut bakımı vb.
aktiviteler kendisinin katılımı ile birlikte gerçek-
leştirilmeli, giyeceği pijama takımını hastanın ter-
cih etmesi sağlanmalı, bu sayede hastanın özen,
ilgi duyguları uyanık tutularak farkındalığı artı-
rılmalıdır.32 Hastalar, yapabildikleri iş ve beceri-
lerin farkına varmalıdırlar. Ancak uygulamak
istemedikleri konularda da fazla ısrarcı, zorlayıcı
olunmamalıdır. 

Özbakım gereksinimleri sırasında hastanın ba-
kıma katılmasını sağlamada korkularının tanım-
lanması ve bu korkuların üzerine gidilmemesi
önemlidir.13 İletişimde net ve kesin ifadeler kulla-
nılmalı, hastanın zihnini karıştıracak kadar fazla
sayıda seçenek sunulmamalıdır.46 Doğal istirahat ve
aktivite zaman aralığının belirlenerek hastanın ba-
kımı belirli bir plan çerçevesinde verilmelidir.21

*BEDEN ISISININ KONTROLÜ

Deliryumun sık rastlanan nedenleri arasında; en-
feksiyonlar, ateş, çoklu ilaç kullanımı, ilaç-alkol-
madde zehirlenmeleri veya yoksunlukları,
serebrovasküler olaylar, şiddetli kafa travması, yay-
gın vücut travması, neoplastik hastalıklar, metabo-
lik düzensizlikler de sayılmaktadır.19 Enfeksiyon
durumunda deliryuma yol açan ana etken, yüksek
ateş ya da hipoksi oluşmasıyla beyinde nöronal fiz-
yolojinin aksamasıdır. Deliryumda hastanın vücut
ısısı normal değerlerde tutulmalı, yüksek ateş geli-
şimi önlenmeli, enfeksiyon belirtileri erken tanı-
narak tedaviye başlanmalıdır.40

*FİZİKSEL AKTİVİTE VE AĞRI KONTROLÜ

Kardiyak cerrahi geçiren hastaların, sternotomi,
doku hasarı, göğüs tüpleri, mediastinal tüpler ne-
deni ile cerrahi sonrası ağrı yaşadıkları, giderilme-
yen ağrının da hastada derin inspiryum ve
öksürüğü kısıtladığı, anjinal ağrıya ve aritmilere
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neden olabildiği bildirilmektedir.47 Yapılan çalış-
malarda, kardiyak cerrahi geçiren hastaların, fizik-
sel aktiviteyle sternotomi ağrılarının arttığını
tarifledikleri ve bu nedenle hareket etmekten ka-
çındıkları bildirilmiştir. Deliryum risk faktörleri
arasında yer alan ağrı; hareketi kısıtlayabilir, uyku
hâline yol açabilir, ajitasyona, psikoza ve agresif
davranışa neden olabilir.17 Hemşireler hastanın
mobilizasyonu öncesinde ağrı değerlendirmesi yap-
malı, ağrının ve deliryumun fizyolojik ve davra-
nışsal belirtilerine karşı duyarlı olmalıdırlar.
Literatürde, kardiyak cerrahi geçiren hastalarda ağ-
rının giderilmesi ve deliryumun önlenmesinde, ilaç
tedavisinin yanında alternatif tedavilerin katkısın-
dan bahsedilmektedir. Ameliyattan 12-18 saat önce
elektroakupunktur uygulamasının, ameliyat son-
rası müzik terapisinin, akupressör ve masaj uygula-
masının sternotomili hastalarda ağrı duyarlılığını
azalttığı ve akciğer fonksiyonlarını iyileştirdiği,
randomize kontrollü çalışmalarda soğuk uygula-
manın ameliyat sonrası erken dönemde ağrıyı
azalttığı bildirilmiştir.48,49

Kardiyak cerrahi sonrası hasta deliryuma gir-
miş ise hastada fonksiyonel yetmezlik, motor ya-
vaşlık, apati, yatakta kalma, uyuklama hâli
görülebilir.13 Bu durumdan hastanın tedavi ve ba-
kımından sorumlu sağlık profesyonelleri de olum-
suz etkilenerek, hastanın mobilizasyonunu
sağlamada sorun yaşayabilirler. Palacios-Cena ve
ark.nın çalışmasında; hemşirelerin deliryumu olan
hasta ile iletişim kurmada, erken mobilizasyon sağ-
lamada ve uyku sorunlarını yönetmede zorluk ya-
şadıkları bildirilmiştir.50

Balas ve ark. tarafından; “Awakening and Bre-
athing Coordination, Choosing sedatives that are
less likely to increase risk of delirium, Delirium
monitoring/management, and Earlyexercise/mobi-
lity (ABCDE)” olarak adlandırılan erken uyan-
dırma ve solunum koordinasyonunun, deliryum
riskini azaltan sedatif ajanların seçilmesinin, erken
mobilizasyon ve egzersiz uygulamalarının birlikte
yapılmasının deliryum insidansını azalttığı, meka-
nik ventilatöre bağlı kalınan gün sayısını azalttığı
ve deliryum yönetiminde başarılı olduğu bildiril-
miştir.51

Bu bağlamda deliryumdaki hastanın ağrı kont-
rolünün sağlanarak, hareketsizliğinin azaltılıp fi-
ziksel aktivitesinin gerçekleştirilmesi gereklidir.
Deliryumdaki hasta yatağa bağlı durumda ise fizik
tedavi ve rehabilitasyon bilim dalından konsültas-
yon istenerek fizyoterapistlerin yardımı ile egzer-
siz yapması sağlanmalıdır.32

*ÇALIŞMA-EĞLENCE

Deliryumun en çarpıcı özelliklerinden biri de has-
tanın dikkatini odaklayamaması ve sürdürememe-
sidir. Dikkat bozukluğu, hasta ile görüşmeler
sırasında genel olarak anlaşılabilir. Aynı zamanda
deliryumlu hastanın tedavi sonrası dönemde dikkat
ve algı bozuklukları devam edebilir.52 Pandharipande
ve ark.nın çalışmalarında  deliryum süresinin tabur-
culuk sonrası üçüncü ve 12.ayda kötü kognitif fonk-
siyon için bağımsız risk faktörü olduğu, Van den
Boogaard ve ark.nın çalışmasında ise, deliryum süre-
sinin taburculuğu izleyen 1.5 yıllık sürede hafıza ve
adlandırmada bozukluklara neden olduğu bildiril-
miştir.28,52 Bu nedenle, deliryumlu hastanın takip ve
tedavisinde uyaranlar kontrol altında tutularak sos-
yal iletişime izin verilmeli, görme ve işitme sorunu
olan hastalara gözlükleri ve işitme cihazları hemen
takılmalıdır. Sıkıntı ve ajitasyonu önleyebildiği için
hastalara kulaklık ile müzik dinletilebilir.32 Hastanın
ailesi ve arkadaşları ile görüşmesi sağlanmalıdır. Zi-
yaretçi sayısı çok fazla olmamalı, hasta yorulma-
malıdır. Hastanın ailesi ve arkadaşları ile uzun
süreli, gelecek dönemleri kapsayan planlar yapması
konusunda aile bilgilendirilmeli ve teşvik edilme-
lidir.9,13 Ayrıca hastanın çalışma şartları ve sosyal
iletişimi ile ilgili olarak da tedbirli olunmalı, hasta
yakınları bu konuda bilgilendirilmelidir.

*UYKU-DİNLENME 

Deliryumlu hastada görülen semptomların dikkat
azalması, uyku-uyanıklık döngüsü bozuklukları,
motor aktivite değişiklikleri hatta psikoz olduğu
bildirilmektedir.8 Uyku-uyanıklık döngüsü bozuk-
luğu; gündüz uykuya meyil, gece uyanık kalma, aji-
tasyon gösterme şeklinde olabilir. Hasta gündüz
saatlerinde uyuşukluk, uykululuk hâlinde olduğu
için farkındalığı en aza iner. Bununla birlikte, gece
saatlerinde aşırı bir uyanıklık hâli gösterebilir.
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Aşırı uyanıklık hâli, artmış dikkat ve irkilme reak-
siyonları da gösterebilir.52

Özel Kızıl’ın çalışmasında, 72 yaşındaki erkek
hasta, baypas ameliyatı sonrasında koroner yoğun
bakım ünitesinde, gece uyandıktan sonra kendini
evinde zannederek bağırıp çağırmaya başlamış, ya-
taktan kalkmaya, damar yolunu çekmeye çalışmış,
insanların kendisini zehirlemeye çalıştıklarını söy-
leyerek tedaviyi reddetmiştir. Hastanın psikiyatrik
muayenesinde yer, zaman ve kişi yönelimi bozuk-
luğu, dikkatini sürdürmede güçlük, anlık bellek 
bozukluğu, görsel varsanılar, illüzyonlar ve perse-
küsyon sanrıları saptandığı bildirilmiştir.53

Bu bağlamda deliryumdaki hastanın hareket-
leri ve duygulanımları izlenmeli, dışa vurulan duy-
gunun arkasındaki neden anlaşılmaya çalışılmalı,
ağrı varsa giderilmeli, uyku için elverişli bir ortam
oluşturularak sirkadiyen ritmi sürdürülmeli,
uyku/uyanıklık döngüsü sağlanmalı, kafein veril-
memeli, özellikle geceleri oda değişikliği yapılma-
malı ve hastaya güven verilmelidir.19,27,38,39

*CİNSELLİK-ÖLÜM

Deliryumdaki hasta genellikle huzursuz davranış-
lar, uygunsuz ve cinsel dürtüsel hareketler sergile-
yebilir. Cinsel dürtülerinde artma olabilir ve bu
dürtüleri kontrol edemez, çevreye uygun olup ol-
maması açısından yargılayamaz. Uygun olmayan
cinsel davranışlarını herkesin bulunduğu yerlerde,
hasta yakınlarının ya da sağlık profesyonellerinin
yanında gösterebilir. Çıplak kalmak isteyebilir,
utanma ve ayıp kavramları ortadan kalkar. Böyle
durumlarda hastayı görmezden gelmek, önemse-
memek, umursamamak gerekebilir.13,40 Hasta aji-
tasyonda ise dikkati dağıtılmalı ve/veya başka yöne
kaydırılmalıdır. Ajitasyona neden olan etkenler bi-
linmeli, mümkünse tekrarı engellenmelidir.33 Ra-
hatsız edici uyaranlar ortamdan uzaklaştırılarak
hasta izole edilebilir.

Baypas cerrahisi geçirecek hastalar ameliyat-
tan önce, mutsuzluk, huzursuzluk, ölüm korkusu
ve anksiyete yaşarlar.20 Bu aşamada hastanın ölüm
korkusunu yenmesi sağlanmalı, kalp ve damar cer-
rahisi ekibinin, hasta yakınlarının ve gerekirse li-
yezon psikiyatrisinin desteği alınmalıdır. Hasta,
hayata tutunmuş, güçlü bir psikoloji ile ameliyata

girmelidir. Hastanın ailesinin yanında olması, has-
tanın ameliyatı kolay ve sorunsuz atlatacağına dair
cesaret verici söylemleri, hastanın ameliyatı yapa-
cak olan cerrahlara ve kalp-damar cerrahisi eki-
bine, hemşirelere güven duyması anksiyeteyi
azaltan faktörlerdir. Hemşireler hastanın güvenini
kazanmalı, hasta ile olumlu iletişim kurulmalı,
ameliyat öncesi hastaya eğitim verilmeli, hastanın
izlemi sık aralıklarla yapılmalı, kendisini yalnız
hissetmemesi sağlanmalı ve ameliyat sonrası dö-
neme dair olumlu telkinlerde bulunulmalıdır.47,48

Ameliyat sonrası hastanın hastanede yatış süresi
uzamadan hayatına kaldığı yerden devam etmesi,
ölüm korkusunu yenmesinde en büyük etkendir.
Ameliyat sonrası dönemde hastada deliryum tab-
losu gelişmiş ise fiziksel sağlığında da bozulmalar
görülebilir.6,10 Deliryum, özellikle uzamış nöropsi-
kolojik bozukluklara yol açabilmektedir. Yapılan
çalışmalarda, bu durumun artmış mortalite, mor-
bidite ve daha uzun hastanede kalış süresiyle ilişkili
olduğu bildirilmektedir.35,54 Salluh ve ark.nın yap-
tığı meta-analizde, deliryumlu hastalarda delir-
yumu olmayanlara göre mortalite riskinin 2.19 kat
daha fazla olduğu, bu hastaların daha uzun süre
ventilatöre bağlı kaldıkları ve hastanede kalış süre-
sinin de daha uzun olduğu belirtilmiştir.55 Aynı
araştırmada incelenen 42 çalışmanın sekizinde has-
taların taburculuk sonrası sonuçları izlenmiş, iki
çalışmada, yoğun bakım ünitesinde kaldıkları süre
içinde deliryum gelişen hastaların %34-41,2’sinin
taburculuğu takiben altı ay içinde kaybedildiği, de-
liryum olmayan hastalarda ise mortalite oranının
%15-15,4 arasında olduğu belirlenmiştir.51,56 Bu ne-
denle deliryuma ilişkin morbidite ve mortalitenin
azaltılmasına yönelik olarak bu hastalar ile sözel
iletişime geçilmesi, birebir gözlem yapılması ol-
dukça önemlidir.32 Asla iki deliryumlu hasta yan
yana bulundurulmamalı ve hasta odalarından zarar
verebilecek, hayatı tehdit edebilecek her şey uzak-
laştırılmalıdır.1

Sonuç olarak; kardiyak cerrahi sonrası yoğun
bakım sürecindeki hastalarda deliryuma sıklıkla
rastlanmakta olup, tanı ve tedavisinin yapılmaması
durumunda morbidite ve mortaliteyi artıran ciddi
bir problem haline gelmektedir. Hastalar deliryum
gelişimi açısından yakından takip edilmeli, delir-
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yumun nedenleri, tanı koyma yöntemleri biline-
rek oluşabilecek sonuçlar öngörülmelidir. Delir-
yumu tanımak için geliştirilen ölçekler bilinmeli,
yoğun bakım ünitesi çalışanlarına bu konuda mut-
laka eğitim verilmeli, farkındalıkları artırılmalıdır. 

Deliryumun kardiyak cerrahi sonrası sık kar-
şılaşılan ve yaşamsal riskler oluşturabilen bir sorun
olduğu unutulmamalı ve tüm hastalar, üniteye 
kabulünden itibaren bu açılardan değerlendirilme-
lidir. Deliryum tedavisinde ilaç yak-
laşımından önce yapılması gerekenler, hazırlayıcı
risk faktörlerinin saptanması ve mümkünse orta-
dan kaldırılmasıdır. Bu nedenle kalp cerrahisi son-
rası hasta bakımını sürdüren hemşirelerin
deliryuma yönelik mevcut risk faktörlerini belirle-
mek için öncelikle hastayı fiziksel ve psikolojik ola-
rak değerlendirmesi, hasta öyküsünü bilmesi,
laboratuvar testlerinin sonuçlarını analiz etmesi ve
yorumlaması gerekmektedir. Ayrıca değerlendir-
mede, bireysel risk faktörleri kadar çevresel risk
faktörlerinin de dikkate alınması önemlidir. Aynı
zamanda, hastanın gereksinimi olduğu düşünülü-
yorsa liyezon psikiyatrisi ile iş birliği yapılmalıdır.

Daha sonra hastaya ait tüm veriler analiz edilmeli
ve deliryumla ilişkili riskler/sorunlar belirlenmeli-
dir. Belirlenen risklere/sorunlara yönelik hemşire-
lik girişimlerinin planlanması, uygulanması ve
sonuçlarının değerlendirilmesi ile hemşirelik ba-
kımı sürdürülmelidir. 

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar
katkısı alınmamıştır.
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