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LÜTFEN DİKKAT !!! 

• Gözlük veya işitme cihazlarını hastanın yanında bulundurunuz. 
 

• Hastanızı sık sık yürütmeye çalışınız. 
 

• Hastanızın susuz kalmamasına dikkat ediniz. 
 

• Hastanızın gece rahat uyuması için gündüz bir saatten fazla 
uyutmamaya çalışınız. 
 

• Beslenme öncesinde yarım saat dinlenmesine imkân veriniz. 
 

• Her öğünde yemek yediriniz, bu esnada hastayı en az 45° dik 
pozisyonda oturtunuz ve uyku halinde olmadığından emin olunuz. 
 

• Yemeği mümkünse yatağında yedirmek yerine, sandalye veya koltukta 
veya ideal olarak masa başında yemesine çalışınız. 
 

• Odasında yürürken düşmesine sebep olabilecek eşyaları ortadan 
kaldırınız. 
 

• Enfeksiyonu önlemek için hastanızın vücut temizliğine dikkat ediniz. 
 

• Hastanız bağımlı bir hasta ise tek başına bırakmayınız, aile fertlerinden 
veya yakın tanıdıklarından birinin refakat etmesini sağlayınız. Yeni 
tanıştığı bir bakıcının yerine geçmişten tanıdığı bakım verenler 
hastanızın kafasının karışmasını azaltacaktır. 
 

• Hasta odasında kendisi ve yakınlarına ait fotoğrafları, okuyabileceği 
boyutta ve alışık olduğu tarzda saat ve takvim bulundurun. Kitap ve 
gazete gibi hobilerinin devamını teşvik edin. 

 
• Hastanızın ağrı duymasına neden olabilecek bir durumu var ise yan 

etkisi en az olan ağrı kesicileri düzenli olarak kullanınız. 
 

• Hastaneden eve çıkarken doktorunuzdan çıkış raporunuzu almayı 
unutmayınız. 
 

• Doktorunuzdan hastanızın kullanacağı ilaçları ve kullanım şekillerini 
mutlaka öğreniniz. 
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HEMŞİRELERİN DİKKAT ETMESİ GEREKENLER 
 

• Yukarıda ifade edilen tüm tedbirlere ek olarak: 
 

• Damar yolu açma, kan alma, sonda takma gibi invazif girişimlerden olabildiğince 
sakınınız. 
 

• Hasta odasında kendisi ve yakınlarına ait fotoğraflar ve okuyabileceği boyutta, alışık 
olduğu tarzda saat ve takvim bulundurunuz. Kitap, gazete, dergi gibi hobilerinin 
devamını teşvik ediniz. 
 

• Hastanın odasının çok kalabalık olmamasına özen gösteriniz, gereksiz eşyaları 
kaldırınız, 
 

• Hasta yakınlarını, hastada bilinç değişikliği olması durumunda size haber vermesi 
konusunda bilinçlendiriniz, 
 

• Hastanın sık sık yürütülmesine özen gösteriniz, 
 

• Olası deliryum esnasında hastanın kendisi ve çevresine zarar vermemesi için 
kesici/delici alet bulunmaması, yatak çevresinde koruyucu gibi yatak ve etrafında 
gerekli önlemleri alınız ancak bağlama gibi fiziksel kısıtlamaları ciddi ve 
önlenemeyen tehlikeler dışında kullanmayınız. 
 

• Olası deliryum durumunda hastanın yalnız kalmamasına ve yanında en az 1, en fazla 
3 refakatçı bulundurulmasına özen gösteriniz, 
 

• Deliryumun yönetiminde hastanın sevdiği bir ya da iki yakınının sürece dahil 
edilerek, hastanın elinden tutması ya da yanında bulunması tabloyu olumlu şekilde 
etkileyebilmektedir, 
 

• Hasta yakınlarını yapılan tüm girişimler ve süreçle ilgili bilgilendiriniz, 
 

• Gürültü, yoğun ışık, yüksek oda sıcaklığı gibi deliryum tablosunu artıran çevresel 
faktörleri kontrol altında bulundurunuz, 
 

• Gölgeye neden olan bir ışık, gereksiz ses ve hastanın uykusunun bölünmesinden 
kaçınınız. 
 

• İlaç uygulamalarını gece yapmaktan kaçınınız ve gece odasında parlak ışık 
bulundurmayınız. 
 

• Hastanızla konuşurken göz teması kurarak ve tane tane konuşunuz. 
 

• Huzursuz, saldırgan, tedavi uygulamalarına tepkili, halüsinasyonlar görebilen 
hiperaktif deliryumun yanı sıra uykuya meyilli veya çok sakin olabilen hipoaktif 
deliryumun da olabileceğini unutmayınız. 
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Hastanede Ciddi Kafa Karışıklığını (Deliryum) Nasıl Engelleriz? 
 

Hastaneye yatırılan yaşlı hastalar 
“ciddi kafa karışıklığı” (deliryum) ve diğer 
problemler için yüksek risk altındadırlar. 
“Ciddi kafa karışıklığı” yani deliryum, 
hastanın vücudunda yolunda gitmeyen bir 
durum sebebiyle sizlerle ve çevresiyle 
ilişkisinin ani bozulmasıdır. Bu durum 
mevcut hastalık süresinde evde ya da 
herhangi bir ameliyat, infeksiyon, kan 
tuzlarında, böbrek - karaciğer 
fonksiyonlarında, kan şekerinde normalden 

sapma, kabızlık, vücut suyunda azalma gibi sorunlar da ortaya çıkabilir. 
 

Bu kılavuz hastanızda ciddi kafa karışıklığını engellemek için 
yapabileceğiniz basit korunma yöntemlerini anlatıyor. 
 
“Ciddi kafa karışıklığı”nı (deliryum) nasıl tanırız? 
 
Bu kişilerde saatler veya günler içinde ortaya çıkan ciddi kafa karışıklığına ek 
olarak: 
 
• Etrafına dikkat etmekte, dikkatini vermede zorlanma, 
• Huzursuz veya üzgün olma, 
• Makul ve mantıklı bir konuşmayı sürdürememe, 
• Olmayan şeyleri görme, 
• Olmayan şeyler uydurma, 
• Gün ve geceyi karıştırma, 
• Uyku ve uyanıklık arasında gidip gelme, 
• Unutkanlık, 
• Aşırı sinirlilik ve sakinleştirilememe, 
• Etrafını tanıyamama, nerede olduğunu bilememe, 
• Etrafındaki kişileri karıştırma, 
• Uyanıklık halini sürdürememe, 
• Hastanedeki tedavisine uymama, huysuz olma, 
gibi rahatsızlıklar bulunabilir ve bunların hepsi aynı anda olmayabilir. Hastanız 
zaman zaman iyi olabilir. Yukarıdaki belirtilerden biri var ise hemşire ve 
doktora haber veriniz. 
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Deliryumu Engelleme; 
Hastalarda deliryum ciddi bir durumdur. Ölüm riski dahi olabilir. Bu durumun 
engellenmesi önemlidir. 
 
Aşağıda yazılı tedbirleri alınız: 
 
 
1. Görme ve işitme; 
Hastanede yattığı süre boyunca gözlük ve işitme 
cihazının takılı olması çok önemlidir. 
 
 
 
 

2. Hareket/Yürüme; 
İnsanlar hasta oldukları zaman da 
normalde olduğu gibi yürümek isterler. 
Hastayı günde en az 3 kez, kısa da olsa 
yürütmeye çalışınız. Eğer hastanın 
yürümek için yardıma ihtiyacı varsa 
hemşire ya da hasta bakıcıdan yardım 
isteyiniz. Hasta kendi başına 
yürüyebiliyor olsa da koridorda onunla 
birlikte yürüyünüz. 
Fizyoterapistler hastaları yürütebilme 
konusunda tecrübe ve bilgi sahibidirler. 
Hastanızı değerlendiren 
fizyoterapistten bu konuda yardım 
isteyebilirsiniz. 
 
 
 

 
Hastanızın yataktan kalkmasına yardımcı 
olmak için: 
• Önce yatakta kısa süreli oturtun, sonra ayağa 
kaldırın 
• Hastanızın ayakkabılarını tam olarak 
giydiğinden emin olun 
• Hastanın dengesi önemlidir ama 
düşmesinden de korkup hastayı ürkütmeyiniz. 
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3.Çok susuz kalma (Dehidratasyon); 
Vücutta çok az sıvı kaldığında dehidratasyon durumu ortaya çıkar. Hastayı 
günde 4-6 bardak sıvı almaya teşvik ediniz. Bazen hastalara hastalıklarından 
dolayı sıvı kısıtlaması yapılması gerekir. Bu durumda sağlık personeliniz size 
ne kadar sıvı alacağı konusunda bilgi verecektir. 
 
Hastayı su içmeye teşvik etmek için: 

• Ziyaretleriniz sırasında ona baskı 
yapmadan yudum yudum su içirmeye 
teşvik ediniz. Bu esnada baskıcı 
olmadan günlük diyaloglar içerisinde 
hastaya su içirmeye gayret ediniz. “Su 
içer misin?” diye sormak yerine “Şimdi 
su içme zamanı” gibi bir ifade ile 
yönlendirmek daha etkili olabilir. 
Su içerken öksürük veya tıkanma 
durumu olan hastalarda su kıvamı 
arttırıcılar kullanıldığında suyun soluk 
yollarına kaçma ihtimali azalır. 
 
• Hasta ile birlikte siz de bir şeyler 
içiniz. İnsanlar, karşılarındaki de kendisi 

ile birlikte içtiğinde daha fazla su içme gayretinde olurlar. Hastaya ağız 
temizliği konusunda da yardım ediniz. Protez dişlerini ve kendi dişlerini 
fırçalayıp ve gargara yaptırabilirsiniz. Bu durumda yemek ve içmekten daha 
çok keyif alacaklardır. 
 
4. Oda düzenlemesi; 
Hastanın yattığı odayı onun için 
karmaşıklıktan uzak ve mümkün olduğunca 
hastada aşinalık uyandıracak şekilde 
düzenlenmeye çalışınız. 
 
• Odasını tanıyıp aidiyet duygusu hissetmesi 
açısından hastanın şahsi bir fotoğrafını yahut 
eski bir eşyasını odasına koyabilirsiniz. 
 
• Oda duvarlarını hastanın eski fotoğraflarını 
algılayabileceği boyutlara getirerek dekore edebilirsiniz. 
 
• Düşmeye neden olacak engelleri ortadan kaldırınız ve yürüme yoluna sarkan 
mobilyaları kaldırınız. 
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5. Uyku; 
Hastanede yatarken uyku düzeni sıklıkla bozulur. Hastalık, hastanedeki 
gürültü, azalmış egzersiz kabiliyeti, ağrı ve diğer birçok sebep uyku düzenini 
etkileyebilir. 

 
• Hastanızın akşam ne zaman 
yattığı, günde kaç saat uyduğu 
konusunda personele bilgi 
veriniz 
 
• Gün içerisinde hastayı 
yürütünüz, 
 
• Hastanın gündüz ışıklı 
ortamda bulunması gece 
uykusunu kolaylaştırabilir, 
 
• Gündüz uykularını 
azaltmaya çalışınız, 
 

• Hastayı her öğünde uyanması ve yataktan kalkması için teşvik ediniz, 
 
• Geceleri hastaya sırt masajı yapmak iyi gelebilir, 
 
• Nefes darlığı gibi bir sıkıntı varsa gerektiğinde yüksek yastık isteyin, 
 

• Odanın çok sıcak veya çok soğuk olmasını 
engelleyin, 
 
• Saat 15:00’den sonra kafeinli içeceklerden 
(çay, kahve, kola vb.) sakının. 
 
• Doktorunuzun vermediği uyku ilaçlarından 
kaçınınız. Çünkü ertesi günkü uyuşukluğu 
arttırabilir ve düşmelere sebep olabilir. 
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6. Yemek yeme; 
Çoğu kişi hastalandığında 
iştahını kaybeder. 
 
• Hastanızın yemek saatlerinde 
yanında olmaya çalışınız, 
 
• Yemekten önce dişler ve diş 
protezlerini temizleyiniz, 
 
• Hastanızı yemek saati 
sandalyede veya yatağında 
oturtmaya çalışınız. Hastayı 
yatar pozisyonda yedirmeyiniz 
ve yedirmeden önce uyku 
halinde olmadığından emin 
olunuz, 
 
• Yemeği küçük lokmalarla veriniz. İlk lokmasını yuttuğundan emin olmadan 
ikinci lokmayı vermeyiniz, 
 
• Hasta o öğündeki yemekten hoşlanmadıysa sevdiği yiyecekleri getirmeyi 
deneyiniz. 
 
• Öğünün tamamını bitirmesine yardım ediniz, 
 
• Çok sıcak veya çok soğuk yemekler servis etmeyiniz, 
 
• Hasta yemek yerken öksürmeye başlarsa hemen su vermeyiniz, mutlaka 
sağlık personelinize haber veriniz. Bu, yutmakta güçlük çektiği anlamına 
gelebilir, 
 
• Hastanızın dışkılamasında kabızlık ya da ishal gibi bir değişiklik fark 
ederseniz bunu sağlık personeline bildiriniz, 
 
• Hastanızın kilo kaybettiği konusunda endişeleriniz varsa, bu fikirlerinizi 
sağlık personeliyle paylaşınız. 
 

7 
 



7. Zihinsel Aktiviteler; 
Hastayı mutlu ve memnun edecek aktivitelerin 
olması iyileşmeyi de hızlandırır. Bunlar; 
 
• Sevdiği müzikleri dinletmek, 
 
• Aileden iyi haberler vermek, 
 
• Günlük sevindirici ülke haberlerinden 
bahsetmek, 
 

• Gazete okumak ve onu da okumaya teşvik etmek, 
 

• Sevdiği fotoğraflara bakmak onun bir parça sohbet etmesine 
imkan sağlar, 
 
• Gün, ay ve mevsimlerin olduğu bir takvim yaprağını okumak ve 
bu konuda sohbet etmek Örneğin: 
- Aralık ayına geldik, sonbahar mevsimi de bitti, kış başlıyor, 

- İlkbahar geldi, Nisan ayındayız çiçekler açtı, cemre suya düştü v.b. 
- Bugün 19 Mayıs, Salı. Atatürk’ün Samsun’a çıktığı gün bugün. Gençlik ve 
Spor Bayramı 
 
• Mümkünse odada büyük bir saat bulundurunuz,  
 
• Her şeyi, her gün benzer saatlerde yapmaya çalışınız. 
 
 
8. Enfeksiyonu engellemek içi yapılması gerekenler; 
Deliryumun en önemli sebeplerinden biri enfeksiyonlardır. Bu nedenle 
enfeksiyonu önleyici tedbirler almak gerekir. 
 
• Hastanız tuvalete gidemiyor ve alt bezi bağlıyorsanız bezin uzun süre ıslak 
veya kirli kalmamasına özen gösteriniz, 
 
• Gereksiz yere sonda takılması idrar yolu enfeksiyonuna sebep olabilir. 
Doktorunuz gerekli görmedikçe takılmasından kaçınınız, 
 
• Hastanızın ateşinin olup olmadığını kontrol ediniz, 
 
• Yaşlıların vücut dirençleri azaldığı için öksürük, ateş gibi rahatsızlığı 
olanların yakın temas etmesinden kaçınınız, 

8 
 



 
• Birçok mikrop ellerimiz yoluyla bulaştığı için hasta ile temas ederken el 
temizliğinize dikkat ediniz, 
 
• Bası yaraları enfeksiyon kaynağı olduğundan özellikle kalça ve topuk gibi 
basınca maruz kalan yerlerin kızarıklık ve yara açısından kontrol edilmesi, 
yatağa bağımlı hastanın 2 saatte bir düzenli olarak sağa ve sola çevrilmesi 
gereklidir, yatağa bağımlı hastalarda bası yarası önleme açısından sağlık 
personelinden eğitim alınız. 
 

Şayet deliryum ortaya çıkarsa; 
Tuhaf konuşma, şaşkınlık, uyuklama, sinirlilik 
gibi hastanın bilincinde değişiklikler fark 
ederseniz sağlık personeline bildiriniz. 
• Bilinç bulanıklığı ile başa çıkabilmek için sağlık 
personeli ile birlikte plan yapınız, 
 
• Aile fertlerinden en az 1 en fazla 3 kişinin 
hastanın yanında olması sağlayınız. Bu, hastanın 
kafa karışıklığını azaltabilir, 

 
• Hastayı tek başına bırakmayınız. İstemeden kendisine veya çevresine zarar 
verebilir, düşebilir. Kesici veya delici aletler bulundurmayınız, 
 
• Hastayla tartışmayınız, 
 
• Sakin ve yavaş bir ses tonu ile konuşunuz, 
 
• Deliryumu engellemek için uyguladığınız diğer önerilere devam ediniz. 
 

Bakım verenin bakımı; 
Hastanede veya evde bağımlı bir bireye bakım 
vermek zor olabilir. Aile fertleri çok 
yorulduklarını ve bazen hastanede-hasta 
yanında olmadıklarında da kendilerini suçlu 
hissettiklerini söylerler. 
 
• Diğer aile üyelerine de hastanın hastanede 
yattığını söyleyin. Yardım isteyin ve bu 
kılavuzda yazanlarla ilgili onları da 
bilgilendirin, 
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• Eğer kendinizi çok yorgun hissederseniz refakat sürenizi veya sıklığını 
kısaltın. Sağlık personeline de bilgi verin, 
• Sizi rahatlatacak aktivitelerinizi yapmaya çalışın. Her gün kendinize vakit 
ayırın, 
 
• Uykusuz kalmayın, 
 
• Kendi kullandığınız ilaçları aksatmayın, 
 
• Hastanın diğer yakınlarına gün içerisinde aynı anda değil farklı saatlerde 
gelmelerini söyleyin. 
 
Hastaneye getirilecek eşyalar; 
Hastane içerisindeki dolap alanları kısıtlıdır. Fakat hastanede yattığı sürece 
hastanın temel ihtiyaçlarını karşılayacak malzemeleri mutlaka getiriniz. 
 

Hastaya ait şu eşyaları lütfen 
getiriniz; 
• Rahat, bol kesimli kıyafetler, 
 
• Kaydırmaz tabanlı terlik veya 
ayakkabılar, 
 
• Gözlük ve işitme cihazı, 
 
• Takma dişler ve dişlerin 
temizliği için gerekli malzemeler, 

 
• Tarak, tıraş takımı, deodorant, krem, şampuan, diş fırçası ve diş macunu, 
 
• Kitap, gazete, dergi, 
 
• Aile ve arkadaş fotoğrafları. 
 
İlaçlar; 
• Vitamin ve bitkisel ilaçlar da dahil hastanın kullandığı bütün ilaçları 
yanınızda getiriniz,  
• İlaçları hakkında sorularınız varsa mutlaka hemşire, eczacı ya da doktorunuza 
sorunuz. 
 
Aşağıdakileri yanınızda getirmeyin!!! 
• Para, kıymetli eşya, kırılacak eşya getirmeyiniz. 
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Eve dönüş; 
Hastaya taburcu olacağı haberini son ana bırakmadan 
önceden söylemeye başlayın. Bu duruma hazırlıksız 
yakalanmasın. 
Hasta hastanede yatarken ve eve gitmeden önce şunlara 
dikkat ediniz: 

• En az 1 hafta yetecek ilacınız olduğundan emin olun, 
 
• Hastanın sürekli kullanmakta olduğu ilaçlarda değişiklik 
var mı? Kontrol etmeniz ya da takip etmeniz gereken bir 
ilaç yan etkisi var mı? Yan etki olursa ne yapmalısınız? 
Bu soruların cevaplarını öğrenin, 

 
• Acil durumda nereye başvuracağınızı öğreniniz, 
 
• Eve çıktığınızda size yardımcı olabilecek bir sosyal kuruluş ya da bakım 
hemşiresi var mı öğreniniz, 
 
• Çıkış notu isteyiniz. Çıkış notunda ilaçların kullanım şeklinin yazılı olup 
olmadığınız kontrol ediniz. Yazılı değilse hekiminizden isteyiniz. 
 
 
 
 
 
Unutmayınız ki deliryum tablosu yalnızca hastanede ortaya çıkan bir tablo değildir. 
Evdeki hastalarda da olabilir. Hastanızı hastanede yatırarak değil de evde takip 
ediyorsanız kılavuzda yazanları evinizde de uygulamaya özen gösteriniz. 
 
 
 
 
 
 
Kaynak:  http://www.hhsc.ca/workfiles/REHAB/Preventing%20Delirium%20in%20Hospital%20-%20Patient%20E.pdf 
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