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Dilek ÇAĞLAR TETİK1

DELİRYUM YÖNETİMİ

GIRIŞ
Deliryum bilişsel fonksiyonlarda dalgalanmalarla 
seyreden, akut başlayan, morbidite ve mortalite-
si yüksek ancak ancak altta yatan neden ortadan 
kaldırıldığında hızla iyileşme gözlenen, cerrahi ve 
dahili servislerde sıklıkla karşılaşılan bir nöropsi-
kiyatrik tablodur. Bilinç ve dikkatte dalgalanma 
ayırt edici en önemli özelliğidir (1).

Epidemiyoloji
Yapılan çalışmalarda değerlendirilen hasta 

grubu ve değerlendirme ölçeklerinin farklı olması 
gibi nedenlerle değişken oranlar ortaya çıkmakta-
dır (2). 55 yaş ve üzerinde %1, 85 yaş ve üzerinde 
%13 oranında görülür (1). Dahiliye servislerin-
deki ileri yaşlardaki hastalarda %20-29, kardiyak 
operasyonlardan sonra %11-46, diğer operasyon-
lardan sonra %13-30, yoğun bakım ünitelerinde 
ise %19-82 oranları şeklinde geniş bir aralıkta gö-
rülmektedir (3). 2018 yılında yapılan bir sistema-
tik gözden geçirmede yoğun bakım ünitelerinde 
(tıbbi, cerrahi ve uzmanlık) toplam % 21’lik bir 
insidans bildirmiştir (2). Dikkat çeken özel bir 
grup olarak kalça kırığı nedeniyle tedavi gören 
hastaların %50’den fazlasında deliryum tablosuna 
rastlanır (1).

Deliryum önlenebilir ve tedavi edilebilir bir 
durum olmasına rağmen klinisyenler ve sağlık 
bakımı veren diğer klinik çalışanları tarafından 
yeterince tanınmamaktadır. Deliryumun komor-
bid tıbbi durumun ciddiyetinden bağımsız olarak 
hem kısa hem de uzun vadede artmış mortalite, 

hastanede kalış süresinin uzaması ile ilişkili oldu-
ğu gösterilmiştir (4). Bu durum sadece morbidite 
ve mortalite oranlarını arttırmakla kalmaz, aynı 
zamanda bakımverenler ve sağlık ekibine de faz-
ladan duygusal ve fiziksel yük oluşturur (5). De-
liryumun ardından yaklaşık %60 oranında kalıcı 
bilişsel bozulma görülür ve bu hastalarda demans 
oluşma ihtimali 3 kat artmıştır (6,7). Toplumdaki 
bedensel hastalığı fazla olan ileri yaştaki popü-
lasyondaki kişi oranının giderek arttığı gözönü-
ne alındığında sıklıkla ileri yaşlarda görülen bu 
bozukluğun tanınması ve tedavi edilmesi daha 
önemli hale gelmektedir.

Deliryum tablosunun gelişiminde en başta 
gelen risk ileri yaş olup, erkek cinsiyet, demans, 
deliryum öyküsü, depresyon varlığı, düşük aktivi-
te düzeyi, immobilite, düşme öyküsü bulunması, 
beslenme bozukluğu, psikoaktif ilaç kullanımı, al-
kol kullanımı, antikolinerjik özelliği olan ilaç kul-
lanımı hazırlayıcı faktörlerdir (1). İşitme ve görme 
azlığının da deliryum tablosu gelişmesini kolay-
laştırıcı etkenler oldukları bilinmektedir.

Tanı Kriterleri
Deliryum için belirlenen DSM-5 tanı ölçütleri 

(8) şunlardır:

A.	 Dikkat (dikkatini yönlendirme, odaklama, sür-
dürme ve kaydırma yeterliğinde azalma) ve ay-
rımında olma bozukluğu (çevreye yönelimde 
azalma).

B.	 Bu bozukluk, kısa bir sure içinde gelişir (genel-
likle saatler, birkaç gün içinde), temel dikkat ve 
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SONUÇ
Deliryum tıbbi ortamlarda sıklıkla görülen, an-
cak tanı alma oranları düşük bir sendromdur. 
Deliryum geliştikten sonra tedavide esas olan, 
altta yatan nedenin ortadan kaldırılmasıdır. Eşlik 
eden hastalıklarından bağımsız olarak mortalite 
ve morbiditeyi artırıyor olması, ancak tedavi ile 
semptomların hızlıca geriye dönüyor olması ne-
deniyle hastalığın tanınması ve uygun tedavinin 
hızlıca verilmesi önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bilişsel Fonksiyon, Delir-
yum, Haloperidol, Oryantasyon.
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