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GIRIS

Deliryum biligsel fonksiyonlarda dalgalanmalarla
seyreden, akut baslayan, morbidite ve mortalite-
si yiiksek ancak ancak altta yatan neden ortadan
kaldirildiginda hizla iyilesme gozlenen, cerrahi ve
dahili servislerde siklikla karsilasilan bir noropsi-
kiyatrik tablodur. Biling ve dikkatte dalgalanma
ayirt edici en 6nemli 6zelligidir (1).

Epidemiyoloji

Yapilan ¢aligmalarda degerlendirilen hasta
grubu ve degerlendirme 6lgeklerinin farkli olmasi
gibi nedenlerle degisken oranlar ortaya ¢tkmakta-
dir (2). 55 yas ve iizerinde %1, 85 yas ve iizerinde
%13 oraninda goriiliir (1). Dahiliye servislerin-
deki ileri yaslardaki hastalarda %20-29, kardiyak
operasyonlardan sonra %11-46, diger operasyon-
lardan sonra %13-30, yogun bakim {iinitelerinde
ise %19-82 oranlari seklinde genis bir aralikta go-
rilmektedir (3). 2018 yilinda yapilan bir sistema-
tik gézden gecirmede yogun bakim iinitelerinde
(tibbi, cerrahi ve uzmanlik) toplam % 21’lik bir
insidans bildirmistir (2). Dikkat ¢eken 6zel bir
grup olarak kalga kirig1 nedeniyle tedavi géren
hastalarin %50den fazlasinda deliryum tablosuna
rastlanir (1).

Deliryum onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
durum olmasina ragmen klinisyenler ve saglik
bakimi veren diger klinik calisanlar1 tarafindan
yeterince taninmamaktadir. Deliryumun komor-
bid t1ibbi durumun ciddiyetinden bagimsiz olarak
hem kisa hem de uzun vadede artmig mortalite,
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hastanede kalis siiresinin uzamasi ile iligkili oldu-
gu gosterilmistir (4). Bu durum sadece morbidite
ve mortalite oranlarini arttirmakla kalmaz, aym
zamanda bakimverenler ve saglik ekibine de faz-
ladan duygusal ve fiziksel yiik olusturur (5). De-
liryumun ardindan yaklasik %60 oraninda kalic
biligsel bozulma goriiliir ve bu hastalarda demans
olusma ihtimali 3 kat artmistir (6,7). Toplumdaki
bedensel hastalig1 fazla olan ileri yastaki popii-
lasyondaki kisi oraninin giderek arttigi gozonii-
ne alindiginda siklikla ileri yaslarda goriilen bu
bozuklugun taninmasi ve tedavi edilmesi daha
6nemli hale gelmektedir.

Deliryum tablosunun gelisiminde en basta
gelen risk ileri yas olup, erkek cinsiyet, demans,
deliryum &ykiisii, depresyon varligy, diisiik aktivi-
te diizeyi, immobilite, diigme 6ykiisii bulunmasi,
beslenme bozuklugu, psikoaktif ila¢ kullanimu, al-
kol kullanimy, antikolinerjik 6zelligi olan ilag kul-
lanimi hazirlayici faktorlerdir (1). Isitme ve gérme
azliginin da deliryum tablosu gelismesini kolay-
lagtiric1 etkenler olduklar: bilinmektedir.

Tani Kriterleri

Deliryum igin belirlenen DSM-5 tan1 dl¢iitleri
(8) sunlardir:

A. Dikkat (dikkatini yonlendirme, odaklama, siir-
diirme ve kaydirma yeterliginde azalma) ve ay-
riminda olma bozuklugu (¢evreye yonelimde
azalma).

B. Bubozukluk, kisa bir sure iginde gelisir (genel-
likle saatler, birkag giin i¢inde), temel dikkat ve
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Deliryum tibbi ortamlarda siklikla goriilen, an-
cak tani alma oranlar1 diisitk bir sendromdur.
Deliryum gelistikten sonra tedavide esas olan,
altta yatan nedenin ortadan kaldirilmasidir. Eslik
eden hastaliklarindan bagimsiz olarak mortalite
ve morbiditeyi artirtyor olmasi, ancak tedavi ile
semptomlarin hizlica geriye doniiyor olmasi ne-
deniyle hastaligin taninmasi ve uygun tedavinin
hizlica verilmesi 6nemlidir.

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