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Dikkat ve biligsel iglevlerde ani baglangicli bozul-
ma ile karakterize bir klinik sendrom olan
deliryumun tibbi hastalik nedeniyle hastanede
yatan hastalardaki yayginhginin %11-16 arasinda,
sikhiginin ise daha genis bir dagihm gostererek %4-
31 arasinda oldugu bilinmektedir (Wise ve
Trezepacz 1996). Bu alanda yapilan calismalarda
bazi klinik durumlarda bu oranlarin ¢cok daha yiik-
sek oldugu vurgulanmaktadir. Bu hasta gruplari 1)
Yagl hastalar, 2) Demans, HIV enfeksiyonu, inme
gibi serebral rezervi azaltan hastaliklar nedeniyle
tedavi gorenler, 3) Kardiyotomi sonrasi hastalari,
4) Yanik tedavisi gorenler, 5) Madde kullanim
bozuklugu olanlar olarak 6zetlenebilir (Wise 1995).
Kalp cerrahisi sonrasi 47 hastada yapilan bir calig-
mada %36.2 oraninda deliryum gelistigi ve bu
kisilerde transfizyona daha fazla gereksinim oldu-
gu, metabolik dengesizligin daha gic kompanse
edildigi bildirilmistir (Schneider ve ark. 2002). fleri
yas ve eszamanli tibbi tanilarin ¢oklugu da en ¢ok
vurgulanan risk etmenleri arasindadir. Kalp hasta-
larinda deliryum gelisimi icin risk etmenlerinin
degerlendirildigi iki galismada, belirgin risk grubu
olan ileri yag grubunda deliryum goériilme oranlari
%11.4 ve %13.5 olarak bildirilmistir (Litaker ve
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ark. 2001, Mast ve ark. 1999). Bir ¢ok genel tibbi
durumun eslik edebildigi son evre kanser hasta-
larinda ileriye doniik olarak yapilan bir calismada
%32 oraninda deliryum gelistigi gosterilmistir
(Gagnon ve ark. 2000). Yagh hastalar icin oranlar
daha da yiiksek olup, akut geriatri hastalarinda
%15-50 oranlarinda gorilir (Taylor ve Shahj
2001). Bakim evlerinde tedavi gbren 75 yasin tize-
rindeki 717 hastada yapilan bir galismada, delir-
yum tanist orant %43.9, demans tanist orani
%46.2 ve deliryum-demans estanisi orani ise
%18.8 olarak bildirilmistir (Sandberg ve ark.
1998). Geriatri servisinde 225 hastada yapilan bir
calismada yatista hastalarin %18'inin deliryum ta-
nist aldi@i ve %24 hastada da yatis icinde deliryum
gelistigi bildirilmistir (O'Keeffe ve Lavan 1997).

Tablonun 6nemi yalnizca genel hastane hastalarin-
da goriilme oranmin yayginlidi ile sinirli olmayip,
deliryum tablosunun tibbi morbidite, hastanede
yatig sliresi, taburculuk sonrasi gidis lzerine belir-
gin etki gosterdigi bu alanda yapilan calismalarda
siklikla vurgulanmaktadir (Inouye ve ark. 1999,
Weinberger ve Carnes 1997).

Vurgulanan bu ozellikleri ile deliryum tablosunun
ayrintih olarak deg@erlendirilmesi gerektigini disu-
niiyoruz. Bu calisma, deliryum tablosunun DEU
Hastanesi'nde istenen psikiyatri konstiltasyonlari
icinde goriilme oraninin ve tedavi yaklagimlarinin
degerlendirilmesi amacini tasimaktadir.
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GEREC VE YONTEM

Caligma 1994-2002 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal:
tarafindan yapilan psikiyatri konstiltasyonlarina ait
formlarin ve veritabaninin geriye doéniik olarak
degerlendirilmesi ile yapildi. 1994-2002 tarihleri
arasinda Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde tedavi gbren hasta sayist ve
servislere gore dagiliminin belirlenmesi icin Dokuz
Eylil Universitesi Hastanesi Tibbi Istatistik
Birimince doldurulan Personel, Hasta ve Yatak
Muvazene Formlarindan yararlanildi. Yapilan
toplam 3041 psikiyatri konstltasyonu igindeki
deliryum olgulart degerlendirildi. DSM-IV tani
Olcttlerine goére vyas sinirlamasi olmaksizin
deliryum tanisi alan 234 erigkin hasta calismaya
alindi. Calismada herhangi bir diglama kriteri
uygulanmadi. Veriler SPSS 11.0 programi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Bu dénemde Dokuz Eyliil Universitesi Hasta-
nesi'ne vatirlarak tedavi edilen hastalar iginde
3041 hasta icin psikiyatri konstiltasyonu istendigi,
bunlarin 234'ine deliryum tanist kondugu, psiki-
vatri konsiiltasyonu istenen deliryum olgularinin
hastaneye yatan tiim hastalarin yalnizca %0.1'ini
olusturdugu gorildi. Psikiyatri konsultasyonlar
icinde deliryum tanist oraninin ise %7.6 (n=234)
oldugu tespit edildi. Yillara gore yatan hastalar,
psikiyatri konstiltasyonlari ve deliryum iligkisi
Grafik 1 ve Grafik 2'de gorilmektedir.

DSM-IV'e gore deliryum tanisi alan 234 hastanin
%36.8'inin (n=86) kadin, %62.8'inin (n=147)
erkek oldugu, yas ortalamasinin 62.6+17.1
oldugu bulundu. Deliryum tanili hastalarin tim
psikiyatri konsultasyonlarinin  %7.6'sin1 - olustur-
dugu gorilda. Deliryum icin en fazla konstltasyon
isteminde bulunan ilk {i¢ servisin ise i¢ hastaliklart
(%26.1, n=61), ortopedi (%11.5, n=27) ve gogtis
hastaliklar1 (%10.3, n=24) oldugu goriildi.
Deliryum tanisi alan hastalarin %17.5'nin (n=41)
yogun bakim servislerinde yatmakta oldugu
gorildi [i¢ hastaliklart yogun bakim %9.4 (n=22),
kardiyoloji yogun bakim %4.3 (n=10), anesteziyo-
loji yogun bakim %3.4 (n=8), gogts kalp damar
cerrahisi (GKDC) yogun bakim %0.4 (n=1)].

Tedavide %79.4 (n=186) oraninda antipsikotik
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Grafik 1. Tum yatan hastalar icinde konsiltasyon
istenen deliryum oranlari (on binde).
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Grafik 2. Psikiyatri konsultasyonlari icinde deliryum
gorilme oranlari %.

kullanildigi, %11.1'ine (n=26) ise vyalniz izlem
Onerildigi goralda (Tablo 1).

Antipsikotik ilaglar iginde agirh@ %70.4 (n=165)
ile yalniz haloperidol kullanimi olugturmakta olup,
olgularin yalmiz %5.1'inde (n=10) atipik anti-
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Tablo 1. Tedavi gruplari

Genel Tedavi Gruplari n %
Antipsikotik 160 68.4
Antipsikotik, antidepresan, BDZP 1 0.4
Antidepresan 4 1.7
BDZP 12 5.1
Antipsikotik ve BDZP 9 3.8
Antipsikotik ve antidepresan 11 4.7
Antikolinerjik ve antipsikotik 3 1.3
Antidepresan, antikolinerjik, antipsikotik 1 0.4
Yalniz izlem 26 11.1

psikotik kullanildigi gériildi. Uygulama yolu ise
%66.3 (n=159) oral, %8.1 (n=19) parenteral
olup, oral formlar icinde damla kullanimi agirhik-
taydi. Olgularin %3.8'inde (n=9) ise kombine
tedavi uygulandidi gorildi.

TARTISMA

Lipowski, 60 yas ve Uzerini deliryum icin risk
grubu olarak tanimlamaktadir (Lipowski 1990).
Calismamizda 62.6+17.1 olarak saptanan yas
ortalamast bununla uyumludur. Cinsiyetler arasi
dagihm yoniinden belirgin farklilik gérilmedigi
kabul edilmekle birlikte, ilerleyen yasla birlikte
degisen dagilimin yagh toplum nifusundaki cin-
siyet farkliligin1 yansittigi séylenebilir. Calismamiz-
da 1994-2002 yillar arasinda DEU Hastanesi’nde
yatarak tedavi goren kadin hastalarin orani %37
(n=159244), erkek hastalarin orani ise %63
(n=269584) olup, bu oranlar calisgma grubumuz-
daki deliryum igin konsiiltasyon istenen hastalarin
%36.8 (n=86) kadin ve %62.8 (n=147) erkek

oranlari ile uyumludur.

Calismamizda deliryumun en fazla goérialdugi
kliniklerin ise i¢ hastaliklar1 (%26.1, n=61), orto-
pedi (%11.5, n=27) ve gogtis hastaliklar1 (%10.3,
n=24) olmasi literatiirle uyumludur (Lipowski
1990). Tim yogun bakim servisleri birlikte deger-
lendirildiginde, deliryum tanisi alan hastalarin
%17.5'1nin (n=41) yogun bakim servislerinde yat-
makta oldugu goriildi. Deliryumun en ylksek
oranda goriildigi Kliniklerden biri de goguis kalp
damar cerrahisi (GKDC) Klinigi olarak bildirilmek-
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tedir (Schneider ve ark. 2002, Van Der Mast ve
ark. 1999, Koolhoven ve ark. 1996). Calisgmamiz-
da deliryum tanist konan hastalar arasinda GKDC
hastalarinin oran1 %4.7 (n=11) olup, bu oranin
dustkligu Klinigin yatak sayisinin sinirli olmast
sonucunda 1994-2002 yillar1 arasinda GKDC Kli-
ni@i hastalarinin tim hastane hastalarinin yalnizca
%2.5'ini (n=10889) olusturmasi ile agiklanabilir.

Bu calismada saptanan %0.1 orani, literatlirde
genel hastanede vyatan hastalarda deliryum
yayaginhd icin bildirilen %11-16 oranlarinin yanin-
da cok distk bir oran olup, deliryum tanisi
nedeniyle psikiyatri konstiltasyonu isteminin ¢ok
yetersiz oldugunu goéstermektedir. Bu yetersizlik,
deliryum tablosunun hekimlerce yeterli taninma-
masindan ya da psikiyatrinin deliryum hastalarin-
daki yaklagiminin ilgili klinigi tatmin etmemesinden
kaynaklaniyor olabilir. Deliryjumda olgularin
6nemli boliimiine tan1 konamadidr gibi (%33-66),
farkli bir psikiyatrik tani ile (6rne@in depresyon)
konstltasyon istenmesi de sik gorilen bir durum-
dur (Inouye 1994, Nicholas ve Lindsey 1995,
Armstrong ve ark. 1997). Tablonun yeterli oranda
tani almamasit ile birlikte, uygun olmayan tedaviler
uygulanmasinin altta yatan etiyolojinin {izerine
yeni risk etmenleri ekleyerek mortalite ve mor-
bidite artisina neden olabilecegi dustinilmektedir
(Clary ve Krishnan 2001, Meagher 2001). Tani
almayan hastalarda yatis dénemi ve sonraki izlem
stirecinde uygun olmayan tedavi yaklasimlarinin
uygulanmig olmasi olasidur.

Bugtin i¢in deliryum tedavisinin ana ilkeleri; tablo-
nun tanimlanmasi ve olasi nedenlerin gézden
gecirilmesi, belirtiler icin psikolojik yaklasim, belir-
tilere yonelik ilag tedavisi olarak &6zetlenmektedir.
Onerilen antipsikotik ilaclar icinde haloperidol
tedavide etkinligi, reseptor profili, gtivenligi ve
farkli formlarda uygulanabilirligi ile tedavi rehber-
leri icinde halen birinci secenek olarak yerini koru-
maktadir (Trezepacz 1996, APA 1999). Bizim
uygulamamizda da haloperidol kullanim orani
%70.4 olup en ¢ok oral yoldan kullaniimaktadir.
Benzer bir calismada haloperidol kullanim orani
%67 olarak saptanmig ve birincil uygulama yolu-
nun da oral yol oldugu bildirilmistir (Someya ve
ark. 2001). Son vyillarda tedavide atipik anti-
psikotik kullanimi glindeme gelmistir. Risperidon
ve olanzapinin haloperidol ile karsilasgtirildigi calig-
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malarda her iki ilag da etkin bulunmustur
(Schwartz ve Massand 2002, Sipahimalani ve
Massand 1998, Breitbart ve ark. 2002). Literattir-
de deliryumun ziprasidon ve ketiyapin ile de etkin
olarak tedavi edilebildigine iliskin olgu sunumlari
yer almaktadir (Leso ve Schwartz 2002, Torres ve

ark. 2001). Bu calismada ise atipik antipsikotik kul-
lanim oranmin %5.1 oldugu saptanmistir. Hentiz
pratigimizde yeterince yer almayan atipik anti-
psikotik kullanimma iligkin kontrollii, randomize
calismalara gereksinim oldugu gérilmektedir.
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