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Deliryum tanisiyla takip edilen hastalarin izlem sonuglari
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OZET

Amag: Erken tam ve tedavisi onemli olan deliryum, hekimlerin tani koymakta zorlandiklar: bir klinik tablo olarak da
bilinmektedir. Calismamizda deliryum tamist konmus olan hastalarin takip ve tedavi siregleri icerisindeki ozelliklerin
belirlenmesi ve literatir bilgileri isiginda deliryum hastalariyla ilgili ileriye yonelik bir takip programimin onceliklerinin
olusturulmas: amaglanmistir. Yontem: Ocak 2003-Ekim 2003 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Hastanesi
Konsdiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi Birimine ulasan 344 konsiiltasyon istegi retrospektif olarak degerlendirildi ve DSM-IV
tfar ol¢iitlerine gore deliryum tanisi konmus olan 38 olgu incelendi. Sonuglar: Deliryum hastalarimin ortalama olarak giinde
6.69 ilag kullandigi ve kisi basina ortalama neden sayisinin 2.87 oldugu saptandi. Hastalarin %86.20'si kardiyovaskiiler
ilaglar, %72.417 G1S ilaglar: kullanmaktayd. Deliryuma neden olarak en sik sistemik nedenler saptanirken, postoperatif
durumlar bu nedenlerin i¢inde ilk siradaydi. Hastalarin biyik bir cogunlugu (%80.45) hiperaktif deliryum olarak
degerlendirilirken, %56'sinda uyku azalmasi, %52.9unda da varsanilar saptand.. Tedavide tek basina en ¢ok tercih edilen
ilag haloperidol (%27.78) ve ketiyapin (%27.78) iken bunlar: risperidon (%5.56) takip etmekteydi Idame tedavisinde en
¢ok ketiyapin tercih edilmekteydi. Tartisma: Deliryum hastalarinda kisi basina disen ortalama ilag sayisimin literatiire
gore yliksek olmasi goze garpicidir. Kisi basina disen deliryum olusturabilecek ortalama neden yiksekligi, tek bir hastay:
birden fazla birimin takip etmesi ve birbiriyle iliskili olabilecek patolojilerin ayri ayri kaydedilmesiyle agiklanabilir. Olasi
etiyolojik etken olarak en sik postoperatif durumlarin saptanmasi, yash hastalar igin cerrahi girisimin hastaligin gelisimine
zemin hazirlamas: ile agiklanabilir. Hiperaktif deliryum oranimin literatire gore ¢ok yiksek oranda bulunmasi, hiperaktif
olmayan deliryumlu hastalarin daha az tamindigini ve bu hastalar i¢in daha az psikiyatri konsdiltasyonu istendigini akla
getirebilir. Bulgularimiz deliryum hastalarinda varsanilarin uyku bozukluklariyla paralel gittigi gorisiini desteklemektedir.
Psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde atipik antipsikotiklerin kullanimindaki artis hasta grubumuzda da ortaya konmustur.
(Anadolu Psikiyatri Dergisi 2004, 5:16-21)

Anahtar sézcikler: deliryum, hiperaktif deliryum, atipik antipsikotikler

Clinical presentations and follow up outcomes of the delirium
patients

ABSTRACT

Objective: Early diagnosis and management of delirium has long been a research area of great significance in clinical
practice. Despite the commonality of the phenomenon, clinicians are having difficulties in establishing the diagnosis. The
purpose of this study was to determine the clinical presentations of delirium referrals and their follow up in hospital
setting. Methods: 344 consultation referrals to the Consultation and Liaison Psychiatry Unit of the Department of
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Psychiatry, University of Marmara Medical School, between January 2003 and October 2003 has been reviewed
retrospectively. Thirty-eight patients who met the DSM-IV criteria for delirium entered the study. Results: The
average daily drug usage and average number of etiologies among the delirium patients was 6.69 and 2.87 respectively.
Of the patients 86.27% were using cardiovascular drugs while 72.41% were using drugs acting primarily on gastrointestina/
system. Most common etiologies responsible for delirium were systemic causes and being in a postoperative state. The
majority of patients presented as hyperactive delirium (80.45%). While 56% of the patients reported a reduced total
amount of sleep, 52.9% described delusions. Haloperidol (27.78%) and quetiapine (27.78%) were the most preferred
drugs for monotherapy while risperidone was the second most. Majority of patients were held on the gquetiapine
treatment for their maintenance treatment. Conclusion: It is striking that the average daily drug use of delirium
patients is higher in our patient population than the literature. Since the management of a delirious patient is a
multidisciplinary approach, related pathologies may be named distinctly by each discipline and this may be an explanation
fo high average number of etiologies in our patient population. Although surgical interventions are the most probable
etiologies they can be a predisposing factor for older patients to develop a delirium state. The relatively high ratio of
hyperactive delirium patients appears to be a result of the difference in the rates of reporting for hyperactive and non-
hyperactive delirium states. A lesser need for a psychiatry consultation for the non-hyperactive group might be another
explanation. The present study supports the idea that delusions and sleep disturbances are concordant in the delirium
patients. (Anatolian Journal of Psychiatry 2004, 5:16-21)

Key words: delirium, hyperactive delirium, atypical antipsychotics

GIRIS VE AMAC

Deliryum (Organik Beyin Sendromu), “dncesinde
var olan demansla daha iyi agiklanamayan, birkag
glin ya da saat gibi kisa bir siire igerisinde gelisip
giin igerisinde dalgalanmalarla seyreden, dikkatle
iliskili yetilerde azalma ve algi bozuklugu ya da
biligsel degisikliklerle giden bir biling degisikligi"
olarak tanimlanmaktadir.! Dikkatle iligkili yetilerde
azalma, kiginin dikkatin bir nokta iizerinde odak-
lanamamasi, devam ettirilememesi ve uygun bir
bigimde kaydirilamamasi gevresinde olup bitenin
farkindalik diizeyinde bir azalmayla sonuglanir.
Algi bozuklugu, yanhis yorumlamalari, yanilsamalari
ya da varsanilari igerir ve gogunlukla gorsel nitelik-
te olmakla birlikte diger duyu alanlarini da kapsa-
yabilir I3 Biligsel bozukluklar ise bellek, yonelim ve
dil yetileriyle ilgili siireglerde ortaya gikar: Bellek
bozuklugu daha gok yakin bellek kusuru, yonelim
bozuklugu daha ¢ok zaman ve yere yanelik, dil
bozuklugu ise siklikla nesneleri adlandirma ve
yazma yetisinde bozukluk olarak goriiliir.! DSM-IV
icerisinde deliryum; “genel tibbi duruma bagl
deliryum, madde entoksikasyonu deliryumu, madde
yoksunlugu deliryumu, gogul etiyolojiye bagl delir-
yum ve baska tirli adlandirilamayan deliryum”
olarak siniflanmigtir.

Tani &lglitleri arasinda yer almamakla birlikte eslik
eden uyku/uyaniklik dongisiinde degisiklikleri,
psikomotor davranis degisiklikleri, yarg: bozukluk-
lart ve duygusal bozukluklar (korku, depresyon,
irritabilite, 6fke, 6fori, apati gibi) oldukga yaygin-
dir.! Benzeri psikomotor davranis degisiklikleri bir

baska deliryum siniflamasina daha zemin olusturur:
Psikomotor etkinligin belirgin olarak azaldigi hipo-
aktif deliryum %25, belirgin olarak arttigi hipe-
raktif deliryum %25, giin igerisinde belirgin artis
ve azalmalarla seyreden karisik deliryum %35 ve
psikomotor etkinlikte belirgin bir degisikligin
gozlenmedigi nhormoaktif deliryum %10 oraninda
goriiliir.*

Deliryum farkl nedenlerle hastane yatisi sirasinda
gorilen onemli bir saghk sorunudur. Atmis bes
yasin iizerinde %10-15 siklikta gériilen deliryum,
tibbi hastaligi olanlarin %10-30'unda, yatmakta
olan yashlarin %10-40'inda, kanser hastalarinin
%25'inde, AIDS hastalarinin %30-40'inda, posto-
peratif hastalarin %51'inde ve terminal hastaligi
olanlarin  %80'inde gdriilen, prevalans: olduk¢a
yiiksek bir Klinik tablodur.” Genel tibbi duruma
bagli nedenler arasinda merkezi sinir sistemi
(MSS) patolojileri, metabolik nedenler, kardiyopul-
moner patolojiler ve sistemik nedenler yer alirken;
madde yoksunlugu ya da entoksikasyonundan
sorumlu ajanlar kotiiye kullanilan maddeler, ilaglar
ya da toksinlerdir.>?*® En sik cerrahi nedenler
olarak kardiyak cerrahi, kalga cerrahisi ve yanik-
lar; en sik dahili nedenler olarak diyaliz, MSS
lezyonlari ve goklu ilag kullanimi gosterilmistir.>*
Ileri yas, eslik eden demans tablosu, erkek cinsi-
yet, giinliik islevselligin azalmis olmasi, alkol kotiye
kullanim oykiisli, duysal kayiplar ve bakim hastasi
olmak deliryum tablosu igin hem kolaylastirici
nedenler, hem de olumsuz prognoz gdstergeleri
olarak gésterilmistir. 1617
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¢alismamizin amaci deliryum tanisi konmus olan
hastalarin takip ve tedavi siiregleri igerisindeki
ozelliklerin belirlenmesi ve literatiir bilgileri 1sigin-
da deliryum hastalariyla ilgili ileriye yénelik bir
takip programinin dnceliklerinin olusturulmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Ocak 2003-Ekim 2003 tarihleri
arasinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali Konsiiltasyon-Liyezon Biri-
mi'ne ulasan 344 konsiiltasyon istegi retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Genel konsiiltasyon
degerlendirmesi igerisinde deliryum tanisi konan
38 olgu demografik o6zellikler, tedavi gormekte
olduklari servis, olasi deliryum etiyolojileri, ruhsal
durum muayeneleri ve dnerilen farmakolojik teda-
vileri agisindan incelenmistir.

SONUCLAR

Ocak 2003 ve Ekim 2003 tarihleri arasinda Klini-
gimize basvuran 38 olgunun %42.1i (n=16) kadin,
%57.9'u (n=22) erkek hastalardan olusmaktayd.
Bunlarin yas dagilimi 30-92 arasinda siralanirken,
yas ortalamasi 69.57 olarak saptandi. Konsiiltasyon
isteklerinin %36.8'i (n=14) cerrahi servislerden,
%28.9'u (n=11) dahili servislerden, %18.4'i (n=7)
ozel servisten, %7.9'u (n=3) dahili yogun bakim
linitesinden, %5.3'i (n=2) koroner yogun bakim
linitesinden, %2.6's1 (n=1) acil servisten yapilmisti
(Tablo 1).

Tablo 1. Deliryum hastalarinin yattiklar:
servislere gore dagilimi

Servisler Sayi %

Cerrahi servisler 14 36.8
Dahili servisler 1 28.9
Ozel servis 7 18.4
Dahili yogun bakim initesi 3 7.9
Koroner yogun bakim initesi 2 5.3
Acil servis 1 2.6
Cerrahi yogun bakim iinitesi 0 0
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Yattiklari donemde kullanmakta olduklari ilag
sayisi agisindan incelendiklerinde hastalarin en az
1, en gok 18 adet ilag kullandiklari saptandi. En sik
olarak 6 adet ilag kullanan 8 kisi ve 5 adet ilag
kullanan 7 kisi oldugu gozlemlenirken, her bir
hastanin ortalama 6.69 adet ilag kullandigi saptan-
di. Bunlarin %27.58'inde opioid analjezik, %34.48'-
inde diger analjezikler, %20.69'unda antiastim
ilaglar, %3.45'inde antikonviilzanlar, %86.20'sinde
kardiyovaskiiler ilaglar, %27.59'unda antibiyotik-
ler, %72.4linde GIS ilaglari kullanimaktayd:
(Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin tedavi protokoliinde yer

alan ilaglar
Ilag gruplar: %
Kardiyovaskiiler ilaglar 86.20
61S ilaglari 7241
Analjezikler 34.48
Antibiyotikler 27.58
Opioid analjezikler 27.58
Antiastim ilaglar 20.69
Antikonviilzanlar 3.45

Hastalar deliryuma neden olabilecek genel tibbi
durumlar agisindan incelendiginde, 38 hastanin
%18.4'linde MSS'yle ilgili nedenler, %50'sinde
metabolik nedenler, %36.8'inde kardiyopulmoner
patolojiler, %74.l'inde sistemik nedenler saptan-
mistir. MSS'yle ilgili nedenleri %2.16'yla kafa
travmalari, %15.8'le vaskiiler hastaliklar olustur-
maktadir. Metabolik nedenler arasinda bébrek
yetersizligi (%5.26), karaciger yetmezligi (%7.89),
anemi (7%36.84), hipoksi (%10.53), endokrin bozuk-
luklar (%15.79), ve sivi-elektrolit dengesizlikleri
(%10.53) saptanmistir. Kardiyopulmoner patolojiler
saptanan  hastalarda  miyokard  enfarktisii
(%10.53), solunum yetersizligi (%13.16), konjestif
kalp yetersizligi (%23.68) ve aritmiler (%18.42)
bulunmaktadir. Sistemik nedenler arasinda ise,
enfeksiyon (%18.42), neoplazi (%36.84), duysal
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ae geev-

durumlar (%44.74) ve agir travmalar (%15.79)
gozlenmistir (Tablo 3). Genel tibbi durumlar agi-
sindan hastalarin yalniz %13.16'sinda (n=5) bir
neden saptanirken, kalan 33 kiside ortalama 3.15
neden saptandi, toplam olarak (38 hastada) kisi
Hastalarin %28.95'inde hastaneye yatis 6ncesinde
unutkanlik belirtileri tanimlanirken %7.89'unda
deliryum etiyolojisiyle dogrudan iligkili kurula-
mayan alkol katiiye kullanim Gykiisii saptanmistir.

Tablo 3. Deliryum etiyolojisindeki olasi t1bbi
nedenlerin sikliklar:

Tibbi nedenler %

MSSyle ilgili nedenler 184
vaskiiler hastaliklar 15.8
kafa travmalari 2.16

Metabolik nedenler 50
anemi 36.84
endokrin bozukluklar 15.79

sivi-elektrolit dengesizlikleri  10.53

hipoksi 10.53
karaciger yetmezligi 7.89
bobrek yetersizligi 5.26
Kardiyopulmoner patolojiler 36.8
konjestif kalp yetersizligi 23.68
aritmiler 18.42
solunum yetersizligi 13.16
miyokard enfarktiisii 10.53
Sistemik nedenler 74.1
postoperatif durumlar 4474
neoplazi 36.84
enfeksiyon 18.42
agir travma 15.79
isitme giigliigi 5.26

Deliryum tablosunun psikomotor etkinlik agisindan
klinik tipine bakildiginda hastalarin %80.45'inin
hiperaktif, %16.12'sinin hipoaktif, %3.23'liniin
normoaktif deliryum tablosu igerisinde olduklari
saptandi. Uyku diizeni agisindan hastalarin %56'si-
nin uykusunda azalma, %16'sinin uykusunda artis
gozlenirken, %28'inde normal uyku diizeni saptand..
Varsanilar degerlendirildiginde hastalarin %52.9'-
unda varsani saptanirken, %23.5'inde algi bozuklu-
gu tanimlanmamigtir, %23.5'inde ise algl bozuklugu
degerlendirilememistir. Diisiince bozuklugu hasta-
larin %26.9'unda saptanmis, %34.6'sinda saptana-
mamis; %38.5 hastada ise degerlendirilememistir.

Olgularin %5.56'sinda tedavide tek basina risperi-
don kullanildigi, %27.78'inde tek basina ketiyapin
kullanildigi, %27.78'inde tek basina haloperidol
kullanildigi, %22.22'sinin haloperidol sonrasi keti-
yapinle siirdiirme tedavisinin yapildigi, %2.78'inin
haloperidol sonrasi risperidonla siirdiirme tedavi-
sinin yapildigi ve farmakolojik oheri yapilmayan ve
farkli klinik midahaleler esliginde takip edilenlerin
%13.89 oraninda oldugu saptanmistir.

TARTISMA

Galismamiz demografik veriler agisinda incelen-
diginde deliryum tanisinin daha ¢ok erkeklerde
(%57.9) ve yash niifusta (ortalama yas 69.57)
konulmas: literatiirle uyumlu olarak bulunmustur.
Konsiiltasyon istenen servisler siklik agisindan
incelendiginde cerrahi servisler birinci sirada yer
almaktadir. Konsiiltasyon istenen cerrahi birimler
ortopedi gibi genel cerrahi disi cerrahi dallarindan
olusurken; genel cerrahi olgulari tim cerrahi
olgularinin %21.43'linii olusturmaktadir. Buna karsi-
lik cerrahi yogun bakim iinitesinden bir tek konsiil-
tasyon istegi bile bulunmamaktadir. Bu durum
genel cerrahi disi cerrahi dallarin yogun bakim
tinitesini daha az kullanmalart bu nedenle bu
birimlerde deliryum olgularina daha sik rastlan-
mastyla agiklanabilir. Ayrica Aldemir ve arkadas-
larinin®® tiim cerrahi yogun bakim olgularini deger-
lendiren c¢alismalarinda %11 oraninda deliryum
olgusunun saptanmasi, kurumumuz cerrahi yogun
bakim iinitesinde olasi hipoaktif deliryum olgulari
igin konsiiltasyon isteginde bulunulmamasiyla agik-
lanabilir.
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Deliryum tanisi konan hastalarda ilag kullanimlar
agisindan kisi basina diisen ilag sayisinin 6.69 gibi
oldukga yiiksek bir rakam oldugu ve bu ilaglar
arasinda da kardiyovaskiiler ilaglarin (%86.20),
GIS ilaglarinin (%72.41) ve analjeziklerin (opioid
ve diger analjeziklerin toplam orani %62.6) basi
gektigi gozlendi. Yapilan g¢ahsmalarda ilaglarin
olgularin %40'inda pay sahibi oldugu ve 6zellikle iig
ilagtan fazla kullanimin riski artirdigi saptan-
migtir *® Cogul ilag kullaniminin 6zellikle ileri yasta-
ki risk alanlarindan birini de deliryum zeminine
yaptigi katki olugturmaktadir. Ilag kullaniminda
tek tek etki yaninda toplam antikolinerjik etki goz
oniinde bulundurulmaldir.

Genel tibbi duruma bagli nedenler agisindan MSS
ile ilgili nedenler arasinda vaskiiler hastaliklarin
(%15.8), metabolik nedenler arasinda anemilerin
(%36.8), kardiyopulmoner nedenler arasinda
konjestif kalp yetmezliklerinin (%23.68), sistemik
nedenler arasinda ise postoperatif durumlarin
onde gelen nedenler oldugu gozlendi. Biitiin olarak
bakildiginda, olasi etiyolojik etkenler arasinda
birinci sirada postoperatif durumlarin, ikinci
sirada neoplazi ve anemilerin, lgiinci sirada ise
konjestif kalp yetersizliginin bulundugu saptand.
Hasta grubumuzun g¢ogunlugunu olusturan yash
hastalar igin cerrahi girisim sonrasi dénem
deliryum gelisimi agisindan zemin hazirlamistir.
Genel tibbi durumlar agisindan hastalarin yalniz
%13.6'sinda (n=5) tek neden saptanirken, kalan 33
kiside ortalama 3.15 neden saptandi, toplam olarak

saptandi. Bu sikliklarin hesaplanmasinda ilag kulla-
nimi katilmamasina ragmen literatiir ortalamasina
(%56'sinda tek neden, %44'inde 2.8 neden) gore
yiiksek olduklari gozlendi. Yapilan ¢alismalarda
neden saptanabilen hastalarin  %56'sinda  tek
neden, %44'iinde ortalama 2.8 neden saptanmistir,
hi¢bir nedenin saptanamadigi olgular %13 oraninda
goriilmektedir.® Deliryum etiyolojisinde ortalama
kisi bagina diisen neden sayisi agisindan literatiire
gore yiiksek buldugumuz degerler, tek bir hastay:
birden fazla birimin ayni anda izlemesi ve birbi-
riyle iliskili olabilecek patolojilerin ayri ayri kayde-
dilmesiyle agiklanabilir. Ote yandan DSM-IV'te
"gogul etiyolojiye bagl deliryum” bir alt kategori
olarak tanimlanmigtir. Calismamizin sonuglari bu alt
tani kategorisinin kullanimini Gne gikarmistir,

Literatiirde hipoaktif deliryum igin %25, hiperak-
tif deliryum igin %25, karigik deliryumlar %35 ve
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normoaktif deliryum igin %10 siklik verilmesine
karsin, bizim ¢alismamizda olgularin agirhkli olarak
hiperaktif deliryum tablosu ¢ikmasi hipoaktif/nor-
moaktif deliryum olgularinin daha ¢ok gdzden
kagabilmesi, ya da bu olgularda daha gok néroloji
konsiiltasyonunun istenmesiyle agiklanabilir. Lite-
ratiirde Boratav'in'® da dile getirdigi gibi deliryum,
konfiizyon, biling bulanikligi terimlerinin en azindan
psikiyatri disi hekimlerce tam ¢6ziilememis olmasi
bu dogrultudaki bir konsiiltasyon tercihini agikla-
yabilir. Bir diger agiklama da psikiyatri konsiil-
tasyon notlarina daha ¢ok hiperaktif tablolarin
kaydedilmesi olabilir. Farmakolojik tedavi oneril-
meyen %13.89 oranindaki hasta grubu %16.2
oranindaki hipoaktif deliryum grubuyla 6rtiismek-
tedir. Antipsikotik ilag kullanimina klinisyen tara-
findan gerek duyulmadiginda, psikiyatri konsiiltas-
yonu istenmeksizin de hastanin takibine devam
edilebilmektedir.

Buna karsin uyku diizeni agisindan hastalara bakil-
diginda, hastalarin %56'sinin uykusunda azalma,
%16'sinin uykusunda artis gézlenmis ve %28'inde
normal uyku diizeni saptanmistir. Hastalarin
%52.9'unda varsani saptanmis olmasi, varsanilarin
uyku bozukluklariyla paralel gittigi gorisiyle
uyumludur. Buna karsilik diisiince bozukluklar:
%38.5 oraninda belirlenmistir. Deliryum olgula-
rinda uyku bozukluklarinin %54, algi bozukluklar:
ve digiince bozukluklarinin %23 oraninda belirlen-
digi dikkate alindiginda, bizim galismamizin bulgu-
lari daha yiiksek siklik ortaya koymustur.

Galismamizin bir diger sonucu da, giiniimiizde
psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde atipik anti-
psikotiklerin artan kullanimi ile paralel olarak
hasta grubumuzda bu ilaglarin tercih edildiginin
ortaya konmasidir. Deliryumun klinik zemininde
farmakolojik girisimler agisindan haloperidol en
fazla galisilmis ajandir. Droperidol ya tek basina,
ya da haloperidolle birlikte etkinligi gosterilmis bir
baska ajandir. Diger tipik antipsikotiklerin yan
etkileri nedeniyle deliryumu daha komplike hale
getirebilecegi bilinmektedir.>?° Atipik antipsiko-
tiklerle ileriye doniik genis galismalar bulunma-
makla birlikte, risperidon, ketiyapin ve olanzapinin
klinik uygulamalarda giderek daha sik kullanildigi
gozlenmektedir.®?2* Deliryum hastalari ve ozel-
likle yasl hastalar tipik antipsikotiklerin ekstra-
piramidal yan etkilerine oldukga duyarhdir. Calis-
mamiz Klinisyenlerin bu durumu g6z oniine aldik-
larini  ortaya koymaktadir. Hasta grubumuzda
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deliryum tremens olgular: bulunmamaktadir, delir-
yum tremens disi olgularda benzodiyazepin grubu
ilaglarin hi¢ kullanilmamis olmasi dikkat cekicidir.
Uyaniklk diizeyini diisiirdiiklerinden, 6zellikle uzun
etkili benzodiyazepinlerden kaginilmasi gerektigi
literatiirde vurgulanmaktadir. Bu nokta klinisyen-
lerin segimlerini etkilemis olabilir.

Hastanemizde deliryum nedeniyle konsiiltasyon
istenen hasta sayisinin beklenenin daha altinda
oldugu gozlenmistir. Prevalansin bu kadar yiiksek
olmasina karsin, deliryum tanisi konmayan ¢ok
sayida hasta oldugu diisiinilmektedir. Yapilan
¢esitli calismalarda da hastalarin %32-67'sine tani
konmadigi belirlenmistir.® Sonug olarak deliryumla
ilgili yapilacak galismalara ve hizmet igi egitime

biiyiik gereksinim oldugu géze garpmaktadir. Bu
amagla ¢alismamiz  paralelinde  hastanemizde
galisan hekimler arasinda Deliryum (Organik Beyin
Sendromu) tamisina yohelik olarak tutum ve
bilgileri gozden gegiren bir anket galismas! yapil-
mistir. Her iki ¢alismanin 1siginda klinigimizde bir
"Deliryum Tani ve Takip Programi” olusturulmus-
tur. Bu programin temel amaci, erken deliryum
tanisi ve tedavisinin saglanarak yiiksek morbidite
ve mortalite risklerinin ve hastane maliyetlerinin
en aza indirilmesidir. Deliryum tablosuna yénelik
ozelliklerin daha farkli klinik zeminlerde belirlen-
mesi, ayni kliniklerde uygulanacak takip program-
lari igin uygun modellerin olusturulmasina olanak
saglayacaktir.
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