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Amag: Deliryum dikkat ve biligsel iglevlerde ani baslangi¢li bozulma ile karakterize bir klinik tablodur. Deliryum kliniginin altinda bircok neden
yatmakla beraber bazen sadece cerrahi bile kendi basina deliryum tablosu olusturacak etkiye sahip olabilmektedir. Biz bu ¢alismada genel cerrahi
kliniginde opere edilen ve postoperatif takip déneminde deliryum tablosu gelismesi nedeniyle ruh saglig1 ve hastaliklar1 klinigine konsiilte edilen
hastalarda tedavi yaklasimlarinin retrospektif analizini yapmay1 amagladik.

Yontem ve Geregler: Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde, Ocak 2019- Kasim 2021 tarihleri arasinda opere edilen ve
postoperatif donemde deliryum tablosu gelistigi diisiiniilerek ruh saglig: ve hastaliklar1 klinigine konsiilte edilen hastalar calismaya dahil edildi.
Bulgular: 38 hastadan 13 (%24,2) si kadin, 251 (%65,8) erkek idi. Hastalarin yaslar1 degerlendirildiginde 61,5 (iqr: 45,5-79,25) idi. Operasyon siiresi
deliryum tablosunda semptomlarin devam ettigi siireyle iligkili saptanmustir (p:0,038). Yogun bakimda yatis siiresinin ve buna ek olarak toplam yatis
siiresinin uzamas: yiiksek korelasyon degerleri ile anlamli olarak iliskili saptanmustir (sirasiyla rho:0,852, p<0,001 ve rho:0,866, p<0,001).

Sonug: Calismamiza gore deliryum tablosu gelisen hastalarda semptom siirelerinin uzamas: hastalarda yogun bakim siireleri ve toplam yatis
siirelerinin de uzamasiyla iligkilidir. Yine uzamis operasyon siireleri deliryum tablosunun semptom siireleri ile iligkili saptanmustir. Ruh saglig: ve
hastaliklar1 profesyonellerinin bu hasta grubunu degerlendirmesi, mortalite ve morbidite {izerine onemli etkisi olan bu tablonun erken tamisinda
6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, Genel Cerrahi, Postoperatif Dénem
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Abstract

Objective: Delirium is a clinical picture characterized by sudden onset deterioration in attention and cognitive functions. There are many reasons
underlying the delirium clinic; even just surgery can have the effect of creating delirium. In this study, we aimed to make a retrospective analysis of
the treatment approaches in patients who were operated in the general surgery clinic and who were consulted to the psychiatry clinic due to the
development of delirium during the postoperative follow-up period.

Materials and Methods: Patients who were operated in Mugla Training and Research Hospital General Surgery clinic between January 2019 and
November 2021 and who were consulted to the psychiatry clinic considering that delirium developed in the postoperative period were included in
the study.

Results: 13(24.2%) of 38 patients were female and 25(65.8%) were male. The median age was 61.5(iqr:45.5-79.25). The duration of the operation was
found to be related to the duration of the symptoms in the delirium picture (p:0.038). Total length of stay in the intensive care unit and hospital was
found to be associated with the duration of delirium.

Conclusion: The prolongation of the duration of symptoms in patients with delirium is associated with the prolongation of the duration of intensive
care and total hospitalization in patients. Again, prolonged operation times were found to be associated with the symptom duration of the delirium.
The evaluation of this patient group by psychiatry professionals plays an important role in the early diagnosis of this clinic, which has a significant
impact on mortality and morbidity.
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Giris

Deliryum dikkat ve biligsel islevlerde ani baslangi¢h bozulma ile karakterize bir klinik tablo olup, 6zellikle
yasli popiilasyonda ve postoperatif donemde en sik goriilen komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (1,
2). Deliryum kliniginin altinda bir¢cok neden yatmakla beraber bazen sadece cerrahi bile kendi bagina
deliryum tablosu olusturacak etkiye sahip olabilmektedir. Deliryumun nedenlerinden en sik
karsilagilanlar1 kisaca cerrahi, anestezik ve postoperatif donemde kullanilan ilaglar, hastada enfeksiyon
varligi, elektrolit imbalans: ve immobilizasyon olarak 6zetlenebilir (3). Deliryum tablosunda hastalarda
bilincte, bellekte, bilissel becerilerde, diisiince iceriginde ve algida bozulmalar gelisebilmektedir. Bu
dogrultuda sanrilar ve varsanilar gelisebilmekte, hastalar somnolans halinde olabilmekte, psikomotor
alanda ajitasyon ortaya ¢ikabilmektedir. Bahsedilen semptomlarin ani olarak ortaya ¢ikmas: ve dalgali bir
seyir gostermesi de deliryumda beklenen bir durumdur (4). DSM 5 kriterlerine bakildiginda deliryum taru
kriterleri su sekilde tanimlanmuistir: a) dikkat ve ayriminda olmak bozuklugu goriiliir; b) kisa siire icinde
gelisir ve agirlig1 giin iginde dalgalanmalar gosterir; c) bilissel becerilerde (bellek, yonelim, dil, gorsel-
uzamsal yeterlilik) ek bozukluk goriiliir. Buna ek olarak yine DSM-5"e gore bu bozukluklarin daha 6nce
var olmamas1 ve baska norobilissel bozuklukla daha iyi sekilde aciklanamiyor olmasi gerekliligi
vurgulanmaktadir. Son olarak deliryum tanisinda baska bir saglik durumunun, madde intoksikasyonu ya
da yoksunlugunun ya da dogrudan fizyolojiyle ilgili etkilerden kaynaklandigina iliskin kanitlarin varlig:
da tanida yol gosterici olarak belirtilmistir. Psikomotor degerlendirmeye gore hiperaktif, hipoaktif ve mikst
tipleri mevcuttur (5). Siklig: irdelendiginde eriskin hasta grubunda prevalans: %10-24'tiir ve genel cerrahi
hastalarinin %37-46'sinda deliryum tablosu karsimiza ¢ikmaktadir (6). Acile basvurularda yasl hastalarda
prevalans1 %14-25 arasinda iken hastanede yatmakta olan yaslilarda %50’lerin {izerinde deliryum tablosu
goriilebilmektedir (7). Deliryum tablosunda semptomatolojinin genis bir aralikta yer almasi ve ileri yas
grubunda demans sikliginin da yiiksek olmasi, cerrahi brans takibinde tani koymakta giigliikleri
beraberinde getirmekte ve bu semptomatolojideki hastalarin psikiyatrik bir bozuklukmus gibi algilanarak
ruh saglig1 ve hastaliklar1 bransina konsiilte edilmesi ¢ok sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Oysa ki
deliryum tablosu ruhsal bir bozukluk degildir ve sadece mevcut semptomatolojiye gore verilen tedaviler
aslinda etkene yonelik tedavi edilmesi gereken bu hasta grubunda tedavi siirecinin gecikmesine yol
acabilmektedir. Literatiire bakildiginda deliryum tablosu gelisen yatan hastalarda bu klinik durum
yaklasik %70 hastada ilk planda gozden kagmaktadir (8) ve deliryum tablosunun tibbi morbidite,
hastanede yatis siiresi, tedavi maliyetlerindeki artis ve taburculuk sonrasi takip ve hatta bu hastalardaki is
giicii kaybi {izerine etkisi de diistiniilecek olursa, bu klinik durumun ivedi sekilde ortaya konularak etkene
yonelik yapilacak tedavilerin bu parametreler {izerinde olumlu sonuglar olusturacag: asikardir.

Biz bu ¢alismada genel cerrahi kliniginde opere edilen ve postoperatif takip doneminde deliryum tablosu
gelismesi nedeniyle ruh saglig1 ve hastaliklar1 klinigine konstilte edilen hastalarda tedavi yaklasimlarinin
retrospektif analizini yapmay1 amacladik.

Metod

Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde, Ocak 2019- Kasim 2021 tarihleri arasinda
opere edilen ve postoperatif donemde deliryum tablosu gelistigi diisliniilerek ruh saglig: ve hastaliklar
klinigine konsiilte edilen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, ek organik ve psikiyatrik
hastalik varli1, gecirdigi operasyon, operasyon siiresi, yogun bakim ve toplam yatis siireleri, deliryuma
ait semptomlarin ne kadar siirede son buldugu, bu siiregte kullanilan ilaglar ya da etkene yonelik tedaviler
hastane bilgi yonetim sisteminden ulagilarak kaydedilerek deliryum siiresine etki eden faktorler analiz
edildi. Hastane otomasyon sisteminde verileri eksik olan, postoperatif takibinde mortal seyreden,
konsiiltasyon siirecinde ruh saglig1 ve hastaliklari hekimi tarafindan deliryum tanis: diglanan ve eslik eden
ruh saglig1 bozuklugu olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

—
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Hastalarin verileri SPSS 25.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, United States) paket programinda
degerlendirildi. Hasta verilerinin normal dagilima uyma durumu Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirilerek normal dagilima uyan verilerde ortalama + standart sapma, normal dagilima uymayan
verilerde ortanca + ¢eyrekler arasi aciklik (interquartile range (iqr)) sonuglar1 kaydedildi. Cinsiyete gore
verilerin karsilastirilmasi i¢in bagimsiz gruplarda T testi, Pearson Ki kare ve Mann Whitney U testleri
yapildi. Deliryum semptomlarinin devam etme siiresi ile iligkili numerik parametrelerin tespiti icin
Spearman korelasyon testi uygulandi. Deliryum semptomlarinin siirelerinin kategorik degiskenlerdeki
farkliliklarini belirlemek igin Mann Whitney U testi kullanildi. Anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Ocak 2019-Kasim 2021 tarihleri arasinda postoperatif donemde yogun bakimda takip edilen toplam 549
hastadan 54’{iniin yine postoperatif donemde ruh sagligi ve hastaliklarina farkli nedenlerle konsiilte
edildigi ve 38" inin deliryum tanis1 aldig: goriildii.

38 hastadan 13 (%24,2) si kadin, 25'i (%65,8) erkek idi. Hastalarin yaslar1 degerlendirildiginde 61,5 (igr:
45,5-79,25) idi ve genel olarak orta ve ileri yasl hastalardan olusmaktaydilar. Erkek hastalarda yas ortancasi
66 (iqr:53,5-81) iken; kadin hastalarda ise 57 (41-75,5) olarak saptandi. 38 hastanun 21'i (%55,3) benign
etyoloji ile opere olmusken 17’si (%44,7) malignite zemininde opere olmus hastalardan olusmaktaydi. Yine
hastalarin 20’sinde (%52,6) ek hastalik yokken, 18’inde (%47,4) ek komorbiditelerin eslik ettigi saptandi.
Kadin ve erkek hastalar arasinda yas, malignite durumu, ek hastalik varlig1, operasyon ve yatis siireleri ve
deliryum semptomlarinin ge¢me siiresi agisindan anlamli farklilik saptanmadi (tiim parametreler icin
p>0,05). Yapilan degerlendirmede tiim hastalarda {i¢ ve {izerinde medikal tedavinin hasta tedavi
listelerinde oldugu ve yine yapilan cerrahiye sekonder olarak hastalarda analjezi ihtiyacinin siklikla
narkotik analjeziklerle giderildigi goriildii. Tiim hasta grubuna ait ve cinsiyete gore bahsedilen verilerin
tanimlayic1 analizi ve parametrelerin cinsiyete gore karsilastirilmasina ait veriler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Deliryum tablosu gelisen hastalarda mevcut tablonun gelismesinde rol oynayan parametrelere
bakildiginda hastalarda cerrahi ve yogun bakim takibi Oykiisii olmasinin yarn sira 10 (%26,3) hastada
elektrolit bozuklugu oldugu, 5 (%13,2) hastada KOAH ve buna bagh hipoksi bulgulari, 5 (%13,2) hastada
da septisemi varliginin da predispozan faktor olarak yer aldig1 goriilmiis ve ruh sagligi ve hastaliklar
konsiiltasyonu neticesinde sadece semptomatolojiye yonelik medikal tedavinin degil, ayn1 zamanda
etyolojiye yonelik 6nlemlerin de alindig1 goriilmiistiir. Hastalarda deliryum tablosunun gelismesine yer
alan parametreler ve nedene yonelik yaklasimlar Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Deliryumdaki sempatomatolojininin siiresiyle iliskili parametreler degerlendirildiginde, hasta yasinin
deliryum tablosunun siiresiyle iligkili olmadig1 gortilmiistiir (p:0,484). Ancak operasyon siiresi deliryum
tablosunda semptomlarin devam ettigi siireyle iligkili saptanmistir (p:0,038). Ozellikle yogun bakimda
yatis siiresinin ve buna ek olarak toplam yatis siiresinin uzamasi yiiksek korelasyon degerleri ile anlaml
olarak iligkili saptanmistir (sirasiyla rho:0,852, p<0,001 ve rho:0,866, p<0,001). Deliryum tablosundaki
semptomlarin goriilme siiresiyle iligkili parametreler Tablo 3’ de 6zetlenmistir.

Yapilan degerlendirmede deliryum tarusi alan hasta grubunda ruh sagligi ve hastaliklarina yapilan
konsiiltasyonlarin yalnizca 3’ {inde (%7,8) deliryum tablosunun ayiric tanida diisiiniildiigii goriilmdis, geri
kalan 31 (%92,2) hastada deliryum tablosunda goriilmesinin yami sira baska klinik ve ruhsal durum
bozukluklarinda da goriilebilen; uyku bozuklugu, sanr1 ve varsanilar gibi semptomlarin varligi nedeniyle
hastalarin ruh saglig: ve hastaliklar1 klinigine konsiilte edilmis oldugu saptandi. Deliryumdaki semptom
siirelerine etkilerini degerlendirmek amaciyla kategorik verilerden cinsiyet, malignite varligi, ek hastalik
varligi, elektrolit bozuklugunun varlig1 ve konsiilte edilme nedenleri ile deliryum semptom siireleri
arasinda anlaml fark saptanmadi (tiim parametreler icin p>0,05). Bahsedilen parametrelere ait veriler
Tablo 4’ de gosterilmistir.
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Tablo 1
Tiim hasta grubuna ait ve cinsiyete gore verilerin tanimlayici analizi ve parametrelerin cinsiyete gore
karsilastirilmasi
Kadin (n:13)  Erkek (n:25) Toplam (n:38) P
Yas (iqr) 57 (41-755) 66 (53,5-81) 61,5 (45,5-79,25) 0.085*
Etyoloji
Benign (%) 5 (38,5) 16 (64) 21 (55,3) 0,133*
Malign (%) 8 (61,5) 9 (36) 17 (44,7)
Ek hastalik
Yok (%) 8 (61,5) 13 (52) 20 (52,6) 0,428**
Var (%) 5 (38,5) 12 (48) 18 (47,4)
Operasyon siiresi (SD) 129,62 (+51,33) 139 (#80,7) 135,79 (£71,41) 0,706
Yogun bakimda yatis siiresi (iqr) 3(2,5-5) 5 (2-8) 4,5 (2-8) 0,411*
Toplam yatus siiresi (iqr) 16 (9-20) 16 (8-40) 16 (8-28,5) 0,832*
Deliryum semptomlarinin Siiresi (iqr) 5(3-7) 5(4-11) 5(3-7,75) 0,564*
Elektrolit bozuklugu
Yok 6 (%46,2) 16 (%64) 22 (%57,9) 0,290**
Var 7 (%53,8) 9 (%36) 16 (%42,1)

n: hasta sayisi, *: Mann Whitney U test, **: Pearson Chi-Square,** :Independet sample T Test

—
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Tablo 2

Hastalarda saptanan ve deliryum tablosuna yol agabilecek predispozan faktorler ve nedene

yonelik yaklagimlar
Predispozan faktor n (%) Nedene yonelik yaklasim
Elektrolit bozukluklar1 10 (26,3) Uygun s1v1 ve elektrolit restisitasyonu
KOAH 5(13,2) Nefes egzersizleri, Nazal ya da maske ile
oksijen tedavisi, bronkodilator tedavi, non-
invaziv CPAP
Sepsis 5(13,2) Uygun antibiyoterapi ve medikal / cerrahi
yaklasim
Cerrahi ve yogun bakim diginda 18 (47,4) Miimkiin olan en kisa siirede hastanin

predispozan faktdr bulunmayan

yogunbakimdan servise nakli (<72 saat)

n: hasta sayis;, KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligy,

CPAP: Continuous positive airway pressure: Siirekli pozitif havayolu basinci

Tablo 3
Yas, Operasyon siiresi ve hastanede yatis siirelerinin deliryum semptomlarinin stiresiyle
iligkisi
Yas Operasyon Yogun bakim Toplam yatis
siiresi yatis siiresi siiresi
Operasyon siiresi
Rho: -0,180
P: 0,279
Yogun bakim yatis siiresi
Rho: -0,183 0,325
P: 0,270 0,047
Toplam yatis siiresi
Rho: -0,220 0,280 0,882
P: 0,185 0,089 <0,001
Deliryum semptom siiresi
Rho: -0,117 0,338 0,852 0,866
p: 0,484 0,038 <0,001 <0,001
Rho: Spearman korelasyon katsayisi
"
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Tablo 4
Cinsiyet, Yatis Etyolojisi, Ek Hastalik Varhgi, Elektrolit Bozuklugu ve Konslltasyon Nedenleri ile
Deliryum Semptom Sirelerinin Karsilastiriimasi

Parametre [n (%)] Deliryum semptom siireleri (1qr) P
Cinsiyet

Erkek [25 (65,8)] 5 (4-11) 0,564*
Kadin [13 (34,2)] 5(3-7)

Etyoloji

Benign [21 (55,2)] 5 (4-6,5) 0,750*
Malign [17 (44,8)] 5 (3-14)

Ek hastalik

Yok [20 (52,6)] 4,5 (3-10,75) 0,443*
Var [18 (47,4)] 5 (4-7,75)

Elektrolit bozuklugu

Yok [22 (57,9)] 5 (3-6,25) 0,234*
Var [16 (42,1)] 5.5 (4-14,25)

Konsiilte edilme nedeni

Uykusuzluk [12 (31,6)] 5 (3,5-10,75) 0,090**
Ajitasyon [12 (31,6)] 4 (3-4,75)
Oryantasyon bozuklugu [4 (10,5)] 4,5 (3,25-5,75)
Deliryum [3 (7,9)] 12 (3-16)
Sanri- Varsani [7 (18,4)] 10 (5-20)

*: Mann whitney U testi, **: Kruskal Wallis test; n: hasta sayisi, iqr: interquartile range

Tartisma

Deliryum, sistemik bozukluklara sekonder olarak goriilen ve normal noronal aktivitenin gegici olarak
bozulmasinin neden oldugu noérodavranissal bir sendromdur (9) ve yatan hastalarda sik goriilen bir
tablodur; 6zellikle yasli popiilasyonda yiiksek bir siklikla karsimiza ¢itkmaktadir. Erigkin hasta grubunda
prevalans1 %10-24'tiir ve genel cerrahi hastalarinin %37-46' sinda deliryum tablosu karsimiza ¢ikmaktadir
(6). Hatta yogun bakim takibi olan hastalarda bu oran daha yiiksek saptanmaktadir ve %85lere varan
oranda deliryum kliniginin goriildiigtine dair g¢alismalar mevcuttur (6). Postoperatif deliryumun
patogenezini agiklamak igin gesitli hipotezler ortaya atilmistir (10). Bunlardan ilki, beynin oksidatif
metabolizmasinin azalmasi sonucunda beyindeki asetilkolin gibi norotransmitter seviyelerinin azalmasi

—
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ve bu durumun zihinsel islev bozukluguna neden olmasidir (11). Yapilan bir¢ok ¢alismada beyindeki
asetilkolin sentezinin hipoksiye duyarli oldugu gosterilmistir (12, 13).

Calismamizda tanumlanan tarihler arasindaki 549 hastadan sadece 38'inin (%6) deliryum tanis1 almis
olmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur. Deliryum kliniginin epizotlarla ilerlemesi, ara donemlerde hastalarin hig
deliryuma ait semptomunun olmamasi, hastalarin tan1 almasinda gii¢liige neden olabilmektedir ve bu da
literatiirdeki genis deliryum goriilme sikligi oranlarinin bir sebebi olarak diisiiniilmiistiir. Ozellikle
calismamizdaki, ruh saghg: ve hastaliklarina yapilan konsiiltasyonlar ayrintili olarak incelendiginde,
hastalarin sadece 3'iinde (%7) deliryum Kklini§inin ©6n tamda akla geldigi goriilmiis, diger
konstiltasyonlarda hastalarin ajitasyon, uyku bozuklugu ve sanrilarimin gelismesi gibi semptomlar:
Oncelenerek konsiiltasyonlar olusturulmustur. Dikkat ¢eken bir diger bulgu ise semptomlara yonelik
degerlendirmede en sik uykusuzluk (%31,5) ve ajitasyon halinin varli1 (%31,5) hastalarin psikiyatriye
konsiilte edilme nedeni olarak karsimiza ¢ikmis olmasidir. Bunda da saglik personellerinin bu hastalarin
takibinde ajitasyonu nedeniyle agresif tavir sergileyen ya da uyumas: gereken zamanda uyanik kalan hasta
konusunda daha alert ve dikkatli oldugu sonucunu akla getirmektedir. Literatiire bakildiginda da
deliryum tanisinin siklikla atlanildig1 ya da tanida gecikmelerin yasanabildigi dikkat cekmektedir (3). Yine
hiperaktif deliryum formu ¢ok daha g¢abuk fark edilebilmekte iken hareketlerde azalma, konusmada
yetersizlik ve tepkisizlik ile karakterize edilen hipoaktif deliryum formu uygun tarama yapilmadiginda
depresyon, anksiyete veya hatta sakin ve rahat bir hasta gibi algilanabilmektedir (6). Deliryum tablosunun
alt tiplerinin siklig1, vakalarin %25 inde hiperaktif, %50 sinde hipoaktif ve %25 inde mikst tip seklindedir
ve klinik olarak hipoaktif deliryum hiperaktif forma gore daha yiiksek mortalite ile iligkilidir (14). Bu
nedenle 6zellikle yogun bakim hasta takiplerinde, hastalarin deliryuma yonelik predispozan faktorleri de
goz oniinde bulundurularak, hipoaktif deliryum semptomlarinin siipheci bir gozle ve dikkatle ele alinmasi
gereklidir.

Deliryum igin predispozan faktorlere bakildiginda bu tablonun nedeni olarak bir¢cok durum karsimiza
¢ikmaktadir. Bu sebepler yas, erkek cinsiyet, isitme ya da gorme bozuklugu gibi duyu yetersizlikleri,
enfeksiyonlar ve septisemi, KOAH vb ek komorbiditeler zemininde hipoksi ve buna sekonder uzamis
mekanik ventilasyon, uzamis sedasyon, malnutrisyon, 6zellikle hiponatremi ve hipopotasemi basta olmak
tizere elektrolit bozukluklari, 3 ve tizerinde ¢oklu ilag kullanimi, uzun siireli yogun bakim yatislari,
intraoperatif kan kayb1 ve buna bagl olarak artmis kan iiriinii replasmanlari, yetersiz agr1 palyasyonu
olarak 6zetlenebilir (3, 9, 15-17).

Calismamiza dahil edilen 38 hastanin 25’i (%65,7) erkek hastalardan olusmaktaydi ve literatiirle uyumlu
olarak deliryum tanis1 alan hastalarda erkek {istiinliigii mevcuttu. Deliryumun artan yasla iligkili oldugu
diisiiniilecek olursa, erkek ve kadin hastalar arasindaki yas dagilimi arasinda anlamli fark goriilmemis
olmasi (p:0,085) erkeklerdeki cinsiyet dezavantajini destekler niteliktedir.

Literatiire bakildiginda malignite varlig1 ile deliryum gelisimi ve deliryum tablosunun siiresi arasindaki
iliskiye yoOnelik karsit goriisler mevcuttur. Maliginite varliginin deliryum gelisimi ve semptomlarin siiresi
ile iligkili oldugunu iddia eden ¢alismalar mevcutken (18), yine malignite ile deliryum arasinda iliskiyi
ortaya koymayan ya da malignite tipine gore deliryumun gelisme riskinin degisebilecegini savunan
calismalar mevcuttur (19). Calismamizda hasta grubunun yaklasik yarisinda (%44,7) operasyon nedeni
malign hastalik idi ve deliryum semptom siirelerinin degerlendirmesinde hastalarda malignite varliginin
semptom siiresine etkisinin olmadig goriildii. Calismamizda kontrol grubunun olmamasi, malignite ile
deliryum arasinda iligki analizinin yapilamayisina neden olmustur.

Hasta grubunun orta ve ileri yas hasta grubundan olusmasi, ek komorbiditelerin varligini da beraberinde
getirmektedir. Calismamizda hastalarin 18’inde (%47,4) ek hastalik saptandig goriildii. Yapilan analizde
ek hastalik varliginin deliryum semptomlarinin gerileme siiresine etkisi saptanmadi (p:0,443). Bu sonucun
calismamizdaki hasta sayisinin azlig; ile iliskili olabilecegi diistiniildii. Zira literatiirde ek komorbiditelerin
deliryum gelismesine ve deliryum tablosundaki semptomatolojinin siiresine olan etkisi siklikla dile
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getirilmektedir (20, 21), Charlson Comorbidite Index gibi hastalardaki ek komorbiditelerin standardize
edildigi indekslerin deliryumu 6ngoérmek i¢in kullanilabilecegine dair goriisler de mevcuttur (22, 23).

Calismamizda elektrolit bozuklugu ile deliryum semptom siireleri arasinda korelasyon goriilmemistir
(p:0,234). Ancak literatiirde elektrolit imbalansinin diizelmesi deliryum semptom siiresinin kisaltilmasi ile
iliskili saptanmuistir (24). Ozellikle hiponatreminin deliryum tablosu ile iligkili oldugu bir¢ok ¢alismada
gosterilmistir (25, 26). Genel cerrahi tedavi rutininde tedavide bulunan proton pompa inhibitorlerinin
hiponatremiyi tetiklemesi neticesinde hipoaktif deliryum tablosu gelistirebildigi gosterilmistir (27).
Calismamizdaki sonucun hasta sayisinin az olmasi ile ilintili oldugu diistintilmektedir.

Hastalarin operasyon siiresi ile deliryum semptom siireleri arasinda anlamli iliski saptand1 (p:0,038).
Literatiirde de benzer sekilde operasyon siiresinin uzamasinin deliryum gelisimi icin risk faktorii oldugu
ve deliryum semptomlarinin siiresini etkileyen bir parametre olabilecegi gosterilmistir (28). Uzams
cerrahi, anestezi siiresinin uzamasina neden olmaktadir ve anestezik ilaglarin da deliryumu tetikleyici rol
oynadig1 bilinmektedir (29).

Calismamizda yogun bakim yatisinin uzamasi deliryum semptomlarinin siireleri ile anlamli derecede
iligkili saptanmuistir (p<0,001). Literatiire bakildiginda yogun bakim yatisi1 uzamast ile deliryum stireleri
arasinda iliski gosterilmektedir (21, 30). Hastalarin hepsi monitorize takip edilmekte olup, hastalara rutin
olarak idrar sondasi uygulanmakta, santral ya da periferik damar yollar1 ile intravendz tedaviler
uygulanmaktadir ve bu invaziv takip materyalleri dahi kendi basina deliryum i¢in predispozan faktorler
arasindadir (17). Hastalarin hepsinde postoperatif tedavi listelerinde; analjezik, antiemetik, antibiyotik,
antikoagiilan ve bronkodilator tedavilerin siklikla tedavide yer aldigi ve ¢oklu ilag uygulamalarinin
yapildigr goriilmektedir. Polifarmasi de deliryum igin kendi basina bir risk faktorii olarak goze
carpmaktadir (31, 32). Yogun bakim servisleri standart olarak pencerelerin olmadig1 ve dolayisiyla giin
1s181nin hasta takip ortamlarina ulasmadigr alanlardir. Hastalar asepsi kurallari geregi kol saati, cep
telefonu gibi zaman oryantasyonunu destekleyecek araglardan mahrum haldedir. Hastalarin kendi
kiyafetlerini yine asepsi kurallar1 geregince kullanamadiklar:1 ve 6z bakim ihtiyacini karsilayacak ortamin
hastalara sunulamadigi1, gorme bozuklugu olan hastalarda gozliik, isitme bozuklugu olan hastalarda isitme
cihazlarinin dahi yine hastalar tarafindan kullanilamadig1 servislerdir. Hastalar refakatcileri esliginde
siklikla kalamazlar hatta yaninda bulunmasini istedigi yakinlarini ogu zaman kisa siireli hasta ziyaretleri
esnasinda bile goremezler. Bu durum hastalarin ¢evre ile iletisiminde olumsuz bir ortam olusturmaktadir.
Yogun bakim ortaminin bu 6zelliklerinin deliyum igin tetikleyici oldugu gosterilmistir (2, 6, 33-35). Bu
nedenlerin her biri neticesinde deliryum tablosu uzamis yogun bakim takiplerinde semptom siiresinin
uzamasina ve takip siirelerinin uzamasina neden olmaktadir. Unutulmamalidir ki hastane yatislarinin
uzamas! yalnizca hasta ve gevresi i¢in biyopsikososyal olumsuz sonuglar olusturmakla kalmay1ip, saglik
harcamalarini da anlamli derecede arttirmaktadir (36). Yogun bakim takibi biten hastalarda miimkiin olan
en erken donemde servis takibine almak hastalardaki deliryum igin predispozan yogun bakim kosullarinin
ortadan kalkmasina ve hastanin deliryuma ait semptomlarinda gerilemelere yol acmaktadir (37). Zira
calismamizda da ek predispozan faktorii bulunmayan hastalarda yogun bakim {initesinden yatakli servise
nakil sonrasinda hastalarin tiimiinde 72 saat i¢inde semptomlarda gerileme goriilmiistiir.

Deliryum, degerlendirme ve tedavi karar1 agisindan ¢ok yonlii biyopsikososyal yaklasim gerektiren bir
bozukluktur. Psikiyatristler bu nedenle deliryumun multidisipliner tedavisini koordine etme konusunda
ideal becerilere sahiptirler. Deliryum siiphesi olan hastalarin ayirici tanisini netlestirmenin yarm sira,
deliryum semptomlarinin ve premorbid kognitif durumun degerlendirilmesinde psikiyatristlerin 6nemli
bir rolii vardir. Psikiyatristler, deliryum tablosu gelismis hastalarda ortaya g¢ikabilecek sorunlu
davraniglara aginadirlar ve hastalarin hem kendilerine hem de bagkalarina karsi olusturduklar: riski
degerlendirebilecek alt yapiya sahiptirler (38) . Calismamizdaki tiim hastalarda da deliryum tanisi ruh
sagligt ve hastaliklari uzmami tarafindan konulmus ve tedavi Onerilerinde Ozellikle bu bransin
yonlendirmesi tedavi stratejilerinin belirlenmesinde ve servis nakli gibi konularda yol gosterici olmustur.
Ancak hastalarin deliryuma ait semptomlarinin gézden kagirilmas: gibi bir durumda hasta ruh saghg:
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hastaliklar1 uzmanlarina konsiilte edilmeyeceginden, hastalarda tanida ve tedavide gecikmelere yol
acacag asikardir. Bu nedenle bu birimlerde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin deliryum semptomlar: konusunda
farkindalik sahibi olmalar1 gerekmektedir.

Calismamiz retrospektif tasarlanmis olup, hastalarin mekanik ventilatdrde kaldig: siirelere ait sonuglarinin
olmamasi, albumin degerlerinin olmamasi, takilan kan {iriinii tiirii ve sayisina ait verilerin yetersizligi,
hasta sayilarinin azlig1 ve kontrol grubunun olmayisi ¢calismamizin kisitliligini olusturmaktadir.

Sonugclar

Sonug olarak ¢alismamiza gore genel cerrahi operayonu sonrasinda postoperatif dénemde yogun bakim
takibinde olan hastalar, gegirdikleri abdominal cerrahi zemininde sepsis egiliminde olan ve yine hipoksiye
egilimi olan hastalardan olugsmaktadir. Deliryum tablosu gelisen hastalarda semptom siirelerinin uzamast
hastalarda yogun bakim siireleri ve toplam yatis siirelerinin de uzamasiyla iligkilidir. Yine uzamis
operasyon siireleri deliryum tablosunun semptom siireleri ile iligkili saptanmistir. Bu nedenle bu
birimlerde calisan saglik personellerinin deliryumdan siiphelenme ve erken taniya gidis acisindan
farkindaligr hastalarin mortalite ve morbiditesi iizerine etkilidir. Yine ruh sagligi ve hastaliklarn
profesyonellerinin bu hasta grubunu degerlendirmesi, mortalite ve morbidite iizerine 6nemli etkisi olan
bu tablonun erken tanisinda 6nemli rol oynamaktadir.

Etik Kurul Onami: Calisma Mugla Sitkt Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan 19.01.2022 tarih ve 2/II sayili karar ile karar ile onaylanmistir.
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