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Ozet: Deliryum, hastanede tedavi goren hastalar1 en ¢ok etkileyen noropsikiyatrik bozukluktur. Bu ¢alismadaki amacimiz; cerrahi
Kkliniklerde ¢alisan doktorlarin deliryum ile ilgili bilgilerini saptamak ve bu konu hakkinda farkindalik olusturmaktir. Hastanemizdeki
cerrahi klinik doktorlar1 ¢calismaya dahil edildi. Sosyo-demografik oézelliklerini ve deliryum konusunda bilgilerini iceren anket formu
katilmcilara e-posta ile gonderildi. Katilan 140 kisi istatistiksel degerlendirmeye alindi. Katiimcilarin %60,7’si erkek, %61,4’i
arastirma gorevlisi, %62,1’si meslekte 1-5. yilinda ve %43,6’s1 20-29 yas aralifindaydi. Cerrahi klinikleri icinde anesteziyoloji ve
reanimasyon ile kadin hastaliklar1 ve dogum klinikleri doktorlar1 %27,9 oranla en fazlaydi. Deliryumu énlemede destekleyici 6nlemleri
dogru bilenler; anesteziyoloji ve reanimasyon klinigi doktorlarinda ve 6gretim gorevlilerinde anlaml ytiksekti (sirasiyla P = 0,017, P =
0,004). Deliryumu 6nlemede kullanilan farmakolojik tedavileri dogru bilenler; uzman doktorlar ve kardiyovaskiiler cerrahi kliniginde
anlaml yiiksekti (sirasiyla P = 0,006, P = 0,003). Deliryum tanisini koyanlar, kardiyovaskiiler cerrahi kliniginde diger kliniklere gore
anlamli yiiksekti (P = 0,001). Calismamizda, deliryum tanisinin anesteziyoloji ve reanimasyon, kardiyovaskiiler cerrahi, iiroloji ve
kadin hastaliklar1 ve dogum Klinigi; deliryum tedavisinin ise anesteziyoloji ve reanimasyon, kardiyovaskiiler cerrahi ve genel cerrahi
Kklinigi doktorlari tarafindan daha fazla bilindigini saptadik.

Anahtar kelimeler: Deliryum, Davranis, Anestezi, Cerrahi, Yogun bakim tinitesi

Knowledge of Doctors Working in Surgical Clinics about Delirium

Abstract: Delirium is the neuropsychiatric disorder that most commonly affects patients treated in hospital. Our aim in this study; to
determine the knowledge of doctors working in surgical clinics about delirium and to raise awareness on this issue. Surgical clinic
doctors in our hospital were included in the study. The questionnaire containing socio-demographic characteristics and information
about delirium was sent to the participants by e-mail. 140 participants were statistically evaluated. 60.7% of the participants were
male, 61.4% were research assistants, 62.1% were between in the 1-5 years of profession and 43.6% were between the ages of 20-29.
Among surgical clinics, doctors of anesthesiology and reanimation, gynecology and obstetrics clinics were the highest with a rate of
27.9%. Those who know the supportive measures correctly in preventing delirium; It was significantly higher in anesthesiology and
reanimation clinic specialist and faculty members (respectively, P = 0.017, P = 0.004). Experts and cardiovascular surgery clinic
doctors were the group that knew the pharmacological treatments used to prevent delirium most accurately (respectively, P = 0.006, P
= 0.003). Those who diagnosed delirium were significantly higher in cardiovascular surgery clinic compared to other clinics (P =
0.001). In our study, we found that the diagnosis of delirium was more known by the doctors of anesthesiology and reanimation,
cardiovascular surgery, urology, gynecology and obstetrics clinics; and we found that the treatment of delirium was known by
anesthesiology and reanimation, cardiovascular surgery and general surgery clinic doctors.
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1. Giris Patofizyolojik mekanizmalari tam olarak

Deliryum, hemen her zaman altta yatan tibbi nedenlerle
tetiklenen, siklikla uyarilma ve algisal
bozukluklarin eglik ettigi, biling durumunda degisiklik,
artmis ya da azalmis psikomotor aktivite, uyku-uyaniklik
dongilisiiniin diizensizligi ile karakterize akut, dalgali bir
dikkat ve bilissel islev bozuklugudur (DSM-V, 2013).

anormal

anlasilamamakla birlikte nérotransmitter dengesizligi ve
noroinflamasyonu iceren degisiklikler mevcuttur (Choi
ve ark,, 2012).

Deliryum oraninin c¢alismalarda, oldukg¢a ytiksek oldugu
gorlilmektedir. Hastalarin hastaneye yattiklar1 anda
%13’tinden  fazlasinin  deliryum

tanm1  Kriterlerini
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karsiladiklar1 (Cameron ve ark., 1987), 65 yas ve lizeri
hastalarda bu oranin %10-20 arasinda oldugu ve hastane
yatist sonrasinda ise, bu oranin %?25-60 arasinda
degistigi belirtilmistir (Inouye ve ark. 1999; Bair, 2000;
McCuskerve ark., 2001). Yine herhangi bir nedenden
dolay1 hastaneye yatan hastalarin %10-30’unda deliryum
goriilme riski vardir (Leentjensve ark., 2006). Deliryum
siklig, olustugu ortama gore degisir.

Postoperatif deliryum (POD), cocuklardan yaslilara kadar
her yastaki hastada ortaya c¢ikabilecek olumsuz bir
postoperatif komplikasyondur (Sharma ve ark. 2005).
Deliryum i¢in belirlenen baslica risk faktorleri; ileri yas,
duyusal yoksunluk (gérme ve isitme sorunlar1), uyku
bozuklugu, sosyal izolasyon, fiziksel kisitlama, mesane
kateteri, dehidratasyon, malniitrisyon, hareketsizlik,
ameliyat, enfeksiyon, elektrolit dengesizligi, asir1 ya da az
uyaran stres, agri, korku, fazla ila¢ ve psikoaktif ilag
kullanma, olabilir. Deliryum belirti ve bulgulari, nedenler
ortadan kaldirilmadig: siirece kalicidir. Eger altta yatan
neden kisa slirede belirlenmis ve tedavi edilmisse, bu
hastalarda kisa siirede diizelme olabilmektedir (Packard,
2001; Sharma ve ark., 2005; Leentjens ve ark., 2006).
Deliryum, fonksiyonel ve bilissel kapasiteyi azaltir,
hastanede kalis
gereksinimini arttirir ve yaklasik %30 maliyet artisina

siresini ve uzun doénem bakim
neden olur (Bogardusve ark., 2003; Minden ve ark., 2005;
Leentjens, 2006). Deliryumla ilgili ¢cok sey bilinmesine
karsin siklikla atlanabilir (Lin ve ark., 2010; Clegg ve ark.,
2011; Bellelli ve ark, 2015). Bu nedenle, rehber
olusturmanin yaninda, doktorlarin deliryumu tanima ve
onemi konusunda egitilmeleri de énemlidir. Deliryumu
tespit edememe, hastalar i¢in artmis kotli sonug riski
anlamina geldigi i¢in erken tani ve tedavi ¢ok 6nemlidir.
Bu calismada hastanemizde cerrahi kliniklerinde ¢alisan
doktorlarin deliryum ile ilgili bilgilerini belirlemek ve bu
konu hakkinda farkindalik olusturmak amag¢lanmistir.

2. Materyal ve Yontem

Bu calisma 15 Mart-15 Nisan 2020 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Bu anket g¢alismasina katilmayr kabul
eden hastanemiz cerrahi klinik doktorlari ¢alismaya dahil
edildi. = Sosyodemografik belirleyen
tanimlayici sorular, doktorlarin deliryum tanimy, gesitleri,
tant Olgekleri, deliryum olusmasini saglayan risk
faktorleri, Onleme yontemleri, tedavileri konusunda
bilgilerini degerlendiren sorulardan olusturulan anket
formu 250 doktora e-posta aracilifiyla gonderildi.

2.1. Istatistik Analiz

Tiim istatistiksel degerlendirmeler igin SPSS 21 Windows

ozelliklerini

(Statistical Package for the Social Sciences, Armonk, NY,
USA) paket programi kullanildi. Sayisal degiskenler igin
tanimlayici istatistikler ortalama #* standart sapma,
kategorik yapidaki veriler icin say1 ve yiizde olarak ifade
edildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare
testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven aralifinda, P<0,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3. Bulgular

Katilmay1 kabul eden ve formu eksiksiz dolduran 140 kisi
istatistiksel ~degerlendirmeye alindi. Katilimcilarin
demografik  verileri Tablo 1'de  gorilmektedir.

Katilimcilarin %60,7’si (n=85) erkek, %61,4'i (n=86)
arastirma gorevlisi, %62,1'i (n=87) meslekte 1-5. yilinda
ve %43,6'st (n=61) 20-29 yas araligindaydi. Anketi
cevaplayanlar arasinda en ¢ok anestezi ve reanimasyon
klinigi ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum (KHD) klinikleri
yer almaktaydi (%27,9).

Tablo 1. Demografik veriler

n(%)
Cinsiyet
Kadin 55(39,3)
Erkek 85 (60,7)
Yas, yil
20-29 61 (43,6)
30-34 24 (17,1)
35-39 14 (10,0)
40-49 27 (19,3)
=50 14 (10,0)
Unvan
Arastirma gorevlisi 86 (61,4)
Uzman doktor 38(27,1)
Ogretim gérevlisi 16 (11,4)
Meslek y1li
1-5 87 (62,1)
6-10 13 (9,3)
11-20 22 (15,7)
21-29 15 (10,7)
230 3(21)
Klinikler
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 39 (27,9)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 39 (27,9)
Uroloji 17 (2,1)
Ortopedi ve Travmatoloji 16 (1,4)
Genel Cerrahi 10(7,1)
Kalp ve Damar Cerrahisi 11(7,9)
Diger* 8(57)

*Diger= kulak burun bogaz, beyin cerrahisi, plastik ve
rekonstriiktif cerrahi, cocuk cerrahisi klinikleri.

Kliniklere gore deliryum tanima ve tedavi bilgisi Tablo
2’de goriilmektedir. Uroloji, KHD, Kalp ve Damar
Cerrahisi (KVC) ve genel cerrahi kliniklerinin deliryumu
dogru olarak tanimlama orani %100 iken anesteziyoloji
ve reanimasyon klinigi doktorlarinda %94,9 ve ortopedi
ve travmatoloji klinigi doktorlarinda %93,8 idi. Deliryum
tanima ve tedavi bilgisi; yaslara gore Tablo 3’de,
tinvanlara gére Tablo 4’de ve mesleki yilina gére Tablo
5’de goriilmektedir.

Anestezi ve reanimasyon klinigi ¢alisanlarinin %89,7’si,
deliryumun psikiyatrik bir problem ve psikiyatri
uzmanlarinin ele almasi gereken bir konu olmadiginy,
diger kliniklere goére anlamli olarak yiliksek belirtti
(P=0,002). Deliryumun; psikiyatrik bir problem ve
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psikiyatri uzmanlarinin ele almasi gereken bir konu
olmadigini, diger kliniklere gore anestezi ve reanimasyon
klinigi calisanlarinin %89,7’si anlamh yiiksek olarak
belirtti (P=0,002). Deliryumu o6nlemede destekleyici
onlemleri dogru bilenler; anesteziyoloji ve reanimasyon
klinigi doktorlari (P=0,017), 50 yas-iistii olanlar
(P=0,041), 6gretim gorevlileri (P=0,004) ve mesleki yili
30’un {stiinde olanlar (P=0,036) istatistiksel olarak
anlamli yiiksek idi. Deliryumu o6nlemede farmakolojik

tedavileri dogru bilenlerin orani uzman doktorlar
(P=0,006) ve KVC Kklinigi doktorlarinda (P=0,003)
digerlerine gore anlamli daha yiliksek idi. Deliryum
degerlendirme bilenler;  ortopedi ve
travmatoloji klinigi doktorlarinda ve mesleki yih 30'un

testlerini

ustiinde olanlarda digerlerine gore anlamli yiiksek idi
(sirasiyla;  P=0,026 ve P=0,048). KVC Kklinigi
doktorlarinda deliryum tanist koyma oranmi %90,9 ile
diger kliniklerden anlamlh daha yiiksek idi (P= 0,001).

Tablo 2. Cerrahi kliniklerde ¢alisan doktorlarin kliniklere goére deliryum tanima ve tedavi bilgisi

Klinikler n (%)

Sorula  Anesteziyoloji ve Uroloji Ortopedi ve KHD Genel KVC Diger P

r reanimasyon Travmatoloji cerrahi

S1 37 (94,9) 17(100) 15 (93,8) 39 (100) 10 (100) 11 (100) 7(87,5) 0,387
S2 32(82,1) 16 (94,1) 12 (75,0) 37 (94,9) 9 (90,0) 7 (63,6) 7(87,5 0,119
S3 24 (61,5) 11 (64,7) 5(31,3) 18 (46,2) 3(30,0) 7 (63,6) 5(62,5) 0,191
S4 10 (25,6) 8 (47,1) 7 (43,8) 14 (35,9) 3(30,0) 3(27,3) 5(62,5) 0411
S5 19 (48,7) 11 (64,7) 10 (62,5) 20 (51,3) 6 (60,0) 7 (63,6) 33750 0,779
S6 22 (56,4) 10 (58,8) 5(31,3) 21(53,8) 5(50,0) 5(455) 6(750) 0,506
S7 35(89,7) 13 (76,5) 12 (75,0) 29 (74,4) 9 (90,0) 6 (54,5) 5(62,5) 0,174
S8 33 (84,6) 12 (70,6) 13 (81,3) 29 (74,4) 7 (70,0) 8(72,7) 8(100) 0,568
S9 35(89,7) 9 (52,9) 14 (87,5) 30(76,9) 5(50,0) 9 (81,8) 5(62,5) 0,020
S10 36 (92,3) 12 (70,6) 14 (87,5) 24 (61,5) 9 (90,0) 10(90,9) 5(62,5) 0,017
S11 22 (56,4) 2(11,8) 6 (37,5) 10 (25,6) 6 (60,0) 8(72,7) 4(50,0) 0,003
S12 5(12,8) 3(17,6) 8 (50,0) 5(12,8) 2 (20,0) 2(18,2) 0(0,00) 0,026
S13 30(76,9) 11 (64,7) 11 (68,8) 11 (28,2) 6 (60,0) 10(90,9) 2(25,0) 0,001

S1= deliryum tanimini bilen, S2= deliryumun alt tiplerini bilen, S3= deliryumdaki hastay1 tanima, S4= deliryum siddetini dogru
cevaplayan, S5= Deliryumun klinik dogru cevaplayan,S6= deliryumun siiresini dogru cevaplayan, S7= deliryum her hastada goriilebilir,
S8 = bazi hasta gruplarinda fazla goriilebilir, S9 = deliryum psikiyatrik bir sorundur, S10= deliryum 6nleme énlemleri neler, S11=
deliryumu 6nlemede hangi ilaglar, S12= deliryum degerlendirme testlerinin tiimiinii bilen, S13= deliryum tanisi koyan.

KHD= kadin hastaliklar1 ve dogum, KVC= kalp ve damar cerrahisi.

Tablo 3. Cerrahi kliniklerde ¢alisan doktorlarin yaslara gore deliryum tanima ve tedavi bilgisi

Yaslar n (%)

Sorular 20-29 30-34 35-39 40-49 50 P

s1 60 (98,4) 23 (95,8) 14 (100) 26 (96,3) 13 (92,9) 0,757
s2 56 (91,8) 15 (62,5) 13 (92,9) 23 (85,2) 13 (92,9) 0,009
s3 29 (47,5) 8 (33,3) 6 (42,9) 21(77,8) 9 (64,3) 0,015
S4 20 (32,8) 7 (29,2) 5 (35,7) 13 (48,1) 5 (35,7) 0,646
S5 28 (45,9) 12 (50,0) 10 (71,4) 14 (51,9) 12 (85,7) 0,056
S6 31(50,8) 9 (37,5) 10 (71,4) 17 (63,0) 7 (50,0) 0,243
s7 46 (75,4) 21(87,5) 12 (85,7) 20 (74,1) 10 (71,4) 0,633
S8 47 (77,0) 20 (83,3) 11 (78,6) 20 (74,1) 12 (85,7) 0,885
$9 47 (77,0) 21(87,5) 10 (71,4) 19 (70,4) 10 (71,4) 0,630
510 41 (67,2) 19 (79,2) 12 (85,7) 25 (92,6) 13 (92,9) 0,041
s11 18 (29,5) 12 (50,0) 7 (50,0) 13 (48,1) 8 (57,1) 0,156
S12 9 (14,8) 3(12,5) 1(7,1) 7 (25,9) 5 (35,7) 0,184
S13 29 (47,5) 15 (62,5) 8 (57,1) 19 (70,4) 10 (71,4) 0,225

S1= deliryum tanimini bilen, S2= deliryumun alt tiplerini bilen, S3= deliryumdaki hastay1 tanima, S4= deliryum siddetini dogru
cevaplayan, S5= Deliryumun klinik dogru cevaplayan,S6= deliryumun siiresini dogru cevaplayan, S7= deliryum her hastada goriilebilir,

S8 = baz1 hasta gruplarinda fazla goriilebilir, S9 = deliryum psikiyatrik bir sorundur, S10= deliryum 6nleme 6nlemleri neler, S11=
deliryumu 6nlemede hangi ilaglar, S12= deliryum degerlendirme testlerinin tiimiini bilen, S13= deliryum tanis1 koyan.
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Tablo 4. Cerrahi kliniklerde ¢alisan doktorlarin tinvanlara gore delirium tanima ve tedavi bilgisi

Unvanlar n(%)

Sorular Arastirma gorevlisi Uzman doktor Ogretim gorevlisi P

S1 84 (97,7) 37 (97,4) 15 (93,8) 0,685
S2 72 (83,7) 35(92,1) 13 (81,3) 0,405
S3 37 (43,0) 24 (63,2) 12 (75,0) 0,018
S4 28 (32,6) 12 (31,6) 10 (62,5) 0,59
S5 41 (47,7) 23 (60,5) 12 (75,0) 0,087
S6 42 (48,8) 22 (57,9) 10 (62,5) 0,463
S7 68 (79,1) 30 (78,9) 11 (68,8) 0,647
S8 65 (75,6) 33 (86,8) 12 (75,0) 0,346
S9 68 (79,1) 28 (73,7) 11 (68,8) 0,602
S10 60 (69,8) 34 (89,5) 16 (100) 0,004
S11 28 (32,6) 24 (63,2) 6 (37,5) 0,006
S12 11 (12,8) 9(23,7) 5(31,3) 0,114
S13 44 (51,2) 26 (68,4) 11 (68,8) 0,129

S1= deliryum tanimini bilen, S2= deliryumun alt tiplerini bilen, S3= deliryumdaki hastay1 tanima, S4= deliryum siddetini dogru
cevaplayan, S5= Deliryumun klinik dogru cevaplayan,S6= deliryumun siiresini dogru cevaplayan, S7= deliryum her hastada goriilebilir,
S8 = bazi hasta gruplarinda fazla goériilebilir, S9 = deliryum psikiyatrik bir sorundur, S10= deliryum 6nleme dnlemleri neler, S11=

deliryumu 6nlemede hangi ilaglar, S12= deliryum degerlendirme testlerinin tiimiini bilen, S13= deliryum tanis1 koyan.

Tablo 5. Cerrahi béliimlerde ¢alisan doktorlarin mesleki yilina gore deliryum tanima ve tedavi bilgisi

Meslek Yili n (%)

Sorular 1-5 6-10 11-20 21-30 >30 P
s1 85 (97,7) 12 (92,3) 22 (100) 14 (93,3) 3 (100) 0,607
s2 75 (86,2) 10 (76,9) 18 (81,8) 14 (93,3) 3 (100) 0,677
s3 37 (42,5) 10 (76,9) 14 (63,6) 10 (66,7) 2 (66,7) 0,058
sS4 28 (32,2) 8 (61,5) 8 (36,4) 5(33,3) 1(33,3) 0,367
S5 41 (47,1) 9 (69,2) 14 (63,6) 10 (66,7) 2 (66,7) 0,303
s6 43 (49,4) 8 (61,5) 14 (63,6) 7 (46,7) 2 (66,7) 0,682
s7 68 (78,2) 12 (92,3) 17 (77,3) 11 (73,3) 1(33,3) 0,266
S8 67 (77,0) 11(84,6) 16 (72,7) 13 (86,7) 3 (100) 0,689
$9 69 (79,3) 8 (61,5) 17 (77,3) 10 (66,7) 3 (100) 0,444
$10 61(70,1) 12 (92,3) 21 (95,5) 13 (86,7) 3 (100) 0,036
s11 29(33,3) 7 (53,8) 12 (54,5) 9 (60,0) 1(33,3) 0,139
s12 12(13,8) 1(7,7) 5(22,7) 5(33,3) 2 (66,7) 0,048
$13 46(52,9) 7(53,8) 15 (68,2) 11 (73,3) 3 (66,7) 0,477

S1= deliryum tanimini bilen, S2= deliryumun alt tiplerini bilen, S3= deliryumdaki hastay1 tanima, S4= deliryum siddetini dogru
cevaplayan, S5= Deliryumun klinik dogru cevaplayan,S6= deliryumun siiresini dogru cevaplayan, S7= deliryum her hastada goriilebilir,

S8 = baz1 hasta gruplarinda fazla goriilebilir, S9 = deliryum psikiyatrik bir sorundur, S10= deliryum 6nleme 6nlemleri neler, S11=
deliryumu 6nlemede hangi ilaglar, S12= deliryum degerlendirme testlerinin tiimiini bilen, S13= deliryum tanis1 koyan.

4. Tartisma

Cerrahi kliniklerde ¢alisan doktorlarin deliryumu tanima
ve tedavi bilgilerini arastirdigimiz anket ¢alismamizda
deliryum tanisinin anesteziyoloji ve reanimasyon, KVC,
tiroloji, KHD ve genel cerrahi klinik doktorlarinca olduke¢a
ylksek oranlarda bilindigini saptadik. Anesteziyoloji ve
reanimasyon Klinigi doktorlarinin ¢ogunlugu bunun
sadece psikiyatrinin ilgilenmesi gereken bir durum
olmadiginin farkinda idi. Tedavi kism1 anesteziyoloji ve
reanimasyon, KVC ve genel cerrahi gibi yogun bakim
linitesinde hasta takibi yapan doktorlar tarafindan daha

fazla bilinmekte idi. Literatiirde ¢alismalarda deliryumun
onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olmasina
karsin klinikte cogunlukla gézden kactigl, %37-72’sinde
fark edilemedigi bildirilmektedir (iskit, 2002). Inouye ve
ark. (1993) tarafindan yapilan bir arastirmada
doktorlarin  %65'inin, hemsirelerin ise %43'liniin
hastanede yatan yash hastalarda deliryumu belirlemekte
basarisiz olduklar belirtilmistir. Calismamizda
deliryumdaki hastay1 tanima orani yash hastalara hizmet
veren Uroloji, KVC, anesteziyoloji ve reanimasyon ve
KHD kliniklerinde, 40-49 yas, 6gretim gorevlisi ve
mesleki yil1 6-10 y1lda olan doktorlarda daha ytiiksek idi.
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Bellelli ve ark. (2014) deliryum temas1 ve giinliik klinik
uygulamadaki yeterliliklerini
degerlendirmek icin doktorlar, hemsireler, psikologlar ve
fizyoterapistler arasinda gercgeklestirdikleri cok merkezli
bir anket c¢alismasinda doktorlar ve psikologlarin

yonetimi  ile ilgili

deliryumu  dogru
fizyoterapistlerin
Bizim anket ¢calismamizda da deliryum tanimini dogru
bilenler; kliniklere gore; tiroloji, KHD, KVC, genel cerrahi,
anesteziyoloji ve reanimasyon, yaslara gore; 35-39 yas,
linvanlara gore; arastirma gorevlisi, mesleki yillara gore;
11-20 yil fazla idi.

POD genellikle derlenme odasinda baslar ve ameliyattan
5 gilin sonra ortaya cikar. Yapilan bir arastirmada
kliniklerde POD bulunan bir¢ok hastanin iyilesme
odasinda da POD oldugunu bulmuslardir (Sharma ve ark,,
2005). Aldecoa ve ark. (2017) yayinladiklar1 POD
onlenmesi ve tedavisi icin, kanita ve fikir birligine dayah
oneriler sunduklar1 kilavuz; risklerin, risk altindaki
hastalarin preoperatif tanimlanmasi ve ele alinmasi,

tanimladigini,
tanimlayamadigini

hemsireler ve
belirtmislerdir.

yeterli intraoperatif bakim, postoperatif deliryum tespiti
ve deliryumdaki hastalarin tedavisini icermektedir. Bizim
calismamizda da risk faktorleriyle birlikte, kardiyak ve
ortopedik girisimler, goérme kayb1 ve
antikolinerjik ila¢ kullanimi nedeniyle katarakt cerrahisi

cerrahi

geciren yasli olgularda, POD insidansinin daha ytiksek
oldugunu bilenler; kliniklere gore anesteziyoloji ve
reanimasyon, ortopedi ve travmatoloji ve KHD, yaslara
gore; 50 yas isti, Ginvanlara gore; uzman doktorlarda,
mesleki yillara gore; 30 yas tistii idi.

Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitabi ile deliryumun tanimi ve tani
kriterleri belirlenmistir (DSM-V, 2013). Deliryum ¢ok
yaygindir ve klinik olarak dnemlidir. Bununla birlikte,
diger ciddi akut kosullarla karsilastirildiginda, klinik
pratikte biiylik o6lciide yeterince
Anketimize

taninmamaktadir.

katilan cerrahi klinik  doktorlarinin
deliryumun 6neminin farkinda olmalari, ancak tani ve
tedavi kisminin sadece psikiyatri gibi belli bir uzmanhk
alanina ait oldugu diisiincesiyle hareket etmeleri, konu
hakkinda bilgiye  sahip
aciklanabilir. Calismamizda anesteziyoloji ve
reanimasyon bolimiince ‘deliryum psikiyatrik bir

problemdir, psikiyatri uzmanlarinin ele almasi gereken

yeterli olmadiklar1 ile

bir konudur’ seklindeki ifadenin %89,7 oraninda yanlis
oldugu isaretlenmisti ve bu diger boliimlere gore anlaml
olarak  yiikksek  bulundu. Deliryum konusundaki
egitimlerin yayginlastirilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
Yapilan bazi ¢alismalar, saglik calisanlarinin egitimi
yoluyla deliryum tanisini ve yo6netimini iyilestirmeye
calismis, deliryum saptama sikliginin arttigini  ve
deliryum nokta prevalansinda bir azalma oldugunu
gostermistir (Tabet ve ark., 2005).

Anketimizde deliryum degerlendirme testleri olarak;
Standardize Mini Mental Test (SMMT), Deliryum
Derecelendirme Olcegi (DDO), Amerikan Psikiyatri
Dernegi'nin Hazirladigi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
istatistiksel El kitab1 besinci Baski (DSM-V), Konfiizyon

Degerlendirme Metodu (CAM), Yogunbakim konfiizyon
degerlendirme metodu (CAM-ICU), Mini Mental Durum
Degerlendirmesi (MMSE) ve Yogun bakim deliryum
izlemi Kkontrol listesi belirtilmistir. Morandi ve ark.
(2013) Avrupa Deliryum Dernegi (EDA) tiyeleri ve diger
ilgili taraflarla, deliryum tedavisinin ¢esitli yonleri
uzerine
katillmcidan %92’sinin bu degerlendirme testlerini
kullandiklarini belirtmistir. Calismamizda da ortopedi ve
travmatoloji boliimiiniin ve mesleki yii 30 yil usti
olanlarin deliryum degerlendirme testlerinden tiimiini
bilmeleri anlaml yiiksek idi.

Deliryumu o6nlemede farmakolojik tedaviler baslica;
antipsikotik  (Haloperidol), atipik  antipsikotikler
(Risperidon, Olanzapin, Ketiapin), benzodiazepinler ve
deksmedetomidindir. Yapilan bir ¢alismada katilimcilar
deliryumun farmakolojik tedavisinde en sik yaklasim
olarak  haloperidol = ve risperidon
belirtmislerdir (Morandi ve ark., 2013). Calismamizda da
KVC Kklinigi doktorlarinin,
deliryumu o6nlemedeki farmakolojik tedavileri dogru
bilmeleri anlaml yiiksek idi.

yaptiklar1  bir anket c¢alismasinda 200

kullanimini

uzman doktorlarin ve

5. Sonug

Calismamizda; deliryum tanisinin anesteziyoloji ve
reanimasyon, KVC, iiroloji, genel cerrahi ve KHD
klinikleri; deliryum tedavisinin de anesteziyoloji ve
reanimasyon, KVC ve genel cerrahi klinigi doktorlari
tarafindan daha fazla bilindigini saptadik. Cerrahi
klinikleri doktorlarinin egitimlerinde deliryum ile ilgili
rehberlere de yer verilmesi gerektigini diisinmekteyiz.
Deliryum bilgisinin degerlendirildigi ¢ok merkezli ve tim
klinik doktorlarinin katilminin oldugu c¢alismalara
ihtiyag vardir.

Limitasyonlar
Calismamizin tek merkezli olmasi baslica kisithligimizdir.

Katki Orani Beyani
Tiim yazarlar ayn1 oranda katkiya sahip olup, tiim
yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistur.

Catisma Beyani
Yazarlar bu ¢alismada higbir ¢ikar iligkisi olmadigini
beyan etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onami

Yerel etik kurul (2011-KAEK-25 2020/03-17) onay1
alindiktan sonra Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak yiritilmistiir.
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