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24.GERİATRİK ONKOLOJİDE 
DELİRYUM YÖNETİMİ

Can ÇUBUK 1

GİRİŞ

Deliryum, anormal ve gün içerisinde dalgalanan dikkat bozukluğu ile karak-
terize akut mental durum değişikliği olarak tanımlanmaktadır (1). Yaşlı popü-
lasyonda, ileri evre ve son dönem kanser hastalarında sıklıkla gözlenmektedir. 
Altta yatan malignansi ve komplikasyonları deliryum gelişimine neden olabilir-
ken, kanser tedavisinde kullanılan birçok tedavi de deliryum gelişim riskini ar-
tırmaktadır. Buna ek olarak deliryum, artmış mortalite riski ile beraber anlamlı 
fiziksel morbiditeye de neden olabilmektedir. Bu durum, hasta, hasta yakınları, 
bakım verenler ve sağlık çalışanları için de ciddi derecede zorlu bir süreç olarak 
görülmelidir (2).

Deliryum prevalansı genel olarak %15 ila %24 arasında değişmektedir. Delir-
yum insidansı ise herhangi bir nedenle hastanede yatan hastalarda %6 ila %56 
arasında, ameliyat sonrası yaşlı hastalarda %11 ila %51 arasında saptanmıştır. 
Ayrıca yoğun bakım hastalarının %80 veya daha fazlasında deliryum gözlen-
mektedir (1). İleri evre kanser hastalarında deliryum insidansı büyük ölçüde de-
ğişkenlik göstermekte olup, yaşamın son haftalarından son saatlerine kadar has-
taların %88’ine kadar deliryum geliştiği gözlenmiştir. Bu büyük ölçüde görülen 
değişikliğin sebebi, çalışma popülasyonu ve deliryum tanısında kullanılan metot 
farklılıkları olarak göze çarpmaktadır. İç Hastalıkları ve Onkoloji servislerinde 
takip edilen kanser veya hematolojik malignitesi bulunan hastaların, %16.5 ila 
%18’inde deliryum gelişebilmekte olup palyatif bakım servislerinde bu oran 
%26-47 arasında gözlenmektedir (2). İleri evre kanser hastalarında, poliklinik 
takiplerinde deliryum gelişim sıklığı açısından sınırlı sayıda veri olup, literatür-
de baş ve boyun kanserleri nedeniyle ayaktan takip edilen hastaların %8.6’sında 
deliryum geliştiği belirtilmiştir (3). Geriatrik popülasyonda, kanser cerrahisi son-
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