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Deliryum, anormal ve giin i¢erisinde dalgalanan dikkat bozuklugu ile karak-
terize akut mental durum degisikligi olarak tanimlanmaktadir . Yash popii-
lasyonda, ileri evre ve son donem kanser hastalarinda siklikla gozlenmektedir.
Altta yatan malignansi ve komplikasyonlar1 deliryum gelisimine neden olabilir-
ken, kanser tedavisinde kullanilan birgok tedavi de deliryum gelisim riskini ar-
tirmaktadir. Buna ek olarak deliryum, artmis mortalite riski ile beraber anlaml
tiziksel morbiditeye de neden olabilmektedir. Bu durum, hasta, hasta yakinlari,
bakim verenler ve saglik ¢alisanlari icin de ciddi derecede zorlu bir siireg olarak
gorilmelidir @.

Deliryum prevalansi genel olarak %15 ila %24 arasinda degismektedir. Delir-
yum insidansi ise herhangi bir nedenle hastanede yatan hastalarda %6 ila %56
arasinda, ameliyat sonrasi yash hastalarda %11 ila %51 arasinda saptanmustir.
Ayrica yogun bakim hastalarinin %80 veya daha fazlasinda deliryum gozlen-
mektedir . fleri evre kanser hastalarinda deliryum insidans1 biiyiik 6l¢iide de-
giskenlik gostermekte olup, yasamin son haftalarindan son saatlerine kadar has-
talarin %88’ine kadar deliryum gelistigi gozlenmistir. Bu biiyiik 6l¢iide goriilen
degisikligin sebebi, ¢caliyma popiilasyonu ve deliryum tanisinda kullanilan metot
farkliliklar olarak goze carpmaktadir. I¢ Hastaliklar1 ve Onkoloji servislerinde
takip edilen kanser veya hematolojik malignitesi bulunan hastalarin, %16.5 ila
%18’inde deliryum gelisebilmekte olup palyatif bakim servislerinde bu oran
%26-47 arasinda gozlenmektedir @. Ileri evre kanser hastalarinda, poliklinik
takiplerinde deliryum gelisim siklig1 acisindan sinirli sayida veri olup, literatiir-
de bas ve boyun kanserleri nedeniyle ayaktan takip edilen hastalarin %8.6’sinda
deliryum gelistigi belirtilmistir ®. Geriatrik popiilasyonda, kanser cerrahisi son-
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