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GİRİŞ

Kognisyon; kişinin algı, hafıza ve bilgiyi kul-
lanma işlevleri olarak tanımlanır (1). Bu özellik 
sayesinde bilgi sahibi olma, dikkat, öğrenme, 
hafıza, oryantasyon, zeka, algılama, duygu, ha-
yal kurma, karar alma, sorun çözme, konuşma, 
düşünme, okuma-yazma, hesaplama gibi yüksek 
beyin işlevleri yapma yetisi oluşur. Bu işlevlerden 
bir ya da daha fazlasında meydana gelen düşüşler 
“kognitif disfonksiyon” olarak tanımlanmaktadır 
(1). Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) 
gibi solunum sistemi hastalıklarında hipoksi, 
asidoz ve hiperkapninin kognitif fonksiyonların 
bozulmasında önemli rol oynadığı gösterilmiştir. 
Solunum cerrahisi gibi majör cerrahi girişimler-
den sonra erken dönemde bazı hastalarda hafıza 
kaybı ve konsantrasyonda azalma gibi kognitif 
işlev bozukluğu, konfüzyon ve deliryum sık kar-
şılaşan durumlardır. KOAH gibi solunum sistemi 
hastalıklarının erken teşhisi ve tedavisi, solunum 
sistemi cerrahisinde kullanılan teknik ve aneste-
zik maddelerin doğru tercih edilmesi ve postope-
ratif doğru bakım ile kognitif fonksiyon bozuklu-
ğu ve deliryum önlenebilir durumlardır.

Kognitif fonksiyon, bilinç düzeyi, hafıza, or-
yantasyon, konsantrasyon, genel bilgi, zekâ, an-
lama ve yargı yeteneği bileşenlerinden oluşur. 
Kognitif fonksiyonları değerlendirmede çeşitli 
testler kullanılmaktadır. Bu amaçla en çok Stan-
dardize Mini-Mental Test (SMMT), Saat Çizme 
Testi (SÇT), Klinik Demans Değerlendirme Ölçe-

ği (KDDÖ), Benton Yüz Tanıma Testi (BYTT) ve 
Blessed Oryantasyon Bellek Konsantrasyon Testi 
(BOBKT) kullanılmaktadır.

Standardize Mini-Mental Test (SMMT)
1975 yılında Folstein ve arkadaşları tarafından 

kognitif bozuklukların değerlendirilmesi ama-
cıyla geliştirilmiştir. Test kesin tanı testi olmayıp 
klinisyenler tarafından hastaların kognitif yıkım 
derecelerinin ölçülmesi açısından gerek tanı aşa-
masında gerekse tedavi sürecinin izlenmesine 
yardımcı bir test olarak kullanılmaktadır. Demans 
taraması için en sık kullanılan testtir. Toplam 30 
puanlık 11 soru içermektedir. 24-30 puan arası 
normal, 18-23 puan arası hafif demans, 17 puan 
ve altı ciddi demansla uyumludur. Oryantasyon, 
hafıza, dikkat, hesaplama, hatırlama, lisan, motor 
fonksiyon ve algılama, vizyo spasyal yetenekleri 
test eder.

Blessed Oryantasyon Bellek 
Konsantrasyon Testi (BOBKT)
SMMT testinin alternatifi olarak kullanılmak-

tadır. Testin kısa oluşu, uygulama ve puanlama 
kolaylığı avantajlı yönleridir. Fakat tek başına de-
mans teşhis ve takibinde kullanılmaz. Çünkü sınır-
lı sayıda kognitif alanı değerlendirir. BOBKT’un 
yanında diğer testlerinde kullanılması gerekir.

Saat Çizme Testi (SÇT)
Demansın erken evrelerinde ilk bozulan test-

lerden biri olarak kabul edilmektedir. Hastadan 
saat çizmesi, içine sayıları yerleştirmesi ve söyle-
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şüncelerin koordinasyon ve düzenlemesindeki 
güçlükler ve yavaşlamış motor fonksiyon ile ka-
rakterizedir. Bu, hafif karmaşadan tam hallüsi-
nasyonlara kadar değişmektedir (38,40).

Cerrahi girişim sonrası deliryum gelişen has-
talarda mortalite, majör morbidite, hastanede 
uzun süre kalma, taburculuk sonrası uzun dönem 
bakım, rehabilitasyon gereksinimi ve bağlı olarak 
hasta bakım maliyetinin anlamlı olarak artması-
na neden olmaktadır. Ameliyat sonrası deliryum 
için; ileri yaş, ameliyat öncesi yaşanan fonksiyo-
nel veya bilişsel bozukluklar, hareketsizlik veya 
uygunsuz fiziksel koşullar, uyku eksikliği, görsel 
veya işitsel bozukluk, dehidratasyon, hipoksi, 
hiperkapni, hipotansiyon, hiperglisemi, denge-
siz beslenme, elektrolit dengesizliği, kan kaybı, 
geçirilmeyen ağrı, depresyon, antikolinerjik ilaç 
tedavisi, sedasyon için opioidlerin kullanılması 
ve alkol bağımlılığı risk oluşturmaktadır (41,42).

Deliryumun önlenmesine yönelik yapılan ran-
dominize kontrollü çalışmalarda ilk olarak risk 
faktörlerine sahip hastaların tanımlanabileceği 
klinik protokollerin, basit modellerin kullanılma-
sı dikkati çekmektedir. İkinci olarak da deliryum 
gelişmesi acısından orta ve yüksek riskli hastala-
ra proflaktik olarak düşük doz halloperidol (1,5 
mg/gün) verilmesi önerilmektedir. Ayrıca altta 
yatan mevcut nedenlere yönelik tedavi ve bakım 
uygulanmalıdır. Deliryum gelişen hastanın bakı-
mında ise; solunum ve dolaşım sistemine ilişkin 
komplikasyonları önlemeye yönelik egzersizler 
aşamalı olarak öğretilmeli ve güvenli bir ortamda 
yaptırılmalıdır. Sakin ve önyargısız yaklaşılmalı-
dır, görüşmelerde kısa cümleler kullanılmalıdır. 
Gözlük, işitme cihazı, baston gibi araçları kulla-
nıp kullanmadığı veya gereksinimi olup olmadığı 
araştırılmalıdır. Stresle başa çıkması daha zor ol-
duğundan stresörlerden uzak tutulmalıdır. Has-
taya oryantasyonunu sağlamaya yönelik bilgiler 
verilmeli, bilişsel durumu sürekli değerlendiril-
melidir. Otururken mümkün olduğunca etrafı 
görebilecekleri tanıdık bir serviste olmaları ya-
şamlarını az da olsa kontrol edebilecekleri bir oda 
ortamı yaşlı hastayı cesaretlendirecektir.

SONUÇ

KOAH’lı hastaların erken tanı ve tedavisi ile 
birlikte en önemli risk faktörü olan sigaranın bı-
rakılmasının teşviki ve solunum sistemi cerrahi-
sinde doğru teknik ve anesteziklerin kullanılma-
sı, postoperatif doğru bakım ve takiple kognitif 
fonksiyon bozukluğu ve deliryum gibi tabloların 
önüne geçilebilinir.
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