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Solunum Sistemi Hastaliklar1 ve
Cerrahisinde Norobilissel Degerlendirme

GIRIS

Kognisyon; kisinin algi, hafiza ve bilgiyi kul-
lanma islevleri olarak tanimlanir (1). Bu 6zellik
sayesinde bilgi sahibi olma, dikkat, 6grenme,
hafiza, oryantasyon, zeka, algilama, duygu, ha-
yal kurma, karar alma, sorun ¢ézme, konusma,
diisiinme, okuma-yazma, hesaplama gibi ytiksek
beyin islevleri yapma yetisi olusur. Bu islevlerden
bir ya da daha fazlasinda meydana gelen diisiisler
“kognitif disfonksiyon” olarak tanimlanmaktadir
(1). Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
gibi solunum sistemi hastaliklarinda hipoksi,
asidoz ve hiperkapninin kognitif fonksiyonlarin
bozulmasinda 6nemli rol oynadig gosterilmistir.
Solunum cerrahisi gibi major cerrahi girisimler-
den sonra erken donemde bazi hastalarda hafiza
kayb1 ve konsantrasyonda azalma gibi kognitif
islev bozuklugu, konfiizyon ve deliryum sik kar-
silasan durumlardir. KOAH gibi solunum sistemi
hastaliklarinin erken teshisi ve tedavisi, solunum
sistemi cerrahisinde kullanilan teknik ve aneste-
zik maddelerin dogru tercih edilmesi ve postope-
ratif dogru bakim ile kognitif fonksiyon bozuklu-
gu ve deliryum 6nlenebilir durumlardir.

Kognitif fonksiyon, bilin¢ diizeyi, hafiza, or-
yantasyon, konsantrasyon, genel bilgi, zeka, an-
lama ve yargi yetenegi bilesenlerinden olugur.
Kognitif fonksiyonlar1 degerlendirmede ¢esitli
testler kullanilmaktadir. Bu amagla en ¢ok Stan-
dardize Mini-Mental Test (SMMT), Saat Cizme
Testi (SCT), Klinik Demans Degerlendirme Olge-
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gi (KDDO), Benton Yiiz Tanima Testi (BYTT) ve
Blessed Oryantasyon Bellek Konsantrasyon Testi
(BOBKT) kullanilmaktadir.

Standardize Mini-Mental Test (SMMT)

1975 yilinda Folstein ve arkadaslar1 tarafindan
kognitif bozukluklarin degerlendirilmesi ama-
cryla gelistirilmistir. Test kesin tani testi olmayp
klinisyenler tarafindan hastalarin kognitif yikim
derecelerinin 6l¢iilmesi agisindan gerek tani aga-
masinda gerekse tedavi siirecinin izlenmesine
yardimci bir test olarak kullanilmaktadir. Demans
taramasi i¢in en sik kullanilan testtir. Toplam 30
puanlik 11 soru icermektedir. 24-30 puan arasi
normal, 18-23 puan arasi hafif demans, 17 puan
ve alt1 ciddi demansla uyumludur. Oryantasyon,
hafiza, dikkat, hesaplama, hatirlama, lisan, motor
fonksiyon ve algilama, vizyo spasyal yetenekleri
test eder.

Blessed Oryantasyon Bellek
Konsantrasyon Testi (BOBKT)

SMMT testinin alternatifi olarak kullanilmak-
tadir. Testin kisa olusu, uygulama ve puanlama
kolaylig1 avantajli yonleridir. Fakat tek basina de-
mans teshis ve takibinde kullanilmaz. Ciinkii sinir-
l1 sayida kognitif alani degerlendirir. BOBKT un
yaninda diger testlerinde kullanilmasi gerekir.

Saat Cizme Testi (SCT)

Demansin erken evrelerinde ilk bozulan test-
lerden biri olarak kabul edilmektedir. Hastadan
saat ¢izmesi, i¢ine sayilar1 yerlestirmesi ve soyle-
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stincelerin koordinasyon ve diizenlemesindeki
giigliikler ve yavaslamis motor fonksiyon ile ka-
rakterizedir. Bu, hafif karmasadan tam halliisi-
nasyonlara kadar degismektedir (38,40).

Cerrahi girisim sonras: deliryum gelisen has-
talarda mortalite, major morbidite, hastanede
uzun siire kalma, taburculuk sonrasi uzun dénem
bakim, rehabilitasyon gereksinimi ve bagl olarak
hasta bakim maliyetinin anlamli olarak artmasi-
na neden olmaktadir. Ameliyat sonrasi deliryum
i¢in; ileri yas, ameliyat 6ncesi yasanan fonksiyo-
nel veya bilissel bozukluklar, hareketsizlik veya
uygunsuz fiziksel kosullar, uyku eksikligi, gorsel
veya isitsel bozukluk, dehidratasyon, hipoksi,
hiperkapni, hipotansiyon, hiperglisemi, denge-
siz beslenme, elektrolit dengesizligi, kan kayby,
gecirilmeyen agri, depresyon, antikolinerjik ilag
tedavisi, sedasyon i¢in opioidlerin kullanilmas:
ve alkol bagimlilig risk olusturmaktadir (41,42).

Deliryumun 6nlenmesine yonelik yapilan ran-
dominize kontrollii ¢aligmalarda ilk olarak risk
faktorlerine sahip hastalarin tanimlanabilecegi
klinik protokollerin, basit modellerin kullanilma-
st dikkati cekmektedir. Tkinci olarak da deliryum
gelismesi acisindan orta ve yiiksek riskli hastala-
ra proflaktik olarak diisiik doz halloperidol (1,5
mg/gilin) verilmesi onerilmektedir. Ayrica altta
yatan mevcut nedenlere yonelik tedavi ve bakim
uygulanmalidir. Deliryum gelisen hastanin baki-
minda ise; solunum ve dolagim sistemine iligkin
komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik egzersizler
agsamali olarak 6gretilmeli ve giivenli bir ortamda
yaptirilmalidir. Sakin ve onyargisiz yaklasilmali-
dir, gortismelerde kisa ciimleler kullanilmalidir.
Gozlik, isitme cihazi, baston gibi araglar1 kulla-
nip kullanmadig1 veya gereksinimi olup olmadig1
aragtiritlmalidir. Stresle basa cikmasi daha zor ol-
dugundan stresorlerden uzak tutulmalidir. Has-
taya oryantasyonunu saglamaya yonelik bilgiler
verilmeli, biligsel durumu siirekli degerlendiril-
melidir. Otururken miimkiin oldugunca etrafi
gorebilecekleri tanidik bir serviste olmalar: ya-
samlarini az da olsa kontrol edebilecekleri bir oda
ortami yasl hastay1 cesaretlendirecektir.

SONUC

KOAH’l1 hastalarin erken tani ve tedavisi ile
birlikte en 6énemli risk faktorii olan sigaranin bi-
rakilmasinin tesviki ve solunum sistemi cerrahi-
sinde dogru teknik ve anesteziklerin kullanilma-
s1, postoperatif dogru bakim ve takiple kognitif
fonksiyon bozuklugu ve deliryum gibi tablolarin
oniine gegilebilinir.
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