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Kognitif fonksiyonlar giinlitk yasamimizin her yonii igin gereklidir. Periope-
ratif donem kognitif fonksiyonlarda 6nemli bozukluklar olusturabilme potan-
siyeline sahiptir (Vide & Gambus, 2018). Postoperatif Kognitif Fonksiyon Bo-
zukluklar1 (PKFB) bazi néropsikolojik testlerle ortaya konmus olan postoperatif
hafiza veya diistinme bozuklugudur. DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manu-
al of Mental Disorders, Fourth Edition) gore, PKFB hafif bir nérobiligsel bozuk-
luk olarak kabul edilmektedir (Ramaiah & Lam, 2009). Biligsel kayip kavrami
baslangicta, yasa bagl biligsel kay1p, yasa bagl biligsel diisiis, yasla iligkili hafiza
bozuklugu gibi isimlerle ifade edilmeye ¢alisilmis daha sonra ilk kez 1999 yi-
linda MCI (Mild Cognitive Impairment) terimi kullanilmistir (Petersen & ark.,
1999). PKFB artmis mortalite ve morbidite ile iliskilidir (Monk & ark., 2008).
PKFB genelde deliryum ile birlikte ayn1 klinik tablo i¢cinde ortaya ¢ikmaktadur.
Fakat bu iliski tam olarak agiklanabilmis degildir. Predispozan faktorler benzer
olmasina ragmen fizyopatolojileri farklidir. Deliryum daha kolay taninabilen,
genelde akut gelisen ve degiskenlik gosteren bir tablodur. Fakat PKFB daha uzun
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kognitif fonksiyon bozukluklari ise siklikla sepsis, travma ve ARDS gibi patolo-
jiler ile iliskilendirilmistir. Inflamasyon, deliryum, hipoksemi, hipotansiyon, gli-
koz disregiilasyonu, sedatif ve analjezik kullanimi baslica suglanan faktorlerdir
(Hopkins & Jackson, 2009).

» Sonug

Cerrahi tekniklerde, anestezide ve yogun bakimda verilen tedavilerdeki tiim
iyilesmelere ragmen basta ileri yas hastalar olmak tizere PKFB 6nemli bir prob-
lem olarak devam etmektedir. Bu durum hastalarin yasam kalitesini bozmak-
tadir. Baz1 risk faktorleri bilinmesine ragmen mekanizmasi tam anlasilamamis
olan PKFB hakkinda ileri ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Bir diger 6nemli
noktada anestezi uzmanlarinin PKFB hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari ve
hasta ve yakinlarini1 bu konuda yonlendirebilmeleri gerekliligidir. Anestezi he-
kimlerinin yani sira psikiyatrist, psikolog, geriatri ve noroloji uzmanlari gibi pek
¢ok brans destegi alinarak multidisipliner yaklasim daha faydal: olabilir.
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