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Kognitif fonksiyonlar günlük yaşamımızın her yönü için gereklidir. Periope-
ratif dönem kognitif fonksiyonlarda önemli bozukluklar oluşturabilme potan-
siyeline sahiptir (Vide & Gambus, 2018). Postoperatif Kognitif Fonksiyon Bo-
zuklukları (PKFB) bazı nöropsikolojik testlerle ortaya konmuş olan postoperatif 
hafıza veya düşünme bozukluğudur. DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manu-
al of Mental Disorders, Fourth Edition) göre, PKFB hafif bir nörobilişsel bozuk-
luk olarak kabul edilmektedir (Ramaiah & Lam, 2009). Bilişsel kayıp kavramı 
başlangıçta, yaşa bağlı bilişsel kayıp, yaşa bağlı bilişsel düşüş, yaşla ilişkili hafıza 
bozukluğu gibi isimlerle ifade edilmeye çalışılmış daha sonra ilk kez 1999 yı-
lında MCI (Mild Cognitive Impairment) terimi kullanılmıştır (Petersen & ark., 
1999). PKFB artmış mortalite ve morbidite ile ilişkilidir (Monk & ark., 2008). 
PKFB genelde deliryum ile birlikte aynı klinik tablo içinde ortaya çıkmaktadır. 
Fakat bu ilişki tam olarak açıklanabilmiş değildir. Predispozan faktörler benzer 
olmasına rağmen fizyopatolojileri farklıdır. Deliryum daha kolay tanınabilen, 
genelde akut gelişen ve değişkenlik gösteren bir tablodur. Fakat PKFB daha uzun 
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kognitif fonksiyon bozuklukları ise sıklıkla sepsis, travma ve ARDS gibi patolo-
jiler ile ilişkilendirilmiştir. İnflamasyon, deliryum, hipoksemi, hipotansiyon, gli-
koz disregülasyonu, sedatif ve analjezik kullanımı başlıca suçlanan faktörlerdir 
(Hopkins & Jackson, 2009).

‣‣ Sonuç
Cerrahi tekniklerde, anestezide ve yoğun bakımda verilen tedavilerdeki tüm 

iyileşmelere rağmen başta ileri yaş hastalar olmak üzere PKFB önemli bir prob-
lem olarak devam etmektedir. Bu durum hastaların yaşam kalitesini bozmak-
tadır. Bazı risk faktörleri bilinmesine rağmen mekanizması tam anlaşılamamış 
olan PKFB hakkında ileri çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. Bir diğer önemli 
noktada anestezi uzmanlarının PKFB hakkında yeterli bilgiye sahip olmaları ve 
hasta ve yakınlarını bu konuda yönlendirebilmeleri gerekliliğidir. Anestezi he-
kimlerinin yanı sıra psikiyatrist, psikolog, geriatri ve nöroloji uzmanları gibi pek 
çok branş desteği alınarak multidisipliner yaklaşım daha faydalı olabilir.
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