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YASLI HASTALARDA AMELIYAT SONRASI
BILISSEL DEGISIKLIKLER

Oz

Girig: Bilissel durum, yash hastalarin cerrahi girisimi tolere edebilme yetenegini belirlemede
O6nemli bir gostergedir. Arastirma, yasl hastalarda ameliyat sonrasi bilissel degisikliklerin belirlen-
mesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Gerec ve Yéntem: Veriler, istanbul Universitesi Cerrahpasa ve istanbul Tip Fakiiltesi Hasta-
nelerinin Ortopedi, Uroloji ve Genel Cerrahi Anabilim Dali servislerinde Ocak-Haziran 2004 tarih-
leri arasinda toplandi. Arastirmanin &rneklemini, amacli érnekleme ydntemi ile secilen 120 kisi
olusturdu. Elde edilen veriler SPSS (Stastical Package of Social Science) for Windows 6.0 paket
programinda, ylizdelik hesaplar, kikare (x2), ANOVA, t-testi ve Post Hoc énemlilik testleri kullani-
larak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin SMMT'nin toplam ve tiim alt gruplarindan aldiklari puanlarin, ameliyat
sonrasi 1. ve 3. glinlerde ameliyat 6ncesine gére dustligu, 5. glinde ise ameliyattan dnceki dlize-
yine yaklastigi belirlendi. Ameliyat sonrasi dénemde, toplam SMMT puani ve kayit hafizasi disin-
da diger alt gruplardan alinan puanlarin, ameliyat éncesine gére gerileme gdstermesi, istatistik-
sel olarak ileri derecede anlamli bulundu (p= 0.000).

Sonug: Sonuglar, ameliyat éncesi ve sonrasi dénemde, yasli hastalarin bilissel fonksiyonlari-
nin degerlendirilmesinin 6nemini gdstermektedir.

Anahtar sozctkler: Yaslilik, Cerrahi, Bilis, Standardize Mini Mental Test.

MR

POSTOPERATIVE COGNITIVE CHANGES IN
ELDERLY

ABSTRACT

Introduction: Cognitive condition is a important indication to determine the surgery toleran-
ce ability of older patients. The study was performed as a descriptive to identify postoperative
cognitive changes in older patients.

Materials and Method: The data were collected between January-June 2004 in wards of
Orthopedics, Urology and General Surgery Department of Istanbul University Cerrahpasa and Is-
tanbul Faculty of Medicine Hospitals. The study sample is formed of 120 persons selected with
targeted sampling method. The data gathered are analysed using percentage calculations, chi-
square (X2), ANOVA, t-test and Post Hoc significance test in SPSS (Statistical Package of Social
Science) for Windows 6.0.

Results: It is determined that the scores gained by patients from total and all subgroups of
SMMT are decreased on 1St and 3Rd days after surgery compared to preoperative period and
however on the 5Th day it is determined that these scores are close to their preoperative level.
The fact that the total SMMT scores and scores gained from other subgroups with the excepti-
on memory show a regression compared to preoperative period is found statistically highly sig-
nificant (p=0.000).

Conclusion: Results demonstrate the importance determining cognitive functions of older
patients in preoperative and postoperative period.

Key words: Old age, Surgery, Cognition, Standardized Mini Mental Test.
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GiRis

iiniimiizde, hastaliklarin 6nlenmesi, erken donemde tani
Gve tedavi olanaklarinin saglanmasi, dogum hizindaki, be-
bek-¢ocuk ve anne 6liimlerindeki ¢arpict azalmalar, egitimde-
ki ilerlemeler ve bu gelismelere paralel olarak yagam standart-
larinin yiikselmesi, insan émriiniin uzamasina ve yaglt niifusu-
nun artmasina neden olmaktadir (1,2). Amerika'da 2002
yilinda, 65 yas ve tizerindeki bireylerin, toplam niifusun
%12.3’tinii olugturdugu ve bu yiizdenin 2030 yilinda 20 ola-
caginin tahmin edildigi bildirilmektedir (2). Tiirkiye'de ise
2007 yilinda yapilan adrese dayali niifus sayimi1 sonuglar: ince-
lendiginde, 70.586.256 olan toplam niifusun, 5.000.175’ini
(yaklagik %7.08) 65 yas ve iizerindeki bireylerin olusturdugu
goriilmektedir (3).

Literatiirde, normal yaglanma siirecinin biligsel fonksiyon-
larda bozulmaya yol ag¢tig1 bildirilmektedir (4-7). Fransizca
kokenli bir terim olan kognisyon (bilig), Tiirk¢e’de tanima,
bilme, biligsel fonksiyon ise, “Bireylerin dogumdan itibaren
ogrenip, yasamlart boyunca kazanmaya devam ettigi bilgi ve
becerilerini kullanarak, i¢inde yasadiklari diinyay: algilayip
tepki gostermesi gibi kompleks zihinsel aktiviteler” olarak
tanimlanmaktadir. Bu aktiviteler, bilinglilik diizeyi, dikkat,
uyaranlarin algilanmasi, taninmasi, animsanmasi (hafiza), za-
man ve yer i¢ine oturtulmasi (oryantasyon), neden-sonug bag-
lantilarinin kurulmasi ve i¢inde bulunulan durumun yorum-
lanarak gercegin degerlendirilmesine yonelik diisiinme yetile-
rini kapsamaktadir (4,7-10).

Yasl: bireyler, degisik nedenlerle hastaneye yatirilmakta
ve cerrahi girisim deneyimlemektedir. Yaglt hastalara bakim
veren cerrahi hemsgirelerinin, ozellikle ameliyat sonrasi do-
nemde karsilagtiklari en 6nemli sorunlardan birinin, delir-
yum/akut konfiizyon oldugu ve deliryumdaki asil bozuklu-
gun biligsel yetilerde meydana geldigi belirtilmektedir (6,11-
13). Biligsel bozukluklarin, yaglilarin stresle bag etmelerini
gliglestirerek iyilesmeyi geciktirdigi, bagli olarak cerrahi gi-
risimin sonuglarini olumsuz yonde etkiledigi ifade edilmekte-
dir (8,14). Biligsel fonksiyonlar normal diizeyin altina diigtii-
giinde, hastalarin giinlitk yasam aktivitelerini gerceklestirme-
de giicliitk yasadig: ve fonksiyonlarinda bireye yardim etmek
icin 6zel bakim gerekliliginde artig goriildiigii bildirilmekee-
dir (7,15).

Bu bilgiler 1s1g1nda aragtirma, riskli bireylerin tanilanip
uygun dnlemlerin alinarak, nitelikli ve etkin bakimin gercek-
lestirilmesine katk: saglamak i¢in, ameliyat sonrasi donemde
yasli hastalarda goriilebilecek bilissel degisikliklerin belirlen-
mesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.

GEREC VE YSNTEM

Orneklem Secimi

Arastirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa ve Istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanelerinin Ortopedi, tiroloji ve Genel Cerrahi
Anabilim Dali servislerinde Ocak-Haziran 2004 tarihleri
arasinda uygulanmigtir. Bu tarihler arasinda, arastirmaya
katilmaya istekli, 65 yas ve iizerinde, bilinci acik, demans, alz-
heimer veya bagka psikiyatrik bozuklugu olmayan, alkol
bagimlilig1, gérme, isitme ve sozel iletisim giicliigii bulunma-
yan hastalar arasindan, amagli 6rnekleme yontemi ile segilen 120
kisi arastirmanin drneklemini olugturmugtur. Belirtilen tarihler-
de aragtirma kriterlerine uyan toplam 150 hastaya ulagilmis, an-
cak 15 hasta ameliyat 6ncesi donemde, 7 hasta ise ameliyat son-
ras1 donemde aragtirmaya katilmay: kabul etmemistir; 1 hasta
yasamini kaybettigi, 1 hasta trakeostomi a¢ildig1, ameliyat son-
ras1 6 hasta da yogun bakima alindiZ: i¢in ¢aligma kapsamina
alinmamugtir. Ayrica, ameliyat sonrasi 5. giinde 18 hasta tabur-
cu oldugu icin, istatistiksel degerlendirmeler, 102 hastadan el-

de edilen veriler dogrultusunda yapilmistir.

Veri Toplama Sekli ve Araclan

Aragtirma oncesi, sozii edilen kurumlardan gerekli etik kurul
izinleri alinmistir. Aragtirma kriterlerine uyan hastalara
aragtirmanin amaci, icerigi ve yontemi konusunda bilgi veri-
lerek, caligmaya katilmay: kabul edenler 6rneklem kapsamina
alinmigtir. Ameliyat 6ncesi donemde, hastalarin demografik
ozelliklerinin yer aldig1 anket formu ve biligsel durumu belir-
leyen Standardize Mini Mental Test (SMMT) uygulanmistir.
Literatiir bilgileri dikkate alinarak, ayni hastalar ameliyat
sonrast 1., 3. ve 5. giinlerde tekrar degerlendirildi ve bu yol-
la ameliyat sonrasi donemdeki biligsel degisiklikler sap-
tanmugtir (14,16,17).

Standardize Mini Mental Test (SMMT): 1975 yilinda Fols-
tein ve arkadaglari tarafindan, hastalarin biligsel durumlarinin
derecelendirilmesi amaciyla geligtirilen Standardize Mini
Mental Test, 5-10 dakika igerisinde kolaylikla uygulanabilen,
mood ve diger mental siireglerle ilgili sorularin yer almadigi,
yalnizca biligsel yone odaklanmis bir dl¢iim aracidir. SMMT
kesin bir tani testi olmayip, saglik calisanlar: tarafindan has-
talarin biligsel yikim derecelerinin 6l¢iilmesinde, gerek tant
agamasinda gerekse tedavi siirecinin izlenmesinde yardimci
bir parametre olarak kullanilmaktadir. SMMT’in farkli egi-
tim diizeyindeki bireylerde kullanilmak iizere iki farkls sekli
bulunmaktadir. En az ilkokul mezunu olan hastalarin biligsel
durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla Egitimliler Icin
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Standardize Mini Mental Test (SMMT), hi¢ egitimi olmayan
ya da birkag yil okula gidip, ilkokul diplomas: alamayan has-

Tablo 1— Hastalarin bazi tanimlayici &zellikleri

talarin biligsel durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla ise Qzellik Say %
Egitimsizler I¢cin Standardize Mini Mental Test (SMMT-E) Yas
kullanilmaktadir. Her iki testin 60 yas iizerindeki Tiirk top- 6574 84 70.0
lumunda gegerlilik ve giivenirlilik arastirmasi, I. U. Cerrah- 75-84 31 258
pasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Geropsikiyatri 85velstd S 4.2
Bilim Dali tarafindan yapilmustir (10). SMMT ve SMMT-E, Cinsiyet
oryantasyon (10 puan), dikkat ve hesaplama (5 puan), kayit (3 Kadin 68 56.7
puan) ve hatirlama hafizasi (3 puan) ve lisan (9 puan) olmak L 2 433
lizere 5 ana baglik altinda yer alan 11 maddeden olusmakta ve Medeni durum
toplam 30 puan lizerinden degerlendirilmektedir. Evii 75 62.5
Esinden ayrilmis-esi 6lmds 42 35.0
Verilerin Analizi ikinci evlilik 2 1.7
Elde edilen veriler Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fa- E._.e_“lf_éif__. ------- L 08
kiiltesi Biyoistatistik Bilim Dali’'nda lisansli SPSS (Stastical Ogrenim dun:llmu
Package of Social Science) 6.0 paket programinda, yiizdelik Okur yazar degil 20 16.7
hesaplar, ki-kare (XC) testi, ANOVA, t-testi ve Post Hoc Okuj ya.zar 22 18.3
onemlilik testleri kullanilarak analiz edilmigtir (18,19). ”kOthlm_ 32 267
Ortadgretim 13 10.8
Arastirmanin Sinirliliklari Lise 17 14.2
. .. . Yiiksekdgretim ve Ustl 16 13.3
Aragtirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa ve Istanbul Tip —Yasadlgl yor T
Fakiiltesi Hastanelerinin Ortopedi, tiroloji ve Genel Cerrahi i % 80.0
Anabilim Dali servislerinde Ocak -Haziran 2004 tarihleri iice 17 14.2
arasinda, biiyiik cerrahi girisim gegirmek lizere yatan yasli Kéy/kasaba - 58
hastalarla sinirlidir. Birlikte Vasadign kisiler T
Hi¢ kimse-yalniz 22 18.3
BULGULAR Es 76 63.3
Hastalarin tanimlayict 6zelliklerine bakildiginda; %70’inin Gocuklan 21 172
65-74 yas grubunda, %56.7’sinin kadin, %62.5’inin evli ve Kardes, . <onemmnennas L 08
%26.7’sinin  ilkokul mezunu oldugu, %80’inin ilde, Hastanlrp yattigi servis
%63.3’inilin esi ile birlikte yasadigi, %49.2’sinin ortopedi Ortoped . » 49.2
servisinde yatti$1, %92.5’inin son 6 ayda ameliyat deneyimi- (Eenelncerrahl 38 317
nin olmadig1, %61.7 siyle hastanede kaldig1 siire igerisinde en Jrolojl . B ——— 3 192
fazla ¢ocugunun ilgilendigi ve %90’1na genel anestezi uygu- son 6 ay amellyat deneyimi ve tird
landig1 belirlenmigtir (Tablo 1). Yok 11 925
Hastalarin  %43.3’iiniin kalga/diz protezi, %24.2’sinin \/a[j o ? ;Z
gastrointestinal sistem hastaliklari, %14.2’sinin prostat hi- Grecr)uce)l“cerrahi 5 1'7
perplazisi/kanserleri, %5’inin karaciger/pankreas, bobrek/me- Ortoped . 5'0
sane/iireter hastaliklar1 ve femur/vertebra fraktiirii, daha dii- THiastayla on Fasia faiienan Kisi T :
stik siklikta da peritoneal kitle ve kas iskelet sistemi timorii Cocuk 74 61.7
nedeniyle cerrahi girisim gecirdigi saptanmigtir. Es 30 550
Diger kisiler 16 13.3
TARTISMA ‘Anestezi tard 7
Giiniimiizde, cerrahi girisimlerin ¢ok ileri yaglardaki hastala- Ge.nel 108 90.0
ra rahatlikla uygulanabildigi bilinmektedir. Buna karsin, nor- 'ii:i;m ------- 1;(2) ------ 1;22
mal yaglanma siirecinin ve hastaliklarin neden oldugu degi-
TURK GERIATRI DERGISI 2008; 11(3) 121
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Tablo 2— Hastalarin SMMT'in toplam ve alt gruplarindan ameliyat éncesi ile ameliyat sonrasi 1., 3., ve 5. glnlerde aldiklari toplam puanlara gére
dagilimi

Ameliyat Oncesi ile
Ameliyat Sonrasi
1., 3. ve 5. Glinler

Ameliyat Oncesi
SMMT Toplam ve

Ameliyat Sonrasi

(n=120) 1. Giin 3. Glin 5. Guin

Alt Gruplarinin (n=120) (n=120) (n=102)

Ortalama Puanlari X £SS X£SS X £SS X £SS F p

Toplam puan 24.83 £ 3.51 19.93 + 5.19 22.48 + 4.66 2451 + 4.31 62.47 <0.001
"""" 434+ 097 TT3est142 TTT3221.20 20.94 <0.001
"""" 434+0.95 A0+ 110 456+ 0.82 7.85 <'0.001
"""" 2.99 + 0.09 TT97+029 777300 £ 0.00 1.00 0.372
"""" 362+ 1.71 o5 E198 T332+ 184 26.96 <0.001
"""" 1:89'%0.85 AT ET0 T 7186+ 1.00 2155 <0.001
"""" 764+ 126 g r181 6.85 + 1.65 7531133 56.67 <0.001

Hastalarin SMMT'in toplam ve tlim alt gruplarindan aldiklari puanlarin, ameliyat sonrasi 1. ve 3. gtinlerde ameliyat éncesine gdre ddsttigu, 5. glinde ise ameliyattan énce-
ki duizeyine yaklastigr belirlenmistir. Ameliyat sonrasi donemde, kayit hafizasi disinda diger alt gruplardan alinan puanlarin, ameliyat 6ncesine gére gerileme gostermesi, is-

tatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur (p< 0.001).

sikliklerin, ameliyat sonrast dénemde komplikasyon gelisme
olasiligini artirdig: bildirilmektedir (1,20).

Literatiirde, cerrahi girisimlerin yagli hastalarin biligsel
fonksiyonlarinda gerilemeye neden oldugu, ancak bu duru-
mun uzun siirmedigi, biligsel fonksiyonlarin genellikle ameli-
yat sonrast 3-5. giinlerde ameliyattan 6nceki diizeyine yak-
lagt1g1 belirtilmektedir (14,16,17,21-23). Ameliyat son-
rasinda gelisen biligsel bozuklugun, hastalarin beslenme, tu-
valet, banyo, giyinme, kendine o6zen, hareket ve uyku gibi
glinlitk yagsam aktivitelerini yerine getirmede sorun yasama-
larina ve yataktan diigme, serum setlerini ¢ekip ¢itkarma gibi
kendilerine zarar verecek davraniglari sergilemelerine neden
oldugundan s6z edilmektedir (11,24).

Hastalarin ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonrast 1., 3. ve 5. giin-
lerde SMMT'den aldiklari toplam puanlar kargilagtirildiginda;
ameliyat sonrast 1. ve 3. giinlerde ameli yat oncesine gore
SMMT toplam puaninda diigiis oldugu, 5. giinde ise ameli-
yattan 6nceki diizeyine yaklastigi saptandi (Tablo 2). Milisen
ve arkadaglar’’nin (16) kal¢a kirig1 olan yagli hastalarda ame-
liyat sonrasi fonksiyonel ve ndrokognitif durumdaki degisik-
likleri inceledikleri caligma bulgulari ile Lou ve arkadas-
lart’'nin (14) bulgularina paralellik gosteren bu sonug, yasl
hastalarin 6zellikle ameliyattan sonra 1. ve 3. giinlerde, bilig-
sel degisiklikler yoniinden daha yakin izlenmesi gerekliligini
gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonrasi 1., 3. ve 5.
giinlerde SMMT’nin alt gruplarindan aldiklar1 puanlar

karsilagtirildiginda; ameliyat sonrasi 1. giinde diisiis oldugu,
5. giinde ise ameliyattan onceki diizeyine yaklagtig1 belirlen-
mistir. Kayit hafizast (p=0.37) disinda diger alt gruplarin tii-
miinde gozlenen farklilik, istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli bulunmustur (p= <0.001) (Tablo 2). Sonug, Lou ve
arkadaglari’nin (14), kayzt hafizasi alt grubundaki dogru cevap
yiizdelerinin, diger alt gruplardan daha yiiksek buldugu
caligma bulgular: ile desteklenmektedir. Ameliyat dncesi ve
sonrast izlenen siirecte, hastalarin kayit hafizasi alt grubun-
dan, yiiksek puan almasini, bu béliimdeki sorularin digerleri-
ne gore daha kolay olmasinin etkiledigi diisiiniilebilir.
SMMT’nin toplam ve alt gruplarindan alinan puanlarin, ame-
liyat sonrasi izlenen donemde diisiis gostermesi ve 5. giinde,
ameliyattan onceki diizeyine tam anlamiyla donememesi;
yaslilarin, cerrahi girigimlerin yol actigi stresle basetmede
glicliik yagadiklarinin gostergesi olarak yorumlanabilir.
Yagin ilerlemesiyle birlikte, biligsel fonksiyonlarda gerile-
me oldugu ve ileri yagin ameliyat sonras biligsel bozukluk ge-
lisimi agisindan biiyiik risk olusturdugu vurgulanmaktadir
(16,23,25-28). Lou ve arkadaglari’nin (26), ameliyat son-
rasinda geligebilecek biligsel bozuklugu, 6nceden haber vere-
cek belirtileri saptamak i¢in, yaslt Tayvan hastalarinda
yaptiklari ¢aligmada, yas, ameliyat sonrasi biligsel bozuklugun
derecesi hakkinda onceden bilgi veren ve biligsel fonksiyonu
dogrudan etkileyen, temel bir faktor olarak bulunmustur.
Hastalarin SMMT den aldiklari toplam puanlarin dagilimlar:
incelendiginde; 65-74 yas grubundaki hastalarin, 75 ve istii
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yas grubundaki hastalara gore tiim zamanlarda daha yiiksek
puan aldiZ1 (Tablo 3) ve 75 ve iistii yag grubundaki hastalarin
SMMT puanlarinda, ameliyat sonrasi 1., 3. ve 5. giinde daha
fazla diigme oldugu saptand: (Tablo 4). Bulgularimiz; Milisen
ve arkadaglari’nin (16), ileri yagtaki hastalarin, ameliyat once-
si ile ameliyat sonrast 1., 3. ve 5. giinlerde, SMMT den daha
duisiik puan aldigint belirledikleri ¢alisma verilerine ve litera-
tiir bilgilerine benzerlik gostermektedir.

Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi izlenen donemde, er-
kek hastalarin kadin hastalara gore daha yiiksek puan aldig:
(Tablo 3), ameliyat sonras: donemde, kadin hastalarin SMMT
puanlarinin daha fazla diigtiigii goriilmiistiic (Tablo 4). Kiz
¢ocuklarinin egitimini 6nemsememe ya da gereksiz gérme gi-
bi olumsuz sosyo-kiiltiirel faktorlerin etkili oldugu tilkemiz-
de, kadinlarin egitim diizeylerinin erkeklerden daha diisiik ol-
dugu bilinmektedir. 6rneklem grubunu olusturan kadinlarin
%27.9'unun (n=19), erkeklerin ise %1.9’unun (n=1) okur ya-
zar olmadi@: ve aradaki farkin ileri diizeyde anlamli
(p=0.00002) oldugunu saptayan ¢aligma bulgusu, bu goriisii
destekler niteliktedir. Literatiirde, egitim durumunun biligsel
fonksiyonlar tizerinde etkili oldugu ve egitim diizeyi arttik¢a
biligsel fonksiyonlarin yiikseldigi vurgulanmaktadir (8,7,10).
Kadin hastalarin tiim zamanlarda SMMT den daha diisiik pu-
an almasi ve ameliyat sonrasinda, ameliyat 6ncesine gore daha
fazla gerileme gostermesi, daha 6ncede belirtildigi gibi egi-
tim diizeylerinin erkek hastalardan daha diisiik olmasinin bir
yansimasi olarak yorumlanabilir. Hickey ve arkadaglari’nin
(29), kadin hastalardaki biligsel bozulma oranlarinin, erkek-
lerden daha yiiksek oldugunu belirledikleri ¢aligma bulgulari
da, verilerimizi destekler niteliktedir.

Hastalarin medeni durumlarina gére SMMT den aldiklar:
toplam puanlarin dagilimlarr incelendiginde; evli hastalarin
SMMT puanlarinin tiim zamanlarda daha yiiksek oldugu
(Tablo 3), dul hastalarin SMMT puanlarinda, ameliyat sonras:
izlenen donemde daha fazla gerileme oldugu belirlenmistir
(Tablo 4). Yeh ve Liu (30), “Yaslilarda Biligsel Fonksiyonlara
Sosyal Destegin Etkisi’ni belirlemeye yonelik yaptiklar:
calismada, evli bireylerin biligsel fonksiyonlarinin evli olma-
yanlardan yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Black ve ark.
(27), yaslilarda mini mental durum muayenesine biligsel ol-
mayan faktorlerin etkisini inceledikleri ¢aligmada, evli olma-
yanlarin mini mental testten daha diisiik puan aldiklarini sap-
tamuglardir. Dul hastalarin tiim zamanlarda SMMT’ den daha
diisiik puan almalarinda, onlar i¢in 6nemli sosyal destek kay-
nag1 olan, eglerini kaybetmelerinin etkili oldugu diisiiniilebi-
lir. Sonuglar; yeterli sosyal destegin biligsel fonksiyonlar:
olumlu yonde etkilediginden s6z eden literatiir bilgileri (31-

33), Black (27) ile Yeh ve Liu'nun (30) ¢alismalari tarafindan
desteklenmektedir.

Hastalarin egitim durumlarina goére, ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi giinlerde SMMT den aldiklar: toplam puan-
larin dagilimina bakildiginda; okur-yazar olmayan hastalarin
en diigiik puani, lise mezunu olan hastalarin ise ameliyat son-
rast 1.glin disinda diger zamanlarda en yiiksek puan: aldig:
belirlenmigtir (Tablo 3). Her ii¢ giinde de en biiyiik gerileme-
yi, okur-yazar olmayan hastalarin gostererek en az SMMT pu-
an1 aldi@1 saptanmustir (Tablo 4). Literatiirde, 6grenim diize-
yi arttik¢a biligsel fonksiyonlarin yiikseldigi ve egitim diizeyi
diigiik olan bireylerin daha fazla biligsel bozukluk deneyimle-
digi bildirilmektedir (7,8,10,34). Galanakis ve ark. (34),
yaslilarda, kal¢a ameliyatindan sonra biligsel bozuklugun bir
gostergesi olan, akut konfiizyonel durumu belirlemeye yone-
lik yaptiklari ¢aligmada, diigiik egitim diizeyinin, akut kon-
fiizyon gelisimi agisindan onemli bir risk faktorii oldugunu
belirlemiglerdir. Monk ve arkadaglar1 (28) yaptiklari ¢aligma-
da ise, 6grenim diizeyi yiiksek olan hastalarin, ameliyat son-
ras1 donemde daha az biligsel gerileme yasadiklarini sap-
tamiglardir. Caligma bulgulari, konu ile ilgili yapilan
aragtirma ve literatiir bilgileri tarafindan desteklenmekrtedir.

Ilde yasayan hastalarin tiim zamanlarda en yiiksek,
koy/kasaba da yagayanlarin ise ameliyat 6ncesi donem disinda,
diger zamanlarda en diisitk SMMT puani aldig: saptanmustir
(Tablo 3). Ameliyat sonras: donemde, kiy/kasaba da yasayan-
larin, il ve ilcede yagayanlara gire daha fazla diisiis gosterdigi
belirlenmistir (Tablo 4). Yen ve arkadaglari (32), toplumdaki
yaglilarda biligsel bozukluk ve risk faktorlerini belirlemeye
yonelik yaptiklari ¢aligmada, sosyal aktivitelere katilma ile bi-
ligsel fonksiyonlar arasinda pozitif bir iliski oldugunu belirle-
mislerdir. Koyde yagsayan bireylerin, il ve ilgede yasayanlara
gore, sosyo-kiiltiirel etkinliklere daha az katilabilecekleri, egi-
tim durumlarinin ve sosyo-ekonomik diizeylerinin daha dii-
siik olabilecegi goz oniinde bulunduruldugunda, SMMT pu-
anlarinin daha diigiik olmasinin, bu faktérlerin etkisiyle oldu-
gu diisiiniilebilir.

Esi ile yasayan hastalarin, yalniz ve ¢ocuklar: ile yasayan
hastalara gore, izlenen siirecte daha yiiksek puan aldigi sap-
tanmugtir (Tablo 3). Ameliyat sonrast 1. giinde ¢ocuklar: ile
yasayanlarin, 3. ve 5. giinlerde ise yalniz yagayanlarin SMMT
puanlarinda daha fazla gerileme gosterdigi belirlenmistir
(Tablo 4). Esi ile yagayan hastalarin tiim zamanlarda
SMMT’den daha yiiksek puan almasi, evli hastalarin dul has-
talardan daha yiiksek puan aldigini gésteren ¢aligma bulgusu-
nun dogal bir yansimasi olarak yorumlanabilir. Yalniz yaga-
yan hastalarin SMMT  den diisiik puan almasi ve ameliyat
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Tablo 3— Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gére ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonrasi 1., 3., ve 5. glinlerde SMMT'den aldiklari toplam puanlarin

dagilimi
Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
(n = 120) 1. Glin 3. Glin 5. Glin
(n =120) (n=120) (n=102)
Ozellik Ortalama * ss Ortalama * ss Ortalama * ss Ortalama * ss
Yas
65-74 25.07+3.39 20.6145.16 23.11+4.50 24.89+4.11
75 yas ve st 24.27+3.76 18.33+4.95 21.00+4.75 23.73+4.66
Tt p 1.13 0.258 2.24 0.026* 2.32 0.022% 1.28 0.201
-Einsiyet
Kadin 24.55+3.48 18.73+5.13 21.77+4.88 24.15+4.43
Erkek 25.1943.54 21.50+4.88 23.40+4.22 24.97+4.15
) -0.97 0.329 -2.98 0.003** -1.91 0.058 20.95 0.343
‘Medeni durum
Evli 25.22+3.23 20.92+5.06 23.49+4.22 24.72+3.88
Esinden ayriimig-esi 6lms 24.00+3.95 18.30£5.11 20.85+5.02 23.93+5.20
t P 1.71 0.09 2.66 0.009** 3.02 0.003%* 0.84 0.39
Ogrenim durumu
Okur yazar degil 23.10+3.65 15.55+4.46 19.80+5.19 22.0045.45
Okur yazar 24.09+4.30 19.63+5.01 22.36+4.75 24.55+5.28
ilkégrenim 24.68+3.11 20.00+4.54 21.93+4.17 23.34+3.63
Ortadgrenim 24.53+3.04 19.07+4.09 22.15+4.54 26.00+2.72
Lise 26.88+2.11 22.64+3.87 24.94+3.59 26.75+2.74
Yiiksekogrenim ve Ustti 26.37+3.22 23.5045.73 24.75+4.18 26.25+3.30
F T p 3.25 0.009%** 6.65 0.000%** 3.45 0.006%* 337 0.007%*
Yasadigi yer
il 25.18+3.22 20.50+4.96 23.07+4.36 24.98+3.57
ilce 23.23+4.10 18.41+4.88 20.58+4.37 23.7645.25
Koy/kasaba 23.85+4.91 15.85+7.03 19.00+6.95 19.40+8.20
F 7 p 2.58 0.08 3.61 0.03* 4.36 0.0715% 4.55 0.073*
‘Birlikte yasadigi kisiler
Es 25.25+3.22 20.90+5.03 23.43+4.19 24.80+3.88
Cocuklari 23.86+3.62 17.31+4.67 21.09+4.39 23.73+4.02
Yalniz 24.36+4.21 19.18+5.39 20.59+5.63 24.10+5.80
F _p 1.58 0.209 4.62 0.012* 4.64 0.0711* 0.48 0.616
Hastanin yattigi servis
Genel cerrahi 24.71+3.46 19.78+5.15 21.92+4.36 24.21+4.22
Ortopedi 24.98+3.50 19.00+5.18 22.25+5.09 24.47+4.61
Uroloji 24.65+3.74 22.56+4.52 24.00+3.72 25.16+3.68
Fp 0.10 0.90 413 0.078* 1.58 0.27 0.28 0.75
'Son 6 ay ameliyat
deneyimi
Var 23.77+4.71 17.11+4.98 20.44+6.38 24.28+5.52
Yok 24.9143.40 20.1645.16 22.64+4.49 24.52+4.24
F p 0.87 0.35 2.92 0.09 1.87 0.17 0.02 0.88
‘Hastayla en fazia ilgilenen
kisiler
Es 25.96+2.97 22.53+4.63 23.96+4.02 24.88+3.90
Cocuk 24.25+3.64 18.90+4.81 21.93+4.52 24.38+4.30
Diger 25.37+3.38 19.81+6.36 22.25+5.94 24.35+5.27
Fp 2.83 0.06 562 0.005* 2.09 0.12 0.13 0.87
"Anestezi tiri
Genel 24.88+3.47 20.02+5.06 22.58+4.47 24.60+4.23
Spinal 24.33+3.93 19.08+6.40 21.58+6.24 23.60+5.14
TTp 0.57 0.60 0.59 0.55 0.54 0.59 0.70 0.48

*p< 0.05, **p< 0.01, ***p< 0.001
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Tablo 4— Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gére ameliyat 6ncesi SMMT den aldiklari toplam puanlar ile ameliyat sonrasi 1., 3. ve 5. glinlerde
aldiklari toplam puanlar arasindaki degisimler

Ameliyat Oncesi- Ameliyat Oncesi- Ameliyat Oncesi-
Ameliyat Sonrasi Ameliyat Sonrasi Ameliyat Sonrasi
1. Glin 3. Glin 5. Glin
Ozellik Ortalama * ss Ortalama * ss Ortalama * ss
Yas
65-74 17.99+£16.12 7.70+13.83 -0.30+£11.84
75 yag ve Ustu 24.68+16.04 13.46£15.99 2.98+15.36
t _p -2.08 0.039* -1.99 0.049* -1.19 0.235
Cinsiyet
Kadin 23.91+16.87 11.25+16.44 1.87+13.80
Erkek 14.87+£14.17 7.05+£11.73 -0.63+12.21
t p 3.11 0.002** 1.62 0.106 0.95 0.343
Medeni durum
Evli 17.28+16.05 6.70£13.41 0.72+£11.26
Dul 23.94+16.01 13.19+15.70 0.77£16.81
t P -2.15 0.033* -2.36 0.020* -0.01 0.986
Ogrenim durumu
Okur yazar degil 32.94+14.64 14.85+£17.37 5.27+£17.04
Okur yazar 18.27£14.99 6.28+17.50 -3.46+19.36
ilkégrenim 18.68+£17.02 10.99+13.90 4.55+£11.11
Ortadgrenim 21.87+15.30 9.34+15.61 -6.23+7.57
Lise 15.58+13.39 7.13+£11.66 0.39+7.12
YUksekégrenim ve Ustu 11.99£15.05 6.37+9.23 -0.92+4.93
F T p 4.13 0.002%* 1.04 0.396 1.99 0.087
Yasadigi yer
il 18.82+15.77 12.99+1.32 0.36+10.62
iice 20.56+15.90 9.52+21.19 -2.80+17.99
K&y/kasaba 34.76+19.88 22.08+14.28 19.84+17.88
F T p 323 0.043* 2.88 0.060 6.59 0.002%%
‘Birlikte yasadigi kisiler
Es 17.39+£15.97 6.99+13.49 0.54£11.15
Gocuklari 27.02+17.27 11.36+14.62 0.39+£15.41
Yalniz 21.96+14.85 15.92+16.97 1.92+17.55
F T p 3.28 0.047% 3.52 0.033* 0.09 0.913
‘Hastanin yattigi servis
Genel cerrahi 20.19+16.49 11.19+13.64 1.31£14.72
Ortopedi 24.34+16.15 11.21+£15.57 1.93+£12.63
Uroloji 8.54+10.41 1.94+11.89 -3.41£11.14
F T p 876  0.000%** 3.87 0.023%* 1.14 0.323
Son'6 ay ameliyat deneyimi
Var
Yok 26.77+20.42 15.04+16.32 0.49+14.43
F T p 19451593 8.97+1453 0.81+1312
‘Hastayla en fazla ilgilenen 1.29 0.197 1.19 0.235 -0.06 0.950
kisiler
Es 13.24+14.46 8.00+9.77 3.14+8.01
Cocuk 22.16+15.73 9.13+£15.77 -1.17+14.60
Diger 22.64+19.58 13.48+17.13 5.14+12.91
F T p 357 0.037* 0.76 0.468 1.91 0.153
‘Anestezi tirdi
Genel 19.66+16.25 9.10+£14.49 0.29+13.30
Spinal 22.99+17.38 12.35+16.69 5.32+11.08
e -0.66 0.505 0.72 0.469 115 0.253

*p< 0.05, **p< 0.01, ***p< 0.001
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sonrast 3. ve 5. giinlerde daha fazla gerileme gostermesi, Yeh
ve Liu (30)" nun, yalniz yagamanin biligsel fonksiyonlar iize-
rinde, onemli etki yapmadigini belirledikleri ¢aligma bulgu-
suna ters diigmektedir.

Ameliyat 6ncesi donemde, ortopedi servisinde yatan has-
talarin en yiiksek SMMT puan: aldig1, buna kargin ameliyat
sonrast her ti¢ giinde de iiroloji servisinde yatan hastalarin, da-
ha yiiksek puan aldiklari saptanmigtir (Tablo 3). Ayrica ame-
liyat sonrast izlenen donemde en biiyiik gerilemeyi ortopedi
servisinde yatan hastalarin gosterdigi belirlenmistir (Tablo 4).
Literatiirde, hareketsizligin biligsel ve fonksiyonel yetenekler-
de gerilemeye neden oldugundan s6z edilmektedir
(11,25,26). Ortopedi servisinde yatan hastalarin biiyiik bir ¢o-
gunluguna kalga/diz protezi uygulandig: géz dntinde bulun-
duruldugunda, deneyimlenen diger ameliyatlara gore, olusan
uzun siireli hareketsizligin, hastalarin biligsel fonksiyon-
larinda daha fazla gerileme gozlenmesinde etkili oldugu dii-
stiniilebilir. Milisen ve arkadaglari’'nin (16), hareketsizligin
artmastyla SMMT den alinan puanlarin diigtiigiinii belirledik-
leri ¢aligma, verilerimizi destekler niteliktedir.

Son 6 ayda ameliyat deneyimi olan hastalarla, ameliyat de-
neyimi olmayan hastalarin SMMT den aldiklar1 puanlar ince-
lendiginde; ameliyat deneyimlemeyen hastalarin tiim zaman-
larda daha yiiksek puan aldig: belirlenmistir (Tablo 3). Ame-
liyat deneyimi olan hastalarin 1. ve 3. giinlerde daha biiyiik bir
gerileme gostermesi, istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamugtir (Tablo 4). Dijkstra ve ark. (22), yaglilarda biiyiik cer-
rahi girisimlerden 1 hafta sonra, ameliyat 6ncesine gore bilis-
sel fonksiyonlarda gerileme oldugunu, 6 ay sonra ise, yaglilarin
biligsel fonksiyonlari ile ilgili yakinmalarinin, biligsel bozuk-
lugu yansitmadigini belirlemiglerdir. Bu ¢aligma, son 6 ay da
ameliyat deneyimi olan ve olmayan hastalarin, ameliyat 6ncesi
ve sonrast SMMT puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark olmadigini gosteren verilerimizi desteklemektedir. An-
cak, ameliyat deneyimi olan ve olmayan hastalar arasindaki
sayisal daZilimin, aradaki fark: yansitacak diizeyde olma-
masinin da, sonug tizerinde etkili oldugu dugtintilebilir.

Hastalarin kendisiyle en fazla ilgilenen kigilere gore
SMMT’den aldiklari toplam puanlarin dagilimlar: incelendi-
ginde; eginin ilgilendigi grubun her donemde yiiksek puan
aldig: (Tablo 3) ve esi ilgilenen hastalarin, ameliyat sonrasi 1.
ve 3. giinlerde daha az gerileme gosterdigi saptanmistir (Tab-
lo 4). Sosyal destegin biligsel fonksiyonlari olumlu yonde et-
kiledigi ve yaslilar i¢in baglica psikolojik ve sosyal destek sis-
teminin aile oldugu bildirilmektedir (27,30-33). Cerrahi gi-
risimlerden sonra erken donemde, Gzellikle yagli hastalarin
daha fazla yardim ve destege gereksinimlerinin olacag:

aciktir. Esinin ilgilendigi hastalarin her donemde daha yiik-
sek puan almasi ve ameliyat sonrasi 1. ve 3. giinlerde daha az
gerileme gostermesi, hastalarin eglerinden aldig: destegin
olumlu etkisi olarak yorumlanabilir.

Hastalarin aldiklari anestezi tiiriine gére SMMT’den
aldiklar: toplam puanlarin dagilimlar: incelendiginde; genel
anestezi alanlarin spinal anestezi alanlara gore tiim zamanlar-
da daha yiiksek puan aldig1 (Tablo 3) ve spinal anestezi alan-
larin, ameliyat sonrasi izlenen siirecte daha biiyiik bir gerile-
me gosterdiZi belirlenmigtir (Tablo 4). Wu ve ark. (35), ame-
liyat sonras: biligsel fonksiyon yetersizligi acgisindan, spi-
nal/epidural anestezi ile genel anestezi arasinda fark ol-
madifint saptamigtir. Dahn ve ark. (21), anestezi tiiriine
bakilmaksizin biligsel fonksiyonlarin, ameliyat sonrasi 3. giin-
de tamamen diizeldigini belirlemistir. Papaioannou ve arka-
daglar1 (36) ise, ameliyat sonrasi ilk 3 giinde, genel anestezi
alan hastalarin SMMT skorlarinda daha fazla gerileme oldugu-
nu bulmugtur. Elde ettifimiz veriler, Wu ve arkadaglar1 (35)
ile Dahn ve arkadaglarinin (21) ¢aligma bulgularina paralellik
gostermesine kargin, Papaioannou ve arkadaglarinin (36) so-
nuglarina ters diigmektedir. Bununla birlikte, genel ve spinal
anestezi alan hastalarin sayisal dagilimlarinin, aradaki fark:
yansitacak diizeyde olmamasinin, sonug tizerinde etkili oldu-
gu diisiiniilebilir.

Bireyler i¢in 6nemli bir travma ve stres kaynagi olan cer-
rahi girigimlerin, 6zellikle ameliyat sonrasi 1. ve 3. giinlerde,
yaslt hastalarin biligsel fonksiyonlarinda gerilemeye neden ol-
dugunu gosteren sonuglar, ameliyat oncesi ve sonrasi donem-
de, yasli hastalarin biligsel fonksiyonlarinin degerlendirilme-
sinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Ameliyat sonrast donemde biligsel bozuklugu olan tiim
hastalar, cerrahi girisimin neden oldugu bagimsizlik kaybinin
yani stra, biligsel bozuklugun dogasi nedeniyle temel fizyolo-
jik gereksinimlerini kargilayamama riski tagtyabilirler.

Bu nedenle; Hastanin giinlitk yagam aktivitelerini yerine
getirmesinde destekleyici olunmasi; 6zellikle ameliyat sonrasi
erken donemde, yataktan diigme, serum setlerini, kataterleri
¢ikarma, tedaviyi reddetme gibi riskler agisindan koruyucu
onlemlerin alinmasi; biligsel bozukluk, deliryum gelisimi
agisindan 6nemli bir risk faktérii oldugundan, ameliyat once-
si ve sonras: dénemde, biligsel fonksiyon bozuklugu deneyim-
leyen hastalarin yakin gézleminin siirdiiriilmesi; riskli oldugu
belirlenen hastalarin (kadinlar, ileri yagta ve dul olanlar, oku-
ma yazma bilmeyen, koy/kasabada yagayan ve ortopedi ameli-
yat: deneyimleyen) daha yakin izlenmesi; ¢aligmanin, farkls
cerrahi girisimlerde ve daha biiyiik 6rneklem grubunda anes-
tezi siirelerinin de dikkate alinarak uygulanmasi dnerilebilir.
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