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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 Cerrahpafla 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.

ÖZ

Girifl: Biliflsel durum, yafll› hastalar›n cerrahi giriflimi tolere edebilme yetene¤ini belirlemede
önemli bir göstergedir. Araflt›rma, yafll› hastalarda ameliyat sonras› biliflsel de¤iflikliklerin belirlen-
mesi amac›yla tan›mlay›c› olarak yap›ld›. 

Gereç ve Yöntem: Veriler, ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla ve ‹stanbul T›p Fakültesi Hasta-
nelerinin Ortopedi, Üroloji ve Genel Cerrahi Anabilim Dal› servislerinde Ocak-Haziran 2004 tarih-
leri aras›nda topland›. Araflt›rman›n örneklemini, amaçl› örnekleme yöntemi ile seçilen 120 kifli
oluflturdu. Elde edilen veriler SPSS (Stastical Package of Social Science) for Windows 6.0 paket
program›nda, yüzdelik hesaplar, ki-kare (x2), ANOVA, t-testi ve Post Hoc önemlilik testleri kullan›-
larak analiz edildi. 

Bulgular: Hastalar›n SMMT’nin toplam ve tüm alt gruplar›ndan ald›klar› puanlar›n, ameliyat
sonras› 1. ve 3. günlerde ameliyat öncesine göre düfltü¤ü, 5. günde ise ameliyattan önceki düze-
yine yaklaflt›¤› belirlendi. Ameliyat sonras› dönemde, toplam SMMT puan› ve kay›t haf›zas› d›fl›n-
da di¤er alt gruplardan al›nan puanlar›n, ameliyat öncesine göre gerileme göstermesi, istatistik-
sel olarak ileri derecede anlaml› bulundu (p= 0.000).

Sonuç: Sonuçlar, ameliyat öncesi ve sonras› dönemde, yafll› hastalar›n biliflsel fonksiyonlar›-
n›n de¤erlendirilmesinin önemini göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Yafll›l›k, Cerrahi, Bilifl, Standardize Mini Mental Test.
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G‹R‹fi 

Günümüzde, hastalıkların önlenmesi, erken dönemde tanı
ve tedavi olanaklarının sa¤lanması, do¤um hızındaki, be-

bek-çocuk ve anne ölümlerindeki çarpıcı azalmalar, e¤itimde-
ki ilerlemeler ve bu geliflmelere paralel olarak yaflam standart-
larının yükselmesi, insan ömrünün uzamasına ve yafllı nüfusu-
nun artmasına neden olmaktadır (1,2). Amerika’da 2002
yılında, 65 yafl ve üzerindeki bireylerin, toplam nüfusun
%12.3’ünü oluflturdu¤u ve bu yüzdenin 2030 yılında 20 ola-
ca¤ının tahmin edildi¤i bildirilmektedir (2). Türkiye’de ise
2007 yılında yapılan adrese dayalı nüfus sayımı sonuçları ince-
lendi¤inde, 70.586.256 olan toplam nüfusun, 5.000.175’ini
(yaklaflık %7.08) 65 yafl ve üzerindeki bireylerin oluflturdu¤u
görülmektedir (3). 

Literatürde, normal yafllanma sürecinin biliflsel fonksiyon-
larda bozulmaya yol açtı¤ı bildirilmektedir (4-7). Fransızca
kökenli bir terim olan kognisyon (bilifl), Türkçe’de tanıma,
bilme, biliflsel fonksiyon ise, “Bireylerin do¤umdan itibaren
ö¤renip, yaflamları boyunca kazanmaya devam etti¤i bilgi ve
becerilerini kullanarak, içinde yafladıkları dünyayı algılayıp
tepki göstermesi gibi kompleks zihinsel aktiviteler” olarak
tanımlanmaktadır. Bu aktiviteler, bilinçlilik düzeyi, dikkat,
uyaranların algılanması, tanınması, anımsanması (hafıza), za-
man ve yer içine oturtulması (oryantasyon), neden-sonuç ba¤-
lantılarının kurulması ve içinde bulunulan durumun yorum-
lanarak gerçe¤in de¤erlendirilmesine yönelik düflünme yetile-
rini kapsamaktadır (4,7-10).

Yafllı bireyler, de¤iflik nedenlerle hastaneye yatırılmakta
ve cerrahi giriflim deneyimlemektedir. Yafllı hastalara bakım
veren cerrahi hemflirelerinin, özellikle ameliyat sonrası dö-
nemde karflılafltıkları en önemli sorunlardan birinin, delir-
yum/akut konfüzyon oldu¤u ve deliryumdaki asıl bozuklu-
¤un biliflsel yetilerde meydana geldi¤i belirtilmektedir (6,11-
13). Biliflsel bozuklukların, yafllıların stresle bafl etmelerini
güçlefltirerek iyileflmeyi geciktirdi¤i, ba¤lı olarak cerrahi gi-
riflimin sonuçlarını olumsuz yönde etkiledi¤i ifade edilmekte-
dir (8,14). Biliflsel fonksiyonlar normal düzeyin altına düfltü-
¤ünde, hastaların günlük yaflam aktivitelerini gerçeklefltirme-
de güçlük yafladı¤ı ve fonksiyonlarında bireye yardım etmek
için özel bakım gereklili¤inde artıfl görüldü¤ü bildirilmekte-
dir (7,15). 

Bu bilgiler ıflı¤ında arafltırma, riskli bireylerin tanılanıp
uygun önlemlerin alınarak, nitelikli ve etkin bakımın gerçek-
lefltirilmesine katkı sa¤lamak için, ameliyat sonrası dönemde
yafllı hastalarda görülebilecek biliflsel de¤iflikliklerin belirlen-
mesi amacıyla tanımlayıcı olarak planlanmıfltır.

GEREÇ VE YöNTEM

Örneklem Seçimi

Arafltırma, ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla ve ‹stanbul Tıp
Fakültesi Hastanelerinin Ortopedi, üroloji ve Genel Cerrahi
Anabilim Dalı servislerinde Ocak-Haziran 2004 tarihleri
arasında uygulanmıfltır. Bu tarihler arasında, arafltırmaya
katılmaya istekli, 65 yafl ve üzerinde, bilinci açık, demans, alz-
heimer veya baflka psikiyatrik bozuklu¤u olmayan, alkol
ba¤ımlılı¤ı, görme, iflitme ve sözel iletiflim güçlü¤ü bulunma-
yan hastalar arasından, amaçlı örnekleme yöntemi ile seçilen 120
kifli arafltırmanın örneklemini oluflturmufltur. Belirtilen tarihler-
de arafltırma kriterlerine uyan toplam 150 hastaya ulaflılmıfl, an-
cak 15 hasta ameliyat öncesi dönemde, 7 hasta ise ameliyat son-
rası dönemde arafltırmaya katılmayı kabul etmemifltir; 1 hasta
yaflamını kaybetti¤i, 1 hasta trakeostomi açıldı¤ı, ameliyat son-
rası 6 hasta da yo¤un bakıma alındı¤ı için çalıflma kapsamına
alınmamıfltır. Ayrıca, ameliyat sonrası 5. günde 18 hasta tabur-
cu oldu¤u için, istatistiksel de¤erlendirmeler, 102 hastadan el-
de edilen veriler do¤rultusunda yapılmıfltır.

Veri Toplama fiekli ve Araçları

Arafltırma öncesi, sözü edilen kurumlardan gerekli etik kurul
izinleri alınmıfltır. Arafltırma kriterlerine uyan hastalara
arafltırmanın amacı, içeri¤i ve yöntemi konusunda bilgi veri-
lerek, çalıflmaya katılmayı kabul edenler örneklem kapsamına
alınmıfltır. Ameliyat öncesi dönemde, hastaların demografik
özelliklerinin yer aldı¤ı anket formu ve biliflsel durumu belir-
leyen Standardize Mini Mental Test (SMMT) uygulanmıfltır.
Literatür bilgileri dikkate alınarak, aynı hastalar ameliyat
sonrası 1., 3. ve 5. günlerde tekrar de¤erlendirildi ve bu yol-
la ameliyat sonrası dönemdeki biliflsel de¤ifliklikler sap-
tanmıfltır (14,16,17). 

Standardize Mini Mental Test (SMMT): 1975 yılında Fols-
tein ve arkadaflları tarafından, hastaların biliflsel durumlarının
derecelendirilmesi amacıyla gelifltirilen Standardize Mini
Mental Test, 5-10 dakika içerisinde kolaylıkla uygulanabilen,
mood ve di¤er mental süreçlerle ilgili soruların yer almadı¤ı,
yalnızca biliflsel yöne odaklanmıfl bir ölçüm aracıdır. SMMT
kesin bir tanı testi olmayıp, sa¤lık çalıflanları tarafından has-
taların biliflsel yıkım derecelerinin ölçülmesinde, gerek tanı
aflamasında gerekse tedavi sürecinin izlenmesinde yardımcı
bir parametre olarak kullanılmaktadır. SMMT’in farklı e¤i-
tim düzeyindeki bireylerde kullanılmak üzere iki farklı flekli
bulunmaktadır. En az ilkokul mezunu olan hastaların biliflsel
durumlarının de¤erlendirilmesi amacıyla E¤itimliler ‹çin
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Standardize Mini Mental Test (SMMT), hiç e¤itimi olmayan
ya da birkaç yıl okula gidip, ilkokul diploması alamayan has-
taların biliflsel durumlarının de¤erlendirilmesi amacıyla ise
E¤itimsizler ‹çin Standardize Mini Mental Test (SMMT–E)
kullanılmaktadır. Her iki testin 60 yafl üzerindeki Türk top-
lumunda geçerlilik ve güvenirlilik arafltırması, ‹. Ü. Cerrah-
pafla Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı Geropsikiyatri
Bilim Dalı tarafından yapılmıfltır (10). SMMT ve SMMT–E,
oryantasyon (10 puan), dikkat ve hesaplama (5 puan), kayıt (3
puan) ve hatırlama hafızası (3 puan) ve lisan (9 puan) olmak
üzere 5 ana bafllık altında yer alan 11 maddeden oluflmakta ve
toplam 30 puan üzerinden de¤erlendirilmektedir. 

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla Tıp Fa-
kültesi Biyoistatistik Bilim Dalı’nda lisanslı SPSS (Stastical
Package of Social Science) 6.0 paket programında, yüzdelik
hesaplar, ki-kare (XÇ) testi, ANOVA, t-testi ve Post Hoc
önemlilik testleri kullanılarak analiz edilmifltir (18,19). 

Arafltırmanın Sınırlılıkları

Arafltırma, ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla ve ‹stanbul Tıp
Fakültesi Hastanelerinin Ortopedi, üroloji ve Genel Cerrahi
Anabilim Dalı servislerinde Ocak -Haziran 2004 tarihleri
arasında, büyük cerrahi giriflim geçirmek üzere yatan yafllı
hastalarla sınırlıdır.

BULGULAR

Hastaların tanımlayıcı özelliklerine bakıldı¤ında; %70’inin
65-74 yafl grubunda, %56.7’sinin kadın, %62.5’inin evli ve
%26.7’sinin ilkokul mezunu oldu¤u, %80’inin ilde,
%63.3’ünün efli ile birlikte yafladı¤ı, %49.2’sinin ortopedi
servisinde yattı¤ı, %92.5’inin son 6 ayda ameliyat deneyimi-
nin olmadı¤ı, %61.7’siyle hastanede kaldı¤ı süre içerisinde en
fazla çocu¤unun ilgilendi¤i ve %90’ına genel anestezi uygu-
landı¤ı belirlenmifltir (Tablo 1).

Hastaların %43.3’ünün kalça/diz protezi, %24.2’sinin
gastrointestinal sistem hastalıkları, %14.2’sinin prostat hi-
perplazisi/kanserleri, %5’inin karaci¤er/pankreas, böbrek/me-
sane/üreter hastalıkları ve femur/vertebra fraktürü, daha dü-
flük sıklıkta da peritoneal kitle ve kas iskelet sistemi tümörü
nedeniyle cerrahi giriflim geçirdi¤i saptanmıfltır.

TARTIfiMA

Günümüzde, cerrahi giriflimlerin çok ileri yafllardaki hastala-
ra rahatlıkla uygulanabildi¤i bilinmektedir. Buna karflın, nor-
mal yafllanma sürecinin ve hastalıkların neden oldu¤u de¤i-
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Tablo 1— Hastalar›n baz› tan›mlay›c› özellikleri

Özellik Say› %

Yafl 

65-74

75-84

85 ve üstü

Cinsiyet

Kad›n

Erkek

Medeni durum

Evli

Eflinden ayr›lm›fl-efli ölmüfl

‹kinci evlilik

Bekar

Ö¤renim durumu

Okur yazar de¤il

Okur yazar

‹lkö¤retim

Ortaö¤retim

Lise

Yüksekö¤retim ve üstü

Yaflad›¤› yer

‹l

‹lçe 

Köy/kasaba

Birlikte yaflad›¤› kifliler

Hiç kimse-yaln›z

Efl

Çocuklar› 

Kardefl

Hastan›n yatt›¤› servis

Ortopedi

Genel cerrahi

Üroloji

Son 6 ay ameliyat deneyimi ve türü

Yok

Var

Üroloji

Genel cerrahi

Ortopedi

Hastayla en fazla ilgilenen kifli

Çocuk

Efl

Di¤er kifliler

Anestezi türü

Genel

Spinal

Toplam

84

31

5

68

52

75

42

2

1

20

22

32

13

17

16

96

17

7

22

76

21

1

59

38

23

111

9

1

2

6

74

30

16

108

12

120

70.0

25.8

4.2

56.7

43.3

62.5

35.0

1.7

0.8

16.7

18.3

26.7

10.8

14.2

13.3

80.0

14.2

5.8

18.3

63.3

17.5

0.8

49.2

31.7

19.2

92.5

7.5

0.8

1.7

5.0

61.7

25.0

13.3

90.0

10.0

100.0



flikliklerin, ameliyat sonrası dönemde komplikasyon geliflme
olasılı¤ını artırdı¤ı bildirilmektedir (1,20).

Literatürde, cerrahi giriflimlerin yafllı hastaların biliflsel
fonksiyonlarında gerilemeye neden oldu¤u, ancak bu duru-
mun uzun sürmedi¤i, biliflsel fonksiyonların genellikle ameli-
yat sonrası 3-5. günlerde ameliyattan önceki düzeyine yak-
lafltı¤ı belirtilmektedir (14,16,17,21-23). Ameliyat son-
rasında geliflen biliflsel bozuklu¤un, hastaların beslenme, tu-
valet, banyo, giyinme, kendine özen, hareket ve uyku gibi
günlük yaflam aktivitelerini yerine getirmede sorun yaflama-
larına ve yataktan düflme, serum setlerini çekip çıkarma gibi
kendilerine zarar verecek davranıflları sergilemelerine neden
oldu¤undan söz edilmektedir (11,24).

Hastaların ameliyat öncesi ile ameliyat sonrası 1., 3. ve 5. gün-
lerde SMMT’den aldıkları toplam puanlar karflılafltırıldı¤ında;
ameliyat sonrası 1. ve 3. günlerde ameli yat öncesine göre
SMMT toplam puanında düflüfl oldu¤u, 5. günde ise ameli-
yattan önceki düzeyine yaklafltı¤ı saptandı (Tablo 2). Milisen
ve arkadaflları’nın (16) kalça kırı¤ı olan yafllı hastalarda ame-
liyat sonrası fonksiyonel ve nörokognitif durumdaki de¤iflik-
likleri inceledikleri çalıflma bulguları ile Lou ve arkadafl-
ları’nın (14) bulgularına paralellik gösteren bu sonuç, yafllı
hastaların özellikle ameliyattan sonra 1. ve 3. günlerde, bilifl-
sel de¤ifliklikler yönünden daha yakın izlenmesi gereklili¤ini
göstermesi bakımından önemlidir.

Hastaların ameliyat öncesi ile ameliyat sonrası 1., 3. ve 5.
günlerde SMMT’nin alt gruplarından aldıkları puanlar

karflılafltırıldı¤ında; ameliyat sonrası 1. günde düflüfl oldu¤u,
5. günde ise ameliyattan önceki düzeyine yaklafltı¤ı belirlen-
mifltir. Kayıt hafızası (p=0.37) dıflında di¤er alt grupların tü-
münde gözlenen farklılık, istatistiksel olarak ileri derecede
anlamlı bulunmufltur (p= <0.001) (Tablo 2). Sonuç, Lou ve
arkadaflları’nın (14), kayıt hafızası alt grubundaki do¤ru cevap
yüzdelerinin, di¤er alt gruplardan daha yüksek buldu¤u
çalıflma bulguları ile desteklenmektedir. Ameliyat öncesi ve
sonrası izlenen süreçte, hastaların kayıt hafızası alt grubun-
dan, yüksek puan almasını, bu bölümdeki soruların di¤erleri-
ne göre daha kolay olmasının etkiledi¤i düflünülebilir.
SMMT’nin toplam ve alt gruplarından alınan puanların, ame-
liyat sonrası izlenen dönemde düflüfl göstermesi ve 5. günde,
ameliyattan önceki düzeyine tam anlamıyla dönememesi;
yafllıların, cerrahi giriflimlerin yol açtı¤ı stresle bafletmede
güçlük yafladıklarının göstergesi olarak yorumlanabilir. 

Yaflın ilerlemesiyle birlikte, biliflsel fonksiyonlarda gerile-
me oldu¤u ve ileri yaflın ameliyat sonrası biliflsel bozukluk ge-
liflimi açısından büyük risk oluflturdu¤u vurgulanmaktadır
(16,23,25-28). Lou ve arkadaflları’nın (26), ameliyat son-
rasında geliflebilecek biliflsel bozuklu¤u, önceden haber vere-
cek belirtileri saptamak için, yafllı Tayvan hastalarında
yaptıkları çalıflmada, yafl, ameliyat sonrası biliflsel bozuklu¤un
derecesi hakkında önceden bilgi veren ve biliflsel fonksiyonu
do¤rudan etkileyen, temel bir faktör olarak bulunmufltur.
Hastaların SMMT’den aldıkları toplam puanların da¤ılımları
incelendi¤inde; 65-74 yafl grubundaki hastaların, 75 ve üstü
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Tablo 2— Hastalar›n SMMT’in toplam ve alt gruplar›ndan ameliyat öncesi ile ameliyat sonras› 1., 3., ve 5. günlerde ald›klar› toplam puanlara göre

da¤›l›m›

Ameliyat Öncesi ile

Ameliyat Sonras›

1., 3. ve 5. Günler Ameliyat Öncesi

(n = 120)

X ± SS

Ameliyat Sonras›

1. Gün

(n = 120)

X ± SS

3. Gün

(n = 120)

X ± SS

5. Gün

(n = 102)

X ± SS pF

SMMT Toplam ve

Alt Gruplar›n›n

Ortalama Puanlar›

Toplam puan

Zamana oryantasyon

Yere oryantasyon

Kay›t haf›zas›

Dikkat ve hesap yapma

Hat›rlama

Lisan

24.83 ± 3.51

4.34 ± 0.97

4.34 ± 0.95

2.99 ± 0.09

3.62 ± 1.71

1.89 ± 0.85

7.64 ± 1.26

Hastalar›n SMMT’in toplam ve tüm alt gruplar›ndan ald›klar› puanlar›n, ameliyat sonras› 1. ve 3. günlerde ameliyat öncesine göre düfltü¤ü, 5. günde ise ameliyattan önce-
ki düzeyine yaklaflt›¤› belirlenmifltir. Ameliyat sonras› dönemde, kay›t haf›zas› d›fl›nda di¤er alt gruplardan al›nan puanlar›n, ameliyat öncesine göre gerileme göstermesi, is-
tatistiksel olarak ileri derecede anlaml› bulunmufltur (p< 0.001).

19.93 ± 5.19

3.64 ± 1.42

4.20 ± 1.10

2.97 ± 0.29

2.15 ± 1.98

1.17 ± 1.02

5.81 ± 1.81

22.48 ± 4.66

3.90 ± 1.31

4.49 ± 0.91

3.00 ± 0.00

3.01 ± 1.89

1.23 ± 1.06

6.85 ± 1.65

24.51 ± 4.31

4.22 ± 1.20

4.56 ± 0.82

3.00 ± 0.00

3.34 ± 1.84

1.86 ± 1.00

7.53 ± 1.33

62.47

20.94

7.85

1.00

26.96

21.55

56.67

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.372

< 0.001

< 0.001

< 0.001



yafl grubundaki hastalara göre tüm zamanlarda daha yüksek
puan aldı¤ı (Tablo 3) ve 75 ve üstü yafl grubundaki hastaların
SMMT puanlarında, ameliyat sonrası 1., 3. ve 5. günde daha
fazla düflme oldu¤u saptandı (Tablo 4). Bulgularımız; Milisen
ve arkadaflları’nın (16), ileri yafltaki hastaların, ameliyat önce-
si ile ameliyat sonrası 1., 3. ve 5. günlerde, SMMT’den daha
düflük puan aldı¤ını belirledikleri çalıflma verilerine ve litera-
tür bilgilerine benzerlik göstermektedir.

Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası izlenen dönemde, er-
kek hastaların kadın hastalara göre daha yüksek puan aldı¤ı
(Tablo 3), ameliyat sonrası dönemde, kadın hastaların SMMT
puanlarının daha fazla düfltü¤ü görülmüfltür (Tablo 4). Kız
çocuklarının e¤itimini önemsememe ya da gereksiz görme gi-
bi olumsuz sosyo-kültürel faktörlerin etkili oldu¤u ülkemiz-
de, kadınların e¤itim düzeylerinin erkeklerden daha düflük ol-
du¤u bilinmektedir. örneklem grubunu oluflturan kadınların
%27.9’unun (n=19), erkeklerin ise %1.9’unun (n=1) okur ya-
zar olmadı¤ı ve aradaki farkın ileri düzeyde anlamlı
(p=0.00002) oldu¤unu saptayan çalıflma bulgusu, bu görüflü
destekler niteliktedir. Literatürde, e¤itim durumunun biliflsel
fonksiyonlar üzerinde etkili oldu¤u ve e¤itim düzeyi arttıkça
biliflsel fonksiyonların yükseldi¤i vurgulanmaktadır (8,7,10).
Kadın hastaların tüm zamanlarda SMMT’den daha düflük pu-
an alması ve ameliyat sonrasında, ameliyat öncesine göre daha
fazla gerileme göstermesi, daha öncede belirtildi¤i gibi e¤i-
tim düzeylerinin erkek hastalardan daha düflük olmasının bir
yansıması olarak yorumlanabilir. Hickey ve arkadaflları’nın
(29), kadın hastalardaki biliflsel bozulma oranlarının, erkek-
lerden daha yüksek oldu¤unu belirledikleri çalıflma bulguları
da, verilerimizi destekler niteliktedir. 

Hastaların medeni durumlarına göre SMMT’den aldıkları
toplam puanların da¤ılımları incelendi¤inde; evli hastaların
SMMT puanlarının tüm zamanlarda daha yüksek oldu¤u
(Tablo 3), dul hastaların SMMT puanlarında, ameliyat sonrası
izlenen dönemde daha fazla gerileme oldu¤u belirlenmifltir
(Tablo 4). Yeh ve Liu (30), “Yafllılarda Biliflsel Fonksiyonlara
Sosyal Deste¤in Etkisi”ni belirlemeye yönelik yaptıkları
çalıflmada, evli bireylerin biliflsel fonksiyonlarının evli olma-
yanlardan yüksek oldu¤unu belirlemifllerdir. Black ve ark.
(27), yafllılarda mini mental durum muayenesine biliflsel ol-
mayan faktörlerin etkisini inceledikleri çalıflmada, evli olma-
yanların mini mental testten daha düflük puan aldıklarını sap-
tamıfllardır. Dul hastaların tüm zamanlarda SMMT’ den daha
düflük puan almalarında, onlar için önemli sosyal destek kay-
na¤ı olan, efllerini kaybetmelerinin etkili oldu¤u düflünülebi-
lir. Sonuçlar; yeterli sosyal deste¤in biliflsel fonksiyonları
olumlu yönde etkiledi¤inden söz eden literatür bilgileri (31-

33), Black (27) ile Yeh ve Liu’nun (30) çalıflmaları tarafından
desteklenmektedir.

Hastaların e¤itim durumlarına göre, ameliyat öncesi ve
ameliyat sonrası günlerde SMMT’den aldıkları toplam puan-
ların da¤ılımına bakıldı¤ında; okur-yazar olmayan hastaların
en düflük puanı, lise mezunu olan hastaların ise ameliyat son-
rası 1.gün dıflında di¤er zamanlarda en yüksek puanı aldı¤ı
belirlenmifltir (Tablo 3). Her üç günde de en büyük gerileme-
yi, okur-yazar olmayan hastaların göstererek en az SMMT pu-
anı aldı¤ı saptanmıfltır (Tablo 4). Literatürde, ö¤renim düze-
yi arttıkça biliflsel fonksiyonların yükseldi¤i ve e¤itim düzeyi
düflük olan bireylerin daha fazla biliflsel bozukluk deneyimle-
di¤i bildirilmektedir (7,8,10,34). Galanakis ve ark. (34),
yafllılarda, kalça ameliyatından sonra biliflsel bozuklu¤un bir
göstergesi olan, akut konfüzyonel durumu belirlemeye yöne-
lik yaptıkları çalıflmada, düflük e¤itim düzeyinin, akut kon-
füzyon geliflimi açısından önemli bir risk faktörü oldu¤unu
belirlemifllerdir. Monk ve arkadafllar› (28) yaptıkları çalıflma-
da ise, ö¤renim düzeyi yüksek olan hastaların, ameliyat son-
rası dönemde daha az biliflsel gerileme yafladıklarını sap-
tamıfllardır. Çalıflma bulguları, konu ile ilgili yapılan
arafltırma ve literatür bilgileri tarafından desteklenmektedir. 

‹lde yaflayan hastaların tüm zamanlarda en yüksek,
köy/kasaba da yaflayanların ise ameliyat öncesi dönem dıflında,
di¤er zamanlarda en düflük SMMT puanı aldı¤ı saptanmıfltır
(Tablo 3). Ameliyat sonrası dönemde, köy/kasaba da yaflayan-
ların, il ve ilçede yaflayanlara göre daha fazla düflüfl gösterdi¤i
belirlenmifltir (Tablo 4). Yen ve arkadafllar› (32), toplumdaki
yafllılarda biliflsel bozukluk ve risk faktörlerini belirlemeye
yönelik yaptıkları çalıflmada, sosyal aktivitelere katılma ile bi-
liflsel fonksiyonlar arasında pozitif bir iliflki oldu¤unu belirle-
mifllerdir. Köyde yaflayan bireylerin, il ve ilçede yaflayanlara
göre, sosyo-kültürel etkinliklere daha az katılabilecekleri, e¤i-
tim durumlarının ve sosyo-ekonomik düzeylerinin daha dü-
flük olabilece¤i göz önünde bulunduruldu¤unda, SMMT pu-
anlarının daha düflük olmasının, bu faktörlerin etkisiyle oldu-
¤u düflünülebilir. 

Efli ile yaflayan hastaların, yalnız ve çocukları ile yaflayan
hastalara göre, izlenen süreçte daha yüksek puan aldı¤ı sap-
tanmıfltır (Tablo 3). Ameliyat sonrası 1. günde çocukları ile
yaflayanların, 3. ve 5. günlerde ise yalnız yaflayanların SMMT
puanlarında daha fazla gerileme gösterdi¤i belirlenmifltir
(Tablo 4). Efli ile yaflayan hastaların tüm zamanlarda
SMMT’den daha yüksek puan alması, evli hastaların dul has-
talardan daha yüksek puan aldı¤ını gösteren çalıflma bulgusu-
nun do¤al bir yansıması olarak yorumlanabilir. Yalnız yafla-
yan hastaların SMMT’ den düflük puan alması ve ameliyat
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Tablo 3— Hastalar›n tan›mlay›c› özelliklerine göre  ameliyat öncesi ile ameliyat sonras› 1., 3., ve 5. günlerde SMMT‘den ald›klar› toplam puanlar›n

da¤›l›m›

Ameliyat Öncesi

(n = 120)

Ortalama ± ssÖzellik

Ameliyat Sonras›

1. Gün

(n = 120)

Ortalama ± ss

3. Gün

(n = 120)

Ortalama ± ss

5. Gün

(n = 102)

Ortalama ± ss

Yafl
65-74 
75 yafl ve üstü 
t p
Cinsiyet
Kad›n
Erkek
t p
Medeni durum
Evli
Eflinden ayr›lm›fl-efli ölmüfl
t p
Ö¤renim durumu
Okur yazar de¤il
Okur yazar
‹lkö¤renim
Ortaö¤renim
Lise
Yüksekö¤renim ve üstü
F p
Yaflad›¤› yer
‹l
‹lçe
Köy/kasaba
F p 
Birlikte yaflad›¤› kifliler
Efl
Çocuklar›
Yaln›z
F p
Hastan›n yatt›¤› servis
Genel cerrahi
Ortopedi
Üroloji
F p
Son 6 ay ameliyat
deneyimi
Var
Yok
F p
Hastayla en fazla ilgilenen 
kifliler
Efl
Çocuk
Di¤er
F p
Anestezi türü
Genel
Spinal
t p

25.07±3.39
24.27±3.76

1.13 0.258

24.55±3.48
25.19±3.54

-0.97 0.329

25.22±3.23
24.00±3.95

1.71 0.09

23.10±3.65
24.09±4.30
24.68±3.11
24.53±3.04
26.88±2.11
26.37±3.22

3.25 0.009**

25.18±3.22
23.23±4.10
23.85±4.91

2.58 0.08

25.25±3.22
23.86±3.62
24.36±4.21

1.58 0.209

24.71±3.46
24.98±3.50
24.65±3.74

0.10 0.90

23.77±4.71
24.91±3.40

0.87 0.35

25.96±2.97
24.25±3.64
25.37±3.38

2.83 0.06

24.88±3.47
24.33±3.93

0.51 0.60

20.61±5.16
18.33±4.95

2.24 0.026*

18.73±5.13
21.50±4.88

-2.98 0.003**

20.92±5.06
18.30±5.11

2.66 0.009**

15.55±4.46
19.63±5.01
20.00±4.54
19.07±4.09
22.64±3.87
23.50±5.73

6.65 0.000***

20.50±4.96
18.41±4.88
15.85±7.03

3.61 0.03*

20.90±5.03
17.31±4.67
19.18±5.39

4.62 0.012*

19.78±5.15
19.00±5.18
22.56±4.52

4.13 0.018*

17.11±4.98
20.16±5.16

2.92 0.09

22.53±4.63
18.90±4.81
19.81±6.36

5.62 0.005*

20.02±5.06
19.08±6.40

0.59 0.55

23.11±4.50
21.00±4.75

2.32 0.022*

21.77±4.88
23.40±4.22

-1.91 0.058

23.49±4.22
20.85±5.02

3.02 0.003**

19.80±5.19
22.36±4.75
21.93±4.17
22.15±4.54
24.94±3.59
24.75±4.18

3.45 0.006**

23.07±4.36
20.58±4.37
19.00±6.95

4.36 0.015*

23.43±4.19
21.09±4.39
20.59±5.63

4.64 0.011*

21.92±4.36
22.25±5.09
24.00±3.72

1.58 0.21

20.44±6.38
22.64±4.49

1.87 0.17

23.96±4.02
21.93±4.52
22.25±5.94

2.09 0.12

22.58±4.47
21.58±6.24

0.54 0.59

24.89±4.11
23.73±4.66

1.28 0.201

24.15±4.43
24.97±4.15

-0.95 0.343

24.72±3.88
23.93±5.20

0.84 0.39

22.00±5.45
24.55±5.28
23.34±3.63
26.00±2.72
26.75±2.74
26.25±3.30

3.37 0.007**

24.98±3.57
23.76±5.25
19.40±8.20

4.55 0.013*

24.80±3.88
23.73±4.02
24.10±5.80

0.48 0.616

24.21±4.22
24.47±4.61
25.16±3.68

0.28 0.75

24.28±5.52
24.52±4.24

0.02 0.88

24.88±3.90
24.38±4.30
24.35±5.27

0.13 0.87

24.60±4.23
23.60±5.14

0.70 0.48

*p< 0.05, **p< 0.01, ***p< 0.001
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Tablo 4— Hastalar›n tan›mlay›c› özelliklerine göre ameliyat öncesi SMMT’den ald›klar› toplam puanlar ile ameliyat sonras› 1., 3. ve 5. günlerde

ald›klar› toplam puanlar aras›ndaki de¤iflimler

Ameliyat Öncesi-

Ameliyat Sonras›

1. Gün

Ortalama ± ss

Ameliyat Öncesi-

Ameliyat Sonras›

3. Gün

Ortalama ± ss

Ameliyat Öncesi-

Ameliyat Sonras›

5. Gün

Ortalama ± ssÖzellik

Yafl
65-74 
75 yafl ve üstü 
t p
Cinsiyet
Kad›n
Erkek
t p
Medeni durum
Evli
Dul
t p
Ö¤renim durumu
Okur yazar de¤il
Okur yazar
‹lkö¤renim
Ortaö¤renim
Lise
Yüksekö¤renim ve üstü
F p
Yaflad›¤› yer
‹l
‹lçe
Köy/kasaba
F p 
Birlikte yaflad›¤› kifliler
Efl
Çocuklar›
Yaln›z
F p
Hastan›n yatt›¤› servis
Genel cerrahi
Ortopedi
Üroloji
F p
Son 6 ay ameliyat deneyimi
Var
Yok
F p
Hastayla en fazla ilgilenen 
kifliler
Efl
Çocuk
Di¤er
F p
Anestezi türü
Genel
Spinal
t p

17.99±16.12
24.68±16.04

-2.08 0.039*

23.91±16.87
14.87±14.17

3.11 0.002**

17.28±16.05
23.94±16.01

-2.15 0.033*

32.94±14.64
18.27±14.99
18.68±17.02
21.87±15.30
15.58±13.39
11.99±15.05

4.13 0.002**

18.82±15.77
20.56±15.90
34.76±19.88

3.23 0.043*

17.39±15.97
27.02±17.27
21.96±14.85

3.28 0.041*

20.19±16.49
24.34±16.15
8.54±10.41

8.76 0.000***

26.77±20.42
19.45±15.93

1.29 0.197

13.24±14.46
22.16±15.73
22.64±19.58

3.57 0.031*

19.66±16.25
22.99±17.38

-0.66 0.505

7.70±13.83
13.46±15.99

-1.99 0.049*

11.25±16.44
7.05±11.73

1.62 0.106

6.70±13.41
13.19±15.70

-2.36 0.020*

14.85±17.37
6.28±17.50

10.99±13.90
9.34±15.61
7.13±11.66
6.37±9.23

1.04 0.396

12.99±1.32
9.52±21.19

22.08±14.28
2.88 0.060

6.99±13.49
11.36±14.62
15.92±16.97

3.52 0.033*

11.19±13.64
11.21±15.57
1.94±11.89

3.87 0.023*

15.04±16.32
8.97±14.53

1.19 0.235

8.00±9.77
9.13±15.77

13.48±17.13
0.76 0.468

9.10±14.49
12.35±16.69

-0.72 0.469

-0.30±11.84
2.98±15.36

-1.19 0.235

1.87±13.80
-0.63±12.21

0.95 0.343

0.72±11.26
0.77±16.81

-0.01 0.986

5.27±17.04
-3.46±19.36
4.55±11.11
-6.23±7.57
0.39±7.12
-0.92±4.93

1.99 0.087

0.36±10.62
-2.80±17.99

19.84±17.88
6.59 0.002**

0.54±11.15
0.39±15.41
1.92±17.55

0.09 0.913

1.31±14.72
1.93±12.63
-3.41±11.14

1.14 0.323

0.49±14.43
0.81±13.12

-0.06 0.950

3.14±8.01
-1.17±14.60
5.14±12.91

1.91 0.153

0.29±13.30
5.32±11.08

-1.15 0.253

*p< 0.05, **p< 0.01, ***p< 0.001



sonrası 3. ve 5. günlerde daha fazla gerileme göstermesi, Yeh
ve Liu (30)’ nun, yalnız yaflamanın biliflsel fonksiyonlar üze-
rinde, önemli etki yapmadı¤ını belirledikleri çalıflma bulgu-
suna ters düflmektedir.

Ameliyat öncesi dönemde, ortopedi servisinde yatan has-
taların en yüksek SMMT puanı aldı¤ı, buna karflın ameliyat
sonrası her üç günde de üroloji servisinde yatan hastaların, da-
ha yüksek puan aldıkları saptanmıfltır (Tablo 3). Ayrıca ame-
liyat sonrası izlenen dönemde en büyük gerilemeyi ortopedi
servisinde yatan hastaların gösterdi¤i belirlenmifltir (Tablo 4).
Literatürde, hareketsizli¤in biliflsel ve fonksiyonel yetenekler-
de gerilemeye neden oldu¤undan söz edilmektedir
(11,25,26). Ortopedi servisinde yatan hastaların büyük bir ço-
¤unlu¤una kalça/diz protezi uygulandı¤ı göz önünde bulun-
duruldu¤unda, deneyimlenen di¤er ameliyatlara göre, oluflan
uzun süreli hareketsizli¤in, hastaların biliflsel fonksiyon-
larında daha fazla gerileme gözlenmesinde etkili oldu¤u dü-
flünülebilir. Milisen ve arkadaflları’nın (16), hareketsizli¤in
artmasıyla SMMT’den alınan puanların düfltü¤ünü belirledik-
leri çalıflma, verilerimizi destekler niteliktedir. 

Son 6 ayda ameliyat deneyimi olan hastalarla, ameliyat de-
neyimi olmayan hastaların SMMT’den aldıkları puanlar ince-
lendi¤inde; ameliyat deneyimlemeyen hastaların tüm zaman-
larda daha yüksek puan aldı¤ı belirlenmifltir (Tablo 3). Ame-
liyat deneyimi olan hastaların 1. ve 3. günlerde daha büyük bir
gerileme göstermesi, istatistiksel olarak anlamlı bulun-
mamıfltır (Tablo 4). Dijkstra ve ark. (22), yafllılarda büyük cer-
rahi giriflimlerden 1 hafta sonra, ameliyat öncesine göre bilifl-
sel fonksiyonlarda gerileme oldu¤unu, 6 ay sonra ise, yafllıların
biliflsel fonksiyonları ile ilgili yakınmalarının, biliflsel bozuk-
lu¤u yansıtmadı¤ını belirlemifllerdir. Bu çalıflma, son 6 ay da
ameliyat deneyimi olan ve olmayan hastaların, ameliyat öncesi
ve sonrası SMMT puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı
fark olmadı¤ını gösteren verilerimizi desteklemektedir. An-
cak, ameliyat deneyimi olan ve olmayan hastalar arasındaki
sayısal da¤ılımın, aradaki farkı yansıtacak düzeyde olma-
masının da, sonuç üzerinde etkili oldu¤u düflünülebilir.

Hastaların kendisiyle en fazla ilgilenen kiflilere göre
SMMT’den aldıkları toplam puanların da¤ılımları incelendi-
¤inde; eflinin ilgilendi¤i grubun her dönemde yüksek puan
aldı¤ı (Tablo 3) ve efli ilgilenen hastaların, ameliyat sonrası 1.
ve 3. günlerde daha az gerileme gösterdi¤i saptanmıfltır (Tab-
lo 4). Sosyal deste¤in biliflsel fonksiyonları olumlu yönde et-
kiledi¤i ve yafllılar için bafllıca psikolojik ve sosyal destek sis-
teminin aile oldu¤u bildirilmektedir (27,30-33). Cerrahi gi-
riflimlerden sonra erken dönemde, özellikle yafllı hastaların
daha fazla yardım ve deste¤e gereksinimlerinin olaca¤ı

açıktır. Eflinin ilgilendi¤i hastaların her dönemde daha yük-
sek puan alması ve ameliyat sonrası 1. ve 3. günlerde daha az
gerileme göstermesi, hastaların efllerinden aldı¤ı deste¤in
olumlu etkisi olarak yorumlanabilir.

Hastaların aldıkları anestezi türüne göre SMMT’den
aldıkları toplam puanların da¤ılımları incelendi¤inde; genel
anestezi alanların spinal anestezi alanlara göre tüm zamanlar-
da daha yüksek puan aldı¤ı (Tablo 3) ve spinal anestezi alan-
ların, ameliyat sonrası izlenen süreçte daha büyük bir gerile-
me gösterdi¤i belirlenmifltir (Tablo 4). Wu ve ark. (35), ame-
liyat sonrası biliflsel fonksiyon yetersizli¤i açısından, spi-
nal/epidural anestezi ile genel anestezi arasında fark ol-
madı¤ını saptamıfltır. Dahn ve ark. (21), anestezi türüne
bakılmaksızın biliflsel fonksiyonların, ameliyat sonrası 3. gün-
de tamamen düzeldi¤ini belirlemifltir. Papaioannou ve arka-
dafllar› (36) ise, ameliyat sonrası ilk 3 günde, genel anestezi
alan hastaların SMMT skorlarında daha fazla gerileme oldu¤u-
nu bulmufltur. Elde etti¤imiz veriler, Wu ve arkadafllar› (35)
ile Dahn ve arkadafllar›n›n (21) çalıflma bulgularına paralellik
göstermesine karflın, Papaioannou ve arkadafllar›n›n (36) so-
nuçlarına ters düflmektedir. Bununla birlikte, genel ve spinal
anestezi alan hastaların sayısal da¤ılımlarının, aradaki farkı
yansıtacak düzeyde olmamasının, sonuç üzerinde etkili oldu-
¤u düflünülebilir.

Bireyler için önemli bir travma ve stres kayna¤ı olan cer-
rahi giriflimlerin, özellikle ameliyat sonrası 1. ve 3. günlerde,
yafllı hastaların biliflsel fonksiyonlarında gerilemeye neden ol-
du¤unu gösteren sonuçlar, ameliyat öncesi ve sonrası dönem-
de, yafllı hastaların biliflsel fonksiyonlarının de¤erlendirilme-
sinin önemini ortaya koymaktadır. 

Ameliyat sonrası dönemde biliflsel bozuklu¤u olan tüm
hastalar, cerrahi giriflimin neden oldu¤u ba¤ımsızlık kaybının
yanı sıra, biliflsel bozuklu¤un do¤ası nedeniyle temel fizyolo-
jik gereksinimlerini karflılayamama riski taflıyabilirler. 

Bu nedenle; Hastanın günlük yaflam aktivitelerini yerine
getirmesinde destekleyici olunması; özellikle ameliyat sonrası
erken dönemde, yataktan düflme, serum setlerini, kataterleri
çıkarma, tedaviyi reddetme gibi riskler açısından koruyucu
önlemlerin alınması; biliflsel bozukluk, deliryum geliflimi
açısından önemli bir risk faktörü oldu¤undan, ameliyat önce-
si ve sonrası dönemde, biliflsel fonksiyon bozuklu¤u deneyim-
leyen hastaların yakın gözleminin sürdürülmesi; riskli oldu¤u
belirlenen hastaların (kadınlar, ileri yaflta ve dul olanlar, oku-
ma yazma bilmeyen, köy/kasabada yaflayan ve ortopedi ameli-
yatı deneyimleyen) daha yakın izlenmesi; çalıflmanın, farklı
cerrahi giriflimlerde ve daha büyük örneklem grubunda anes-
tezi sürelerinin de dikkate alınarak uygulanması önerilebilir.

POSTOPERATIVE COGNITIVE CHANGES IN ELDERLY
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