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GIRIS

Postoperatif uzamis kognitif disfonksiyon yash hastalarda daha sik goriilen,
ancak c¢ogu kez gdzden kagan dnemli bir klinik sorundur. Yaslilarda postoperatif 7.
giinde %25-40 siklikta karsilasilan bu sorun, zaman iginde azalmakta ve siklig1 3. ay
sonunda %3 civarina diigmektedir. Postoperatif kognitif disfonksiyon icin bugiine
kadar belirlenebilmis risk etmenleri; ameliyatin tipi, ileri yas, solunumsal ve
enfeksiydz komplikasyonlar, hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi, diyabet, yakin
aralikla birden fazla opere olma ve diisiik egitim diizeyidir (1). Postoperatif kognitif
disfonksiyona anestezinin de katki yapabilecegi kabul edilmekte ve sorunu azaltacak

daha uygun anestezi yontemlerine yonelik arayislar siirmektedir (2, 3).

Halen en yaygin kullanilan genel anestezi yontemi, anestezik etkili gaz ve
buhar karisiminin solunum yolu ile verilmesi temeline dayanmaktadir. Azotprotoksit,
anestezik etkili buharlarla birlikte yaklasik 160 yildir kullanilan anestezik bir gazdir.
Azotprotoksit kullanimi gilinlimiizde de yaygin olarak siirmekle birlikte, bazi
olumsuz yan etkileri nedeniyle terk edilmesi gerektigini savunan yazarlar da vardir
(4). Azotprotoksitin erken derlenme donemi iizerine olumsuz etkileri gosterilmis (5,
6), ancak ge¢ donem kognitif fonksiyonlar iizerine etkilerini arastiran bir ¢aligmaya

ise rastlanmamuistir.

Bu calismada; yash hastalarda genel anestezi sirasinda azotprotoksit kullanilip
kullanilmamasinin postoperatif ge¢ donem kognitif fonksiyonlara etkilerinin

karsilastirmali olarak arastirilmasi amacglanmustir.



GENEL BiLGILER

Desfluran

Fiziksel Ozellikleri:

1960’larin basinda Tessel tarafindan sentezlenmistir. Desfluran bir metil
etileter olup kimyasal olarak izoflurandan farki a-etil kokiindeki klor atomu yerine
bir flor atomu bulunmasidir. Bu ufak degisiklik ilacin tiim farmakofizyolojisini
etkilemektedir, oda sicakliginda kaynar. Bu zorluk 6zel bir vaporizator tasarlanarak
ortadan kaldirilmistir. Volatil anestezikler icinde en az metabolize olan ajandir.
[zofluranin %0,2’si metabolize olurken, desfluranin metabolize olma orani bunun
yaklasik 1/10’u kadar tahmin edilmektedir. Desfluranin serumdaki metaboliti olan
trifluoroasetat yok denecek kadar azdir. Desfluran uygulamasindan sonra serum ya
da idrar floriir diizeylerinde artis saptanmamistir. Desfluranin kanda diisiik

coziiniirliik seklindeki kinetik 6zelligi; hizli alinim, hizli atilim olarak yansir (7).

Minimum alveolar konsantrasyon (MAK) degeri ¢esitli deneklerde %5,7-10
arasinda, insanda oksijen i¢inde %6-7,25, %60 azotprotoksit (N,O) i¢inde %4 olarak
bulunmustur. Kuru CO2 absorban varliginda ve yiiksek sicaklikta (45°C) izoflurana

gore 15 kat daha fazla CO iiretir. Yiiksek gaz akimi CO2 absorbanin kurumasina ve

CO olusumunun artmasina neden olmakla birlikte, diisilk gaz akiminda kanister
icinde daha nemli bir ortam olustugu i¢in CO olusumu Onemli diizeyde
engellenmektedir. Uyanma ve derlenme siireleri de hizlidir. Kan/gaz partisyon
katsayis1 0,42 olup, azotprotoksitten (0,47) daha diistiktiir. N,O’e kiyasla 17 kat daha
potenttir. Yiiksek buhar basinci ve ultra kisa derlenme &zelligi karakteristiktir. Ilk
klinik uygulama 1990 yilinda Jones ve arkadaslar tarafindan yapilmig; 1992°de
ABD’de, daha sonra da Avrupa iilkelerinde piyasaya ¢ikmustir.

Organ Sistemleri Uzerine Etkileri:

Kardiyovaskiiler sistem {izerine etkileri izofluran ile benzer nitelikler

tagimaktadir. Artan doz uygulamalarinda sistemik vaskiiler direncte azalmaya,



dolayisiyla arteriyel kan basincinda diismeye yol agar. 1-2 MAK degerlerinde kalp
debisi degismez ya da hafifce deprese olur. Konsantrasyona bagli kalp hizi artist
izofluran ve desfluranda nispeten farklidir. Desfluran yiiksek konsantrasyonda
kullanildiginda, inspire edilen konsantrasyon birden arttirildiginda gecici sempatik
aktivasyon periyotlari, hipertansiyon ve tasikardiye neden olmaktadir (8). Bunun
mekanizmasi tam olarak bilinmemekte, ama bu ajanlarin kokusunun neden oldugu
havayolu reseptor aktivasyonunun refleks tasikardi ile sonuglandigr diisiiniilmektedir
(9). Bu yan etki dengeli anestezi uygulamalarinda opioid kullanimiyla diizeltilebilir.
[zoflurandan farkli olarak koroner arter kan akiminda artmaya ve koroner ¢alma
fenomenine neden olmaz. Desfluran miyokardi sensitize ederek epinefrine bagh

disritmilere de neden olmaz.

Desfluran tidal voliimde azalmaya, solunum hizinda artmaya neden olur.
Alveoler ventilasyonda azalma meydana getirerek PaCO;’de artis saglar. Diger
modern volatil anestezik ajanlardaki gibi desfluran, artan PaCO,’ye karsi gelisen
solunumsal yanit1 baskilar. Hafif derecede havayolu irritasyonu yapar. Indiiksiyonda
sekresyon artis1 belirgindir. Nefes tutma ve laringospazm goriiliir. Fonksiyonel

rezidiiel kapasite ise azalmaktadir.

Desfluran  kullanimiyla  gozlenen belirgin  bir  nefrotoksik  etkiye
rastlanmamistir. Uzun siireli kullanimiyla serum ve idrar florid konsantrasyonlari
degismezken; 24 saat sonra trifluroasetatin arttig1, ancak bu artisin da izofluran ile

goriilenin onda biri kadar diisiik bir diizeyde oldugu gosterilmistir (10).

Diger volatil anesteziklerde oldugu gibi desfluran serebral vaskiiler direngte
azalmaya, serebral kan akiminda artmaya neden olur. Normotansiyon ve
normokapnide intrakraniyal basingta artmaya neden olmaktadir. Kafa igi basingtaki
bu artis ve PaCO,’deki degisim hiperventilasyonla dengelenebilir. Serebral oksijen
tilketimi desfluran anestezisi sirasinda azalmaktadir. Desflurana bagl gelisen
hipotansiyonda (ortalama arteriyel basing<60 mmHg) serebral perfiizyon

basincindaki azalmaya ragmen aerobik metabolizma saglanarak serebral kan akimi



yeterli diizeyde tutulur. Desfluran doza bagimli olarak EEG aktivitesini azaltir, genel
anestezi diizeylerinde elektriksel sessizlie neden olur. Anestezinin higbir diizeyi

diken aktivitelerine veya konviilzif aktiviteye neden olmaz (11).

Noromuskiiler fonksiyonlar1 6nemli derecede azaltir. Desfluran da diger

inhalasyon ajanlar1 gibi ndromuskiiler bloker ajanlar1 potansiyalize eder (11).

Azotprotoksit

1800 yilinda Humphrey Davy tarafindan analzejik ve oOforik o6zelligi
tanimlanmis, renksiz, kokusuz bir ajandir. 1865’de Colton tarafindan klinik

uygulamalarina baslanmis, cerrahi ve dental anestezide sik¢a uygulanmistir (12).

Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri:

Klinikte kullanilan tek inorganik anestezik maddedir. Yanici ve patlayici
degilse de oksijenin yakici etkisini destekler. Normal sartlarda gaz halindedir.
Basingla sivilagir. Azotun protoksit disinda 7 oksiti daha vardir. Bunlardan nitrik
oksit ve azotdioksit oldukc¢a toksik olup, N,O igindeki miktarlar1 5 ppm’yi

gecmemelidir.

Kaynama noktas1 -88,5 °C, kritik 1s1s1 36,4 °C, molekiil agirlig1 44’tiir. Oda
1sisinda buhar basinct 50 atmosferdir. Kanda erirligi az olup, kan/gaz partisyon
katsayis1 (0,47) diisiiktiir. Bu o0zellik etkisinin cabuk baglayip sonlanmasini
saglamaktadir. Enzimatik aktivite ile organizmada metabolize edilmez. Rat ve
insanlarda vitamin Bj; ve N,O arasinda intestinal bakterilerce metabolize edilerek
tek elektron transferi esasina dayanan bir indirgen reaksiyon meydana gelir ve
nitrojen ile serbest radikallerine ayrilir. 1968 yilinda ilk kez tanimlanan bu

reaksiyonun klinik 6nemi ancak 10 yil sonra anlasilmigtir (12).



Organ Sistemlerine Etkileri:

Sempatik sinir sistemini sitimiile eder. Miyokarda invitro etkisi depresiftir.
Arter basinci, kalp debisi, kalp atim hizi de8ismez veya katekolamin uyarisi
nedeniyle hafif artar. Arter basincinin diigmesi miyokard iskemisine neden olur.
Pulmoner vaskiiler diiz kas toniisiinii artirir, pulmoner hipertansiyonu tetikler. Buna
bagli olarak sag atriyum basinci artar. Cilt damarlarindaki vazokonstriiksiyona
ragmen periferik vaskiiler direngte Onemli bir degisim olmaz. Endojen

katekolaminleri artirdig1 i¢in epinefrine bagl aritmiler izlenebilir.

Sempatik aktiviteyi ve pulmoner gerilme reseptorlerini uyardigindan solunum
sayisinda artisa ve tidal voliimde azalmaya neden olur. Arteriyel karbondioksit
diizeyi ve dakika voliimde oOnemli degisimler olmaz. Havayolu direnci artar,
fonksiyonel rezidiiel kapasite azalir. Mukosiliyer transport ve notrofil kemotaksisini
deprese eder. Karotid cisimlerdeki kemoreseptorlerin depresyonu nedeniyle

hipoksiye reaksiyon ¢ok zayiftir. Bunun derlenmedeki etkisi onemlidir.

Serebral kan akimu artar. Intraserebral basing hafifce yiikselir. Serebral oksijen
tiketimi artar. MAK degerinin altindaki N>O konsantrasyonlart mindr cerrahi ve

dental girisimlerde analjezi saglar.

N2O’in meydana getirdigi hepatik perflizyonda azalma diger volatil ajanlar

kadar ¢ok degildir.

Diger volatil ajanlarin aksine kas gevsemesi yapmaz. Gergekte basing
odasindaki hiperbarik konsantrasyonlar1 kas sertlesmesi yapar. Malign hipertermide

olumsuz bir etkisi yoktur. Uterus diiz kas1 iizerine etkisi bulunmaz.

Renal vaskiiler direnci artirir ve bobrekten gecen kan akimini azaltir, filtrasyon

hiz1 ve idrar ¢ikisi belirgin olarak azalir.



Bazi caligmalar medulla oblongatada yer alan kemoreseptor triger zone’daki
kusma merkezini azotprotoksitin tetikledigi tizerinde durmuslarsa da bunlar oldukga
sinirlidir (12).

Biyotransformasyon ve toksisitesi:

N2O solunum yoluyla elimine olur. Cok az miktarda deriden geger.
Biyotransformasyonu %0,01 oranindadir. Gastrointestinal kanalda anaerobik
bakterilerce metabolize olur. N,O, Bj, vitaminine bagli enzimleri inhibe eder ve
selektif olarak Bi, vitaminini okside eder. Okside olan Bj, vitamini koenzim olarak
islev goéremez, boylece bu vitamine bagli metionin sentetaz (myelin olusumundan
sorumlu) aktive olmaz. N,O’in uzun siireli anestezik konsantrasyonlari bu sebeple
megaloblastik anemi, periferik noéropati ve pernisiydz anemi gelisimine neden
olmaktadir. NO teratojendir ve hamilelerde kullanilmaz. Enfeksiyonlarda

immiinolojik reaksiyonlar1 degistirebilir.

Kontrendikasyonlari:

Coziintirliigii azottan 35 kez fazla oldugundan bosluklar i¢ine kolay diflize
olur. Azot ihtiva eden viicut bosluklarina difiizyonu fazladir. Ozellikle orta kulak,
nazal siniisler, subdural ve sisternal bosluklar ile vitreus gibi kapali bosluklar i¢inde
normalde azot bulunur ve erirliginin az olmast nedeniyle kan tarafindan
uzaklagtirilamaz. Ancak erirligi daha fazla olan N,O kanla bu bdlgelere tasmir ve
bosluk icine rahatga difiize olur. Bu olay, bosluk icindeki N>O yogunlugu alveoler
yogunluga esitleninceye kadar devam eder. N,O; hava embolisinde, pndmotoraksta,
akut barsak tikanmalarinda, pnomoensefolografi ve pnomodsefagus varliginda,

pulmoner hava kistlerinde ve kulak zar1 greftlerinde tehlikeli olur.

N2O endotrakeal tiiplerin kaflarma da diflizyon yoluyla girip trakea

mukozasina karsi basincin artmasina neden olur. Pulmoner hipertansiyonu olanlarda



N20 kullanilmamalidir. Keza yiiksek oksijen konsantrasyonu verilmesi gerekenlerde

kisitlayict etmendir.

Klinikte Uygulamalar:

MAK degeri 104 olan N,O iyi bir analjezik olmasina ragmen tek basina
anestezi saglayamaz. Genellikle %50-70 oraninda diger volatil ajanlarla birlikte
kullanilir, volatil anestezigin daha diisiik konsantrasyonlar1 bu sekilde yeterli olur.
Hafif kokusu solunum yollarini irrite etmez. Diger ajanlarin etkisini potansiyalize
etmez. Aditif etki ile onlarin MAK degerini azaltir. Birlikte verildigi inhalasyon
anesteziginin alveoler yogunlugu bu ajanin tek basina uygulanmasina goére daha hizli
yiikselir. Boylece indiiksiyon hizlanir. Naloksan azotprotoksitin analjezik etkisini

antagonize eder (13).

Postoperatif kognitif bozukluk

Postoperatif kognitif bozukluk, kavrama ve hafizadaki eksiklik olarak
tamimlanir (14, 15). Postoperatif kognitif bozukluklar, postoperatif kognitif
disfonksiyon-kavramanin bozulmasidan demansa (hafizada bozulma) ve deliryuma
(biling kayb1) kadar uzanan genis bir sahay1 kapsar. Erken postoperatif donemde
tipik olarak mental fonksiyon en diisiik seviyeye inmesine ragmen, hastalarin biiyiik
cogunlugu, ameliyat sonrasi bir haftada ameliyat dncesi durumlarina gelirler. Buna
karsilik, 6zellikle belli tip cerrahilerin uygulandigi, medikal baz1 hastaliklarin eslik
ettigi, onceden kognitif disfonksiyonun bulundugu ve ileri yasi olan hastalar,
postoperatif kognitif bozukluk gelismesi icin yiiksek riskli hastalardir ve bu
hastalarda uzun dénem kognitif bozukluk meydana gelebilir (14, 16).

Postoperatif kognitif bozukluk, ozellikle yasli hastalar gibi yliksek riskli
hastalarda, diislintildiglinden daha sik meydana gelir. Uluslararas: bir¢ok merkezi
kapsayan ve kardiyak olmayan major cerrahi uygulanan, 60 yasin iizerinde 1200
hastay1 igeren caligmalar goOstermistir ki; kognitif bozukluk, ameliyattan sonraki
birinci haftada hastalarin % 25,8’inde bulunurken, 3. ayda bu oran % 9,9’a

diismiistiir (1). Yapilan diger bir ¢caligmada ise, 60 yasin lizerinde kardiyak cerrahi



yapilan hastalarin %25’inde ameliyattan sonraki ilk haftada kognitif disfonksiyon
varken, ameliyattan ii¢ ay sonra bu oranin %3’e diistiigii goriilmiistiir (17). Ameliyat
olmamis kontrol grubuyla karsilastirildiginda, ameliyat olan orta yas grubu
hastalarda bile ameliyattan sonraki birinci haftada yiiksek oranda kognitif bozukluk
oldugu saptanmistir (18). Postoperatif kognitif bozuklugun meydana gelmesinde
ilerlemis yas temel risk etmenlerinin basinda gelmektedir (14, 15, 16, 19, 20).

Postoperatif kognitif bozukluk, 6zellikle kardiyak cerrahi sonrasi siklikla
meydana gelmektedir (14, 15). Yapilan bir ¢alismaya gore, postoperatif kognitif
bozukluk kardiyak cerrahi yapilan hastalarin %40’1inda birkag hafta siiresince devam
etmistir (17). Newman ve arkadaslar1 (21), koroner arter cerrahisi yapilan hastalar
tizerinde yaptiklar1 diger bir caligmada, hastalarin %40-80’inde konsantrasyon,
dikkat, kisa siireli hafiza ve kavrama hiz1 gibi mental yeteneklerde azalma oldugunu
gostermislerdir. Newman’a gore, bu kognitif bozukluklarin ¢ogu gegici olup birkag
ay i¢inde kaybolurken, hastalarin %35’inde ameliyattan bir y1l sonrasinda bile devam
edebilmektedir. Schmidt ve Rasmussen (22, 23), kardiyo-pulmoner by-pass
ameliyatlar1 sonrasi1 fonksiyonel manyetik niikleer rezonans ve single foton emisyon
bilgisayarli tomografi teknikleri ile yaptiklari incelemelerde, bu ameliyatlardan
sonra, beyinde azalmis bolgesel kan akimi ve oOdem ile noronal hiicre
popiilasyonunda azalma oldugunu gostermislerdir. Postoperatif kognitif bozukluk ile
giden bu serebral hasarin etiyolojisinde, muhtemelen serebral mikroemboli, global
serebral hipoperfiizyon, inflamasyon ve genetik yatkinligin kompleks etkilesimi

oldugu diistiniilmektedir (24).

Etiyoloji:

Postoperatif kognitif bozuklugun etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber,
yapilan caligmalar multifaktériyel oldugunu gostermektedir. Simdiki en popiiler
goriis, norotransmitter (asetil kolin ve serotonin) sistemindeki perioperatif
dengesizliktir. Ozellikle yasli hastalarda goriilebilen azalmis bir nérofizyolojik
rezervin varligi da postoperatif kognitif bozukluk gelismesine katkida bulunur.
Ayrica sitokinler gibi inflamatuvar mediyatdrler de bu disfonksiyonun gelismesine

etki etmektedir (14, 15).



Norotransmitterlerden asetil kolin, 6zellikle bilincin aktivasyonunda énemli bir
yer tutar. Bozulmus asetil kolin iiretimi veya antikolinerjik mekanizmalarin etkisi ile
santral kolinerjik eksikligin bir sonucu olarak postoperatif kognitif bozuklugun
meydana geldigi diistiniilmektedir. Fakat yapilan ¢alismalarda antikolinerjik ilaglarin
kullanilmasi, postoperatif kognitif bozuklugun gelisim insidansinda artisa neden
olmamistir. Uyku, duygu durumu gibi ¢esitli davranislara aracilik eden serotonin de
postoperatif kognitif bozuklugun gelisimine katkida bulunur. Serotoninin artmasi
veya norotransmisyondaki fazlaligi konfiizyon ve uykusuzluk ile sonuclanabilir.
Serotoninerjik fonksiyonlarin azalmasi, serebral triptofan varliginda azalmaya veya
fenilalanin seviyelerinde yiikselmeye neden olarak, postoperatif kognitif bozukluk
gelisimine katkida bulunabilir. Ayrica, dopamin, gamma amino biitirik asid, glutamat
gibi diger norotransmitterler de postoperatif kognitif bozukluk gelisimine etki

edebilirler (14).

Inflamatuvar mediatorler de ozellikle deliryum olmak iizere postoperatif
kognitif bozuklugun gelisimine etki ederler. Sitokinler (interlokinleri igerirler)
cerrahi, infeksiyon ve sepsis gibi stresli durumlarda salgilanirlar ve hormon
regiilasyonu ve ndrotransmitter aktiviteye etki ederler. Interlokin 2’nin infiizyonu
kognitif disfonksiyon, deliryum, emosyonel degisiklik ve davranis bozukluklarina
eslik eder. Cerrahi streslerin sonucu gelisen hormonal dengesizlik de postoperatif
kognitif bozuklugun olugmasina etki edebilir. Yapilan caligmalar, kognitif bozukluk
ile glukokortikoidlerin yiiksek seviyede olmasi arasinda paralellik bulundugunu

gostermistir (25, 26).

Bazi aragtirmacilar tarafindan postoperatif kognitif bozuklugun patogenezinde

genetik etmenlerin de rol oynayabilecegi soylenmistir (15).

Kisaca, postoperatif kognitif bozuklugun gelisimi i¢in ortaya atilan hipotezler;
normal ndorotransmitter aktivitenin  bozulmasi, inflamatuvar mediyatdrlerin
salgilanmast ve hormonal dengesizliktir. Belirtilen etmenlerin tiimii postoperatif

kognitif bozukluk gelismesine katkida bulunabilir.



Sonug olarak postoperatif kognitif bozuklugun kompleks patofizyolojisi heniiz
tam olarak anlasilmig degildir. Nedensel iligskiler kurulamamakla beraber,
epidemiyolojik c¢alismalar postoperatif kognitif bozuklugun risk etmenlerini

saptamada yararli olmaktadir.

Risk Etmenleri:

Postoperatif kognitif bozukluga neden olan risk etmenleri preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif olarak ii¢ grup altinda incelenebilir (14, 15).

Preoperatif risk etmenleri:

1-Yas; yasla beraber tipik olarak beyin kan akiminin azalmasi, ndronal kayip,
norotransmitter konsantrasyon degisimleri yasli hastalarda postoperatif kognitif
bozukluk gelisimi i¢in risk olusturur. Yapilan caligmalarda yas artis1 ile gerek kisa
donem ve gerekse uzun donem postoperatif kognitif bozukluk gelisimi agisindan
onemli bir korelasyon bulunmustur (27).

2-Preoperatif kognitif bozukluk; preoperatif kognitif bozuklugu olan ve
fonksiyonel durumu koétii olan hastalar postoperatif kognitif bozukluk icin yliksek
riskli hastalardir.

3-Alkol kullanima.

4-Preoperatif sodyum, potasyum ve glukoz seviyelerinde belirgin anormallikler
olmasi (ditiretik kullanim1 veya dehidrasyona bagli) postoperatif kognitif bozuklugun
gostergesi olabilir.

5-Diisiik egitim seviyest; yiiksek egitim durumu olan hastalar testlerde daha iyi

performans gosterirler.

Intraoperatif risk etmenleri:

Cerrahi girisim tipi; postoperatif kognitif bozukluk olusumuyla yiiksek oranda
iliskilidir. Kalp cerrahisi, kardiopulmoner by-pass ameliyatlari, torasik veya aortik
anevrizma ameliyatlar1 olan hastalar, postoperatif kognitif bozukluk i¢in yiiksek risk
tagimaktadirlar (14, 15, 16). Bunun disinda ortopedik cerrahi yapilan yash hasta
grubu da postoperatif kognitif bozukluk i¢in yiiksek risk tasiyan hasta grubundandir.
Ortopedik cerrahi yapilan hastalarda genel olarak postoperatif kognitif bozukluk
gelisimi %7-17 iken, kalca kirig1 ameliyati yapilan hastalarda bu oran %28-50’ye
kadar ¢ikmaktadir (28).
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2-Anestezi teknigi; Postoperatif kognitif disfonksiyon konusunda yapilan
uluslararas1 caligmalarda, anestezi teknigi ile postoperatif kognitif disfonksiyon
gelisimi arasinda iligski olmadig1 goriilmustiir (1).

3-Hipotansiyon ve hipoksi; Bu etmenlerin postoperatif kognitif bozukluk
gelismesinde katkis1 olduguna yaygin olarak inanilmakla beraber, bu katkinin ne
sekilde oldugu tam olarak bilinmemektedir. Bu amagla yapilan ¢aligmalarda,
hastalara intraoperatif olarak kontrollii hipotansiyon uygulanmasina ragmen,
hipotansiyonun postoperatif kognitif bozukluk gelismesi i¢in Onemli bir etmen
olmadigi gorilmistiir (13, 15).

4-Serebral hipoperfiizyon, intraoperatif glukoz ve hematokrit seviyelerinde
anormalliklerin olusmast ile postoperatif kognitif bozukluk arasinda tam bir
korelasyon goriilmemistir. Ayrica, devam eden derin hipotansiyon, hipoglisemi,
anemi veya hipoksi ile de postoperatif kognitif bozukluk gelisimi arasindaki iligkiler
acik degildir (14).

5-Ameliyat siliresinin uzamasi postoperatif kognitif bozukluk insidansi artigiyla

beraber gider.

Postoperatif risk etmenleri:

1-Antikolinerjik ilaglar ile meperidin ve benzodiazepin gibi psikoaktif ilag
kullanimi; yaslt hastalar iizerinde yapilan ¢aligmalarda, ameliyat sonrasi goriilen
konsantrasyon ve hafizadaki bozulmalarin benzodiazepine bagli oldugu ve
postoperatif olarak uygulanan nitrazepam miktar1 ile hafiza performansinda azalma
arasinda istatistiksel olarak onemli korelasyon oldugu bulunmustur (29). Diazepam
gibi baz1 benzodiazepinler uzun etkilidirler ve metabolitleri de aktif olabilir.
Diazepamin yar1 dmrii yaklasik 30 saattir. Diazepam’in hidroksilasyonu ile olugan 3-
hidroksidiazepam ve demetilasyonu ile olusan desmetildiazepam’in eliminasyon yari
omrii yaklasik 60 saattir. Bu nedenle ameliyat sonrasi kanda diazepam ve aktif
metabolitlerinin bulunmasi, yash hastalarda ameliyattan sonraki bir hafta i¢inde
goriilen postoperatif kognitif bozukluk ile iligkili olabilir (30).

2-Solunum komplikasyonlarinin eslik etmesi.

3-Postoperatif infeksiyonlarin varligimin postoperatif kognitif bozukluk

gelisimiyle énemli bir korelasyonu vardir. Infeksiyondan yatan hastalar, solunumsal
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bir etiyoloji tasimasalar bile, postoperatif deliryum agisindan Onemli bir risk
tagimaktadirlar (15).

4-Postoperatif agri; calismalar gostermistir ki, yiiksek seviyelerdeki
postoperatif agri, postoperatif kognitif bozuklugun yiiksek insidansi ile beraber
seyreder. Bununla beraber hareketle ortaya ¢ikan agr1 veya maksimal agrn,
postoperatif kognitif bozuklugun insidansinda artis yaratmamakla beraber, ozellikle
uyku-uyaniklik siklusunu ters olarak etkileyen ve istirahatta olan uzun siireli agrilar
postoperatif kognitif bozukluk gelisimine etki ederler (14,15).

Sonug olarak; postoperatif kognitif bozukluk icin en giiglii risk etmenleri
degismez bir sekilde, yas, onceden var olan kognitif bozukluk ve eslik eden
hastaligin ciddiyetidir. Postoperatif kognitif bozuklugun gelisimine intraoperatif
etmenlerin etkisi agik degildir. Postoperatif infeksiyon olusmasi ve agrinin iyi
kontrol edilememesi gibi postoperatif etmenler postoperatif kognitif bozuklugun

yiiksek insidansi ile beraberdir.

Kognitif Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi:

Kognitif fonksiyon; hafiza, dikkat, lisan, visuospatial (gorsel-uzamsal) yetenek,
psikomotor performans gibi ¢esitli komponentler altinda incelenebilen soyut bir
kavramdir. Ideal olani, postoperatif kognitif disfonksiyonun varligini saptamak icin
kullanilan testlerin, bu komponentlerin tiimiine yonelik olmasi veya kognitif
fonksiyonun en muhtemel etkilenme yerine odaklanmasidir. Fakat heniiz postoperatif
kognitif disfonksiyonun varligini saptayan kriterler standardize edilememistir. Eger
secilen testler bu komponentlerden yalnizca bir veya iki tanesine yonelik olursa,
bunun sonucu olarak, kognitif bozukluk, yalnizca bu bir veya iki fonksiyondaki
degisimlerin sonucunu gosterecek sekilde karsimiza ¢ikar. Buna karsilik, postoperatif
kognitif disfonksiyonu degerlendirmek icin ¢ok sayida test kullanildiginda ise,
kognitif bozukluk bulma sans1 da artar. Bu nedenle postoperatif kognitif bozuklugun
genis bir yelpazede tanimlanmasi, arastiricilarin se¢mis olduklart kognitif defisit

kriterlerinin ve tanimlamalarinin farkli olmasindan kaynaklanabilmektedir (15).
Kognitif fonksiyonu degerlendirecek bir¢ok noropsikolojik test vardir. Bununla

beraber bu testlerin bircogu, kognitif fonksiyonun yalnizca bir spesifik komponentini

(dikkat, dil, hafiza, oriyantasyon, soyutlama, psikomotor fonksiyon) degerlendirir.
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Bu testlerin sonucunu etkileyen bir¢ok etmen (6rnegin; test sirasinda hastanin duygu
durumu, hastanin teste yatkinligi, testin duyarliligi, taban ve tavan skorlarinin etkisi,
testin yapildigi ortam gibi dis etkiler, yas, egitim ve depresyon gibi hastanin
karakteristik ~ Ozellikleri) olabilir ve postoperatif kognitif  disfonksiyon
degerlendirilirken bu etmenler dikkate alinmalidir. Bu durumlar néropsikolojik test
performansini etkileyerek bir kognitif defisit varligi olarak yanlis bir sekilde

yorumlanabilir.

Noropsikolojik testler primer olarak Alzheimer gibi demans hastaliklarini, yani
daha genis popiilasyonda daha dar bir ¢alisma grubuna yonelik uzun donem kognitif
performansi degerlendirmek amaciyla tasarlanmis, tibbi veya cerrahi uygulamalar

sonrasinda olusacak kognitif disfonksiyonu degerlendirmek i¢in planlanmamistir.

Postoperatif kognitif disfonksiyonu degerlendirecek testler, kognitif degisikleri
saptamak i¢in yeterli ve duyarli olmalidir. Yiiksek oranda kognitif bozukluk
saptamay1 engellemek i¢in, kullanilacak olan noéropsikolojik testlerin bir tavan veya
taban etkisi igermemesi gereklidir. Depresyon, anksiyete, diisiik e§itim seviyesi,
artmis yas gibi etmenler, tavan veya taban etkisi yaratarak postoperatif kognitif

fonksiyonun yanlis yorumlanmasina neden olabilir (15).
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma Pamukkale Universitesi Egitim Uygulama Arastirma Hastanesi
Ameliyathanelerinde, Subat 2009 ile Agustos 2009 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi T1ibbi Etik Kurulu Baskanligi’nin onay1 ve hastalarin yazili

izinleri alinarak prospektif, randomize ve kor olarak gergeklestirildi.

Preanestezik degerlendirmede The American Society of Anesthesiologists
(ASA) I-II fiziksel durumunda, 60 yas iizerinde, en az 2 saat siireli {irolojik ya da
ortopedik cerrahi planlanan ve en az 5 giin hastanede kalacagi 6ngoriilen, gérme ve
duyma bozuklugu olmayan, okuma-yazma bilen 100 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Alkol kullanan, psikiyatrik yakinmasi ve tanisi olan, psikiyatrik ila¢ kullanan, santral
sinir sistemi (SSS) hastalig1 olan, demansi, serebrovaskiiler olay nedeniyle kalici
defisiti bulunan, preoperatif mini mental test (MMT) puam1 23 ve altinda olan

hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
Hastalara, ameliyattan 1 giin 6nce, noropsikolojik testler uygulandi.

Hastalarin ameliyathane salonuna kabuliinden 6nce anestezi devrelerinin kagak
kontrolii ve gaz monitorlerinin kalibrasyonu yapildi. Ameliyat odas1 ve derlenme
Uinitesinin  1s1s1  22-25°C arasinda tutuldu. Hastalara, kognitif fonksiyonlarin

etkilenmemesi i¢in premedikasyon verilmedi.

Ameliyat masasina alinan hastalara el sirtindan 20 gauge braniil ile damar yolu
acilarak, 10 ml kg'1 saat™ hizinda Ringer Laktat inflizyonuna baglandi. Calismamizda
Datex-Ohmeda S/5 ADU anestezi cihazi kullanildi. Hastalarin elektrokardiyografi
(EKG), noninvaziv arteriyel kan basinci ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO2)
monitdrize edildi. 10 L dk™ %100 O, ile 1 dk preoksijenasyonun ardindan anestezi
indiiksiyonu 1,5-2 mg kg™ propofol, 0,08-0,1 mg kg’ vekuronyum bromiir ve
analjezik olarak 0,1 pg kg’ dk* remifentanil hidrokloriir iv infiizyon seklinde
uygulanarak, 3 dakika sonra trakeal entiibasyon gergeklestirildi. Trakeal tiip ile Y
konnektor arasmna gaz Ornek hatti baglanarak; inspiratuvar O, fraksiyonu (FiO,),
soluk sonu karbondioksit konsantrasyonu (etCO,), inspiratuvar (Figes) Ve soluk sonu

desfluran (Fetges) konsantrasyonlari monitorize edilerek, anestezi idamesi Grup I’de
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(azotprotoksitsiz grup) 2 L dk-! O, ve 2 L dk-! kuru hava karisimi, Grup II’de
(azotprotoksitli grup) ise 2 L dk=! O, ve 2 L dk=! N,O karisim1 seklinde siirdiiriildii.
Ik on dakika sonunda gaz akimi her iki grupta 1 L dk-' diizeyine diisiiriildii.
Karbondioksit absorbani olarak soda-lime (Sorbo-lime, Berkim, Tiirkiye) kullanildi.
Grup I’e % 40 O, % 60 kuru hava, Grup II’ye ise %40 O, , %60 N,O ile devam
edilip, kas gevsetici idame dozu 0,03 mg kg™ vekuronyum bromiir gerektiginde iV
verildi, her hasta 6zelinde yeterli anestezi derinligini saglamak i¢in desfluran

konsantrasyonunda gerekli degisiklikler yapildi.

Sistolik kan basinc1 (SKB), diyastolik kan basinci (DKB), ortalama kan basinci
(OKB), inspiratuvar (Figes) ve ekspiratuvar (Fetqes) gaz konsantrasyonlari, periferik
oksijen saturasyonu (SPO;), inspire edilen oksijen konsantrasyonu (FiOy);
entiibasyon Oncesi (kontrol) ve entiibasyondan sonraki 5, 15, 30, 45, 60, 90, 120 ve
150. dakikalarda kaydedildi.

Operasyon bitimine 10 dakika kala remifentanil infiizyonu kapatilarak, yeniden
4 L dk? yiiksek akima gegildi. Son siitirde ise anestezik gazlar kapatilarak,
dekiirarizan olarak atropin 0,01-0,02 mg kg™ ve neostigmin 0,04-0,08 mg kg™
uygulanip hastalar ekstiibe edildi. Aldrete derlenme skoru 9 oldugunda hastalar
servise alindi. Servise alinan hastalarin; ilk 24 saat sistolik, diyastolik ve ortalama
arter kan basinci takibi, ilk ii¢ giin periferik oksijen saturasyon takibi (Nellcor
Oximax N-560 Tyco Healthcare Group USA ile) yapildi. Postoperatif kan basinci
degerleri kontroliin %20 altina, periferik oksijen saturasyonu %90 altina inerse

gerekli miidahaleler yapildi.

Ameliyat sonrast 7. giin (eger hasta daha erken taburcu olursa ¢iktig1 giin) ve

ameliyat sonrasi 3. ayda noropsikolojik testler yinelendi.

Calismada Kullandigimiz Noropsikolojik Testler:

1-Mini Mental Test: Hastalarin kognitif durumlarini degerlendirmek icin
kantitatif ve pratik bir testtir. Zaman ve yer oryantasyonu, hafiza ve hatirlama, dikkat
ve hesaplama, yon belirleme, dil ve gorsel yapilanmayr kapsayan biligsel

fonksiyonlar1 6lgen 19 sorudan olusur. Maksimum puan 33°tiir (31) (EK-1).
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2-Sozel Bellek Siirecleri Testi: Isitsel olarak kelimelerin geri bildirilmesine
dayali bu test kelime 6grenmenin ve yeniden hatirlamanin degerlendirilmesinde
kullanilir, bellek ile ilgili pek ¢ok parametreyi birbirinden ayirt edebilir. Bunlardan
birincisi; kiginin anlik bellegidir, ikincisi; 6grenme ya da bilginin edinilmesi-
kazanilmasi siireci, ii¢linciisii; hatirda tutma ve geri ¢agirip hatirlama siiregleridir.
Hatirlama, geciktirilmis kendiliginden hatirlama ve geciktirilmis taniyarak hatirlama
seklinde iki tiirli degerlendirilmektedir; kisinin anlik bellegi, dikkati siirdiirebilmesi
ve 0grenme becerisi hakkinda bilgi verir. 7 kelime seg¢ilir ve iki saniyede bir kelime
olacak sekilde tekrarlanir. Tiim kelimelerin tam olarak hatirlanmasina kadar tekrarlar
devam eder. 20 dakika sonra hastadan kelimeleri hatirlamasi istenir. Kelimelerin
tekrarlanmasi uzun siireli bellekte yerlesir (32) (EK-1).

3-Stroop Renk Testi (Stroop Color Test): Bilgi isleme hizin1 ve karistirict
uyaranlar1 ihmal edebilme yetisini (enterferans) degerlendirmek i¢in sdzciik
okumaya karsin renk adlandirmayi kullanan bir testtir. Bireyin biligsel katilik-
esneklik derecesini yansitir. Ik kisimda sesli olarak 60 rengin adi okutulur. Ikinci
kisimda farkli renklerde yazilan 60 kelimenin renklerini sdylemesi istenir. Zaman
farki kaydedilir (33) (EK-2).

4-Kavram Kaymas1 Testi (Concept Shifting Test ): Hafiza ve yonetimsel
fonksiyonlarin degerlendirilmesi i¢in kullanilir. Motor hiz, gorsel-motor kavramsal
tarama, karmasik dikkat, yiiriitiicii islevler, planlama, organizasyon, soyut diisiinme
gibi yonetici islevleri 6lgen bir testtir. Bu test araciligiyla psikomotor hiz ve yetenek
gibi etkenleri arindirarak frontal lob islevlerinin degerlendirilmesi miimkiindiir.
Hastalara verilmis olan 16 rakam arasimi sirasiyla ¢izmeleri istenir, daha sonra
verilen 16 harfin arasini sirasiyla ¢izmeleri istenir. Son olarak sayilar ve harfler arasi
degisimi sirasiyla yapmasi istenir (1-A, 2-B,...), zaman kaydedilir (34) (EK-2).

5-Harf-Rakam Eslestirme Testi (Letter-Digit Substitution Test): Welshler zeka
skalast baz alinmistir. Psikomotor fonksiyonu, calisan hafizayr (¢ok kisa siireli
bellegi), konsantrasyon, dikkat ve mantiksal bellegi degerlendirmek i¢in, hastaya 9
harfin uydugu 9 rakamli kodu olan bir sayfa verilerek; harflerin altindaki bos yerleri,
uyan rakamlara bakarak, miimkiin olan en ¢ok boslugu 1 dakika i¢inde doldurmasi

istenir (35) (EK-3).
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6-Beck Depreyon Olcegi: Hastada depresyon yoniinden riski belirlemek ve
depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 6l¢mek i¢in 21 tane kendini
degerlendirme ciimlesi igerir. Maksimum puan 63, sinir puani ise 17 dir (36) (EK-3).

7-Anlik Kaygi Olgegi: Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini
nasil hissettigini belirlemek i¢in uygulanan 20 maddelik 6lgektir (EK-7).

8-Siirekli Kaygi Olgegi: Bireyin icinde bulundugu durum ve kosullardan
bagimsiz olarak, kendini nasil hissettigini belirlemek i¢in uygulanan 20 maddelik
Olgektir (EK-8).

9-Sayisal Agr Skalasi (SAS): Hastalarin agrilarinin siddetini sayisal degerlere
dontstiirdiigii [(0) agr1 yok - (10) olabilecek en siddetli agri] skalalardir. Kullanimi
kolay ve yaygindir. SAS hem yazili hem sozlii olarak kullanilabilir (EK-8).

[statistiksel Degerlendirme

Calismanin baginda yapilan power analizi sonucunda; MMT test degerlerinin 5
puan azalmasina gore yapilan degerlendirmede SD %10, power %80, p<0,05 i¢in
uygun Srneklem sayis1 her grup igin 50 hasta olarak belirlendi. Istatistiksel analizler
icin Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 10.0 programi
kullanildi.  Calisma  verileri  degerlendirilirken;  nonparametrik  verilerin
karsilagtirmasinda ki-kare testi, gruplar arasi karsilastirmalarda student’s t testi ve
Mann Whitney U testi, grup i¢i karsilastirmalar i¢in Friedman M-Anova testi
kullanildi. Veriler ortalama + SD olarak ifade edildi; p<0,05 degeri anlamli olarak
kabul edildi.
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BULGULAR

Demografik 6zellikler agisindan gruplar benzerdi (p>0,05)(Tablo-1).

Tablo-1: Demografik veriler (Ort+SS)

Grup | Grup 1l p degeri
Yas 66,10+3,55 64,18+9,08 0,16
Cinsiyet E/K 28/22 32/18 0,20
ASA /11 24/26 16/34 0,15

Sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan basinci (DKB) ve ortalama kan

basinct (OKB) degisiklikleri yoniinden gruplar arasinda farklilik yoktu (Tablo 2—-3-4,

Sekil 1-2-3).

Tablo-2: Sistolik kan basinci degisiklikleri (mmHg) (Ort£SS)

Grup | Grup Il p degeri
Kontrol 134,76+7,38 134,24+7,12 0,72
5.dk 121,96+8,34 123,22+6,16 0,39
15.dk 119,20+8,33 119,98+7,07 0,61
30.dk 118,28+6,83 117,92+7,32 0,80
45.dk 118,22+7,50 117,80+8,37 0,79
60.dk 121,86+8,41 121,9249,41 0,97
90.dk 118,54+8,24 118,88+8,59 0,84
120.dk 117,76+6,96 117,10+7,43 0,64
150.dk 115,68+16,88 117,78+7,04 0,41
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Kontrol 5 30 45 60 90 120 150
Sekil-1: Sistolik kan basinci degisiklikleri (mmHQ)
Tablo-3: Diyastolik kan basinci degisiklikleri (mmHg) (Ort£SS)
Grup | Grup 11 p degeri
Kontrol 79,40+9,18 79,18+10,75 0,91
5.dk 73,30+9,90 75,10£10,06 0,37
15.dk 71,78+10,64 73,22+10,85 0,50
30.dk 70,7249,88 70,20+10,07 0,79
45.dk 71,28+11,42 67,96+11,36 0,14
60.dk 73,44+9,30 72,10+9,19 0,47
90.dk 71,84+10,26 71,96+10,04 0,95
120.dk 70,3449,75 70,72+8,88 0,83
150.dk 70,58+11,75 71,56+11,26 0,67

19



DIB (mimHg)
82 -

e Grup I Grup II
80
78
76
4
-
72 s Sy .
‘\’I’___I
70
68 J
66 ’ T T T T  Zaman (dk)
Kontrol 15 30 45 60 90 120 150
Sekil-2: Diyastolik kan basinci degisiklikleri (mmHg)
Tablo-4: Ortalama kan basinci degisiklikleri (mmHg) (Ort+£SS)
Grup | Grup 11 p degeri
Kontrol 100,22+7,54 100,60+7,18 079
5.dk 91,0449,44 91,28+14,79 0,92
15.dk 88,669,57 90,42+8,61 0.33
30.dk 87,62+9,86 87,66+9,38 0,98
45.dk 87,70+10,43 86,16+9,80 0,44
60.dk 91,14+9,16 90,94+9,62 091
90.dk 88.44+9.45 89,46+9,55 0.59
120.dk 87,18+9,61 87,88+8,81 0.70
150.dk 87,12£10,47 88,52+49,12 0,47
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Sekil-3: Ortalama kan basinci degisiklikleri (mmHg)

Periferik oksijen satiirasyonu oOl¢iimleri yoniinden gruplar arasinda farklilik

yoktu (Tablo 5, Sekil 4).

Tablo-5: Periferik O, satiirasyonu degisiklikleri (Ort£SS)

Grup | Grup 1l p degeri
Kontrol 98,10+0,36 98,14+0,35 0,57
5.dk 98,36+0,48 98,56+0,50 0,06
15.dk 98,40+0,49 98,56+0,50 0,11
30.dk 98,26+0,44 98,22+0,41 0,64
45.dk 98,36+0,48 98,28+0,45 0,39
60.dk 98,38+0,49 98,32+0,47 0,53
90.dk 98,26+0,44 98,34+0,47 0,38
120.dk 98,14+0,35 98,42+0,49 0,07
150.dk 98,32+0,47 98,46+0,50 0,15
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Sekil-4: Periferik O, satiirasyonu degisiklikleri (%)

Inspire ve ekspire edilen desfluran konsantrasyonlar1 Grup I’de Grup 1I’ye gore
yaklasik %12-15 kadar daha yiliksek seyretmesine karsin, bu fark istatistiksel
bakimdan anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6-7, Sekil 5-6).

Tablo-6: Figes degisiklikleri (% v) (Ort£SS)

Grup | Grup 11 p degeri
Kontrol 0 0 0,00
5.dk 5,78+0,14 5,08+0,98 0,07
15.dk 5,78+0,25 5,05+0,87 0,06
30.dk 5,72+0,13 4,99+0,47 0,05
45.dk 5,65+0,18 4,92+0,12 0,10
60.dk 5,59+0,18 4,86+0,13 0,09
90.dk 5,56+0,18 4,78+0,72 0,13
120.dk 5,54+0,17 4,82+0,16 0,7
150.dk 5,49+0,20 4,77+0,16 0,7
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Sekil-5: Figes degisiklikleri (% V)
Tablo-7: Fetges degisiklikleri (% v) (Ort.£SS)
Grup | Grup Il p degeri
Kontrol 0 0 0
5.dk 5,5620,17 4,88+0 0,06
15.dk 5,63+0,11 4,94+0 0,06
30.dk 5,57+0,16 4,86+0,15 0,05
45.dk 5,51+0,20 4,80+0,14 0,05
60.dk 5,46+0,19 4,75+0,14 0,06
90.dk 5,44+0,17 4,72+0,14 0,05
120.dk 5,42+40,17 4,66+0,16 0,05
150.dk 5,39+0,18 4,62+0,14 0,05
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Sekil-6: Fetyes degisiklikleri (% V)

v Zaman (dKk)

Inspire edilen solunum havasindaki oksijen konsantrasyonlar1 y&niinden

gruplar arasinda farklilik yoktu (Tablo 8, Sekil 7).

Tablo-8: FiO, degisiklikleri (% v) (Ort.£SS)

Grup | Grup 1l p degeri
Kontrol 99,08+0,27 99,02+0,14 0,17
5.dk 53,60+1,30 52,96+1,19 0,06
15.dk 52,88+0,87 53,06+0,99 0,33
30.dk 53,00+0,80 53,60+1,08 0,06
45.dk 53,68+1,25 52,96+1,19 0,07
60.dk 52,90+0,86 53,06+0,99 0,39
90.dk 53,04+0,87 53,60+1,08 0,06
120.dk 52,62+7,55 52,96+1,19 0,75
150.dk 52,84+0,86 53,06+0,99 0,24
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Sekil-7: FiO; degisiklikleri (% V)

Hastalar servise indirildikten sonra; ilk 24 saate SKB, OKB, DKB ve KAH

izleminde kontrol degerin %20 altina inme saptanmadi.
flk 3 giin yapilan SpO; élgiimlerinde de %90’ altina inen olgumuz olmadh.

Gruplardan bagimsiz olarak degerlendirildiginde; preoperatif ve postoperatif 7.
giin yapilan Stroop renk test (SRT) sonuglart arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p1<0,05), 100 hastanin 36’sinda (%36) degerlerin arttig1 goriildii.
Preoperatif ve postoperatif 3.ay oOlglimleri arasinda ise SRT sonuglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi goriildii (p2>0,05). Benzer sekilde diger
noropsikolojik testlerde de sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit

edilmedi (p1-p2>0,05) (Tablo-9).

Tablo-9: Gruplardan bagimsiz test sonuglari (Ort=SS)

Preoperatif  Postop 7. giin Postop 3.ay p: P2

MMT 27.62+1 21 26,22+1,01 26,68+0,97 0,05 0,05
SBST 6,71+0,44 6,27+0,43 6,51+0,29 009 0,18
SRT 73,78+16,38 76,93+16,11 74,62+1564 0,04 0,05
CST 61,91+10,79 64,1948,98 63,11+9,03 0,05 0,06
LDST 22,2145,80 19,8243 34 21,46+4,89 0,11 0,05
BDO 11,88+1,73 12,47+1,29 12,0942,30 0,05 0,06
AKO 37,23+4,29 40,57+6,71 39,21+3,72 0,06 0,06
SKO 34,46+5,52 35,7145,38 34,89+430 0,06 0,05
SAS 2,53+0,90 4,73+1,26 1,18+0,87 0,37 054

p:: Ameliyat dncesi-ameliyat sonras1 7. giin farki

p.: Ameliyat oncesi-ameliyat sonrasi 3. ay farki
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Preoperatif, postoperatif 7. giin ve postoperatif 3. ay yapilan néropsikolojik test
sonuglart bakimindan Grup I ve Grup II arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05) (Tablo-10,11,12).

Tablo-10: Preoperatif test sonuglarinin karsilastirilmasi (Ort+SS)

Preoperatif
Grup | Grup Il p
MMT 27,78+1,44 27,50+0,95 0,25
SBST 6,64+0,48 6,88+0,32 0,05
SRT 74,26+19,62 73,36+13,27 0,20
CST 62,92+9,32 60,9012,30 0,60
LDST 22,94+5.82 21,66+5,81 0,27
BDO 12,00£1,55 11,82+2,11 0,73
AKO 37,20+6,15 37,28+3.45 0,93
SKO 35,84+4,39 33,48+6,98 0,05
SAS 3,04+1,20 2,56+0,70 0,06

Tablo-11: Postoperatif 7. giin test sonuglarinin karsilastirilmasi (Ort+SS)

Postoperatif 7. giin

Grup | Grup Il p
MMT 26,52+1,02 26,06+0,99 0,11
SBST 6,26+0,44 6,30+0,46 0,66
SRT 77,74+22.87 76,12+11,36 0,12
CST 65,20+8,78 63,94+9,29 0,70
LDST 20,50+5,30 19,14+2.65 0,13
BDO 12,46+1,28 12,48+1,54 0,94
AKO 41,5246,69 39,74+6,85 0,19
SKO 38,02+4,88 35,68+6,36 0,06
SAS 5,04+1,36 4,54+1,19 0,06
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Tablo-12: Postoperatif 3. ay test sonuglarinin karsilastirilmasi (Ort+SS)

Postoperatif 3. ay

Grup | Grup Il p
MMT 26,78+1,14 26,80+0,92 0,92
SBST 6,43+0,40 6,65+0,23 0,23
SRT 75,42420,41 73,86+11,11 0,16
CST 64,15+8,43 62,1349,67 0,10
LDST 21,26+6,19 19,76+3,75 0,06
BDO 12,02+2,50 12,1842,16 0,82
AKO 39,30+3,42 39,18+4,19 0,06
SKO 37,76+4,10 34,78+4,69 0,05
SAS 1,46+0,84 1,001,03 0,05

Gruplar kendi iglerinde degerlendirildiginde ise; Grup I’de preoperatif ve
postoperatif 7. giin yapilan Stroop renk test (SRT) ve concept shifting test (CST)
sonuglar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p1<0,05); SRT’de 17
hastada (%34), CST’de 18 hastada (%36) degerlerin arttigi goriildii (Tablo-13).
Benzer sekilde Grup II’de de SRT ve CST sonuglar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu; SRT’de 19 hastada (%38), CST’de 20 hastada (%40)
degerlerin arttigi goriildii (p;1<0,05) (Tablo-14). Her iki grupta da; SRT ve CST
sonuglar1 bakimindan, preoperatif ve postoperatif 3.ay 6l¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadigi gorildi (p2>0,05). Diger néropsikolojik test
sonuglar1 bakimindan ise her iki grup icinde de istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (p1-p2>0,05).

Tablo-13: Grup I test sonuglari (Ort+SS)

Preoperatif  Postop 7. giin Postop 3.ay p: P2

MMT 27,78+1,44 26,52+1,02 26,78+1,14 0,05 0,05
SBST 6,64+0,48 6,26+0,44 6,43+0,40 0,12 0,23
SRT 74,26+19,62 77,74+22.87 75,42420,41 0,04 0,06
CST 62,9249,32 65,20+8,78 64,15+8,43 0,04 0,06
LDST 22,94+5,82 20,50+5,30 21,26+6,19 0,08 0,06
BDO 12,00+1,55 12,46+1,28 12,02+2.50 0,05 0,05
AKO 37,20+6,15 41,5246,69 39,30+3,42 0,05 0,05
SKO 35,8444,39 38,02+4,88 37,76+4,10 0,05 0,05
SAS 3,04+1,20 5,04+1,36 1,46+0,84 0,48 0,51

p:: Ameliyat 6ncesi-ameliyat sonrasi 7. giin farki
p.: Ameliyat 6ncesi-ameliyat sonrasi 3. ay farki
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Tablo-14: Grup II test sonuglar1 (Ort£SS)

Preoperatif  Postop 7. giin Postop 3.ay p: P2
MMT 27,50+0,95 26,06£0,99 26,80+0,92 0,05 0,06
SBST 6,88+0,32 6,30+0,46 6,65+0,23 013 019
SRT 73,36+13,27 76,12+11,36 73,86x11,11 0,04 0,06
CST 60,90+12,30 63,94+9,29 62,13+9,67 0,04 0,06
LDST 21,66+5,81 19,14+2,65 19,76+3,75 0,06 0,06
BDO 11,8242,11 12,48+1,54 12,1842,16 0,05 0,05
AKO 37,28+3,45 39,74+6,85 39,18+4,19 0,06 0,06
SKO 33,48+6,98 35,68+6,36 34,78+4,69 0,05 0,06
SAS 2,56+0,70 4,54+1,19 1,00+1,03 0,07 0,06

p:: Ameliyat 6ncesi-ameliyat sonrasi 7. giin farki

p2: Ameliyat 6ncesi-ameliyat sonrasi 3. ay farki
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TARTISMA

Postoperatif kognitif bozukluk, yasli hasta popiilasyonunun giderek artmasina
bagli olarak, son yillarda perioperatif donemin en 6nemli sorunlarindan biri halini
almistir (1, 20, 37). Konu ile ilgili ¢alismalar, 50 yil 6ncesine kadar hemen hemen
hi¢ yapilmaz iken, son 10 yilda, 6zellikle Rasmussen ve arkadaslarinin ¢ok merkezli
calismalarindan sonra giderek artmustir (1, 19, 38). Bu ¢alismalar, ameliyat sonrasi
kognitif disfonksiyondan deliryuma kadar uzanan genis bir alan1 kapsar (14, 16).
Buna ragmen, bu calismalarin hemen hepsinde, postoperatif kognitif bozukluk tam
ve net olarak tanimlanamamakta, ayrica bu sorunun etiyolojisi ve patogenezinde rol

oynayan bagimsiz degiskenler ¢esitlilik gdstermektedir.

Postoperatif kognitif fonksiyonlarda bozulma yaratan risk etmenleri arasinda;
operasyonun tiirli, ileri yas, onceden var olan kognitif bozukluk, ila¢ bagimliligi,
intraoperatif hipoksi, hipotansiyon, glikoz, iire, elektrolit ve kan pH diizensizlikleri
ile anestezi indiiksiyonu ve devaminda kullanilan anestezi ajanlar1 da bildirilmistir
(37). Ancak, Biedler ve arkadaslari (39) hipoksemi ve hipotansiyonun erken veya gec
kognitif disfonksiyon igin risk etmeni olmadigini sdylemislerdir. Biz de caligma
sonuglari etkileyebilecek risk etmenlerini en aza indirmek i¢in hastalarin
preoperatif degerlendirmesinde kognitif fonksiyonlar1 etkileyen bir hastalik ya da

alkol-ilag¢ kullanim 6ykiisii bulunmamasina 6zen gosterdik.

Ameliyat sonrasi goriilen deliryum, olusmasini 6nlemek ve tedavi etmek kadar
etiyolojisini de anlamak i¢in daha fazla arastirilmaya ihtiya¢ duyulan klinik bir
tablodur. Deliryum, akut baglayan, giinler, hatta saatler icinde gelisen, giin i¢inde
dalgalanmalar gosterme egiliminde olan ve beraberinde dikkatte belirgin bozulma ve
cevrenin farkinda olma yeteneginde azalma ile karakterize bir mental durum
degisikligidir. Buna karsilik, ameliyat sonrast goriilen kognitif disfonksiyon, anestezi
ve cerrahi sonrasi gelisen gecici bir kavrama bozuklugu olarak tanimlanir. Bir¢ok
calismada bu problem incelenmis fakat cerrahi islemler sonrasinda ilk birkag¢ giin
disinda postoperatif kognitif disfonksiyon tespit edilememistir. Bir¢ok yazar,
ameliyat sonrasi sendromal bir kognitif disfonksiyonun varligin1 veya yoklugunu

tanimlamak ic¢in heniliz erken oldugu konusunda birlesmektedir. Deliryumun,
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patognomonik 6zellikleri olmasina karsilik, ameliyat sonras1t meydana gelen kognitif
disfonksiyonun varligi ancak ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast kognitif
fonksiyonlarin dikkatli olarak degerlendirilmesi ile anlasilabilmektedir (40).
Postoperatif kognitif disfonksiyonun belirlenmesinde, kognitif fonksiyonlari
degerlendiren noropsikolojik testlerin hangilerinin kullanilacagi ve bunlarin ne
Olciide etkin ve spesifik oldugunun heniiz belirlenememis olmasi da 6nemli bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2). Farkli ¢alismalarda farkli sonuglara rastlanmasinin

en 6nemli aciklamasinin bu oldugu diistiniilmektedir.

Genel anestezi uygulamalarindan sonra gerek kognitif fonksiyonlarin geri
kazanildig1 siireyi belirlemek, gerekse erken veya ge¢ kognitif bozukluklar1 ortaya
koymak i¢in pek cok test ve tetkik kullanilmistir. Bu testlerden bazilar1 yalnizca
genel anestezi etkisinden derlenmeyi 6lgmek i¢in kullanilmakta, 6rnegin hastanin
sOzel uyarana cevap verebilmesi, yer, zaman ve kisi oryantasyonu sorgulanarak
kognitif fonksiyonlardan bir kisminin geri doniisiini  Olgmektedir (41).
Noropsikolojik testler ise entellektiiel fonksiyonlardaki yetersizligi 6lgmek igin
kullanilmaktadir. Problem ¢6zme, muhakeme, sonu¢ ¢ikarma, kisa siireli bellek ve
o0grenme gibi fonksiyonlar degerlendirilmektedir. Psikomotor fonksiyonlar ise
reaksiyon zamani gibi testlerle oOl¢lilmektedir. Bu testlerde hastaya gore degisen
subjektif veriler elde edilmektedir. Kognitif yakinmalarin veya noéropsikolojik test
sonuclarinin birlikte degerlendirildigi calismalarda, sonuclar arasinda onemli bir
korelasyon bulunmamaktadir. Bu da giivenilirlik konusunda soru isaretleri
yaratmaktadir (42, 43). Kontrol degerlerini elde etmek i¢in preoperatif test uygulama
zaman1 da Onemlidir. Bu nedenle preoperatif 1-2 hafta dncesinin en uygun zaman
oldugunu soyleyen calismalar vardir. Uygulanan testler arasi silire ve sonlandirma
zamani da farkli sonuclar ortaya ¢ikarmaktadir (1). Biz preoperatif testleri, hastanin
planli operasyon zamaninin ancak birkag¢ giin 6nce belli olmasindan dolay1, bir ya da

iki giin 6nce uygulayabildik.

Noropsikolojik testlerin ¢ogu ingilizce konusan iilkeler i¢in hazirlanmistir ve
diger kiiltiirler icin ¢ok uygun degildir. Terciime testlerin giivenilirlik ve gecerlilik
caligmalar1 yapilmis olmalidir. Ayrica ndropsikometrik testlerin opioid kullanmakta

olan hastaya uygulanmasi 6nerilmemektedir. Zor ve zaman alan testlerin postoperatif
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donemde Ozellikle kognitif yetersizligi olan hastalar tarafindan uygulanmasinin
reddedilmesi ve bu hastalarin calisma dist tutulmasi da yamniltict sonuglara yol
acabilmektedir. Kolay uygulanabilen, kisa testlerin ise ne derece hassas oldugu,
tekrarlayan uygulamalarin 6grenme etkisi yaratip yaratmadigi da tartisma konusudur.
Noropsikolojik testlerin diger sorunu, preoperatif ve postoperatif donemlerde ayni
testlerin uygulanmasidir. Birkag giin ara ile ayni sorularin soruldugu hastalar, ilk
uygulama nedeniyle testlere asina olmalar1 ve bazi sorularin yanitlarin1 da 6grenmis
olmalar1 nedeniyle, postoperatif testlerde daha yiiksek bir puan alabilmektedirler. Bu
durum, testlerin dogru sonuglar verebilme yetenegini azaltmaktadir. Rasmussen, bu
handikab1 agmak i¢in, ¢aligmalarinda ayni yas grubunda olan ancak opere edilmeyen
goniilliileri kontrol grubu olarak kullanmis ve bu gruba da ayni testleri ayni1 zaman
araligr ile uygulamistir (40, 44). Bu testlerin sonuglarim1 ve iki 6l¢lim arasindaki
degisiklikleri, genel populasyon ortalamasi (z-skoru) olarak kabul etmis ve opere
edilen hastalarin test sonuglarini bu z-skoru ile karsilagtirma yoluna gitmistir. Giicli
fonlarla desteklenen, ¢cok merkezli ¢alismalarda bu yontem testlerin bu handikabini
ortadan kaldirabilmektedir. Calismamizda iki gruba da ayni anestezi yoOntemi
uygulanarak, gruplardan birinde kuru hava yerine N,O kullanild1 ve 6grenmeye bagli

olasi sorunlarin iki grupta da ortaya ¢ikabilecegi kabul edildi.

International Study of Postoperative Cognitive Dysfonksiyon-1 (ISPOCD-1)
caligmas1 postoperatif kognitif disfonksiyon gelisimi konusunda yapilmis en biiyiik
calismadir. Bu ¢alismada, normal popiilasyona uygulanan testlerden, yas ve zeka
seviyesi arasinda en yiiksek iligki gosteren toplam 9 test kullanilmistir. Bu testler
mini mental test, sozel bellek siiregleri testi, concept shifting test (kavram kaymasi
testi), Stroop renk testi, harf-rakam eslestirme testi, Beck depresyon dlgegi, anlik ve
stirekli kaygi Olcegi ile sayisal agri degerlendirmesidir. Tiim veriler toplanarak
Eindhoven merkezli bir veri tabanina aktarilmis ve veri gecgerlilik programi
tarafindan kontrol edilmistir. Testler Avrupa’da kullanilan alti dile g¢evrilmis ve
kiiltiirel farkliliklara uyarlanmistir. Hafizanin degerlendirilmesi, sensorimotor hiz,
biligsel esneklik ve motor performansin degerlendirilmesine olanak saglayan bu
testler; Limburg, Hollanda ve Manchester Universitesi’nden iki grup psikolog
tarafindan derlenmis ve standardize edilmistir. Biz de ¢aligmamizda ISPOCD-1"de

kullanilan néropsikolojik testleri ve benzer 6l¢iim zamanlarini kullandik. S6z konusu
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testlerden; mini mental test, Beck depresyon oOlcegi, anlik kaygi dlgegi ve siirekli
kayg1 olgeginin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve gegerlilik ¢aligmalart yapilmis olmasina
karsin (45), diger testlerin gegerlilik ¢alismasi heniiz yapilmis degildir. Bu konuyu

calismamizin degerini sinirlayan bir etmen olarak dikkate almak uygun olacaktir.

Calismamizda N,O’in postoperatif ge¢ donemde kognitif fonksiyonlara etkisi
karsilastirmali olarak arastirilmis, her iki gruba da anestezik gaz olarak desfluran
kullanilmistir. Literatiirde postoperatif ge¢ donem kognitif disfonksiyonlara yonelik
calismalarin ¢ogu farkli anestezik yontemlerin karsilastirilmasina dayanmaktadir. N,O’in
bu konudaki etkilerine yonelik c¢alismaya ise rastlanmamistir. N,O kullanilan
tekniklerde, inspire edilen N,O konsantrasyonu %60-65 oldugunda belirgin bir
analjezi, yeterli somnolans ve amnezi saglanmaktadir. N,O kullanilmadigi zaman,
meydana gelen hipnotik etki kaybi, volatil anestezik maddenin konsantrasyonu MAK
degerinin %20-25’1 kadar artirilarak ve analjezi kaybi da biraz daha fazla opioid
kullanarak giderilebilir (4). Calismamizda; gruplardan birine daha fazla opioid
kullanarak kognitif fonksiyonlara olast etkisini dnlemek icin her iki gruba da esit
miktarda opioid kullanilmis, N,O kullanilmayan grupta ise volatil anestezik miktari
artirllarak yeterli anestezi derinligi saglanmistir. Ancak bu artis calismamizda %12-
15 seviyelerinde kalmis olup, gruplar arasi Figes Ve Fetges konsantrasyonlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Burada, ¢alisma gruplarimizdaki olgu

sayilarinin goreli kiiclik olmasi rol oynamis olabilir.

Calismamizda, gruplarin demografik verileri benzer olarak bulunmustur.
Kullandigimiz anestezi indiiksiyonu ve devaminda kullanilan ilaglar, ameliyat
sirasinda oksijenizasyon, anestetik gaz girisi, dolasim ve solunum fonksiyonuna ait
parametreler arasinda anlamli fark olmadig1 (p>0,05) ve anestezi siiresince normal
sinirlar i¢inde seyrettikleri saptanmistir. Ameliyat sonrasi dekiirarizasyon ve servis
takiplerinde de ele aldigimiz iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Boylelikle kognitif fonksiyonlarda bozulma yapabilecegi
bildirilen, 6nlenebilir baz1 etmenlerin ortadan kaldirildigi distiniilmiistiir. Dupont ve
arkadaglar1 (46) desfluran, sevofluran ve izofluranla yaptiklari ¢alismada, anestezi
boyunca her {i¢ ajanla da benzer sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, ortalama

arter basinci ve oksijenizasyon elde etmislerdir. Eger ve arkadaglarmin (47)
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calismasinda da sevofluran grubu ile desfluran grubu arasinda vital bulgular
acisindan gerek anestezi sirasinda, gerekse anestezi sonrasinda fark saptanmamustir.
Genel anestezi uygulamalarinda derlenmede bir Ol¢iit olan kognitif
fonksiyonlardan yalnizca birkaginin tek basina 6l¢iildiigii ¢alismalar olmasina karsin,
psikometrik testler ile kognitif fonksiyonlarin postoperatif erken ve ge¢ donemde
Olciilerek karsilastirildigi ¢aligmalar az sayidadir. Sadece postoperatif erken donemde
kognitif disfonksiyon degerlendirmesi yapilirsa, ge¢ donemde kognitif disfonksiyon
gelismesi olas1 hastalar gozden kacgabilecektir. Biz de ¢alismamizda, genel anestezi
sonras1 kognitif fonksiyonlar1 degerlendirebilmek icin, testlerimizi postoperatif 7.
giin yaptiktan sonra 3. ayda tekrarlayarak anestezinin kognitif fonksiyonlara geg
dénemde de bir etkisinin olup olmadigini arastirdik. Millar ve arkadaslar1 (48)
cocuklarda sevofluran ve azotprotoksit kullanarak, postoperatif kognisyon ve
davranig  iizerine  etkisini  degerlendirdikleri = c¢aligmalarinda;  psikomotor
koordinasyonunun ve reaksiyon zamaninin postoperatif donemde Onemli olgiide
geriledigini, fakat 48 saatte normale dondiigiinii bildirmektedir. Genel anestezi
sonras1 hastalar kendilerini iyi ve yeterli hissetseler de; ikinci glinde kognitif
islevlerinin tekrar bozulabilecegi, bu ylizden hastalarin ilk 48 saat hatta, ilk hafta
iginde dikkatli olmalar1 gerektigini gosteren ¢alismalar da vardir (49). Gokpinar ve
arkadaslar1 (50) azotprotoksitin kullanildig1 olgularda postoperatif 15. ve 60. dk’da
kognitif fonksiyon skorlarinda azalma saptamiglardir. Bruce ve Bach (51) az
miktarda N2O (50 ppm) ve halotanin (1 ppm) viziiel algi, erken hafiza, algi ve motor
beceri kombinasyonlarinda postoperatif erken donemde azalma yaptigini rapor

etmislerdir.

Genel anestezi ve rejyonel anestezinin de postoperatif kognitif disfonksiyon
olusturmasina yonelik bircok c¢alisma yapilmistir. Wu ve arkadaslar1 (14) buna
yonelik 1966-2003 yillarina ait genis taramalar sonucunda 24 ¢alismay1 incelemisler;
19 c¢alismada genel anestezi ile rejyonel anestezi arasinda fark bulamazken 5
caligmada rejyonel anestezi lehine fark tespit etmislerdir. Bryson ve arkadaglar (52)
ise rejyonel ve genel anestezinin arastirildigi 16 calismanin analizi sonucunda
anlamli fark olmadigim1 belirtmektedirler. Sonuc¢ olarak postoperatif kognitif

disfonksiyonun patofizyolojisinin net aydinlatilamamasmin nedeni olarak,
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etiyolojisinin multifaktéryel olmasinin ve calisma yontemlerindeki farkliliklarin

etkili olabilecegini belirtmislerdir.

Calismamizda, postoperatif 7. giin yapilan testlerde kognitif disfonksiyon
goriilme oranm1 (%36) postoperatif 3. ay yapilan testlere gore (%13) yiiksek
bulunmustur. Yapilan bir¢cok calisma gdstermistir ki, ameliyat sonrasi 3. ve 4. giinler
arasinda yapilan testlerde, ameliyat sonrasi erken donem kognitif disfonksiyon
gelisimi yiiksek oranda goriilmektedir (2). Kardiyak cerrahi sonrasi hastalarinin
onemli bir kisminda kognitif azalma ortaya ¢ikar, raporlanan siklik ¢ok cesitlidir.
Kardiyak cerrahi sonrasi erken donemlerde, postoperatif kognitif disfonksiyon orani
%24-79 arasinda degisirken; bu oran birkag¢ ay sonra %5-7 arasinda bulunmustur (6-
14). ISPOCD-1 galismasi1 daha 6nce bahsedildigi gibi bu konuda yapilan ilk biiyiik
calismadir. 60 yas lizerinde major nonkardiyak cerrahi geciren 1218 hastada yapilan
arastirmada noropsikolojik testler, ameliyat 6ncesinde, operasyondan 1 hafta sonra
ve 3 ay gectikten sonra uygulanmig, ayrica oksijen konsantrasyonlar1 ve kan
basinglart da kaydedilmis, bir hafta sonra yapilan testlerin sonucunda 266 (%25,8)
hastada postoperatif kognitif disfonksiyon bulunurken, cerrahiden ii¢ ay sonra
yapilan Olgiimde 94 (%9,9) hastada bulunmustur. Bu hastalar 1-2 yil takip
edildiklerinde hastalarin %10 unda hala biligsel bozukluklara rastlanmistir. ISPOCD
2 c¢aligmast da aymi grup tarafindan benzer gruplar ve testler kullanilarak yapilmistir.
Yaslt hastalarda mindr cerrahi, orta yaslilarda ise major cerrahi sonrasi postoperatif
kognitif disfonksiyon insidansi arastirilmis; orta yas grubu hastalarda major cerrahi
sonrasi 1. haftadaki risk, yash hastalarla karsilastirildiginda daha diisiik bulunmustur
(44).

Calismamizda elde edilen veriler ISPOCD-1 ile kiyaslandiginda daha yiiksek
bulunmus olup, bu fark ele alinan hasta sayisinin ¢ok daha az olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Gruplardan bagimsiz olarak degerlendirildiginde; preoperatif
ve postoperatif 7. giin yapilan Stroop renk testi (SRT) sonuglar1 arasindaki farkin
anlamli oldugu (p;<0,05), 100 hastanin 36’sinda (%36) kognitif fonksiyonlarda
azalma oldugu, preoperatif ve postoperatif 3.ay ol¢iimleri arasinda ise SRT sonuglari
arasinda anlamli fark bulunmadigi (p;>0,05) ancak 13 hastada (%13) kognitif

fonksiyonlarda azalmanin devam ettigi goriilmiistiir. Gruplar kendi iglerinde
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degerlendirildiginde ise; preoperatif ve postoperatif 7. giin yapilan testlerde, her iki
grupta da SRT ve concept shifting test (CST) sonuglar1 arasindaki farkin anlamli
oldugu (p1<0,05); SRT’deki degisime bakarak; postoperatif 7. giin Grup I’de
hastalarin %34’iinde, Grup II’de %38’inde, CST’deki degisime bakarak; Grup I’de
hastalarin  %36’sinda, Grup II’de %40’inda kognitif fonksiyonlarda azalma
goriilmiistiir. Bu etkilenmenin; preoperatif ve postoperatif 3. ay degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli olmasa da, SRT’de Grup I’de
hastalarin %12’sinde, Grup II’de %14’linde, CST’de ise Grup I’de hastalarin
%I14’tinde ve Grup II’de %]16’sinda devam ettigi gorilmiistiir. Preoperatif,
postoperatif 7. giin ve postoperatif 3. ay yapilan noropsikolojik test sonuglari
bakimindan iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir.

Buna gore, her iki grupta da postoperatif 7. giinde SRT ve CST degerlerinde
degisim olmas1 erken donemde kognitif fonksiyonunun etkilendigini gostermistir.
Postoperatif 7. giin SRT’deki degisime bakarak; bilgi isleme hizi ve karistirict
uyaranlar1 ihmal edebilme yetisinde, Grup I’de hastalarin %34’iinde, Grup II’de
%38’inde azalma tespit edilmistir. Bu azalmanin, postoperatif 3. ayda preoperatif
degerlere gore Grup I’de hastalarin %12’sinde Grup II’de %14’iinde devam ettigi
goriilmiistiir; CST’deki degisime bakarak, hafiza, yonetimsel fonksiyonlar ve
karmagik dikkat gibi kognitif fonksiyonlarda postoperatif 7. giin Grup I’de hastalarin
%36’sinda ve Grup II’de hastalarin %40’1inda azalma tespit edilmistir. Bu azalmanin
postoperatif 3. ayda Grup I’de hastalarin %14’tiinde ve Grup II’de %16’sinda devam
ettigi goriilmiistiir. Ancak postoperatif 3. aydaki bu azalma da gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu testlerin, postoperatif kognitif

disfonksiyon degerlendirmesinde 6nemli yontemler olabilecegi diistintilmiistiir.

Chen ve arkadaslar1 (53) tarafindan genel anesteziden sonra yash hastalarda
kognitif  fonksiyonun diizelmesi desfluran ve sevofluran anestezilerinde
karsilastirilmistir. Bu c¢alismada, 65 yas ve istii hastalar ¢alismaya dahil edilmis ve
erken postoperatif donemde Ozellikle yasli hastalarda belirgin bir problem olan
kognitif yetersizligin (deliryum, konflizyon gibi) dlclilmesi hedeflenmistir. Biz ise

desfluran ile birlikte azot protoksit kullanilan ve kullanilmayan iki hasta grubunun
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kargilastirmasin1 yaptik. Chen ve arkadaslari her iki grup arasinda anlamli bir
farklilik tespit edememislerdir. Biz de c¢alismamizda, kullandigimiz néropsikolojik
testler sayica daha fazla ve komplike oldugu halde iki grup arasinda anlamli fark

tespit etmedik (p>0,05).

Calismamizda mini mental test (MMT) ve letter-digit substution test (LDST)
kullanilmis, preoperatif, postoperatif 7. giin ve postoperatif 3. ay yapilan test
sonuclarinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmamistir
(p>0,05). Larsen ve arkadaslar1 (54) kognitif fonksiyonlar1 degerlendirmek igin, ASA
I-1I risk grubunda 60 hastada; total intravendz anestezi, desfluran-N,O ve sevofluran-
N2O anestezilerini karsilastirmis, hastalara ameliyattan bir giin 6nce Trieger dot test
(TDT) ve digit symbol substitution test (DSST) uygulamislar ve DSST ve TDT’yi
anestezinin sonlandirilmasindan 30, 60 ve 90 dk sonra postanestezik bakim iinitesinde
tekrarlamiglardir. Yaptiklar1 calismada postoperatif DSST ve TDT degerleri acisindan
gruplar arasinda fark saptanmadigini bildirmislerdir. Heavner ve arkadaslari (55)
desfluran ve sevofluran kullanarak yaptiklari ¢alismada, postoperatif derlenme skoru
olarak DSST skorlama yontemini kullanmiglar ve her iki grupta da DSST skorlarin
benzer bulduklarini bildirmislerdir. Tarazi ve arkadaslar1 (56) da desfluran ve
sevofluran anestezisini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda DSST skorlama sistemini
kullanmiglar, DSST skorunu sevofluran grubunda 30. dk’da istatistiksel olarak
anlamli olmak tizere her zaman biriminde desfluran grubuna gore daha yiiksek
bulmuslar ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamli olmadig: icin iki grupta da
kognitif fonksiyonlar1 benzer bulduklarint bildirmiglerdir. Chen ve Nathanson
yaptiklar1 ¢aligmada, postoperatif MMT ve DSST degerlerini baslangi¢ degerlerine
gore distik bulduklarini bildirmislerdir. Larsen, Chen ve Heavner kognitif

fonksiyonlar1 her iki grupta benzer bulmuslardir (53, 54, 55).

Calismamizda sozel bellek siirecleri testi (SBST), SRT ve LDST kullanilmig
gruplararast SBST, SRT ve LDST sonuglarinda anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Briedler ve arkadaslarinin (57) bir ¢alismasinda; SBST, LDST ve SRT
preoperatif ve postoperatif ayni giin icinde uygulanarak kullanilmistir. Anestezik gaz
grubunda, testlerde anestezi Oncesi duruma doniis saptanmustir. 438 yash hastada

yapilan genel anesteziye karsi rejyonel anestezi karsilastirmasinda (58) SRT ve
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LDST kullanilmis, 3. ay sonunda test degerleri arasinda anlamli farklilik

bulunmamastir.

Calismamizda grup i¢i farkli zamanlarda yapilan SRT ve CST sonuglarinda her
iki grupta da postoperatif 7. giin istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit ettik
(p<0,05). Bu baglamda; anestezinin erken donemde her iki grupta da planlama,
dikkat, calisan bellek {izerine etkisinin oldugunu, gruplarin her ikisinin de bundan
etkilendigini, ancak postoperatif 3. ayda tekrarlanan testlerde meydana gelen
degisimin ameliyat Oncesi donemle kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
olmamasindan dolay1, ge¢ donemde kognitif fonksiyonlarin ameliyat 6ncesi zamana

yaklastigini, fakat tamamen ayni olmadigini gordiik.

Dods ve arkadaglart (51) rejyonel anestezi ile genel anesteziyi karsilastirarak
yaslt hastalar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada; artan yasla, anestezinin tipi arasinda bir
etkilesim olmadigini, hastalarin yaglanmayla meydana gelebilecek olasi postoperatif
kognitif disfonksiyonlarinin operasyondan sonra ortaya ¢iktigmi sdylemislerdir.
Bagka bir deyisle anestezi, kognitif fonksiyonlardaki bozulmay1 ona neden olmaktan

cok aciga cikarabilir ve gosterebilir.

Ameliyat sonras1 kognitif fonksiyon i¢in diger 6nemli bir sorun, néropsikolojik
testlerde saptanan eksikligin nasil yorumlanacagidir. Gruplar arasinda istatistiksel

farklarin olmasi klinik olarak da 6nem tasimakta midir?

Bizim c¢aligmamizda uygulanan ndropsikolojik testler agisindan iki grup
arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05). Kognitif fonksiyonlar1 etkilenen
hasta sayisindaki artis ve azalis da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yani
azotprotoksitin yaslilarda postoperatif ge¢c donem kognitif fonksiyonlarda énemli bir
bozulmaya yol agmadig1 goriilmiistiir. Ancak grup icindeki testlerde meydana gelen
farkliliklar anlam tasimakta midu? Biiyiikk bir c¢alisma grubundan dolay1
noropsikolojik test performansinda sadece birkag saniyelik bir fark istatistiksel olarak
onemli olabilmektedir, ancak bunun klinik olarak hicbir 6nemi olmayabilir. Hatta
giinlik yagsam aktivitesi géz oniine alindiginda, fiziksel olarak bir kisitlilik, kognitif

fonksiyon eksikliginden ¢ok daha 6nemli olabilir.
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Genel anestezi uygulamalarindan sonra her yas grubunda, oOzellikle de
yaslilarda tlizerinde uzlasilmis testlerle kognitif fonksiyonlar1 degerlendirerek daha
ayrintili ¢calismalar yapmak, bilgilerimizi artirmak, sorunu tanimamizi ve alinacak
onlemlerle sikliginit azaltmamizi saglayacaktir. Giliniimiizde postoperatif solunum
fonksiyonlar1 ve dolagim sistemi izlemi teknolojik olanaklarin da gelisimiyle daha
dikkatli ve Ozenli bir sekilde yapilmaktadir. Ancak  postoperatif kognitif
fonksiyonlarin {izerinde yeterince durulmamaktadir. Bu nedenle klinik olarak amaca

uygun daha ileri arastirmalara gereksinim vardir.
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SONUC

Azotprotoksitin yaglilarda, postoperatif ge¢c donemde kognitif fonksiyonlara bir

etkisinin olup olmadigini arastirdigimiz ¢calismamizda;

1. Anestezi siiresince Ol¢iilen SKB, DKB ve OKB yo6niinden gruplar arasinda

anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

2. Periferik oksijen satiirasyon Ol¢limleri, inspire edilen solunum havasindaki
oksijen konsantrasyonlar1 yoniinden gruplar arasinda alamli farklilik
bulunmamustir (p>0,05). inspire ve ekspire edilen desfluran konsantrasyonlari
Grup I’de Grup II’'ye gore yaklasik %12-15 kadar daha yiiksek seyretmesine

karsin, bu fark istatistiksel bakimdan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

3. Hastalar servise indirildikten sonra; ilk 24 saate SKB, OKB ve DKB

izleminde kontrol degerin %20 altina inme saptanmamustir.

4. Postoperatif ilk 3 giin yapilan periferik oksijen satiirasyon dlgimlerinde de

%90’1n altina inen olgumuz olmamugtir.

5. Gruplardan bagimsiz olarak degerlendirildiginde; preoperatif ve postoperatif
7. giin yapilan SRT sonuclar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu (p1<0,05), 100 hastanin 36’sinda (%36) degerlerin arttig1 goriilmiistiir.
Preoperatif ve postoperatif 3.ay ol¢timleri arasinda ise SRT sonuglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi goriilmistiir (p2.>0,05). Benzer
sekilde diger ndropsikolojik testlerde de sonuglar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark tespit edilmemistir (p;-p2>0,05).

6. Preoperatif, postoperatif 7. giin ve postoperatif 3. ay yapilan noropsikolojik
test sonuglart bakimindan Grup I ve Grup II arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05)
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7. Gruplar kendi iglerinde degerlendirildiginde ise Grup I’de preoperatif ve
postoperatif 7. giin yapilan SRT ve CST sonuglar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p1<0,05); SRT’de 17 hastada (%34),
CST’de 18 hastada (%36) degerlerin arttig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde Grup
II’de de SRT ve CST sonuglar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu; SRT’de 19 hastada (%38), CST’de 20 hastada (%40) degerlerin
arttigl gorilmistiir (p1<0,05). Her iki grupta da SRT ve CST sonuglari
bakimindan, preoperatif ve postoperatif 3. ay dl¢timleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadig1 goriilmiistiir (p2>0,05). Diger néropsikolojik
test sonuglart bakimindan ise her iki grup i¢inde de istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmamustir (p;-p2>0,05).

Sonug olarak; iki grubun karsilastirmasinda, preoperatif, postoperatif 7. glin ve
3. ay test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigt (p>0,05);
postoperatif erken donemde hastalarin  36’sinda  (%36), postoperatif 3.ay
Ol¢iimlerinde ise hastalarin 13’iinde (%13) kognitif fonksiyonlarda azalma oldugu
gorilmiistiir.  Azotprotoksitin, yaslilarda postoperatif ge¢ donem kognitif

fonksiyonlarda 6nemli bir bozulmaya yol agmadig1 sonucuna varilmstir.
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OZET

Azotprotoksit yash hastalarda postoperatif ge¢ donem Kognitif
fonksiyonlar etkiler mi?
Dr. Asim Caner KALAYCI

Bu calismada; genel anestezi sirasinda  azotprotoksit  kullanilip
kullanilmamasinin, yash hastalarda postoperatif ge¢ donem kognitif fonksiyonlara

etkisinin belirlenmesi amaglandi.

Etik kurul onayr ve hastalarin yazili izinleri alinarak, ASA I-Il fiziksel
durumunda, 60 yas iizerinde 100 hasta iki gruba ayrildi. Preoperatif olarak bir giin
once kognitif fonsiyonlar1 degerlendirmek igin mini mental test, duygusal durum ve
agr1 degerlendirilmesine yonelik; Beck depresyon Olgcegi, anlik ve siirekli kaygi
Olcegi ile sayisal agri sorgulamasi uygulandi. Kisinin anhik bellegi, dikkati
stirdlirebilmesi ve 6grenme becerisini degerlendirmek i¢in sozel bellek siirecleri testi;
biligsel esneklik, hafiza ve yonetimsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi i¢in concept
shifting test (CST); planlama, dikkat, problem ¢6zme gibi fonksiyonlarin
degerlendirilmesi i¢in Stroop renk testi (SRT); ¢alisan hafiza, konsantrasyon, dikkat
ve mantiksal bellegi degerlendirmek i¢in harf-rakam eslestirme testi uygulandi.
Anestezik gaz karisimi olarak; bir grupta % 40 O2-% 60 kuru hava karigimi,
digerinde %40 O,-%60 N,O karisimi i¢ginde desfluran kullanildi. Ameliyat sonras1 7.

giinde ve ameliyat sonrasi 3. ayda testler yinelendi.

Demografik 6zellikler, hemodinamik ve solunumsal parametreler yoniinden
gruplar benzerdi. Gruplardan bagimsiz olarak degerlendirildiginde; preoperatif ve
postoperatif 7. giin yapilan SRT sonuglar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
(p1<0,05), 100 hastanin 36’sinda (%36) kognitif fonksiyonlarda azalma oldugu,
preoperatif ve postoperatif 3.ay Olgiimleri arasinda ise SRT sonuglart bakimindan
anlaml fark bulunmadig (p2>0,05) ancak 13 hastada (%13) kognitif fonksiyonlarda
azalmanin devam ettigi goriildii. Gruplar kendi iglerinde degerlendirildiginde;

preoperatif ve postoperatif 7. giin yapilan testlerde, her iki grupta da SRT ve CST

41



sonuglar1 arasindaki farkin anlamli oldugu (p1<0,05); SRT’deki degisime bakarak
postoperatif 7. giin Grup I’de hastalarin %34’{inde, Grup II’de %38’inde; CST’deki
degisime bakarak Grup I’de hastalarin %36’sinda, Grup II’de %40’inda kognitif
fonksiyonlarda azalma goriildii. Bu etkilenmenin, preoperatif ve postoperatif 3. ay
degerleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli olmasa da; SRT’de Grup I’de
hastalarin %12’sinde, Grup II’de %14’tinde, CST’de ise Grup I’de hastalarin
%14’ linde Grup II’de %16’sinda devam ettigi goriildii.

Preoperatif, postoperatif 7. giin ve postoperatif 3. ay yapilan néropsikolojik test
sonuglar1 bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmadigindan
(p>0,05), azotprotoksitin yaslilarda postoperatif ge¢ donemde kognitif

fonksiyonlarda dnemli bir bozulmaya yol agmadig1 kanisina varildi.
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SUMMARY

Does nitrous oxide affect the late postoperative cognitive functions in

elderly patients?
Dr. Asim Caner KALAYCI

In this study, it was aimed the determination of the effect of whether using
nitrous oxide (NOZ2) during general anesthesia to the postoperative late cognitive

functions in the elderly patients.

100 patients, over 60 years old and physical status ASA I-11 were randomized
into two groups by obtaining the ethical comitee approval and written informed
consent. For the assesment of the cognitive functions mini-mental test and for
assesment of mental status and pain Beck depression inventory, state-trait anxiety
inventory and numerical rating scale were applied one day prior preoperatively.
Visual verbal learning test was applied to evaluate patient’s instant memory,
distractibility and learning ability; concept shifting test (CST) was applied to
evaluate cognitive flexibility, memorial and directory functions; stroop color test
(SCT) was applied to evaluate the functions like planning, distractibility and problem
solving; letter-digit coding test was applied to evaluate working memory,
concentration, distractibility and logical memory. Desflurane was used as anaesthetic
gas in 40% 0O2-60% medical-air and in 40% 02-60% N,O mixtures in the groups.

Tests were repeated in 7" day and 3™ month after operation.

Demographical features, hemodynamical and respiratory parameters were
similar in the groups. When it was evaluated independently from the groups; it was
seen that difference has been significant between SCT results applied preoperative
and postoperative 7" day (p:<0,05), reduction has been occured on cognitive
functions in 36 of 100 patients, difference has not been significant between SCT
results of measurements applied preoperative and postoperative 3" month (p,>0,05)
but reduction of the cognitive functions in 13 patients has been persisted. When the

groups were assesed in selves; in the tests applied preoperatively and postoperative
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7" day, it was seen that there was a significant difference between SCT and CST
results in two groups (p1<0,05), and that a reduction was seen in cognitive function
in 34% of Group I, 38% of Group Il according to the postoperative 7 day SCT
changes and in 36% of Group I, in 40% of Group Il according to the changes in CST.
It was seen that being influenced has persisted in 12% of patients in Group | and
14% in Group Il according to SCT, in 14% of patients in Group | and 16% in Group
Il according to CST, even there was no statistically significant difference when

preoperative and postoperative 3™ month values were compared.

We concluded that nitrous oxide has not caused a significant damage on the
elderly patients in late postoperative period because of the absence of statistically
difference between two groups with respect to the results of neuropyschological tests

applied preoperatively and in 7" day and 3™ month postoperatively (p>0.05).
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EKLER
MINi MENTAL TEST TARIH:
SORULAR Puan
1-Hangi y1l i¢indeyiz?
1
2-Hangi mevsimdeyiz?
1
3-Hangi ayday1z?
1
4-Hangi giindeyiz?
1
5-Su anda sabah m1 6gle mi aksam mi?
1
6-Hangi tilkede yasiyoruz?
1
7-Su anda hangi sehirdeyiz?
1
8-Su anda hangi semtteyiz?
1
9-Su anda hangi binada bulunuyoruz?
1
10-Su anda binanin kaginc1 katindayiz?
1
11-Size soyleyecegim ii¢ ismi tekrarlayin.(masa,bayrak,elbise)
3
12-Haftanin giinlerini pazardan baslayip geriye dogru sayin.
(Egitimlilerin testinde (100 den geriye 7 ¢ikararak sayin) 7
13-Size sdylenen ti¢ kelimeyi hatirliyor musunuz?(masa,bayrak,elbise)
3
14-Bu nesnelerin ismi nedir (kalem, saat vb) ?
2
15-Ciimleyi tekrarlayin (eger ve fakat istemiyorum).
1
16-Simdi masadaki kagidialin,iki elinizle ikiye katlayipyerine koyun.
3
17-Simdi yaptiklarimu taklit edin (gozleri agip kapama).
1
18-Evinizle ilgili anlamli bir ciimle sdyleyin.
1
19-Size gosterecegimsekli ¢izin(biri digerinin iginde iki eskenar dortgen)
Egitimlilerin testinde tiggen i¢inde daire 2
Toplam Puan 33
Sozel bellek siirecleri testi (Kelime Ogrenme)
Kitap Cicek Hali Cayir Tuz Baca Elma SKOR
1
2
3
T
Sozel bellek siiregleri testi (Kelime Tekrari)
Kitap Cigek Hali Cayir Tuz Baca Elma SKOR
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EK-2
Stroop renk testi

R S6zciik Okuma So6zciik R Soyleme Yanlis Diizeltme Siire Farki

Mavi
Mavi
Yesil
Mavi
Mavi
Mavi

Kirmizi
Yesil
Kirmizi
Kirmizi
Yesil
Kirmizi

Yesil Kirmizi Mavi  Yesil  Kirmizi Mavi  Yesil Kirmizi
Mavi Mavi Kirmizi1 Yesil  Kirmizi Mavi  Yesil Kirmizi
Mavi Yesil Mavi Kirmizi Yesil  Kirmizi Mavi Yesil
Yesil Mavi Kirmizi Yesil  Kirmizi Mavi  Yesil Kirmizi
Kirmizi Mavi  Kirmizi Mavi  Yesil  Kirmizi Yesil Mavi
Yesil Mavi Yesil Kirmizi Yesil Mavi  Yesil Mavi

Consept shifting test (Kavram kaymasi testi)

2 [
@®®® ®®®
® ® ©
® ® 0 ©
@ ® ® ®
© ® ® ®
®®® ®®®®
[c] (4]
@©®@ OOOO
® O O
® ® O O
© O O
® ® O O
©©®® OOOO
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EK-3

Harf-rakam eslestirme testi (Letter digit substitution test)

Beck depresyon olgegi

Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak,bugiin dahil gecen hafta
icinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygularmizi tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire igine
alarak igaretleyiniz.

A- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi {izlintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tizlintiilii ve sikintiltyim ki artitk dayanamiyorum.
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EK-4
B- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey

diizelmeyecekmis gibi geliyor.

C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
2. Gecmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum

0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3

. Her seyden sikiliyorum.

0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

H- 0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
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EK-5

1. zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

I- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat
yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi oldirirdim.

0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.
3

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

. Simdi hep sinirliyim.

w N P o

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

0. Baskalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3

. Hig kimseyle konusmak goriigmek istemiyorum.

0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaglanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
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EK-6

3. Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar iyi ¢calisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

S- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ok azald.
3. Artik hi¢ igtahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.

U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendirmiyor.
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2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diigiinmek

zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey

diistinemiyorum.

EK-7

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark

etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Anlik kaygi ol¢egi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin

sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.

Hig Biraz | Cok | Herzaman
1. | Su anda sakinim (1) (2) 3| @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1) 2 13 | 4
3 | Suanda sinirlerim gergin (1) 2 13 | 4
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim (1) 2 (R | @
5. [Su anda huzur i¢indeyim (1) 2 13 | 4
6 | Su anda hi¢ keyfim yok (1) 2 13 | 4
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum (1) 2 13 | 4
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2 [3) | 4
9 [Su anda kaygiliyim (1) 2 [ | ¥
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) 2 [} | @
11. | Kendime giivenim var (1) 2 103 | 4
12 [ Su anda asabim bozuk (1) 2 [ | &
13 | Cok sinirliyim (1) 2 (3 | ¥
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) 2 13 | 4
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) 2 13 | 4
16. [ Su anda halimden memnunum (1) 2 [3) | &4
17 | Su anda endiseliyim (1) 2 13 | 4
18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum (1) 2@ [} | @
19. | Su anda sevingliyim (1) 2 [ | &
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) 2 [ | &
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Siirekli kayg olcegi
Hicbir Bazen Cogunlukla | Her
Zaman Zzaman
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
22 | Genellikle cabuk yorulurum (1) (2) (3) (4)
23 | Genellikle kolay aglarim (1) (2) (3) (4)
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim D (2) 3) (4)
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari | (1) 2 3 4
kagiririm
26. | Kendimi dinlenmig hissediyorum (1) (2) 3) (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve (1) 2 3) 4)
sogukkanliyim
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar @ 2 3 (@)
biriktigini hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim | (1) (2) 3) (4)
30. | Genellikle mutluyum (1) (2) 3) (4)
31 | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (2) (3) (4)
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) (2) (3) (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette @ 2 3 (@)
hissederim
34 | Sikintili ve gli¢ durumlarla @ 2 3 4
karsilagsmaktan kaginirim
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim | (1) (2) (3) (4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum Q) (2) (3) (4)
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz @ 2 3 4
eder
38 | Hayal kirikliklarimi dylesine ciddiye 1) 2 3) 4)
alirim ki hi¢ unutamam
39. | Akl baginda ve kararli bir insanim Q) (2) (3) (4)
40 |Son zamanlarda kafama takilan @ 2 3 4
konular beni tedirgin ediyor

Sayisal agri skalasi

Agr yok Orta diizeyde agr1 Siddetli agn

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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