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GİRİŞ 

Yaşlılık; kompleks zihinsel aktiviteler olarak tanımla-
nan bilişsel yeteneklerin azalmaya başladığı, fiziksel 

fonksiyonların düştüğü ve normal yaşam süresinin son 

evresine geçiş sürecidir. Bu süreçte yaşlıların teknolojik 
ilerlemelere bağlı olarak değişik sağlık sorunları nedeniy-
le cerrahi girişim deneyimleme sıklıkları artmaktadır (1,2). 
Cerrahi girişim geçiren yaşlı hastalarda erken ameliyat 
sonrası dönemde gelişebilecek komplikasyonlar diğer yaş 
gruplarındaki hastalar ile benzer olmakla birlikte, yaşlıla-
rın bilişsel değişiklikleri deneyimleme oranı daha fazladır 
(2,3). Bu oranın majör cerrahi girişim geçiren hastalarda 
%20-90 arasında değiştiği bildirilmektedir. Bilişsel fonksi-
yon değişiklikleri yaşlı hastalarda ameliyat sonrası çeşitli 
komplikasyonların ve hastanede kalış süresinin artışında 
doğrudan ilişkili olan önemli bir sağlık problemidir (3-5).
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Cerrahi girişim geçiren yaşlı hastalarda bilişsel fonksiyon bozukluğunun değerlendirilmesi
Amaç: Bu çalışmanın amacı cerrahi girişim geçiren yaşlı hastalarda bilişsel fonksiyon bozukluğunun görülme sıklığını ve etkileyen faktörleri 
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değerlendiren Mini Mental Durum Testi ve hasta bilgi dosyası kullanılarak toplandı.
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ameliyat sonrası 3. günde %33.4’ünün bilişsel fonksiyonları bozulmuştu. Genel anestezi alan hastaların bilişsel fonksiyonlarda ameliyat 
sonrası 1. günde anlamlı şekilde bozulma mevcuttu (p=0.04). Yaş artışı ile bilişsel fonksiyon bozukluğu arasında anlamlı ilişki vardı (p=0.00). 
Kadınların ameliyat sonrası bilişsel fonksiyonlarında anlamlı değişiklikler gözlendi (p=0.00). 
Sonuç: Bu çalışma, yaşlı hastaların ameliyat sonrası bilişsel fonksiyonlarında anlamlı bozulma olduğunu gösterdi.
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ABSTRACT
Evaluation of cognitive dysfunction in elderly patients undergoing surgery
Objective: The aim of this study was to identify the incidence of cognitive impairment in elderly patients who underwent surgery and 
affecting factors. 
Material and Methods: The study was designed as a prospective and correlational study. It was interviewed with 36 patients on 
preoperative period, on postoperative day 1 and day 3. Data were collected by personal information form, Mini Mental State Examination 
and patient information file. 
Results: 91.6% of patients with preoperative cognitive function were normal. Of up to 47.2% of patients on postoperative day 1, in 33.4% of 
patients on postoperative day 3, cognitive function was impaired. There was significant deterioration on cognitive functions of the patients 
who received general anesthesia (p=0.04). There was a significant relationship between cognitive impairment and increasing age (p=0.00). 
Significant changes in postoperative cognitive function of women was observed (p=0.00).
Conclusion: This study showed significant deterioration on cognitive functions of elderly patients in the post-operative period.
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 Ameliyat sonrası yaşlı hastalarda bilişsel fonksiyon 
değişikliğinin patolojik mekanizması hala açık değildir, 
fakat çok çeşitli nedenlerin etkili olduğu bildirilmektedir. 
Bir görüşe göre, ameliyat sırasında oluşan mikroemboli-
lerin beyine geçmesinden, genel anestezi ve ameliyat 
sonrası uygulanan analjeziden kaynaklanabileceği bildi-
rilmektedir (5-9). Ayrıca ameliyat öncesi yaşanan fonksi-
yonel veya bilişsel bozuklukları, perioperatif süreç, hare-
ketsizlik veya uygunsuz fiziksel koşullar, uyku eksikliği, 
görsel veya fiziksel bozukluk, dehidratasyon, hipoksi, 
hiperkapni, hipotansiyon, hiperglisemi, dengesiz beslen-
me, elektrolit dengesizliği, kan kaybı, depresyon, antiko-
linerjik ilaç tedavisi, alkol bağımlılığı ve eğitim eksikliği 
gibi pek çok faktörün risk oluşturacağı üzerinde durul-
maktadır (1,4,10-12).
 Bu araştırma; cerrahi girişim geçiren yaşlı hastalarda 
bilişsel fonksiyon bozukluğunun görülme sıklığını, hasta-
ların demografik özelliklerinin ve cerrahi girişim sürecine 
ilişkin özelliklerinin bilişsel fonksiyon bozukluklarına 
etkisini belirlemek amacıyla yapıldı. 

 GEREÇ VE YÖNTEM

 Bu araştırma Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık Uygula-
ma ve Araştırma Merkezi’ndeki hastalar ile ileriye dönük 
tanımlayıcı ve ilişki arayıcı nitelikte çalışma olarak yapıl-
dı. Araştırmanın uygulanabilmesi için Bülent Ecevit Üni-
versitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul’undan (2014/3-7 
nolu karar) ve Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi’nden 
yazılı onay alındı. Hastalardan bilgilendirilmiş yazılı onay 
alındı.
 Şubat-Mayıs 2014 tarihleri arasında genel cerrahi, 
ortopedi ve üroloji servislerinde yatan hastalar araştır-
manın evrenini oluşturdu. Araştırma; araştırmaya katıl-
mayı kabul eden, 65 yaş ve üzerinde olan, cerrahi girişim 
sonrası en az 3 gün süre ile bu servislerde yatan, iletişim 
sorunu olmayan, Türkçe bilen ve anlayan, görme ve işit-
me problemi olmayan, ameliyat öncesi süreçte tanılan-
mış psikiyatrik problemi olmayan, ameliyat öncesi süreç-
te en az bir gün süreyle hastanede yatan, alkol bağımlığı 
bulunmayan, genel ve bölgesel anestezi ile ameliyat 
geçirmiş olan, acil cerrahi girişim geçirmeyen, kabulde ve 
ameliyat sonrası dönemde bilinci açık, 36 yaşlı hasta ile 
gerçekleştirildi. Ameliyat sonrası dönemde 3. günden 
önce taburcu olan ve araştırmaya katılmak istemeyen 
toplam 13 hasta örneklem dışı bırakıldı.
 Veriler, Kişisel Bilgi Formu, cerrahi girişim sonrası 1. ve 

3. günündeki bilişsel değişiklikleri değerlendiren Mini 
Mental Durum Testi ve hasta bilgi dosyası kullanılarak 
toplandı. Tanıtım Formu konu ile ilgili literatür doğrultu-
sunda araştırmacılar tarafından oluşturuldu (2,13-17). 
Birinci bölümde; hastaların yaşı, cinsiyeti, medeni duru-
mu, sigara içme durumu, alkol kullanma durumu, sağlık 
güvencesi, gelir durumu, birlikte yaşadığı kişiler, çalışma 
durumu, uyku alışkanlığı, kronik hastalıklar, sürekli kul-
landığı ilaçlar, cerrahi tipi, cerrahi süresi, ameliyat öncesi 
dönemde kullanılan analjezikler, ameliyat sonrası 
dönemde kullanılan analjezikleri değerlendiren 17 kapalı 
uçlu soruya yer verildi. İkinci bölümde; ameliyat öncesi 
ve sonrası dönemde sodyum, hematokrit, total bilirubin, 
hipoalbuminemi, BUN/kreatinin, hipo/hiperglisemi, kan 
transfüzyonu, immobilizasyon, yoğun bakım ünitesinde 
kalış süresini değerlendiren 10 açık uçluya yer verildi. 
 Mini Mental Durum Testi (MMT) yaşlı hastalarda geli-
şen bilişsel değişiklikleri izlemek amacı ile geliştirilmiş 
değerlendirme testidir. 1975 yılında Folstein ve arkadaş-
ları tarafından geliştirilen bu kısa tarama testi, demans 
taraması için en sık kullanılır (18). On bir sorudan oluşur 
ve 30 puan üzerinden değerlendirilir. 24-30 puan arası 
normal,18-23 puan arası hafif demans, 17 puan ve altı 
ciddi demansla uyumludur. Oryantasyon, hafıza, dikkat, 
hesaplama, hatırlama, lisan, motor fonksiyon ve algılama 
yetenekleri test eder. MMT’nin test tekrar test geçerliliği 
0.56-0.98 olarak bildirilmiştir. Türkiye’deki geçerlilik ve 
güvenilirliği Güngen ve arkadaşları tarafından 2002 yılın-
da yapılmıştır (19). Testin eşik değerler için 23/24 değeri-
nin 0.91 duyarlık, 0.95 özgüllük, sırasıyla 0.90, 0.95 ve 0.86 
pozitif, negatif yordayıcı değer ile kappa değeri gösterdiği 
saptanmıştır. Uygulayıcılar arası güvenilirlik incelemesin-
de r:0.99, kappa değeri ise 0.92 olarak elde edilmiştir. 
 Hasta Bilgi Dosyası; hasta dosyasındaki hemşire ve 
hekim izlem formlarından, ameliyat raporlarından hasta-
lara uygulanan ameliyatlar, ameliyat şekli, kullanılan ilaç-
lar ve laboratuvar değerleri hakkında bilgi alındı.
 Ameliyat sonrası süreçte bilişsel değişikliğe etkisi ola-
bileceği düşünülen bireysel özellikler ve MMT ile ilgili 
veriler, hastalar ile ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 1. 
ve 3. günlerde görüşülerek toplandı. Ameliyat öncesinde 
bireysel özelliklerine ilişkin form dolduruldu ve MMT 
uygulandı. Ameliyat sonrası 1. ve 3. günde ise sadece 
MMT uygulandı. Hastalar ile her biri ortalama 10dk. süren 
3 görüşme gerçekleştirildi. Görüşmeler gürültüden uzak 
ve daha rahat bir ortam olması amacıyla akşam 18:00-
19:00 saatleri arasında yapıldı.
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 Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 16.0 programı 
kullanıldı. Tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerin yanı sıra, 
tek grupta ameliyat öncesi ve sonrası parametrik değer-
lerin karşılaştırılmasında eşlendirilmiş dizilerde t testi, 
ameliyat öncesi, ameliyat sonrası 1.gün ve 3. gün bilişsel 
fonksiyon değişikliklerinin karşılaştırılmasında tekrarlayı-
cı ölçümlerde varyans analizi, tek grupta ameliyat öncesi 
ve sonrası nonparametrik değerlerin karşılaştırılmasında 
ki-kare testi kullanıldı. İki grup ortalamaları arasındaki 
farkın incelenmesinde Mann Whitney U testi, üç ve üzeri 
gruplarda Kruskal-Wallis testi kullanıldı. Sayısal değişken-
lerin birbirleriyle ilişki derecesinin belirlenmesinde Pear-
son Korelasyon testi kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 düzeyin-
de değerlendirildi.

 BULGULAR

 Hastaların %52.8’inin erkek, %94.4’ünün evli ve 
%5.6’sının sigara içme alışkanlığının olduğu; hiçbirinin 
alkol kullanmadığı saptandı. %97.2’sinin eşi ile birlikte 
yaşadığı; hiçbirinin aktif olarak çalışmadığı; %22.2’sinin 
gelirinin giderinden az olduğu belirlendi. Ayrıca %25’inin 
gece uyku süresinin 6 saatten az sürdüğü; %30.6’sının 
diyabet hastalığı olduğu ve en sık %30.6 gibi eşit oranlar-
da beta-bloker ve anti-trombolitik ilaç kullandıkları belir-
lendi saptandı (Tablo 1).
 Hastaların ameliyat öncesi dönemde %91.6’sının biliş-
sel fonksiyonları normal iken, ameliyat sonrası 1. günde 
%47.2’sinin, ameliyat sonrası 3. günde de %33.4’ünün 
bilişsel fonksiyonlarında bozulma olduğu bulundu. Hasta-
ların MMT’den ameliyat öncesi dönemde ortalama 
27.66±3.20, ameliyat sonrası 1. günde 21.77±8.00 ve ame-
liyat sonrası 3. günde 24.91±4.49 puan aldıkları saptandı. 

Ameliyat öncesi test puanlarının istatistiksel olarak da 
anlamlı şekilde ameliyat sonrası dönemde düştüğü 
(p=0.00) belirlendi (Tablo 2).

Tablo 1: Hastaların bireysel özellikleri 

  Mean±SD Min-Max

Yaş 68.58±5.33 65-86 

  n %

Cinsiyet
 Erkek 19 52.8
 Kadın 17 47.2
Medeni durum
 Evli 34 94.4
 Bekar 2 5.6
Sigara içme alışkanlığı
 Evet 2 5.6
 Hayır 34 94.4
Birlikte yaşadığı kişiler
 Yalnız 1 2.8
 Eşi ve çocukları 35 97.2
Çalışma durumu
 Çalışıyor 0 0.0
 Çalışmıyor 36 10.0
Gelir durumu
 Gelir giderden az 8 22.2
 Gelir gidere eşit 27 75.0
 Gelir giderden fazla 1 2.8
Gece uyku alışkanlığı
 6 saatten az 9 25.0
 6-8 saat 22 61.1
 8 saatten fazla 5 13.9
Kronik hastalıkları
 Diyabet 11 30.6
 Kalp yetmezliği 13 36.1
 Hipertansiyon 18 50.0
Sürekli kullandığı ilaçlar
 Betabloker 11* 30.6**
 Antitrombolitik 11* 30.6**
 Antiepileptik 1* 2.8**
 Kalsiyum kanal blokeri 5* 13.9**
 Proton pompası inhibitörü 4* 11.1**
 Antidiyabetik 10* 27.8**

*Birden fazla yanıt verilmiştir. **Yüzdeler n (36) sayısına göre alınmıştır.

Tablo 2: Hastaların MMT puan ortalamaları 

    MMT Alınan Test p
  n % Mean±SD Min-Max puan

Ameliyat öncesi dönem
 17 ve altı puan 0 0   
 18-23 puan 3 8.4 27.66±3.20 19-30 
 24-30 puan 33 91.6   
Ameliyat sonrası 1. gün 
 17 ve altı puan 7 19.4   F=33.52 p=0.000*
 18-23 puan 10 27.8 21.77±8.00 0-30 
 24-30 puan 19 52.8   
Ameliyat sonrası 3. gün 
 17 ve altı puan 3 8.4   
 18-23 puan 9 25 24.91±4.49 14-30 
 24-30 puan 24 66.6   

*p<0.05
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 Araştırmada hastaların %64.4’ünün ameliyat öncesi 
dönemde analjezik kullandıkları ve bu analjeziklerden en 
sık olarak non-steroidal antienflamatuar ilaçları (%36.1) 
kullandıkları saptandı. Ameliyat sonrası dönemde de 
hastaların %88.9’unun analjezik kullandıkları ve bu 
dönemde de kullanılan analjeziğin en sık opioid analje-
zikler olduğu belirlendi. Hastaların kullandıkları analjezik-
ler ile MMT puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık 
oluşmadığı saptandı. Opioid kullanan hastalarda ameliyat 
öncesi, ameliyat sonrası 1. ve 3. günlerde MMT puan orta-
lamalarının düştüğü belirlendi (Tablo 3).
 Tablo 4’de hastaların cerrahi girişim sürecine ilişkin 
özelliklerinin dağılımına yer verildi. Bu tabloya göre; has-
taların cerrahi girişim sürelerinin ortalama 3.18±1.52 saat 
olduğu, %63.9’unun açık cerrahi girişim ve %52.8’inin 
ortopedik cerrahi girişim geçirdiği belirlendi. Hastaların 
%36.1’ine ameliyat öncesi dönemde %22’sine de ameli-
yat sonrası dönemde kan transfüzyonu yapıldığı, 
%86.1’inin ameliyat öncesi dönemde mobil iken ameliyat 
sonrası %94.4’ünün mobil olduğu, %13.9’unun ameliyat 
öncesi ve %11.1’inin de ameliyat sonrası yoğun bakım 
ünitesinde yattıkları belirlendi (Tablo 4).
 Hastaların cerrahi girişim sürecine ilişkin özellikleri ile 
ameliyat öncesi, ameliyat sonrası 1.gün ve 3. gün MMT 
puan ortalamaları arasında istatistiksel anlamlı farklılık 
ve ilişki saptanmadı. Aynı tabloda; kapalı cerrahi girişim 
geçirenlerin, kan transfüzyonu yapılmayanların, ameliyat 
öncesi mobil olanların, ameliyat sonrası immobil olanla-
rın MMT puan ortalamalarının her üç günde de diğerleri-
ne göre daha yüksek olduğu bulundu. Uygulanan cerrahi 
girişimin bilişsel fonksiyonları etkilemediği, ürolojik cer-
rahi girişim geçiren hastaların ameliyat sonrası dönemde 
MMT puan ortalamalarının normal sınırlarda olduğu belir-

lendi. Yaşlı hastalarda uygulanan anestezi türünün ame-
liyat sonrası bilişsel fonksiyonlarda etkili olduğu (p=0.04), 
genel anestezi sonrası 1. günde bilişsel fonksiyonlarda 
anlamlı düşme olurken, bölgesel anestezi uygulanan 
hastalarda her üç zaman diliminde de bilişsel fonksiyon-
ların normal sınırlar içerisinde olduğu belirlendi (Tablo 5).
 Ameliyat öncesi ve sonrası biyokimya sonuçları karşı-
laştırıldığında; ameliyat öncesi ve sonrası dönemde sod-
yum, bilirubin, kreatinin değerlerinin normal (p>0.05); albü-
min değerlerinin ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 

Tablo 3: Hastaların kullandıkları analjezikler ile MMT puan ortalamalarının karşılaştırılması  

   Ameliyat Öncesi   Ameliyat Sonrası   

       MMT  MMT
  n % MMT  n % 1. gün 3.gün
    Mean±SD   Mean±SD Mean±SD

Opioid
 Evet  2 5.6 24.50±7.77 20 55.6 21.55±8.41 25.30±4.06
    Hayır 34 94.4 27.85±2.90 16 44.4 22.06±7.72 24.43±5.07
Z          p   -0.67    0.50   -0.80    0.93 -0.35    0.72
NSAİİ
 Evet  13 36.1 27.15±3.82 8 22.2 24.00±7.13 24.37±6.25
 Hayır 23 63.9 27.95±2.85 28 77.8 21.14±8.24 25.07±3.99
Z          p   -3.32    0.74   -1.14     0.25 -0.01    0.98
Analjezik etkili parasetamol
 Evet  8 22.2 28.37±2.50 4 11.1 23.75±2.06 27.25±2.36
 Hayır 28 77.8 27.46±3.39 32 88.9 21.53±8.45 24.62±4.63
Z          p   -0.53    0.59   -0.10    0.92 -0.88    0.37

Tablo 4: Hastaların cerrahi girişim sürecine ilişkin özellikleri  

  Mean±SD Min-Max

Cerrahi süresi (saat) 3.18±1.52 0.50 - 6

  n %

Cerrahi yöntemi
 Açık  23 63.9
 Kapalı 13 36.1
Anestezinin tipi
 Genel  18 50
 Bölgesel 18 50
Cerrahi tipi
 Ortopedik cerrahi 19 52.8
 Ürolojik cerrahi 10 27.8
 Genel cerrahi 7 19.4

  Ameliyat Ameliyat
  Öncesi Sonrası

  n % n %

Kan transfüzyonu    
 Yapıldı 13 36.1 8 22.2
 Yapılmadı  23 63.9 28 77.8
Hareketlilik durumu    
 Mobil 31 86.1 34 94.4
 İmmobil 5 13.9 2 5.6
Yoğun bakımda kalma durumu    
 Evet 5 13.9 4 11.1
 Hayır 31 86.1 32 88.9
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dönemde düşük olduğu (p>0.05) saptandı. Kan glikozu 
değerlerinin ise ameliyat öncesi normal iken istatistiksel 
anlamlı şekilde ameliyat sonrası normal değerin biraz 
üstünde olduğu belirlendi (p=0.02). (Tablo 6). Hastaların 
biyokimya test sonuçları ile ameliyat öncesi, ameliyat son-
rası 1. ve 3. günlerdeki MMT puan ortalamaları karşılaştırıl-
dığında istatistiksel anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). 
 Tablo 7 incelendiğinde; hastaların yaş ortalamaları ile 
ameliyat öncesi (p=0.004) ve ameliyat sonrası 3. günde 
(p=0.004) ölçülen test sonuçları arasında negatif yönde 
istatistiksel anlamlı ilişki olduğu, hastaların yaşı yüksel-
dikçe testten daha düşük puan aldıkları saptandı. Aynı 
tabloda, kadınların ameliyat sonrası 1. gün (p=0.008) ve 3. 
gün (p=0.001) MMT aldıkları puanların erkeklere göre ista-

tistiksel anlamlı şekilde daha düşük olduğu bulundu. 
Diğer bireysel özellikler ile ameliyat öncesi, ameliyat son-
rası 1. gün ve 3. gün MMT sonuçlarında istatistiksel anlam-
lı bir farklılık saptanmadı (Tablo 7).

 TARTIŞMA

 Cerrahi girişim geçiren yaşlı hastalarda bilişsel fonksi-
yon değişikliklerinin ve nedenlerinin incelendiği bu çalış-
mada, ameliyat öncesi dönemde hastaların tamamına 
yakınının bilişsel fonksiyonlarının normal olduğu saptan-
dı. Ancak hastaların yarısında cerrahi girişim sonrası 1. 
günde bilişsel fonksiyonlarında bozulma olduğu, 3. günde 
de hala hastaların üçte birinde bilişsel bozuklukların 

Tablo 5: Hastaların cerrahi girişim sürecine ilişkin özellikleri ile MMT puan ortalamalarının karşılaştırılması

  Ameliyat Öncesi Ameliyat sonrası 1.gün Ameliyat sonrası 3.gün
  Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Cerrahi süresi (3.18±1.52 saat)  27.66±3.20 21.77±8.00 24.91±4.49
r p 0.20      0.24 -0.29      0.07 0.21      0.21
Cerrahi  yöntemi                   Açık 27.21±3.69 21.04±8.32 24.60±5.24
 Kapalı 28.46±1.98 23.07±7.55 25.46±2.81
Z p -0.66      0.50 -0.84     0.39 -0.13      0.89
Anestezinin tipi Genel 27.16±3.50 19.61±8.56 23.94±5.10
 Bölgesel 28.16±2.89 23.94±6.97 25.88±3.67
Z p -0.77   0.43 -2.03    0.04* -1.11    0.26
Cerrahi tipi Ortopedik cerrahi 27.47±3.45 20.63±9.97 25.52±4.22
 Ürolojik cerrahi 27.90±2.37 24.20±4.02 24.80±4.77
 Genel cerrahi 27.85±3.93 21.42±6.10 23.42±5.12
KW p 0.52      0.76 0.69     0.70 1.07    0.58
Kan transfüzyonu Yapıldı 27.87±3.64 19.75±9.36 24.50±4.14
 Yapılmadı 27.60±3.14 22.35±7.67 25.03±4.65
Z p 0.47      0.63 -1.08      0.27 -0.51      0.65
Ameliyat öncesi hareket durumu Mobil  28.12±2.59 22.51±7.39 25.19±4.27
 İmmobil 24.80±5.26 17.20±10.98 23.20±5.93
Z p -1.36       0.17 -1.30      0.19 -0.75     0.44
Ameliyat sonrası hareket durumu Mobil  27.55±3.26 21.47±8.12 24.64±4.47
 İmmobil 29.5 27.00±2.82 29.5
Z p -0.52      0.59 -1.14      0.25 -1.63      0.10
Ameliyat öncesi yoğun bakımda Evet  27.40±4.77 24.40±4.82 25.20±5.16
kalma       Hayır  27.70±2.99 21.35±8.38 24.87±4.47
Z p -0.19      0.84 -0.80     0.42 -0.20      0.83
Ameliyat sonrası                 Evet 29.50±1.00 26.25±2.87 27.25±2.75
yoğun bakımda kalma       Hayır 27.43±3.32 21.21±8.28 24.62±4.61
Z p -1.17      0.24 -1.49     0.13 -1.03     0.29

*p<0.05

Tablo 6: Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası biyokimya test sonuçları 

  Ameliyat Öncesi Ameliyat Sonrası t p
  Mean±SD Mean±SD

Biyokimya sonuçları
 Sodyum (mEq/L) 139.44±2.44 135.86±11.98 1,75 0.08
 Hematokrit (%) 35.39±4.24 34.24±4.32 1.75 0.08
 Total bilirubin (mg/dl) 0.66±0.47 0.56±0.14 1.28 0.20
 Albümin (g/dl) 2.91±1.70 2.91±1.59 0.03 0.97
 Kreatinin (mg/dl) 0.96±0.20 0.97±0.29 0.13 0.89
 Açlık kan glikozu (mg/dl) 119.47±32.59 127.47±33.85 -2.42 0.02*

*p<0.05
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devam ettiği belirlendi. Bu sonuç istatistiksel olarak da 
anlamlı bulundu. Elde edilen bu bulgu, yaşlı hastaların 
cerrahi girişimin neden olduğu stresle baş etmede güçlük 
yaşadıklarının göstergesi olarak yorumlanabilir. Literatür-
dede, yaşın ilerlemesi ile birlikte bilişsel fonksiyonlarda 
gerileme olduğu ve ileri yaşın ameliyat sonrası bilişsel 
bozukluk gelişimi açısından büyük risk oluşturduğu vur-
gulanmaktadır (12,20). Ucuzal ve arkadaşlarının çalışma-
sında, bu güncel çalışma bulgusu ile benzer şekilde, ileri 
yaştaki hastaların, ameliyat öncesi ile ameliyat sonrası 1. 
ve 3. günlerde, MMT’den daha düşük puan aldıkları bildi-
rilmiştir (2). Kotekar ve arkadaşları da, ameliyat sonrası 3. 
günde hastaların %12’sinde bilişsel fonksiyon bozukluğu-
nun devam ettiğini saptamışlardır (12).
 Araştırmada, hastaların büyük çoğunluğunun ameli-
yat sonrası analjezik kullandıkları saptandı. Analjezik türü 
incelendiğinde yaşlı hastalarda opioid analjeziklerin reçe-
te edildiği bulundu. Opioid kullanımının yaşlı hastalarda 
istatistiksel olarak anlamlı olmamasına karşın bilişsel 
fonksiyon değişikliklerine neden olduğu belirlendi. Ame-
liyat öncesi, ameliyat sonrası 1. ve 3. günlerde MMT puan 
ortalamalarının opioid kullanan hastalarda diğer analje-
zik türlerini kullananlardan daha düşük olduğu bulundu. 
Ameliyat sonrası bilişsel fonksiyon değişikliklerinin 
nedenleri tam olarak kanıtlanamamıştır. Ortaya atılan 
teoriler, ameliyat sonrası kullanılan opioid analjeziklerin 
etkili olduğunu savunmaktadırlar (3,8,20). Yapılan çalış-

malarda da ameliyat sonrası kullanılan opioidlerin yaşlı 
hastaların bilişsel fonksiyonlarında istatistiksel anlamlı 
değişiklik oluşturmadığı bildirilmiştir (3,5,8).
 Günümüzde, cerrahi girişimler çok ileri yaşlardaki has-
talara rahatlıkla uygulanabilmektedir. Buna karşın, nor-
mal yaşlanma sürecinin ve hastalıkların neden olduğu 
değişikliklerin, cerrahi girişimin akut ya da elektif olması-
nın, cerrahi girişimin şeklinin, cerrahi girişimin süresinin, 
cerrahi girişimin süresine bağlı kan kayıplarının, ayağa 
kalkma sürecinin ameliyat sonrası dönemde komplikas-
yon gelişimini arttırdığı ve bilişsel fonksiyonlarda bozuk-
luğa yol açtığı bildirilmektedir (2,4,5,12,13,20). Bu güncel 
araştırmada, cerrahi girişimin süresi, kan transfüzyonu 
uygulanması, hastanın hareketlilik durumu ile ameliyat 
öncesi ve ameliyat sonrası yapılan izlemlerde alınan MMT 
puan ortalamaları arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki 
saptanmadı, ancak MMT puanlarının ameliyat öncesi 
değere göre düştüğü belirlendi. Bu durumun ameliyat 
öncesi ve sonrası kan transfüzyonu yapılan, hareketsiz 
olan hasta sayısının çok az olmasının ve geçirilen cerrahi 
girişim süresinin çok uzun olmamasının bir sonucu oldu-
ğu düşünülmektedir.
 Araştırmada üç farklı uygulanan cerrahi girişim tipinin 
ameliyat sonrası yaşlı hastaların bilişsel fonksiyonlarında 
anlamlı değişiklik oluşturmamakla birlikte; ürolojik cerra-
hi girişim geçiren hastalarda her üç zamanda da MMT 
puan ortalamalarının normal sınırlarda olduğu, ortopedik 

Tablo 7: Hastaların bireysel özellikleri ile MMT puan ortalamalarının karşılaştırılması   

  Ameliyat Öncesi Ameliyat sonrası 1.gün Ameliyat sonrası 3.gün
  Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Yaş (68.58±5.33)  27.66±3.20 21.77±8.00 24.91±4.49
r p -0.46    0.00* -0.09      0.58 -0.46      0.00*
Cinsiyet                                    Kadın 25.82±3.62 19.82±6.83 22.11±4.35
 Erkek 29.31±1.49 23.52±8.73 27.42±2.89
Z p -3.49     0.00* -2.67     0.00* -3.47     0.00*
Medeni durum                         Evli 27.85±3.00 21.91±7.88 25.08±4.12
 Bekar 24.50±6.36 19.50±13.43 22.00±11.31
Z p -1.31      0.18 -0.10      0.18 -0.20        0.83
Sigara Evet 30.00 26.00±5.65 28.50±2.12
 Hayır 27.52±3.24 21.52±8.11 24.70±4.52
Z p -1.27       0.20 -0.83      0.40 -1.25      0.21
Yaşadığı kişiler                       Yalnız 25.00 21.00 18.00
 Eşi ve çocukları ile 27.74±3.22 21.80±8.12 25.11±4.39
Z p -1.15       0.25 -0.67       0.49 -1.40        0.16
Gelir durumu Gelir giderden az 27.75±3.57 18.37±12.31 26.12±5.11
 Gelir gidere eşit  27.77±3.14 22.96±6.29 24.85 ±4.15
                                                 Gelir giderden fazla 24.00 17.00 17.00
KW p 2.30       0.31 1.83       0.40 3.38       0.18
Gece uyku alışkanlığı 6 saatten az 27.00±2.29 23.11±3.75 23.22±4.38
 6-8 saat 27.40±3.68 21.45±8.46 24.77±4.58
 8 saatten fazla 30.00 20.80±12.27 28.60±2.07
KW p 5.97      0.05 0.14     0.93 5.29      0.07

*p<0.05
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cerrah girişim geçiren hastalarda ise ameliyat sonrası 1. 
günde düştüğü ancak 3. günde normale döndüğü, genel 
cerrahi hastalarında ise düşen MMT puan ortalamalarının 
3. günde henüz normale dönmediği saptandı. Bu bulgular 
önceki araştırma bulgularını desteklemektedir. Linstedt 
ve arkadaşları farklı cerrahi tipleri uygulanan hastalarda 
ameliyat sonrası bilişsel fonksiyon değişikliklerinin benzer 
oranlarda (%10) azaldığını belirtmişlerdir (21). Evered ve 
arkadaşları da kardiyak cerrahi, ortopedik cerrahi ve koro-
ner anjiyografi uygulanan hastalarda yaptıkları çalışmala-
rında cerrahinin tipi ile bilişsel fonksiyon bozukluğunun 
oluşması arasında anlamlı farklılık saptamamışlardır (10). 
 Araştırma kapsamına alınan yaşlı hastalarda uygula-
nan anestezinin türünün ameliyat sonrası 1.günde bilişsel 
fonksiyonları anlamlı şekilde etkilediği, genel anestezi 
uygulanan hastalarda MMT puan ortalamalarının anlamlı 
şekilde düştüğü, bölgesel anestezi uygulananlarda ise nor-
mal sınırlarda olduğu belirlendi. Önceki çalışmalarda da bu 
araştırma bulgusuna paralel olarak, bölgesel anestezi 
uygulanan yaşlı hastalarda ameliyat sonrası bilişsel fonksi-
yonlarda bozulma olmadığı genel anestezinin bilişsel fonk-
siyonları daha sık olumsuz etkilediği bildirilmiştir (17,22).
 Araştırmaya alınan yaşlıların ameliyat öncesi ve son-
rası biyokimya sonuçlarındaki sodyum, hematokrit, total 
bilirubin, albümin, kreatinin değerlerinde istatistiksel açı-
dan anlamlı bir farklılık saptanmadı. Elde edilen biyokim-
ya test sonuçlarının hastaların bilişsel fonksiyon değişik-
liklerinde etkili olmadığı saptandı. Önceki araştırmalarda 
bu araştırma bulgusundan farklı sonuçlar elde edilmiştir. 
Bu güncel araştırma bulgusu; sodyum, total bilirubin ve 
kreatinin değerlerinde de istatistiksel anlamlı farklılık 
bulunmayan önceki araştırma bulguları ile benzerdir 
(13,23). Ancak, Akarsu ve arkadaşlarının ameliyat öncesi 
ve ameliyat sonrası kreatinin ve albümin değerlerinde, 
Robinson ve arkadaşlarının hematokrit ve albümin 
değerlerinde istatistiksel anlamlı farklılık saptadıkları 
çalışma bulgularına ters düşmektedir (13,23). Litaker ve 
arkadaşları da biyokimyasal değişikliklerin özellikle nar-
kotik kullanımı ile kombine olduğunda bilişsel fonksiyon-
larda anlamlı değişiklikler yaptığını belirtmişlerdir (24). 
 Araştırmada hastaların yaş ortalamaları ile ameliyat 
öncesi ve ameliyat sonrası 3. gündeki MMT puan ortala-
maları arasında negatif yönde istatistiksel anlamlı ilişki 
saptandı. Hastaların ameliyat öncesi MMT puan ortala-
ması normal sınırlar içindeyken, ameliyat sonrası 1. ve 3. 
günde düşüş gözlendi. İlerleyen yaş ile birlikte ilaç kulla-
nımında artış, kullanılan ilaçlar arasındaki etkileşimler, 

yalnızlık hissi, duyusal algılarda azalma ameliyat sonrası 
bilişsel fonksiyon değişikliklerinde etkili olabilmektedir 
(24,25). Litaker ve arkadaşları da bu güncel araştırma bul-
gusuna benzer şekilde, 70 yaş ve üzerindeki yaşlı hasta-
lar ile ameliyat sonrası deliryum arasında ilişki olduğunu 
bildirmiştir (24). 
 Bu araştırmada, cinsiyetin ameliyat sonrası bilişsel 
fonksiyon bozukluklarında istatistiksel anlamlı şekilde 
risk faktörü olduğu belirlendi. Araştırmada, erkeklerin 
ameliyat öncesi dönemde kadın hastalara göre MMT 
puan ortalamaları istatistiksel anlamlı şekilde daha yük-
sekti. Ameliyat sonrası dönemde de MMT puanlarındaki 
düşüş istatistiksel anlamlı şekilde kadınlarda erkeklerden 
daha yüksekti. Bu sonuç, çok sayıdaki önceki araştırma 
bulguları ile paralellik göstermektedir (26-30). Beynin 
organizasyonunun gelişmesinde ve aktivasyonunda 
önemli role sahip olan östrojen gibi cinsiyet hormonları-
nın yaşlanmaya bağlı kadınlarda azalmasının bilişsel 
fonksiyonları olumsuz etkilediğini bildiren çalışmalar 
güncel çalıma bulgusunu doğrulamaktadır (31-33). 
 Hastaların ekonomik durumlarına bakıldığında geliri 
giderinden az olan hastaların MMT toplam değerleri ame-
liyat sonrası 1. günde geliri giderlerine eşit olan hastalara 
göre daha fazla gerileme gösterdiği belirlenmiştir. Gönen 
ve arkadaşları ile Diker ve arkadaşlarının araştırmalarında 
da bilişsel değişikliğin görülme sıklığı gelir durumu gider-
den az olan hastalarda daha çok olduğu bulgusu, bu gün-
cel araştırmanın verilerini destekler niteliktedir (27). 
 Türkiye’de yaşlı nüfusu toplam nüfusun %1.6’sı kadar 
olduğundan bu çalışma küçük bir örneklem büyüklüğü ile 
sınırlandı. Çalışmanın tek bir hastanede yapılmış olması 
da bu çalışmanın bir kısıtlılığıdır. Bu bağlamda çalışmanın 
bulgularının genelleştirilmesi mümkün değildir. Hastane-
nin hasta ile görüşülebilecek özel bir odası olmadığından 
görüşmeler hasta odasında gerçekleştirilmiş olması çalış-
manın diğer bir kısıtlığıdır. Bu nedenle sessiz bir ortam için 
akşam saatlerinde görüşme yapılmaya çalışılmıştır.
 Araştırmanın bulguları, yaşlı hastaların ameliyat son-
rası bilişsel fonksiyonlarında anlamlı bozulma olduğunu 
göstermiştir. Ayrıca cerrahi girişim geçirme yaşının artışı 
ile bilişsel fonksiyon bozukluklarının ilişkili olduğu, uygu-
lanan genel anestezinin ameliyat sonrası bilişsel fonksi-
yonları anlamlı şekilde etkilediği ve kadın olmanın bir 
risk faktörü olduğu sonucuna varılmıştır. Bu sonuçlara 
göre; cerrahi girişim geçirecek yaşlı hastaların kabulü 
sırasında bilişsel fonksiyonlarını değerlendiren mental 
durumun tanılanmasının yapılması, risk altında olan yaş-
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lıların belirlenmesi, bilişsel fonksiyon bozukluğuna bağlı 
komplikasyonları önlemek üzere hemşirelik bakım planı 

doğrultusunda hemşirelik bakımın sağlanması öneril-
mektedir.
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