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OZET

Genel anestezi sonrasi kognitif yeteneklerin azalmasi, giiniibirlik cerrahi sonrasinda eve gonderilen hastalarda tehlikeli ola-
bilir. Bu ¢alismada giiniibirlik genel anestezi sonrasi ilk ii¢ giin icinde hastalarda rastlanan kognitif yetmezlik semptomlarinin ha-
lotan, isofloran, sevofloran ve propofol anestezisi sonrasi karsilagtirilmas: amag¢lanmistir.

Etik kurul izni ve hasta oluru alindiktan sonra, giiniibirlik anestezi alarak sistoskopi yapilmast planlanan, 60 yagindan biiyiik
100 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalardan operasyon éncesi ii¢ giin icinde yagadiklar: kognitif yetersizlikleri skorladiklar:
preoperatif Kognitif Yetmezlik Sorgulamasini doldurmalart istendi. Propofol ve alfentanil ile anestezi indiiksiyonundan sonra
N,O’ya ek olarak kullanilan idame anestezik ajanin cinsine gore hastalar rastgele dort gruba ayrildilar: Halotan, izofluran, sevof-
luran ve propofol infiizyon gruplari. Anestezisi sona erip derlenme odasina alinan hastalara; eve gonderilmeden once, ameliyat-
tan sonraki iiciincii giinde doldurmalart istenerek iizerinde adres ve pul olan ikinci bir kognitif yetmezlik sorgulamasi formu veril-
di. Verilerin degerlendirilmesinde Ki-Kare, Wilcoxon rank testi ve Kruskal-Wallis testleri kullanild.

Calismamiza dahil olan 100 hastadan gelen 58 gecerli cevaba gore; %50 hastada anestezi sonrasi ilk ii¢ giin icinde, anestezi
oncesine gore daha fazla kognitif yetmezlik oldugu goriildii (p<0.05). Kognitif yetmezlik skorlamast gruplar arasinda benzer bu-
lundu (p<0.05).

Anestezi idamesinde kullanilan halotan, izofluran, sevofluran inhalasyonu ya da propofol infiizyonunun, kullanilan ajana bag-
i olmaksizin postoperatif kognitif iglev kaybina neden oldugu goriildii. Dolayisiyla, bu sonug¢lara dayanarak; anestezi idamesinde
hangi ajan kullanilirsa kullanilsin, giiniibirlik anestezi sonrasi evlerine gonderilen hastalarin kognitif islev kaybi yoniinden uya-
rilmalari gerektigi kanaatindeyiz.
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SUMMARY
COGNITIVE DYSFUNCTION AFTER AMBULATORY ANESTHESIA

Cognitive dysfunction after general anesthesia may be very dangerous for the patient who is sent home after ambulatory
surgery. The purpose of this study is to compare the cognitive failures after halotane, isoflurane, sevoflurane and propofol in-
fusion anesthesias after day-case cystoscopies.

After ethical committee approval and patients’ consents, 100 patients scheduled for day-case cystoscopic surgery were inc-
luded into this study. Patients were asked to complete the Cognitive Failure Questionnaire (CFQ), a standard measure of per-
formance of everyday tasks, with respect to the 3 days before admission. Patients were randomised to four groups according to
the maintenance agent after the same induction with propofol and alfentanyl: Halothane +N,O, isoflurane +N,0, sevoflurane
+N,0, propofol infusion +N,O. Patients took home a second CFQ in a prepaid envelope to complete it 3 days after anesthesia.
Chi-square, Wilcoxon rank test and Kruskal- Wallis tests were used for analysis. Fifty percent of the 58 respondents had worse
CFQ scores after anesthesia when compared with the preoperative scores (p<0.05). No difference between the different main-
tenance agents was found regarding the change in CFQ scores after anesthesia.

The cognitive dysfunction were similar after halotane, isoflurane, sevoflurane and propofol infusion anesthesias. It was
concluded that, whatever the maintenance agent is, patients should be informed about the possible cognitive failures after am-
bulatory general anesthesia.
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GIRIS

Giiniibirlik genel anestezi sonrasi hastalarin, evlerine
giivenle donebilmeleri icin, vital ve entellektiiel fonksi-
yonlarin1 kazanmig olmalari1 gerekmektedir. Ameliyattan
hemen sonraki saatler icinde hastalara uygulanan psiko-
motor ve kognitif testler, bilingsel fonksiyonlarin 3-4 saat
sonra anestezi oncesi seviyelerine dondiigiinii goster-
mislerdir. Hastalar bu 6zel laboratuvar testleri sirasinda
asirt yorgun ve sedasyonda olsalar bile, kisa donemler
icin performanslarimi yiiksek tutabilmektedirler (1).

Suni kosularda testlerle degerlendirilen kognitif is-
levlerin, gercek giinliik hayatla basa ¢ikabilme yetenegi-
ni ne kadar yansitabilecegi tartigmalidir. Evine gonderi-
len hastalarin ameliyat sonras1 giinliik hayattaki sikayet-
leri de goz oniine alinmalidir. Genel anestezi sonrast re-
sidiiel etki, kognitif yeteneklerin azalmas1 nedeniyle ev-
de ve iste kazalara neden olabilir. Genel anesteziden
sonraki hafta icinde hatirlamada zorluk, konsantrasyon
giicliigii, halsizlik, bag donmesi, bir seyi dogru yapabil-
mek i¢in yavag yapmak ihtiyaci gibi kognitif yetmezlik
semptomlar1 tanimlanmustir (2).

Kognitif yetmezlik semptomlarinin anestezi tiirii ile
farklilik gosterebilecegi diisiiniilmiis ve genel anestezi
rejyonel anestezi ile karsilagtirilmistir (3). Degisik genel
anestezi tiirlerinin postoperatif kognitif yetmezlige etki-
si ise daha az arastirilmistir (2,4).

Kognitif yetmezlik sorgulamasi (KYS) giinliik ha-
yatta goriilebilecek kognitif yetmezlikler hakkinda bilgi
toplayan standart bir yontemdir. Kognitif yetmezlik sor-
gulamasi algilama, hafiza, motor fonksiyonlardaki yet-
mezlikleri belirleyen 25 sorudan olusur (Ek 1). Uygula-
nan kisi asla (0) ile cok sik (4) arasinda bir puan verir.
Verilen puanlar ne kadar yiiksekse kognitif iglevlerdeki
yetmezligin o kadar fazla oldugu diisiiniiliir. Kognitif
yetmezlikler genellikle hafiza, algilamada yetmezlik ve-
ya yanlig yonlendirilmis hareketle tanimlanir. Bu tip yet-
mezlikler iste veya evde tehlikeli aletleri kullanirken
veya direksiyon basinda ciddi problemlerin ortaya ¢ik-
masinda rol oynayabilir. Bu sorgulama uygulamasi ko-
lay, tiim toplumlara ve degisik popiilasyonlara uygula-
nabilen; retrospektif olarak kompleks kognitif islevler
hakkinda bilgi veren bir 6l¢ektir (5). Anestezi sonrasi
kognitif islevleri degerlendirmekte bagka arastirmacilar-
ca da kullanilmistir (1).

Biz bu calismada sevofluran, propofol, halotan ve
isofluran anestezilerinin postoperatif ilk 3 giin i¢indeki
kognitif etkilerini karsilastirmay1 planladik. Tekrarlayan
anestezi alan, 60 yasindan biiyiik hastalar1 iceren giinii-
birlik sistoskopi hastalarini ¢alisma grubumuz olarak
belirledik. Hastalarimiza anestezi dncesi ve anesteziden
sonraki ticlincii giinde doldurmalarint istedigimiz giin-
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liikk hayatta rastlanan kognitif yetmezlikleri iceren kog-
nitif yetmezlik sorgulamasini uyguladik.

Bu calismada; giiniibirlik genel anestezi sonrasi ilk
lic giin icinde hastalarda rastlanan kognitif yetmezlik
semptomlarinin halotan, isofluran, sevofluran ve propo-
fol anestezisi sonrast kargilagtirilmasi amaglanmasgtir.
Anestezi tiirlinlin yaninda yasin, anestezi siiresinin, ka-
cinci kez anestezi aldiginin etkisi de arastirilmigtir.

MATERYAL ve METOD

Etik komite izni alindiktan sonra hastalardan goniillii
olur izni alindi. Premedike edilmeden giiniibirlik, genel
anestezi altinda sistoskopi yapilmas:1 planlanan, ASA I
ve II siifindan, 60 yagindan biiyiik 100 hasta calismaya
dahil olmayi kabul etti. Alkol ve merkezi sinir sistemini
etkileyen ila¢ kullanan, bilinen demans, ya da noérolojik
hastalig1 olan, operasyondan sonra servise alinan hasta-
lar caligma dig1 birakildi.

Hastalardan operasyondan onceki ii¢ giin i¢cinde ya-
sadiklar1 kognitif yetersizlikleri preoperatif kognitif yet-
mezlik sorgulamasini doldurarak skorlamalar: istendi.
Hastalarin yasi, egitim durumlari, kacinct sistoskopisi
oldugu kaydedildi. Tiim hastalar i.v. yol ag¢ilmasin taki-
ben, anesteziden once 20 mL kg™ kristaloidle hidrate
edildiler (6).

Kognitif yetmezlik sorgulamasi (KYS) formu dol-
duran hastalar preoksijenizasyonu takiben 2,5 mg kg’
propofol ile anestezi indiiksiyonu yapildi. Daha sonra
olgular anestezi idamelerine gore rastgele dort gruba ay-
rildi. Taze gaz akimi 5 L dk™ olacak sekilde; % 60 N,0 +
% 40 O, karisimu i¢cinde; GRUP I (Halotan)’deki olgula-
ra % 0,6 halotan, GRUP II (isofluran)’deki olgulara: %1
isofluran, GRUP III (Sevofluran)’deki olgulara %1.3 se-
vofluran ve GRUP IV (Propofol)’deki olgulara 10 mg
kg saat”" propofol infiizyonu uygulandi.

Bilin¢ kaybindan sonra uygun boyda LMA yerlesti-
rilen tiim hastalara sistoskopiden 6nce 10 pg kg" alfen-
tanil i.v. verildi. Anestezi siiresince monitorize olan has-
talarin perioperatif sistolik- diastolik kan basinglart ve
kalp hizlari, SpO, degerleri izlendi. Verilen anestezik
konsantrasyonlar1 ortalama arteriyel kan basinglarini
sistoskopi Oncesi degerlerin £%20’si civarinda tutacak
sekilde ayarlandi. Anestezinin yiizeyellesti§i durumlar-
da once,10 pg kg alfentanil iv. verildi. 5 dakika iginde
cevap alinamazsa; anestezik konsantrasyonu % 20 arti-
rildi. Hipotansiyon oldugunda oncelikle i.v. siv1 yiikle-
mesi yapildi. 5 dakika i¢inde cevap alinamazsa; aneste-
zik konsantrasyonu %20 azaltildi. Anestezisi sirasinda
SpO,<%90 olan ya da cerrahi komplikasyonu olan ve
servise yatig yapilan hastalar calisma dis1 birakildi.
Anestezisi sona erip derlenme odasina alinan hastalara
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eve gonderilmeden Once, ameliyattan sonraki iiclincii
gilinde doldurulmak iizere iizerinde adres ve pul olan
ikinci bir kognitif yetmezlik sorgulamasi formu verildi.

Gruplar arasinda nominal veriler Ki-Kare testi ile
karsilastirildi. Hastalarin operasyondan sonraki kognitif
yetmezlik sorgulamasi puanlar1 operasyon oncesi kendi
puanlar ile karsilastirilirken Wilcoxon rank testi, ayrica
gruplar arasi farklar karsilastirilirken Mann-Whitney ve
Kruskal-Wallis testleri kullanildi. p<0.05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil olan 25 halotan grubu hastasinin
18’1 (%72), 25 isofluran grubu hastasinin 16’s1 (%64),
25 sevofluran grubu hastasinin 12°si (%48), 25 propofol
infiizyon grubu hastasindan 12'si (%48) ikinci kognitif
yetmezlik sorgulamasini tam ve giivenilir doldurup gon-
dermis ve analizler bu sonuglar iizerinden yapilmistir.
Tablo I' de hastalarin gruplara gore yas, cinsiyet, kacinci
kez anestezi aldif1, anestezi siireleri agisindan dagilim-
lar1 goriilmektedir. Gruplar yas, kaginci anestezi oldugu,
o0grenim durumlar1 ve anestezi siireleri agisindan benzer
bulunmuslardir (p>0.05) (Tablo I).
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mezlik skorlar1 anestezi oncesine gore daha iyi bulun-
mustur.

Hastalar randomize edildikleri gruplara ayrilmig hal-
de incelendiginde; tiim gruplarin anestezi 6ncesi KYS
skorlar1 gruplar arasinda benzer bulunmustur (p>0.05).
Anestezi sonrast KYS skorlart da gruplar arasinda ben-
zerdir (p>0.05). Hastalarin anestezi dncesi-anestezi son-
ras1t KYS skorlar arasindaki fark gruplar arasinda ista-
tiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Spearman korelasyon analizi ile anestezi sonrasi-
anestezi 6ncesi KYS skorlar1 arasindaki farkla yas, ka-
cinct kez anestezi aldigi, egitim diizeyi, cinsiyeti, grup,
anestezi siiresi arasinda istatistiksel anlamh ya da kuv-
vetli bir korelasyon bulunamamuigtir.

TARTISMA

Giiniibirlik anestezi verilen hastalarin verilen hizme-
tin kalitesi yoniinden hastane diginda da izlenmeleri ge-
rekmektedir. Ameliyathanede, daha sonra da derlenme
odasinda ayilma evrelerini geciren hastalarin evlerine
gonderilirken yanlarinda refakat¢i bulunmasi istenmekte
ve en az 24 saat icin araba, evde veya iste tehlikeli ola-
bilecek aletleri kullanmamalar1 6giitlenmektedir.

Tablo I: Hastalarin halotan, isofluran, sevofluran, propofol gruplarmna gore verileri (Ortalama+SD)

Halotan izofluran Sevofluran Propofol p
Yas (y1l) 677 6715 66,514 6615 0.91
Cinsiyet (K/E) 3/15 0/16 1/11 0/12 0.14
Okuryazar/ilkogretim/Lise/Universite mezunu 2/7/4/5 1/6/4/5 1/8/1/2 2/6/2/2 0.09
Kagcinci anestezisi 716 7,515 543 5,54 0.39
Anestezi siiresi (dak) 23£10 26£10 31£20 21£15 0.21
Tablo II: Anestezi oncesi ve sonrasi KYS skorlar1 (OrtalamazSD)
Grup Anestezi oncesi Anestezi sonrasi P(grup icinde)
Grup I (Halotan) (n=18) 28,5+13 25,9+13 0.25
Grup II (izofluran) (n=16) 22,8+15 28+19 0.07
Grup III (Sevofluran) (n=12) 29+18 33,5+18 0.06
Grup IV(Propofol) (n=12) 27+16 35+24 0.16
p (gruplar arasi) 0.57 0.59
Tiim hastalar 27£15 30£18 0.094

Calismamizda giiniibirlik genel anestezi alan 58 has-
tanin toplu halde ve idame sirasinda aldiklar1 ajanlara
gore gruplandirilmis sekilde anestezi Oncesi ve sonrasi
kognitif yetmezlik sorgulamasi (KYS) skorlar1 Tablo II’
de goriilmektedir.

Tiim giiniibirlik genel anestezi hastalarina bakildi-
ginda; anestezi sonrasi kognitif yetmezlik skorlar1 29
hastada anestezi 6ncesine gore daha kotii bulunmustur. 6
hastada kognitif yetmezlik puanlar1 anesteziden sonra
degismezken; 23 hastanin anestezi sonrasi kognitif yet-

Smurthwaite ve Ghaly (7) 200 giintibirlik hastay: izle-
misgler ve uyarilmalarina karsin hastalardan genel anes-
teziden 2 saat sonra araba kullanan, yalniz eve giden
hastalar oldugunu; genel anestezi alan hastalarin %57'si-
nin ilk 24 saat icinde 1sitic1, ocak gibi dalginlik sonucu
tehlikeli olabilecek makineler kullandigini, % 8'inin de
ertesi giin ¢aligtiklarini belirtmiglerdir (7).

Genel anestezi sonrasi hastalarin kendilerini iyi ve
yeterli hissetseler de; ikinci giinde kognitif islevlerinin
tekrar bozulabilecegi, bu yiizden hastalarin ilk 48 saat
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hatta, ilk hafta icinde dikkatli olmalar1 gerektigini goste-
ren caligmalar vardir (1-,4,8-11). Biz de ¢alismamizda
giiniibirlik, genel anestezi ile sistoskopik cerrahi girigim
hastalarin operasyon sonrasi ii¢ giin i¢cindeki kognitif is-
levlerini aragtirdik. Giinliik hayatta gerekli olan kognitif
islevler laboratuvar testlerine gore daha ¢ok islevin bira-
rada organize c¢alismasini gerektirecegi icin; hastalarin
giinliik hayatlarinda yasayabilecekleri, yapay olmayan
kognitif iglevleri sorguladik.

Calismamizda her hasta operasyon sonrasinda, kendi
operasyon Oncesi kognitif yetmezlik skoruyla karsilagti-
rilmigtir. Operasyon sonrasi cevaplari gegerli kabul edi-
len 58 hastanin 29’unda anestezi sonrasi ii¢ giin i¢inde,
anestezi Oncesine gore daha fazla kognitif yetmezlik bu-
lunmustur. Bu bulgumuz literatiirdeki diger caligmalar
gibi hastalarin ilk hafta icinde olasi kognitif yetmezlik
sorunlarina karg1 uyarilmalar1 gerektigini bir kez daha
ortaya koymustur.

Giiniibirlik cerrahi i¢in uygun anestezi yontemini
arastiran ¢alismalar genellikle hastalarin eve génderilme
zamanlar1 ve erken kognitif fonksiyonlar: tizerinedir.
Hastalarin evdeki ilk haftalarini inceleyen calismalar ise
daha azdir. Hendley ve Laurence (12) giiniibirlik sistos-
kopiler i¢in izofluran ve propofol infiizyon anestezileri-
ni karsilagtirmis; operasyondan sonraki ilk giin i¢in pos-
toperatif morbidite acisindan fark bulamamigstir. Smith
ve arkadaglar1 (13) postoperatif birinci ve ikinci giinde
hastalarin normal aktivitelerine donmelerini sorgulamis-
lar, izofluran veya propofol anestezileri ile spontan veya
pozitif basingla ventilasyonun postoperatif morbiditede
fark dogurmadig1 sonucuna ulagsmiglardir. Major abdo-
minal cerrahi sonrasi goriilen psikomotor bozulmanin da
propofol ve izofluran anestezileri ile farklilik gosterme-
digi Kalman ve arkadaglar1 (14) tarafindan yatan hasta-
larda gosterilmigtir. Daha yakin tarihli bir ¢aligmada,
yasli hastalarda desfluran ve sevofluran anestezileri son-
ras1 kognitif fonksiyonlar kisa kognitif muayene yonte-
mi ile karsilastirilmistir (15). Bu iki ajanla da hastalarin
%51-57’sinde ameliyattan 1 saat sonra ve %9-11’inde 3
saat sonra preoperatif donemle karsilastirildiginda kog-
nitif fonksiyon bozuklugu saptanmustir. 6 saat icinde bu
kognitif fonksiyonlarin bazal diizeylere dondiigii goste-
rilmigtir. Yazarlar tartismalarinda, daha duyarh testlerle
operasyon sonrast kognitif yetmezligin daha iyi belirle-
nebildigi ve ne kadar siirdiigii konusunda bir karara va-
rilabilecegini belirtmiglerdir (15). Bu caligma da aneste-
zi sonrasi kognitif yetmezligin kullanilan anestezik ajan-
lara bagli olmadigini desteklemektedir.

Calismamizda kognitif yetmezlik sorgulamasiyla
gosterilen anestezi sonrasi degisikligin; yasla, kacinci
kez anestezi alindigi, egitim diizeyi, cinsiyet ya da anes-

260

Alanct ve ark : Giiniibirlik anestezi ve kognitif yetmezlik

tezi siiresiyle bagintisi saptanamamustir.

Smith ve arkadaglar1 (16) postoperatif ikinci giinde
hatirlama giigliigii goriilmesinin yasla bagintili olmadi-
g gostermis, anestezisi kisa siiren olguda daha cok
defisit oldugunu saptamislardir. Transuretral girisimler-
de yapilan baska bir kognitif yetmezlik calismasinda da
yag ve anestezi siiresinin postoperatif yetmezlige etkisi
olmadig1 gosterilmistir (17).

60 yas tizerinde 1200 hastayla yapilan ¢cok merkezli
bir calismada hipoksi ve/veya hipotansiyonun postope-
ratif kognitif fonksiyonlarda belirleyici etken olmadigy;
ancak yasin postoperatif 7. giindeki kognitif fonksiyon-
larda % 25.8 e kadar varan defisiti belirleyici oldugu or-
taya konmustur (18). Biz yine de hipoksi ve/veya hipo-
tansiyon goriilen vakalar1 calismaya dahil etmeyerek
gliniibirlik hastalarda anestezi tiiriiniin etkisini arastir-
dik. Ayrica bu calismadan farkli olarak uzun siiren ma-
jor vakalar yerine giiniibirlik sistoskopilerde kognitif de-
fisiti inceledik.

Calismamizda uygulanan anestezi idamesinde halo-
tan, izofluran, sevofluran ya da propofol infiizyonu kul-
lanilmasinin anestezi sonrasi kognitif islevlerdeki kaybi
etkilemedigi sonucuna varilmistir. Anestezi idamesinde
hangi ajan kullanilirsa kullanilsin giiniibirlik anestezi
sonrasi evlerine gonderilen hastalarin kognitif islev kay-
b1 yoniinden uyarilmalar1 gerektigi kanaatindeyiz.
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Ek 1: Kognitif Yetmezlik Sorgulamasi (KYS)

Asagidaki sorular her insanin zaman zaman giinliik hayatta yaptig1 yanliglar hakkindadir. Sizden istenen ne

kadar siklikla kargilasti§iniz: isaretlemenizdir.

1. Bir yaziy1 okuduktan sonra anlamadiginizi farkedip tekrar okudugunuz oluyor mu?

Cok sik sik ara sira

2. Evinizin icinde odanin birinden bir digerine nicin gittiginizi unuttugunuz oluyor mu?

Cok sik stk ara sira

3. Yol iizerindeki igaretleri ihmal ettiginiz oluyor mu?

Cok sik stk ara sira

4. Sagimizi solunuzu sasirdiginiz oluyor mu?
stk

Cok sik ara sira

5. Yiiriirken insanlara istemeden ¢arptiginiz oluyor mu?

Cok sik stk ara sira

6. Evden biirodan ¢ikarken, kapiy: kilitleyip kilitlemediginizi yada 1siklart acik birakip birakmadiginizi

hatirlayamadiginiz oluyor mu?

Cok sik stk ara sira

Cok sik stk ara sira

8. Karsmizdaki ile konusurken soylediginizin onur kirici olabilecegini sonradan fark ettiginiz oluyor mu?

Cok sik sik ara sira

9. Baska bir isle mesgulken, insanlarin sizinle konustuklarin1 duymakta zorlanirmisiniz?

Cok sik stk ara sira

10. Hiddetlenip sonra bundan dolay1 pismanlik duyar misiniz?

Cok sik stk ara sira

Yeni tanistiginiz insanlarin isimlerini unuttu§unuz oluyor mu?

¢ok nadir asla

¢ok nadir asla
¢ok nadir asla
¢ok nadir asla
¢ok nadir asla

¢ok nadir asla

¢ok nadir asla
¢ok nadir asla
asla

¢ok nadir

¢ok nadir asla
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11. Onemli mektuplarimzi giinlerce cevaplamay1 unuttugunuz oluyor mu?

Cok sik stk ara sira cok nadir asla
12. Nadiren kullandiginiz ama iyi bildiginiz bir yol iizerinde yOniiniizii sasirdiginiz oluyor mu?

Cok sik sik ara sira cok nadir asla
13. Bir markette aradiginiz nesneyi (orada oldugu halde) géremediginiz oluyor mu?

Cok sik sik ara sira ¢ok nadir asla
14. Bir sozciigii dogru kullanip kullanmadigimiz1 aniden diisiindiigiiniiz olur mu?

Cok sik stk ara sira cok nadir asla
15. Karar vermekte zorlanir misinz?

Cok sik sik ara sira cok nadir asla
16. randevularimizi unuttugunuz oluyor mu?

Cok sik sik ara sira ¢ok nadir asla
17. Bir gazete yada kitap gibi bir esyay1 nereye koydugunuzu unuttugunuz oluyor mu?

Cok sik stk ara sira cok nadir asla
18. Kullanmak iizere sakladiginiz (6rnegin kibrit kutusu gibi) bir seyi aniden firlatip attiginiz zamanlari fark
ettiginiz

oluyor mu?

Cok sik sik ara sira ¢ok nadir asla
19. Birseyi dinlemeniz gerekirken hayal kurdugunuz oluyor mu?

Cok sik stk ara sira cok nadir asla
20. insanlarimn isimlerini unuturmusunuz?

Cok sik sik ara sira cok nadir asla
21.Evde bir is yapmaya baslay1p; istemediginiz halde dikkatiniz dagilip kendinizi bagka bir is yaparken

bulurmusunuz?

Cok sik sik ara sira cok nadir asla
22. Dilinizin ucuna gelipte sdyleyemediginiz, hatirlayamadiginiz kelimeler olur mu?

Cok sik sik ara sira ¢ok nadir asla
23. Bir diikkana ne satin almak i¢in geldiginizi unuttugunuz olur mu?

Cok sik stk ara sira cok nadir asla
24. Egyalari elinizden diisiiriir miisiiniiz?

Cok sik sik ara sira cok nadir asla

25. Soyleyecek hig bir sey diisiinemediginiz zamanlar olur mu?

Cok sik sik ara sira ¢ok nadir asla
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