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ÖZET

Genel anestezi sonras› kognitif yeteneklerin azalmas›, günübirlik cerrahi sonras›nda eve gönderilen hastalarda tehlikeli  ola-
bilir. Bu çal›flmada günübirlik genel anestezi sonras› ilk üç gün içinde hastalarda rastlanan kognitif yetmezlik semptomlar›n›n ha-
lotan, isofloran, sevofloran  ve propofol anestezisi sonras› karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Etik kurul izni ve hasta oluru al›nd›ktan sonra, günübirlik anestezi alarak sistoskopi yap›lmas›  planlanan,  60 yafl›ndan büyük
100 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalardan operasyon öncesi üç gün içinde yaflad›klar› kognitif yetersizlikleri skorlad›klar›
preoperatif Kognitif Yetmezlik Sorgulamas›n› doldurmalar› istendi. Propofol ve alfentanil ile anestezi indüksiyonundan sonra
N2O'ya ek olarak kullan›lan idame anestezik ajan›n cinsine göre hastalar rastgele dört gruba ayr›ld›lar: Halotan, izofluran, sevof-
luran ve propofol infüzyon  gruplar›. Anestezisi sona erip derlenme odas›na al›nan hastalara; eve gönderilmeden önce, ameliyat-
tan sonraki üçüncü günde doldurmalar› istenerek üzerinde adres ve pul olan ikinci bir kognitif yetmezlik sorgulamas› formu veril-
di. Verilerin de¤erlendirilmesinde Ki-Kare, Wilcoxon rank testi ve Kruskal-Wallis testleri kullan›ld›.

Çal›flmam›za dahil olan 100 hastadan gelen 58 geçerli cevaba göre; %50 hastada anestezi sonras› ilk  üç gün içinde, anestezi
öncesine göre daha fazla kognitif yetmezlik oldu¤u görüldü (p<0.05). Kognitif yetmezlik skorlamas› gruplar aras›nda benzer bu-
lundu (p<0.05). 

Anestezi idamesinde kullan›lan halotan, izofluran, sevofluran inhalasyonu ya da propofol infüzyonunun, kullan›lan ajana ba¤-
l› olmaks›z›n postoperatif kognitif ifllev kayb›na neden oldu¤u görüldü. Dolay›s›yla, bu sonuçlara dayanarak; anestezi idamesinde
hangi ajan kullan›l›rsa kullan›ls›n, günübirlik anestezi sonras› evlerine gönderilen hastalar›n kognitif ifllev kayb› yönünden uya-
r›lmalar› gerekti¤i kanaatindeyiz.

ANAHTAR KEL‹MELER: Anestezi, günübirlik, halotan, izofluran, sevofluran, propofol

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 +N2O, isoflurane +N2O, sevoflurane
+N2O, propofol infusion +N2O. 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.

KEY WORDS: Anesthesia, day-case,  halothane, isoflurane, sevoflurane, propofol
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G‹R‹fi

Günübirlik genel anestezi sonras› hastalar›n, evlerine
güvenle dönebilmeleri için, vital ve entellektüel fonksi-
yonlar›n› kazanm›fl olmalar› gerekmektedir. Ameliyattan
hemen sonraki saatler içinde hastalara uygulanan psiko-
motor ve kognitif testler, bilinçsel fonksiyonlar›n 3-4 saat
sonra anestezi öncesi seviyelerine döndü¤ünü göster-
mifllerdir. Hastalar bu özel laboratuvar testleri s›ras›nda
afl›r› yorgun ve sedasyonda olsalar bile, k›sa dönemler
için performanslar›n› yüksek tutabilmektedirler (1). 

Suni koflularda testlerle de¤erlendirilen kognitif ifl-
levlerin, gerçek günlük hayatla bafla ç›kabilme yetene¤i-
ni ne kadar yans›tabilece¤i tart›flmal›d›r. Evine gönderi-
len hastalar›n ameliyat sonras› günlük hayattaki flikayet-
leri de göz önüne al›nmal›d›r. Genel anestezi sonras› re-
sidüel etki, kognitif yeteneklerin azalmas› nedeniyle ev-
de ve iflte kazalara neden olabilir. Genel anesteziden
sonraki hafta içinde hat›rlamada zorluk, konsantrasyon
güçlü¤ü, halsizlik, bafl dönmesi, bir fleyi do¤ru yapabil-
mek için yavafl yapmak ihtiyac› gibi kognitif yetmezlik
semptomlar› tan›mlanm›flt›r (2).

Kognitif yetmezlik semptomlar›n›n anestezi türü ile
farkl›l›k gösterebilece¤i düflünülmüfl ve genel anestezi
rejyonel anestezi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r (3). De¤iflik genel
anestezi türlerinin postoperatif kognitif yetmezli¤e etki-
si ise daha az araflt›r›lm›flt›r (2,4). 

Kognitif yetmezlik sorgulamas› (KYS)  günlük ha-
yatta görülebilecek kognitif yetmezlikler hakk›nda bilgi
toplayan  standart bir yöntemdir. Kognitif yetmezlik sor-
gulamas› alg›lama, haf›za, motor fonksiyonlardaki yet-
mezlikleri belirleyen 25 sorudan oluflur (Ek 1). Uygula-
nan kifli asla (0) ile çok s›k (4) aras›nda bir puan verir.
Verilen puanlar ne kadar yüksekse kognitif ifllevlerdeki
yetmezli¤in o kadar fazla oldu¤u düflünülür. Kognitif
yetmezlikler genellikle haf›za, alg›lamada yetmezlik ve-
ya yanl›fl yönlendirilmifl hareketle tan›mlan›r. Bu tip yet-
mezlikler  iflte veya evde tehlikeli aletleri kullan›rken
veya direksiyon bafl›nda ciddi problemlerin ortaya ç›k-
mas›nda rol oynayabilir. Bu sorgulama uygulamas› ko-
lay, tüm toplumlara ve de¤iflik popülasyonlara uygula-
nabilen; retrospektif olarak kompleks kognitif ifllevler
hakk›nda bilgi veren bir ölçektir (5). Anestezi sonras›
kognitif ifllevleri de¤erlendirmekte baflka araflt›rmac›lar-
ca da kullan›lm›flt›r (1).

Biz bu çal›flmada sevofluran, propofol, halotan ve
isofluran anestezilerinin postoperatif ilk 3 gün içindeki
kognitif etkilerini karfl›laflt›rmay› planlad›k. Tekrarlayan
anestezi alan, 60 yafl›ndan büyük hastalar› içeren günü-
birlik sistoskopi hastalar›n› çal›flma grubumuz olarak
belirledik. Hastalar›m›za anestezi öncesi ve anesteziden
sonraki üçüncü günde doldurmalar›n› istedi¤imiz gün-

lük hayatta rastlanan kognitif yetmezlikleri içeren kog-
nitif yetmezlik sorgulamas›n› uygulad›k. 

Bu çal›flmada; günübirlik genel anestezi sonras› ilk
üç gün içinde hastalarda rastlanan kognitif yetmezlik
semptomlar›n›n halotan, isofluran, sevofluran  ve propo-
fol anestezisi sonras› karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Anestezi türünün yan›nda yafl›n, anestezi süresinin, ka-
ç›nc› kez anestezi ald›¤›n›n etkisi de araflt›r›lm›flt›r.

MATERYAL ve METOD

Etik komite izni al›nd›ktan sonra hastalardan gönüllü
olur izni al›nd›. Premedike edilmeden günübirlik, genel
anestezi alt›nda sistoskopi yap›lmas›  planlanan,  ASA I
ve II s›n›f›ndan, 60 yafl›ndan büyük 100 hasta çal›flmaya
dahil olmay› kabul etti. Alkol  ve merkezi sinir sistemini
etkileyen ilaç kullanan, bilinen demans, ya da nörolojik
hastal›¤› olan, operasyondan sonra servise al›nan hasta-
lar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Hastalardan operasyondan önceki üç gün içinde ya-
flad›klar› kognitif yetersizlikleri preoperatif kognitif yet-
mezlik sorgulamas›n› doldurarak skorlamalar› istendi.
Hastalar›n yafl›, e¤itim durumlar›, kaç›nc› sistoskopisi
oldu¤u kaydedildi. Tüm hastalar i.v. yol aç›lmas›n› taki-
ben, anesteziden önce 20 mL kg-1 kristaloidle hidrate
edildiler (6).

Kognitif yetmezlik sorgulamas› (KYS)  formu dol-
duran  hastalar preoksijenizasyonu takiben 2,5 mg kg-1

propofol ile anestezi indüksiyonu yap›ld›. Daha sonra
olgular anestezi idamelerine göre rastgele dört gruba ay-
r›ld›.Taze gaz ak›m› 5 L dk–1 olacak flekilde; % 60 N20 +
% 40 O2 kar›fl›m› içinde; GRUP I (Halotan)’deki olgula-
ra % 0,6 halotan, GRUP II (‹sofluran)’deki olgulara: %1
isofluran, GRUP III (Sevofluran)’deki olgulara %1.3 se-
vofluran ve GRUP IV (Propofol)’deki olgulara 10 mg
kg-1 saat-1 propofol infüzyonu uyguland›.

Bilinç kayb›ndan sonra  uygun boyda LMA yerleflti-
rilen tüm hastalara sistoskopiden önce 10 µg kg-1 alfen-
tanil i.v. verildi. Anestezi süresince monitorize olan has-
talar›n perioperatif sistolik- diastolik kan bas›nçlar› ve
kalp h›zlar›, SpO2 de¤erleri izlendi. Verilen anestezik
konsantrasyonlar› ortalama arteriyel kan bas›nçlar›n›
sistoskopi öncesi de¤erlerin ±%20’si civar›nda tutacak
flekilde ayarland›. Anestezinin yüzeyelleflti¤i durumlar-
da önce,10 µg kg-1 alfentanil iv. verildi. 5 dakika içinde
cevap al›namazsa; anestezik konsantrasyonu % 20 art›-
r›ld›. Hipotansiyon oldu¤unda öncelikle i.v. s›v› yükle-
mesi yap›ld›. 5 dakika içinde cevap al›namazsa; aneste-
zik konsantrasyonu %20 azalt›ld›. Anestezisi s›ras›nda
SpO2<%90 olan ya da cerrahi komplikasyonu olan ve
servise yat›fl yap›lan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Anestezisi sona erip derlenme odas›na al›nan hastalara
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eve gönderilmeden önce, ameliyattan sonraki üçüncü
günde doldurulmak üzere üzerinde adres ve pul olan
ikinci bir kognitif yetmezlik sorgulamas› formu verildi.

Gruplar aras›nda nominal veriler Ki-Kare testi ile
karfl›laflt›r›ld›. Hastalar›n operasyondan sonraki kognitif
yetmezlik sorgulamas› puanlar› operasyon öncesi kendi
puanlar› ile karfl›laflt›r›l›rken Wilcoxon rank testi,  ayr›ca
gruplar aras› farklar karfl›laflt›r›l›rken Mann-Whitney ve
Kruskal-Wallis testleri kullan›ld›. p<0.05 istatistiksel
olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya dahil olan 25 halotan grubu hastas›n›n
18’i (%72), 25 isofluran grubu hastas›n›n 16’s› (%64),
25 sevofluran grubu hastas›n›n 12’si (%48), 25 propofol
infüzyon grubu hastas›ndan 12'si (%48) ikinci kognitif
yetmezlik sorgulamas›n› tam ve güvenilir doldurup gön-
dermifl ve analizler bu sonuçlar üzerinden yap›lm›flt›r.
Tablo I' de hastalar›n gruplara göre yafl, cinsiyet, kaç›nc›
kez anestezi ald›¤›, anestezi süreleri aç›s›ndan da¤›l›m-
lar› görülmektedir. Gruplar yafl, kaç›nc› anestezi oldu¤u,
ö¤renim durumlar› ve anestezi süreleri aç›s›ndan benzer
bulunmufllard›r (p>0.05) (Tablo I).

Çal›flmam›zda günübirlik genel anestezi alan 58 has-
tan›n toplu halde ve idame s›ras›nda ald›klar› ajanlara
göre grupland›r›lm›fl flekilde anestezi öncesi ve sonras›
kognitif yetmezlik sorgulamas› (KYS) skorlar› Tablo II’
de görülmektedir.

Tüm günübirlik genel anestezi hastalar›na bak›ld›-
¤›nda; anestezi sonras› kognitif yetmezlik skorlar› 29
hastada anestezi öncesine göre daha kötü bulunmufltur. 6
hastada kognitif yetmezlik puanlar› anesteziden sonra
de¤iflmezken; 23 hastan›n anestezi sonras› kognitif yet-

mezlik skorlar› anestezi öncesine göre daha iyi bulun-
mufltur. 

Hastalar randomize edildikleri gruplara ayr›lm›fl hal-
de incelendi¤inde; tüm gruplar›n anestezi öncesi KYS
skorlar› gruplar aras›nda benzer bulunmufltur (p>0.05).
Anestezi sonras› KYS skorlar› da gruplar aras›nda ben-
zerdir (p>0.05). Hastalar›n anestezi öncesi-anestezi son-
ras› KYS skorlar› aras›ndaki fark gruplar aras›nda  ista-
tiksel olarak anlaml› de¤ildir (p>0.05). 

Spearman korelasyon analizi ile anestezi sonras›-
anestezi öncesi KYS skorlar› aras›ndaki farkla yafl, ka-
ç›nc› kez anestezi ald›¤›, e¤itim düzeyi, cinsiyeti, grup,
anestezi süresi aras›nda istatistiksel anlaml› ya da kuv-
vetli bir korelasyon bulunamam›flt›r.

TARTIfiMA

Günübirlik anestezi verilen hastalar›n verilen hizme-
tin kalitesi yönünden hastane d›fl›nda da izlenmeleri ge-
rekmektedir. Ameliyathanede, daha sonra da derlenme
odas›nda ay›lma evrelerini geçiren hastalar›n evlerine
gönderilirken yanlar›nda refakatçi bulunmas› istenmekte
ve en az 24 saat için araba, evde veya iflte tehlikeli ola-
bilecek aletleri kullanmamalar› ö¤ütlenmektedir.

Smurthwaite ve Ghaly (7) 200 günübirlik hastay› izle-
mifller ve uyar›lmalar›na karfl›n hastalardan genel anes-
teziden 2 saat sonra araba kullanan, yaln›z eve giden
hastalar oldu¤unu; genel anestezi alan hastalar›n %57'si-
nin ilk 24 saat içinde ›s›t›c›, ocak gibi dalg›nl›k sonucu
tehlikeli olabilecek makineler kulland›¤›n›, % 8'inin de
ertesi gün çal›flt›klar›n› belirtmifllerdir (7).

Genel anestezi sonras› hastalar›n kendilerini iyi ve
yeterli hissetseler de; ikinci günde kognitif ifllevlerinin
tekrar bozulabilece¤i, bu yüzden hastalar›n ilk 48 saat

Tablo I: Hastalar›n halotan, isofluran, sevofluran, propofol  gruplar›na göre verileri (Ortalama±SD)

Halotan ‹zofluran Sevofluran Propofol p

Yafl (y›l) 67±7 67±5 66,5±4 66±5 0.91 

Cinsiyet (K/E) 3/15 0/16 1/11 0/12 0.14

Okuryazar/‹lkö¤retim/Lise/Üniversite mezunu 2/7/4/5 1/6/4/5 1/8/1/2 2/6/2/2 0.09

Kaç›nc› anestezisi 7±6 7,5±5 5±3 5,5±4 0.39 

Anestezi süresi (dak) 23±10 26±10 31±20 21±15 0.21 

Tablo II:  Anestezi öncesi ve sonras› KYS skorlar› (Ortalama±SD)

Grup Anestezi öncesi Anestezi sonras› P(grup içinde)

Grup I (Halotan) (n=18) 28,5±13 25,9±13 0.25

Grup II (‹zofluran) (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 aras›) 0.57 0.59

Tüm hastalar 27±15 30±18 0.094
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hatta, ilk hafta içinde dikkatli olmalar› gerekti¤ini göste-
ren çal›flmalar vard›r (1-,4,8-11). Biz de çal›flmam›zda
günübirlik, genel anestezi ile sistoskopik cerrahi giriflim
hastalar›n operasyon sonras› üç gün içindeki kognitif ifl-
levlerini araflt›rd›k. Günlük hayatta gerekli olan kognitif
ifllevler laboratuvar testlerine göre daha çok ifllevin bira-
rada organize çal›flmas›n› gerektirece¤i için; hastalar›n
günlük hayatlar›nda yaflayabilecekleri, yapay olmayan
kognitif ifllevleri sorgulad›k.  

Çal›flmam›zda her hasta operasyon sonras›nda, kendi
operasyon öncesi kognitif yetmezlik skoruyla karfl›laflt›-
r›lm›flt›r. Operasyon sonras› cevaplar› geçerli kabul edi-
len 58 hastan›n 29’unda anestezi sonras› üç gün içinde,
anestezi öncesine göre daha fazla kognitif yetmezlik bu-
lunmufltur. Bu bulgumuz literatürdeki di¤er çal›flmalar
gibi hastalar›n ilk hafta içinde olas› kognitif yetmezlik
sorunlar›na karfl› uyar›lmalar› gerekti¤ini bir kez daha
ortaya koymufltur.

Günübirlik cerrahi için uygun anestezi yöntemini
araflt›ran çal›flmalar genellikle hastalar›n eve gönderilme
zamanlar› ve erken kognitif fonksiyonlar› üzerinedir.
Hastalar›n evdeki ilk haftalar›n› inceleyen çal›flmalar ise
daha azd›r.  Hendley ve Laurence (12) günübirlik sistos-
kopiler için izofluran ve propofol infüzyon anestezileri-
ni karfl›laflt›rm›fl; operasyondan sonraki ilk gün için pos-
toperatif morbidite aç›s›ndan fark bulamam›flt›r.  Smith
ve arkadafllar› (13) postoperatif birinci ve ikinci günde
hastalar›n normal aktivitelerine dönmelerini sorgulam›fl-
lar, izofluran veya propofol anestezileri ile spontan veya
pozitif bas›nçla ventilasyonun postoperatif morbiditede
fark do¤urmad›¤› sonucuna ulaflm›fllard›r. Major abdo-
minal cerrahi sonras› görülen psikomotor bozulman›n da
propofol ve izofluran anestezileri ile farkl›l›k gösterme-
di¤i Kalman ve arkadafllar› (14) taraf›ndan yatan hasta-
larda gösterilmifltir. Daha yak›n tarihli bir çal›flmada,
yafll› hastalarda desfluran ve sevofluran anestezileri son-
ras› kognitif fonksiyonlar k›sa kognitif muayene yönte-
mi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r (15). Bu iki ajanla da hastalar›n
%51-57’sinde ameliyattan 1 saat sonra ve %9-11’inde 3
saat sonra preoperatif dönemle karfl›laflt›r›ld›¤›nda kog-
nitif fonksiyon bozuklu¤u saptanm›flt›r. 6 saat içinde bu
kognitif fonksiyonlar›n bazal düzeylere döndü¤ü göste-
rilmifltir. Yazarlar tart›flmalar›nda, daha duyarl› testlerle
operasyon sonras› kognitif yetmezli¤in daha iyi belirle-
nebildi¤i ve ne kadar sürdü¤ü konusunda bir karara va-
r›labilece¤ini belirtmifllerdir (15).  Bu çal›flma da aneste-
zi sonras› kognitif yetmezli¤in kullan›lan anestezik ajan-
lara ba¤l› olmad›¤›n› desteklemektedir. 

Çal›flmam›zda kognitif yetmezlik sorgulamas›yla
gösterilen anestezi sonras› de¤iflikli¤in; yaflla, kaç›nc›
kez anestezi al›nd›¤›, e¤itim düzeyi, cinsiyet ya da anes-

tezi süresiyle  ba¤›nt›s› saptanamam›flt›r.
Smith ve arkadafllar› (16) postoperatif ikinci günde

hat›rlama güçlü¤ü görülmesinin yaflla ba¤›nt›l› olmad›-
¤›n› göstermifl, anestezisi k›sa süren olguda daha çok
defisit oldu¤unu saptam›fllard›r. Transuretral giriflimler-
de yap›lan baflka bir kognitif yetmezlik çal›flmas›nda da
yafl ve anestezi süresinin postoperatif yetmezli¤e etkisi
olmad›¤› gösterilmifltir (17). 

60 yafl üzerinde 1200 hastayla yap›lan çok merkezli
bir çal›flmada hipoksi ve/veya hipotansiyonun postope-
ratif kognitif fonksiyonlarda belirleyici etken olmad›¤›;
ancak yafl›n postoperatif 7. gündeki kognitif fonksiyon-
larda % 25.8 e kadar varan defisiti belirleyici oldu¤u or-
taya konmufltur (18). Biz  yine de  hipoksi ve/veya hipo-
tansiyon görülen vakalar›  çal›flmaya dahil etmeyerek
günübirlik hastalarda anestezi türünün etkisini araflt›r-
d›k. Ayr›ca bu çal›flmadan farkl› olarak uzun süren ma-
jor vakalar yerine günübirlik sistoskopilerde kognitif de-
fisiti inceledik. 

Çal›flmam›zda uygulanan anestezi idamesinde halo-
tan, izofluran, sevofluran ya da propofol infüzyonu kul-
lan›lmas›n›n anestezi sonras› kognitif ifllevlerdeki kayb›
etkilemedi¤i sonucuna var›lm›flt›r. Anestezi idamesinde
hangi ajan kullan›l›rsa kullan›ls›n günübirlik anestezi
sonras› evlerine gönderilen hastalar›n kognitif ifllev kay-
b› yönünden uyar›lmalar› gerekti¤i kanaatindeyiz.

Yaz›flma Adresi: Seda Banu AKINCI

Hacettepe Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
S›hh›ye Ankara 06100
Tel : (312) 2323190
Fax : (312) 3109600
E-posta: sedabanu@yahoo.com

KAYNAKLAR

1. Tzabar et al. Cognitive failures after general anaesthesia for day-
case  surgery. Br  J Anaesth 1996;76:194-7

2. Storms LH, Stark AH, Calverley RK, Symith NT. Psychological
functioning after halothane or enflurane anesthesia. Anesth Analg
1980;59:245-9

3. Dodds C, Allison J. Postoperative cognitive defisit in the elderly
surgical patient. Br J Anaesth 1998;81:449-62

4. Davidson LA, Steinhelber JC, Eger EI, Stevens WC. Psychologi-
cal effects of halothane and isoflurane anesthesia. Anesthesiology
1975; 43(3):313-24

5. Broadbent et al. The cognitive failures questionnaire (CFQ) and
its correlates. Br J Clin Psychol 1982;21:1-16

6. Yogendran, Suntheralingdam, Asokumar et al. A prospective Ran-
domised Double-Blinded Study of the effect of intravenous fluid
therapy on adverse outcomes on outpatient surgery. Anesth Analg
1995;80(4):682-6

7. Smurthwaite GJ, Ghaly RG. Follow up of daycase patients in a
district general hospital. Br J Anaesth 1993; 71(2):310-1



Anestezi Dergisi  2002; 10 (4): 257 - 262 Ak›nc› ve ark : Günübirlik anestezi ve kognitif yetmezlik

261

8. Herbert M, Healy TEJ, Bourke JB, Fletcher IR, Rose JM. Profile
of recovery after general anaesthesia. Br Med J 1983; 286:1539-42

9. Williams et al.Cognitive effects after epidural vs general anesthe-
sia in older adults. JAMA 1995;274:44-50

10. Chung F, Meier R, Lautenschlager E, Carmichael FJ, Chung A.
General or spinal anaesthesia. Anesthesiology 1987;67:422-7

11. Rhyanen p, Helkala EL, Ihalainen O, et al. Effects of anesthesia
on the psychological function of patients. Ann Clin Res
1978;10:318-22

12. Hendley B, Laurence AS. Infusion or inhalational anaesthesia for
day-case cystoscopy. BJA 1994;73(5):711-2

13. Smith SO, Lowrie A, Martlew R, Laurence AS. Does choice of
day-case anaesthetic affect postoperative morbidity? BJA
1993;71(5):769-70

14. Kalman SH, Jensen AG, Ekberg K, Eintrel C. Early and late reco-
very after major abdominal surgery . Comparison between propo-
fol anesthesia with and without nitrous oxide and isoflorane ana-
esthesia. Acta Anaesthesiol Scand 1993;37:730-6

15. Chen X, Zhao M, White Pf, Li S, et al. The recovery of cognitive
function after general anesthesia in elderly patients: A comparison
of desflurane and sevoflurane.Anesth Analg 2001;93:1486-94

16. Smith RJ, Roberts NM, Rodgers RJ, Bennett S. Adverse cognitive
effects of general anaesthesia in young and elderly patients. Int
Clin Psychopharmacol 1986;1:253-9

17. Smith C, Carter M, Sebel P, Yate P. Mental function for general
anaesthesia  for transurethral procedures. BJA 1991;67:262-8

18. Moller JT, Cluitmans P, Rasussen LS et al. Prolonged postoperati-
ve cognitive dysfunction in the elderly. Lancet 1998;351:857-61

Afla¤›daki sorular her insan›n zaman zaman günlük hayatta yapt›¤› yanl›fllar hakk›ndad›r. Sizden istenen ne

kadar s›kl›kla karfl›laflt›¤›n›z› iflaretlemenizdir.

1. Bir yaz›y› okuduktan sonra anlamad›¤›n›z› farkedip tekrar okudu¤unuz oluyor mu?

Çok s›k s›k ara s›ra çok nadir asla

2. Evinizin içinde odan›n birinden bir di¤erine niçin gitti¤inizi unuttu¤unuz oluyor mu?

Çok s›k s›k ara s›ra çok nadir asla

3. Yol üzerindeki iflaretleri ihmal etti¤iniz oluyor mu?

Çok s›k s›k ara s›ra çok nadir asla

4. Sa¤›n›z› solunuzu flafl›rd›¤›n›z oluyor mu? 

Çok s›k s›k ara s›ra çok nadir asla

5. Yürürken insanlara istemeden çarpt›¤›n›z oluyor mu? 

Çok s›k s›k ara s›ra çok nadir asla

6. Evden bürodan ç›karken, kap›y› kilitleyip kilitlemedi¤inizi yada ›fl›klar› aç›k b›rak›p b›rakmad›¤›n›z›

hat›rlayamad›¤›n›z oluyor mu?

Çok s›k s›k ara s›ra çok nadir asla

7. Yeni tan›flt›¤›n›z insanlar›n isimlerini  unuttu¤unuz  oluyor mu? 

Çok s›k s›k ara s›ra çok nadir asla

8. Karfl›n›zdaki ile konuflurken söyledi¤inizin onur k›r›c› olabilece¤ini sonradan fark etti¤iniz oluyor mu?  

Çok s›k s›k ara s›ra çok nadir asla

9. Baflka bir iflle meflgulken, insanlar›n sizinle konufltuklar›n›  duymakta zorlan›rm›s›n›z?

Çok s›k s›k ara s›ra çok nadir asla

10. Hiddetlenip sonra bundan dolay› piflmanl›k duyar m›s›n›z? 

Çok s›k s›k ara s›ra çok nadir asla

Ek 1: Kognitif Yetmezlik Sorgulamas› (KYS)
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11. Önemli mektuplar›n›z› günlerce cevaplamay› unuttu¤unuz oluyor mu?

Çok s›k s›k ara s›ra çok nadir asla

12. Nadiren kulland›¤›n›z ama iyi bildi¤iniz  bir yol üzerinde yönünüzü flafl›rd›¤›n›z oluyor mu?

Çok s›k s›k ara s›ra çok nadir asla

13. Bir markette arad›¤›n›z nesneyi (orada oldu¤u halde) göremedi¤iniz oluyor mu?

Çok s›k s›k ara s›ra çok nadir asla

14. Bir sözcü¤ü  do¤ru kullan›p kullanmad›¤›n›z› aniden düflündü¤ünüz olur mu?

Çok s›k s›k ara s›ra çok nadir asla

15. Karar vermekte zorlan›r m›s›nz?

Çok s›k s›k ara s›ra çok nadir asla

16. randevular›n›z› unuttu¤unuz oluyor mu? 

Çok s›k s›k ara s›ra çok nadir asla

17. Bir gazete yada kitap gibi bir eflyay› nereye koydu¤unuzu unuttu¤unuz oluyor mu?

Çok s›k s›k ara s›ra çok nadir asla

18. Kullanmak üzere saklad›¤›n›z  (örne¤in kibrit kutusu gibi) bir fleyi aniden f›rlat›p att›¤›n›z zamanlar› fark

etti¤iniz 

oluyor mu?

Çok s›k s›k ara s›ra çok nadir asla

19. Birfleyi dinlemeniz gerekirken hayal kurdu¤unuz oluyor mu?

Çok s›k s›k ara s›ra çok nadir asla

20. ‹nsanlar›n isimlerini unuturmusunuz?

Çok s›k s›k ara s›ra çok nadir asla

21. Evde bir ifl yapmaya bafllay›p; istemedi¤iniz halde dikkatiniz da¤›l›p kendinizi baflka bir ifl yaparken

bulurmusunuz?

Çok s›k s›k ara s›ra çok nadir asla

22. Dilinizin ucuna gelipte söyleyemedi¤iniz, hat›rlayamad›¤›n›z kelimeler olur mu?

Çok s›k s›k ara s›ra çok nadir asla

23. Bir dükkana ne sat›n almak için geldi¤inizi unuttu¤unuz olur mu? 

Çok s›k s›k ara s›ra çok nadir asla

24. Eflyalar› elinizden düflürür müsünüz?

Çok s›k s›k ara s›ra çok nadir asla

25. Söyleyecek hiç bir fley düflünemedi¤iniz zamanlar olur mu?

Çok s›k s›k ara s›ra çok nadir asla


