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ABDOMINAL CERRAHI GIRISIMLERDE
ANKSIYETE VE DEPRESYON

ANXIETY AND DEPRESSION IN ABDOMINAL SURGICAL INTERVENTIONS

Tuncay Miige Alvur Filiz', Nesrin Dilbaz’,

Ozet

Her cerrahi girisim kiside ciddi psikiyatrik ve psikososyal sorunlara
yol agabilir. Bu c¢aligmada herhangi bir abdominal cerrahi girigim
icin hazirlanan hastalarda ne tiir psikiyatrik problemlerle karsilasabi-
lecegimizi arastirdik. Caligma inguinal fitik ve diger nedenlerle ab-
dominal cerrahi girisim planlanan hastalarda uygun 6l¢eklerin hasta-
lar ve caligmaci tarafindan doldurulmast ile yiiriitiildii. Cerrahi giri-
sim Oncesinde durumluk kaygi, Zung Anksiyete ve SCL-90-R score
5 olgeklerinden alinan puanlar anlamli derecede yiiksekken cerrahi
girisim sonrasinda Hamilton Depresyon ve SCL-90-R score 4 lcek-
lerinin puanlar1 anlamli derecede yiikselmekteydi. Cesitli arastirma-
lara gore; hastanin ameliyattan onceki duygusal durumu ameliyat
sonrasindaki iyilesmeyi onemli olciide etkilemektedir. Bu nedenle,
hastanin ameliyat dncesi ve sonrasi durumunun anlasilip degerlendi-
rilmesi, kendisine gerekli psikolojik yardimin yapilmasi, saglifina
yeniden kavusmasina yardimci olabilir.

Anahtar sozciikler: Anksiyete, depresyon, batin cerrahisi, durum-
luk kayg1

Summary

All kinds of surgeries have the potential of causing serious psychi-
atric and psycho-social problems. We have searched the psychiatric
problems of patients subject to abdominal operations. All subjects
enrolled onto the study were given a series of psychiatric scales. The
results of trait anxiety, Zung anxiety and Symptoms Check List-90-R
(SCL-90-R) score 5 points were high pre-operatively during the
post-operative period. The evaluation of the Hamilton Depression
and SCL-90-R score 4 points were of statistical significance.
According to various authors; patients pre-operative mood effect the
post-operative well being to un important extent. Therefore, knowing
and consulting these patients pre-operative moods and giving them
the reasonable psychological help may accelerate healing.
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Girig
eknolojideki ve tedavi yontemlerindeki gelismele-
re ragmen cerrahi girisimler kritik bir duygusal
durum ortaya cikarirlar.!3 Bircok hasta - gercekte
Oyle olmasa da - ameliyat1 bir 6liim tehditi olarak goriir.
Hastalar, kaygi diizeylerine baglh olarak, ameliyati farkli
sekillerde algilamaktadirlar.

Cerrahi girisim, kendini dogrudan fiziksel tehdit al-
tinda hissetmeye ve yasam krizine neden olur. Narkoz
kaygisi, 6liim riskine ve 6ziirlii kalacagina iliskin endise-
ler, agridan korkma, beden iizerinde denetimini kaybede-
cegi endisesi, cinsel yeterliligin kaybi korkusu, is giicii
yitimi bu hastalarda siklikla tesbit edilir.
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Ameliyat Oncesi ve sonrasi donemlere 6zgili baslica
psikiyatrik sorunlar ve psikiyatrik miidahale ve isbirligi
gerektiren durumlar goyle dzetlenebilir:

1. Olumsuz savunma diizenekleri ve uyum giicliikle-
ri (inkar, tedaviyi reddetme)

2. Delirium (6zellikle ameliyat sonras1 donemde)

3. Depresif reaksiyon

4. Yaygimlagmis anksiyete bozuklugu

5. Psikotik reaksiyon

6. Tedavi ve bakimu giiclestiren olumsuz aliskanliklar
(alkol, sigara kullanimi)

7. Psikosekstiel sorunlar

8. Organ kayb1 ve viicut imajma iliskin sorunlar
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Genel tibbi servislerde yatan hastalarda da psikiyatrik
bozukluklar olabilecegini vurgulayan bu caligmamizda
cerrahi girisim Oncesi ya da sonrasinda ne gibi psikiyat-
rik sorunlarla karsilasabilecegimizi arastirmayi amagla-
dik.

Gerec ve Yontem

Calisma kapsamina 1997 yili Ocak ve Agustos aylari
arasinda S.B. Ankara Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klinigi
ve S.B. Ankara Numune Hastanesi 5. ve 6. Genel Cerra-
hi Kliniklerine abdominal cerrahi girisim ve inguinal fi-
tik onarimu i¢in yatan hastalardan kendini degerlendirme
Ol¢eklerini doldurabilecek olciide okuma yazma bilen 50
hasta alindi.

Hastalara cerrahi girisim oncesi ve sonrasinda:

« Hasta bilgi formu

* Durumluk ve siirekli kayg: dlcegi

 Symptom Distress Check List-90-R (SCL 90-R)

« Toronto Aleksitimi Olcegi

¢ Prime-MD (Primary Care Evaluation of Mental Di-
sorders)

* Viicut kateksis 6l¢egi (Body Cathexis Scale)

« Zung Anksiyete Olcegi ve

« Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D) uyguland.

Verilerin istatistiki analizi “SPSS for Windows v.

6.0” programu ile yapildi, “t” ve “kikare” istatistik testle-
ri kullanildi.

Bulgular

Caligsmada yer alan hastalarin sosyodemografik 6zel-
likleri Tablo 1°de yer almaktadir.

Caligsmaya alinan hastalardan 1’inde daha 6nce geci-
rilmis bir psikiyatrik hastalik Oykiisii vardi. Hastalarin
hicbirinde alkol ve madde kullanimi1 6ykiisii yoktu.

Cerrahi tan1 diginda ek hastalik dagilimi soyleydi; 1
hastada migren, 2’sinde tip 2 diabetes mellitus ve 1’inde
hipertansiyon ve aterosklerotik kalp hastalig1.

Hastalardan higbiri kliniklerde yattiklar: siirede anti-
depresan ya da anksiyolitik ila¢ kullanmadi.

Degerlendirme olcekleri bulgulari:

Hastalara cerrahi girisim oncesi ve sonrasi uygulanan
Hamilton Depresyon Olgegi, durumluk-siirekli kayg1 en-
vanteri ve Zung Anksiyete 6lceklerinin sonuglar1 Tablo
2’de gosterilmistir.

Her iki cins kendi iclerinde durumluk ve siirekli kay-
g1 yoniinden degerlendirildiginde:

Tablo 1
Sosyodemografik bulgular

Sayi Yiizde (%)

Cins

Erkek 27 54

Kadin 23 46

Egitim

3 yila kadar 19 38

3-5yil 18 36

5-11 yil 7 14

11 yildan fazla 6 12

Medeni durum

Bekar 7 14

Evli 4 82

Dul 2 4

Sosyoekonomik durum

Dusuk 10 20

Orta 38 76

Yiksek 2 4

Yasadigi yer

Sehir 36 52

Kirsal kesim 24 48

Tablo 2
Degerlendirme o6lgekleri bulgulari
Operasyon Operasyon P (t testi)
oncesi sonrasi
Ortalama | Standart | Ortalama | Standart
sapma sapma

Hamilton 10.14 6.15 12.60 7.13 >0.0001
Depresyon (A)
Olgedi
Durumluk 48.74 7.59 45.62 6.14 0.0001 (A)*
Kaygi
Siirekli 40.56 5.70 41.14 4.01 =0.7779
Kaygi (AD)™
Zung 48.62 8.28 43.12 8.04 0.0001
Anksiyete (A)*

* A: Istatistiki olarak anlamii
** A: statistiki olarak anlamli degil

Durumluk kayg: 6lgeginden kadin hastalarin preope-
ratif donemde aldig1 puanlarin ortalamasi 48.59 + 8.06,
postoperatif donemde de 45.21 £ 6.16 iken aym olgekte
erkeklerin puan ortalamalar1 sirasiyla 48.63 + 7.45 ve
45.96 £ 6.22 idi (praan = 0.007, perkek = 0.0001). Her iki
cins i¢in de ameliyat oncesi donemde durumluk kaygi
ameliyat sonras1 donemde anlamli olarak yiiksekti. Sii-
rekli kaygi 6lgeginde kadin ve erkeklerde cerrahi girigim
Oncesi ve sonrast puan ortalamalar1 yoniinden istatistiki
fark yoktu (praam = 0.812, perkek = 0.641).
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Tiim hasta grubu i¢in cerrahi girisimden 6nce Hamil-
ton Depresyon Olcegi ve Zung Anksiyete Olcegi ortala-
malart sirasiyla 10.14 + 6.15 ve 48.62 + 8.28, cerrahi gi-
rigim sonrasinda ise 12.60 = 7.13 ve 45.62 + 6.14 idi. Her
iki olcekte de operasyon oncesi ve sonrasi degerler ara-
sindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamliydi
(p<0.0001). Hastalarin doldurduklar1 SCL-90 -R toplam
puan ortalamas1 ameliyat 6ncesi 1.604 £ 0.256, ameliyat
sonrast 1.654 + 0.237°idi. Bu olcekteki depresyon ve
anksiyete ile ilgili 23 madde ayrica degerlendirildi ve
tiim hasta grubu icin ameliyat 6ncesi ve sonrasi ortalama
degerler sirasiyla 1.503 = 0.313, 1.813 = 0.486 ve 2.57
0 .812, 2.03 = 0.706 olarak saptandi. Ameliyat sonra-
sinda hastalarin depresyon puanlarinin anlamli derecede
artt1g1 goriildii (p= 0.001, Tablo 3). Buna kars1 anksiyete
puanlar1 ameliyat 6ncesi donemde daha yiiksek idi.

Cerrahi girisim Oncesi hastalarda Zung anksiyete,
SCL-90-R anksiyete skalas1 ve durumluk kaygi 6lgegi
puanlart cerrahi girisim sonrasi sonuglarma oranla an-
laml1 derecede yiiksek bulunurken (p<0.0001), HAM-D
ve SCL-90-R depresyon skalasi puanlari da cerrahi nce-
si degerlendirmede yliksekti
(p<0.0001, Tablo 3).

Hamilton Depresyon Olgeginde 13 puan iizeri depre-
sif belirtilerin varligina isaret etmektedir. Buna gore 6l-
cekte; preoperatif donemde 13 puanin iizerinde puan
alan kadin hasta sayis1 13, erkek hasta sayis1 7 iken, pos-
toperatif donemde bu sayilar sirasiyla 12 ve 14 idi. Bu
verilere gore cinsler arasinda Hamilton Depresyon Olce-
ginde preoperatif ve postoperatif donemlerde istatistiki
fark saptanmadi (sirastyla p=0.133, p=0.704).

anlamli  derecede

Kadin ve erkek hastalar depresif bulgular yoniinden
degerlendirildiginde; erkek hastalarda postoperatif do-
nemde depresif bulgular anlamli olarak artmisti
(p=0.05).

Zung anksiyete Olceginde 45 ve iizerinde puan alan
kadin hasta sayis1 preoperatif donemde 20 iken postope-
ratif dénemde bu say1 11 olup, erkek hastalarinkiyle kar-
silastirildiginda her iki donemde de istatistiki fark yok-
tu.

Cinsler kendi i¢lerinde Zung Anksiyete Olgegi puan-
lar1 yoniinden ele alindiginda her iki grupta da cerrahi gi-
risim Oncesi anksiyete bulgular cerrahi sonrasina gore
anlamli olarak daha fazlaydi (sirasiyla praan = 0.0046, per-
kek = 0.0064).

Preoperatif donemde kadin hastalarin Zung Anksiye-
te Olgegi ortalamalar1 erkek hastalara kiyasla daha yiik-
sekti (ppreop = 0.0001, ppostop = 0.001). Buna karsilik siirek-
li ve durumluk kaygi 6lgeklerinde bu fark goriilmedi (p
> 0.05).

Tablo 3

Ameliyat éncesi ve sonrasinda hastalarin SCL-90-R puan ortala-
malar1 ve istatistiki karsilastirmalari

Ameliyat dnce- Ameliyat .
si sonrasi P (t testi)

Score:1 0.7429
Somatizasyon 1.778+0.563 1.735+0.554 (AD)*
Score:2 0.0002
Obsesif kompulsif 1.556+0.464 1.43+0.391 (A
bozukluk
Score:3 1.306+0.313 1.231+0.336 | 0.6524
KAD*** (AD)™
bozuklugu
Score: 4 1.503+0.395 1.813+0.486 | 0.0001
Depresyon (A
Score: 5 2.57+0.813 2.036+0.706 | 0.0001
Anksiyete (A)
Score: 6 1.57+0.513 1.4410.448 0.0021
Agresyon (A)
Score: 7 1.202+0.258 1.174£0.232 0.2558
Fobik anksiyete (AD)™
Score: 8 1.346+0.363 1.253+0.335 | 0.0022
Paranoid distnceler (AD)**
Score: 9 1.166+0.181 1.104£0.173 0.0407
Psikotizm (AD)**
Score: 10 1.9240.174 1.782+0.708 0.0015
Ek skala (A
Global semptom 1.064+0.259 1.644+0.237 0.0001
indeksi (A

* AD: [statistiki olarak anlamli degil.
** A: Istatistiki olarak anlami
*** Kisiler arasi duyarlilik

Tartisma ve Sonug

Tibbi hastaliklarin ¢ogunda goriilen duygudurum bo-
zukluklar1 hastaliga tepki, hastaligin neden oldugu sinir-
liliklar ve engeller ile aciklanmaya calisilmusgtir.

Giintimiizdeki teknolojik gelismelere ragmen cerrahi
girisimler psikiyatrik ve psikososyal sorunlara yol agma
potansiyeli tasimaktadirlar. Teknoloji ne kadar gelisirse
geligsin cerrahi girisimler korkutucudur ve anksiyete
korkuya benzer bir duygudur. Bu nedenle cerrahi girigim
oncesi anksiyetenin artmasi beklenmektedir. Zira bir be-
lirti ve bulgu olarak gelip gecici anksiyete bir¢cok hasta-
lik ya da zor yasam durumlarinda goriilebilir. Aslinda
boyle bir bozuklugun bagimsiz olarak varlig1 bile tartig-
malidir.

Anksiyete bozukluklari oldukca yaygindir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan nokta prevalans ¢alisma-
lar1 %2 ile %4.7 arasinda degisen oranlar ortaya koy-
maktadir.4 Prevalans calismalarinin ¢ogunda anksiyete
bozukluklarmin geng eriskin kadinlarda iki kat daha sik
goriildiigii saptanmustir.
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1978-1980 yillar1 Golbas: kasabasinda ve Ankara’da
yapilan epidemiyolojik arastirmada; hastalik derecesinde
olmamakla birlikte, anksiyete belirtilerinin siklig1 %10-
30 arasinda bulunmustur.s

Bu calismada cerrahi girisim 6ncesinde durumluk
kayg1 puan ortalamasi anlaml olarak yiiksek bulunmusg
olup (p = 0.0001), siirekli kaygi puani ortalamalar1 ara-
sindaki fark anlamli degildir (p = 0.7779).

Anksiyete, agr1 ile kisilik 6zellikleri arasindaki iligki-
yi anlamada bir anahtar olabilir. Kisilik 6zellikleri klinik
olarak ya da psikometrik testlerle degerlendirilebilir.!
Kisilik ozellikleri de cerrahi girisim Oncesinde goriilen
duygudurum bozuklugu gelisimi ile iliskilendirilebilir.

Kaygi; kaynagi ve baslangici bilingsiz olmasina rag-
men, bilingli bir sekilde hissedilen, beraberinde fizyolo-
jik degismelerin de goriildiigii bir durumdur.

Spielberger’in durumluk - siirekli kaygi teorisine go6-
re; gecici veya durumluk kaygi diizeyi (A-state) tehlike
gibi tehdit edici bir durum algilandiginda yiikselir ve go-
receli olarak az tehlikeli ya da tehlikesiz durumlarda dii-
ser. Bununla birlikte; siirekli kaygi diizeyi durumsal
streslerden etkilenmez. Bu teoriye gore kaygi diizeyinin
preoperatif donemde yiikselmesi ve iyilesme doneminde
diismesi, siirekli kaygi diizeyinin ise bu siireclerden etki-
lenmemesi gerekmektedir.2

Langer ve arkadaglarimin yaptiklar1 bir calismada,
ameliyat oncesi orta derecede kaygili olan hastalarin,
kaygisi diisiik ya da yiiksek olanlara oranla ameliyat son-
rast uyumlarinin daha iyi oldugu gosterilmistir. Ameliyat
oncesinde kaygi puani yiiksek olan deneklerin ameliyat
sonrasi psikolojik reaksiyonlarinin 6énemli derecede faz-
la oldugu da ayn1 ¢calismada bildirilmisgtir.3

Bussi ve arkadaglari total larenjektomi uygulanan
hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, durumluk kayg: dlcegi
ortalamalarinin anksiyete puani ortalamalari ile ortiistii-
giinii bildirmiglerdir.s

Bir bagka calismada, “hasta kontrollii” analjezinin et-
kinliginin gostergesi olarak anksiyete kullanilmigtir.
Anksiyetesi yiiksek olanlarda hasta kontrollii analjezi ile
agr1 azalmasinin daha fazla oldugu bildirilmistir.” Posto-
peratif donemde radyoterapi goéren jinekolojik kanserli
hastalar ile selim nedenlerle kadin hastaliklar1 ve dogum
kliniginde yatan hastalar karsilastirildiginda durumsal
anksiyete puani ortalamasi selim hastalik grubunda daha
yiiksek bulunmugtur.$

Yapilan caligmalarda; hastanede yatarak tedavi goren
hastalarda, orta ve hafif derecede depresyon orani %20-
30 olarak bildirilmektedir.?

Depresyonla birlikte goriilen 6nemli tibbi bazi tani
gruplar1 kardiyovaskiiler, endokrinolojik, onkolojik, nef-
rolojik ve otoimmiin hastaliklar ile merkezi sinir sistemi
hastaliklaridir.10

Her fiziksel hastalikta; hasar, kayip veya kayip tehdi-
ti ile karsilasmak ve 6zsayginin azalmasi, depresyon di-
namigine temel olusturur; cerrahi girisimlerde de benzer
catigmalar hasta tarafindan yasanmaktadir.

Yaptigimiz calismada postoperatif donemde depresif
bulgularin erkek hastalarda belirgin olarak arttigim goz-
lemledik (p = 0.05). Bu bulgumuz genel niifusa iligkin li-
teratiirle uyusmamakla beraber, preoperatif donemde
Hamilton depresyon dl¢eginden alinan puanlarin ortala-
malart karsilastirildiginda; kadin hastalarimizda depres-
yon puanlarmin anlamli olarak yiiksek oldugunu gordiik
(p < 0.05).

Terakye ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada ame-
liyat 6ncesi uygulanan SCL-90-R ile hastalarin %42’si
1-1.99 puan, %10’u 2-2.99 depresyon puani almiglardr.
Ayni hastalar ameliyat sonrasinda SDS indeksine gore
degerlendirildiklerinde %76’sinda hafif veya orta dere-
cede, %4’iinde siddetli depresif durum saptanmustir.!!

Sonug¢ olarak; preoperatif donemde hastalarda du-
rumluk anksiyete anlamli derecede yiiksekken postope-
ratif donemde depresif bulgular 6n plana ¢ikmaktadir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev alan saglik
personeli hasta yaklagiminda hastanin yakin zamanda
planlanan bir operasyonu olup olmadigini ya da yakin
zamanda boyle bir cerrahi girisime tabi olup olmadigin
sorgulamalidir.

Genel tibbi servislerde yatan hastalarda da psikiyatrik
bozukluklar olabilecegi unutulmamalidir. Psikiyatrik bo-
zukluklar gelisen hastalarin bakim harcamalarim yiiksel-
tebilecekleri akilda tutularak cerrahi girisimler 6ncesinde
-organ kaybi olsun ya da olmasin- psikiyatrik danigma
vermenin hastalarda cerrahi girisime bagli psikiyatrik
bozukluk olusumunu azaltip azaltmayacagi yeni calis-
malarla sinanmalidir.
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