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Girifl

Teknolojideki ve tedavi yöntemlerindeki geliflmele-
re ra¤men cerrahi giriflimler kritik bir duygusal
durum ortaya ç›kar›rlar.1-3 Birçok hasta - gerçekte

öyle olmasa da - ameliyat› bir ölüm tehditi olarak görür.
Hastalar, kayg› düzeylerine ba¤l› olarak, ameliyat› farkl›
flekillerde alg›lamaktad›rlar.

Cerrahi giriflim, kendini do¤rudan fiziksel tehdit al-
t›nda hissetmeye ve yaflam krizine neden olur. Narkoz
kayg›s›, ölüm riskine ve özürlü kalaca¤›na iliflkin endifle-
ler, a¤r›dan korkma, beden üzerinde denetimini kaybede-
ce¤i endiflesi, cinsel yeterlili¤in kayb› korkusu, ifl gücü
yitimi bu hastalarda s›kl›kla tesbit edilir.

Ameliyat öncesi ve sonras› dönemlere özgü bafll›ca
psikiyatrik sorunlar ve psikiyatrik müdahale ve iflbirli¤i
gerektiren durumlar flöyle özetlenebilir:

1. Olumsuz savunma düzenekleri ve uyum güçlükle-
ri (inkar, tedaviyi reddetme)

2. Delirium (özellikle ameliyat sonras› dönemde)
3. Depresif reaksiyon
4. Yayg›nlaflm›fl anksiyete bozuklu¤u
5. Psikotik reaksiyon
6. Tedavi ve bak›m› güçlefltiren olumsuz al›flkanl›klar

(alkol, sigara kullan›m›)
7. Psikoseksüel sorunlar
8. Organ kayb› ve vücut imaj›na iliflkin sorunlar
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ANXIETY AND DEPRESSION IN ABDOMINAL SURGICAL INTERVENTIONS

Tuncay Müge Alvur Filiz1, Nesrin Dilbaz2, 

ÖÖzzeett
Her cerrahi giriflim kiflide ciddi psikiyatrik ve psikososyal sorunlara
yol açabilir. Bu  çal›flmada herhangi bir abdominal cerrahi giriflim
için haz›rlanan hastalarda ne tür psikiyatrik problemlerle karfl›laflabi-
lece¤imizi araflt›rd›k. Çal›flma inguinal f›t›k ve di¤er nedenlerle ab-
dominal cerrahi giriflim planlanan hastalarda uygun ölçeklerin hasta-
lar ve çal›flmac› taraf›ndan doldurulmas› ile yürütüldü. Cerrahi giri-
flim öncesinde durumluk kayg›, Zung Anksiyete ve SCL-90-R score
5 ölçeklerinden al›nan puanlar anlaml› derecede yüksekken cerrahi
giriflim sonras›nda Hamilton Depresyon ve SCL-90-R score 4 ölçek-
lerinin puanlar› anlaml› derecede yükselmekteydi. Çeflitli araflt›rma-
lara göre; hastan›n ameliyattan önceki duygusal durumu ameliyat
sonras›ndaki iyileflmeyi önemli ölçüde etkilemektedir. Bu nedenle,
hastan›n ameliyat öncesi ve sonras› durumunun anlafl›l›p de¤erlendi-
rilmesi, kendisine gerekli psikolojik yard›m›n yap›lmas›, sa¤l›¤›na
yeniden kavuflmas›na yard›mc› olabilir.

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr::  Anksiyete, depresyon, bat›n cerrahisi, durum-
luk kayg›

SSuummmmaarryy
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.

KKeeyy  wwoorrddss::  Anxiety, depression, abdominal surgery, trait anxiety
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Genel t›bbi servislerde yatan hastalarda da psikiyatrik
bozukluklar olabilece¤ini vurgulayan bu çal›flmam›zda
cerrahi giriflim öncesi ya da sonras›nda ne gibi psikiyat-
rik sorunlarla karfl›laflabilece¤imizi araflt›rmay› amaçla-
d›k.

Gereç ve Yöntem
Çal›flma kapsam›na 1997 y›l› Ocak ve A¤ustos aylar›
aras›nda S.B. Ankara Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klini¤i
ve S.B. Ankara Numune Hastanesi 5. ve 6. Genel Cerra-
hi Kliniklerine abdominal cerrahi giriflim ve inguinal f›-
t›k onar›m› için yatan hastalardan kendini de¤erlendirme
ölçeklerini doldurabilecek ölçüde okuma yazma bilen 50
hasta al›nd›.

Hastalara cerrahi giriflim öncesi ve sonras›nda:

• Hasta bilgi formu

• Durumluk ve sürekli kayg› ölçe¤i

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

• Toronto Aleksitimi Ölçe¤i

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

• Vücut kateksis ölçe¤i (Body Cathexis Scale)

• Zung Anksiyete Ölçe¤i ve

• Hamilton Depresyon Ölçe¤i (HAM-D) uyguland›.

Verilerin istatistiki analizi “SPSS for Windows v.
6.0” program› ile yap›ld›, “t” ve “kikare” istatistik testle-
ri kullan›ld›.

Bulgular
Çal›flmada yer alan hastalar›n sosyodemografik özel-

likleri Tablo 1’de yer almaktad›r.

Çal›flmaya al›nan hastalardan 1’inde daha önce geçi-
rilmifl bir psikiyatrik hastal›k öyküsü vard›. Hastalar›n
hiçbirinde alkol ve madde kullan›m› öyküsü yoktu.

Cerrahi tan› d›fl›nda ek hastal›k da¤›l›m› flöyleydi; 1
hastada migren, 2’sinde tip 2 diabetes mellitus ve 1’inde
hipertansiyon ve aterosklerotik kalp hastal›¤›.

Hastalardan hiçbiri kliniklerde yatt›klar› sürede anti-
depresan ya da anksiyolitik ilaç kullanmad›.

DDee¤¤eerrlleennddiirrmmee  ööllççeekklleerrii  bbuullgguullaarr››::

Hastalara cerrahi giriflim öncesi ve sonras› uygulanan
Hamilton Depresyon Ölçe¤i, durumluk-sürekli kayg› en-
vanteri ve Zung Anksiyete ölçeklerinin sonuçlar› Tablo
2’de gösterilmifltir.

Her iki cins kendi içlerinde durumluk ve sürekli kay-
g› yönünden de¤erlendirildi¤inde:

Durumluk kayg› ölçe¤inden kad›n hastalar›n preope-
ratif dönemde ald›¤› puanlar›n ortalamas› 48.59 ± 8.06,
postoperatif dönemde de 45.21 ± 6.16 iken ayn› ölçekte
erkeklerin puan ortalamalar› s›ras›yla 48.63 ± 7.45 ve
45.96 ± 6.22 idi (pkad›n = 0.007, perkek = 0.0001). Her iki
cins için de ameliyat öncesi dönemde durumluk kayg›
ameliyat sonras› dönemde anlaml› olarak yüksekti. Sü-
rekli kayg› ölçe¤inde kad›n ve erkeklerde cerrahi giriflim
öncesi ve sonras› puan ortalamalar› yönünden istatistiki
fark yoktu (pkad›n = 0.812, perkek = 0.641).
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Sosyodemografik bulgular

Say› Yüzde (%)

54
46

38
36
14
12

14
82
4

20
76
4

52
48

27
23

19
18
7
6

7
41
2

10
38
2

36
24

Cins
Erkek 
Kad›n

E€itim
3 y›la kadar
3-5 y›l
5-11 y›l
11 y›ldan fazla

Medeni durum
Bekar
Evli
Dul

Sosyoekonomik durum
Düflük
Orta
Yüksek

Yaflad›€› yer
fiehir
K›rsal kesim
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De¤erlendirme ölçekleri bulgular›

Operasyon 
öncesi

P (t testi)

Hamilton 
Depresyon
Ölçe€i

Durumluk
Kayg›

Sürekli 
Kayg›

Zung
Anksiyete

10.14

48.74

40.56

48.62

6.15

7.59

5.70

8.28

12.60

45.62

41.14

43.12

7.13

6.14

4.01

8.04

>0.0001
(A)*

0.0001 (A)*

=0.7779
(AD)**

0.0001 
(A)*

Operasyon 
sonras›

Ortalama Standart 
sapma

Ortalama Standart 
sapma

* A: ‹statistiki olarak anlaml›

** A: ‹statistiki olarak anlaml› de€il



Tüm hasta grubu için cerrahi giriflimden önce Hamil-
ton Depresyon Ölçe¤i ve Zung Anksiyete Ölçe¤i ortala-
malar› s›ras›yla 10.14 ± 6.15 ve 48.62 ± 8.28, cerrahi gi-
riflim sonras›nda ise 12.60 ± 7.13 ve 45.62 ± 6.14 idi. Her
iki ölçekte de operasyon öncesi ve sonras› de¤erler ara-
s›ndaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlaml›yd›
(p<0.0001). Hastalar›n doldurduklar› SCL-90 -R toplam
puan ortalamas› ameliyat öncesi 1.604 ± 0.256, ameliyat
sonras› 1.654 ± 0.237’idi. Bu ölçekteki depresyon ve
anksiyete ile ilgili 23 madde ayr›ca de¤erlendirildi ve
tüm hasta grubu için ameliyat öncesi ve sonras› ortalama
de¤erler s›ras›yla 1.503 ± 0.313, 1.813 ± 0.486 ve 2.57
±0 .812, 2.03 ± 0.706 olarak saptand›. Ameliyat sonra-
s›nda hastalar›n depresyon puanlar›n›n anlaml› derecede
artt›¤› görüldü (p= 0.001, Tablo 3). Buna karfl› anksiyete
puanlar› ameliyat öncesi dönemde daha yüksek idi.

Cerrahi giriflim öncesi hastalarda Zung anksiyete,
SCL-90-R anksiyete skalas› ve durumluk kayg› ölçe¤i
puanlar› cerrahi giriflim sonras› sonuçlar›na oranla an-
laml› derecede yüksek bulunurken (p<0.0001), HAM-D
ve SCL-90-R depresyon skalas› puanlar› da cerrahi önce-
si de¤erlendirmede anlaml› derecede yüksekti
(p<0.0001, Tablo 3).

Hamilton Depresyon Ölçe¤inde 13 puan üzeri depre-
sif belirtilerin varl›¤›na iflaret etmektedir. Buna göre öl-
çekte; preoperatif dönemde 13 puan›n üzerinde puan
alan kad›n hasta say›s› 13, erkek hasta say›s› 7 iken, pos-
toperatif dönemde bu say›lar s›ras›yla 12 ve 14 idi. Bu
verilere göre cinsler aras›nda Hamilton Depresyon Ölçe-
¤inde preoperatif ve postoperatif dönemlerde istatistiki
fark saptanmad› (s›ras›yla p=0.133, p=0.704).

Kad›n ve erkek hastalar depresif bulgular yönünden
de¤erlendirildi¤inde; erkek hastalarda postoperatif dö-
nemde depresif bulgular anlaml› olarak artm›flt›
(p=0.05).

Zung anksiyete ölçe¤inde 45 ve üzerinde puan alan
kad›n hasta say›s› preoperatif dönemde 20 iken postope-
ratif dönemde bu say› 11 olup, erkek hastalar›nkiyle kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda her iki dönemde de  istatistiki fark yok-
tu.

Cinsler kendi içlerinde Zung Anksiyete Ölçe¤i puan-
lar› yönünden ele al›nd›¤›nda her iki grupta da cerrahi gi-
riflim öncesi anksiyete bulgular› cerrahi sonras›na göre
anlaml› olarak daha fazlayd› (s›ras›yla pkad›n = 0.0046, per-

kek = 0.0064).

Preoperatif dönemde kad›n hastalar›n Zung Anksiye-
te Ölçe¤i ortalamalar› erkek hastalara k›yasla daha yük-
sekti (ppreop = 0.0001, ppostop = 0.001). Buna karfl›l›k sürek-
li ve durumluk kayg› ölçeklerinde bu fark görülmedi (p
> 0.05).

Tart›flma ve Sonuç
T›bbi hastal›klar›n ço¤unda görülen duygudurum bo-

zukluklar› hastal›¤a tepki, hastal›¤›n neden oldu¤u s›n›r-
l›l›klar ve engeller ile aç›klanmaya çal›fl›lm›flt›r.

Günümüzdeki teknolojik geliflmelere ra¤men cerrahi
giriflimler psikiyatrik ve psikososyal sorunlara yol açma
potansiyeli tafl›maktad›rlar. Teknoloji ne kadar geliflirse
geliflsin cerrahi giriflimler korkutucudur ve anksiyete
korkuya benzer bir duygudur. Bu nedenle cerrahi giriflim
öncesi anksiyetenin artmas› beklenmektedir. Zira bir be-
lirti ve bulgu olarak gelip geçici anksiyete birçok hasta-
l›k ya da zor yaflam durumlar›nda görülebilir. Asl›nda
böyle bir bozuklu¤un ba¤›ms›z olarak varl›¤› bile tart›fl-
mal›d›r.

Anksiyete bozukluklar› oldukça yayg›nd›r. Amerika
Birleflik Devletleri’nde yap›lan nokta prevalans çal›flma-
lar› %2 ile %4.7 aras›nda de¤iflen oranlar ortaya koy-
maktad›r.4 Prevalans çal›flmalar›n›n ço¤unda anksiyete
bozukluklar›n›n genç eriflkin kad›nlarda iki kat daha s›k
görüldü¤ü saptanm›flt›r.
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Ameliyat öncesi ve sonras›nda hastalar›n SCL-90-R puan ortala-
malar› ve istatistiki karfl›laflt›rmalar›

Ameliyat 
sonras› P (t testi)

0.7429
(AD)*

0.0002
(A)**

0.6524
(AD)**

0.0001
(A)*

0.0001
(A)*

0.0021
(A)*

0.2558
(AD)**

0.0022
(AD)**

0.0407
(AD)**

0.0015
(A)*

0.0001
(A)*

1.735±0.554

1.43±0.391

1.231±0.336

1.813±0.486

2.036±0.706

1.44±0.448

1.174±0.232

1.253±0.335

1.104±0.173

1.782±0.708

1.644±0.237

Ameliyat önce-
si

1.778±0.563

1.556±0.464

1.306±0.313

1.503±0.395

2.57±0.813

1.57±0.513

1.202±0.258

1.346±0.363

1.166±0.181

1.92±0.174

1.064±0.259

Score:1
Somatizasyon

Score:2
Obsesif kompulsif
bozukluk

Score:3
KAD***
bozuklu€u

Score: 4
Depresyon

Score: 5
Anksiyete

Score: 6
Agresyon

Score: 7
Fobik anksiyete

Score: 8 
Paranoid düflünceler

Score: 9
Psikotizm

Score: 10
Ek skala

Global semptom 
indeksi

* AD: ‹statistiki olarak anlaml› de€il.
** A: ‹statistiki olarak anlaml›
*** Kifliler aras› duyarl›l›k



1978-1980 y›llar› Gölbafl› kasabas›nda ve Ankara’da
yap›lan epidemiyolojik araflt›rmada; hastal›k derecesinde
olmamakla birlikte, anksiyete belirtilerinin s›kl›¤› %10-
30 aras›nda bulunmufltur.5

Bu çal›flmada cerrahi giriflim öncesinde durumluk
kayg› puan ortalamas› anlaml› olarak yüksek bulunmufl
olup (p = 0.0001), sürekli kayg› puan› ortalamalar› ara-
s›ndaki fark anlaml› de¤ildir (p = 0.7779).

Anksiyete, a¤r› ile kiflilik özellikleri aras›ndaki iliflki-
yi anlamada bir anahtar olabilir. Kiflilik özellikleri klinik
olarak ya da psikometrik testlerle de¤erlendirilebilir.1

Kiflilik özellikleri de cerrahi giriflim öncesinde görülen
duygudurum bozuklu¤u geliflimi ile iliflkilendirilebilir.

Kayg›; kayna¤› ve bafllang›c› bilinçsiz olmas›na ra¤-
men, bilinçli bir flekilde hissedilen, beraberinde fizyolo-
jik de¤iflmelerin de görüldü¤ü bir durumdur.

Spielberger’in durumluk - sürekli kayg› teorisine gö-
re; geçici veya durumluk kayg› düzeyi (A-state) tehlike
gibi tehdit edici bir durum alg›land›¤›nda yükselir ve gö-
receli olarak az tehlikeli ya da tehlikesiz durumlarda dü-
fler. Bununla birlikte; sürekli kayg› düzeyi durumsal
streslerden etkilenmez. Bu teoriye göre kayg› düzeyinin
preoperatif dönemde yükselmesi ve iyileflme döneminde
düflmesi, sürekli kayg› düzeyinin ise bu süreçlerden etki-
lenmemesi gerekmektedir.2

Langer ve arkadafllar›n›n yapt›klar› bir çal›flmada,
ameliyat öncesi orta derecede kayg›l› olan hastalar›n,
kayg›s› düflük ya da yüksek olanlara oranla ameliyat son-
ras› uyumlar›n›n daha iyi oldu¤u gösterilmifltir. Ameliyat
öncesinde kayg› puan› yüksek olan deneklerin ameliyat
sonras› psikolojik reaksiyonlar›n›n önemli derecede faz-
la oldu¤u da ayn› çal›flmada bildirilmifltir.3

Bussi ve arkadafllar› total larenjektomi uygulanan
hastalarda yapt›klar› çal›flmada, durumluk kayg› ölçe¤i
ortalamalar›n›n anksiyete puan› ortalamalar› ile örtüfltü-
¤ünü bildirmifllerdir.6

Bir baflka çal›flmada, “hasta kontrollü” analjezinin et-
kinli¤inin göstergesi olarak anksiyete kullan›lm›flt›r.
Anksiyetesi yüksek olanlarda hasta kontrollü analjezi ile
a¤r› azalmas›n›n daha fazla oldu¤u bildirilmifltir.7 Posto-
peratif dönemde radyoterapi gören jinekolojik kanserli
hastalar ile selim nedenlerle kad›n hastal›klar› ve do¤um
klini¤inde yatan hastalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda durumsal
anksiyete puan› ortalamas› selim hastal›k grubunda daha
yüksek bulunmufltur.8

Yap›lan çal›flmalarda; hastanede yatarak tedavi gören
hastalarda, orta ve hafif derecede depresyon oran› %20-
30 olarak bildirilmektedir.9

Depresyonla birlikte görülen önemli t›bbi baz› tan›
gruplar› kardiyovasküler, endokrinolojik, onkolojik, nef-
rolojik ve otoimmün hastal›klar ile merkezi sinir sistemi
hastal›klar›d›r.10

Her fiziksel hastal›kta; hasar, kay›p veya kay›p tehdi-
ti ile karfl›laflmak ve özsayg›n›n azalmas›, depresyon di-
nami¤ine temel oluflturur; cerrahi giriflimlerde de benzer
çat›flmalar hasta taraf›ndan yaflanmaktad›r.

Yapt›¤›m›z çal›flmada postoperatif dönemde depresif
bulgular›n erkek hastalarda belirgin olarak artt›¤›n› göz-
lemledik (p = 0.05). Bu bulgumuz genel nüfusa iliflkin li-
teratürle uyuflmamakla beraber, preoperatif dönemde
Hamilton depresyon ölçe¤inden al›nan puanlar›n ortala-
malar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda; kad›n hastalar›m›zda depres-
yon puanlar›n›n anlaml› olarak yüksek oldu¤unu gördük
(p < 0.05).

Terakye ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada ame-
liyat öncesi uygulanan SCL-90-R ile hastalar›n %42’si
1-1.99 puan, %10’u 2-2.99 depresyon puan› alm›fllard›r.
Ayn› hastalar ameliyat sonras›nda SDS indeksine göre
de¤erlendirildiklerinde %76’s›nda hafif veya orta dere-
cede, %4’ünde fliddetli depresif durum saptanm›flt›r.11

Sonuç olarak; preoperatif dönemde hastalarda du-
rumluk anksiyete anlaml› derecede yüksekken postope-
ratif dönemde depresif bulgular ön plana ç›kmaktad›r.
Birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinde görev alan sa¤l›k
personeli hasta yaklafl›m›nda hastan›n yak›n zamanda
planlanan bir operasyonu olup olmad›¤›n› ya da yak›n
zamanda böyle bir cerrahi giriflime tabi olup olmad›¤›n›
sorgulamal›d›r.

Genel t›bbi servislerde yatan hastalarda da psikiyatrik
bozukluklar olabilece¤i unutulmamal›d›r. Psikiyatrik bo-
zukluklar geliflen hastalar›n bak›m harcamalar›n› yüksel-
tebilecekleri ak›lda tutularak cerrahi giriflimler öncesinde
-organ kayb› olsun ya da olmas›n- psikiyatrik dan›flma
vermenin hastalarda cerrahi giriflime ba¤l› psikiyatrik
bozukluk oluflumunu azalt›p azaltmayaca¤› yeni çal›fl-
malarla s›nanmal›d›r.
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