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ÖZET 
 
Amaç: Bu çal mann amac, kronik periferik vasküler hastalk nedeniyle Gö üs Kalp Damar Cerrahisi (GKDC) 
klini ine yatan veameliyat olan olgularn ameliyat öncesi ve sonras dönemdeki anksiyete ve depresyon düzey-
lerini ayn hastal  olan fakat ameliyat olmayan olgularn anksiyete ve depresyon düzeyleriyle kar la trmaktr. 
Yöntem: Bu çal maya 20 ameliyat olan (Grup I) ve 20 ameliyat olmayan (Grup II) ve yatarak tedavi gören olgu 
alnd. Grup I olgularna ameliyattan 10 gün önce ve ameliyattan 10 gün sonra olmak üzere iki kez psikiyatrik 
de erlendirme yapld. Grup II olgularna da 20 gün arayla iki kez psikiyatrik de erlendirme yapld. Psikiyatrik 
de erlendirme srasnda her iki gruba psikiyatri ve GKDC bölümlerince olu turulan Sosyodemografik Bilgi 
Formu, Hamilton Depresyon Ölçe i (HAM-D) ve Durumluk-Sürekli Anksiyete Envanteri (STAI) uyguland. 
Verilerin kar la trlmasnda Mann-Whitney U testi ve Khi kare testi kullanld. Sonuçlar: Olgularn ya lar 27-
63 arasnda olup ya  ortalamalar Grup I�de 53.30 11.44; Grup II�de 48.50 13.29 idi. Olgularn ilk de erlen-
dirmedeki HAM-D puanlar ortalamalar Grup I�de 15.95 4.44, Grup II�de 13.25 2.75; ikinci de erlendirmede 
ise srasyla 12.15 4.73 ve 12.40 2.32 idi. lk de erlendirmedeki Grup I ve II�deki durumluk anksiyete (STAI-I) 
puanlar ortalamalar srasyla 39.20 5.38 ve 34.70 6.26 iken ikinci de erlendirmede ise 35.85 7.08 ve 
32.40 4.67 olarak bulundu. Grup I ve II�deki ilk de erlendirmede sürekli anksiyete puanlar ortalamalar sra-
syla 29.01 6.75 ve 28.80 2.66; ikinci de erlendirmede 30.40 7.29 ve 30.85 2.73 olarak saptand. Grup I�de 
hastalk süresi bir yldan az olan olgularda, hastalk süresi bir yldan daha fazla olan olgulara göre durumluk 
(STAI-1) ve sürekli (STAI-2) anksiyete puanlar daha yüksekti (z=-3.81, p<0.05; z=-3.08 p<0.05). Di er 
sosyodemografik de i kenlerle anksiyete, depresyon düzeyleri arasnda gruplar arasnda anlaml ili ki saptan-
mad (p>0.05). Grup I olgularnda Grup II olgularna göre ilk de erlendirmedeki depresyon (z=-2.38, p<0.05) 
ve durumluk anksiyete (z=-2.33, p<0.05) puanlar daha yüksek iken ikinci de erlendirmedeki depresyon puan-
lar arasnda anlaml farkllk yoktu (z=-0.16, p>0.05) fakat durumluk anksiyete puanlar yine anlaml ekilde 
daha yüksekti (z=-2.32, p<0.05). Sürekli anksiyete (STAI-2) puanlar açsndan ise her iki de erlendirmede de 
gruplar arasnda anlaml farkllk saptanmad (z=-1.08, p>0.05, z=-1.40, p>0.05). Tart ma: Bu çal mada 
ameliyat olan olgularda, ameliyat olmayan olgulara göre ameliyat öncesi dönemde depresyon puanlar ve hem 
ameliyat öncesi, hem de ameliyat sonras dönemde durumluk anksiyete puanlar yüksek bulunmu tur. Bu bulgu-
lar ameliyat yaplan olgularda ameliyat öncesi ve sonrasnda profesyonel psikolojik yardm ve deste in gerekli 
oldu unu dü ündürmektedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(4):213-221) 
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The anxiety and depression levels of operated and non-operated 
patients with chronic peripheric vascular disease 

 
SUMMARY 
 
Objective: The aim of this study is to compare the depression and anxiety levels of patients admitted to Thoracic 
and Cardiovascular Surgery Clinic (CVS) due to chronic peripheral vascular diseases in the periods before and 
after the operation with the patients who had admitted to the same clinic but had no operation. Method: This 
study includes hospitalised patients; twenty operated patients (Group I) and twenty non-operated patients 
(Group II). The Group I patients have two times psychiatric evaluation ten days before the operation and ten 
days after the operation. At the same time, Group II patients have psychiatric evaluations. During the 
psychiatric evaluation both groups have a test prepared by the psychiatry and CVS departments in the 
sociodemographic information form, Hamilton Depression scale (HAM-D) and Stait-Trait Anxiety Inventory 
(STAI). Significance of differ-ences was assessed by paired Mann-Whitney U test and Chi-Square test for 
compared results. Results: The ages of the patients were among 27-63, and their age averages were 
53.30 11.44 in the first group and 48.50 13.29 in the second group. At the first evaluation of HAM-D points 
averages were 15.95 4.44 in Group I, 13.25 2.75 in Group II, and at the second evaluation they were 
12.15 4.73 and 12.40 2.32. At the first evaluation the anxiety (STAI-1) averages were 39.20 5.38 and 
34.70 6.26 in Group I and II, at the second evaluation (STAI-2) they were 35.85 7.08 and 32.40 4.67. In the 
Group I and Group II the lost lasting anxiety averages were 29.01 6.75 and 28.80 2.66 at first, and secondly 
they were 30.40 7.29 and 30.85 2.73. When the periods of disease are compared in Group I (the disease period 
less and more than a year) the anxiety averages were high in STAI-1 and STAI-2 situation long lasting as: (z=-
3.81, p<0.05; z=-3.08, p<0.05). At other sociodemographic chancing anxiety and depression levels were not 
logical (p>0.05). The averages were high at Group I and Group II at the first evaluation with depression (z=-
2.38, p<0.05) and anxiety situation (z=-2.33, p<0.05) and at the second evaluation there were no logic between 
the evaluations (z=-0.16, p>0.05), but the situation evaluations were logically high. There was no logical 
difference between the groups from the perspective of STAI-2 aver-ages (z=-1.08, p>0.05; z=-1.40, p>0.05). 
Discussion: In this study the depression, and anxiety average scores were found high when compared from the 
points of operated and non-operated patients before and after the operation. These results show that patients 
with CPVD need psychological help and supports during and after the operation. (Anatolian Journal of 
Psychiatry 2001; 2(4):213-221) 
 
Key Words: Chronic peripheric vascular disease, operation, hospitalised patients, anxiety, depression. 
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G R  
 
Cerrahi giri imler, ciddi psikososyal ve psiki-
yatrik sorunlara yol açma potansiyelindedir. 
Cerrahi giri imler, hastada hastal ndan kurtul-
ma umut ve beklentisi yannda psikolojik 
açdan kendi bedenini, ya antsn denetleyeme-
yece i endi esine, vücut-organ ve doku kayb 
kaygsna ve ölüm korkusuna neden olabilen 
giri imlerdir. nkar, tedaviyi reddetme, delir-
yum, depresif reaksiyonlar, yaygn anksiyete 
bozuklu u, psikotik reaksiyon, alkol-sigara 
kullanm gibi tedaviyi ve bakm güçle tiren 
olumsuz al kanlklar, psikoseksüel sorunlar, 
organ kayb ve vücut imajna ili kin sorunlar 
genel olarak bu hastalarda ortaya çkma potan-
siyeli yüksek olan ve psikiyatrik i birli i gerek-
tiren durumlardr.1 
 
Ameliyata ili kin gerçekçi beklentileri olan, 

yeterli bilgi edinmi , katlmc tutum gösteren, 
ameliyat öncesi kayg düzeyi normal snrlar 
içinde olan hastalarn; gerçek ötesi beklentileri 
olan, ameliyat öncesi kayglar yüksek, durum-
larn ve gerçe i ileri ölçüde inkar eden hasta-
lara kyasla, ameliyat sonras uyumlar daha iyi 
olmaktadr.2 
 
Hastalarn ameliyat öncesi e itimi ve bilgilen-
dirilmesi, psikolojik açdan ameliyata hazr-
lamada ilk a amadr. Bu bilgilendirmenin 
kayg, korku ve depresyon geli imini azaltt  
ve hastanede yat  süresini ksaltt  öne 
sürülmü tür.3 Bilgilendirmeden sonra hastann 
ameliyata psikolojik hazrlanmas a amas gelir. 
Psikolojik hazrlamada hastann emosyonel 
ya ants, içsel endi e, korku ve çat malarn 
ifade edebilmesi sa lanmaldr. Hasta için 
önemli olan kayg kaynaklar ara trlmaldr.  
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Ameliyat sonras dönemde hastaya, hastal a ve 
ameliyat tipine göre çe itli ruhsal bozukluklar 
görülür. Hastalktan etkilenen organ, hastann 
ruhsal durumu, ba etme yöntemleri ve cerrahi 
giri imin niteli i bu bozukluklarn tipi, iddeti 
ve seyrini etkiler.2 Chmielnicki ve arkada la-
rnn 1998 ylnda yaptklar bir çal mada 27�si 
kadn 11�i erkek alt ekstremite varikoz venle-
rinde lokal anestezili ameliyat geçirecek olan 
olgularla, say ve cinsiyet açsndan e le -
tirilmi  laparoskopik kolesistektomi ameliyat 
geçirecek olan olgular, ameliyat öncesi anksi-
yete düzeyleri yönünden kar la trlm  ve her 
iki grupta ameliyat öncesi durumluk anksiyete 
puanlar kadnlarda erkeklere göre daha yüksek 
olarak bulunmu tur.4 
 
Hayati tehlike içeren kardiyak ameliyat aday 
hastalarda ameliyat öncesi ve sonras dönem-
deki anksiyete ve depresyon düzeyleri konu-
sunda literatürde çok sayda ara trma yaplm  
ve konu iyi ara trlm tr.4-14 Oysa, kardiyak 
ameliyatlarla kyasland nda hastalar tarafn-
dan daha az hayati tehlike içeriyor eklinde 
alglanan, kronik gidi li ve ilerleyici olan, teda-
vide bazen ameliyatn gerekti i bazen ise tbbi 
tedavi ile ameliyata giden sürenin uzatlabildi i 
periferik vasküler hastalklardaki anksiyete ve 
depresyon düzeyleri ile ilgili literatür bilgisi 
snrldr ve yaplan çal ma says azdr.15-18 
 
Bu çal mann amac, Gö üs Kalp Damar 
Cerrahisi (GKDC) klini inde yatarak tedavi 
gören kronik periferik vasküler hastal  olup 
ameliyat olan olgularn ameliyat öncesi ve 
sonrasndaki anksiyete ve depresyon düzeyle-
rini, ayn hastal  olan fakat ameliyat olmayan 
olgularn anksiyete ve depresyon düzeyleriyle 
kar la trmaktr. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Bu çal maya Cumhuriyet Üniversitesi Tp 
Fakültesi Hastanesi Gö üs-Kalp Damar 
Cerrahisi Klini i�nde 01.11.2000-01.04.2001 
tarihleri arasnda yatan, kronik periferik arteri-
yosklerotik damar hastal  olup ilk kez ameli-
yat olan 20 hasta (Grup I) ile hiç ameliyat 
olmayan ve özgeçmi inde de ameliyat öyküsü 
bulunmayan 20 hasta (Grup II) alnd. Grup I 
olgularnn hepsine periferik by-pass ameliyat 
yapld. Grup I olgular içinde amputasyon 

yaplan hasta yoktu. Grup II�de de özgeçmi-
inde amputasyon öyküsü olan hasta saptan-

mad. Her iki grubu olu turan olgulara çal ma 
hakknda bilgi verildi ve aydnlatlm  onamlar 
alnd. Grup I olgularna ameliyattan 10 gün 
önce ve ameliyattan 10 gün sonra olmak üzere 
iki kez psikiyatrik de erlendirme yapld. Grup 
II olgularna da 20 gün arayla iki kez psikiyatrik 
de erlendirme yapld. Psikiyatrik görü meler-
de tan için DSM-IV ölçütleri kullanld.  
 
Çal mada u gereçler kullanld: 
 
1. Sosyodemografik Bilgi Formu: Psikiyatri ve 
GKDC bölümlerince olu turulan sosyodemog-
rafik bilgi formunda olgularn ya , cinsiyeti, 
e itim düzeyi, medeni durumu ve ekonomik 
düzeyi gibi ki isel bilgiler; hastal n türü ve 
süresi, sigara kullanm öyküsü (varsa miktar ve 
süresi) gibi tbbi bilgiler yer almaktadr. 
 
2. Hamilton Depresyon Ölçe i (HAM-D): 
Hamilton tarafndan geli tirilmi  olan, depres-
yon düzeyini ve iddetini ölçen 17 soru içeren 
bir ölçektir.19 Türkçe formunun geçerlilik ve 
güvenilirlik çal mas Akdemir ve arkada lar 
tarafndan yaplm tr.20  
 
3. Durumluk - Sürekli Anksiyete Envanteri 
(STAI): Spielberger ve arkada lar tarafndan 
geli tirilen, durumluk ve sürekli kayg düzey-
lerini ölçen bir testtir.21 Türkçe formunun geçer-
lilik ve güvenilirlik çal mas Öner ve Le 
Compte tarafndan yaplm tr.22, 23 
 
Özgeçmi inde psikiyatrik bozukluk öyküsü 
olan olgular çal maya alnmad. Çal mada 
elde edilen veriler, SPSS istatistik paket progra-
mnda de erlendirildi. Nicel verilerin de erlen-
dirilmesinde Mann-Whitney U testi, nitel veri-
lerin de erlendirilmesinde ise ki kare testi kul-
lanld. 
 
SONUÇLAR 
 
1. Sosyodemografik veriler 
 
Olgularn ya lar 27-63 arasnda olup ya  
ortalamalar Grup I�de 53.30 11.44; Grup II�de 
48.50 13.29 idi. Olgulara ait sosyodemografik 
veriler Tablo 1�de verilmi tir. 
 
Grup I�de hastalk süresi bir yldan az olan 
olgularda, hastalk süresi bir yldan daha fazla 
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Tablo 1. Olgularn sosyodemografik özellikleri 
___________________________________________________________________________________________ 
 
              Gruplar                Grup I  Grup II      
Özellikler                         n     %             n          %                  X2             p 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Ya  
  20-40 ya    2 10   3 15  
  40-60 ya    7 35   9 45 0.92 0.63 
  60 ya  ve üstü 11 55   8 40 
 
Cinsiyet 
  Erkek 13 65   9 45 1.61 0.20 
  Kadn   7 35 11 55 
 
E itim Durumu 
  OYD*   7 35   8 40  
  lkö retim 12 60 10 50            0.58 0.74 
  Lise/Yüksek   1   5   2 10 
 
Medeni Durum 
  Evli 20       100 18 90 2.10 0.14 
  Bekar   0   0   2 10 
 
Ekonomik düzey 
  Dü ük   5 25 12 60  
  Orta 13 65   7 35 5.01 0.08 
  Yüksek   2 10   1   5 
 
Hastalk süresi 
  Bir yldan az   9 45   7 35 0.41 0.51 
  Bir yldan çok 11 55 13 65 
 
Sigara kullanm 
  Var 10 50 12 60 0.40 0.52 
  Yok 10 50   8 40 
 
Sigara içme süresi 
  Be  yldan az   2 20   1   8.3 0.63 0.42 
  Be  yldan çok   8 80 11 91.7 
 
Sigara miktar(gün) 
  Bir paket veya az   6 60   4 33.3 1.56 0.21 
  Bir paketten fazla   4 40   8 66.7 
____________________________________________________________________________________________ 
 
*OYD: Okuryazar de il   
 

 
 
olan olgulara göre durumluk (STAI-1) ve 
sürekli (STAI-2) anksiyete puanlar daha yük-
sekti (z=-3.81, p<0.05; z=-3.08, p<0.05). Di er 
sosyodemografik de i kenlerle anksiyete, dep-
resyon düzeyleri arasnda gruplar arasnda 
anlaml ili ki saptanmad (p>0.05). 

2. Anksiyete ve depresyon düzeyleri 
Grup I olgularnda Grup II olgularna göre ilk 
de erlendirmedeki depresyon (z=-2.38, p<0.05) 
ve durumluk anksiyete (z=-2.33, p<0.05) puan-
lar daha yüksek iken, ikinci de erlendirmedeki 
depresyon puanlar arasnda anlaml farkllk  
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yoktu (z=-0.16, p>0.05). Fakat durumluk anksiyete puanlar yine anlaml ekilde daha yüksekti (z=-
2.32, p<0.05). Sürekli anksiyete (STAI-2) puanlar açsndan ise her iki de erlendirmede de gruplar 
arasnda anlaml farkllk saptanmad (z=-1.08, p>0.05; z=-1.40, p>0.05). Her iki olgu grubunda 
birinci ve ikinci de erlendirmedeki depresyon ve anksiyete puanlarnn ortalamalar Tablo 2�de 
verilmi tir. 
 
 
 

Tablo 2. Gruplarn 1. ve 2. de erlendirmedeki depresyon ve anksiyete ortalama puanlar  
__________________________________________________________________________________________________ 
 

        Gruplar                Grup I          Grup II   
Ölçekler                        Ort  SD         Ort  SD                         z                 p  
__________________________________________________________________________________________________ 
 
HAM-Da 15.95  4.44 13.25  2.75 -2.38 0.01* 

HAM-Db 12.15  4.73 12.40  2.32 -0.16 0.86 

STAI-1a 39.20  5.38 34.70  6.26 -2.33 0.01* 

STAI-1b 35.85  7.08 32.40  4.67 -2.32 0.02* 

STAI-2a 29.01  6.75 28.80  2.66 -1.40 0.16 

STAI-2b 30.40  7.29 30.85  2.73 -1.08 0.27 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
* statistiksel olarak anlaml (p<0.05). 
HAM-Da : lk psikiyatrik de erlendirmedeki depresyon puan ortalamalar 
HAM-Db : kinci psikiyatrik de erlendirmedeki depresyon puan ortalamalar 
STAI-1a : lk psikiyatrik de erlendirmedeki STAI-1 puan  ortalamalar 
STAI-1b : kinci psikiyatrik de erlendirmedeki STAI-1 puan  ortalamalar 
STAI-2a : lk psikiyatrik de erlendirmedeki STAI-2 puan  ortalamalar 
STAI-2b : kinci psikiyatrik de erlendirmedeki STAI-2 puan  ortalamalar 

 
 
Grup I�deki olgularla ameliyat öncesi ve ame-
liyat sonras dönemde iki ayr psikiyatri uzman 
tarafndan görü me yaplm  ve DSM-IV ölçüt-
leri kullanlarak depresyon ve anksiyete bozuk-
luklarnn varl  ara trlm tr. Bu prosedür 
ayn zamanlarda Grup II olgularna da uygu-
lanm tr. lk psikiyatrik görü mede Grup I�de 4 
olguya (%20) ve Grup II�de 1 olguya (%5) hafif 
düzeyde depresif bozukluk tans konulmu tur. 
kinci psikiyatrik görü mede ise Grup I�deki 

depresyon tans konan 4 olgudan 2�sinde ve 
Grup II�deki depresyon tans konan bir olguda 
depresyonun devam etti i tespit edilmi tir. 
Gerek Grup I gerekse Grup II olgularnda her 
iki psikiyatrik görü mede de anksiyete bozuk-
lu u saptanmam tr.  
 
TARTI MA 
 
Kardiyovasküler hastalklar sklkla anksiyete 
ve depresyonla birlikte görülür.7 Açk kalp 

ameliyatlarn takiben nöropsikolojik ve nöro-
psikiyatrik bozukluklarn %80 civarnda oldu u 
tahmin edilmektedir.4 Karotid arter stenozu 
olmayan elektif açk kalp ameliyat aday 77 
ki inin 37 normal kontrol ki isiyle ameliyat 
öncesi bili sel test performanslar yönünden 
kar la trld  bir çal mada, ameliyat aday-
larnda anksiyete ve depresyon puanlarnn 
normal kontrollere göre bili sel performans 
anlaml derecede azaltt  bulunmu tur.5 Kardi-
yak ameliyat öncesi ve sonrasnda erkek ve 
kadn hastalarda depresyon düzeylerinin kar -
la trld  ve 141 ki inin katld  ba ka bir 
çal mada ameliyat öncesinde hastalarn %47�-
sinde depresyon saptand  ve bu oranlarn 
ameliyat sonras dönemde %61�e ula t  bildi-
rilmektedir. Ayn çal mada ameliyat öncesi 
dönemde depresyonla ili kili etkenler olarak 
kadn cinsiyetinde olma, yüksek anksiyete 
düzeyi ve daha az sosyal deste e sahip olma  

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(4):213-221  



218    Ameliyat olan ve olmayan kronik periferik vasküler hastal  olan... 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 
düzeyi ve daha az sosyal deste e sahip olma 
bulunmu tur. Ameliyat sonras dönemdeki dep-
resyonla, ameliyat sonras dönemdeki yüksek 
durumluk-sürekli anksiyete puanlar ve ame-
liyat öncesi dönemdeki yüksek depresyon puan-
lar ili kili saptanm tr.24 Bir çal mada 40 
ya n üzerindeki 22 kardiyak hastada ameliyat 
öncesi anksiyete ve ameliyat sonras iyile me 
arasndaki ili ki ara trlm ; kardiyak cerrahi 
hastalarnn anksiyete düzeyi, kronik hastal  
olan hastalarn anksiyete düzeyinden daha 
yüksek olarak bulunmam tr.25  
 
Ya lar 45-68 arasnda olan koroner arter by-
pass ameliyat aday 38 erkek hastada ameliyat 
öncesi dönemde %40 orannda lml derecede 
anksiyete ve 6 hastada depresyon saptanm tr. 
Bu hastalarn %38.9�unda ameliyat sonras 
dönemde de anksiyetenin devam etti i bulun-
mu tur.12 Ba ka bir çal mada koroner arter 
bypass ameliyat aday 50 ki ide ameliyat 
öncesi dönemde %22, ameliyat sonras dönem-
de ise %21 orannda depresyon tespit edilmi -
tir.10 Kalp transplantasyonu ameliyat geçiren 
154 hastada ameliyattan bir yl sonra psikiyatrik 
de erlendirme yaplan bir çal mada en sk 
görülen psikiyatrik bozukluk %17.7 ile major 
depresyon olarak bulunmu ; onu srasyla 
%13.7 ile travma sonras stres bozuklu u ve 
%10 ile uyum bozuklu u izlemi tir.9 Ba ka bir 
çal mada koroner arter by-pass ameliyat geçi-
ren olgularda ameliyat öncesi depresyonun 
ameliyat sonras depresyonun en iyi belirle-
yicisi oldu u bulunmu tur.8 Koroner arter by-
pass ameliyat geçiren olgularn bir yl sonra 
tekrar de erlendirildi i bir çal mada ameliyatn 
sonuçlar çok ba arl olmasna ra men olgular 
arasnda yüksek düzeyde anksiyete ve depres-
yon saptanm tr.26 
 
Kardiyak ameliyat geçiren olgularda psikiyatrik 
morbidite iyi ara trlm  olmasna ra men 
periferik vasküler hastal  olan olgular için 
ayn durum söz konusu de ildir ve yaplan 
çal malar snrl saydadr. Periferik vasküler 
hastalklar, kronik gidi li ve ilerleyici, bazen 
ameliyatn gerekli oldu u ancak bazen tbbi 
tedaviyle ameliyata giden sürecin uzatlabildi i, 
hastalarn ya am kalitesini önemli ölçüde 
bozabilen hastalklardr.27 Yaplan bir çal mada 
kronik periferik vasküler hastal  olan olgu-
larda hastaneye yat n ameliyat öncesi döne-

minde baz psikolojik güçlükler oldu u, 
taburculuk öncesi ve sonras stres semptom-
larnda art  görüldü ü bildirilmi tir.15 Ba ka 
bir çal mada kronik arteriyel tkayc hastal  
olan 60 hasta çal maya alnm  ve hastalarn 
ameliyat öncesi dönemde hastal n kronik 
do asna uyum sa lama güçlükleri çektikleri ve 
bu durumun alglamalarn de i tirdi i öne 
sürülmü tür.16 Limosin ve arkada larnn 2000 
ylnda yaptklar bir çal mada bacaklarnda 
arteriyel tkayc hastal  olan olgularda siga-
rann braklmasyla ba lantl psikolojik faktör-
ler ara trlm tr. Sigara brakma a amasndaki 
hastalarda sürekli anksiyete ve aleksitimi 
puanlar yüksek bulunmu ; yüksek aleksitimi 
puanlarnn periferal atorosklerozun gidi ini 
önemli derecede etkileyen sigara brakma 
davran n kolayla trd  ileri sürülmü tür.17  
 
Biz bu çal mada periferik vasküler hastal  
olup ameliyat olan olgularn, ameliyat öncesi 
dönemdeki depresyon puanlarn ameliyat 
olmayan olgularn depresyon puanlarndan daha 
yüksek bulduk. lk psikiyatrik de erlendirmede 
(ameliyat öncesi) Grup I�deki HAM-D puanlar 
ortalamalar, hafif düzeyde depresyonu ima 
etmekteydi. kinci de erlendirmede ise (ameli-
yat sonras dönem) Grup I�deki HAM-D puan-
lar ortalamalarnn normal snrlara indi i ve 
iki grup arasnda farkllk bulunmad  saptan-
m tr. Grup I olgularnda Grup II olgularna 
göre her iki de erlendirmede de durumluk ank-
siyete puanlar ortalamalar daha yüksek olarak 
bulunmu tur. Travelbee, ameliyat olacak ki i-
lerde anksiyete belirtilerinin ortaya çkmasn u 
nedenlere ba lamaktadr: Ameliyat korkusu, 
yaplacak ameliyatn türü ve niteli i, ba ka-
larnn görebilece i ekil bozuklu u olasl , 
a r ve rahatszlk korkusu, yaplacak ameliyata 
ili kin bilgi yetersizli i, bireysel özellikler veya 
sorunlar, ameliyat sonras bakm için ba ka-
larna ba ml olaca  dü üncesi.28 Kum, 
ameliyat olacak hastalarda korku ve anksiyete 
belirtileri ile yaplacak ameliyata ili kin bilgi 
isteklerinin oldu unu saptam tr.29 Çorapço lu 
ve arkada larnn yapt  ve 60 ameliyat olacak 
hasta, 40 iç hastalklar klini inde yatan hasta 
ve 40 sa lkl ki ide anksiyete belirtilerinin 
ara trld  bir çal mada ameliyat grubunda 
%38.3, iç hastalklar grubunda %47.5 ve 
kontrol grubunda %10 oranlarnda anksiyete   
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belirtileri bulunmu tur.30 Ba ka bir çal mada 
Do an ve arkada lar tüberkülozlu hastalarda 
anksiyete belirtisi olanlarn orann %36 olarak 
belirlemi tir.31 Çorapço lu ve arkada larnn 
yapt  ba ka bir çal mada çe itli kliniklerde 
yatan 18-65 ya  arasnda 80�i erkek, 40� kadn 
toplam 120 ameliyat olacak hasta basit tesadüfi 
örneklem yoluyla 30�ar ki ilik 4 gruba ayrlm  
ve her bir gruba farkl tedavi yakla m benim-
senmi tir. Ameliyattan bir saat önce bir gruba 
plasebo, bir gruba antianksiyete ilaç, bir gruba 
destekleyici psikoterapi, di er gruba da kombi-
ne tedavi yakla m (psikoterapi ve antiank-
siyete ilaç) uygulanm tr. Uygulamadan bir 
saat sonra ve ameliyattan hemen önce DSM-III-
R ölçütleri kullanlarak anksiyete belirtileri 
ara trlm ; ameliyat öncesi anksiyete belirtileri 
plasebo grubunda %13.3, antianksiyete grubun-
da %6.7, destekleyici psikoterapi grubunda 
%13.3 bulunmu  ve kombine tedavi grubunda 
ise anksiyete belirtileri saptanmam tr. Ayn 
çal mada anksiyete belirtileri kadn hastalarn 
%17.5�unda, erkek hastalarn ise %3.75�inde 
belirlenmi tir.32 Periferik vasküler hastalklarn 
kronik, ilerleyici yaps nedeniyle ameliyatn 
gereklili i, hastalar tarafndan hastalklarnn 
kötüle ti i ve hzl ilerledi i yönünde algla-
nabilir. Bu da depresif duygu ve dü üncelere 
zemin hazrlayabilir. Öte yandan kardiyak ame-
liyatlar kadar hayati görülmese de tek ba na 
ameliyat olma gerçe i, hastada bir takm içsel 
kayg ve çat malara, duruma uyum sa laya-
mama ve depresyona yol açabilir.  
 
Grup I olgular arasnda hastalk süresi bir 
yldan az olanlarda hastalk süresi bir yldan 
daha uzun olan olgulara göre hem durumluk 
hem sürekli anksiyete puanlar daha yüksek 
bulunmu tur. Bu bulgu da hastalk süresinin 
ksa olmas ve ameliyat gereklili inin olmas-
nn, hastalk süresinin uzun olmas ve ameliyat 
gereklili inin olmamasna göre hastalarda daha 
çok belirsizlik ve korkuya yol açt ; bu 

dü üncelerin de anksiyete art yla sonuçland  
eklinde yorumlanabilir.  

 
Bu çal mada iki ayr psikiyatri uzman tara-
fndan tüm olgularla iki kez psikiyatrik görü -
me yaplm  ve Grup I olgular arasnda ame-
liyat öncesi dönemde 4 olguda (% 20), Grup II 
olgularnda ise 1 olguda (%5) DSM-IV ölçütleri 
kullanlarak hafif düzeyde depresyon saptan-
m tr. Ameliyat sonras dönemde ise Grup 
I�deki 4 olgudan sadece 2�sinde (%10) ve Grup 
II�deki 1 (%5) depresif olguda depresyonun 
devam etti i gözlenmi tir. Kardiyak ameliyatlar 
öncesi ve sonrasnda depresyon oranlar yüksek 
olarak bildirilmi tir. Dolaysyla bu çal mada 
elde edilen oranlarn göreceli olarak dü ük 
bulunmas, ameliyatlarla ilgili hastalarn öznel 
dü ünceleri ve alglamalaryla ilgili olabilir. 
Kalp hayati bir organ olarak dü ünülmekte ve 
ameliyatlar da daha tehlikeli olarak alglana-
bilmektedir. Bu tür bir dü ünce tarzyla hasta-
lar, periferik vasküler ameliyatlar daha az 
tehlikeli ve daha az hayati olarak dü ünebilir ve 
alglayabilirler. Ülkemizde yaplan bir çal ma-
da çe itli cerrahi giri im yaplan hastalarda 
ameliyat sonras psikiyatrik semptomatolojinin 
büyük ameliyat geçirenlerde küçük ameliyat 
geçirenlere göre daha iddetli oldu u bulun-
mu tur.33 

 
Sonuç olarak, bu çal mann bulgular periferik 
vasküler hastal  olan olgularda hastalk süresi 
ve uygulanan tedavinin türü (tbbi tedavi veya 
ameliyat) gibi etkenlerin hastal n kronik 
yapsna psikolojik uyumu ve hastann ba  etme 
yetilerini etkiledi ini; özellikle ameliyat yaplan 
olgularda ameliyat öncesi ve sonras dönem-
lerde verilecek psikiyatrik hizmetin önemli 
oldu u; gerek ameliyat öncesi gerekse ameliyat 
sonras dönemde anksiyete ve depresyon geli -
mesi riski nedeniyle profesyonel psikolojik 
yardm ve deste in gerekli oldu unu dü ün-
dürmektedir.  
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