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Ameliyat olan ve olmayan kronik periferik vaskiiler hastaligi olan
olgularda anksiyete ve depresyon diizeyleri'

Nesim KUGU,? Ocal BERKAN,® Gamze AKYUZ,” Orhan DOGAN*

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, kronik periferik vaskiiler hastalik nedeniyle Gogiis Kalp Damar Cerrahisi (GKDC)
klinigine yatan veameliyat olan olgularim ameliyat dncesi ve sonrast dénemdeki anksiyete ve depresyon diizey-
lerini aymi hastaligi olan fakat ameliyat olmayan olgularin anksiyete ve depresyon diizeyleriyle karsilastirmaktir.
Yontem: Bu ¢alismaya 20 ameliyat olan (Grup 1) ve 20 ameliyat olmayan (Grup Il) ve yatarak tedavi goren olgu
alindi. Grup I olgularina ameliyattan 10 giin énce ve ameliyattan 10 giin sonra olmak iizere iki kez psikiyatrik
degerlendirme yapildi. Grup I olgularina da 20 giin arayla iki kez psikiyatrik degerlendirme yapildi. Psikiyatrik
degerlendirme swrasinda her iki gruba psikiyatri ve GKDC boliimlerince olusturulan Sosyodemografik Bilgi
Formu, Hamilton Depresyon Ol¢egi (HAM-D) ve Durumluk-Siirekli Anksivete Envanteri (STAI) uyguland.
Verilerin karsilastiriimasinda Mann-Whitney U testi ve Khi kare testi kullanildr. Sonuclar: Olgularin yaglar: 27-
63 arasinda olup yas ortalamalart Grup I'de 53.30£11.44; Grup Il'de 48.50413.29 idi. Olgularin ilk degerlen-
dirmedeki HAM-D puanlar: ortalamalart Grup I'de 15.9544.44, Grup Il'de 13.2542.75; ikinci degerlendirmede
ise siraswyla 12.1544.73 ve 12.4042.32 idi. Ilk degerlendirmedeki Grup I ve II'deki durumluk anksiyete (STAI-I)
puanlart ortalamalart sirastyla 39.20£5.38 ve 34.7026.26 iken ikinci degerlendirmede ise 35.85£7.08 ve
32.4044.67 olarak bulundu. Grup I ve II'deki ilk degerlendirmede siirekli anksiyete puanlar: ortalamalar: sira-
swla 29.0146.75 ve 28.8042.66, ikinci degerlendirmede 30.40£7.29 ve 30.85%2.73 olarak saptandi. Grup I'de
hastalik siiresi bir yildan az olan olgularda, hastalik siiresi bir yildan daha fazla olan olgulara gére durumluk
(STAI-1) ve siirekli (STAI-2) anksiyete puanlart daha yiiksekti (z=-3.81, p<0.05; z=-3.08 p<0.05). Diger
sosyodemografik degiskenlerle anksiyete, depresyon diizeyleri arasinda gruplar arasinda anlaml iligki saptan-
madi (p>0.05). Grup I olgularinda Grup II olgularina gére ilk degerlendirmedeki depresyon (z=-2.38, p<0.05)
ve durumluk anksiyete (z=-2.33, p<0.05) puanlar: daha yiiksek iken ikinci degerlendirmedeki depresyon puan-
lart arasinda anlaml farklik yoktu (z=-0.16, p>0.05) fakat durumluk anksiyete puanlar: yine anlamh sekilde
daha yiiksekti (z=-2.32, p<0.05). Siirekli anksiyete (STAI-2) puanlari agisindan ise her iki degerlendirmede de
gruplar arasinda anlamly farklilik saptanmadi (z=-1.08, p>0.05, z=-1.40, p>0.05). Tartisma: Bu ¢alismada
ameliyat olan olgularda, ameliyat olmayan olgulara gére ameliyat oncesi donemde depresyon puanlari ve hem
ameliyat oncesi, hem de ameliyat sonrasi dénemde durumluk anksiyete puanlart yiiksek bulunmustur. Bu bulgu-
lar ameliyat yapilan olgularda ameliyat oncesi ve sonrasinda profesyonel psikolojik yardim ve destegin gerekli
oldugunu diisiindiirmektedir. (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 1) 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
53.302£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 15.9544.44 in Group I, 13.2542.75 in Group II, and at the second evaluation they were
12.15#4.73 and 12.4042.32. At the first evaluation the anxiety (STAI-1) averages were 39.2045.38 and
34.7046.26 in Group I and II, at the second evaluation (STAI-2) they were 35.85%7.08 and 32.4044.67. In the
Group I and Group II the lost lasting anxiety averages were 29.0146.75 and 28.8042.66 at first, and secondly
they were 30.4047.29 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.

GIRiS

Cerrahi girisimler, ciddi psikososyal ve psiki-
yatrik sorunlara yol agma potansiyelindedir.
Cerrahi girisimler, hastada hastaligindan kurtul-
ma umut ve beklentisi yaninda psikolojik
acgidan kendi bedenini, yasantisini denetleyeme-
yecegi endisesine, viicut-organ ve doku kaybi
kaygisina ve Sliim korkusuna neden olabilen
girisimlerdir. inkar, tedaviyi reddetme, delir-
yum, depresif reaksiyonlar, yaygin anksiyete
bozuklugu, psikotik reaksiyon, alkol-sigara
kullanim1 gibi tedaviyi ve bakimi giiclestiren
olumsuz aligkanliklar, psikoseksiiel sorunlar,
organ kaybi ve viicut imajina iliskin sorunlar
genel olarak bu hastalarda ortaya ¢ikma potan-
siyeli yiiksek olan ve psikiyatrik isbirligi gerek-
tiren durumlardur.'

Ameliyata iligkin gercekei beklentileri olan,
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(4):213-221

yeterli bilgi edinmis, katilimer tutum gosteren,
ameliyat Oncesi kaygi diizeyi normal sinirlar
icinde olan hastalarin; gergek Gtesi beklentileri
olan, ameliyat oncesi kaygilar yiiksek, durum-
larin1 ve gergegi ileri 6l¢iide inkar eden hasta-
lara kiyasla, ameliyat sonrasi uyumlar1 daha iyi
olmaktadir.”

Hastalarm ameliyat dncesi egitimi ve bilgilen-
dirilmesi, psikolojik acidan ameliyata hazir-
lamada ilk asamadir. Bu bilgilendirmenin
kayg1, korku ve depresyon gelisimini azalttig1
ve hastanede yatig siiresini kisalttigi One
siiriilmiistiir.” Bilgilendirmeden sonra hastanm
ameliyata psikolojik hazirlanmasi asamasi gelir.
Psikolojik hazirlamada hastanin emosyonel
yasantisi, i¢sel endise, korku ve g¢atismalarini
ifade edebilmesi saglanmalidir. Hasta igin
onemli olan kayg1 kaynaklari arastirilmalidir.
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Ameliyat sonras1 donemde hastaya, hastaliga ve
ameliyat tipine gore cesitli ruhsal bozukluklar
goriliir. Hastaliktan etkilenen organ, hastanin
ruhsal durumu, basetme yontemleri ve cerrahi
girisimin niteligi bu bozukluklarin tipi, siddeti
ve seyrini etkiler.” Chmielnicki ve arkadasla-
rinin 1998 yilinda yaptiklari bir ¢calismada 27’si
kadin 11’1 erkek alt ekstremite varikoz venle-
rinde lokal anestezili ameliyat gegirecek olan
olgularla, sayr ve cinsiyet agisindan esles-
tirilmis laparoskopik kolesistektomi ameliyati
gegirecek olan olgular, ameliyat oncesi anksi-
yete dilizeyleri yoniinden karsilastirilmis ve her
iki grupta ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete
puanlar kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
olarak bulunmustur.”

Hayati tehlike iceren kardiyak ameliyat adayi
hastalarda ameliyat oncesi ve sonrasi donem-
deki anksiyete ve depresyon diizeyleri konu-
sunda literatiirde ¢ok sayida aragtirma yapilmig
ve konu iyi arastirilmistir.”"* Oysa, kardiyak
ameliyatlarla kiyaslandiginda hastalar tarafin-
dan daha az hayati tehlike igeriyor seklinde
algilanan, kronik gidisli ve ilerleyici olan, teda-
vide bazen ameliyatin gerektigi bazen ise tibbi
tedavi ile ameliyata giden siirenin uzatilabildigi
periferik vaskiiler hastaliklardaki anksiyete ve
depresyon diizeyleri ile ilgili literatiir bilgisi
siirlidir ve yapilan ¢alisma sayisi azdir.”” ™'

Bu calismanin amaci, Go6gis Kalp Damar
Cerrahisi (GKDC) kliniginde yatarak tedavi
goren kronik periferik vaskiiler hastaligi olup
ameliyat olan olgularin ameliyat Oncesi ve
sonrasindaki anksiyete ve depresyon diizeyle-
rini, ayn1 hastalig1 olan fakat ameliyat olmayan
olgularin anksiyete ve depresyon diizeyleriyle
karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismaya Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi  GoOgilis-Kalp  Damar
Cerrahisi  Klinigi’nde 01.11.2000-01.04.2001
tarihleri arasinda yatan, kronik periferik arteri-
yosklerotik damar hastalig1 olup ilk kez ameli-
yat olan 20 hasta (Grup I) ile hi¢ ameliyat
olmayan ve 6zge¢cmisinde de ameliyat Oykiisii
bulunmayan 20 hasta (Grup II) alindi. Grup I
olgularinin hepsine periferik by-pass ameliyati
yapildi. Grup [ olgularn iginde amputasyon

yapilan hasta yoktu. Grup II’de de 6zgegmi-
sinde amputasyon Oykiisii olan hasta saptan-
madi. Her iki grubu olusturan olgulara ¢alisma
hakkinda bilgi verildi ve aydinlatilmis onamlari
alindi. Grup I olgularina ameliyattan 10 giin
once ve ameliyattan 10 giin sonra olmak tizere
iki kez psikiyatrik degerlendirme yapildi. Grup
II olgularina da 20 giin arayla iki kez psikiyatrik
degerlendirme yapildi. Psikiyatrik goriismeler-
de tan1 i¢in DSM-1V o6lgiitleri kullanilda.

Calismada su geregler kullanildi:

1. Sosyodemografik Bilgi Formu: Psikiyatri ve
GKDC bdéliimlerince olusturulan sosyodemog-
rafik bilgi formunda olgularin yasi, cinsiyeti,
egitim diizeyi, medeni durumu ve ekonomik
diizeyi gibi kisisel bilgiler; hastaligin tiirii ve
stiresi, sigara kullanim 6ykiisii (varsa miktar1 ve
stiresi) gibi tibbi bilgiler yer almaktadir.

2. Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D):
Hamilton tarafindan gelistirilmis olan, depres-
yon diizeyini ve siddetini 6lgen 17 soru iceren
bir olcektir.”” Tiirk¢e formunun gegerlilik ve
giivenilirlik calismast Akdemir ve arkadaslar
tarafindan yapilmustir.”’

3. Durumluk - Siirekli Anksiyete FEnvanteri
(STAI): Spielberger ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen, durumluk ve siirekli kaygi diizey-
lerini 6lgen bir testtir.*! Tiirkge formunun geger-
lilik ve giivenilirlik calismasi Oner ve Le
Compte tarafindan yapilmistir.”> >

Ozgegmisinde psikiyatrik bozukluk dykiisii
olan olgular g¢aligmaya alinmadi. Caligmada
elde edilen veriler, SPSS istatistik paket progra-
minda degerlendirildi. Nicel verilerin degerlen-
dirilmesinde Mann-Whitney U testi, nitel veri-
lerin degerlendirilmesinde ise ki kare testi kul-
lanildu.

SONUCLAR

1. Sosyodemografik veriler

Olgularin yaglart 27-63 arasinda olup yas
ortalamalar1 Grup I’de 53.30£11.44; Grup II’de
48.50+13.29 idi. Olgulara ait sosyodemografik
veriler Tablo 1°de verilmistir.

Grup I’de hastalik siiresi bir yildan az olan
olgularda, hastalik siiresi bir yildan daha fazla

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(4):213-221
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Tablo 1. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri

Gruplar Grup I Grup II
Ozellikler n % n % X? p
Yas
20-40 yas 2 10 3 15
40-60 yas 7 35 9 45 0.92 0.63
60 yas ve Ustii 11 55 8 40
Cinsiyet
Erkek 13 65 9 45 1.61 0.20
Kadin 7 35 11 55
Egitim Durumu
OYD* 7 35 8 40
[k gretim 12 60 10 50 0.58 0.74
Lise/Yiiksek 1 5 2 10
Medeni Durum
Evli 20 100 18 90 2.10 0.14
Bekar 0 0 2 10
Ekonomik diizey
Diisiik 5 25 12 60
Orta 13 65 7 35 5.01 0.08
Yiiksek 2 10 1 5
Hastalik siiresi
Bir yildan az 9 45 7 35 0.41 0.51
Bir yildan ¢ok 11 55 13 65
Sigara kullanimi
Var 10 50 12 60 0.40 0.52
Yok 10 50 8 40
Sigara i¢me siiresi
Bes yildan az 2 20 1 8.3 0.63 0.42
Bes yildan ¢ok 8 80 11 91.7
Sigara miktari(giin)
Bir paket veya azi 6 60 4 333 1.56 0.21
Bir paketten fazla 4 40 8 66.7

*OQYD: Okuryazar degil

olan olgulara gore durumluk (STAI-1) ve
siirekli (STAI-2) anksiyete puanlari daha yiik-
sekti (z=-3.81, p<0.05; z=-3.08, p<0.05). Diger
sosyodemografik degiskenlerle anksiyete, dep-
resyon diizeyleri arasinda gruplar arasinda
anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

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

2. Anksiyete ve depresyon diizeyleri

Grup I olgularinda Grup II olgularina gore ilk
degerlendirmedeki depresyon (z=-2.38, p<0.05)
ve durumluk anksiyete (z=-2.33, p<0.05) puan-
lar1 daha yiiksek iken, ikinci degerlendirmedeki
depresyon puanlari arasinda anlamli farklilik
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yoktu (z=-0.16, p>0.05). Fakat durumluk anksiyete puanlar yine anlamli sekilde daha yiiksekti (z=-
2.32, p<0.05). Stirekli anksiyete (STAI-2) puanlar agisindan ise her iki degerlendirmede de gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (z=-1.08, p>0.05; z=-1.40, p>0.05). Her iki olgu grubunda
birinci ve ikinci degerlendirmedeki depresyon ve anksiyete puanlarinin ortalamalari Tablo 2°de
verilmistir.

Tablo 2. Gruplarin 1. ve 2. degerlendirmedeki depresyon ve anksiyete ortalama puanlari

Gruplar Grup I Grup II

Olgekler Ort £ SD Ort = SD z p
HAM-D* 15.95+4.44 13.25+£2.75 -2.38 0.01*
HAM-D" 12.15+4.73 12.40 £2.32 -0.16 0.86
STAI-1* 39.20 £5.38 34.70 £ 6.26 -2.33 0.01*
STAI-1° 35.85+7.08 32.40 £ 4.67 -2.32 0.02*
STAI-2* 29.01 £6.75 28.80 £2.66 -1.40 0.16
STAI-2" 30.40 £7.29 30.85+£2.73 -1.08 0.27

*Istatistiksel olarak anlamli (p<0.05).

HAM-D? : Tlk psikiyatrik degerlendirmedeki depresyon puan ortalamalari
HAM-D®: ikinci psikiyatrik degerlendirmedeki depresyon puan ortalamalari
STAI-1°: ilk psikiyatrik degerlendirmedeki STAI-1 puan ortalamalar
STAI-1° : ikinci psikiyatrik degerlendirmedeki STAI-1 puan ortalamalari
STAI-2°: ilk psikiyatrik degerlendirmedeki STAI-2 puan ortalamalar
STAI-2" : ikinci psikiyatrik degerlendirmedeki STAI-2 puan ortalamalart

Grup I’deki olgularla ameliyat 6ncesi ve ame-
liyat sonras1 donemde iki ayr psikiyatri uzmani
tarafindan goriisme yapilmis ve DSM-1V 6lg¢iit-
leri kullanilarak depresyon ve anksiyete bozuk-
luklarinin varlig1 arastirilmistir. Bu prosediir
ayni zamanlarda Grup II olgularma da uygu-
lanmustir. i1k psikiyatrik goriismede Grup I’de 4
olguya (%20) ve Grup II’de 1 olguya (%5) hafif
diizeyde depresif bozukluk tanist konulmustur.
Ikinci psikiyatrik goériismede ise Grup I’deki
depresyon tanist konan 4 olgudan 2’sinde ve
Grup II’deki depresyon tanisi konan bir olguda
depresyonun devam ettigi tespit edilmistir.
Gerek Grup I gerekse Grup II olgularinda her
iki psikiyatrik goriismede de anksiyete bozuk-
lugu saptanmamagtir.

TARTISMA

Kardiyovaskiiler hastaliklar siklikla anksiyete
ve depresyonla birlikte gorilir.” Agik kalp

ameliyatlarini takiben ndropsikolojik ve ndro-
psikiyatrik bozukluklarin %80 civarinda oldugu
tahmin edilmektedir.' Karotid arter stenozu
olmayan elektif acik kalp ameliyati aday1r 77
kisinin 37 normal kontrol Kkisisiyle ameliyat
Oncesi biligsel test performanslari yoniinden
karsilastirildig1 bir galismada, ameliyat aday-
larinda anksiyete ve depresyon puanlarinin
normal kontrollere gore biligsel performansi
anlamli derecede azalttigi bulunmustur.” Kardi-
yak ameliyat Oncesi ve sonrasinda erkek ve
kadin hastalarda depresyon diizeylerinin kargi-
lagtirildigr ve 141 kisinin katildigi baska bir
caligmada ameliyat 6ncesinde hastalarin %47°-
sinde depresyon saptandi@i ve bu oranlarin
ameliyat sonrasi donemde %61’e ulastig1 bildi-
rilmektedir. Ayni g¢alismada ameliyat Oncesi
donemde depresyonla iligkili etkenler olarak
kadin cinsiyetinde olma, yiiksek anksiyete
diizeyi ve daha az sosyal destege sahip olma
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diizeyi ve daha az sosyal destege sahip olma
bulunmustur. Ameliyat sonrasi donemdeki dep-
resyonla, ameliyat sonrasi donemdeki yiiksek
durumluk-siirekli anksiyete puanlari ve ame-
liyat 6ncesi donemdeki yiiksek depresyon puan-
lar1 iliskili saptanmistir.*® Bir calismada 40
yasin tizerindeki 22 kardiyak hastada ameliyat
oncesi anksiyete ve ameliyat sonrasi iyilesme
arasindaki iligki arastirllmig; kardiyak cerrahi
hastalarinin anksiyete diizeyi, kronik hastalig1
olan hastalarin anksiyete diizeyinden daha
yiiksek olarak bulunmanustir.”

Yaglar1 45-68 arasinda olan koroner arter by-
pass ameliyat1 aday1 38 erkek hastada ameliyat
oncesi donemde %40 oraninda 1limli derecede
anksiyete ve 6 hastada depresyon saptanmuistir.
Bu hastalarin  %38.9’unda ameliyat sonrasi
donemde de anksiyetenin devam ettigi bulun-
mustur.'” Baska bir calismada koroner arter
bypass ameliyati adayr 50 kiside ameliyat
oncesi donemde %22, ameliyat sonras1 donem-
de ise %21 oraninda depresyon tespit edilmis-
tir.'” Kalp transplantasyonu ameliyati geciren
154 hastada ameliyattan bir yil sonra psikiyatrik
degerlendirme yapilan bir c¢alismada en sik
goriilen psikiyatrik bozukluk %17.7 ile major
depresyon olarak bulunmus; onu sirasiyla
%13.7 ile travma sonrasi stres bozuklugu ve
%10 ile uyum bozuklugu izlemistir.” Baska bir
caligmada koroner arter by-pass ameliyati geci-
ren olgularda ameliyat Oncesi depresyonun
ameliyat sonrast depresyonun en iyi belirle-
yicisi oldugu bulunmustur.® Koroner arter by-
pass ameliyati geciren olgularin bir yil sonra
tekrar degerlendirildigi bir calismada ameliyatin
sonuglart ¢ok basarili olmasina ragmen olgular
arasinda yliksek diizeyde anksiyete ve depres-
yon sap‘[anm1§'[1r.26

Kardiyak ameliyat geciren olgularda psikiyatrik
morbidite 1iyi aragtirllmig olmasma ragmen
periferik vaskiiler hastaligi olan olgular igin
ayni durum s6z konusu degildir ve yapilan
calismalar sinirlt sayidadir. Periferik vaskiiler
hastaliklar, kronik gidisli ve ilerleyici, bazen
ameliyatin gerekli oldugu ancak bazen tibbi
tedaviyle ameliyata giden siirecin uzatilabildigi,
hastalarin yagam kalitesini &nemli odlgilide
bozabilen hastaliklardir.”’ Yapilan bir ¢alismada
kronik periferik vaskiiler hastaligi olan olgu-
larda hastaneye yatisin ameliyat 6ncesi done-
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minde bazi psikolojik giicliikler oldugu,
taburculuk Oncesi ve sonrasi stres semptom-
larinda artis gorildiigii bildirilmistir."”> Baska
bir calismada kronik arteriyel tikayici hastalig1
olan 60 hasta calismaya alimmis ve hastalarin
ameliyat Oncesi donemde hastaligin kronik
dogasina uyum saglama giigliikleri ¢ektikleri ve
bu durumun algilamalarint degistirdigi One
siiriilmiistiir.'® Limosin ve arkadaslarmin 2000
yilinda yaptiklari bir c¢alismada bacaklarinda
arteriyel tikayici hastaligi olan olgularda siga-
ranin birakilmasiyla baglantili psikolojik faktor-
ler arastirilmistir. Sigara birakma asamasindaki
hastalarda siirekli anksiyete ve aleksitimi
puanlar1 yiiksek bulunmus; yiliksek aleksitimi
puanlarinin periferal atorosklerozun gidisini
onemli derecede etkileyen sigara birakma
davranmisini kolaylastirdigs ileri siiriilmiistiir."’

Biz bu c¢alismada periferik vaskiiler hastaligi
olup ameliyat olan olgularin, ameliyat oncesi
donemdeki depresyon puanlarint ameliyat
olmayan olgularin depresyon puanlarindan daha
yiiksek bulduk. i1k psikiyatrik degerlendirmede
(ameliyat oncesi) Grup I’deki HAM-D puanlan
ortalamalari, hafif diizeyde depresyonu ima
etmekteydi. Ikinci degerlendirmede ise (ameli-
yat sonrasit déonem) Grup I’deki HAM-D puan-
lar1 ortalamalarinin normal sinirlara indigi ve
iki grup arasinda farklilik bulunmadig1 saptan-
mistir. Grup I olgularinda Grup II olgularina
gore her iki degerlendirmede de durumluk ank-
siyete puanlar1 ortalamalar1 daha yiiksek olarak
bulunmustur. Travelbee, ameliyat olacak kisi-
lerde anksiyete belirtilerinin ortaya ¢ikmasini su
nedenlere baglamaktadir: Ameliyat korkusu,
yapilacak ameliyatin tiirii ve niteligi, baska-
larinin gorebilecegi sekil bozuklugu olasiligi,
agr1 ve rahatsizlik korkusu, yapilacak ameliyata
iliskin bilgi yetersizligi, bireysel ozellikler veya
sorunlar, ameliyat sonrasi bakim igin baska-
larma bagimli olacag diisiincesi.® Kum,
ameliyat olacak hastalarda korku ve anksiyete
belirtileri ile yapilacak ameliyata iliskin bilgi
isteklerinin oldugunu saptamistir.”’ Corapgioglu
ve arkadaslarinin yaptig1 ve 60 ameliyat olacak
hasta, 40 i¢ hastaliklar1 kliniginde yatan hasta
ve 40 saglikli kiside anksiyete belirtilerinin
arastirildigi bir ¢alismada ameliyat grubunda
%38.3, i¢ hastaliklar1 grubunda %47.5 ve
kontrol grubunda %10 oranlarinda anksiyete
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belirtileri bulunmustur.® Baska bir ¢alismada
Dogan ve arkadaslari tiiberkiilozlu hastalarda
anksiyete belirtisi olanlarin oranint %36 olarak
belirlemistir.®’ Corapgioglu ve arkadaslarmin
yaptig1 baska bir calismada gesitli kliniklerde
yatan 18-65 yas arasinda 80’i erkek, 40’1 kadin
toplam 120 ameliyat olacak hasta basit tesadiifi
orneklem yoluyla 30’ar kisilik 4 gruba ayrilmis
ve her bir gruba farkh tedavi yaklagimi benim-
senmistir. Ameliyattan bir saat 6nce bir gruba
plasebo, bir gruba antianksiyete ilag, bir gruba
destekleyici psikoterapi, diger gruba da kombi-
ne tedavi yaklasimi (psikoterapi ve antiank-
siyete ilag) uygulanmistir. Uygulamadan bir
saat sonra ve ameliyattan hemen énce DSM-III-
R olciitleri kullanilarak anksiyete belirtileri
arastirilmis; ameliyat oncesi anksiyete belirtileri
plasebo grubunda %13.3, antianksiyete grubun-
da %6.7, destekleyici psikoterapi grubunda
%13.3 bulunmus ve kombine tedavi grubunda
ise anksiyete belirtileri saptanmamustir. Ayni
calismada anksiyete belirtileri kadin hastalarin
%]17.5’unda, erkek hastalarin ise %3.75’inde
belirlenmistir.** Periferik vaskiiler hastaliklarin
kronik, ilerleyici yapisi nedeniyle ameliyatin
gerekliligi, hastalar tarafindan hastaliklarinin
kotiilestigi ve hizli ilerledigi yoniinde algila-
nabilir. Bu da depresif duygu ve diisiincelere
zemin hazirlayabilir. Ote yandan kardiyak ame-
liyatlar kadar hayati goriilmese de tek basina
ameliyat olma gercegi, hastada bir takim igsel
kaygi ve catigmalara, duruma uyum saglaya-
mama ve depresyona yol agabilir.

Grup [ olgulart arasinda hastalik siiresi bir
yildan az olanlarda hastalik siiresi bir yildan
daha uzun olan olgulara goére hem durumluk
hem siirekli anksiyete puanlart daha yiiksek
bulunmustur. Bu bulgu da hastalik siiresinin
kisa olmasi ve ameliyat gerekliliginin olmasi-
nin, hastalik siiresinin uzun olmasi ve ameliyat
gerekliliginin olmamasina goére hastalarda daha
cok belirsizlik ve korkuya yol agtigi; bu

diisiincelerin de anksiyete artisiyla sonuglandigi
seklinde yorumlanabilir.

Bu calismada iki ayr psikiyatri uzman tara-
findan tiim olgularla iki kez psikiyatrik goriis-
me yapilmis ve Grup I olgular1 arasinda ame-
liyat 6ncesi donemde 4 olguda (% 20), Grup 11
olgularinda ise 1 olguda (%5) DSM-1V olg¢iitleri
kullanilarak hafif diizeyde depresyon saptan-
mistir. Ameliyat sonrast donemde ise Grup
I’deki 4 olgudan sadece 2’sinde (%10) ve Grup
II’deki 1 (%5) depresif olguda depresyonun
devam ettigi gozlenmistir. Kardiyak ameliyatlar
oncesi ve sonrasinda depresyon oranlari yiiksek
olarak bildirilmistir. Dolayisiyla bu caligmada
elde edilen oranlarin goreceli olarak diisiik
bulunmasi, ameliyatlarla ilgili hastalarin 6znel
diisiinceleri ve algilamalariyla ilgili olabilir.
Kalp hayati bir organ olarak diisiiniilmekte ve
ameliyatlar1 da daha tehlikeli olarak algilana-
bilmektedir. Bu tiir bir diigiince tarziyla hasta-
lar, periferik vaskiiler ameliyatlar1 daha az
tehlikeli ve daha az hayati olarak diistinebilir ve
algilayabilirler. Ulkemizde yapilan bir galigma-
da c¢esitli cerrahi girisim yapilan hastalarda
ameliyat sonrasi psikiyatrik semptomatolojinin
biliylik ameliyat gegcirenlerde kiiciik ameliyat
gegirenlere gore daha siddetli oldugu bulun-
mustur.33

Sonug olarak, bu ¢alismanin bulgulari periferik
vaskiiler hastalig1 olan olgularda hastalik siiresi
ve uygulanan tedavinin tiirii (tibbi tedavi veya
ameliyat) gibi etkenlerin hastaligin kronik
yapisina psikolojik uyumu ve hastanin bas etme
yetilerini etkiledigini; 6zellikle ameliyat yapilan
olgularda ameliyat Oncesi ve sonrasi donem-
lerde wverilecek psikiyatrik hizmetin 6nemli
oldugu; gerek ameliyat dncesi gerekse ameliyat
sonras1 donemde anksiyete ve depresyon gelis-
mesi riski nedeniyle profesyonel psikolojik
yardim ve destegin gerekli oldugunu diisiin-
diirmektedir.
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