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Ameliyat olan ve olmayan kronik periferik vaskiiler hastahigi 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 olgularin ameliyat éncesi ve sonrasi donemdeki anksiyete ve depresyon diizey-
lerini ayni hastaligi olan fakat ameliyat olmayan olgularin anksiyete ve depresyon diizeyleriyle karsilastirmaktir.
Yontem: Bu ¢calismaya 20 ameliyat olan (Grup 1) ve 20 ameliyat olmayan (Grup Il) ve yatarak tedavi goren olgu
alindi. Grup I olgularina ameliyattan 10 giin dnce ve ameliyattan 10 giin sonra olmak iizere iki kez psikiyatrik
degerlendirme yapildi. Grup II olgularina da 20 giin arayla iki kez psikiyatrik degerlendirme yapild:. Psikiyatrik
degerlendirme sirasinda her iki gruba psikiyatri ve GKDC boliimlerince olusturulan Sosyodemografik Bilgi
Formu, Hamilton Depresyon Olcegi (HAM-D) ve Durumluk-Siirekli Anksivete Envanteri (STAI) uyguland.
Verilerin karsilastiriimasinda Mann-Whitney U testi ve Khi kare testi kullanildi. Sonuglar: Olgularin yaslar: 27-
63 arasinda olup yas ortalamalart Grup I'de 53.30£11.44; Grup II'de 48.50£13.29 idi. Olgularin ilk degerlen-
dirmedeki HAM-D puanlar: ortalamalart Grup I'de 15.9544.44, Grup Il'de 13.2542.75; ikinci degerlendirmede
ise strastyla 12.1544.73 ve 12.4042.32 idi. Ilk degerlendirmedeki Grup I ve II'deki durumluk anksiyete (STAI-I)
puanlart ortalamalart sirasiyla 39.20£5.38 ve 34.7046.26 iken ikinci degerlendirmede ise 35.8547.08 ve
32.4044.67 olarak bulundu. Grup I ve II'deki ilk degerlendirmede siirekli anksiyete puanlart ortalamalart sira-
swyla 29.0146.75 ve 28.8042.66; ikinci degerlendirmede 30.40£7.29 ve 30.8542.73 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 puanlari daha yiiksekti (z=-3.81, p<0.05; z=-3.08 p<0.05). Diger
sosyodemografik degiskenlerle anksiyete, depresyon diizeyleri arasinda gruplar arasinda anlaml iliski saptan-
madi (p>0.05). 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) puanlar: daha yiiksek iken ikinci degerlendirmedeki depresyon puan-
lart arasinda anlaml farklilik 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 anlamh farkliik saptanmadi (z=-1.08, p>0.05, z=-1.40, p>0.05). Tartisma: Bu ¢alismada
ameliyat olan olgularda, ameliyat olmayan olgulara gore ameliyat dncesi dénemde depresyon puanlart ve hem
ameliyat oncesi, hem de ameliyat sonrasi donemde durumluk anksiyete puanlari yiiksek bulunmustur. Bu bulgu-
lar ameliyat yapilan olgularda ameliyat 6ncesi 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 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 Il 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
12.1544.73 and 12.4042.32. At the first evaluation the anxiety (STAI-1) averages were 39.2045.38 and
34.70246.26 in Group I and II, at the second evaluation (STAI-2) they were 35.8547.08 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 30.4027.29 and 30.8542.73. 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 Il 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 yeterli bilgi edinmis, katilimc1 tutum gosteren,
ameliyat Oncesi kaygi diizeyi normal sinirlar
icinde olan hastalarin; gergek Gtesi beklentileri
olan, ameliyat dncesi kaygilar yiiksek, durum-
larin1 ve gergegi ileri 6l¢iide inkar eden hasta-
lara kiyasla, ameliyat sonrasi uyumlar1 daha iyi

olmaktadir.’

Cerrahi girisimler, ciddi psikososyal ve psiki-
yatrik sorunlara yol agma potansiyelindedir.
Cerrahi girisimler, hastada hastaligindan kurtul-
ma umut ve beklentisi yaninda psikolojik
acidan kendi bedenini, yasantisini1 denetleyeme-
yecegi endisesine, viicut-organ ve doku kaybi
kaygisina ve 6lim korkusuna neden olabilen
girisimlerdir. Inkar, tedaviyi reddetme, delir-
yum, depresif reaksiyonlar, yaygin anksiyete
bozuklugu, psikotik reaksiyon, alkol-sigara
kullanim1 gibi tedaviyi ve bakimi gii¢lestiren

Hastalar ameliyat dncesi egitimi ve bilgilen-
dirilmesi, psikolojik a¢idan ameliyata hazir-
lamada ilk asamadir. Bu bilgilendirmenin
kaygi, korku ve depresyon gelisimini azalttig1
ve hastanede yatig siiresini kisalttigi  one

olumsuz aligkanliklar, psikoseksiiel sorunlar,
organ kaybi ve viicut imajma iligkin sorunlar
genel olarak bu hastalarda ortaya ¢ikma potan-
siyeli yiiksek olan ve psikiyatrik isbirligi gerek-
tiren durumlardur.'

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

stiriilmiistiir.” Bilgilendirmeden sonra hastanin
ameliyata psikolojik hazirlanmasi asamasi gelir.
Psikolojik hazirlamada hastanin emosyonel
yasantisi, i¢sel endise, korku ve catigmalarii
ifade edebilmesi saglanmalidir. Hasta igin
onemli olan kaygi kaynaklar1 arastiriimalidir.



Kugu ve ark. 215

Ameliyat sonras1 donemde hastaya, hastaliga ve
ameliyat tipine gore cesitli ruhsal bozukluklar
goriiliir. 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 yaptiklar1 bir ¢calismada 27’si
kadin 11’1 erkek alt ekstremite varikoz venle-
rinde lokal anestezili ameliyat gecirecek olan
olgularla, sayr ve cinsiyet acisindan esles-
tirilmig laparoskopik kolesistektomi ameliyati
gecirecek olan olgular, ameliyat Oncesi anksi-
yete diizeyleri yoniinden karsilagtirilmis ve her
iki grupta ameliyat oncesi durumluk anksiyete
puanlar1 kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
olarak bulunmustur.*

Hayati tehlike iceren kardiyak ameliyat aday1
hastalarda ameliyat oncesi ve sonrast donem-
deki anksiyete ve depresyon diizeyleri konu-
sunda literatlirde ¢ok sayida arastirma yapilmis
ve konu iyi arastirilmustir.*'* 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
smirlidir ve yapilan ¢alisma sayisi azdir."”'®

Bu c¢alismanin amaci, GoOgiis 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
karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismaya Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi  Gogiis-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 Ozge¢misinde de ameliyat dykiisii
bulunmayan 20 hasta (Grup II) alindi. Grup I
olgularmin hepsine periferik by-pass ameliyati
yapildi. Grup 1 olgulart iginde amputasyon

yapilan hasta yoktu. Grup II’de de 6zgecmi-
sinde amputasyon Oykiisii olan hasta saptan-
madi. Her iki grubu olusturan olgulara calisma
hakkinda bilgi verildi ve aydinlatilmis onamlar1
alindi. Grup I olgularina ameliyattan 10 giin
once ve ameliyattan 10 giin sonra olmak {izere
iki kez psikiyatrik degerlendirme yapildi. Grup
IT olgularina da 20 giin arayla iki kez psikiyatrik
degerlendirme yapildi. Psikiyatrik goriismeler-
de tan1 igin DSM-IV o&lgiitleri kullanildi.

Calismada su gerecler kullanild:

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 Sykdisii (varsa miktar1 ve
stiresi) gibi tibbi bilgiler yer almaktadir.

2. Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D):
Hamilton tarafindan gelistirilmis olan, depres-
yon diizeyini ve siddetini 6l¢en 17 soru iceren
bir olgektir.” Tiirk¢e formunun gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismast Akdemir ve arkadaslari
tarafindan yapilmstir.*

3. Durumluk - Siirekli Anksiyete FEnvanteri
(STAI): Spielberger ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen, durumluk ve siirekli kaygi diizey-
lerini 6lgen bir testtir.?! Tiirk¢e formunun gecer-
lilik ve giivenilirlik calismast Oner ve Le
Compte tarafindan yaptlmistir.”> >

Ozgegmisinde psikiyatrik bozukluk &ykiisii
olan olgular c¢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-
lanildi.

SONUCLAR

1. Sosyodemografik veriler

Olgularm yaglari 27-63 arasinda olup yas
ortalamalart 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



216 Ameliyat olan ve olmayan kronik periferik vaskiiler hastahig: olan...

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik ézellikleri

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 Usti 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
Ikogretim 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 35 5.01 0.08
Yiksek 2 10 1 5
Hastalik stiresi
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¢cme 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 az1 6 60 4 333 1.56 0.21
Bir paketten fazla 4 40 8 66.7

*OYD: Okuryazar degil

olan olgulara gore durumluk (STAI-1) ve
stirekli (STAI-2) anksiyete puanlar1 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
anlaml iligki 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 puanlar1 yine anlamli sekilde daha yiiksekti (z=-
2.32, p<0.05). Siirekli 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 anlaml1 (p<0.05).

HAM-D* : ilk psikiyatrik degerlendirmedeki depresyon puan ortalamalari
HAM-D": ikinci psikiyatrik degerlendirmedeki depresyon puan ortalamalart
STAI-1°: ilk psikiyatrik degerlendirmedeki STAI-1 puan ortalamalari
STAI-1" : ikinci psikiyatrik degerlendirmedeki STAI-1 puan ortalamalari
STAI-2* : ilk psikiyatrik degerlendirmedeki STAI-2 puan ortalamalari
STAI-2" : ikinci psikiyatrik degerlendirmedeki STAI-2 puan ortalamalari

Grup I’deki olgularla ameliyat dncesi ve ame-
liyat sonras1 donemde iki ayr1 psikiyatri uzmani
tarafindan goriisme yapilmis ve DSM-IV 6l¢iit-
leri kullanilarak depresyon ve anksiyete bozuk-
luklarinin varlig1 arastirilmigtir. Bu prosediir
ayni zamanlarda Grup II olgularina da uygu-
lanmustir. 11k psikiyatrik goriismede Grup I’de 4
olguya (%20) ve Grup II’de 1 olguya (%5) hafif
diizeyde depresif bozukluk tanist konulmustur.
Ikinci psikiyatrik gériismede ise Grup I’deki
depresyon tanisi 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 saptanmamustir.

TARTISMA

Kardiyovaskiiler hastaliklar siklikla anksiyete
ve depresyonla birlikte goriliir.” Acik kalp

ameliyatlarin1 takiben noropsikolojik ve noro-
psikiyatrik bozukluklarin %80 civarinda oldugu
tahmin edilmektedir.® Karotid arter stenozu
olmayan elektif agik kalp ameliyati aday1r 77
kisinin 37 normal kontrol kisisiyle ameliyat
oncesi Dbiligsel test performanslari yoniinden
karsilastirildigi bir ¢aligmada, 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 karsi-
lagtirildigr ve 141 kisinin katildig1 baska bir
calismada ameliyat dncesinde hastalarm %47’-
sinde depresyon saptandigi ve bu oranlarin
ameliyat sonrasi donemde %61’¢ ulagtigi bildi-
rilmektedir. Ayni g¢aligmada ameliyat Oncesi
donemde depresyonla iliskili 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 sonrast1 donemdeki yiiksek
durumluk-siirekli anksiyete puanlari ve ame-
liyat 6ncesi donemdeki yiliksek depresyon puan-
lar1 iliskili saptanmistir.”* Bir calismada 40
yasin lizerindeki 22 kardiyak hastada ameliyat
Oncesi anksiyete ve ameliyat sonrasi iyilesme
arasindaki iligki arastirilmig; kardiyak cerrahi
hastalarinin anksiyete diizeyi, kronik hastaligi
olan hastalarin anksiyete diizeyinden daha
yiiksek olarak bulunmamustir.”

Yaslar1 45-68 arasinda olan koroner arter by-
pass ameliyati aday1 38 erkek hastada ameliyat
oncesi donemde %40 oraninda ilimli derecede
anksiyete ve 6 hastada depresyon saptanmistir.
Bu hastalarin  %38.9’unda ameliyat sonrasi
donemde de anksiyetenin devam ettigi bulun-
mustur.'”” Bagka 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 ameliyat1 gegiren
154 hastada ameliyattan bir y1l sonra psikiyatrik
degerlendirme yapilan bir ¢aligmada en sik
goriilen psikiyatrik bozukluk %17.7 ile major
depresyon olarak bulunmus; onu sirasiyla
%13.7 ile travma sonrast stres bozuklugu ve
%10 ile uyum bozuklugu izlemistir.” Baska bir
caligmada koroner arter by-pass ameliyati gegi-
ren olgularda ameliyat Oncesi depresyonun
ameliyat sonrasi 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 saptanmls‘ur.26

Kardiyak ameliyat geciren olgularda psikiyatrik
morbidite iyi arastirilmig olmasina ragmen
periferik vaskiiler hastaligi olan olgular igin
ayni durum séz konusu degildir ve yapilan
caligmalar sinirhi sayidadir. Periferik vaskiiler
hastaliklar, kronik gidisli ve ilerleyici, bazen
ameliyatin gerekli oldugu ancak bazen tibbi
tedaviyle ameliyata giden siirecin uzatilabildigi,
hastalarin yasam kalitesini 6nemli Olglide
bozabilen hastaliklardir.”” Yapilan bir ¢alismada
kronik periferik vaskiiler hastaligi olan olgu-
larda hastaneye yatisin ameliyat dncesi done-
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minde bazi psikolojik giicliikkler oldugu,
taburculuk Oncesi ve sonrasi stres semptom-
larinda artis goriildiigii bildirilmistir."”” Baska
bir ¢aligmada kronik arteriyel tikayici hastaligi
olan 60 hasta calismaya alinmis ve hastalarin
ameliyat Oncesi donemde hastaligin kronik
dogasina uyum saglama giicliikleri ¢ektikleri ve
bu durumun algilamalarint degistirdigi One
stiriilmiistiir.'® Limosin ve arkadaslarmin 2000
yilinda yaptiklar1 bir calismada bacaklarinda
arteriyel tikayici hastaligi olan olgularda siga-
ranin birakilmasiyla baglantili psikolojik faktor-
ler aragtirilmistir. Sigara birakma asamasindaki
hastalarda siirekli anksiyete ve aleksitimi
puanlar1 yiiksek bulunmus; yiiksek aleksitimi
puanlarinin periferal atorosklerozun gidisini
onemli derecede etkileyen sigara birakma
davramisini kolaylastirdigs ileri siiriilmiistiir.'’

Biz bu g¢alismada periferik vaskiiler hastaligi
olup ameliyat olan olgularin, ameliyat &ncesi
donemdeki depresyon puanlarmi ameliyat
olmayan olgularin depresyon puanlarindan daha
yiiksek bulduk. ilk psikiyatrik degerlendirmede
(ameliyat 6ncesi) Grup I’deki HAM-D puanlarn
ortalamalar1, hafif diizeyde depresyonu ima
etmekteydi. Ikinci degerlendirmede ise (ameli-
yat sonrasi donem) Grup I’deki HAM-D puan-
lar1 ortalamalarinin normal simirlara indigi ve
iki grup arasinda farklilik bulunmadig1 saptan-
mistir. Grup [ olgularinda Grup II olgularina
gore her iki degerlendirmede de durumluk ank-
siyete puanlar1 ortalamalar1 daha yiiksek olarak
bulunmugtur. Travelbee, ameliyat olacak kigi-
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 6zellikler veya
sorunlar, ameliyat sonrasi bakim igin bagka-
larma bagmli olacagi diisiincesi.”® Kum,
ameliyat olacak hastalarda korku ve anksiyete
belirtileri ile yapilacak ameliyata iliskin bilgi
isteklerinin oldugunu saptamistir.”’ Corapgioglu
ve arkadaslarinin yaptigi ve 60 ameliyat olacak
hasta, 40 i¢ hastaliklar1 kliniginde yatan hasta
ve 40 saghkli kiside anksiyete belirtilerinin
arastinldigi bir caligmada ameliyat grubunda
%38.3, i¢ hastaliklar1 grubunda %47.5 ve
kontrol grubunda %10 oranlarinda anksiyete
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belirtileri bulunmustur.”® Bagka bir c¢aliymada
Dogan ve arkadaslari tiiberkiilozlu hastalarda
anksiyete belirtisi olanlarin oranin1 %36 olarak
belirlemistir.*' Corapgioglu ve arkadaslarmin
yaptig1 baska bir ¢alismada 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 farkli 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 Olgitleri kullanilarak anksiyete belirtileri
arastirilmig; ameliyat 6ncesi anksiyete belirtileri
plasebo grubunda %13.3, antianksiyete grubun-
da %6.7, destekleyici psikoterapi grubunda
%13.3 bulunmus ve kombine tedavi grubunda
ise anksiyete belirtileri saptanmamistir. Ayni
caligmada 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 basmna
ameliyat olma gercegi, hastada bir takim igsel
kaygi ve catigmalara, duruma uyum saglaya-
mama ve depresyona yol agabilir.

Grup I olgulann arasinda hastalik siiresi bir
yildan az olanlarda hastalik siiresi bir yildan
daha uzun olan olgulara goére hem durumluk
hem siirekli anksiyete puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Bu bulgu da hastalik siiresinin
kisa olmasi ve ameliyat gerekliliginin olmasi-
nin, hastalik siiresinin uzun olmasi ve ameliyat
gerekliliginin olmamasina gore hastalarda daha
¢ok belirsizlik ve korkuya yol agtigi; bu

diisiincelerin de anksiyete artisiyla sonuglandigi
seklinde yorumlanabilir.

Bu calismada iki ayri psikiyatri uzman tara-
findan tiim olgularla iki kez psikiyatrik goriis-
me yapilmis ve Grup I olgulart 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
I’deki 1 (%5) depresif olguda depresyonun
devam ettigi gozlenmistir. Kardiyak ameliyatlar
oncesi ve sonrasinda depresyon oranlar yiiksek
olarak bildirilmigtir. Dolayisiyla bu ¢alismada
elde edilen oranlarin goreceli olarak diigiik
bulunmasi, ameliyatlarla ilgili hastalarin 6znel
diistinceleri ve algilamalariyla ilgili olabilir.
Kalp hayati bir organ olarak diisiiniilmekte ve
ameliyatlar1 da daha tehlikeli olarak algilana-
bilmektedir. Bu tiir bir diisiince tarziyla hasta-
lar, periferik vaskiiler ameliyatlar1 daha az
tehlikeli ve daha az hayati olarak diisiinebilir ve
algilayabilirler. Ulkemizde yapilan bir ¢aligma-
da ¢esitli cerrahi girisim yapilan hastalarda
ameliyat sonrasi psikiyatrik semptomatolojinin
bliyiik ameliyat gegirenlerde kiigiikk ameliyat
gecirenlere gore daha siddetli oldugu bulun-
mustur.33

Sonug olarak, bu ¢alismanin bulgular 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 verilecek psikiyatrik hizmetin 6nemli
oldugu; gerek ameliyat 6ncesi gerekse ameliyat
sonras1 donemde anksiyete ve depresyon gelis-
mesi riski nedeniyle profesyonel psikolojik
yardim ve destegin gerekli oldugunu diisiin-
diirmektedir.

KAYNAKLAR

1. Ozkan S: Kardiyovaskiiler cerrahi ve konsiil-
tasyon liyezon psikiyatrisi. Avicena Dergisi
2001; 1(88):33-35.

2. Ozkan S: Psikiyatrik Tip: Konsiiltasyon Liye-
zon Psikiyatrisi. ROCHE Miistahzarlar: Sana-

Vi A.S, Istanbul, s.175-187, 1993.

3. Stoudemire A, Fogel BS (ed): Principles of
Medical Psychiatry. Grunne and Stratton, Inc.
1987.

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



220 Ameliyat olan ve olmayan kronik periferik vaskiiler hastahig: olan...

6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

. Walzer TA, Herrmann M: Neuropsychological
and psychopathologic changes following car-
diac surgical procedures. Fortschr Neurol
Psychiatr 1998; 66(82):68-83.

Vingerhoets G, van Nooten G, Jannes C:
Neuropsychological impairment in candidates
for cardiac surgery. J Int Neuropsychol Soc
1997, 3 (5):480-484.

Gardner FV, Worwood EV: Psychological ef-
fects of cardiac surgery: a review of the
literature. J R Soc Health 1997; 117 (4):245-
249.

. Pochard F, Bellivier F, Faessel Al, Squara P:
Anxiety and depressive disorders in cardio-
vascular diseases. Encephale 1997; 23(6):412-
419.

. Timberlake N, Klinger L, Smith P, Venn G:
Incidence and patterns of depression following
coronary artery bypass graft surgery. J
Psychosom Res 1997, 43(2):197-207.

. Dew MA, Roth LH, Schulberg HC, Simmons RG:
Prevalence and predictors of depression and
anxiety-related disorders during the year after

heart transplantation. Gen Hosp Psychi-atry
1996, 18(Suppl. 6):48S-618.

Fraguas JR, Ramadon ZB, Pereira AN,
Wajngarten M: Depression with irritability in
patients undergoing coronary artery bypass
graft surgery: the cardiologist’s role. Gen Hosp
Psychiatry 2000; 22(5):365-374.

Hamalainen H, Smith R, Puukka R, Lind J,
Kallio V: Social support and physical and
psychological recoveryone year after myo-
cardial infarction or coronary artery bypass
surgery. Scand J Public Health 2000, 28(1).:62-
70.

Edel-Gustaffson UM, Hetta JE: Anxiety, dep-
ression and sleep in male patients undergoing
coronary artery bypass surgery. Scand J Caring
Sci 1999, 13(2):137-143.

Ben-Noun LL: Coronary artery bypass grafting:
long-term psychological and social outcomes. J
Anxiety Disord 1999; 13(5):505-512.

Khatri P, Babyak M, Clancy C, Davis R,
Croughwell N: Perception of cognitive function
in older adults following coronary artery bypass
surgery. Health Psychol 1999; 18(3):301-306.

Galloway S, Bubela N, McKibbon A, Rebeyka D,
Saxe-Braithwaite M: Symptom distress, anxiety,
depression, and discharge information needs

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

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

after peripheral arterial bypass. J Vasc Nurs
1995, 13(2):35-40.

Leech JE: Psychosocial and physiolgic needs of
patients with arterial occlusive disease during
the preoperative phase of hospitalization. Heart
Lung 1982; 11(5):442-449.

Limosin F, Consoli SM, Fiessinger JN: Psycho-
logical factors associated in smoking cessation
in patients with arterial occlusive disease of the
legs. Encephale 2000; 26(5):7-12.

Whiteman MC, Deary 1J, Fowkes FG: Person-
ality and social predictors of atherosclerotic
progression: Edinburg Artery Study. Psychosom
Med 2000, 62(5):703-714.

Williams BW: A Structured interview guide for
Hamilton Depression Rating Scale. Arch Gen
Psychiatry 1978, 45:742-747.

Akdemir A, Orsel S, Dag I T tirkcapar H, Iscan
N ve ark: Hamilton depresyon derecelendirme
olgeginin (HDDO) gecerliligi, giivenilirligi ve
klinikte kullanimi. Psikiyatri Psikoloji Psiko-
farmakoloji Dergisi 1996, 4(4):251-259.

Manual for State-Trait Anxiety Inventory. Cali-
fornia: Consulting Psychologist Press, 1970.

Le Compte A, Oner N: Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanterinin (State-Trait Anxiety Inventory)
Tiirkiyeye adaptasyon ve standardizasyonu ile
ilgili bir ¢aliyma. IX. Milli Psikiyatri ve Noro-
lojik Bilimler Kongresi Calismalari, 1975,
5.457-462.

Oner N: Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterinin
Tiirk toplumunda gecerliligi. Yayimlanmamus
Docgentlik Tezi, Ankara, Hacettepe Universitesi
Psikoloji Béliimii.

Burker EJ, Blumenthal JA, Feldman M, Burnett
R, White W: Depression in male and female
patients undergoing cardiac surgery. Br J Clin
Psychol 1995; 34(Pt 1):119-128.

Majima T, Sato R: A study of factors of anxiety
and nursing intervention among cardiac surgi-
cal patients. Nihon Kango Kagakkaishi 1994,
14(1):11-18.

Perski A, Feleke E, Anderson G, Samad BA:
Emotional distress before coronary bypass
grafting limits the benefits of surgery. Am Heart
J 1998, 136(3):510-517.

James CA, Fuch H: Atherogeneas and the
medical management of ASK. Vascular Surgery,
Vol 1, Philadelphia, WB Saunders Co., 1995.



Kugu ve ark. 221

28.

29.

30.

31

Travelbee J: Interpersonal Aspects of Nursing.
Philadelphia, FA Davis Co, 1971.

Kum N: Yetiskin cerrahi hastalarinda anksiyete
ve korku. Yayimlanmamus Dogentlik Tezi, Anka-
ra, Hacettepe Universitesi, 1972.

Corapgioglu A, Dogan O, Karsli B, Goniillii M:
Ameliyat 6ncesi bunalti belirtileri. A Oguz (ed):
I Anksiyete Sempozyumu Kitabi’'nda, Kayseri,
1993, 5.241-248.

Dogan O, Dogan S: Cok Yonlii Beden-Self Ilis-
kileri Olgegi El Kitabr. Cumhuriyet Universitesi
Yaywnlar: No: 53, Sivas, 1992.

32. Corapgioglu A, Dogan O, Karsh B, Goniillii M:

33.

Ameliyat dncesi bunalti belirtileri-1I. 1. Anksi-
yete Bozukluklart Sempozyumu (20-21 Mayis
1993) Bilimsel Calismalar: El Kitabi, Sivas,
1993, 5.139-144,

Soziier EM, Alpkan L, Erko¢ S, Giimiis M,
Saglam A ve ark: Cerrahi girisim yapilan
hastalarda psikiyatrik semptomlar. Erciyes Tip
Dergisi 1990; 12(1):125-132.

11. ANADOLU PSIiKiYATRI GUNLERI
05-08 Haziran 2002, Adana

Basvuru Adresi

Yrd.Dog.Dr. Lut TAMAM, Cukurova Univ. Tip Fak. Psikiyatri ABD
01330 ADANA  Tel: 0322 3386060/3247, Faks: 0322 3386505
e-posta: Ltamam@mail.cu.edu.tr

web site: www.anadolu2002.cjb.net

IX. ULUSAL PSIKIYATRI KONGRESI
11-14 Haziran 2002, Malatya

Ana konu:

KURESELLESME

Basvuru Adresi

Yrd.Dog.Dr. Burhanettin KAYA, Turgut Ozal Tip Merkezi Psikiyatri
Klinigi, MALATYA  Tel: 0422 3410652, Faks: 0422 3410728
e-posta: burha65@yahoo.com

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





