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Cerrabhi servisinde yatan hastalarda goriilen anksiyete dagilinm
Anxiety distrubution observed at surgery patients
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Ozet

Amagc: Preoperatif donemde hastalarda ciddi psikiyatrik sorunlar gelisebildigi gibi altta yatan tedavi edilmemis psikiyatrik
sorunlar da hastalarda ciddi komplikasyonlarin gelisimine neden olabilir. Endiselerin ameliyat sonrasinda daha fazla tibbi
komplikasyona neden oldugu yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir. Bu ¢alismada amag; cerrahi servisine yatan hastalar arasinda
anksiyetenin dagilimini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Bu ¢alisma Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi servisinde yapilmustir. Ugiincii
Genel Cerrahi servisine 1 Haziran 2010 ile 1 Haziran 2011 arasinda yatan hastalardan, sikayetleri nedeniyle psikiyatri konsiil-
tasyonu istenen 43 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelenmistir. Toplam 43 hastanin hastaliklari; yas, cinsiyet ve
anksiyete sikayetleri ile beraber karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yaslar1 17 ile 83 yas aras1 degismekteydi. Genel cerrahi servisinde konsiiltasyon istenen 43 hastadan 27
hastanin (%62,7) anksiyete semptomlari tarifledigi, anksiyete semptomlart tarifleyen 27 hastanin 18’inin (%66,7) kadin,
9’unun (%33,3) erkek oldugu goriilmiistiir. Morbid obezite cerrahisi nedeniyle yatan hastalarin %31’inde; kanser hastalarinin
%81’inde; akut pankretatit, kesici delici alet yaralanmasi, ince barsak nekrozu, arag i¢i trafik kazasi, tikanma ikteri, karin agri-
st olan hastalarin hepsinde; fitik nedeniyle opere olacak olan iki hastadan birinde anksiyete semptomlari oldugu saptanmustir.
Anksiyete bozuklugu teshisi alan hastalarin %77’ sine ise farmokolojik tedavi verilmistir.

Sonugc: Cerrahi servislerinde yatan hastalarin tespiti ve tedavilerinin yapilmasi, gerektiginde sevk edilerek psikiyatri uzmani
tarafindan degerlendirilmelerinin saglanmasi; kompikasyonlarin dnlenmesi ve tedavi maliyetlerinin azaltilmasi agisindan
dikkat ¢ekici bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, cerrahi, operasyon

Abstract

Aim: While serious psychiatric problems might develop at surgery patients preoperatively, underlying untreated psychiatric
problems might also cause serious complications at patients. It has been pointed out at researches that anxieties might give rise
to serious medical complications postoperatively. The objective of this study is to study the distribution of anxiety at patients
hospitalized at a surgery clinic and also to emphasize the importance of family medicine at these patients with anxiety.
Material and Methods: This study has been carried out at Izmir Tepecik Training and Research Hospital 3 General Surgery
Department. The records of 43 patients who has been hospitalized between June, 1* 2010 and June, 1 2011 and consultated
by psychiatry department because of their complaints has been analysed retrospectively. A sum of 43 patients have been
comparatively evaluated according to age, gender and anxiety

Findings: The patients were between the ages of 17 to 83. It was observed that 27 of 43 patients (62.7%) who were
consultated to pyschiatry defined anxiety symptoms. Eighteen of 27 patients (66.7%) with anxiety symptoms were female and
9 were male (33.3%). Anxiety syptoms were found at 31% of patients who were hospitalized for morbid obesity surgical
treatment, 81% of oncologic patients, all of the patients with acute pancreatitis, perforating object wounds, intestinal necrosis,
in-vehicle traffic accidents, obstructing jaundice and abdominal pain. Anxiety symptoms were detected at one of two patients
who were to be operated because of hernia. Seventy-seven percent of patients who received anxiety disorder diagnosis were
given a pharmacological treatmet.

Result: The diagnosis and treatment of existing anxiety disorders in surgical departments, referral to a psychiatry if needed,
has been found to be of significant importance in terms of preventing complications and lowering of theurapeutical costs.
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Giris

Anksiyete; nedeni bilinmeyen, i¢ten gelen, belirsiz,
korku, kaygi, sikint1, kotii bir sey olacakmmg endisesi ile
yasanan bir bunalti duygusudur. Yasam tehdit eden ya
da tehdit seklinde algilanan bir ¢esit alarm duygusudur.
Icten ya da distan gelen tehlikeler ya da tehlike beklen-
tilerine karg1 yaganan bir tepkidir (1).

Anksiyete kiside birtakim psikolojik ve fizyolojik degi-
sikliklere neden olur. Kisi belli bir tehlike algiladiginda
ya da beyinde tehlikeliyi 6ngordiigiinde, sinir sisteminin
de otonom sinir sistemi uyarilir. Otonom sinir sistemi-
nin uyarilmasi ile kan basinci, kalp atig hizi, solunum
sayis1 artar. Mide- barsak hareketleri hizlanir. Tiikiiriik
salgis1 azalir, agiz kurulugu olusur. Kan sekeri yiikselir.
Gozbebekleri genisler. Cizgili kaslarin gerginligi artar.
Titreme olur. Diller ve yumruklar sikilir. Terleme olur.
Derinin direnci artar. Biitiin bu belirtiler merkezi sinir
sisteminde adrenalin ve ona benzer diger kimyasal ileti-
cilerin kanda arttigim gosterir. Insan bedeninde olusan
bu degisiklikler kiside kaygi olugsmasina yol agar, tedir-
ginlik artar.

Genel olarak hastanede yatan hastalar arasinda
anksiyete goriilme oram %10-30 arasindadir (2). Tiirki-
ye'de yapilan konsiiltasyon ¢alismalari incelediginde de
bulunan anksiyete bozukluklari oram1 % 2,8-24,4 diir
(3). Hastalarin fiziksel bir nedene dayali sorunlari,
anksiyete semptomlarma yol actigi gibi, var olan
anksiyetesi de fiziksel semptomlara neden olabilir.
Bazen de hastalarda her ikisi aym anda bulunabilir.
Fiziksel hastaliklarin bir¢ogunda davranigsal, duygusal,
biligsel ve kisiler arasi tepkiler gelisir. Ortaya c¢ikan
psikiyatrik durum ve tepkiler organizmamn uyum siire-
cidir (4).

Preoperatif donemde hastalarda ciddi psikiyatrik sorun-
lar geligebildigi gibi altta yatan tedavi edilmemis psiki-
yatrik sorunlar da, hastalarda ciddi komplikasyon geli-
simine neden olabilir. Hastalarda preoperatif donemde
oliim riski, organ ve doku kayb1 korkusu, 6ziirlii kalma,
agridan korkma, calisabilirligini kaybetme ve cinsel
islevini yitirecegi korkular1 endiseye yol agabilir. Bu tip
endiselerin ameliyat

sonrasinda daha fazla tibbi komplikasyona neden oldu-
gu yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir (5).

Caligmalarda 6zelikle preoperatif donemde hastalarin
%60-80’inin anksiyoz yapida oldugu tespit edilmistir
(6,7). Bu nedenle cerrahi operasyon gegirecek hastalar
psikiyatrik agidan degerlendirilmelidir ve bu hastalara
mutlaka anksiyetesi sorulmalidir. Hasta sorulmadan
anksiyetesinin oldugunu sdylemeyebilir. Endisenin
beklenen bir duygu oldugunu sdylemek, hastamin endi-
selerini dile getirmesini kolaylastirir (8). Hastanin yan-
lis bildigi veya eksik bilgilendirmeden dolay1 sahip
oldugu korku ve endisenin basit bir bilgilendirme ile
rahatca giderilmesi miimkiindiir. Bu nedenle cerrahi
servislerinde yatan hastalarin varolan anksiyete bozuk-
luklarinin tespiti ve tedavisinin yapilmasi, gerektiginde
sevk edilerek psikiyatrist tarafindan degerlendirilmesi-
nin saglanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavi
maliyetlerinin azaltilmas1 agisindan dikkat c¢ekici go-
rilmiistiir.

Anksiyete bozukluklarmin simiflamast Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition
Text Revision’da (DSM-1V) agiklanmistir (Tablo 1).
Cerrahi branglarda goriilen anksiyete bozukluklar ise;
preoperatif anksiyete bozuklugu, postoperatif anksiyete
bozuklugu, onceden varolan anksiyete bozukluklari,
cerrahiye iligkin 6zgiil fobiler, madde kullaniminin yol
actig1 anksiyete bozukluklari, genel tibbi duruma bagh
anksiyete bozukluklar1 olarak siralanabilir (9).

Caligmamin amaci; cerrahi servisine yatan hastalar ara-
sinda anksiyete dagilimim saptamak ve bu konuda
yapilabilecekleri incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi
3.Genel Cerrahi servisinde yapilmigtir. Genel cerrahi
servisine 1 Haziran 2010 ile 1 Haziran 2011 tarihleri
arasinda yatarak tedavi gdoren hastalardan, sikayetleri
nedeniyle psikiyatri konsiiltasyonu istenen 43 hastanin
kayitlar1 retrospektif olarak incelenmistir. Toplam 43
hastanin hastaliklari; yas, cinsiyet ve anksiyete sikayet-
leri ile beraber karsilastirilmis ve sonuglar % analiz
seklinde verilmistir (Tablo 2).



Smyrna Tip Dergisi — 24 -

Tablo. 1: 'Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,Fourth Edition Text Revision’ (DSM —IV) e gore anksiyete

bozukluklarimin suiflandiriimasi (10).

- Agorafobi olmadan panik bozuklugu

- Agorafobi ile birlikte panik bozuklugu

- Panik bozuklugu &ykiisii olmadan agorafobi

- Ozgiil fobi

- Sosyal fobi

- Obsesif kompulsif bozukluk(OKB)

- Travma sonrasi stres bozuklugu

- Akut stres bozuklugu

- Yaygin anksiyete bozuklugu

- Genel tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu

- Madde kullanimina baglh anksiyete bozuklugu

- Baska tiirlii adlandirilmayan (BTA) anksiyete bozuklugu

Bulgular

Caligmada genel cerrahi servisinde konsiiltasyon iste-
nen 43 hastadan 27 (%62,7) hastanin anksiyete semp-
tomlar1 tarifledigi, anksiyete semptomlar tarifleyen 27
hastanin 18’inin (%66,7 ) kadin, 9’unun (%33,3) erkek
oldugu goriilmiigtiir. Anksiyete semptomlar: tarifleyen
kadin say1s1, erkek sayisinin da 2 kati olarak bulunmus-
tur. Serviste yatan hastalardan konsiiltasyon istenen
kadinlarda anksiyete tamist oram %40, erkeklerde
%46.1 dir. Anksiyete semptomu tarifleyen kadinlarda
ve erkeklerde anksiyete bozuklugu teshisi %66.6 ola-
rak aym bulunmustur. Calismada hastalarin 17 ile 83
yas arasinda degisen yas gruplarindan olustugu goriil-
mektedir.

Morbid obezite cerrahisi nedeniyle yatan hastalarin
%31’inde, kanser hastalarmin  %81’inde, akut
pankretatit, kesici -delici alet yaralanmasi, ince barsak
nekrozu, arag¢ i¢i trafik kazasi, tikanma ikteri, karin
agris1 olan hastalarin hepsinde, fittk nedeniyle opere
olacak olan iki hastadan birinde anksiyete semptomlari
oldugu saptanmustir. Bu hastalardan morbid obezite
nedeniyle opere olacak hastalarin %?26’sina, kanser
hastalarimin %45’ine anksiyete bozuklugu teshisi kon-
mustur.

Anksiyete bozuklugu teshisi alan hastalarin %77’ sine
farmokolojik tedavi verilmistir. Kanser nedeniyle servi-
se yatan hastalardan anksiyete teshisi alan hastalarin
tamaminin tedaviye ihtiya¢ duydugu da goriilmiistiir.
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Tablo.2: Cerrahi servisinde yatan hastalarin anksiyete durumlarina gore dagilimlart

Psikiyatri Hasta Min- Cinsiyet Anksiyete Anksiyete Diger psiki- Anksiyete

konsultasyonu iste- sayis1 max semptomlari tamis1 ko- yatrik hasta- | tedavisi veri-

nen cerrahi hastahk- yas tarifleyen nan hasta Ik tanilari len hastalar
lar hasta sayisi sayis1 konan hasta-
lar
E K E K E K

Morbid obezite oper. 19 38-67 2 17 0 6 0 5 1 2
Kanser hastalari 11 30-73 6 5 4 5 2 3 2 5
Akut pankreatit 3 72-83 1 2 1 2 1 1 1 2
Kesici delici alet yar. 3 17-22 1 2 1 2 1 0 1 0
Arag i¢i trafik kazasi 2 29-34 2 0 2 0 1 0 0 1
Fitik 2 39-60 1 1 1 0 1 0 1 0
Tikanma ikteri 1 49 0 1 0 1 0 1 0 1
Ince barsak nekrozu 1 56 0 1 0 1 0 1 0 1
Karn agrist 1 19 0 1 0 1 0 1 0 1
TOPLAM 43 17-83 13 | 30 9 18 6 12 6 14

Tartisma

Cerrahi servisinde psikiyatrik yakinmalardan dolay1
konsiiltasyon istenen hastalarin %69,7’sinin kadin,
%30,3’linlin erkek oldugu goriilmiistir. Bu oran,
Goktas ve arkadaglan tarafindan bir egitim arastirma
hastanesinde tiim servislerde psikiyatri konsiiltasyonu
istenen hastalar arasinda kadinlarda %64,6, erkeklerde
%35,4 olarak bulunmugtur (11) . Kadinlarda operasyon
oncesinde psikiyatrik yakinmalarin erkeklerden daha
fazla oldugu yapilan caligmalarda belirtilmistir
(12,13,14).

Hastanemizde cerrahi servisinde psikiyatrik yakinmasi
nedeniyle psikiyatri konsiiltasyonu yapilan hastalardan
anksiyete teshisi alan hastalar %41,8 oranindadir.
Goktas ve arkadaglarinin ¢alismasinda bu oran tiim
hastane servislerinde ortalama %16,6 olarak tespit
edilmistir (11). Calismamzdaki oranin yiiksek olmasi
caligmanin sadece cerrahi servisinde yapilmis oldugunu
diisiindiirmektedir. Kirkpinar ve arkadaglan ile Kaya-
han ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmalarda en
¢ok anksiyete bozukluklar1 cerrahi servislerinde goriil-
mektedir (15,16).

Psikiyatri konsiiltasyonu yapilan hastalardan anksiyete
semptomlar1 tarifleyen hastalar arasinda teshis oram
%66,6’dir. Goktas ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada
da bu oran %83,4 olarak bulunmustur (11). Serviste
konsiiltasyon istenen hastalardan anksiyete semptomlari
tarifleyenler arasinda anksiyete teshis orammnin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Yine yapilan farkli bir calismada
bu oran %85,9 olarak tespit edilmistir (17).

Calismamizda cerrahi servisinde yatan ve psikiyatri
konsiiltasyonu yapilan 11 kanser hastasinin %45,5’inde

anksiyete bozuklugu teshis edilmistir. Bir iiniversite
hastanesi onkoloji kliniginde 110 kanser vakasi {izerin-
de yapilan gozlem ve inceleme sonucu, anksiyete teshis
oram bizim ¢alismamiza benzer bir sekilde %42,7
olarak bulunmustur (18).

Psikiyatri konsiiltasyonu sonucunda ankiyete bozuklugu
teshisi konan hastalarin %77’sine farmakolojik tedavi
onerilmigtir. Goktag ve arkadaglarinin ¢aligmasinda da
konsiiltasyon sonucunda teshis konan hastalarin
%78,9’una ilag tedavisi onerilmistir (11). Calismanzda
psikiyatri konsiiltasyonu sonucunda anksiyete bozuklu-
gu teshisi konulan kanser hastalarimin tamamina farma-
kolojik tedavi verildigi géze ¢arpmaktadir.

Morbid obezite operasyonu i¢in yatirilan hastalarda
konsiiltasyon sonucunda %26'lik anksiyete teshis oram
bulunmustur. Morbid obezite cerrahisinin az sayida
klinikte yapilmasi ve bu hastalar {izerinde yeterli
anksiyete bozuklugu calismasi yapilmamis olmasi ne-
deniyle karsilagtirma yapilamamustir.

Kesici delici alet yaralanmasi olan hastalarin 17-22
yaslarinda olmasi1 da dikkat cekici bulunmustur. ince
barsak nekrozu, arag i¢i trafik kazasi, tikanma ikteri ve
karin agris1 agrisi olan hastalarin tamaminda anksiyete
semptomu tariflenmesi, hasta sayilar1 géz oniine alindi-
ginda daha genis hasta gruplar iizerinde caligmalarin
devam ettirilmesinin gerekli oldugunu diisiindiirmekte-
dir.

Sonuc¢

Cerrahi servislerinde yatan hastalardaki anksiyete bo-
zukluklarinin tespiti ve tedavisinin yapilmasi,
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gerektiginde sevk
degerlendirilmesinin

edilerek psikiyatrist tarafindan
saglanmasi, komplikasyonlarin

onlenmesi ve tedavi maliyetlerinin azaltilmas1 agisin-
dan dikkat ¢ekici bulunmusgtur.
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