Cerrahide Anksiyete
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OZET

Genel hastane populasyonunda anksiyete belirtileri prevalansi
%10-30 arasindadir. Bu yazida cerrahi hastalarinda anksiyetenin
énemi ve psikolojik anlami, cerrahide goriilen anksiyete bozuk-
luklari ve pre-operatif ve post-operatif anksiyete kavramlarinin
kisa bir ozeti yapilmaya ve énemli aragtiricilarin goriislerine yer
verilmeye ¢calisilmgtir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, cerrahi, pre-operatif kaygi, post-
operatif kaygi.
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SUMMARY
Anxiety in Surgery

The prevalance of anxiety symptoms in the general hospital po-
pulation is 10-30%. The aim of this article is to make a brief sum-
mary of the importance and the psychological meaning of anxi-
ety in surgical patients and also the types of anxiety disorders,
pre-operative and post-operative anxiety and review the theore-
tical approaches of some authors.

Key Words: Anxiety, surgery, pre-operative anxiety, post-opera-
tive anxiety.

CERRAHIDE ANKSIYETENIN ONEMI

Genel hastane hastalarinda anksiyete belirtilerinin
goriilme orani %10-30 olarak bildirilmektedir (Colon ve
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Popkin 1996). Cerrahi kliniklerinde gozlenen anksiyete
iki agidan 6nem tasimaktadir:

1. Cerrahi islemin kendisi anksiyete kaynagi olabilir ve
postoperatif morbiditeyi etkileyebilir Ameliyat
Oncesinde anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarda
ameliyat sonrasinda daha fazla tibbi komplikasyon
gelistigi ve yatis siiresinin uzadigi bildirilmistir (Milano
ve Kornfield 1984, Bekaroglu ve ark. 1991). Hastanin
biyopsikososyal biitiinliigii gézoniine alindiginda, bu
bulgular anksiyete tedavisinin cerrahi tedavinin ayril-
maz bir parcasi olmasi gerektigini gostermektedir.

2. Anksiyeteyi yatistirmak icin kullanilan ilaglar cer-
rahi iglem sirasinda kullanilan anestezik maddelerle et-
kilesime girebilirler. ilaglarin kesilmesi de anksiyete
belirtilerinde alevlenmeye neden olabilit. Bu nedenle
cerrahi hastalarinda anksiyete tedavisi anestezistlerle
birlikte ele alinmasi gereken incelikli bir konudur.

CERRAHININ PSIKOLOJiK ANLAMI

Surman (1997), cerrahinin psikolojik anlamini tanim-
larken cerrahi iglemin iki yoniine vurgu yapmistir:

1. Cerrahi, agr1 ve acinin azaltilmasina yonelik kararli
bir yaklasimdir.

2. Cerrahide beklentilerde artis ve bagimlilikla karak-
terize bir transferans iligkisi vardir.

Cerrahi islem uygulanacak olan hasta, agn ve acidan
kurtulus umudu tasimasinin yanisira, islemin ken-
disinden kaynaklanacak yeni agr ve acilarin, eger
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anestezide bilincini yitirecekse yasayacagl bilinmez-
ligin korkusu icindedir.

Cerrahideki korku kaynaklar soyle siralanabilir:
1. Oliim korkusu,
2. Bedeninin zarar gorecegi ve aci ¢ekecegi korkusu,

3. Anestezi sirasinda kimligini ve denetimini yitirecegi
korkusu,

4. Ameliyat sonrasinda yetiyitimi ve bagimlilik
korkusu,

5. Hem cerrahi, hem de anestezi ile iligkili olarak bi-
linmeyenden korku,

6. Islemin belirli yonlerine iligkin &zgiil korkular
(Ornegin: ameliyat korkusu, enjeksiyon korkusu,
anestezi korkusu).

Anestezi korkusu da islemin cesitli yonleri ve asamalar
ile iligkili olabilir (Giilseren 1997). Ornegin; obsesif-
kompulsif kisilik yapisindaki bireyler igin bilincin
kapanmasi ve denetim kaybi bir korku kaynagidir
(Ozkan 1993). Paranoid ya da ¢ekingen Kisilik yapisin-
daki bireylerde yabancilardan korku goriilebilir.
Enjeksiyon korkusu anestezide sorun olusturabilir.
Bazi hastalar da anestezinin yeterli olmamasi sonu-
cunda agrn duyumsayacaklarindan korkarlar (Milano
ve Kornfield 1984).

ANKSIYETENIN SIK GORULDUGU YA DA OZELLIK
GOSTERDIGI CERRAHI TURLERI

1. Gogiis Kalp Damar Cerrahisi: Kalp ve akciger
hastaliklarinda anksiyete belirtileri sik goriiliir. Ayrica
kalbin sembolik anlami kalbine miidahale edilecek
hastalarda 6liim korkusunu, dolayisiyla preoperatif
anksiyete riskini arttirir (Pasnau ve ark. 1996). Yapay
solunum aygitlarina baglanan hastalarda aygittan
ctkarilma asamasinda anksiyete sik goriiliir (Mendel ve
Khan 1980). implante edilen kardiyak defibrilatérler
yaygin anksiyete bozuklugu riskini arttirirlar (Pasnau
ve ark. 1996).

2. Plastik Cerrahi: Plastik cerrahi olgularinda goriilen
beden goriiniimii bozukluklar1 anksiyeteye neden ola-
bilir. Estetik amagh olarak cerrahiye basvuranlarda
beden imgesi bozukluklar olabilecegi gibi operasyon
sonrasinda beklediklerini bulamadiklarinda fobik tep-
kiler gelistirebilirler (Pasnau ve ark. 1996).

3. Beyin Cerrahisi: Merkezi sinir sistemi lezyonlar
anksiyeteye neden olabilecegi gibi cerrahi komplikas-
yonu olarak da anksiyete goriilebilir (Mamelok 1995).
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4. Bas-Boyun Cerrahisi: Siklikla sekil bozukluguna
yol acarak anksiyeteye neden olur. Anksiyete de beden
imgesini bozarak sekil bozuklugunun oldugundan
daha kotii algilanmasina neden olabilir (Pasnau ve ark.
1996). Yanisira giderilemeyen agri da anksiyeteyi art-
tunr.

5. Endokrinolojik Cerrahi: Tiroid, paratiroid ve adre-
nal hastaliklarinda diger psikiyatrik belirtilerin
yanisira anksiyete de sik goriiliir.

6. Gastrointestinal Cerrahi: Osefagus-mide-duode-
num hastaliklarinda ve ozellikle irritabl kolon sendro-
munda anksiyete sik goriiliit. Kolostomi uygulanan
hastalarda fobik tepkiler goriilebilir (Giilseren 1997).

7. Ortopedi: Anksiyete daha cok giderilemeyen agr ile
iliskilidir.

8. Kanser Cerrahisi: Kansere eslik eden Oliim
korkusu, anksiyeteye yol acabilir.

9. Transplantasyon: Transplantasyonun basarili olup
olamayacagina iliskin endiseler ve postoperatif
doénemde baslanan immiinosupresif ilaclar anksiyeteye
neden olabilir.

10. Yanmik: Yanik sonrasinda travma sonrasl stres
bozuklugu sik goriiliir (Perry ve ark. 1992).

CERRAHIDE GORULEN ANKSIYETE TURLERI
1. Preoperatif Anksiyete,
2. Postoperatif Anksiyete,

3. Genel Tibbi Duruma Bagli Anksiyete Bozuklugu:
Cerrahi tedavi gerektiren hastalik ya da eslik eden diger
hastaliklar anksiyeteye neden olabilir.

4. Madde Kullanimmnin Yol Actigi Anksiyete
Bozukluklari: Hastanin kullandig ilaglar anksiyeteye
neden olabilecegi gibi, hastaneye yatisin madde kul-
lanimini sonlandirdigl durumlarda yoksunluk belirtisi
olarak anksiyete goriilebilecegi unutulmamalidir.

5. Cerrahiye iliskin Ozgiil Fobiler: Bu durumda
anksiyete yalnizca cerrahinin bileseni olan 6zgiil bir
uyaran ya da durumla iligkilidir. Tedavi reddine neden
olabilecek diizeyde hastane, hekim, ameliyat, enjeksi-
yon, anestezi fobileri goriilebilir.

6. Onceden Varolan Anksiyete Bozukluklar: Cerrahi
girisim olasilig1 hastada énceden varolan panik bozuk-
lugu, yaygin anksiyete bozuklugu, fobiler, obsesif-kom-
pulsif bozukluk belirtilerinde alevlenmeye neden ola-
bilecegi gibi operasyon sirasinda ilaclarin kesilmesi ve
ilag etkilesimleri tedaviyi aksatabilir.
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PREOPERATIF ANKSIYETE

Ameliyat karart ve bekleme siireci ¢ogu hastada
tedaviyi aksatmayacak olciide anksiyeteye neden olur.
Genel cerrahi hastalarinin %5'inde tedavi reddine neden
olacak diizeyde anksiyete oldugu bulunmustur (Strain
1985).

Preoperatif anksiyetenin derecesi tani ile, tutulan organ
ve sistem ile, operasyonun zorluk ve risk derecesi ile,
hastanin buna iligkin 6nyargilariyla iligkilidit. Bunun
yanisira hasta-cerrah iliskisinin niteligi de belirleyici
rol oynar. Bazi hastalar cerraha giivensizlik yasarlar.
Bu giivensizligin altta yatan diisiince bozuklugu,
depresyon ya da biligsel bozukluktan kaynaklanma
olasiigl gbzard: edilmemelidir. Yanisira cerrahin tutu-
mu da anksiyeteye neden olabilir. Surman (1987), tutu-
muyla anksiyeteye neden olan iki tiir cerrah tanimla-
maktadir:

1. Bilgilendirilmis onay siirecinde riske girmemek ve
kendi anksiyetesini yatistirmak icin komplikasyonlar
konusunda ¢ok ayrintili aciklamalar yapan cerrah,

2. Hastaya "bana giiven ve herseyi bana birak" mesajt
veren ve hicbir aciklama yapmayan paternal tavirli cer-
rah.

Cerrahin hastaya yeterince zaman ayirmasi, acikla-
malar yapmasi, sorularina yanit vermesi, korkular
belirleyip tizerinde tartismast bir zorunluluktur.
Konsiiltasyon-liyezon psikiyatristinin 6ncelikle cerrahi
tanimasi ve yakin igbirligine girmesinde biiyiik yarar
vardir (Pasnau ve ark. 1996).

Psikodinamik kuramcilarin preoperatif anksiyeteyi
aciklayan varsayimlarinin bazilan sunlardir (Surman
1987):

1. Bazi hastalarin bilingdisi nedenlerle cerrahiyi bir tiir
cezalandirilma, cerrahi da bir tiir agresor olarak algila-
masl,

2. Tutulan organ ve sistemin birey icin sembolik
Onemi,

3. Hastanin daha once benzer islem uygulanan bir
bagkasiyla 0zdesim yapmasi (bu tiir hastalarda
yildoniimii tepkileri de sik goriiliir, bu yildoniimlerinde
anksiyete tepkisi daha fazla goriiliir).

Biligsel kuramcilar preoperatif anksiyeteyi bazi hatalt
biligsel semalarla aciklarlar (Giilseren 1997):

1. Postoperatif kazang/kayip dengesinin hatali algilan-
masl,
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2. Olasi kayiplar iizerinde asir1 durulmast,

3. Onceki deneyimler konusunda bellek carpitilmasi
(hastanin 6nceki hastalik ve ameliyatlarinda kullandigt
basetme bicimleri mutlaka sorgulanmalidir).

Preoperatif Anksiyete ile Basetme Yontemleri

Hasta anksiyetesini sorulmadan sdylemeyebilir.
Mutlaka sorulmalidir. Hatta endiseli olup olmadig
degil, endiselerinin ne oldugu sorulmalidir. Baz1 6zgiil
fobiler bu sekilde ortaya ¢ikartilabilir. Endisenin bekle-
nen bir duygu oldugunu sdylemek, hastanin endiseleri-
ni dile getirmesini kolaylastirir (Surman 1997).

Anksiyeteli hastada en etkili yaklasim giivence vermek
ve psikolojik destek saglamaktir. Onerilen yontemler
sunlardir:

1. Hastaya hastalik ve ameliyata iligkin egitim verilir.
Hastanin hastalik ve ameliyat hakkindaki imgelemini
bir sekil gizerek gostermesi ve bu sekil iizerinde diizelt-
meler yapimasimin yararli oldugu bildirilmektedir
(Surman 1987).

2. Hastanin operasyondan 6nce cerrah ve anestezistle
goriismesi giiven saglar ve endiselerin giderilmesine
yardimct olur.

3. Aynu tiir islemin uygulandigl hastalardan olusan
"kendine yardim" (self-help) gruplar yararli olur.
Grubun olusturulamadigl ortamlarda hastalar birbir-
leriyle tanistiilmali ve iletisime girerek deneyim ve
duygularini paylasmalan saglanmalidir. Ayni operas-
yonun daha dnce uygulandigi bir hastayla ayni odada
kalmanin bile yararl oldugu gosterilmistir.

4. Davranisgl Yontemler: Operasyon oncesinde uygu-
lanan gevseme egzersizleri, desensitizasyon, self-hip-
noz ve biofeedback'in yararli oldugu bildirilmistir
(Pasnau ve ark. 1996).

5. Psikofarmakolojik Yontemler: Giivence ve psikolojik
destegin yerini tutmamakla birlikte yararli olur.
Anksiyete tedavisinde kullanilan ilaclarin anestezik
maddelerle etkilesimi ve bu ilaclarin kullanimina
iligkin éneriler Tablo 1'de gosterilmistir. Onceden kul-
lanilan anksiyolitiklerin operasyon giiniine dek
siirdiiriilmesi Onerilmektedir (Pasnau ve ark. 1996).
Preoperatif anksiyete tedavisinde etkileri gec basladig
icin antidepresif ve non-benzodiyazepin anksiyolitik
kullanimi énerilmez, benzodiyazepinler yeglenir. Diger
benzodiyazepinlerle capraz toleransi sinirlt olan alpra-
zolamin preoperatif donemde kesilerek uzun/orta etkili
preparatlara gecilmesi onerilmektedir. Oral alimi kisit-
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Tablo 1. Psikotrop ilaglar ve anestezi

Oneriler

Etkilesimler

Heterosiklik 1. intraventrikiiler iletim gecikebilir.

AD’ler 2. Kr. kullanimda gereken AD dozu artar
3. Ani kesilmede kolinerjik reboud ve
kesilme aritmisi gordlebilir.

SSRI'lar 1. Bildirilmemis.

BDZ'ler

2. Alprazolamin diger BDZ'lerle
capraz toleransi sinirlidir.

3. Diger hekimler dozlara yabancidir.

Antipsikotikler 1. Haloperidol fentanil etkisini arttirir
2. Malign hipertermi NMS ile karisir
3. IV bolus dozlarinda aritmi olabilir

4. Fenoyatizinler deliryum ve ortostatik
hipotansiyon riskini arttirir.

1. Kr. kullanimda post-op yoksulluga karsi 6nlem alinir.

1. Cerrahi giiniine dek devam edilir.

2. Preop antikolinerjik gerekmeyebilir.

1. Cerrahi glintine dek devam edilir.
1. Cerrahi glintine dek devam edilir.

2. Alprazolam’da preop dénemde
diger ajanlara gecilmesi onerilir.

3. Oral alim kisitlandiginda alprazolam
dil alti verilebilir.

1. Cerrahi giiniine dek devam edilir.
2. Preop dénemde yliksek potansl
ajanlara gecilmesi onerilir.

3. NMS yoéniinden dikkatle izlenir.

5. Fenotiyazinler kesildiginde kolinerjik rebound olabilir.

6. Klozapin ve Risperidon’da etkilesim bildirilmemis.

lanan hastalara parenteral benzodiyazepin preparat-
larinin yanisira dil altt alprazolam verilebilir. Lokal
anestezi ile yapilan miidahalelerde cok kisa etkili ben-
zodiyazepin preparati midazolamin intravendz uygula-
masinin yararl oldugu bildirilmistir. Ancak bu uygula-
ma mutlaka bir anestezist gézetiminde yapilmalidir.
Benzodiyazepinler disinda bir beta-blokér olan propra-
nololiin preoperatif donemde profilaktik olarak uygu-
lanmasinin postoperatif anksiyeteyi azalttigi goste-
rilmistir. Psikoz ve kognitif bozukluklarda goriilen
anksiyetede ve solunum ya da biling¢ bozuklugu
nedeniyle benzodiyazepin kullaniminin sakincalt
oldugu durumlarda diisiik dozda yiiksek potansh
antipsikotik kullanimi 6nerilmektedir (Colon ve Popkin
1996). Deliryum ve ortostatik hipotansiyon riskini art-
tiran fenotiyazin grubu antipsikotiklerden kaginilir.
Bunlan kullanan hastalarda preoperatif dénemde yiik-
sek potansli ajanlara gecilmesi dnerilmektedir (Pasnau
ve ark. 1996).

POSTOPERATIF ANKSIYETE

Arastirmalarin  cogunlugu postoperatif anksiyete
diizeyinin preoperatif anksiyete diizeyi ile bagintili
oldugunu gostermektedir (Pasnau ve ark. 1996). Buna
karsilik bazi arastirmalar postoperatif duygusal uyumu
en iyi olan hastalarin preoperatif anksiyetesi orta
diizeydeki hastalar oldugu sonucunu vermistir
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(Surman 1987). Bu arastirmalarda preoperatif
anksiyetesi diisiik diizeyde olanlarin genellikle cekin-
gen, inkar ve bastirma mekanizmalarini kullanan,
tedavi siirecine katilmayan ve kendilerini ameliyata
hazirlamayan hastalar olduklari; buna karsilik preope-
ratif anksiyetesi yiiksek diizeyde olan hastalarin
giivence verilmesine karsin rahatlayamadiklar ortaya
ctkmustir (Milano ve Kornfield 1984). Postoperatif
anksiyete diizeyi yiiksek olanlarda tibbi komplikasyon
orani da daha yiiksektir (Surman 1987).

Spinal anestezide anksiyetenin en fazla oldugu dénem
ameliyatin hemen sonrasidir. Buna karsiik genel
anestezi uygulanan hastalarin anksiyete diizeyi
ameliyattan birkac giin sonra, tani, iyilesme ve agriya
iligkin sorunlar 6n plana ¢iktiginda yiikselir (Milano ve
Kornfield 1984).

Postoperatif anksiyetenin 6zel bir bigimi ameliyat trav-
masit ile iligkili olan akut stres bozuklugudur. Bu tablo
bazi hastalarda travma sonrasi stres bozukluguna
doniisebilir (Pasnau ve ark. 1996).

Postoperatif donemde oral alimin kisitlanmasi,
ilaclarin gastrointestinal emiliminin bozulmasi, ekle-
nen tibbi sorunlar ve ilag etkilesimleri psikofarmakolo-
jik tedaviyi giiclestiren etmenler arasinda yer almak-
tadir (Pasnau ve ark. 1996). Yanisira yetersiz agri
tedavisi de anksiyeteyi arttirabilir.
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