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GiRi$iM YAPILAN HASTALARDA PSiKiYATRiK SEMPTOMLAR 
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Ill ~~~~mada; ~e§itli cerrahi mOdahaleler ~ygulaoan hastalarda postoperatif psikiyatrik semptomatoloji 
.BOyOk ameliyat ge~irenlerde semptomlarm,kO~Ok ameliyat ge9renlere gOre daha §iddeUi oldugu 

.Aynca kadmlarda depresyon ile ofke ve dO§manhk semptomlanmn erkeklere oranla daha yOksek oldugu,tiim 
tlastatarda somatizasyon,insanlar aras1 ifi~kilerde huzursuzluk ve paranoid fikir1erin diger psikiyatrik 

gOre daha §iddetli oldugu tespit edilmi§tir. 

study,postoperative psychiatnc symptomatology has been investigated after various surgical operations.The 
lliJIIIPICimatology was found more severe after major operations when compared with minor 

!J.Ijferlllons.De~>ression,anger and hostility were more severe in women. Somatization, impaired interpersonal 
. lllnillps and paranoid ideas were more severe than the other psychiatric symptomatology in all surgical patients. 

Mnor and major surgical lnteM!ntlons,psychiatric symptomatology ,SCL-90 

mudahale yap1lan hastalarda,postoperatif donemde bir~ok somatik ve psikiyatrik yakmmalar ortaya 
"b'AIIIIIIInektediri:S) hastalarda ba~l1ca endi§eler,olum korkusu,vucudufl degi§mesi veya vucudun herhangi bir 
•llllllnllkaybl ~e bunlara e§lik eden anksiyete,ofke ve depresyondur(2,3,4,5,7).-

:Jaelllllan•zda, klinigimizde k090k ve buyiik cerrahi mOdahale ge9ireh hastalarda ortaya 911<an somatil< ve psikiyatrik 
1\lllillnalatl incelemeyi,muhtemel risk gruplanm saptamay1 ve konu ile ilgili literatOru gozden getirmeyi ama9lad1k. 

II p/l$ma $i§li Etta/ Hastanesi II. Cerrahi Klinigi ve Bak1rkoy Ruh ve Sinir Hast all klan Hastanesi 
l Psilciyatri Kliniginde yap1lm1$flf. 
r ~ Oniversitesi T1p Fakiiltesi Gene/ Cerrahi Anabilim Da/1 Ogretim Oyesi 

Ruh ve Sinir Hastallklan Hastanesi 1/.Psikiyatri Kfinigi Ba$asistam 
EffaJ Hastanesi 1/.Cerrahi Kfinigi Gene! Cerrahi Uzmam 

$it~ EffaJ Hastanesi fi.Cerrahi Kfinigi $efi 



Cerrahi Giri~im Yaplfan Hast.alarda Psikiyatrik Semptom/ar:SOZOER, Erdogan Miitevelli ve ark. 

Materyal ve Metod 

(fah~mam1z1n materyalini ~i~li Etfal Hastanesi II.Cerrahi Kliniginde Ocak 1989 ile Haziran 1989 tarihlerl 
peflpefle gel en ve ~e~itli cerrahi mudahalelerde bulunulan 60 hasta olu~turmaktad1r. 

Ameliyat siireleri 1 saati,postoperatif hastanede kalma sOreleri de 3 gOnO ge9meyen hastalar,k090k cerrali 
ge9iren hastalar olarak degerlendirilmi~tir (Tablo 1). Diger taraftan,ameliyat sOreleri 1 saati,postoperatif 
kalma sOreleri 3 gOnO ge~meyen hastalar,bOyOk cerrahi mudahale 989iren hastalar olarak kabul edilmi§fercir 
(fah~mam1zda hastalara 90 maddelik Symptom Check List (SCL-90) uygulanmJ~IIr.l968 de Derogatis (1) 
geli~tiri lip,ge~rlilik ve gOvenilirlik 9ah~malan yap1lm1~ olan bu ol9ek,degi~ik hasta gruplannda ve normal 
9ah~malannda kullamlmaktadlr.SCL-90 esas olarak 9 semptom grubundan olu~maktad1r: 

1.Somatizasyon:12 madde kapsamaktadlr. 
2.0bsesif-kompulsif belirtiler:1 0 madde kapsamaktad1r. 
3.1nsanlar aras1 ili§kilerde huzursuzluk:9 madde kapsamaktad1r. 
4.Depresyon:13 madde kapsamaktad1r. 
S.Bunalt1:10 madde kapsamaktad1r. 
6.0fke-de~manhk.6 madde kapsamaktad1r. 
7.Fobik anksiyP.te 7 'nadde kapsamaktad1r. 
8.Paranoid d0§0'1ce·s madde kapsamaktad1r. 
9.Psikotik degi~imlikler: 10 madde kapsamaktadlr. 

Tablo I. KCK;Ok Cerrahi MOdahale Uygulanan Hastalar 

Operasyon Sebebl Hasta Say1S1 

Akut Apandisit 
Inguinal Herni 
Kist Dermoid Sakral 
Anal FissOr 
Umblikal Hemi 
Hemoroid 
Condyloma Ac.cumlnata 
Perianal ~"-bsc 
Sag OmuLda Kille 

12 
7 
3 
3 
1 

% 

40 
23.3 
10 
10 
3.3 
3.3 
3.3 
3.3 
3.3 

Top!am 30 100.00 

- ------ - - - -· -·-·------ - - -
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yap/an Hastalarda Psikiyatrik Semptomlar: SOZOER, Erd~an Miitevelli ve ark. 

Hasta Saytst % 

7 23.3 
5 16.6 
4 13.3 

Herni 2 6.6 
2 6.6 
2 6.6 
2 6.6 
2 6.6 
1 3.3 

3.3 

30 100.00 

Ts bu ana gruplar dt~mda kalmaktadtr.Onuncu semptom grubunu olu~turan bu maddeler yemek yeme ve 
gibi belirtileri i~erm ektedir.~alt~mamtzda bu kume dikkate ahnmamt§ttr. 

U.ml:l,r::a postoperatif 3. gOn ile 5. gOn arasmda uygulanmt§hr. Sorular hastalann kendileri tarafmdan okunup 
lllllllllmt!>ttr. Cevaplar 0 'dan 4'e kadar olan rakamlar §eklinde 5 kademe Ozerinden deger1endirilmi~tir. 

2.0rta derecede, 3.01duk9Cl fazla, 4.1Jeri derecede. 

her alt o~k puanlan top! am tntn,soru saytsma ooliinmesi ile elde edilen ortalama all ol~k puanlan ,bir profil 
semptom dagtltmlan incelenebilmektedir. Grup taramalannda her all ol~ek i~in grup ortalamalan 

~izilmektedir.Aynca psikiyatrik belirtilerin patolojik diizeyde olup olmadtklan Gene! Semptom Endeksi 
IIH::Itnl:a~t:ar:a~ degerlendirilmektedir.Tiim sorulardan elde edilen puan toplammm, 90'a boliinmesi ile saglanan 

aHnlda olu§u, psikopatoloji olmadtgtnt gCisterir. 

i§aretlenen semptomun derecesi ne olursa olsun pozitif olarak kabul edildi.Bunlann toplamt ,toplam 
saytslm olu§turur.Tiim sorulardan elde edilen skorlann toplammtn ,toplam pozitif semptom saytsma 

ile de Pozitif Semptom Distres Endeks'i elde edilir. 

kendileri okuyup cevaplandtrdtklan i~in, en az ilkokul mezunu olan hastalar ~ah§ma kapsamma 
cerrahi mudahaleden once tedavi gerektirecek duzeyde bir psikiyatrik rahatstzhk ge~irmi§ 
dt~tnda tutulmu§lardtr.Gruplardan elde edilen skorlarm kar§tla§tmlmasmda Student-! testi 

127 



Cerrahi Giri~im Yap1/an Hastalarda Psikiyatrik Semptomlar:SOZOER, Erdogan Mutevel/i ve ark. 

Bulgular 

~ah~ma grubumuzdaki hastalarm 27'si (%45) kadln,33'0(%55) erkektir.Hastalafla ilgiti tOm demografik ozellikle1 

Tablo Ill' te gorulmektedir.Cerrahi mudatlale uygulanan hastalarda SCL-90 semptom gruplannm daglllml Tablo IV'te 
gosterilmi~tir. Genet olarak romatizasyon,insanlar aras• ili~kilerde huzursuzluk ve paranoid fikirlerin diger belirtilere 
gore daha yuksek oldugu tespit edilmi§tir.(Tablo IV).Aynca buyuk cerrahi mOdahale yap1lan hastalarda tespit edilen 
bO!On semptomlar, kO~Ok cerrahi mOda~e yap1lanlara g&e bariz ~ekilde yOI<sat( bulurwnu~tur (Table V). 

Tabollll. Hastalann Demografik Ozeflikleri 

KO~Ok Ameliyat Grubu BOytik Ameliyat Grubu 

Hasta Say1st 30 30 
Kadm 15 12 
Erkek 15 18 

Ya~ 
Ortalama 33.33 39.47 
Standart Sapma 14.26 14.51 
Range 15-57 18-67 
Medyan 27 44 

Kadm Hasta Grubu Erkek Hasta Grubu 
Hasta Say1s1 27 33 
Ya~ 

Ortalama 251.77 41.67 
Standart Sapma 12.13 14.47 
Range 15·60 18·67 
Medyan 27 44 
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Yapllan Hastalarda Psikiyatrik Semptomlar:SOZOER, Erdogan MOtevelli ve ark. 

Ortalama 

0.91 
0.37 
0.91 
0.87 
0.86 
0.82 
0.71 
0.89 
0.71 
0.87 

51 .56 

SCL-90 Semptom Gruplannm Ame!iyalfara GOre Dag1hm1 

KO<;Ok Ameliyat 
M so 

0.7 0.47 
0.72 0.41 
0.8 0.47 
0.74 0.47 
0.53 0.33 
0.69 0.45 
0.57 0.53 
0.75 0.45 
0.54 0.36 
0.7 0.37 

45.57 18.46 
1.35 0.34 

SD:Standart Sapma 

Standart Sapma 

BOyOk Ameliyat 
M so 

1.12 0.66 
1.15 0.55 
1.03 0.69 
1 0.59 
1.06 0.69 
0.95 0.72 
0.86 0.67 
1.03 0.54 
0.87 0.58 
1.03 0.56 

57.57 18.8 
1.32 0.43 

0.61 
0.29 
0.6 
0.54 
0.64 
0.61 
0.62 
0.51 
0.5 
0.5 

18.46 

2.796 
3.452 
1.512 
1.919 
3.725 
1.683 
1.857 
2.164 
2.611 
4.730 
2.495 
1.676 

p 

0.003 
0.00005 
0.0679 
0.029 
0.00022 
0.048 
0.0341 
0.0173 
0.0057 
0.00042 
0.0077 
0.04949 
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Cerrahi Giri§im Yapt!an Hastalarda Psikiyatrik Semptomlar:sOZOER, Erdogan MDtevelli ve ark. 

SCL-90 semptom gruplannm cinsiyete gore dagthmt ise Tablo VI' da gosterilmi~tir.GorOidOgO gibi,kadm hastalarda 
pozitif semptom saytst,pozitif semptom distres endeksi,depresyon,ofke ve du~manltk skorlan erkeklere gore daha 
y,Oksek bulunmu~. 

Tablo VI. SCL-90 Semptom Gruplannm Cinsiyete Gore Oagthmt 

Kadm Hastalar Erkek Hastalar p 
M so M so 

Somatizasyon 0.94 0.72 0.88 0.51 0.351 0.363 
Obsesif -KopOisif belirtiler 0.96 0.58 0.92 0.49 0.244 0.404 
lnsanlar arast ili~kilerde huzursuzluk 0.55 0.78 0.63 1.032 0.153 
Depresyon 1 0.74 0.73 0.52 1.602 0.0572 
Anksiyete 1 0.74 0.73 0.52 1.602 0.0572 
Ofke ve dO§manhk 0.9 0.49 0.88 0.54 0.088 0.465 
Fobik anksiyete 0.9 0.49 0.88 0.54 0.088 0.465 
Paranoid fikir 0.9 0.49 0.88 0.54 0.088 0.465 
Psikotik belirtiler 0.73 0.53 0.72 0.47 0.136 0.446 
Genet semptom end. 0.95 0.56 0.79 0.45 1.159 0.1256 
Pozitif semptom ~ayts1 52.7 21.6 50.6 17.72 0.379 0.345 

M:Ortalama SO:Standart Sapma 

Tartl§ma 

Cerrahi mOdahale yaptlar hastalarda,postoperatif donemde 9e~itli somatik ve psikiyatrik problemlerin ortaya 91kttgt 
bilinmektedir {5).Cerrahi •ravmaya maruz kalan hastalardaki psikiyatrik semptomlarda meydana gelen degi~iklikler 

9e~itli depresyo.1 ve anksiyete skalalan ile degerlendirilmi~tir (4,5).<;alt~mamtzda ise,SCL-90 ile hastalardaki 
psikiyatrik semptomlar ara~tmlmt§ltr.LiteratOr tc:ramamtzda,cerrahi hastalarda SCL-90 ile yaptlmt§ herhangi bir 
~h§maya rastayamadtk.Bu nedenle <;alt§mamtztn orijinal oldugu kanaatindeyiz. 

Ameliyat sonras: wr.emde h-::sta anormal davrant§larda bulundugu taktirde,durum hi9bir zaman ihmal edilmemeli,davrant~ 
bozukluklanmn tGn.elindeki nedenin metabolik olmadtgt bertaraf edilene kadar klinik ve laboratuar degerlendirmeler 
yaptlmaltdtr {3 4 7' .:-'Pst~oe dtif davrant§ bozukluklanmn o11emli bir ktsmmdan,ameliyat strastnda veya postoperatif 
donemdeKi yeter :;i::. Jks:jenasyonun -beytn hipoksisi-sorumlu olabileceai goz onOnde tutulmahdtr.Aynca beyin 
faaliyetler;nin a:- ~<'"n'lSir.a ::len olan,agtr hipoglisemi,asit-!:>az dengesi bozukluklan,karaciger yetmezligi,a§tn 1s1 degi~imi 
ile ortaya ; tk:1ol r.,,_,;-y~e.tl ,,egi~tKiik:er gibt melabclik n~di~elerde de davrant§ bozukluklanntn ortaya 91kabilecegi 
unutulmama:;rlt :· ,~. ~: 
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Yapilan Hastalarda Psikiyatrik Semptomlar:s6Z0ER, Erdogan MDtevel/i ve 'ark. 

mOdahale yap1lan hastay1 kapsayan bir c;ah~mada,%21 roroz,% 11 psikofizyolojik reaksiyon,% 14 psikoz,%34 
bOZIJkl~u,%3 kronik beyin sendromu ortaya ~lk!IQI tespit edilmi~tir (3). 

cerrahi ve anestezideki preoperatif haz1rhk ve postoperatif bak1m tekniklerindeki geli~melere bagh olarak 
ill.!llb!!vonl:ann (Ozellikle metabolik kokenli ofanlann) ~ok daha dO~Ok oranlarda gorOidOgO bilinmektedir

preoperatif donemde etkili premedikasyon uygulanan hastalarda, postoperatif donemde, anksiyete, 
ve yorgunlugun azald1g1 gosterilmi~tir (5,8). 

bOyOk cerrahi mOdahale getiren hastalarda tOm psikiyatrik semptomlann kO~Ok cerrahi mOdahale grubuna 
~kilde yOksek oldugu tespit edilmi~tir (Tablo V). BOyOk cerrahi mOdahale getiren hastalarda psikiyatrik 

daha §iddetli olu§unda §U faktorlerin etkili oldugu kanaatindeyiz: 

cerrahi mOdahale getiren hastalarda ameliyat sOresi,dolayiSI ile anestezik ajanlara maruz kalma sOresi daha 

lllllaslaliarda postoperatif donemde hastanede kalma soreleri daha uzundur.Hatta baz1 hastalarda hastane psikozu 
tablolar ortaya ~lkabilmektedir. 

sonda ve idrar sondas1 takllmasl,preoperatif ve postoperatif donemde biyokimyasal tetkikler i~in 
kan ahnmas1,intravenoz mayilerin verilmesi ,bOyOk cerrahi mOdahale ge~irenlerde s1k s1k. uygulanan 
.Bu i§lemlerin herbiri hasta i~in ilave stres faktor1eridir. 

cerrahi mOdahale yap1lanlarda hasta postoperatif donemde daha uzun sOre yataga bagh,hareketsiz kalmaktad1r. 

tastalarda ameliyat sonras1 daha ge~ normal ag1zdan beslenmeye ge~ilmekte,gaz gaita ~1ka~1 da daha ge~ 

ve biiyOk cerrahi mOdahale ge~iren bOtOn hastalar goz onOne almd1gmda psikiyatrik semptomatoloji ile ya§ 
bir korrelasyon saptanmam1§!1r. 

IJIIIIilllllzda. kadm hastalarda depresyon,ofke ve dO§manhk skor1annm erkek hastalara gore daha yOksek oldugu tespit 
Diger semptom gruplannda kadm ile erkek arasmda bir lark gozlenmemi§tir (Tablo VI). Ba§ka bir 

...,.IIUCI,;~u hasta Ozerinde bir ara§tlrma yapilml§ ve kadmlarda postoperatif psikiyatrik bozukluklann daha s1k 
bulunmu§tur (5). 

semptom §iddetine gore s1ralama yap1d1gmda ,somatizasyon ve insanlar aras1 ili§kilerde huzursuzlugun 
,__""·vu:.~sn belirtilerin en dO~Ok semptom grubunu olu§turdugu gozlenmi§tir.Cerrahi hastalarda postoperatif 

Phnoid fikirlerin depresyon ve anksiyeteden,daha §iddetli bir bulgu olarak kar§1m1za ~1kmas1 da ilgin~tir {Tablo 
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Bu bilgilerin '~'Q' al!lnda, ~all~am1zda sonu9 olarak ~unlan soyleyebiliriz: 

1.Cerrahi hastalarda,buyOk amefiyat get;irenler kD9Dk ameliyat getirenlere nazaran,psikiyatrik semptomatoloji a91Stl1dan 
daha riskli gruplan olu§lutmaktadrr. 

2.Postoperatif donemde davram~ bozuldugu ortaya 91kan hastalann,bu davram~lan gozardt edilmemeli ve 
psikiyatristlerle hasta beraberce,ciddi §ekilde degerlendirilmelidir. 

3.0zellikle buyuk mudahale getiren hastalarda postoperalif psikiyatrik probfetnleri en aza indirebilmek icin,hastaiar 
mumkOn oldrugunca erken, nazogastrik sonda, idrar sondas1, rektal tllp, gogus tOpO, intravenoz mayi seti gitli 
aksesuarlardan kurtarWTialldtr.Hastalar erken donemde mobilize edilmeli ve nonnal agtzdan besleme geciktirilmemelidir. 

4.Cerrahi mOdahale g9Qrecek olan hastalann tum One ameliyattan once mutfal<a premedikasyon yap1lmahdtr. 
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