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ÖZET

Genel hastane populasyonunda anksiyete belirtileri prevalansý
%10-30 arasýndadýr. Bu yazýda cerrahi hastalarýnda anksiyetenin
önemi ve psikolojik anlamý, cerrahide görülen anksiyete bozuk-
luklarý ve pre-operatif ve post-operatif anksiyete kavramlarýnýn
kýsa bir özeti yapýlmaya ve önemli araþtýrýcýlarýn görüþlerine yer
verilmeye çalýþýlmýþtýr. 

Anahtar Sözcükler: Anksiyete, cerrahi, pre-operatif kaygý, post-
operatif kaygý.
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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.

CERRAHÝDE ANKSÝYETENÝN ÖNEMÝ

Genel hastane hastalarýnda anksiyete belirtilerinin
görülme oraný %10-30 olarak bildirilmektedir (Colon ve

Popkin 1996). Cerrahi kliniklerinde gözlenen anksiyete
iki açýdan önem taþýmaktadýr:

1. Cerrahi iþlemin kendisi anksiyete kaynaðý olabilir ve
postoperatif morbiditeyi etkileyebilir. Ameliyat
öncesinde anksiyete düzeyi yüksek olan hastalarda
ameliyat sonrasýnda daha fazla týbbi komplikasyon
geliþtiði ve yatýþ süresinin uzadýðý bildirilmiþtir (Milano
ve Kornfield 1984, Bekaroðlu ve ark. 1991). Hastanýn
biyopsikososyal bütünlüðü gözönüne alýndýðýnda, bu
bulgular anksiyete tedavisinin cerrahi tedavinin ayrýl-
maz bir parçasý olmasý gerektiðini göstermektedir.

2. Anksiyeteyi yatýþtýrmak için kullanýlan ilaçlar cer-
rahi iþlem sýrasýnda kullanýlan anestezik maddelerle et-
kileþime girebilirler. Ýlaçlarýn kesilmesi de anksiyete
belirtilerinde alevlenmeye neden olabilir. Bu nedenle
cerrahi hastalarýnda anksiyete tedavisi anestezistlerle
birlikte ele alýnmasý gereken incelikli bir konudur.

CERRAHÝNÝN PSÝKOLOJÝK ANLAMI

Surman (1997), cerrahinin psikolojik anlamýný taným-
larken cerrahi iþlemin iki yönüne vurgu yapmýþtýr:

1. Cerrahi, aðrý ve acýnýn azaltýlmasýna yönelik kararlý
bir yaklaþýmdýr.

2. Cerrahide beklentilerde artýþ ve baðýmlýlýkla karak-
terize bir transferans iliþkisi vardýr.

Cerrahi iþlem uygulanacak olan hasta, aðrý ve acýdan
kurtuluþ umudu taþýmasýnýn yanýsýra, iþlemin ken-
disinden kaynaklanacak yeni aðrý ve acýlarýn, eðer
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anestezide bilincini yitirecekse yaþayacaðý bilinmez-
liðin korkusu içindedir.

Cerrahideki korku kaynaklarý þöyle sýralanabilir:

1. Ölüm korkusu,

2. Bedeninin zarar göreceði ve acý çekeceði korkusu,

3. Anestezi sýrasýnda kimliðini ve denetimini yitireceði
korkusu,

4. Ameliyat sonrasýnda yetiyitimi ve baðýmlýlýk
korkusu,

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

6. Ýþlemin belirli yönlerine iliþkin özgül korkular
(Örneðin: ameliyat korkusu, enjeksiyon korkusu,
anestezi korkusu).

Anestezi korkusu da iþlemin çeþitli yönleri ve aþamalarý
ile iliþkili olabilir (Gülseren 1997). Örneðin; obsesif-
kompulsif kiþilik yapýsýndaki bireyler için bilincin
kapanmasý ve denetim kaybý bir korku kaynaðýdýr
(Özkan 1993). Paranoid ya da çekingen kiþilik yapýsýn-
daki bireylerde yabancýlardan korku görülebilir.
Enjeksiyon korkusu anestezide sorun oluþturabilir.
Bazý hastalar da anestezinin yeterli olmamasý sonu-
cunda aðrý duyumsayacaklarýndan korkarlar (Milano
ve Kornfield 1984).

ANKSÝYETENÝN SIK GÖRÜLDÜÐÜ YA DA ÖZELLÝK
GÖSTERDÝÐÝ CERRAHÝ TÜRLERÝ

1. Göðüs Kalp Damar Cerrahisi: Kalp ve akciðer
hastalýklarýnda anksiyete belirtileri sýk görülür. Ayrýca
kalbin sembolik anlamý kalbine müdahale edilecek
hastalarda ölüm korkusunu, dolayýsýyla preoperatif
anksiyete riskini arttýrýr (Pasnau ve ark. 1996). Yapay
solunum aygýtlarýna baðlanan hastalarda aygýttan
çýkarýlma aþamasýnda anksiyete sýk görülür (Mendel ve
Khan 1980). Ýmplante edilen kardiyak defibrilatörler
yaygýn anksiyete bozukluðu riskini arttýrýrlar (Pasnau
ve ark. 1996).

2. Plastik Cerrahi: Plastik cerrahi olgularýnda görülen
beden görünümü bozukluklarý anksiyeteye neden ola-
bilir. Estetik amaçlý olarak cerrahiye baþvuranlarda
beden imgesi bozukluklarý olabileceði gibi operasyon
sonrasýnda beklediklerini bulamadýklarýnda fobik tep-
kiler geliþtirebilirler (Pasnau ve ark. 1996). 

3. Beyin Cerrahisi: Merkezi sinir sistemi lezyonlarý
anksiyeteye neden olabileceði gibi cerrahi komplikas-
yonu olarak da anksiyete görülebilir (Mamelok 1995).

4. Baþ-Boyun Cerrahisi: Sýklýkla þekil bozukluðuna
yol açarak anksiyeteye neden olur. Anksiyete de beden
imgesini bozarak þekil bozukluðunun olduðundan
daha kötü algýlanmasýna neden olabilir (Pasnau ve ark.
1996). Yanýsýra giderilemeyen aðrý da anksiyeteyi art-
týrýr.

5. Endokrinolojik Cerrahi: Tiroid, paratiroid ve adre-
nal hastalýklarýnda diðer psikiyatrik belirtilerin
yanýsýra anksiyete de sýk görülür.

6. Gastrointestinal Cerrahi: Ösefagus-mide-duode-
num hastalýklarýnda ve özellikle irritabl kolon sendro-
munda anksiyete sýk görülür. Kolostomi uygulanan
hastalarda fobik tepkiler görülebilir (Gülseren 1997).

7. Ortopedi: Anksiyete daha çok giderilemeyen aðrý ile
iliþkilidir.

8. Kanser Cerrahisi: Kansere eþlik eden ölüm
korkusu, anksiyeteye yol açabilir.

9. Transplantasyon: Transplantasyonun baþarýlý olup
olamayacaðýna iliþkin endiþeler ve postoperatif
dönemde baþlanan immünosupresif ilaçlar anksiyeteye
neden olabilir.

10. Yanýk: Yanýk sonrasýnda travma sonrasý stres
bozukluðu sýk görülür (Perry ve ark. 1992).

CERRAHÝDE GÖRÜLEN ANKSÝYETE TÜRLERÝ

1. Preoperatif Anksiyete,

2. Postoperatif Anksiyete,

3. Genel Týbbi Duruma Baðlý Anksiyete Bozukluðu:
Cerrahi tedavi gerektiren hastalýk ya da eþlik eden diðer
hastalýklar anksiyeteye neden olabilir.

4. Madde Kullanýmýnýn Yol Açtýðý Anksiyete
Bozukluklarý: Hastanýn kullandýðý ilaçlar anksiyeteye
neden olabileceði gibi, hastaneye yatýþýn madde kul-
lanýmýný sonlandýrdýðý durumlarda yoksunluk belirtisi
olarak anksiyete görülebileceði unutulmamalýdýr.

5. Cerrahiye Ýliþkin Özgül Fobiler: Bu durumda
anksiyete yalnýzca cerrahinin bileþeni olan özgül bir
uyaran ya da durumla iliþkilidir. Tedavi reddine neden
olabilecek düzeyde hastane, hekim, ameliyat, enjeksi-
yon, anestezi fobileri görülebilir.

6. Önceden Varolan Anksiyete Bozukluklarý: Cerrahi
giriþim olasýlýðý hastada önceden varolan panik bozuk-
luðu, yaygýn anksiyete bozukluðu, fobiler, obsesif-kom-
pulsif bozukluk belirtilerinde alevlenmeye neden ola-
bileceði gibi operasyon sýrasýnda ilaçlarýn kesilmesi ve
ilaç etkileþimleri tedaviyi aksatabilir.
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PREOPERATÝF ANKSÝYETE

Ameliyat kararý ve bekleme süreci çoðu hastada
tedaviyi aksatmayacak ölçüde anksiyeteye neden olur.
Genel cerrahi hastalarýnýn %5'inde tedavi reddine neden
olacak düzeyde anksiyete olduðu bulunmuþtur (Strain
1985).

Preoperatif anksiyetenin derecesi taný ile, tutulan organ
ve sistem ile, operasyonun zorluk ve risk derecesi ile,
hastanýn buna iliþkin önyargýlarýyla iliþkilidir. Bunun
yanýsýra hasta-cerrah iliþkisinin niteliði de belirleyici
rol oynar. Bazý hastalar cerraha güvensizlik yaþarlar.
Bu güvensizliðin altta yatan düþünce bozukluðu,
depresyon ya da biliþsel bozukluktan kaynaklanma
olasýlýðý gözardý edilmemelidir. Yanýsýra cerrahýn tutu-
mu da anksiyeteye neden olabilir. Surman (1987), tutu-
muyla anksiyeteye neden olan iki tür cerrah tanýmla-
maktadýr:

1. Bilgilendirilmiþ onay sürecinde riske girmemek ve
kendi anksiyetesini yatýþtýrmak için komplikasyonlar
konusunda çok ayrýntýlý açýklamalar yapan cerrah,

2. Hastaya "bana güven ve herþeyi bana býrak" mesajý
veren ve hiçbir açýklama yapmayan paternal tavýrlý cer-
rah.

Cerrahýn hastaya yeterince zaman ayýrmasý, açýkla-
malar yapmasý, sorularýna yanýt vermesi, korkularý
belirleyip üzerinde tartýþmasý bir zorunluluktur.
Konsültasyon-liyezon psikiyatristinin öncelikle cerrahý
tanýmasý ve yakýn iþbirliðine girmesinde büyük yarar
vardýr (Pasnau ve ark. 1996).

Psikodinamik kuramcýlarýn preoperatif anksiyeteyi
açýklayan varsayýmlarýnýn bazýlarý þunlardýr (Surman
1987):

1. Bazý hastalarýn bilinçdýþý nedenlerle cerrahiyi bir tür
cezalandýrýlma, cerrahý da bir tür agresör olarak algýla-
masý,

2. Tutulan organ ve sistemin birey için sembolik
önemi,

3. Hastanýn daha önce benzer iþlem uygulanan bir
baþkasýyla özdeþim yapmasý (bu tür hastalarda
yýldönümü tepkileri de sýk görülür, bu yýldönümlerinde
anksiyete tepkisi daha fazla görülür).

Biliþsel kuramcýlar preoperatif anksiyeteyi bazý hatalý
biliþsel þemalarla açýklarlar (Gülseren 1997):

1. Postoperatif kazanç/kayýp dengesinin hatalý algýlan-
masý,

2. Olasý kayýplar üzerinde aþýrý durulmasý,

3. Önceki deneyimler konusunda bellek çarpýtýlmasý
(hastanýn önceki hastalýk ve ameliyatlarýnda kullandýðý
baþetme biçimleri mutlaka sorgulanmalýdýr).

Preoperatif Anksiyete ile Baþetme Yöntemleri

Hasta anksiyetesini sorulmadan söylemeyebilir.
Mutlaka sorulmalýdýr. Hatta endiþeli olup olmadýðý
deðil, endiþelerinin ne olduðu sorulmalýdýr. Bazý özgül
fobiler bu þekilde ortaya çýkartýlabilir. Endiþenin bekle-
nen bir duygu olduðunu söylemek, hastanýn endiþeleri-
ni dile getirmesini kolaylaþtýrýr (Surman 1997).

Anksiyeteli hastada en etkili yaklaþým güvence vermek
ve psikolojik destek saðlamaktýr. Önerilen yöntemler
þunlardýr:

1. Hastaya hastalýk ve ameliyata iliþkin eðitim verilir.
Hastanýn hastalýk ve ameliyat hakkýndaki imgelemini
bir þekil çizerek göstermesi ve bu þekil üzerinde düzelt-
meler yapýlmasýnýn yararlý olduðu bildirilmektedir
(Surman 1987).

2. Hastanýn operasyondan önce cerrah ve anestezistle
görüþmesi güven saðlar ve endiþelerin giderilmesine
yardýmcý olur.

3. Ayný tür iþlemin uygulandýðý hastalardan oluþan
"kendine yardým" (self-help) gruplarý yararlý olur.
Grubun oluþturulamadýðý ortamlarda hastalar birbir-
leriyle tanýþtýrýlmalý ve iletiþime girerek deneyim ve
duygularýný paylaþmalarý saðlanmalýdýr. Ayný operas-
yonun daha önce uygulandýðý bir hastayla ayný odada
kalmanýn bile yararlý olduðu gösterilmiþtir.

4. Davranýþçý Yöntemler: Operasyon öncesinde uygu-
lanan gevþeme egzersizleri, desensitizasyon, self-hip-
noz ve biofeedback'in yararlý olduðu bildirilmiþtir
(Pasnau ve ark. 1996).

5. Psikofarmakolojik Yöntemler: Güvence ve psikolojik
desteðin yerini tutmamakla birlikte yararlý olur.
Anksiyete tedavisinde kullanýlan ilaçlarýn anestezik
maddelerle etkileþimi ve bu ilaçlarýn kullanýmýna
iliþkin öneriler Tablo 1'de gösterilmiþtir. Önceden kul-
lanýlan anksiyolitiklerin operasyon gününe dek
sürdürülmesi önerilmektedir (Pasnau ve ark. 1996).
Preoperatif anksiyete tedavisinde etkileri geç baþladýðý
için antidepresif ve non-benzodiyazepin anksiyolitik
kullanýmý önerilmez, benzodiyazepinler yeðlenir. Diðer
benzodiyazepinlerle çapraz toleransý sýnýrlý olan alpra-
zolamýn preoperatif dönemde kesilerek uzun/orta etkili
preparatlara geçilmesi önerilmektedir. Oral alýmý kýsýt-
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lanan hastalara parenteral benzodiyazepin preparat-
larýnýn yanýsýra dil altý alprazolam verilebilir. Lokal
anestezi ile yapýlan müdahalelerde çok kýsa etkili ben-
zodiyazepin preparatý midazolamýn intravenöz uygula-
masýnýn yararlý olduðu bildirilmiþtir. Ancak bu uygula-
ma mutlaka bir anestezist gözetiminde yapýlmalýdýr.
Benzodiyazepinler dýþýnda bir beta-blokör olan propra-
nololün preoperatif dönemde profilaktik olarak uygu-
lanmasýnýn postoperatif anksiyeteyi azalttýðý göste-
rilmiþtir. Psikoz ve kognitif bozukluklarda görülen
anksiyetede ve solunum ya da bilinç bozukluðu
nedeniyle benzodiyazepin kullanýmýnýn sakýncalý
olduðu durumlarda düþük dozda yüksek potanslý
antipsikotik kullanýmý önerilmektedir (Colon ve Popkin
1996). Deliryum ve ortostatik hipotansiyon riskini art-
týran fenotiyazin grubu antipsikotiklerden kaçýnýlýr.
Bunlarý kullanan hastalarda preoperatif dönemde yük-
sek potanslý ajanlara geçilmesi önerilmektedir (Pasnau
ve ark. 1996).

POSTOPERATÝF ANKSÝYETE

Araþtýrmalarýn çoðunluðu postoperatif anksiyete
düzeyinin preoperatif anksiyete düzeyi ile baðýntýlý
olduðunu göstermektedir (Pasnau ve ark. 1996). Buna
karþýlýk bazý araþtýrmalar postoperatif duygusal uyumu
en iyi olan hastalarýn preoperatif anksiyetesi orta
düzeydeki hastalar olduðu sonucunu vermiþtir

(Surman 1987). Bu araþtýrmalarda preoperatif
anksiyetesi düþük düzeyde olanlarýn genellikle çekin-
gen, inkar ve bastýrma mekanizmalarýný kullanan,
tedavi sürecine katýlmayan ve kendilerini ameliyata
hazýrlamayan hastalar olduklarý; buna karþýlýk preope-
ratif anksiyetesi yüksek düzeyde olan hastalarýn
güvence verilmesine karþýn rahatlayamadýklarý ortaya
çýkmýþtýr (Milano ve Kornfield 1984). Postoperatif
anksiyete düzeyi yüksek olanlarda týbbi komplikasyon
oraný da daha yüksektir (Surman 1987). 

Spinal anestezide anksiyetenin en fazla olduðu dönem
ameliyatýn hemen sonrasýdýr. Buna karþýlýk genel
anestezi uygulanan hastalarýn anksiyete düzeyi
ameliyattan birkaç gün sonra, taný, iyileþme ve aðrýya
iliþkin sorunlar ön plana çýktýðýnda yükselir (Milano ve
Kornfield 1984).

Postoperatif anksiyetenin özel bir biçimi ameliyat trav-
masý ile iliþkili olan akut stres bozukluðudur. Bu tablo
bazý hastalarda travma sonrasý stres bozukluðuna
dönüþebilir (Pasnau ve ark. 1996).

Postoperatif dönemde oral alýmýn kýsýtlanmasý,
ilaçlarýn gastrointestinal emiliminin bozulmasý, ekle-
nen týbbi sorunlar ve ilaç etkileþimleri psikofarmakolo-
jik tedaviyi güçleþtiren etmenler arasýnda yer almak-
tadýr (Pasnau ve ark. 1996). Yanýsýra yetersiz aðrý
tedavisi de anksiyeteyi arttýrabilir.

Tablo 1. Psikotrop ilaçlar ve anestezi

Etkileþimler Öneriler

Heterosiklik 1. Ýntraventriküler iletim gecikebilir. 1. Cerrahi gününe dek devam edilir.

AD’ler 2. Kr. kullanýmda gereken AD dozu artar 2. Preop antikolinerjik gerekmeyebilir.

3. Ani kesilmede kolinerjik reboud ve 
kesilme aritmisi görülebilir.

SSRI’lar 1. Bildirilmemiþ. 1. Cerrahi gününe dek devam edilir.

BDZ’ler 1. Kr. kullanýmda post-op yoksulluða karþý önlem alýnýr. 1. Cerrahi gününe dek devam edilir.

2. Alprazolamýn diðer BDZ’lerle 2. Alprazolam’da preop dönemde
çapraz toleransý sýnýrlýdýr. diðer ajanlara geçilmesi önerilir.

3. Diðer hekimler dozlara yabancýdýr. 3. Oral alým kýsýtlandýðýnda alprazolam 
dil altý verilebilir.

Antipsikotikler 1. Haloperidol fentanil etkisini arttýrýr 1. Cerrahi gününe dek devam edilir.

2. Malign hipertermi NMS ile karýþýr 2. Preop dönemde yüksek potanslý

3. IV bolus dozlarýnda aritmi olabilir ajanlara geçilmesi önerilir.

4. Fenoyatizinler deliryum ve ortostatik 3. NMS yönünden dikkatle izlenir.
hipotansiyon riskini arttýrýr.

5. Fenotiyazinler kesildiðinde kolinerjik rebound olabilir.

6. Klozapin ve Risperidon’da etkileþim bildirilmemiþ.
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