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May a correlation exist between preoperative
depression and anxiety levels and wound healing
complications following reduction mammoplasty in the

overweight female?

Asini kilolu kadinlarda preoperatif depresyon ve anksiyete diizeyleri ile kiigiiltme
mammoplasti sonrasi yara iyilesme komplikasyonlari arasinda iliski olabilir mi?

Mehmet CEBER

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between
preoperative levels of depression and anxiety, and postopera-
tive wound healing complications and the duration of hospital
stay among overweight or obese women with macromastia who
underwent reduction mammoplasty. Fifty overweight or obese
women with symptomatic macroplastia who underwent bilate-
ral reduction mammoplasty at our department were included in
this prospectively designed study. Preoperative levels of depres-
sion were evaluated using Hamilton Depression Scale (HDS) and
Hamilton Anxiety Scale (HAS). Patients mean preoperative BMI
ranged from 25.82 to 46.75 kg/m? with a mean of 34.36+6.68
kg/m?. Total weight of the specimens resected from both breasts
ranged from 1500 to 3600 g, with a mean of 2824+543.63 g. The
mean HAM-D score of the patients was 14.74+12.54, the mean
HAM-A score was 12.30+9.62. Postoperative minor surgical
complications occurred in 15 (30%) patients. Any major comp-
lication was not developed in any patient. In terms of the deve-
lopment of complications any statistically significant difference
was not observed between depressive (n=28) and non-depressive
patients (n=22), and between preoperatively anxious (n=34) and
non-anxious patients (n=16) (p=0.32 and p=0.597, respectively).
In terms of the the duration of hospital stay, present study showed
significant differences between depressive and non-depressive
and between preoperatively anxious and non-anxious patients
(p<0.001 and p<0.01, respectively). Overweight or obese women
with symptomatic macromastia who applied to the hospital for
reduction mammoplasty had mild depression and minor anxiety
preoperatively. As the severity of preoperative depression, and
anxiety increases, postoperative surgical wound healing compli-
cations and duration of hospital stay increase.

Keywords: Depression, anxiety, macromastia, reduction mam-
moplasty, wound healing complication
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Calismanin amaci kiigliltme mammoplasti uygulanan sempto-
matik makromastili, asiri kilolu ve obez kadinlarda preoperatif
depresyon ve anksiyete diizeyleri ile postoperatif yara iyilesme
komplikasyonlari ve hastanede yatis siireleri arasindaki iliskiyi
incelemektir. Calismamiz meme kiigiiltme ameliyati i¢in basvu-
ran, asiri kilolu veya obez, semptomatik makromastili 50 kadin
hastada prospektif olarak gergeklestirilmistir. Kiigiiltme mam-
moplasti uygulanan hastalarda preoperatif depresyon diizeyleri
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgedi (HAM-D) ile, pre-
operatif anksiyete diizeyleri Hamilton Anksiyete Derecelendir-
me Olgegi (HAM-A) ile degerlendirilmistir. Hastalarin ortalama
viicut kitle indeksi ameliyat éncesi 34,36+4,68 kg/m? (25,82 kg/
m?-46,75 kg/m?) idi. Eksize edilen meme dokusu miktari ortalama
2824+543,63 g (1500-3600 g) idi. Hastalarin HAM-D puani ortala-
masi 14,74+12,54, HAM-A puani ortalamasi 12,30+9,62 idi. Has-
talarin 15’inde (%30) postoperatif minor cerrahi komplikasyonlar
gelisti. Hi¢bir hastada major komplikasyon gelismedi. Depresyon
bulgulari olan (n=28) ve depresyon bulgulari olmayan (n=22) olan
hasta gruplari arasinda komplikasyon gelisimi agisindan istatistik-
sel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,32). Preoperatif anksi-
yete bulgulari olan (n=34) ve anksiyete bulgulari olmayan (n=16)
hasta gruplari arasinda komplikasyon gelisimi agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli farkhihk gézlenmedi (p=0,597). Preoperatif
depresyon bulgulari olan (n=28) ve depresyon bulgulari olmayan
(n=22) hasta gruplari arasinda hastanede yatis siireleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlendi (p<0,001). Preoperatif
anksiyete bulgulari olan (n=34) ve anksiyete bulgulari olmayan
(n=16) hasta gruplari arasinda hastanede yatis siireleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlendi (p<0,01). Meme kii-
¢liltme ameliyati olmak icin basvuran semptomatik makromastili,
asiri kilolu ve obez hastalar preoperatif dénemde hafif derecede
depresyona ve minor anksiyeteye sahiptiler. Hastalarda preope-
ratif depresyon ve anksiyete diizeyleri arttikga postoperatif yara
iyilesme komplikasyonlari ve hastanede yatis siireleri istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte artmistir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, anksiyete, makromasti, kiigtiltme
mammoplasti, yara iyilesme komplikasyonu
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GiRiS

Makromasti memelerin asirt  buylkligine bagl
meme agrisi, sirt agrisi, boyun agrisi, omuz agrisi,
sltyen askisi basisina bagli omuzlarda ¢okiklik, in-
tertrigin6z kizarikliklar, postir degisiklikleri ve spor
yapmada zorluklar gibi bazi yakinmalara neden ol-
masinin yani sira kisilerin emosyonel durumlarini da
olumsuz etkileyen bir rahatsizliktir.

Semptomatik makromastili kadinlarin birgogu asiri
kilolu veya obezdir. Makromastili hastalarda postope-
ratif komplikasyonlarin olusmasindan siklikla obezite
sorumlu tutuldugu icin plastik cerrahlar bu hastalari
ameliyat etmekten kacinirlar ve hastalardan cerrahi
oncesi kilo vermelerini isterler>. Ancak makromas-
tinin ve asiri kilolarin neden oldugu fiziksel aktivite
azligina bagli spor yapmaktaki zorluklar ¢cogu kez has-
talarin preoperatif kilo vermesini olasi kilmaz. Ayrica
bu hastalarin estetik kaygidan ¢ok yasam kalitesini
disliren agri, anksiyete ve depresyon, kendilerine
glvenlerinin ve saygilarinin azalmasi gibi yakinmalari
de vardir ki bu emosyonel yakinmalar ¢ogu kez fizik-
sel semptomlardan daha yikici olabilir.

Kadinlarda meme hacmindeki artis ile depresyon
semptomlari arasinda iliski oldugu®® ve estetik
amagli kiigliltme mammoplasti uygulanan kadinlarin
1/3’inde operasyondan 6nce anksiyete, depresyon
ve beden saygisinda azalma oldugu belirtilmistir®>.
Diger taraftan estetik operasyonlar dncesi hastalar-
da depresyon, anksiyete gibi emosyonel sorunlarin,
operasyon sonrasl iyilesmenin gecikmesine, kompli-
kasyon artisina ve ameliyatin sonucundan memnuni-
yetsizlige yol actig1 gésterilmistiri®t?,

Kiclltme mammoplasti sonrasi gelisen komplikas-
yonlardan siklikla obezite sorumlu tutulurken has-
talarin preoperatif emosyonel durumlarinin kompli-
kasyon gelisimindeki roll hep goz ardi edilmistir. Bu
nedenle hastalarin ameliyat oncesi psikiyatrik yon-
den degerlendirilmesi 6nemli goziikmektedir.

Bu calisma, meme kiglltme ameliyati uygulanan
semptomatik makromastili, asiri kilolu ve obez ka-

150

Med Med J 31(3):149-155, 2016

dinlarda preoperatif depresyon ve anksiyete dizey-
leri ile postoperatif yara iyilesme komplikasyonlari ve
hastanede yatis slireleri arasinda bir iliski olup olma-
digini belirlemek amaciyla planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Etik Kurul izni alindiktan sonra Mayis 2013-
Ocak 2016 tarihleri arasinda hastanemize meme kii-
¢liltme ameliyati igin basvuran, 18 yas ve Ustli, ame-
liyat 6ncesi vicut kitle indeksi 25 kg/m¥den yiksek
olan, okuma yazma bilen, sorulari yanitlayabilecek
yeterlilige sahip ve arastirmaya katilmaya gonillg,
semptomatik makromastili 50 kadin hastada pros-
pektif olarak gerceklestirilmistir. Kiglltme mam-
moplasti uygulanan hastalarda preoperatif depres-
yon dizeyleri Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi (HAM-D) ile ve preoperatif anksiyete diizeyleri
Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HAM-A)
ile degerlendirilmistir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HAM-D): Depresif belirtileri olan kisilerde depres-
yonun diizeyini ve siddet degisimini 6lcmek icin uy-
gulanan, degerlendiricinin derecelemesine dayanan,
17 soruluk bir testtir. M. Hamilton ve B. W. Williams
tarafindan 1978 yilinda gelistirilmistir’2. Olcegin uy-
kuya dalma gicligl, gece yarisi uyanma, sabah er-
ken uyanma, somatik semptomlar, genital semptom-
lar, zayiflama ve i¢cgori ile ilgili maddeleri 0-2, diger
maddeleri 0-4 arasinda derecelendirilmistir. Yapilan
derecelendirmenin toplanmasiyla 0 ile 53 arasinda
degisen 6lcek toplam puani elde edilmektedir ve pu-
andaki artis depresyonun siddetindeki artisa isaret
etmektedir. Sifir-yedi arasi puan depresyon olmadi-
gini, 8-15 arasi puan hafif derecede depresyonu, 16-
28 arasl puan orta derecede depresyonu, 29 ve Uzeri
puanlar agir derecede depresyonu gostermektedir.
Olcegin Turk kiltiirindeki gecerlik ve giivenirlik ¢alis-
masi Akdemir ve ark.® tarafindan yapiimistir.

Hamilton Anksiyete Derecelendirme  Olgegi
(HAM-A): Hamilton tarafindan 1959 yilinda birey-
lerdeki anksiyete diizeyini ve belirti dagilimini belir-
lemek ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla gelisti-
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rilmistir'®. Anksiyetenin hem psisik hem de fiziksel
belirtilerini sorgulayan toplam 14 soru icermektedir.
Her soruya 0-4 arasinda puan verilerek, her madde-
den elde edilen puan toplanarak toplam puan elde
edilir. Olcegin toplam puani 0-56 arasinda degis-
mektedir. Toplam puanlar hesaplanmakta, 0-5 puan
anksiyetenin olmadigini, 6-14 puan minér anksiyete
(hafif orta) 15 puan ve Ustl major anksiyeteyi (agir)
gdstermektedir. Olcekte belirtilerin varligi ve sidde-
ti gorlismeci tarafindan degerlendirilir. Tirkiye igin
gecerlik-gvenilirlik calismasi Yazici ve ark.™ tarafin-
dan yapilmistir.

Ameliyat sonrasi hastalarin dosyalari incelenerek
hastalarin yaslari, ameliyat 6ncesi kilolari, boylar,
viicut kitle indeksleri (VKIi), ek hastaliklari, gelisen
komplikasyonlar, hastanede yatis siireleri, komplikas-
yonlarin nasil tedavi edildigi ve ameliyattan dosya in-
celeme glintine kadar gegen siireler kaydedildi. Has-
talarin preoperatif depresyon ve anksiyete diizeyleri
ile yara iyilesme komplikasyon gelisimi ve hastanede
yatis sureleri arasinda bir iliski olup olmadigi istatis-
tiksel olarak degerlendirildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

istatistiksel analiz icin PASW® Statistics 18 programi
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanildi. Calisma verile-
ri degerlendirilirken tanimlayici istatistiklerin (Yiizde,
Frekans, Ortalama, Standart Sapma, Minimum, Mak-
simum) yani sira kategorik verilerin karsilastiriimasin-
da ki-kare testi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 41,66+11,50 (en disuk 18,
en yiiksek 61) idi. Hastalarin ortalama VKi ameliyat
oncesi 34,36%4,68 kg/m? (minimum 25,82 kg/m?,
maksimum 46,75 kg/m?) idi. Eksize edilen meme do-
kusu miktari ortalama 2824+543,63 g (1500-3600 g)
idi (Tablo 1).

Hastalarin 5’inin (%8,9) hipertansiyon, 3’linln (%6,7)
diyabetes mellitus, 5’inin (%11,1) romatoid artrit,

9’unun (%17,8) depresyon, 3’Unin (%6,7) diger (as-
tim, psoriasis, hipotiroidi) hastaliklari vardi. Romato-
id artritli 5 hasta ve psoriasisli 1 hasta metotreksat
kullaniyordu. Bu hastalar metotreksat tedavisine
basladiktan sonra kilo aldiklarini ve memelerinin bi-
yludigin belirttiler. Depresyon tanisi alan hastalarin
9’u da antidepresan ilag kullaniyordu.

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler.

Ort.+SS Minimum  Maksimum
Yas 41,66+11,50 18 61
Vicut kitle indeksi 34,36+4,68 26 47
(kg/m?)
Eksize edilen meme  2824+543,63 1500 3600
agirhgi (g)
HAM-D 6lcegi puani  14,74+12,54 2 41
HAM-A 6lgegi puani  12,3049,62 2 35
Yatis stiresi (glin) 8,52+4,32 5 28

Hastalarin 15’inde (%30) postoperatif minor komp-
likasyonlar gelisti. En sik gorilen komplikasyonlar 8
memede (%16) sitlr hattinda yara ayrismasi, 2 me-
mede (%4) seroma olusumu, 1 memede (%2) ylzeyel
desquamasyon, 2 memede (%4) areolanin marginal
nekrozu, 2 memede (%4) ylizeyel hematom idi. Yara
ayrismalari ginlik yara bakimlari ile takip edildi,
bunlardan 2’sinde sekonder sutir ile iyilesme sagla-
nirken 6’si sekonder epitelizasyonla iyilesti. Seroma
olusan hastalar periyodik olarak takip edildi, herhan-
gi bir cerrahi girisime gerek olmadi. Yizeyel desqua-
masyon gelisen hasta pansumanlarla sekonder ola-
rak epitelize olarak iyilesti. Areolada marginal nekroz
gelisen 2 hasta yatirilarak giinliik debridman ve pan-
sumanlarla takip edildikten sonra revizyon cerrahisi
ile tedavi edildi. Hematom gelisen 2 hasta drenaj ve
pansumanlarla takip edildikten sonra sekonder ola-
rak iyilesti. Derin ven trombozuna bagh pulmoner
emboli, kardiyopulmoner komplikasyonlar veya sep-
sis gibi major komplikasyonlar gortlmedi.

Otuz dokuz ve alti yas grubundaki hastalarda (n=25)
3 hastada (%12) komplikasyon gelisirken, 40 ve Usti
yas grubundaki hastalarda (n=25) 12 hastada (%48)
komplikasyon gelismisti (Tablo 2). Her iki grup arasin-
da komplikasyon gelisimi acgisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu goézlendi (p<0,01).
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Tablo 2. Yas gruplarina gére komplikasyon gelisimi.

Yas n Komplikasyon
<40 yas 25 %12 (n=3)
240 yas 25 %48 (n=12)

Calismamizda VKi, eksize edilen meme dokusu agirhg
ve preoperatif HAM-D ve HAM-A puanlari ile kompli-
kasyon gelisimi arasindaki korelasyonlar incelendigin-
de, VKi ile komplikasyon gelisimi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iliski gbzlenmedi (p=0,231) (Tablo
3). Eksize edilen meme dokusu miktari 3000 g’dan
az olan hasta grubu ile eksize edilen meme dokusu
miktari 3000 g’dan fazla olan hasta grubu arasinda
komplikasyon gelisimi acisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik gézlenmedi (p=0,662) (Tablo 4).

Tablo 3. Viicut kitle indeksine gére komplikasyon geligimi.

Viicut kitle indeksi n Komplikasyon
25-30 kg/m? 9 %11,1 (n=1)
30-35 kg/m? 22 %27,3 (n=6)
>35 kg/m? 19 %42,1 (n=8)

Tablo 4. Eksize edilen meme dokusu agirligina gore komplikas-
yon geligimi.

Eksize edilen meme dokusu agirligi (g) n Komplikasyon

<3000 g
23000 g

29 (%58) %27,6 (n=8)
21 (%42)  %33,3 (n=7)

Calismamizda 22 hastada (%44) HAM-D puani 7’nin
altinda (depresyon yok) iken, 28 hastada (%56) gesit-
li derecelerde depresyon belirtileri oldugu saptandi
(Tablo 5). On Ug hastada agir derecede depresyon, 8
hastada hafif, 7 hastada orta derecede depresyon bul-
gulari gozlendi. Depresyon bulgulari olan (n=28) ve
depresyon bulgulari olmayan (n=22) olan hasta grup-
lari arasinda komplikasyon gelisimi acgisindan istatis-
tiksel olarak anlamh farklihk gézlenmedi (p=0,32).

Tablo 5. HAM-D dlgegi puanlarina gére komplikasyon gelisimi.

HAM-D puani n Komplikasyon
0-7 ( Depresyon yok) 22 (%44) %22,7 (n=5)
8-53 (Depresyon var) 28 (%56) %35,7 (n=10)

152

Med Med J 31(3):149-155, 2016

Calismamizda 16 hastada (%32) HAM-A puani 0-5
arasinda (anksiyete yok) iken, 34 hastada (%68) ce-
sitli derecelerde anksiyete belirtileri oldugu gozlendi
(Tablo 6). On yedi hastada minor anksiyete, 17 has-
tada major anksiyete bulgulari goézlendi. Preoperatif
anksiyete bulgulari olan (n=34) ve anksiyete bulgulari
olmayan (n=16) hasta gruplari arasinda komplikasyon
gelisimi acisindan istatistiksel olarak anlamh farklilk
gbzlenmedi (p=0,597).

Tablo 6. HAM-A 6lcegi puanlarina gére komplikasyon geligimi.

HAM-A puani n Komplikasyon
0-5 ( Anksiyete yok) 16 (%32) % 25 (n=4)
6-56 (Anksiyete var) 34 (%68) % 32,4 (n=11)

Preoperatif depresyon bulgulari olan (n=28) ve dep-
resyon bulgulari olmayan (n=22) hasta gruplari ara-
sinda hastanede vyatis sireleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlendi (Tablo 7) (p<0,001).

Tablo 7. HAM-D 6lgegi puanlarina gore hastanede yatis siireleri.

HAM-D puani n 0-6 giin 7 giin ve Uzeri
hastanede hastanede
yatis yatis

0-7 (Depresyon yok) 22 (%44) n=16 (%72,7) n=6(%21,4)
8-53 (Depresyon var) 28 (%56) n=6(%27,3) n=22(%78,6)

Preoperatif anksiyete bulgulari olan (n=34) ve anksi-
yete bulgulari olmayan (n=16) hasta gruplari arasinda
hastanede yatis slireleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlendi (Tablo 8) (p<0,01).

Tablo 8. HAM-A odlg¢egi puanlarina gére hastanede yatis siireleri.

HAM-A puani n 0-6 giin 7 giin ve lizeri
hastanede hastanede
yatis yatis
0-5 (Anksiyete yok) 16 (%32) n=12 (%75) n=4 (%25)

6-56 (Anksiyete var) 34 (%68) n=10(%29,4) n=24(%70,6)

TARTISMA

Kiglltme mammoplasti memelerin asiri buyukliga-
ne bagh meme agrisi, sirt agrisi, boyun agrisi, omuz
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agrisi, sityen askisi basisina bagh omuzlarda ¢okuk-
lUk, intertrigindz kizarikliklar, postiir degisiklikleri ve
spor yapmada zorluklar gibi yakinmalarla basvuran
hastalarda giderek daha sik yapilan bir plastik cerra-
hi operasyonudur. Cesitli retrospektif ve prospektif
calismalar makromastili kadinlarda rediiksiyon mam-
moplastiden sonra bu semptomlarda 6nemli iyiles-
meler ve yuksek hasta memnuniyetinin oldugunu
bildirmistirte1,

Makromastili kadinlar siklikla asiri kilolu veya obezdir.
Makromastili hastalarda yiiksek postoperatif komp-
likasyon oranlarinin nedeni olarak siklikla obezite
gorlldigu icin plastik cerrahlar bu hastalari ameliyat
etmekten kacinirlar?. Bu hastalara ameliyat edile-
bilmeleri icin kilo vermeleri gerektigi belirtiimesine
ragmen, makromastinin ve asiri kilolarin sebep ol-
dugu fiziksel aktivite azligina bagh spor yapmaktaki
zorluklar cogu kez hastalarin preoperatif kilo verme-
lerini olasi kilmaz. Bu nedenle ¢ogu kez bu hastalar
gelisebilecek komplikasyonlar ve uzun sirebilecek
tedavi asamalarini kabul ettikleri durumlarda ame-
liyat edilirler. Daha az sikliktaki yayinlarda ise obez
hastalarda komplikasyon oranlarinin artmadigl da
belirtilmistir?®-22,

Ayrica asiri kilolu ve obez hastalarin estetik kaygi-
nin yaninda yasam kalitesini diisliren agri, anksiyete
ve depresyon gibi yakinmalari oldugu ve kadinlarda
meme hacmindeki artis ile depresyon semptomlari
arasinda iliski oldugu bildirilmistir®>. Cogu kez fiziksel
semptomlardan daha yikici olabilen bu emosyonel
yakinmalar hastalarin ice kapanmalarina, toplum-
dan kopmalarina ve daha fazla kilo almalarina neden
olabilir. Bu hastalarin bir kismi psikiyatri klinikleri
tarafindan kendilerine verilen antidepresan ilaglari
kullanirlar. Ancak bu hastalar antidepresan ilaglari
kullanmalarina ragmen, bu emosyonel semptomlarin
kdkeninde makromastinin fiziksel semptomlari oldu-
gu icin emosyonel semptomlarinda rahatlama olma-
yabilir. KGglltme mammoplasti sonrasi bu semptom-
larinda rahatlama olmasi beklenebilir. Iwuagwu ve
ark./nin® yaptigi calismada, anksiyete ve depresyonu
olan makromastili hastalarda meme kiicliltme cer-
rahisi sonrasi anksiyete ve depresyonda anlamli de-

recede azalma oldugu ortaya konmustur. Kiicliltme
mammoplasti uygulanan kadinlarin 1/3’inde ope-
rasyondan once anksiyete, depresyon ve beden say-
gisinda azalma oldugu ve cerrahi sonrasi depresyon
diizeyinde azalma oldugu bildirilmistir®®.

Asiri kilolu ve obez hastalarda kii¢liltme mammo-
plasti makromastinin fiziksel ve emosyonel semp-
tomlarinda dramatik iyilesmeler saglar. Ancak cerrahi
oncesi hastalarda depresyon, anksiyete gibi emosyo-
nel sorunlarin ya da semptomlarin olmasinin, cerrahi
sonrasl iyilesmenin daha yavas olmasina, komplikas-
yon oranlarinin artmasina ve cerrahinin sonucundan
memnun kalmamaya yol actigi gosterilmistir'®!®, Es-
tetik amach meme kiiglltme cerrahisi uygulanan ka-
dinlarda preoperatif depresyon ve anksiyete diizeyle-
rini inceleyen g¢alismalar olmakla birlikte, literatlirde
semptomatik makromastili asiri kilolu veya obez ka-
dinlarda kiglltme mammoplasti 6ncesi depresyon
ve anksiyete dlizeylerinin postoperatif yara iyilesme
komplikasyonlarinin gelisimi izerine etkilerini incele-
yen yeterli calismaya rastlanmamistir.

Calismamizda asiri kilolu ve obez hastalarda preope-
ratif depresyon ve anksiyete dizeyleri ile kiigiltme
mammoplasti sonrasi yara iyilesme komplikasyonlari
ve hastanede yatis slireleri arasindaki iliskiyi deger-
lendirmeye calistik.

Calismamizda, HAM-D 6lc¢egi puanlari ortalamasinin
ameliyat 6ncesi 14,74+12,54 olmasi hastalarin ameli-
yat 6ncesi hafif derecede depresyona sahip oldugunu
duslindtirmustir. Calismamizin bulgularina yakin ola-
rak Meningaud ve ark./nin? yaptigi sistematik incele-
mede estetik cerrahi 6ncesi hastalarda orta diizeyde
distres belirtileri oldugu bildirilmistir. Calismadaki
hastalarin %6,5’'inde depresyon puanlarinin yiksek
oldugunun gorilmesi nedeniyle estetik cerrahi girisi-
mi 6ncesinde hastalarin psikolojik agidan degerlendi-
rilmesinin dnemi vurgulanmistir.

Calismamizda, HAM-A 6lc¢egi puanlari ortalamasinin
ameliyat 6ncesi 12,30+9,62 olmasi hastalarin ameli-
yat dncesi minor anksiyeteye sahip oldugunu distn-
durmistdr.
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Calismamizda VKi, ¢ikarilan meme dokusu agirhgi,
preoperatif HAM-D ve HAM-A o6lcegi puanlari ile
komplikasyon gelisimi arasindaki iliskiler incelen-
diginde, VKi arttikca hastalarda komplikasyon geli-
simi istatistiksel olarak anlamli olmayan bir sekilde
artmaktaydi. Eksize edilen meme dokusu agirlig
arttikca komplikasyon gelisimi istatistiksel olarak
anlamli olmayan bir sekilde artmaktaydi. Preope-
ratif HAM-D oOlg¢egi puanlari yiksek olan hastalarda
komplikasyon gelisimi artmakla birlikte bu artis ista-
tistiksel olarak anlamli degildi. Preoperatif HAM-A
Olgegi puanlari yiksek olan hastalarda komplikas-
yon gelisimi artmakla birlikte bu artis istatistiksel
olarak anlamli degildi.

Preoperatif HAM-D 6lcegi puanlari ylksek olan has-
talarda hastanede vyatis slresi istatistiksel olarak
anlaml sekilde ylksek gozlendi. Preoperatif HAM-A
Olcegi puanlari yiuksek olan hastalarda hastanede
yatis suresi istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek
gozlendi. Hastanede vyatis sirelerinin yiiksek olmasi-
nin basglica nedeni gelisen minor komplikasyonlarin
tedavisi olmustur.

Calismamizin kisitliligl hasta sayisinin az olmasidir.
Bununla birlikte, calismamiz asiri kilolu ve obez has-
talarda bu konuda yapilmis nadir ¢alismalardan bi-
risidi. Daha homojen hasta gruplarini iceren daha
blylk hasta populasyon ile yapilacak ¢alismalarda
preoperatif depresyon ve anksiyete diizeylerinin pos-
toperatif yara iyilesme komplikasyonlarinin gelisimin-
deki rolleri daha ayrintili olarak degerlendirilebilir.

SONUC

Calismamiz meme kigiltme ameliyati olmak igin
basvuran semptomatik makromastili, asiri kilolu ve
obez hastalarin preoperatif donemde hafif derecede
depresyona ve minor anksiyeteye sahip olduklarini
gostermistir. Hastalarda preoperatif depresyon ve
anksiyete dlzeyleri arttikca postoperatif yara iyiles-
me komplikasyonlari da istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir sekilde artmistir. Bu hastalarda cerra-
hi planlanirken postoperatif komplikasyon gelisme
riskini artirabilecek iki patoloji olarak anksiyete ve
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depresyon dizeyleri goz 6niinde bulundurulmalidir.
Semptomatik makromastili hastalari perioperatif si-
rec boyunca fiziksel sagliklari yaninda emosyonel aci-
dan da degerlendiren daha biiyiik hasta populasyonu
iceren daha kapsamh c¢alismalarin yapilmasi gerek-
mektedir. Bu degerlendirmeler igin psikiyatrik tanilar
yeterli olmayabilir, bu alanda daha cok objektif veriye
gereksinim vardir.

Tesekkiir: Calismanin istatistiksel degerlendirmele-
rinde yardimci olan Yrd. Dog. Dr. Birol TOPCU’ya te-
sekklr ederim.
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