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O b j e c t i v e s : The Ilizarov technique limits daily activities of

patients and may cause psychiatric symptoms. We investigat-

ed psychiatric symptoms associated with the use of an Ilizarov

circular external fixator (CEF) and the relationship between

symptoms and duration of CEF application in adult patients.

Methods: The study included 40 adult male outpatients

(mean age 26.4 years; range 20 to 40 years) who were

treated with a C E F. The participants were administered a

questionnaire on sociodemographic and clinical charac-

teristics. Psychiatric symptoms were assessed using the

Symptom Check List (SCL-90-R). Data were compared

with those of a control group consisting of 30 healthy

males with similar sociodemographic features.

Resul t s : Significant differences were found between the

patient and control groups with regard to somatization

(p=0.03), interpersonal sensitivity (p=0.027), depression

(p=0.003), anxiety (p=0.025), hostility (p=0.004), paranoid

ideation (p=0.021), additional scale (p=0.000), and overall

symptom (p=0.024) scores. There was at least one psychi-

atric symptom in 52.5% of the subjects treated with a CEF.

H o s t i l i t y, interpersonal sensitivity, sleep disturbances,

obsessive-compulsive signs, and anxiety were detected in

37.5%, 35%, 32.5%, 20%, and 20%, respectively. The dura-

tion of CEF application was positively correlated with

depression and interpersonal sensitivity (p=0.000), and neg-

atively correlated with anxiety (p=0.001).

Co n c l u s i o n : Our data demonstrate that, during treatment

with a CEF, psychiatric problems emerge, which warrant

careful evaluation of the psychiatric condition of the patients.

K ey words: Activities of daily living; anxiety; depression/diagno-

sis; Ilizarov technique/psychology/adverse effects; interpersonal

relations; psychiatric status rating scales; psychological tests.

Amaç: Ilizarov tekni¤i bireyin ifllevselli¤ini etkileyerek

psikiyatrik sorunlara yol açabilir. Bu çal›flmada, Ilizarov

sirküler eksternal fiksatörü (SEF) uygulanan yetiflkinlerde

ortaya ç›kan psikiyatrik belirtiler ve fiksatör uygulama sü-

resiyle belirtiler aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya SEF uygulanmakta olan 40 ye-

tiflkin erkek poliklinik hastas› (ort. yafl 26.4; da¤›l›m 20-40)

al›nd›. Olgulara, sosyodemografik ve klinik özellikleri

sorgulamak amac›yla yar›-yap›land›r›lm›fl bir anket uygu-

land›. Psikiyatrik belirtilerin taranmas› için Belirti Tarama

Listesi (SCL-90-R) kullan›ld›. Veriler benzer sosyode-

mografik özelliklere sahip 30 sa¤l›kl› yetiflkin erkekten

oluflan kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›.

S o n u ç l a r : Hasta ve kontrol gruplar›n›n somatizasyon

(p=0.03), kiflileraras› duyarl›l›k (p=0.027), depresyon

(p=0.003), anksiyete (p=0.025), öfke-düflmanl›k (p=0.004),

paranoid düflünce (p=0.021), ek belirtiler (p=0.000) ve ge-

nel belirti düzeyi (p=0.024) puanlar› aras›nda anlaml› fark-

l›l›klar bulundu. Ilizarov SEF uygulanan olgular›n

%52.5’inde en az bir psikiyatrik belirti saptand›. Öfke-düfl-

manl›k belirtileri %37.5, kiflileraras› duyarl›l›k %35, uyku

sorunlar› %32.5, obsesif-kompulsif belirtiler %20, anksiye-

te belirtileri %20 oran›nda görüldü. Fiksatör uygulama sü-

resiyle depresif ve kiflileraras› duyarl›l›k belirtileri aras›nda

pozitif (p=0.000), anksiyete belirtileri (p=0.001) aras›nda

ise negatif korelasyon vard›.

Ç›kar›mlar: Fiksatör uygulanan olgularda psikiyatrik be-

lirtiler ortaya ç›kabilece¤inden, de¤erlendirmede hastan›n

psikiyatrik durumu da göz önünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Günlük yaflam aktiviteleri; anksiyete; dep-

resyon/tan›; Ilizarov tekni¤i/psikoloji/yan etki; kiflileraras› iliflki-

ler; psikiyatrik durumu de¤erlendirme testi; psikolojik test.
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Cerrahi tedavi sonras›nda hastalarda baz› psiko-

sosyal sorunlar ortaya ç›kabilmektedir. Davran›flsal,

duygusal, biliflsel alanlarda ve kiflileraras› iliflkilerde

yaflanan bu sorunlar bireye, aileye ve tedavi ekibine

de güçlükler yaratabilmektedir.[1] Bu nedenle, birey-

lerin cerrahi girimlere gösterdikleri tepkilerin tan›n-

mas› ve de¤erlendirilmesi önem kazanmaktad›r.

Bir cerrahi giriflim olan Ilizarov sirküler eksternal

fiksatör (SEF) uygulamas›, günlük rollerin sürdürül-

mesini güçlefltirir, fiziksel gereksinimlerin yerine

getirilmesini aksat›r. Sonuçta, kiflinin ifllevselli¤ini

bozar ve psikiyatrik tepkilere yol açar.[2] Sirküler

eksternal fiksatör uygulamas›n›n psikiyatrik sonuç-

lar› ile ilgili olarak az say›da çal›flma yap›lm›flt›r. Bu

çal›flmalarda, özellikle yöntemin süresinin uzun ol-

mas›n›n baz› psikiyatrik sorunlarla iliflkili oldu¤u

b u l u n m u fl t u r.[ 3 , 4 ] Ancak, bu alandaki çal›flmalar›n

hepsi çocuklarla gerçeklefltirilmifl ve özellikle ileri

yafllardaki çocuklarda psikiyatrik sorunlar›n daha

yo¤un oldu¤u gösterilmifltir. Ilizarov SEF uygulanan

yetiflkinlerde ise ortaya ç›kabilecek psikiyatrik so-

runlar› de¤erlendirmeye yönelik bir araflt›rma bulun-

mamaktad›r. Bu çal›flmada, yetiflkinlerde ortaya ç›-

kan psikiyatrik belirtiler ve SEF uygulama süresiyle

psikiyatrik belirtiler aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntem

Çal›flma, GATA Ortopedi ve Travmatoloji Klini-

¤i’nde SEF ile tedavi edilen ve poliklinik takibine

al›nan 40 erkek hasta ile gerçeklefltirildi. Kontrol

grubu olarak, benzer sosyodemografik özelliklere

(cinsiyet, yafl, e¤itim düzeyi, medeni durum, ekono-

mik durum)  sahip 30 sa¤l›kl› erkek birey al›nd›.  Ol-

gulara SEF uygulama nedeni 18’inde (%45) ateflli

silah yaralanmas›, 11’inde (%27.5) trafik kazas›,

11’inde (%27.5) tümör idi. DSM-IV ölçütlerine gö-

re[5] eksen-I veya eksen-II tan›s› alan, son bir ay için-

de herhangi bir psikotrop ilaç kullan›m› bulunan, al-

kol-madde ba¤›ml›l›¤› öyküsü olan olgular çal›flma-

ya al›nmad›. Eksen-I veya eksen-II tan›lar›n›n d›fl-

lanmas› ve ölçeklerin uygulanmas› deneyimli bir

psikolog (E.S.) taraf›ndan gerçeklefltirildi. Bütün

hastalar çal›flma hakk›nda bilgilendirildi ve onaylar›

al›nd›.

Kullan›lan ölçekler ve uygulama

Sosyodemografik (cinsiyet, yafl, e¤itim düzeyi,

medeni durum, ekonomik durum) ve klinik özellik-

leri (SEF uygulama nedeni, süresi, ameliyat say›s›,

kullan›lmakta olan ilaçlar, psikiyatrik ve t›bbi öykü)

sorgulamak amac›yla olgulara yar›-yap›land›r›lm›fl

bir anket uyguland›. Psikiyatrik belirtilerin saptan-

mas› için, ülkemizde geçerlik ve güvenirlik çal›flma-

lar› yap›lm›fl bulunan Belirti Tarama Listesi (SCL-

90-R) kullan›ld›.[6,7] Bu ölçek, bireyin karfl›laflt›¤›

zorlanman›n ya da yaflad›¤› olumsuz stres tepkisinin

düzeyini de¤erlendiren belirti tarama arac›d›r. On

belirti grubunu içermektedir. Çal›flmada, uyku so-

runlar›n› saptamak için ölçe¤in ek maddelerinde sor-

gulanan uyku bozukluklar› ayr›ca de¤erlendirildi.

Ölçek, her yak›nma için 0-4 aras› puan verilerek has-

ta taraf›ndan doldurulur. Her bir alt test puan› ve ge-

nel belirti puan›n›n yorumlanmas›nda 0.00’dan

1.50’ye kadar olan puanlar “normal”, 1.51-2.50 ara-

s› “belirti düzeyi yüksek”, 2.51-4.00 aras› “belirti

düzeyi çok yüksek” kabul edilir.[8]

Ilizarov SEF kullan›lan olgular ve kontrol grubu

SCL-90-R puanlar› yönünden karfl›laflt›r›ld›. Ay r ›-

ca, olgular›n sosyodemografik ve klinik özellikleri

ile SCL-90-R puanlar› aras›ndaki iliflkiye bak›ld›.

De¤erlendirmelerde t-testi ve ki-kare testi (gerekti-

¤inde Fisher kesin ki-kare testi) kullan›ld›. Ilizarov

SEF’nin uygulanma süresi ile SCL-90-R puanlar›

aras›ndaki iliflki Pearson korelasyon testi ile de¤er-

lendirildi ve iliflkiyi tan›mlamak için regresyon

analizi yap›ld›. Anlaml›l›k düzeyi p<0.05 olarak

a l › n d ›.

Sonuçlar

Çal›flma ve kontrol gruplar› aras›nda sosyode-

mografik özellikler yönünden anlaml› farkl›l›k bu-

lunmad› (p>0.05). Bu özellikler Tablo 1’de özetlen-

di. Ayr›ca, her iki grubun sosyodemografik özellik-

Tablo 1. Ilizarov sirküler eksternal fiksatör uygulanan
olgular ile kontrol grubunun sosyodemografik
ö z e l l i k l e r i

Çal›flma grubu Kontrol grubu

Say› Yüzde Say› Yüzde

Ort. yafl 26.4±7.2 – 25.3±6.1 –

Da¤›l›m 20-40 – 20-42 –

Medeni durum

Bekar 23 57.5 16 53.3

Evli 17 42.5 14 46.7

Ö¤renim süresi (y›l) 7.6±2.6 – 7.2±2.5 –

Da¤›l›m 5-11 – 5-11 –

Ekonomik düzey

Düflük 13 32.5 12 40.0

Orta 27 67.5 18 60.0



leri ile SCL-90-R belirti puanlar› aras›nda anlaml›

iliflki bulunmad› (p>0.05).

Ilizarov SEF ile kontrol grubunun SCL-90-R pu-

anlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda, somatizasyon, kiflile-

raras› duyarl›l›k, depresyon, anksiyete, öfke-düfl-

manl›k, paranoid düflünce, ek belirtiler ve genel be-

lirti düzeyi puanlar› aras›ndaki farklar›n anlaml› ol-

du¤u görüldü (Tablo 2).

SCL-90-R alt test puanlar›n›n >1.5’in üzerinde

(belirti düzeyi yüksek/çok yüksek) bulunmas›na gö-

re yap›lan de¤erlendirmelerde, SEF olgular›n›n

%52.5’inde en az bir psikiyatrik belirti oldu¤u sap-

tand›. Öfke-düflmanl›k belirtileri %37.5 (n=15), kifli-

leraras› duyarl›l›k %35 (n=14), uyku bozukluklar›

%32.5 (n=13), obsesif-kompulsif belirtiler %20

(n=8) ve anksiyete %20 (n=8) oran›nda bulundu.
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Eksternal fiksatör uygulama süresiyle depresyon

ve kiflileraras› duyarl›l›k belirtileri aras›nda pozitif ko-

relasyon saptand›. Anksiyete belirtileri ile süre aras›n-

da ise negatif korelasyon görüldü. SCL-90-R ile ölçü-

len di¤er psikiyatrik belirtilerle tedavi süresi aras›nda

bir iliflki bulunmad› (Tablo 3). Regresyon analizlerin-

de ise, SEF uygulama süresi ile depresyon ve anksiye-

te belirtileri aras›nda anlaml› iliflki saptanmad›. Kiflile-

raras› duyarl›l›k belirtilerinin ise SEF uygulama süresi

ile iliflkili oldu¤u görüldü (β:3.962, p<0.001). Ameli-

yat say›s›, SEF uygulama nedeni (ateflli silah yaralan-

mas›, travma, tümör) ile belirtilerin fliddeti aras›nda

anlaml› iliflki bulunmad› (p>0.05).

Tart›flma

Bilgilerimize göre, çal›flmam›z SEF uygulanan

yetiflkinlerde yap›lan ve belirti taramas› için SCL-

90-R kullan›lan ilk araflt›rmad›r. Ilizarov SEF uygu-

lanan olgularda somatizasyon, kiflileraras› duyarl›-

l›k, depresyon, anksiyete, öfke-düflmanl›k, paranoid

düflünce, ek belirtiler ve genel belirti düzeyi puanla-

r› kontrol grubundan anlaml› derecede yüksek bu-

lunmufltur. Bu sonuç, SEF uygulamas›n›n neden ol-

du¤u günlük yaflant›yla iliflkili k›s›tlanmalar, a¤r›,

baflkalar›na ba¤›ml› olma gibi etkenlerle iliflkili ola-

bilir.[9,10] Çal›flmada olgular›n %52.5’inde en az bir

psikiyatrik belirti saptanm›flt›r. Hrutkay ve Eilert[4]

yatan hastalar›n %63.6’s›nda geçici psikiyatrik so-

runlar›n ortaya ç›kt›¤›n› bildirmifllerdir. Ghoneem ve

ark.[3] ise bütün olgularda normal psikolojik sonuçlar

bulmufllard›r. Ramaker ve ark.[2] da SEF iflleminin

önemli psikolojik bozukluklara yol açmad›¤›n› be-

lirtmifllerdir.

Tablo 2. Ilizarov sirküler eksternal fiksatör ve kontrol gruplar›n›n SCL-90-R puanlar›n›n
k a r fl › l a fl t › r › l m a s ›

SCL-90-R alt testleri Çal›flma grubu Kontrol grubu t p

Somatizasyon 1.0±0.6 0.6±0.6 =3.096 =0.030

Obsesif-kompulsif 1.1±0.7 0.8±0.4 =1.931 =0.058

Kiflileraras› duyarl›l›k 1.3±0.9 0.9±0.5 =2.258 =0.027

Depresyon 1.1±0.8 0.6±0.3 =3.119 =0.003

Anksiyete 1.0±0.7 0.7±0.3 =2.285 =0.025

Öfke-düflmanl›k 1.2±1.2 0.6±0.3 =3.009 =0.004

Fobik anksiyete 0.7±0.7 0.8±0.7 =-0.202 =0.841

Paranoid düflünce 0.9±0.7 0.5±0.3 =2.362 =0.021

Psikotizm 0.8±0.7 0.6±0.2 =1.224 =0.225

Ek maddeler 1.5±0.8 0.7±0.2 =5.039 =0.000

Genel belirti düzeyi 1.0±0.6 0.7±0.3 =2.311 =0.024

Tablo 3. SCL-90-R puanlar› ile sirküler eksternal fiksatör
uygulama süresi aras›ndaki iliflki*

SCL-90-R r p

Somatizasyon -0.127 0.434

Obsesif-kompulsif -0.023 0.887

Kiflileraras› duyarl›l›k 0.532 0.000

Depresyon 0.554 0.000

Anksiyete -0.498 0.001

Öfke-düflmanl›k 0.196 0.226

Fobik anksiyete -0.011 0.948

Paranoid düflünce 0.237 0.065

Psikotizm -0.091 0.577

Ek maddeler -0.054 0.742

Genel belirti düzeyi -0.065 0.689

*: Pearson korelasyon testi.
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Olgular›m›z›n yafl ortalamas›, önceki çal›flmalar-

daki olgular›n yafl ortalamas›ndan yüksektir. Ghone-

em ve ark.[3] küçük çocuklar›n SEF ifllemini daha iyi

tolere etti¤ini; bu nedenle, daha az psikiyatrik tepki

geliflti¤ini bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda psikiyatrik

belirti gösteren olgu oran›n›n yüksek bulunmas›, yafl

ortalamas›n›n daha büyük olmas› ile aç›klanabilir.

Ancak, farkl› yöntem ve testlerin kullan›lmas› oran-

lar›n karfl›laflt›r›labilir olmas›n› önlemektedir. Çal›fl-

mam›zda e¤itim, medeni durum ve ekonomik düzey

ile psikiyatrik belirti görülme oran› aras›nda iliflki

bulunmam›flt›r.

SCL-90-R sonuçlar›, olgular›n %52.5’inde en az

bir belirti oldu¤unu göstermifltir. En s›k belirtiler

olarak, %37.5’inde öfke-düflmanl›k, %35’inde kifli-

leraras› duyarl›l›k, %32.5’inde uyku bozuklu¤u sap-

tanm›flt›r. Ilizarov SEF uygulamas›n›n günlük yafla-

ma getirdi¤i s›n›rlamalar ve insanlar aras› rollerde

zorlanmalar bilinçd›fl› çat›flmalar› ortaya ç›karabilir.

Otonomisini kaybetme, engellenme ve çevreye ba-

¤›ml› olma korkusu öfke davran›fl›n›n kayna¤› olabi-

lir.[9,10] Sonuçta, öfke kiflileraras› iliflkileri de bozabi-

lir. Uyku sorunlar›n›n, ameliyattan sonra en s›k gö-

rülen psikiyatrik belirtilerden oldu¤u bildirilmifl-

tir.[2,11] Ramaker ve ark. [2] da SEF uygulanan olgular-

da uyku sorunlar›n› en yayg›n görülen psikiyatrik

belirti olarak saptam›fllard›r. Ilizarov SEF uygulama-

s›nda a¤r› ve aparat›n getirdi¤i hareket k›s›tl›l›¤›, uy-

ku sorunlar›na neden olmufl olabilir.

Belirti puanlar› ile SEF uygulama nedeni ve ame-

liyat say›s› aras›nda anlaml› iliflki olmad›¤› görül-

müfltür. Daha önceki çal›flmalarda da bu de¤iflken-

lerle psikiyatrik belirtiler aras›nda bir iliflki gösteril-

memifltir.[2,4,12]

Çal›flmalarda, fiziksel/cerrahi hastal›klara efllik

eden depresyonun, tedavi yönteminin süresi ve ge-

tirdi¤i güçlüklerle iliflkili oldu¤u gösterilmifltir.[13,14]

Ilizarov SEF uygulamas›n›n psikososyal/psikiyatrik

etkileri üzerine çal›flmalar yatan hasta gruplar›nda

yap›lm›flt›r. Hrutkay ve Eilert[4] psikiyatrik sorunlar›n

uzun yat›fl süresiyle iliflkili oldu¤unu; Ghoneem ve

ark.[3] da olgular›n›n %33.3’ünün tedavi süresinin

çok uzun oldu¤undan yak›nd›¤›n› bildirmifllerdir.

Örneklemimiz poliklinikte izlenen olgulardan olufl-

mas›na karfl›n, SEF uygulamas›n›n getirdi¤i fiziksel

s›n›rland›rma ve günlük ifllerinde baflkalar›na ba¤›m-

l› olma durumu devam etmekteydi. Bu durumdaki

hastalar tedavi yönteminin getirdi¤i zorlanmalara

karfl› maladaptif savunmalar gelifltirebilir. Süre uza-

d›kça maladaptif yöntemler direncin azalmas›na, çö-

züm bulman›n güçleflmesine neden olabilir ve so-

nuçta psikiyatrik tepkiler ortaya ç›kabilir.[15-17] Bu bil-

gilerle uyumlu olarak, olgular›m›zda SEF uygulama

süresiyle depresyon ve kiflileraras› duyarl›l›k belirti-

leri aras›nda pozitif bir korelasyon oldu¤u saptan-

m›flt›r. Süre ile anksiyete belirtilerinin fliddeti aras›n-

da ise negatif korelasyon bulunmufltur. Di¤er belirti-

lerle tedavi süresi aras›nda anlaml› bir iliflki görül-

memifltir.

Bu çal›flman›n baz› s›n›rl›l›klar› bulunmaktad›r.

Öncelikle, bu alanda yetiflkinlerle yap›lan çal›flma

bulunmamaktad›r. Çocuk ve ergenlik dönemindeki

olgularda yap›lan çal›flmalarda ise farkl› yöntemler

kullan›lm›flt›r. Bu durum, sonuçlar›n karfl›laflt›r›lma-

s›n› ve yorumlanmas›n› k›s›tlamaktad›r. ‹kinci ola-

rak, olgular›n ameliyat öncesi de¤erlendirmeleri ya-

p›lmam›flt›r. Olgular›n SEF uygulamas›ndan önce de

ayn› psikiyatrik belirtilere sahip olup olmad›klar›

belli de¤ildir. Bu alanda kontrollü ve büyük örnek-

lemlerle yap›lacak çal›flmalara gereksinim vard›r.

Ancak, bu özellikleri bilinen olgu bulunmas›n›n zor-

lu¤u aç›kt›r.

Ilizarov SEF uygulanan hastalarda baz› psikiyat-

rik tepkiler ortaya ç›kabilmektedir. Uygulama süresi

uzad›kça depresif belirtiler ortaya ç›kmakta, kiflile-

raras› duyarl›l›k artmaktad›r. Bundan dolay›, olgular

de¤erlendirilirken psikiyatrik durumlar› da göz

önünde bulundurulmal›d›r.
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