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Amag: Bu caligmanin amaci kronik ortopedik hastalarin kaygi diizeylerini etkileyen degiskenleri de-
gerlendirmek ve tedavileri i¢in motivasyon yontemleri gelistirmekti.

Calisma plani: Calismaya konservatif tedaviye cevap vermeyen ve en az bir yildir devam eden ortope-
dik hastalig1 nedeniyle cerrahi tedavi karar1 verilen veya ortopedik cerrahi girisim sonrast komplikas-
yon gelistirerek yeni bir cerrahi girisim amaciyla hastaneye yatirilan 100 hasta (55 erkek, 45 kadin; or-
talama yag: 46.8, dagilim: 18-83) alindi. Hastalarin ruhsal durumlari Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi
(STAI, State-Trait Anxiety Inventory) TX 1 ve 2 formlar ile yapildi. Veriler SPSS 11.0 programu ile
analiz edilerek ANOVA, Tukey, t ve post hoc testleri ile degerlendirildi. P degeri anlamhlik diizeyi
p=0.05 olarak alind1.

Bulgular: Durumluk kaygi puanlar ortalamasi 43.08, stirekli kaygi puanlari ortalamast 42.61 bulun-
du. Yirmi dort hastada depresyon, 29 hastada kayg: tipi ruhsal bozukluk saptandi. Dért hastada tedavi
endikasyonu degistirildi.

Cikarimlar: Kronik ortopedik hastalarda mental sorun ve davranis bozukluklar: oldukca yaygindir. Bu
nedenle, tedavi yontemlerinin hastaligin psikolojik ve sosyal boyutlarini da iceren biyo-psiko-sosyal
modelde kurulmas: 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Biyo-psiko-sosyal tedavi; kaygi diizeyi; kronik ortopedik hastalik.

Calismanin yapildigi merkezin istatistiklerine gore;
kronik ortopedik hastaliklar nedeniyle tedavi olan has-
talarin sayist yillar icinde artig gstermistir. Literatiirde

nik, ekonomik ve psiko-sosyal zorluklar da icermekte-
dir.””

Tedavi yontemlerinin teknik ve ekonomik boyutla-

de bildirildigi gibi, bu hastalar, hastaliklarimimn uzun si-
reli etkisi ile psikosomatik mental ve/veya davranis bo-
zukluklar1 gelistirmeye yatkin bir hale gelmektedir-
ler."” Bu hastalar, kronik ortopedik hastaliklar1 ve fi-
ziksel kisitliliklar1 nedeniyle daha 6nceden toplumda
ustlendikleri rolleri gerceklestirememektedirler. Bu
nedenle, ortopedik hastaliklarinin yani sira psiko-sosyal
komplikasyonlarla da karsilasan hastalarin tedavisi tek-

r1 daha cok tedavi sistemlerine bagl iken, psiko-sosyal
boyutlari ise daha ¢ok hastaya baghdir. Geleneksel te-
davi yaklagimlarinda, hastanin psiko-sosyal sorunlari
yeterince dikkate almmamaktadir. Bunun sonucunda
da, tedavi yontemleri mitkemmel bir sekilde uygulansa
bile bagarisiz olabilmektedir. Literatiirde kronik medi-
kal hastaliklar sonucu ortaya ¢ikan psikosomatik hasta-
liklar yeterince incelenmis de olsa, kronik ortopedik
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hastaliklar ile ilgili ortaya ¢ikan benzeri sorunlar yete-
rince irdelenmemigtir.

Bu calismamizda kronik ortopedik hastaliklar ile
birlikte ortaya ¢ikan ve goz ard: edilmesi sonucu orto-
pedik tedavileri olumsuz etkileyen psiko-sosyal para-
metreleri inceledik.””

Hastalar ve yontem

Caligmaya konservatif tedaviye cevap vermeyen or-
topedik hastalig1 en az bir yildir devam eden ve cerrahi
tedavi karar1 verilen veya cerrahi tedavi sonrast komp-
likasyon gelistirerek yeni bir cerrahi girisim karar1 ve-
rilerek hastaneye yatan 100 hasta (55 erkek, 45 kadin;
ortalama yas: 46.8, dagilim: 18-83) alindi. Yag1 85’ten
biiyiik, 18’den kii¢iik olan hastalar veya travma nedeni
ile acil servislerde yatan olgular ¢aligma diginda tutul-
dular. Etik kurul onay1 sonrasi ¢aligma hakkinda hasta-
lara bilgi verilerek s6zel onaylar alind.

Calisma, her katitlimer igin ayri ayr1 ve karsilikli g6-
risme seklinde, tanimlayicr nitelikte iki boliim halinde
gerceklestirildi. Birinci bolimde yas, cinsiyet, medeni
durum, mesleki egitim gibi sorular ile sosyo-demogra-
fik 6zellikler incelendi. Tkinci bolimde ise saglik perso-
neli ile iligkiler, fiziksel kisitlilik, bog zaman aktiviteleri
ve yatts sekli gibi konular1 irdeleyen anket ¢aligmasi ya-
pildt (Tablo 1). Son olarak, Durumluk-Siirekli Kayg:
Olgegi (STAI, State-Trait Anxiety Inventory) TX 1 ve 2
formlart ile hastalarin ruhsal durumlari degerlendiril-
di.”” STAI, durumluk kaygi puani (DKP) ve siirekli
kayg1 puaninin (SKP) él¢iildigii iki 6l¢ekten olusur. Bu
testte, yiiksek puanlar artan kaygiyi, 60 ve tizeri puan-
lar patolojik kaygi durumunu gostermektedir.

Elde edilen veriler SPSS 11.0 programu ile islenerek
istatistiki sonuclar elde edildi. Ortalama ve standart
sapmalar ANOVA yontemi ve Tukey, Student t ve post
hoc testleri ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik
seviyesi p=0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Ortalama DKP 43.1 (dagilim: 39.7-45.6), ortalama
SKP 42.61 (dagilim: 39.7-45.6) olarak kaydedildi. Ka-
din hastalarin DKP ve SKP’lerinin erkek hastalarinkin-
den anlamli olarak daha yiiksek diizeyde oldugu goril-
dii (p=0.029). Daha uzun siiredir yatan hastalarin ise
DKP puanlart daha disiik idi (Tablo 1 ve 2). Olgularin
23’tinde kaygi, 19’unda depresyon, 21’inde ofke ve
14’tinde paronoid diisiince reaksiyonlari izlendi. Ttim
olgularin 38’inde bu tip reaksiyonlardan en az biri mev-
cuttu. Buna gore, 28 hasta cerrahi 6ncesi psikolojik des-
tek aldi. Ug hastanin tedavisi ortopedik tedavileri ta-
mamlandiktan sonra ortalama 7 ay daha devam etti.

Calismaya katllan hastalarin %22’sinin  6grenim
diizeyi ilkokul seviyesindeydi. Bu hastalarin DKP orta-
lamalar1 6grenim diizeyleri yiiksek diger hastalardan
anlamli derecede daha yiiksekti (p=0.039) (Tablo 3).
Planli veya cerrahi komplikasyon nedeniyle yatiglara
gore DKP ve SKP puanlar1 arasinda 6nemli bir fark
bulunmadi. Tedavisi daha 6nce bagka merkezlerde ya-
pilan hastalarin DKP ve SKP’leri, ayni1 merkezde cer-
rahi sonrast komplikasyon nedeniyle tekrar yatan has-
talara gore daha yiksekt (Tablo 1).

Hastalarin %36’s1 hastane personeli ile sorun yaga-
diklarini bildirdi. Bu hastalarda kaygi ve depresyon gi-
bi reaksiyonlar daha yaygindi. Hastalarda daha once-
den yapilan ameliyat sayst arttikga DKP ve SKP’leri de
daha yiiksek degerler almigt. Hastalardan %5°i fiziksel
cevre kogullarinin fiziksel hareketlerini kisitlayict nite-
likte oldugunu bildirdi. Bu hastalarin kaygi puani orta-
lamalar1 anlaml derecede daha yiiksekti (p=0.002)
(Tablo 1 ve 3).

Hastalarin %48’i tedavi aralarinda bos zamanlarini
degerlendirmek icin herhangi bir ugrasilart olmadigin:
belirtti. Bog zamanlarinda hobi ve el igleri ile ugrasan
hastalarin DKP ve SKP degerleri daha yiiksekti. Bu
hastalarda fiziksel hareket kisitlilig1 biiyiik endise kay-
nagt idi. Dinlenme ve sohbet etme gibi faaliyetler ile
vakit geciren hastalarin DKP ve SKP degerleri arasin-
da anlamli farklar goriilmedi (p>0.05) (Tablo 1).

Tartisma

Ortopedi ve travmatoloji bilimi sinirlart icinde yapi-
lan degerlendirme ve tedavi faaliyetleri siklikla ortope-
di siurlarini agsarak diger ugras: alanlarina da yayilmak-
tadir. Bu durumun dikkate alinmamasi uygulanan teda-
vilerin basarisizlikla sonu¢lanmasina neden olabilmek-
tedir. Kronik ortopedik hastalarda gelisen olumsuz ruh-
sal tepkiler kisinin fizyoloji ve sosyal iliskilerini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bunun sonucunda da mental uyum
bozuklugu, kaygi ve depresyon gibi psikolojik reaksi-
yonlar ortaya ¢tkabilmektedir. Biz tedavi planlamasi ya-
pilirken bu noktalarin da dikkate alinmasinin hastaliga
degil ama hastaya uygun bir tedavi seklinin belirlenme-
sinde yardimci olacagim diisiiniiyoruz."*"”

Kronik ortopedik hastalarda uzun siireli fiziksel
yetmezlik, yasam bi¢imi ve toplumsal rollerde kesinti-
ye neden olmaktadir. Bu ortamda iyilesme siireci de
baskilanmaktadir."” Bu nedenle, mental ve toplumsal
stres kaynaklarmm kontrol edilmesi uygulanan tedavi-
nin basarist icin gereklidir. Bu tedavi yaklagimi biyo-
psiko-sosyal tedavi modeli olarak da adlandirilmakta-
dir."”" Uygun psikolojik destek, erken igbirligi ve zama-
ninda miidahale medikal tedavinin etkisini arttirmakta-
dir. Kaygi diizeylerinin olctilerek nedensel degiskenle-
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Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik, hastaneye yatis durumlari, hastane personeli ile iliskileri ve diger 6zellikleri.
Degisken n % STAI-1 STAI-2
Ortalama SS Ortalama SS
18-20 7 7 43.42 5.96 39.85 8.35
21-23 19 19 41.47 5.50 43.00 6.07
24-35 " 11 44.27 7.45 44.90 4.54
Yas 36-45 16 16 42.93 7.79 42.50 7.33
46-55 12 12 45.41 5.36 39.41 5.35
56-65 21 21 43.61 7.10 43.61 5.66
66-74 8 8 41.87 8.93 43.50 8.31
75-85 6 6 41.00 5.86 42.33 5.46
Cinsiyet Kadin 45 45 44.68 6.52 43.77 5.99
Erkek 55 55 41.76 6.62 41.98 6.55
I3 22 22 45.59 6.92 42.27 6.43
Orta 19 19 39.68 5.87 39.31 6.93
Ogrenim durumu Lise 42 42 43.30 6.50 43.75 5.18
Yuksekokul 15 15 42.73 7.10 45.20 7.15
Universite 2 2 41.50 3.53 38.00 2.82
Isi var 22 22 41.45 6.71 41.86 6.62
Ogrenci 5 5 43.20 5.16 41.20 6.22
Calisma durumu Ev hanimi 31 31 44.96 7.27 43.04 7.05
Emekli 25 25 42.72 6.76 43.25 5.77
Issiz 17 17 41.58 6.03 42.70 6.30
Evli 61 61 43.42 7.04 42.91 6.41
Medeni durum Bekar 31 31 42.64 6.17 42.19 5.87
Dul 8 8 42.12 6.70 41.87 7.82
Hastaneye yatma Komplikasyon sonrasi 37 37 42.56 6.63 42.35 5.90
Planli yatis 63 63 43.38 6.78 42.76 6.59
1-10 gin 41 41 43.92 5.70 43.62 6.32
Hastanede yatis suresi 10-20 glin 35 35 42.80 7.04 43.51 6.20
>20 gin 24 24 42.04 7.83 40.75 6.34
Daha 6nce hastanede yatis Evet 69 69 43.75 6.58 43.01 6.47
Hayir 31 31 41.58 6.85 41.70 5.95
Duzenli ziyaretgi Evet 99 99 43.07 6.74 42.71 6.25
Hayir 1 1 45.00 - 42.00 -
Doktorlarla ilgili sorun yasama Evet 21 21 43.09 6.64 42.61 4.40
Hayir 79 79 42.34 6.74 42.60 6.75
Hemsire ile sorun yasama Evet 30 30 44.16 6.29 44.50 5.27
Hayir 70 70 42.61 6.87 41.80 6.58
Hastabakicilar ile sorun yasama Evet 26 26 43.85 7.02 43.19 5.89
Hayir 74 74 43.13 6.67 42.45 6.45

rin ortaya ¢ikarilmasi uygun psikolojik destek ve tedavi
alternatifleri gelistirilmesini de saglamaktadir. Bizim
calismamiza kaulan hasta grubunun bir kisnu icin seci-
len tedavi yontemi hastanin psiko-sosyal durumunun
degerlendirilmesinden sonra revize edildi veya tama-
men degistirildi.

Kronik ortopedik hastalarda uzun siireli fiziksel ki-
sithlik, bagimli yasama korkusu, zaman ve para kaybu,

tedavi harcamalar1 gibi olumsuz kosullar depresyon,
kayg1 veya bunlarin kombinasyonlarma neden olmak-
tadir."? Calismamizdaki hastalarin 19’unda depresyon,
23’tinde kaygi, 21’inde 6fke-diismanlik, 14’inde para-
noid diistince saptanmugti. Bu tiir hastalarda tedaviye
kargi diren¢ de mevcuttu. Bu durum anlagilmadan uy-
gulanan tedavi yontemi bagarisizlik ile sonuclanabilir.
Bunun da en carpici 6rnedi eksternal fiksator tedavisin-
de izlenebilmektedir."*"” Bu anlamda baz1 olgularimiz-
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Tablo 2. Hastalarin cinsiyet ve fiziksel kisithliklarindan kaynaklanan kaygr diizeylerinin puanlamasi.

n Ortalama kaygi
diizeyi puani indeks degeri t p
Cinsiyet Kadin 45 446.889 98 2111 0.029
Erkek 55 417.636 98
Fiziksel aktivitelerde Evet 96 427.396 98
zorlanma Hayir 4 512.500 98 2553 0.012

Tablo 3. Hastalarin 6grenim durumu ve hastane fiziksel kosullarinin kaygr dzeyleri ile iliskisi.

Ortalama kaygi

STAI-1 skoru SS f p
Ogrenim seviyesi Dustik 45.59 590 2171 0039
Yiiksek 39.68 ’ ’ )
Cevre fiziksel kosullarinin Memnun 44.04 0.88 0157 0002
hastanin durumuna uygunlugu Memnun degil 43.16 ’ ’ ’

da eksternal fiksatér uygulamasmi planlanandan daha
erken sonlandirdik. Hastalarimizin %4’ inde ise mental
durumlar1 nedeniyle tedavi degisikligine gidildi. Mer-
kens de tedavi planlamasinda hastalarin psiko-sosyal
uyumlarinin yeterince dikkate alinmadigini vurgula-
mugtir."” Bircok hasta tedavi personeli ile sorun yaga-
makta ve kargilikli glivensiz bir ortam olugmaktadir. Bu
nedenle, bize gore de, hastaligin degil hastanin tedavi-
si esastir."””” Ayrica, bu tip olumsuz reaksiyon geligti-
ren hastalarin diger hastalar ile birlikte kalis stirelerinin
miimkiin oldugunca kisaltlmasi, diger hastalarin moti-
vasyonlarinin korunmast i¢in de gereklidir.

Cerrahi gibi biyiik bir stres kaynagi, yatkinligi olan
hastalarda degisik psikiyatrik tablolar gelistirebilmekte-
dir. Caligmamiza katilan hastalardan sirkiiler fiksator te-
davisi uygulanan 2 olguda tedavi tamamlanamadan te-
davi sonlandirilmis, total diz endoprotezi uygulanan bir
hastada da deliryum reaksiyonu gelismisti. Bu nedenle,
cerrahi sonrasi tedavisi devam eden hastalarda belli ara-
lar ile yapilacak psikolojik gozlem yararli olabilir.

Egitim diizeyi ile gelisen stres arasinda pozitif kore-
lasyon saptanmisti. Egitim diizeyi yiiksek olan hastalar-
da DKP degerleri hastaneye yatis siirecinin baslangi-
cinda daha yiiksek degerler almaktaydi. Bu hastalar, za-
manla, stres ile bas etmede etkin beceriler gelistirebil-
mislerdir. Bu hastalarda bilgilenme ve uygun psikolojik
destek DKP degerlerini disiirmektedir. Literatiirde
hastaneye yatig sayist ile DKP degerleri arasinda an-
lamli bir iliski oldugu belirtilmigtir.”"

Sonug olarak, bize gore, hastalarmn psikolojik du-
rumlarimi ve sosyal ortamlarimi gz ard: eden tedavi
yaklagimlar tedavinin etkinligini biiytik 6lciide azal-
maktadir. Bu agidan, biyo-psiko-sosyal tedavi yontem-

leri hastalarin tedaviye iligkin beklenti ve inaniglarinin
dogru sekilde anlagilmasini saglayarak tedavide bagari
oranini yiikseltmektedir.

Cikar Ortiismesi: Cikar Grtiismesi bulunmadigr belirtilmistir.
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