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Amaç: Bu çal›flman›n amac› kronik ortopedik hastalar›n kayg› düzeylerini etkileyen de¤iflkenleri de-
¤erlendirmek ve tedavileri için motivasyon yöntemleri gelifltirmekti. 
Çal›flma plan›: Çal›flmaya konservatif tedaviye cevap vermeyen ve en az bir y›ld›r devam eden ortope-
dik hastal›¤› nedeniyle cerrahi tedavi karar› verilen veya ortopedik cerrahi giriflim sonras› komplikas-
yon gelifltirerek yeni bir cerrahi giriflim amac›yla hastaneye yat›r›lan 100 hasta (55 erkek, 45 kad›n; or-
talama yafl: 46.8, da¤›l›m: 18-83) al›nd›. Hastalar›n ruhsal durumlar› Durumluk-Sürekli Kayg› Ölçe¤i
(STAI, State-Trait Anxiety Inventory) TX 1 ve 2 formlar› ile yap›ld›. Veriler SPSS 11.0 program› ile
analiz edilerek ANOVA, Tukey, t ve post hoc testleri ile de¤erlendirildi. P de¤eri anlaml›l›k düzeyi
p≤0.05 olarak al›nd›. 
Bulgular: Durumluk kayg› puanlar› ortalamas› 43.08, sürekli kayg› puanlar› ortalamas› 42.61 bulun-
du. Yirmi dört hastada depresyon, 29 hastada kayg› tipi ruhsal bozukluk saptand›. Dört hastada tedavi
endikasyonu de¤ifltirildi.
Ç›kar›mlar: Kronik ortopedik hastalarda mental sorun ve davran›fl bozukluklar› oldukça yayg›nd›r. Bu
nedenle, tedavi yöntemlerinin hastal›¤›n psikolojik ve sosyal boyutlar›n› da içeren biyo-psiko-sosyal
modelde kurulmas› önerilmektedir.  
Anahtar sözcükler: Biyo-psiko-sosyal tedavi; kayg› düzeyi; kronik ortopedik hastal›k.

Çal›flman›n yap›ld›¤› merkezin istatistiklerine göre;
kronik ortopedik hastal›klar nedeniyle tedavi olan has-
talar›n say›s› y›llar içinde art›fl göstermifltir. Literatürde
de bildirildi¤i gibi, bu hastalar, hastal›klar›n›n uzun sü-
reli etkisi ile psikosomatik mental ve/veya davran›fl bo-
zukluklar› gelifltirmeye yatk›n bir hale gelmektedir-
ler.[1,2] Bu hastalar, kronik ortopedik hastal›klar› ve fi-
ziksel k›s›tl›l›klar› nedeniyle daha önceden toplumda
üstlendikleri rolleri gerçeklefltirememektedirler. Bu
nedenle, ortopedik hastal›klar›n›n yan› s›ra psiko-sosyal
komplikasyonlarla da karfl›laflan hastalar›n tedavisi tek-

nik, ekonomik ve psiko-sosyal zorluklar da içermekte-
dir.[3-5]

Tedavi yöntemlerinin teknik ve ekonomik boyutla-
r› daha çok tedavi sistemlerine ba¤l› iken, psiko-sosyal
boyutlar› ise daha çok hastaya ba¤l›d›r. Geleneksel te-
davi yaklafl›mlar›nda, hastan›n psiko-sosyal sorunlar›
yeterince dikkate al›nmamaktad›r. Bunun sonucunda
da, tedavi yöntemleri mükemmel bir flekilde uygulansa
bile baflar›s›z olabilmektedir. Literatürde kronik medi-
kal hastal›klar sonucu ortaya ç›kan psikosomatik hasta-
l›klar yeterince incelenmifl de olsa, kronik ortopedik
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hastal›klar ile ilgili ortaya ç›kan benzeri sorunlar yete-
rince irdelenmemifltir. 

Bu çal›flmam›zda kronik ortopedik hastal›klar ile
birlikte ortaya ç›kan ve göz ard› edilmesi sonucu orto-
pedik tedavileri olumsuz etkileyen psiko-sosyal para-
metreleri inceledik.[6-8]

Hastalar ve yöntem
Çal›flmaya konservatif tedaviye cevap vermeyen or-

topedik hastal›¤› en az bir y›ld›r devam eden ve cerrahi
tedavi karar› verilen veya cerrahi tedavi sonras› komp-
likasyon gelifltirerek yeni bir cerrahi giriflim karar› ve-
rilerek hastaneye yatan 100 hasta (55 erkek, 45 kad›n;
ortalama yafl: 46.8, da¤›l›m: 18-83) al›nd›. Yafl› 85’ten
büyük, 18’den küçük olan hastalar veya travma nedeni
ile acil servislerde yatan olgular çal›flma d›fl›nda tutul-
dular. Etik kurul onay› sonras› çal›flma hakk›nda hasta-
lara bilgi verilerek sözel onaylar› al›nd›. 

Çal›flma, her kat›l›mc› için ayr› ayr› ve karfl›l›kl› gö-
rüflme fleklinde, tan›mlay›c› nitelikte iki bölüm halinde
gerçeklefltirildi. Birinci bölümde yafl, cinsiyet, medeni
durum, mesleki e¤itim gibi sorular ile sosyo-demogra-
fik özellikler incelendi. ‹kinci bölümde ise sa¤l›k perso-
neli ile iliflkiler, fiziksel k›s›tl›l›k, bofl zaman aktiviteleri
ve yat›fl flekli gibi konular› irdeleyen anket çal›flmas› ya-
p›ld› (Tablo 1). Son olarak, Durumluk-Sürekli Kayg›
Ölçe¤i (STAI, State-Trait Anxiety Inventory) TX 1 ve 2
formlar› ile hastalar›n ruhsal durumlar› de¤erlendiril-
di.[9] STAI, durumluk kayg› puan› (DKP) ve sürekli
kayg› puan›n›n (SKP) ölçüldü¤ü iki ölçekten oluflur. Bu
testte, yüksek puanlar artan kayg›y›, 60 ve üzeri puan-
lar patolojik kayg› durumunu göstermektedir.

Elde edilen veriler SPSS 11.0 program› ile ifllenerek
istatistiki sonuçlar elde edildi. Ortalama ve standart
sapmalar ANOVA yöntemi ve Tukey, Student t ve post
hoc testleri ile de¤erlendirildi. ‹statistiksel anlaml›l›k
seviyesi p≤0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Ortalama DKP 43.1 (da¤›l›m: 39.7-45.6), ortalama

SKP 42.61 (da¤›l›m: 39.7-45.6) olarak kaydedildi. Ka-
d›n hastalar›n DKP ve SKP’lerinin erkek hastalar›nkin-
den anlaml› olarak daha yüksek düzeyde oldu¤u görül-
dü (p=0.029). Daha uzun süredir yatan hastalar›n ise
DKP puanlar› daha düflük idi (Tablo 1 ve 2). Olgular›n
23’ünde kayg›, 19’unda depresyon, 21’inde öfke ve
14’ünde paronoid düflünce reaksiyonlar› izlendi. Tüm
olgular›n 38’inde bu tip reaksiyonlardan en az biri mev-
cuttu. Buna göre, 28 hasta cerrahi öncesi psikolojik des-
tek ald›. Üç hastan›n tedavisi ortopedik tedavileri ta-
mamland›ktan sonra ortalama 7 ay daha devam etti. 

Çal›flmaya kat›lan hastalar›n %22’sinin ö¤renim
düzeyi ilkokul seviyesindeydi. Bu hastalar›n DKP orta-
lamalar› ö¤renim düzeyleri yüksek di¤er hastalardan
anlaml› derecede daha yüksekti (p=0.039) (Tablo 3).
Planl› veya cerrahi komplikasyon nedeniyle yat›fllara
göre DKP ve SKP puanlar› aras›nda önemli bir fark
bulunmad›. Tedavisi daha önce baflka merkezlerde ya-
p›lan hastalar›n DKP ve SKP’leri, ayn› merkezde cer-
rahi sonras› komplikasyon nedeniyle tekrar yatan has-
talara göre daha yüksekti (Tablo 1).

Hastalar›n %36’s› hastane personeli ile sorun yafla-
d›klar›n› bildirdi. Bu hastalarda kayg› ve depresyon gi-
bi reaksiyonlar daha yayg›nd›. Hastalarda daha önce-
den yap›lan ameliyat say›s› artt›kça DKP ve SKP’leri de
daha yüksek de¤erler alm›flt›. Hastalardan %5’i fiziksel
çevre koflullar›n›n fiziksel hareketlerini k›s›tlay›c› nite-
likte oldu¤unu bildirdi. Bu hastalar›n kayg› puan› orta-
lamalar› anlaml› derecede daha yüksekti (p=0.002)
(Tablo 1 ve 3).

Hastalar›n %48’i tedavi aralar›nda bofl zamanlar›n›
de¤erlendirmek için herhangi bir u¤rafl›lar› olmad›¤›n›
belirtti. Bofl zamanlar›nda hobi ve el iflleri ile u¤raflan
hastalar›n DKP ve SKP de¤erleri daha yüksekti. Bu
hastalarda fiziksel hareket k›s›tl›l›¤› büyük endifle kay-
na¤› idi.  Dinlenme ve sohbet etme gibi faaliyetler ile
vakit geçiren hastalar›n DKP ve SKP de¤erleri aras›n-
da anlaml› farklar görülmedi (p>0.05) (Tablo 1). 

Tart›flma
Ortopedi ve travmatoloji bilimi s›n›rlar› içinde yap›-

lan de¤erlendirme ve tedavi faaliyetleri s›kl›kla ortope-
di s›n›rlar›n› aflarak di¤er u¤rafl› alanlar›na da yay›lmak-
tad›r. Bu durumun dikkate al›nmamas› uygulanan teda-
vilerin baflar›s›zl›kla sonuçlanmas›na neden olabilmek-
tedir. Kronik ortopedik hastalarda geliflen olumsuz ruh-
sal tepkiler kiflinin fizyoloji ve sosyal iliflkilerini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bunun sonucunda da mental uyum
bozuklu¤u, kayg› ve depresyon gibi psikolojik reaksi-
yonlar ortaya ç›kabilmektedir. Biz tedavi planlamas› ya-
p›l›rken bu noktalar›n da dikkate al›nmas›n›n hastal›¤a
de¤il ama hastaya uygun bir tedavi fleklinin belirlenme-
sinde yard›mc› olaca¤›n› düflünüyoruz.[10-13]

Kronik ortopedik hastalarda uzun süreli fiziksel
yetmezlik, yaflam biçimi ve toplumsal rollerde kesinti-
ye neden olmaktad›r. Bu ortamda iyileflme süreci de
bask›lanmaktad›r.[14] Bu nedenle, mental ve toplumsal
stres kaynaklar›n›n kontrol edilmesi uygulanan tedavi-
nin baflar›s› için gereklidir. Bu tedavi yaklafl›m› biyo-
psiko-sosyal tedavi modeli olarak da adland›r›lmakta-
d›r.[15] Uygun psikolojik destek, erken iflbirli¤i ve zama-
n›nda müdahale medikal tedavinin etkisini artt›rmakta-
d›r. Kayg› düzeylerinin ölçülerek nedensel de¤iflkenle-
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rin ortaya ç›kar›lmas› uygun psikolojik destek ve tedavi
alternatifleri gelifltirilmesini de sa¤lamaktad›r. Bizim
çal›flmam›za kat›lan hasta grubunun bir k›sm› için seçi-
len tedavi yöntemi hastan›n psiko-sosyal durumunun
de¤erlendirilmesinden sonra revize edildi veya tama-
men de¤ifltirildi. 

Kronik ortopedik hastalarda uzun süreli fiziksel k›-
s›tl›l›k, ba¤›ml› yaflama korkusu, zaman ve para kayb›,

tedavi harcamalar› gibi olumsuz koflullar depresyon,
kayg› veya bunlar›n kombinasyonlar›na neden olmak-
tad›r.[16] Çal›flmam›zdaki hastalar›n 19’unda depresyon,
23’ünde kayg›, 21’inde öfke-düflmanl›k, 14’ünde para-
noid düflünce saptanm›flt›. Bu tür hastalarda tedaviye
karfl› direnç de mevcuttu. Bu durum anlafl›lmadan uy-
gulanan tedavi yöntemi baflar›s›zl›k ile sonuçlanabilir.
Bunun da en çarp›c› örne¤i eksternal fiksatör tedavisin-
de izlenebilmektedir.[16,17] Bu anlamda baz› olgular›m›z-

De¤iflken 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 11 44.27 7.45 44.90 4.54

Yafl 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 Kad›n 45 45 44.68 6.52 43.77 5.99

Erkek 55 55 41.76 6.62 41.98 6.55

‹lk 22 22 45.59 6.92 42.27 6.43

Orta 19 19 39.68 5.87 39.31 6.93

Ö¤renim durumu Lise 42 42 43.30 6.50 43.75 5.18

Yüksekokul 15 15 42.73 7.10 45.20 7.15

Üniversite 2 2 41.50 3.53 38.00 2.82

‹fli var 22 22 41.45 6.71 41.86 6.62

Ö¤renci 5 5 43.20 5.16 41.20 6.22

Çal›flma durumu Ev han›m› 31 31 44.96 7.27 43.04 7.05

Emekli 25 25 42.72 6.76 43.25 5.77

‹flsiz 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 sonras› 37 37 42.56 6.63 42.35 5.90

Planl› yat›fl 63 63 43.38 6.78 42.76 6.59

1-10 gün 41 41 43.92 5.70 43.62 6.32

Hastanede yat›fl süresi 10-20 gün 35 35 42.80 7.04 43.51 6.20

>20 gün 24 24 42.04 7.83 40.75 6.34

Daha önce hastanede yat›fl Evet 69 69 43.75 6.58 43.01 6.47

Hay›r 31 31 41.58 6.85 41.70 5.95

Düzenli ziyaretçi Evet 99 99 43.07 6.74 42.71 6.25

Hay›r 1 1 45.00 - 42.00 -

Doktorlarla ilgili sorun yaflama Evet 21 21 43.09 6.64 42.61 4.40

Hay›r 79 79 42.34 6.74 42.60 6.75

Hemflire ile sorun yaflama Evet 30 30 44.16 6.29 44.50 5.27

Hay›r 70 70 42.61 6.87 41.80 6.58

Hastabak›c›lar ile sorun yaflama Evet 26 26 43.85 7.02 43.19 5.89

Hay›r 74 74 43.13 6.67 42.45 6.45

Tablo 1. Hastalar›n sosyo-demografik, hastaneye yat›fl durumlar›, hastane personeli ile iliflkileri ve di¤er özellikleri.
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da eksternal fiksatör uygulamas›n› planlanandan daha
erken sonland›rd›k. Hastalar›m›z›n %4’ünde ise mental
durumlar› nedeniyle tedavi de¤iflikli¤ine gidildi. Mer-
kens de tedavi planlamas›nda hastalar›n psiko-sosyal
uyumlar›n›n yeterince dikkate al›nmad›¤›n› vurgula-
m›flt›r.[18] Birçok hasta tedavi personeli ile sorun yafla-
makta ve karfl›l›kl› güvensiz bir ortam oluflmaktad›r. Bu
nedenle, bize göre de, hastal›¤›n de¤il hastan›n tedavi-
si esast›r.[19,20] Ayr›ca, bu tip olumsuz reaksiyon geliflti-
ren hastalar›n di¤er hastalar ile birlikte kal›fl sürelerinin
mümkün oldu¤unca k›salt›lmas›, di¤er hastalar›n moti-
vasyonlar›n›n korunmas› için de gereklidir.

Cerrahi gibi büyük bir stres kayna¤›, yatk›nl›¤› olan
hastalarda de¤iflik psikiyatrik tablolar gelifltirebilmekte-
dir. Çal›flmam›za kat›lan hastalardan sirküler fiksatör te-
davisi uygulanan 2 olguda tedavi tamamlanamadan te-
davi sonland›r›lm›fl, total diz endoprotezi uygulanan bir
hastada da deliryum reaksiyonu geliflmiflti. Bu nedenle,
cerrahi sonras› tedavisi devam eden hastalarda belli ara-
lar ile yap›lacak psikolojik gözlem yararl› olabilir.

E¤itim düzeyi ile geliflen stres aras›nda pozitif kore-
lasyon saptanm›flt›. E¤itim düzeyi yüksek olan hastalar-
da DKP de¤erleri hastaneye yat›fl sürecinin bafllang›-
c›nda daha yüksek de¤erler almaktayd›. Bu hastalar, za-
manla, stres ile bafl etmede etkin beceriler gelifltirebil-
mifllerdir. Bu hastalarda bilgilenme ve uygun psikolojik
destek DKP de¤erlerini düflürmektedir. Literatürde
hastaneye yat›fl say›s› ile DKP de¤erleri aras›nda an-
laml› bir iliflki oldu¤u belirtilmifltir.[21] 

Sonuç olarak, bize göre, hastalar›n psikolojik du-
rumlar›n› ve sosyal ortamlar›n› göz ard› eden tedavi
yaklafl›mlar› tedavinin etkinli¤ini büyük ölçüde azal-
maktad›r. Bu aç›dan, biyo-psiko-sosyal tedavi yöntem-

leri hastalar›n tedaviye iliflkin beklenti ve inan›fllar›n›n
do¤ru flekilde anlafl›lmas›n› sa¤layarak tedavide baflar›
oran›n› yükseltmektedir.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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