Arastirma Makalesi

Ortopedi kliniginde ameliyat edilen hastalarda ameliyat sonrasi psikiyatrik belirtiler

Post-operative psychiatric findings after orthopaedic surgery

Murat SEMIZ', Ozhan PAZARCT’, Onder KAVAKCT’, Zekeriya OZTEMUR', Okay BULUT’

' Sivas Devlet Hastanesi Psikiyatri Boliimii, Sivas

* Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sivas

* Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Sivas

* Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sivas

* Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sivas

Yazisma adresi: Murat SEMIZ, Devlet hastanesi psikiyatri boliimii TR-58140, Merkez/SIVAS, Tel:
05065063184, E-mail:drmuratsemiz@hotmail.com

Gelis tarihi / Received: 04.03.2013 Kabul tarihi / Accepted: 27.11.2013

Ozet

Amacg: Bu calismanin amaci ortopedi ve travmatoloji (O&T) kliniginde ameliyat edilen hastalarin
depresyon, anksiyete ve akut stres belirtilerinin yayginliginin arastirtlmasidir.

Metaryal ve metod: Bu calismada 6rneklem 01.08.2011-01.08.2012 tarihleri arasinda O&T kliniginde
ameliyat edilen hastalardan olusturulmustur. Hastalara ameliyattan bir hafta sonra psikiyatri uzmani
tarafindan birlikte Hastane Anksiyete - Depresyon Olgegi (HAD) ve Olaylarin Etkisi Olgegi (IES-R)
uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya 89'u erkek 43"t kadin ( E: % 67, K: % 33 ) toplam 132 hasta katilmistir. Anksiyete
Olceginin ortalama puani hasta grubunda 11.6+3.1 olarak bulundu ve bu 6lgege gore hastalarin % 66's1
(n=87) anksiyoz olarak degerlendirildi. Depresyon 6l¢eginin ortalama puani 9.9+2.3 idi ve hastalarin
%85'inin (n=111) HAD 6l¢egine gore depresif belirtilerinin oldugu saptandi. Travma 6lgeginin ortalama
puan147.7+12.91di.

Sonu¢: O&T kliniklerinde ameliyat edilen hastalarda psikiyatrik bozukluklar yaygindir. Ameliyata alis
nedeni ne olursa olsun hastalarda psikolojik bozukluklar gelisebilir. Hastalarin O&T ile ilgili tedavilerinin
yani sira psikiyatrik bozukluklar da g6z oOniinde bulundurulmali ve psikiyatri bolumi ile isbirligi
yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Ortopedik cerrahi, depresyon, anksiyete, akut stres bozuklugu

Abstract

Background: We aimed to evaluate the depression, anxiety and acute stres symptoms after surgery in
patients in an orthopedics and traumatology (O&T) department.

Methods: We applied Hospital Anxiety-Depression Scale (HAD) and Impact of an Event Scale-Revised
(IES-R) to the patients whom operated among 01 August 2011 —-01 August 2012 in our O&T department after
one week of their operation.

Results: 132 patients (89male (67%)) were included. 87 (66%) patients were found to had anxious according
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to HAD and the mean anxiety scale score was 11.6+3.1. 111 (85%) patients were found to had depressive

symptoms according to HAD and the mean depression scale score was 9.9+2.3. And the mean [ES-R scale

scorewas47.7+12.9.

Conclusion: Psychyatric disorders were found in high incidence after operation O&T departments,

independent of the type of the operation so cooperation should be made with psychiatry departments during

the perioperative period.

Key Words: Orthopedic surgery, depression, anxiety, acute stres disorder

Giris

Ortopedi ve travmatoloji (O&T) kliniklerinde
yatan hastalarda bazi psikiyatrik hastaliklar ortaya
cikabilmektedir. Cerrahi tedavi sonrasi gii¢liikler
acisindan psikiyatrik sorunlar onemli yer
tutmaktadir (1). Travma ve ameliyat ile ilgili
sorunlar nedeniyle psikiyatrik es tanilar gdzden
kacabilmektedir (2). Hastalardaki psikiyatrik es
tanilar tedaviyi, iyilesmeyi ve yasam kalitesini
etkileyebilmektedir. Fiziksel hastaliklarda
psikiyatrik sorunlarin varligi hastanede

yatis siiresini uzatabilmekte, tedavi maliyetini
arttirip tedavi etkililigini de azaltabilmektedir (3).
O&T kliniginden yatan hastalar ile yapilan
calismalarda, bu hastalardaki depresyon ve
anksiyete bozuklugu goriilme oranlarinin toplum
genelinden ve diger kliniklerde yatan hastalardan
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(4,5). Depresyonun yaygin goriilmesi travmatik
yasam deneyimi, yasam kalitesindeki bozulma,
agr1 gibi faktorler ile iliskilendirilmistir.
Gozlemler ameliyat sonras1 agri ile depresyon ve
anksiyete arasinda pozitif bir iliski varliim
gosterse de neden ve sonug iliskisi tam olarak agik
degildir (6,7). Arastirmalar cerrahi sonrasi
anksiyetenin sebebinin hastanede gelisen uyku
dizensizlikleri, hastanede kalisin uzamasi ve
tedavi maliyetlerinin artmasiyla da baglantili
olabilecegini raporlamistir (8,9).

Akut stres bozuklugu (ASB) ani gelisen ve bas
edilemeyen travmatik bir olayin, yogun korku,

caresizlik ve dehset duygusu uyandiracak sekilde
yeniden yasantilanmasi ve travmaya dair
uyaranlardan kac¢iilmasini igeren bir bozukluktur.
Bu sikayetler travmatik olay sonras1 2 giin ile 4 hafta
arasindaki donemde olusursa ASB, dort haftadan
uzun stirer ise travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) tanist1 konulur (10). Bosanmis, dul,
ekonomik olarak sorunlu ya da sosyal g¢ekilmesi
olanlarda bozukluk daha siktir (11). Trafik kasi, is
kazas1 veya dogal afetler gibi fiziksel yaralanma
sonrasi hastaneye yatisa neden olan olaylarin yani
sira cerrahi stiregc de hasta i¢in stres faktori
olusturmaktadir. Operasyon stresi, hastanin ruhsal
durumunu olumsuz etkileyerek hastada akut stres
belirtilerinin gelismesine katki saglayabilecegi gibi
var olan psikolojik bozuklugun siddetini de
arttirabilmektedir (12,13). O&T kliniginde yatan
hastalardaki ASB yaygmlig: ile ilgili az sayida
calisma yapilmis olup yeterli veri elde edilememistir.
Literatiirden edindigimiz bilgilere gore bu konu ile
ilgili yapilan oOnceki ¢aligmalarda orneklem
buytikliigii yetersiz olarak degerlendirilmis ve 6nceki
calismalardan farkli olarak bu calismada hasta
sayisina onem verilmistir.

Bu ¢alismada arastirdigimiz birinci hipotez, O&T
kliniginde ameliyat edilen hastalarin depresyon,
anksiyete ve akut stres gibi psikiyatrik belirtilerinin
yaygin oldugu varsayimidir. Calismamizin ikinci
hipotezi ise psikiyatrik durumlar ile hastalarin
ortopedi ile ilgili klinik o6zellikleri (ameliyat
biiyiikliigii, ameliyat sebebi, ameliyat bolgesi ve
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ameliyat zamani) arasinda korelasyon oldugu
yoniindedir.

Materyal ve Metod

Orneklem

Bu calismada hasta grubu 01.08.2010-01.08.2011
tarihleri arasinda O&T kliniginde ameliyat edilen
hastalardan olusturulmustur. Bu ¢alisma i¢in yerel
etik kuruldan izin alinmistir.

Psikiyatrik 6l¢ek uygulanabilecek diizeyde
kooperasyon kurulamayan hastalar, mental
retardasyonu bulunanlar, ¢alismaya katilmak i¢in
gonilli olmayanlar ve 18 yasindan kiigiik olanlar
calismaya alinmamustir.

Veri Toplama Araclar

Sosyodemografik Veri Formu (SVF): Olgularin
sosyodemografik verilerini belirlemek i¢in
arastirmacilar tarafindan gelistirilmis soru
formudur. Calismaya katilan 132 kisiye
uygulanmistir. Katilimcilar sosyodemografik
olarak egitim, is, medeni hal ag¢isindan
incelenmistir.

Hastane Anksiyete - Depresyon Olgegi (HAD):
HAD 1983 yilinda Zigmond ve Snaith (14)
tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde ise
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Aydemir ve
ark. (15) tarafindan yapilmistir. Olgek hastada
anksiyete ve depresyon yoniinden riski
belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek
amact ile kullanilmaktadir. Olgek bedensel
hastalig1 olan hastalar ve birinci basamak saglik
hizmetine bagvuranlara uygulanmaktadir.

Olgek toplam 14 sorudan olusmaktadir. Bunlarin
yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi ve diger

yedisi (cift sayilar) depresyonu ol¢gmektedir.
Olgek, dortlii likert tipi ol¢iim saglamaktadir.
Yorumlama; Tiirkiye de yapilan calisma
sonucunda anksiyete alt 6l¢egi icin kesme puani
11, depresyon alt 6lgegi icin ise 8 bulunmustur.
Olaylarm Etkisi Olcegi (IES-R): IES-R, Weiss ve

Marmar tarafindan 1997'de, Amerikan Psikiyatri
Birligi (1994) PTSB olgiitlerine gore
hazirlanmistir (16). Olgekte, son 7 giindeki
belirtilerin siddetinin 0-4 aras1 puanlandan 22 soru
bulunmaktadir. Ulkemizde ise gegerlilik ve
giivenirlilik ¢calismas1 Corapcioglu ve ark. (2006)
tarafindan yapilmistir (17). Kesme puani 33
olarak bulunmustur.

Islem

O&T kliniginde ameliyat edilen hastalara
operasyondan 1 hafta sonra ¢alisma hakkinda bilgi
verilerek katilmaya goniillii olanlarina psikiyatri
doktoru ile birlikte SVF, HAD ve IES-R 6l¢ekleri
verilmistir. Hastalarin ameliyat yerleri tibia,
klavikula, el, ayak, femur, humerus, pelvis, diz,
multitravma olarak ayrilmistir. Ayrica hastalar
ameliyatin zamanina gore elektif/acil, ameliyatin
bliytikligii agisindan ise kiigiik/orta/biiyiik olarak
siiflandirilmisgtir.

[statistik Degerlendirme

Istatistik analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 14.0 programi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde 2x2
ve ¢ok gozli diizenlerde ki-kare testi
uygulanmigtir. Parametrik stirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda student-t test kullanilmistr.
Veriler say1 ve yiizde seklinde belirtilip p degeri
0.05 olarak alinmustur.

Sonuclar

Calismaya 89'u erkek 43" kadin ( E: % 67, K: %
33) toplam 132 hasta katilmigtir. Hastalarin
ortalama yas1 49.4423.4 olarak hesaplandi.
Calisma ornekleminin % 42.3'4 ilkokul, % 9.8'1
ortaokul mezunuydu. Yaklasik % 80'1 bir iste
calistyordu. ( Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri tablo 1'de gosterilmistir).

Hastanede kalis siiresi ortalama 13 giindiir (min: 8
max: 43 giin ). Hastalar ameliyat bolgelerine gore
tibia (n=20, %15.2), el (n=15, % 11.4), ayak ( n=9,
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% 6.8), femur (n=35, % 26.5), humerus (n=12,
%9.1), pelvis (n=8, %6.1), diz (n=17) olarak
siniflandirildi. Ameliyat buytkliikklerine gore
buytik ameliyat ( n=113, %85.5), orta ameliyat (
n=11, % 8.3), kiiciik ameliyat( n=8, % 4.6 ) olarak
ayrildi. Hastalar ameliyat sebeblerine gore elektif
cerrahi ( n=31, % 23.5 ), arag i¢i trafik kazasi (
n=21,% 15.9), ara¢ dis1 trafik kazas1 (n=9, %6.8 ),
diisme (n=36, %27.3), is kazasi (n=16, %12.1) ve
diger ( n=17, %12.9), olarak siiflandirildi.
Hastalarin % 39.2'si (n=53) acil olarak ameliyata
alindi. Hastalarin O&T ile ilgili klinik 6zellikleri
Tablo 2'de verilmistir.

Anksiyete Olgeginin ortalama puami 11.6£3.1
olarak bulundu ve bu 6l¢ege gore hastalarin %
66'smin (n=87) kayg1 diizeylerinin yiiksek oldugu
saptand1. Depresyon olgeginin ortalama puani
9.9+£2.3 idi. Hastalarin %85'inin puan1 (n=111)
Olgegin kesme puaninin istiindeydi ve bu
hastalarin 6l¢egin degerlendirmesine gore
depresif oldugu distintildii. Travma Ol¢eginin
ortalama puani1 47.7£12.9 idi. 102 hastanin (%77)
travma puani 6l¢egin kesme degerini tizerindeydi
ve bu hastalarda yogun akut stres belirtilerinin
oldugu diistintildi.

Hastanede kalis stiresi, ameliyat bolgesi ve
buytkligi ile anksiyete, depresyon ve travma
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmadi (p>0.05).

Hastalar travma sonrasi basvuranlar ve diger
hastaliklardan dolay1 ameliyat edilenler olarak iki
gruba ayrildiginda; depresyon (p=0.085, t=1.73),
anksiyete (p=0.295, t=1.051) ve travma (p=0.628,
t=0.484) puanlar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli1 farklilik
bulunmamustir.

Tartisma

Calismamizda O&T hastalarinda depresyon,
anksiyete ve akut stres belirtilerinin yaygiligin
aragtirdik. Hastalarin ortopedi ile ilgili klinik

ozellikleri (ameliyat biiyiikliigii, ameliyat sebebi,
ameliyat bolgesi ve ameliyat zamani) ile
psikiyatrik durumlar arasindaki iliskiyi inceledik.
Hastalarda depresyon, anksiyete ve akut stres gibi
psikiyatrik belirtilerin yaygin oldugu fakat bu
psikolojik ozellikler ile ameliyat biyiikliigi,
ameliyat sebebi, ameliyat bolgesi ve ameliyat
zamani gibi klinik 6zellikler arasinda anlamli bir
iligski olmadig1 gosterildi.

Ortopedi ve travmatoloji kliniginde tedavi olan
hastalarda ameliyat biuyiikligiine, hareket
kisithigma ve coklu travmalara baglh olarak
psikiyatrik semptomlar sik goriilmektedir (18).
Calismamizda O&T hastalarindaki psikiyatrik
belirtilerin yiiksek oranda (% 66-85) oldugu
gosterilmistir. Bu ¢alismanin bulgulart da O&T
operasyonlart sonrasinda psikiyatrik belirtilerin
sik goriildiigtinti desteklemektedir.

Yildiz ve ark.' nin yaptig1 bir ¢alismada ilizarov
ekstrenal fiksatdor uygulanan hastalarda
psikiyatrik belirtiler incelenmistir. Sirkiiler
ekstrenal fiksator uygulanan 40 hasta benzer
sosyodemografik 6zelligi olan 30 hasta ile
karsilastirilmis. Sirkiiler ekstrenal fiksator
uygulanan olgularin % 52,5 inde en az bir
psikiyatrik bozukluk saptanmis (19).
Calismamizda ameliyat sonrasi hastalarin %
85'inde 6nemli diizeyde psikiyatrik semptomlarin
oldugu saptandi. Bazi ¢alismalardan (19,20) daha
yiksek psikiyatrik bozukluk oranlarinin
bulunmasi hasta grubunun o&zelliklerine,
kullanilan araglardaki farkliliklara ve izlem siiresi
gibi nedenlere bagli olabilir. Calismamizda
kullanilan o6l¢eklerin tan1 koydurucu o6lgekler
olmamast da sonug¢larimizi olumsuz etkilemis
olabilir.

Moraes ve ark. yaptig1 bir ¢alismada ortopedi ve
travmatoloji hastalarinda anksiyete ve depresyon
durumu incelenmistir. O&T kliniginde yatan 100
hasta ayni1 hastanenin bagka kliniklerinde yatan
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100 hasta ile karsilastirilmis. Diger kliniklerde
yatan hastalarda anksiyete ve depresyon
prevelansi % 35 ve % 28 iken bu oran O&T klinigi
icin % 44 ve % 33 olarak bulunmus (20). Bu
calismada hastalarin %85'inde depresyon
%66'sinda yliksek kaygi diizeyleri saptanmustir.
Moraes ve ark. yaptig1 calismaya uyumlu olarak
hastalardaki depresyon ve anksiyete yayginligi
toplum genelinden daha yiiksek bulunmustur.
Nikson ve ark. yaptigi ¢alismada kalca ve diz
artroplastisi ameliyati sonrast 56 hastanin
anksiyete diizeyleri incelenmis. Hastalarin % 45'1
anksiyoz saptanmis olup ameliyat yeri, yas,
anestezi seklinin psikiyatrik belirti gelisimine
etkisinin olmadig1 gorilmis (18). Bu c¢alismada
artroplasti yapilan hastalarin % 63"{iniin anksiy6z
oldugu gorilmiistir. Anksiyete ile
sosyodemografik veya klinik 6zellikler arasinda
bir iliski bulunmamistir. Bu sonuglar ile O&T
hastalarinda operasyon sonrasi yiiksek oranda
anksiyete belirtilerinin goriilebilecegi ve bu
durumun bazi klinik parametrelerden bagimsiz
olabilecegi sdylenebilir.

O&T kliniklerinde yapilan ¢caligmalarda akut stres
bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu
yayginhiginin % 21-77 araliginda oldugu
bildirilmistir (13, 21, 22). Calismalarda bulunan
oranlarin genis aralikta olmasi, travmanin
degerlendirilmesinde standart araglarin
kullanilmamasina ve hastalar ile ilgili farkliliklara
bagli olabilir. Toplum genelinde yapilan
caligmalarda ASB ve TSSB goriilme oran1 % 1-9
araliginda bulunmustur (23) .Bu ¢alismada travma
sonrast ameliyat edilen hastalarin % 77'sinde
onemli diizeyde akut stres belirtileri raporlandi.
Yayinlardaki degismeyen sonug¢ bu hastalardaki
ASB ve TSSB yayginliginin kontrol grubundan ve
toplum genelinden daha sik goriilmesidir. Bu
calisma da akut stres belirtilerinin, O&T
hastalarinin 6nemli bir boliimiinde gorildigiinii

desteklemektedir. Hastalar bir ay sonra tekrar
degerlendirilmedigi icin TSSB ile ilgili veri elde
edilemedi.

Travma nedeniyle (trafik kazasi, is kazasi, diisme
vb.) ameliyat edilen hastalar ile diger
hastaliklardan dolay1 opere edilen hastalarda akut
stres belirtileri ac¢isindan anlamli farklilik
bulunmadi. Bulgularimiz elektif sartlarda travma
ile iligkisiz ameliyatlarin da hastalar {izerinde
ruhsal agidan travmatik etkilere yol agabilecegini
dustindiirmiistiir. Fiziksel travmanin olmadigi,
baska hastaliklar nedeniyle ameliyat edilen
hastalar da travma ile iliskili stres belirtileri
acisindan degerlendirilmelidir. Bu konuda,
yapilandirilmis klinik goriismeler ile yapilacak
caligsmalara ihtiyag vardir.

Bu c¢alismanin birinci kisithiligi hastalarin uzun
stireli takip edilmemesidir. Hastalardaki
psikiyatrik bulgularin sadece o6lgekler ile
degerlendirilmis olmasi, tanilarin yapilandirilmis
psikiyatrik gortismeler ile konulmamasi
calismanin diger bir kisithiligidir. ICD veya DSM
tan1 kriterleri iizerinden tani konulmamasi da
bulgularimizi olumsuz etkilemis olabilir. Bu
konuda yapilandirilmis psikiyatrik goriismeleri
iceren; hastalarin uzun donem takip edildigi
caligsmalara ihtiyag vardr.

Sonuc¢

O&T kliniklerinde ameliyat edilen hastalarda
psikiyatrik belirtiler yaygindir. Ameliyata alig
nedeni ne olursa olsun hastalarda psikolojik
bozukluklar gelisebilir. Hastalarin O&T ile ilgili
tedavilerinin yani sira psikiyatrik bozukluklar da
g0z oniinde bulundurulmali ve psikiyatri bolimii
ile igbirligi yapilmalidir.
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Tablo 1: Orneklemin sosyodemografik 6zellikleri

Sayi %
Cinsiyet Erkek 89 67
Kadin 43 33
Bekar 35 26.2
Medeni Durum Evli 88 66.9
Bosanmis-Dul 9 6.9
Okuryazar degil 17 13.1
Okuryazar 6 4.6
ilkokul 55 42.3
Egitim Diizeyi
Ortaokul 13 9.8
Lise 30 22.5
Universite/Y.O. 11 7.7
Cahsmiyor 53 39.2
is Durumu
Calisiyor 79 60.8
Diisiik 41 31.1
Gelir Durumu Orta 70 53.0
Yiksek 21 15.9
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Tablo 2: Orneklemin klinik dzellikleri

Sayi (n) %
Elektif 31 23.8
Arac-ici trafik kazasi 22 16.2
Arag-disi trafik kazasi 9 6.9
Operasyon sebebi
Disme 36 27.7
is kazasi 16 12.2
Diger 18 13.2
El 15 11.5
Humerus 12 9.2
Pelvis 8 6.2
Femur 35 26.9
Operasyon bolgesi
Diz 17 13.1
Tibia 20 15.4
Ayak 9 6.9
Diger 16 10.8
Acil 53 39.2
Operasyon zamani
Elektif 79 60.8
Operasyon biiyukliigi Kiguk 8 6.1
Orta 11 8.3
Blyuk 113 85.6

Harran Universitesi Tip Fakiittesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Citt 11. Say 1, 2014



e (rtopedi & Psikiyatri

Yazarlarla ilgili bildirilmesi gereken konular (Conflict of interest statement) : Yok (None)

Kaynaklar

1) Ferguson AD, Richie BS, Gomez MJ. Psychological
factors after traumatic amputation in landmine survivors
:the bridge between physical healing and full recovery.
Disabil Rehabil 2008; 15:931-8.

2) Carr, E. C. J., Thomas, V. N. & Wilson-Barnet, J.
Patient experiences of anxiety, depression and acute pain
after surgery: a longitudinal perspective. International
Journal of Nursing Studies 2005; 42: 521-30.

3) Ozol D, Ozel H, Arsakay G. Kronik obstriiktif akciger
hastaliginda kaygi diizeyinin degerlendirilmesi. Akciger
Arsivi2005; 1:10-13.

4) Crichlow, R. J., Andres, P. L., Morrison, S. M., Haley,
S. M., Vrahas, M. S. Depression in orthopaedic trauma
patients. Prevalence and severity. Journal of Bone and
Joint Surgery. 2006; 88: 1927-33.

5) Riediger W, Doering S, Krismer M. Depression and
somatisation influence the outcome of total hip
replacement. Int Orthop 2010; 34(1): 13-8.

6) Koopmans, G. T., Donker, M. C., & Rutten, F. H.
Length of hospital stay and health services use of
medical inpatients with comorbid noncognitive mental
disorders: A review of the literature. General Hospital
Psychiatry 2005; 27: 44-56.

7) O'Toole, R. V., Castillo, R. C., Pollak, A. N.,
MacKenzie, E. J., Bosse, M. J. Determinants of patient
satisfaction after severe lower-extremity injuries.
Journal of Bone and Joint Surgery 2008; 90: 1206—11.

8) McCarthy ML, MacKenzie EJ, Edwin D, et al.

Psychological distress associated with severe lower-limb
injury. J Bone Joint Surg Am 2003; 85: 1689-97.

9) Closs J, Briggs M, Everitt V. Night-time pain, sleep and
anxiety in posyoperative orthopaedic patients. Journal of
Orthopaedic Nursing 1997; 1: 59-66.

10) American Psychiatric Association. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders. 4. Baski,
Washington DC: American Psychiatric Press 2000; 429-
85.

11) Karamustafalioglu O, Akpinar A. Anksiyete
bozukluklari. In Karamustafalioglu (editor) Aile
Hekimleri I¢in Psikiyatri. 1.Baski, Istanbul: MT
Uluslararasi Yayincilik 2010; 71-88.

12) Clarke, D. M., Russell, P. A., Polglase, A. L., &
McKenzie, D. P. Psychiatric disturbance and acute stress
responses in surgical patients. ANZ Journal of Surgery
1997;67: 115-118.

13) Copuroglu C, Ozcan M, Yilmaz B, Gorgulu Y, Abay
E, Yalniz E. Acute stress disorder and post-traumatic
stress disorder following traumatic amputation. Acta
Orthop Belg 2010; 76(1): 90-3.

14) Zigmund AS, Snaith RP. The Hospital Anxiety and
Depression Scale. Acta Psychiatr Scand 1983; 67: 361-
70.

15) Aydemir O, Giivenir T, Kiiey L. Validity and
realibility of Turkish version of Hospital Anxiety and
Depression Scale. Turkish Journal of Psychiatry 1997; 8:
280-87.

16) Weiss D, Marmar C: The impact of Event

ScaleRevised. J Wilson, T Keane, (eds) Assessing
psychological trauma and PTSD, Guilford Pressp Newyork
1996;399-411.

17) Corapgioglu A, Yargig I, Geyran P, Kocabasoglu N.
“Olaylarin Etkisi Olgegi” (IES-R) Tiirkge versiyonunun
gegerlilik ve giivenilirligi. Yeni Symposium 2006; 44: 14-
22.

18) Nickinson RS, Board TN, Kay PR. Post-operative
anxiety and depression levels in orthopaedic surgery: a
study of 56 patients undergoing hip or knee arthroplasty. J
Eval Clin Pract 2009; 15(2): 307-10.

19) Yildiz C, Uzun O, Sinici E, Atesalp AS, Ozsahin A,
Bagbozkurt M. Psychiatric symptoms in patients treated
with an Ilizarov external fixator. Acta Orthop Traumatol
Turc2005;39(1): 59-63.

20) Moraes VY, Jorge MR, Faloppa F, Belloti JC. Anxiety
and depression in Brazilian orthopaedics inpatients: a cross
sectional study with a clinical sample comparison. J Clin
Psychol Med Settings 2010; 17(1): 31-7.

21) Ozaltin M, Kaptanoglu C, Aksaray G: Acute stress
disorder and posttraumatic stress disorder after motor
vehicle accident. Turk Psikiyatri Derg 2004; 15(1): 16-25.
22) Iteke O, Bakare MO, Agomoh AO, Uwakwe R,
Onwukwe JU. Road traffic accidents and posttraumatic
stress disorder in an orthopedic setting in South-Eastern
Nigeria: a controlled study. Scand J Trauma Resusc Emerg
Med.2011; 19:39.

23) Javidi H, Yadollahie M. Post-traumatic Stress Disorder.
IntJ Occup Environ Med 2012; 3(1): 2-9.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 11. Sayi 1, 2014



