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Beyin Cerrahi Servisinde Spinal Travma Tanisl ile Yatan Hastalarda
Anksiyete Diizeyleri ve Hasta lyilesmesi Uzerine Etkileri

Anxiety Levels and Effects on Patient Healing in Patients with Spinal Trauma Diagnosis in
Clinic of Neurosurgery
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Amac: Normal ve saglikli yasam siirerken, yasam siirecinde ani gelisen ve cerrahi tedavi gerektiren hastaliklarda bozulan fizyolojik dengeyle beraber
psikolojik sorunlarda siklikla gelismektedir. Bu sorunlar hastanin tedavi siirecine uyumunu, yasam kalitesini, erken dénemde aktif yasama dénmesini
ve tedavi maliyetlerini olumsuz etkilemektedir. Bu calismada spinal travma nedeni ile acil cerrahi planlanan hastalarda, anksiyete diizeyinin
saptanmasi ve anksiyete saptanan hastalara verilen destek tedavileri ile cerrahi tedavi siirecindeki degisimin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Gerec ve Yontem: Bu calismaya Ocak 2017 - Ocak 2019 tarihleri arasinda spinal travma nedeniyle acil cerrahi planlanan ve uygulanan 50 hasta dahil
edilmistir. Hastalar cerrahi 6ncesi Beck Anksiyete dlcegi ile degerlendirilmis, cerrahi sonrasi bir aylik donem icerisinde degerlendirme tekrarlanmustir.
Sosyodemografik bilgi formu, her hasta icin doldurulmustur. 50 adet benzer sosyodemografik dzelliklerde goniillii birey, karsilastirma grubu olarak
alinmistir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarda, anksiyete oranlari, normal popiilasyonuna gdre yiiksek bulunmustur. Hastalarin egitim durumu ve
ekonomik durumu ile anksiyete oranlari ézellikle baglantih bulunmustur.

Sonuc: Yasam da beklenmeyen kaza sonrasi spinal travma tanisi alan hastalarda en sik goriilen psikiyatrik bozukluk anksiyetedir. Anksiyetenin
zamaninda tespit edilerek dnlemlerinin alinmasi bu hastaligin ilerlemesini durdurmakta ve fiziki iyilesme tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmaktadir.
Bu calismada anksiyete gelisen spinal travma hastalarina erken donemde destek tedavileri verilerek hastaligin hasta lzerindeki olumsuz etkileri
azaltilmis, hastanin yasam kalitesi artirilmis ve tedaviye uyum siireci hizlandinimis, iyilesme siiresi ve ekonomiye olan negatif katkisi azaltilmistir.
Anahtar Kelimeler: Travma, Anksiyete, Egitim, Yasam Kalitesi

Abstract

Objectives: In diseases that develop suddenly in the course of normal life, require surgical treatment, psychological problems frequently develop
right along with physiological balance disorders. These problems negatively affect the patient's adaptation to the treatment process, quality of life,
early return to active life and treatment costs. In this study, it was aimed to determine the level of anxiety in patients scheduled for surgery by the
reason of emergency spinal trauma, to evaluate the change in surgical treatment process, treatment costs as a result of support treatments given
to patients with anxiety.

Materials and Methods: Fifty patients who underwent surgery due to spinal trauma between January 2017 and January 2019 were included
in this study. The patients were evaluated with Beck Anxiety scale before surgery; this scale was repeated within one month of surgery. The
sociodemographic information form was filled out based on the patient file for each patient. Fifty volunteers with similar sociodemographic
characteristics were taken as comparison group. The data obtained were evaluated statistically.

Results: Anxiety rates were higher in patients included in the study than in the normal population. Anxiety rates were particularly linked with the
educational status, economic status of patients.

Conclusion: The most common mood disorder in patients diagnosed with trauma after an unexpected accident in life is anxiety. Prevention of
anxiety by detecting in time stops the progression of this disease and reduces its negative effects on physical healing. In this study, supportive
therapies were given to spinal trauma patients who developed anxiety. In this way, the negative effects of the disease on the patient are reduced,
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the quality of life of the patient has been improved and the process of adaptation to treatment has been accelerated. While the life expectancies
of the patient were affected in a positive way, labor losses were prevented in economic terms.

Key Words: Spinal Trauma, Anxiety, Education, Quality of Life

Hasta olmak, tibbi acidan fizyolojik denge durumunun
bozulmasini kapsayan biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik
boyutlari olan birden cok faktorii etkileyen bir yasam krizi
olarak degerlendirilmektedir (1,2). Kaza sonucu ani gelisen
durumlarda bireylerin olumsuz yonde etkilenmesi cok etkenli
bir durumdur (3). Herhangi bir saglik sorunu olmadan yasamini
stirdiiren insanlarin ani gelisen, beklenmeyen bedensel travma
durumu ile karsilasmasi ile birey, birdenbire, beklenmedik bir
sekilde hasta roliini Gstlenmektedir. Bu ani gelisen yeni durum
hastanin fizyolojik ve psikolojik dengesini bozmaktadir. Sonucta
hastalar fizyolojik olarak iyilesse bile bozulan psikolojik durum
hastalarin bitiin yasaminin etkilenmesine neden olmaktadir
(4-6). Bu psikolojik bozukluk, baskasina bagimli olma korkusu,
Oliim korkusu, bedenin bir kisminin sakat kalacagi korkusu ve
ekonomik ihtiyaclarin karsilanamamasi gibi negatif durumlari
icermektedir (7-9). Bu negatif etkiler, hastalarda acil gelisen
spinal travmanin kalici fizyolojik hasarina gore degismekle
birlikte ekonomik olarak yasamin etkilenmesi, caresizlik ve
cevreye bagimli kalma korkulari gibi duygu durum bozukluklari
gelistirmektedir. Bu da hastalarin kalan yasaminda negatif etkili
olan bir durumdur. Eger bu duygu durum bozukluklarina engel
olunmaz ise ilerlemesi de muhakkaktir. Spinal travma sonucu
gelisen duygu durum bozukluklar arasinda en sik gorilen
ise anksiyetedir (8-10). Hastalarda beklenmedik, ani gelisen
fiziksel hastaligin kendisi zaten bash basina bir sorundur.
Bunun disinda fiziksel hastaliga bagl olarak agrinin ve hareket
kisithiliginin da gelismesi, yeni gelisen anksiyete belirtilerini
daha da siddetlendirmekte, hastanin tedaviye uyumunu da
oldukea zorlastirmaktadir (11). Klasik tip bilgisi olarak, gtindelik
yasamda gerceklestirilen etkinlikleri ilgi ve istekle yapmak ve
bunlardan hosnut olmanin yerini Giziintd, keder, mutlu olamama,
umutsuzluk duygu durumunun almasi ve bunun giindelik
yasami olumsuz etkilemesi anksiyete olarak tanimlanmaktadir.
Bu problem bitiin toplumlardaki normal bireyler arasinda
ayni sekilde goriilebilmektedir. Yapilan calismalarda, anksiyete
oraninin genel popiilasyonda %5-8 arasinda oldugu tespit
edilmistir (12). Ancak bedensel bir rahatsizligi olanlarda daha
sik ortaya ciktigr ve yasam Kkalitesini etkiledigide gosterilmistir
(13,14).

Gereg ve Yontem

Bu calismaya Ocak 2017 - Ocak 2019 tarihleri arasinda
beyin cerrahi servisinde spinal travma tanisi ile yatan ve acil

54

cerrahi tedavi planlanan 50 hasta dahil edilmistir. Daha 6nce
herhangi bir nedenle psikiyatrik tedavi gorenler ve calismaya
gonillli olmayanlar calismaya dahil edilmemistir. Calisma igin
Digkapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 20.09.2013 tarih ve 10/35 numara
ile etik kurul onayr alinmistir. Hastalara ait sosyodemografik
bilgiler anamnez formlarindan derlenmistir (Sekil 1). Ruhsal
durumlarini  degerlendirmek icin BECK Anksiyete 6lcegi
cerrahi tedavi 6ncesi diizenlenmis ve degerlendirilmistir (Sekil
2). Hastalarin tedavilerinin sonuclanmasindan ve taburcu
edilmelerinden vyaklasik bir ay sonra, kontrol muayenesine
geldiklerinde fiziki muayenelerini takiben Beck anksiyete
skalasi ile de anksiyete diizeyleri tekrar degerlendirilmistir.
Yatan hastalarin anksiyete durumlarinin normal popiilasyon ile
karsilastiriimasi icin sosyodemografik durumu benzer olan 50
gonilli birey bu ¢alismaya dahil edilmistir. Elde edilen sonuclar
hasta olan ve olmayan Gurup arasinda sosyoekonomik ve
demografik ozellikler ele alinarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri
cinsiyet, yas egitim, meslek, ekonomik durumlari ve medeni

Sosyodemografik degerlendirme formu:
Yasi:

Cinsiyeti:

Egitim durumu: Okur-yazar degil:
Okur-yazar:

ilkogretim:

Yiiksekokul:

Meslek: Calismiyor:

Ev hanimi:

Masa basl isgi:

Adir isci:

Ekonomik durum: (Asgari ticret)
Diistik:

Orta:

Yiiksek:

Medeni Durum: Evli:

Bekar:

Bosanmis:

Sekil 1: Spinal travma tanisi ile yatan ve acil tedavi planlanan hastalar
icin diizenlenen sosyodemografik degerlendirme formu
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Beck Anksiyete Olcegi

Hastanin Soyvadl, Adi.....ol Tarihe. o
-

Agzadida insantann kaygil ya da endigell oldukclan zamanlarda yagadiklan bam belirtiler verilmigtir.

Lotfen her maddeyi dikkatle oluyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGDN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz etifini
yandaicine wygun yere (x) igaret koyarak belideyiniz.

e

ﬁpejtet— Hos degi |:|nma Dayanmakia ¢ok zor-

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotd seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemilik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehgete kapiima

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolu kaybetme korkusu

15. Mefes almada gucglik

16. Gliam korkusu

17. Korkuya kapiima

18. Midede hazimsizhk ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagh
olmayan)

Toplam BECK-A skoru:....ce-

designiad by Emralh SONCLR BLD.

Sekil 2: Spinal travma tanisiyla yatan ve acil tedavi planlanan hastalarda Anksiyete durumunun degerlendirilmesi icin kullanilan Beck Anksiyete Olgegi
Formu

durumlarina gore degerlendirilmistir (Sekil 1a, b, ¢, d, e, f). Beck gurubun %40'inda destekleyici tedaviler baslaniimistir. Kalan
anksiyete dlcegine gore, hastalardaki anksiyete diizeyi cerrahi %10 hasta gurubunda herhangi bir anksiyete durumu tespit
oncesi %90 oranda pozitif olarak degerlendirilmis ve bu pozitif edilmemistir. Cerrahi tedavi sonrasi birinci ayda yapilan kontrol
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b u
Erkek ; SPINALTRAVMA  Kadin ; SPINAL TRAVMA W Erkek ; Normal grup® Kadin ; Normal grup
Hasta Gurubu ; 25 Hasta Gurubu ; 25 (Kargilagtirma (Kargilagtirma
gurubu) ; 25 gurubu) ; 25

m Erkek

w Kadin

Sekil 1 a: Hasta gurubu ve normal karsilastirma gurubunun cinsiyet
dagilimi

Hasta grubu ; 41 ile 50 yas arasi; 17

Normal karsilast} grubu ; 41 ile 50 yas

Normal karsilastirma = Normal karsilastirma
grubu ; 51ile 60 yas grubu; 61 ile 70yag
arasi; 10 arasi; 10

" Hasta grubu ; 51ile 60 ™ Hasta grubu ; 61ile

Normal karsilagtirma gf yas arasi; 10 70yas arasi; 10
ile 40 yayarasr

= Normal karsllastlrma. Hasta grubu ; 31 il
grubu; 211le 30 yas
arasi; 6
W Hasta grubu;; 21 ile 30

Normal karsilastirma
grubu ; 70 ve Gzeri; 2

Hasta grubu ; 70 ve

Sekil 1 b: Hasta ve kontrol gurubu yas dagilhmi

® Hasta gurubu; Orta
ogretim ; 25
= Normal karsilagtirma

rubu; Orta 6gretim ;
22

= Normal kargilastirma
gurubu; ilkégretim ; = Normal karsilastirma
gurubu; Yiiksek okul ;

W Hasta gurubu;:15
il 10

® Hasta gurubu; Yiksek
okul ; 10

= Normal karsilastirma

gurubu; Okur —Yazar
degil ; 3

W Hasta gurubu; Okur —

Yaz: gil ; 2

Sekil 1 c: Hasta ve normal karsilastirma gurubunun egitim durumu

degerlendirilmesinde anksiyete bulgulari olan gurubun %95'inde
destekleyici tedavi sonucunun basarili oldugu gozlenmis ve ek
tedaviye gerek duyulmamistir. Kalan %5'lik hasta gurubunda ek
tedavi ihtiyaci nedeni ile psikiyatri poliklinigine yonlendirilmistir
(Sekil 2).
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Normal karsilagtirma gurubu;
Masa basi galisiyor ; 24

® Hasta gurul
basi caligr

Hasta gurubu; Agir isci ; 15

= Normal kargilastirma gurubu;

girisci; 14
W Hasta gurubu; Adirisd

Evhanimi; 13

asta gurubu

lormal karsilastirma gurubu

= Normal karsilastirma
gurubuy; Galismiyor ; 2 al karsilastirma
u; Evhanimi; 5

=  Normal kargilastirma
gurubu; ( sanayi- tarim-
insaat); 0
] Hasta gurubu; (
sanayi- tarim- ingaat);
0

Galismiyor ; 2

Sekil 1 d: Hasta ve kontrol gurubu mesleki durum

35 33

30

25

20 W Hasta gurubu

15 14
m Normal karsilastirma
10 gurubu

Dustik Orta Yiiksek

Sekil 1 e: Hasta ve kontrol gurubu ekonomik durum (kisi basi asgari ticret
temel alinarak hesaplanmistir)

W Hasta gurubu; Evli ;35 ™ Normal karsilastirma gurubu;
Evli; 35

m Hasta gurubu

= Normal kargilastirma gurubu

¥ Hastaguruby; © Normal karsilastirma
Bosanmis ; 10 gurubu; Bosanmig ; 10

W Hasta gurubu; Bekar ;

S = Normal karsilasti

gurubu; Bekar

Sekil 1 f: Hasta ve kontrol gurubu medeni durum

Bedensel hastaligi olanlarda, anksiyetenin sik gorildiga,
yapilan  calismalarda  bildirilmistir ~ (15).  Anksiyete ve
depresyonun birlikte bulunma oranlari %9-40 oranindadir
(10). Cerrahi tedavi Gncesi donemde anksiyete diizeyi yapilan
calismalarda %60-80 diizeyinde bulunmustur (16,17). Yapilacak
cerrahi tedavinin riskleri de bu orani etkilemektedir (18).
Bu nedenle cerrahi tedavinin risklerine gore bu calismalarin
yapilmasi daha aydinlatici olacaktir. Beyin cerrahisi pratiginde
lomber disk hernisi nedeni ile gelisen agri ile anksiyete sik
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Grafik 1 a, b, ¢, d, e, f: Spinal travma tanisiile yatan ve acil tedavi planlanan
hasta ve kontrol gurubu sosyodemografik verilerinin karsilastiriimasi

B Normal B Beck anksiyete Beck anksiyete
karsilastirma —depresyon —depresyon
gurubu ; 50 skalasi normal skalasina gore
50 destekleyici

bireysel tedavi
gerekenler; 50

= Beck anksiyete
—depresyon —
skalasina gore
ilag tedavisi
gerekenler; 0

Sekil 2: Beck anksiyete dlcedi sonuglarina gore spinal travma nedeni ile
acil tedavi planlanan hasta ve kontrol gurubunun degerlendirilmesi

bir iliski icerisindedir (19-21). Aslan ve ark. (22) calismasinda
hastanede yatan hastalarda anksiyete orani %9,6-44,6 oraninda
tespit edilmistir. Benzer calismalarda da bu oran %19-60
oraninda bildirilmistir (10). Kanser hastalarinda %58,3, diyabet
hastalarinda %24, inme sonrasi nérolojik hastaligi olanlarda %50
olarak bulunmustur (23). Glniimiizde cerrahi tedavi, gelisen
teknik ve bilgi birikimi sonucunda basari oranlari glin gectikce
yiikselen tedavi seceneklerindendir. Basari oranlari ylikselmekte,
morbidite ve mortalite oranlarida azalmaktadir. Bitlin bu iyi
yonde gelismelere ragmen cerrahi girisimler hastayr fiziksel
oldugu gibi ruhsal olarak da etkilemektedir. Sosyoekonomik
durum ve cografya fark etmeden biitlin insanlarin hastaliga
karsi gosterdikleri tepki, endise ve korkudur.

Hastalarin kiiltlrel duzeylerine, aldiklari aciklayici bilgiler ve
tedavi eden ekibe duyduklari glivene bagh olmakla birlikte bu
endise ve korkular, bazen ilerlemekte ve iyilesme, tedavi suiresini
etkileyebilmektedir (24). Fiziksel rahatsiziga bagh gelisen
ruhsal travmanin en sik yansimasi anksiyetedir (25,26). Cerrahi
oncesi hastanin anksiyete diizeyi yapilacak islemler hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmamasi, hastanin sosyoekonomik ve
kilttirel 6zelliklerine gore degismektedir. Genel olarak hastada
anksiyete gelisimine neden olan durumlar; bilinmeyen korkusu,
hissedilen agri, organ ve doku kaybi riski, 6llim ve anestezi riski,
isini kaybetme riski, sevdigi ¢evre ve etkinliklerden uzak kalma
korkusu olarak belirtilmistir (25,26). Fritz ve ark. (27), agrinin
derecesiyle, korku-kaginma tutumu arasinda, George ve ark.
(28) ise lomber agrisi olan hastalarda agrinin siddetiyle korku-
kacinma arasinda ciddi iliski oldugunu bildirmislerdir. Crombez
ve ark. (29) ise, fiziksel ve issel korku-kacinma ve yeti yitimi
arasinda ciddi bir korelasyonun oldugunu bildirmislerdir. Ancak
Sions ve Hicks (30) ise, Ispanyol hastalar tizerinde yaptiklari
calismalara gore, korku-kaginma tutumu ve yeti yitimi arasinda,
onemli bir iliski bulamamislardir. Cai ve ark. (31), hastalardaki
agrinin fiziksel hastalik disinda kismen korku-ka¢inma tutumu

ve yeti yitimi ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. Bunun disinda
etnik karakterlerin, agri siddetindeki rollinii arastiran calismalara
ihtiyac duyuldugunu belirtmistir. Hicks ve ark. (32), korku ve
kacinma davranisinin yeti yitimi icin oldukga etkili oldugunu,
George ve ark. (28) ise kronik agrisi olan hastalarda korku-
kacinma davranisinin yeti yitiminin tek belirteci oldugunu 6ne
stirmustir. Ayrica, yeti yitiminin belirteclerini tanimlamak icin
regresyon modeli kullanilmis ve sadece anksiyetenin seviyesi
ve agrinin siddetinin yeti yitimi Uzerinde ciddi etkilerinin
oldugu bulunmustur. Waddell ve ark. (33) calismalarinda, agri
siddeti ve korku-kaginma tutumunun, yeti yitiminin bulgulari
oldugunu belirtmislerdir. Hocaoglu ve ark. (34) yaptigi bir
calismada degisken nedenlerle fiziksel rahatsizligi olanlarin
0030-60"Inda psikiyatrik destek gerektirecek diizeyde anksiyete
tablosu bulundugu ancak yatarak tedavi gérenlerin sadece %1-
5'inde psikiyatri konstiltasyonu istendigi bildirilmistir. Kayahan
ve ark. (35) calismasinda ise hastalarin sadece %16,2'sinde
psikiyatri konsiiltasyonu istendigi bildirilmistir. Yapilan benzer
calismalarda hastalarin  demografik verileri incelendiginde
kadinlarda daha sk anksiyete bulgularinin  gelistigi
bulunmustur. Bizim calismamizda da kadin gurubunda bu risk
yiiksek bulunmustur (Sekil 3 a). Bu calismada egitim diizeyleri
degerlendirildiginde egitim diizeyi yliksek olanlarda daha sik
anksiyetenin ortaya ¢iktigi gorilmistir (Sekil 3 b). Caumo ve

____®m__ Bireysel
destekleyici
tedavi verilen
H Kadin; 18

u;
I Erkek; 12

Sekil 3 a: Anksiyete riski yiiksek hasta gurubunun cinsiyet dagilimi

[ | Bireysel
destekleyici
destek tedavisi
vej hasta
g ;30

B Yikek okul
mezunu ; 12

B Orta 6gretim
mezunu; 7
mezunu; 5 B Orta 6gretim

nu; 0
m | tim
u; 0

Sekil 3 b: Anksiyete riski yliksek hasta gurubunun egitim diizeyine gore
dagilimi

B Okur yazar degil
i6

u Bir
dest
destek

0
7

verile
gury
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ark. (36) calismasi bu sonucu desteklemektedir. Egitim diizeyi
arttikca hastalarin riskleri daha iyi degerlendirdigi, hastaliklarini
daha cok arastirdigi ve bununda anksiyete dizeyini artirdigi
diistiniilmektedir.

Bizim calismamizda ekonomik diizeyi disiik - orta olan
guruptaki hastalarda anksiyete gelismesi - eger calisamaz ise
gecinemeyecegi gibi nedenler ile - yiiksek bulunmustur (Sekil 3c).

| | Bireysel
destekleyici
destek tedavisi

sta
30

B Disuk gelir
diizeyi; 14

Sekil 3 c: Anksiyete riski yliksek hasta gurubunun ekonomik duruma
gore dagilimi

® Orta gelir

dizeyi ; 10
Yuksek gelir
duzeyi; 6

Yapilan calismalarda bel agrisi olan hastalarda, agriya bagli
korku, is gli¢ kaybina neden olur ve yeti yitimini artinr (37,38).
Ozellikle aktif yasami olan hastalarda, korku-kacinma tutumu,
bel agrisina bagh is kaybiyla direkt olarak iliskilidir. Swinkels ve
ark. (39), aktif is yasami olmayan hasta grubunda, korku-kacinma
tutumu ve agri siddeti arasinda iliski olmadigini rapor etmistir.
Kovascs ve ark. (40) calismasinda, agrinin siddeti, yeti yitiminin
seviyesi ve yasam kalitesi arasinda iliski oldugunu rapor etmistir.
Sengil (41) de calismasinda, agri siddeti ve yasam Kkalitesi
arasinda iliski bulmustur ve negatif diisiincelerin, hastalarin
yasam kalitesini dustirdtigii bildirilmistir. Agrisi olan hastalarda
yasam kalitesi, anksiyete, ve negatif distinceler gibi duygusal
faktorlerin varligina gore degisik derecelerde etkilenmekte ve
yasam kalitesinde kottilesmeler goriilmektedir (42).

Bizim calismamizda cerrahi dncesi ansiyete bulgulari olan
gurubun sadece destek tedavileri almasi sonucu (herhangi
bir ila¢ tedavisi uygulanmamistir) cerrahi sonrasi birinci ayda
yapilan degerlendirmede bu bulgularin tamaminin dizeldigi
gozlenmistir (Sekil 2). Bilissel davranisqi tedavi yontemleriyle,
agri iliskili korkuyu azaltmanin, aktivite dayaniklihgini ve
fonksiyonel kapasiteyi artirdi§i gosterilmistir (43).

Spinal travma nedeni ile acil olarak yatan ve cerrahi tedavi
planlanan hastalarda, hastalarin sosyoekonomik durumlari
ve demografik ozelliklerine bagli olarak degismekle birlikte
ansiyete gelismesi normal popllasyondan daha fazladir. Bu
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ruhsal rahatsizlik, hastanin yasamdan beklentilerini olumsuz
etkileyerek hastanin tedaviye uyumunu ve iyilesme sirecini
olumsuz etkilemektedir. Saglk calisanlarinin, basta hasta ile
ilgilenen doktorlar ve yardimci personel olmak izere, hastalari
sadece fiziksel hastaliklari acisindan degerlendirmemesi,
hastaligin, hastanin kendisinde ve vyakin cevresiyle olan
iliskilerinde, toplumsal yasantisinda ve islevselliginde yaptig
degisiklikleri dikkate alarak, “biyo-psiko-sosyal" insan olarak
degerlendirilmesi hasta ve cevresi acisindan daha uygun
olacaktir. Bu nedenle; hem hastanin tedaviye uyumunu
saglamlastirmak ve yasam kalitesini arttirmak, hem de daha
kisa siirede aktif yasama donerek tedavi maliyetlerini azaltmak
icin acil olarak yatirilan hastalarin cerrahi dncesi basit anksiyete
testleri ile degerlendirilmesi ve bitin bu hasta gurubuna,
saghk calisanlari tarafindan bilgi verilmesi esas olmahdir.
Degerlendirme sonucunda anksiyete tablosu bulunanlarda
yasam kalitesinin artirilmasi amaci ile gerek kendi doktorlar
gerekse hizmet veren vyardimci personel tarafindan hasta
degerlendirilmeli ve gerekli destek tedavileri uygulanmahdir. Bu
amacla hastanelerde hizmet ici egitim hizmetleri gli¢lendirilerek
olasi psikiyatrik bozukluklarin &nlenmesine, tedavi siire ve
maliyetlerinin azaltiimasina ¢alisiimalidir.

Beyin cerrahi servisinde spinal travma nedeni ile yatan
hastalar  anksiyete acisindan  degerlendirilerek  gerekli
durumlarda hastalara destek tedavileri uygulanarak hastalarin
yasam Kkalitesi arttirllmis ve tedaviye uyumlari tesvik edilerek
tedavi sureleri kisaltilmis ve tedavi maliyetleri de bu etkenlere
bagli olarak azaltilmistir.
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