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OZET

En sik trafik kazalan ve diismelerin neden oldugu travmatik
beyin hasar1 (TBH), neden oldugu yeti yetiminin yani sira, psiki-
yatrik morbiditede de artisa yol agmaktadir. TBH nedeniyle has-
taneye yatirilan 57 hasta ve 48 hastadan olusan kontrol grubu
psikiyatrik degerlendirmenin yam sira, SCID-P, Mini Mental
Muayene, Genel Islevsellik Degerlendirme Olgegi, Beck Depresyon
Olcegi (BDO) ve SCL-90-R belirti tarama listesi ile deger-
lendirilmistir. Hastalar SCL-90-R somatizasyon alt dlcegi disinda
tiim degerlendirmelerde kontrol grubuna gére anlaml diizeyde
daha diisiik puanlar almstir. BDO ile yapilan degerlendirmede
TBH grubunda %26.3 oraminda klinik diizeyde depresyon
goriiliirken, kontrol grubunda %4.2 belirlenmistir (p<0.05).
Bulgular TBH hastalarimin ézellikle duygudurum bozukluklar
bakimindan degerlendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Travmatik beyin hasari, kafa travmasi,
major depresyon.
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SUMMARY
Psychiatric Symptoms After Traumatic Brain Injury

Traumatic brain injury (TBI), most frequently caused by traffic
accidents and falls, is a cause of disability, as well as increasing
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the psychiatric morbidity. Fifty-eight patients hospitalised for TBI
and 48 controls were evaluated by SCID-P, Mini Mental
Examination, Beck Depression Scale (BDS) and SCL-90-R check-
list, as well as the psychiatric assessment. The patients score
worse in all psychiatric tests except the somatization sub-scale of
the SCL-90-R symptom checklist, compared to the control group.
BDS findings showed that 26.3% of the patients were clinically
depressed while only 4.2% were depressed in the control group
(p<0.05). The findings suggest that it is important to assess the
TBI patients especially for mood disorders.

Key Words: Traumatic brain injury, head trauma, major depres-
sion.

GIRIiS

Travmatik beyin hasar1 (TBH) beyinde aniden gelisen
fiziksel bir hasardir. Hasara trafik kazalarinda oldugu
gibi kafanin siddetle bir yere carpilmasi ya da atesli
silah yaralanmalarinda oldugu gibi delici cisimler
neden olabilir. TBH'nin en sik rastlanan nedeni trafik
kazalaridir; bunu diigsmeler, spor yaralanmalari, sid-
det olaylart ve ¢ocuk istismari izler (NIDCD 1998).
Amerikan Rehabilitatif Tip Kongresi ¢alisma grubu
hafif TBH'yi "kiside travma nedeniyle fizyolojik olarak
bir siire biling kaybi, kazadan hemen &nce veya son-
raki olaylar iceren bellek kaybi, kaza aninda ruhsal
durumda degisiklik olmasi (konfiizyon, dezoryantas-
yon gibi) ya da gegici veya kalici olabilen fokal ndrolo-
jik kayiplardan biri ya da birden fazlasinin gériilmesi"
olarak tanimlamaktadir (Appel 1997).

TBH'nin duygudurum, kisilik ve davranis degisiklik-
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leri ile iligkili oldugu bilinmektedir. Bu degisikliklerin
bir kismi1 sadece kafa travmasma bagl olarak
gelisirken bir kismi da kafa travmasi olmaksizin
ortaya cikabilecek psikiyatrik belirtilerdir. Beyin
hasar1 sonucu olan belirtiler patolojik giilme ya da
aglama, apati, inkar, anosognozi (hemiparezik ya da
hemiplejik oldugunu inkar etme), aprosodi (konus-
maya duygulanimin yansitilamamasi) gibi belirtiler
iken, ikinci grupta yer alan durumlar DSM-1V'de Tibbi
bir duruma bagli -travmatik beyin hasari- bozukluklar
baslig1 altindaki psikiyatrik bozukluklart kapsamak-
tadir (APA 1994). TBH psikiyatrik bozukluklar acisin-
dan bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir
(Gualtieri ve Cox 1991, Silver ve ark. 2001). Ote yan-
dan TBH'nin psikiyatrik bozukluklara neden oldugu
gosterilebilirse buna yonelik 6nlemler alinmasi ya da
bu bozukluklara daha erken tani konmasi miimkiin
olabilir (van Reekum ve ark. 2000).

TBH ile duygudurum ve anksiyete bozukluklar ara-
sindaki iliskiyi gosteren kanitlar giderek daha fazla
bildirilmekteyken, madde bagmliligi ve sizofreni
arasinda bu kadar giiclii bir iliski yoktur. Kisilik bo-
zukluklar tizerine ise daha az sayida aragtirma goriil-
mektedir (Jorge ve ark. 1993, Kreutzer ve ark. 2001,
van Reekum ve ark. 2000, Starkstein ve ark. 1991).

Gliniimiizde acil miidahalelerin giderek daha fazla
basar saglamasiyla, pek cok hasta bagka agilardan
saglikli oldugu halde noropsikiyatrik sekellere sahip
olmaktadir. Kafa travmalarinda genellikle beyin, be-
yincik ve baglantili yapilarda ani ileri-geri harekete
bagli hasar s6z konusu oldugundan orbitofrontal,
anterior ve inferior termporal kontiizyonlar ve korpus
kallozumda, superior serebellar pedinkiilde, bazal
gangliyonlarda yaygin akson hasari gibi belirli
yaralanma Oriintiileri sik goriilmektedir (McAllister
1992). Bunlar da noropsikiyatrik sekellere neden ola-
bilmektedir. Genellikle yaygin biligsel kayiplar, 6zellik-
le de bilgi isleme, dikkat, bellek, biligsel esneklik ve
problem ¢6zmede bozukluklar giindeme gelmektedir.
Frontal, temporal ve limbik bélgelerde hasarlara ikin-
cil olarak belirgin derecede diirtiisellik, duygulanim
dengesizligi ve disinhibisyon sik goriiliir. Bu degisik-
liklerin, 6nceden de varolan diirtii kontrol bozukluk-
larini daha da artirmasiyla, madde kullanimi, cinsel
aktivite artis1 ve saldirganlik gozlenebilir (McAllister
1992). Bu hastalarda psikotik ve depresif sendromlar
da normalden daha fazla oranlarda goriiliir (Fann ve
ark. 1995, Kreutzer ve ark. 2001, Glenn ve ark. 2001).

Bu calismada TBH nedeniyle hastaneye yatirilan
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hastalarda psikiyatrik sekel sikligi ve psikiyatrik belir-
tilerin cesitliliginin arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ankara Numune Hastanesi Beyin Cerrahi
Servisi'ne TBH nedeniyle yatirilan 57 hasta alinmistir.
Tiim hastalarda nororadyolojik intrakraniyel lezyon
mevcuttu. Calismaya alinma Kriterleri Glascow Koma
Skalasina gore hafif ve orta siddette kafa travmasi
gecirmis olma, 16-75 yas arasl olma ve okur yazar
olma olarak belirlenmistir. Premorbid psikiyatrik
hastalik 6ykiisii ve madde kullanimi olan hastalar
calisma kapsamina alinmamustir. Hastalar travmadan
en az 1 ay, en fazla 2 y1l sonra degerlendirilmistir. Tiim
hastalar calisma hakkinda bilgilendirilerek katilim
icin yazili onaylar1 alinmigtir.

Kontrol grubuna travmatik beyin hasar diginda bir
nedenle cerrahi miidahale yapilan ve aym Kklinikte
yatan bir hasta grubu olarak, lumbal disk hernili
hastalar secilmistir. Kontrol grubuna alinan hastalar
yas ve cinsiyet bakimindan hasta grubuyla eslesti-
rilmistir. Bu gruptaki hastalarin da bilgilendirilmis
onaylart alinmistir.

Kullanilan 6lcme araclan

Tiim denekler iki psikiyatrist tarafindan bagimsiz
olarak goriismeye alinmig ve hepsine SCID-E Mini
Mental Muayene, Genel Iglevsellik Degerlendirme
Olgegi, Beck Depresyon Olcegi ve SCL-90-R tarama lis-
tesi uygulanmuistr.

SCID-P (DSM-III-R Yapilandirilmis Klinik Goriisme Ya-
tan Hasta Formu): Goriismeci tarafindan uygulanan
bir tani cizelgesidir Sorias ve arkadaslar (1988)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmigtir.

Mini Mental Muayene: Hastalarin biligsel durumlari-
nin degerlendirilmesi igin Folstein ve arkadaslan
(1975) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek, oryantasyon,
kayit bellegi, dikkat ve hesap, hatirlama, dil testleri
gibi boliimlerden olusur. Ulkemizde gegerlik ve
guivenirlik calismasi Kayatekin ve arkadaglari (1985)
tarafindan yapilmustir.

Genel Iglevsellik Degerlendirme Olgegi: DSM-III-R
Eksen V'de yer alan bu odlgek hastayr psikolojik,
toplumsal ve mesleki islevsellik diizeyine gore 1 ile 90
arasinda derecelendirir.

Beck Depresyon Olgegi: Denekte depresyon yéniinden
riski belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini ve sid-
det degisimini 6lcmek amactyla kullanilan bu 6lgek,
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depresif hastalarin siklikla gosterdigi belirtiler ve
depresyona ozgii tutumlarnn klinik alanda gozlen-
mesi, sik gorillen davraniglarin bir araya getirilme-
siyle olusturulmustur (Beck 1961). Toplam 21 kendini
degerlendirme climlesi igerir ve her madde 0-3 arasin-
da giderek artan puan alir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik makalesinde 17 kesme puaninin klinik
depresyonu belirlemede yeterli kabul edildigi belir-
tilmistir (Hisli 1989).

SCL-90-R Belirti Tarama Olgegi: Psikiyatrik belirtiler,
bireyin altinda bulundugu zorlanma ya da yasadig1
stresin diizeyinin belirlenmesinde kullanilan bir
psikiyatrik tarama aracidir (Derogatis 1977). Toplam
90 kendini degerlendirme ciimlesi icerir ve her madde
0-4 arasinda puanlanir. Olgekten ii¢ genel puan hesap-
lanabilir (genel belirti diizeyi, pozitif belirti toplami ve
pozitif belirti diizeyi). Ayrica dokuz ayr belirti
grubunu yansitan alt dlgekleri vardir: somatizasyon,
obsesif-kompulsif, kisileraras1 duyarlilik, depresyon,
kaygi, diismanlik, fobik kaygi, paranoid diigiince,
psikotizm. Alt 6l¢ek puanlar ilgili madde puanlarinin
agurlikli ortalamasindan olusur ve 0-4 arasinda
degisir. Olcegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Dag (1991) tarafindan yapilmistir.

Degerlendirme yontemi

Veriler SPSS 10.0 istatistiksel analiz paketi kul-
lanilarak degerlendirilmis, gruplar arasi farkliliklar
Student t-testi ve ki-kare testiyle sinanarak, %95
giiven araliginda, p<0.05 diizeyindeki farkliliklar
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

TBH geciren 57 hastanin yas ortalamasi
30.89+14.56, kontrol grubunu olusturan 48 Kisinin
ise yas ortalamasi 35.46+11.23 olarak belirlendi. iki
gruptaki hastalarin sosyodemografik 6zellikleri asagi-
da goriilmektedir (Tablo 1).

Bulgulara gore iki grup arasinda yas, cinsiyet, medeni
durum ve egitim durumu bakimindan anlamli bir
farklilik goriilmemektedir.

TBH grubuyla kontrol grubundakilerin Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Mini Mental Muayene
(MMM), Genel islevsellik Degerlendirmesi (GDI) ve
SCL-90-R puanlari ise Tablo 2'de karsilastiriimaktadir.

Olgeklerden alinan ortalama puanlara gore, SCL-90-
R'nin somatizasyon alt 6lgegi disinda, tiim Olgeklerde
TBH hastalarinin psikopatolojiye iliskin puanlari, ista-

KLINIK PSIKIYATRI 2002;5:235-239

tistiksel acidan anlamli derecede daha yiiksektir. TBH
hastalar1 kontrollere gére BDO'den ortalama 4.41
puan yiiksek, MMM'den ortalama 1.69 puan diisiik ve
GiD'den ortalama 7.22 diisiik puana sahiptir.

Depresif belirtiler bakimindan TBH ve kontrol grubu
arasinda yapilan karsilastirma da TBH hastalarinin
depresif belirtilerinin anlaml derecede fazla oldugunu
gostermektedir. BDO'de klinik diizeyde depresyonu
diisiindiiren kesme puani olan 17 ve {istii esas ali-
narak yapilan karsilastirma Tablo 3'te goriilmektedir.

TARTISMA

TBH ve kontrol grubunun sosyodemografik ozellikleri
incelendiginde iki grup arasinda yas cinsiyet, medeni
durum ve egitim durumu bakimindan anlaml bir fark
olmadig goriilmektedir. Ote yandan her iki grupta cin-
siyet dagilim1 bakimindan erkek hastalarin sayisinin
cok daha fazla oldugu géze carpmaktadir. Bu durum
kafa travmasinin erkeklerde kadinlara gore iki misli
fazla goriildiigiinii bildiren bagka yayilarla da uyum-
ludur (Holsinger ve ark. 2002).

Psikiyatrik semptomatolojinin degerlendirilmesinde,
gerek MMM, gerekse GID puanlari karsilastirildiginda
TBH grubuyla kontrol grubu arasinda anlaml diizey-
de farkliliklar oldugu goriilmektedir. TBH grubundaki
hastalarin puan ortalamast her iki genel psikopatoloji
oOlcegi bakimmdan daha kétiidiir (p<0.001). SCL-90'a
gbre TBH grubunun ortalama puanlarinin Kkontrol
grubuyla karsilastirimasi da, somatizasyon digindaki
tiim alt Olceklerde anlamli diizeyde farkliliklari ortaya
koymaktadir. Hasta grubunun travma oncesi psikiyat-
rik Oykiilerinin ne derece giivenilir oldugu bilin-
memekle birlikte, aradaki farklilik TBH ile psikopa-
toloji arasinda nedensel bir iliski oldugu lehine
yorumlanabilir. Konuyla ilgili literatiiriin gdzden
gecirildigi bir calismada incelenen 10 arastirmadan
besinde TBH geciren hastalarda psikiyatrik bozukluk-
larin normal popiilasyona gore daha sik oldugu ve
TBH ile psikopatoloji arasinda pozitif bir iligki oldugu
belirtilmektedir (van Reekum ve ark. 2000).

TBH geciren hastalarda 6zellikle major depresyon sik-
lig1 kontrol grubuna goére neredeyse 7 kat daha fazla
bulunmustur. Literatiirdeki bir calismada TBH
grubunda major depresyon i¢gin gérece riskin en az 7.5
kat daha fazla arttig belirtilmektedir (Max ve ark.
1998). Bu calismada hasta grubu ergenlerden olus-
makta ve depresyonun travmadan sonraki 7.5 yil
icinde ortaya cikmasi esas alinmakla beraber,
sonuglarn benzerligi dikkat cekicidir. Van Reekum ve
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Tablo 1. Travmatik beyin hasari (TBH) gegirmis hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri

TBH n (%) n=57 Kontrol n (%) n=48 p
Yas ortalamasi 30.89+14.56 35.46+11.23 > 0.05
Cinsiyet
Erkek 49 (85.9) 36 (75.0) > 0.05
Kadin 8 (14.1) 12 (25.0)
Medeni durum
Bekar 30 (52.6) 33 (68.8) > 0.05
Evli 26 (45.6) 14 (29.2)
Ayri/dul 1(1.8) 1(2.0)
Egitim
Okur-yazar 8 (14.0) 6 (12.5)
ilkokul 22 (38.6) 27 (56.3)
Ortaokul 12 (21.1) 7 (14.6) > 0.05
Lise 9 (15.8) 5(10.4)
Universite 6 (10.5) 3 (6.3)
Meslek
Memur 4 (7.0) 5(10.4)
isgi 4 (7.0) 16 (33.3)
Serbest 20 (35.1) 10 (20.8)
Ev kadini 6 (10.5) 10 (20.8) < 0.05
Ciftci 12 (21.1) 2(4.2)
issiz 3(5.3) 4 (8.4)
Emekli 8 (14.0) 1(2.1)

Tablo 2. TBH grubundaki hastalarin ortalama puanlari ve kontrol grubuyla farklar

TBH n=57 Ortalama fark t p %95 Giiven Araligi
BDO 10.82+8.59 4.41 3.199 <0.01 1.68 7.14
MMM 28.11+2.77 -1.69 -4.033 <0.001 -2.52 -0.86
GID 91.42+9.85 -7.22 -4.548 <0.001 -10.38 -4.07
SCL-90-R
Somatizasyon 0.78+0.59 -0.07 -0.593 >0.05 -0.31 0.17
Obsesif-kompulsif 1.08+0.81 0.59 4.255 <0.01 0.31 0.86
Kigilerarasi duyarlik 0.66+0.66 0.39 3.538 <0.05 0.17 0.60
Depresyon 0.73+0.56 0.37 3.806 <0.01 0.17 0.56
Kaygi 0.76=0.57 0.43 4.210 <0.01 0.22 0.63
Dasmanlik 0.75+0.64 0.40 3.667 <0.01 0.18 0.61
Fobik kaygi 0.54+0.56 0.32 3.181 <0.05 0.12 0.52
Paranoid diislince 0.46=0.67 0.36 3.5619 <0.05 0.16 0.56
Psikotizm 0.44+0.42 0.21 3.003 <0.05 0.07 0.35
TOPLAM 0.70+0.48 0.34 4.175 <0.01 0.18 0.51

arkadasglarmin (2000) derlemesinde TBH sonrast  nedensellik iligkisi gosterdiginin diisiiniildiigii belir-
major depresyonun yaklasik %44 gibi bir prevalansa  tilmektedir. Bizim calismamiz Kesitsel bir arastirma
sahip oldugu ve TBH'nin major depresyon, bipolar  oldugu icin, nedensellik iliskisini destekleyecek kanit-
bozukluk ve anksiyete bozukluklari bakimindan  lara sahip degildir. Ancak 6zellikle major depresyon
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Tablo 3. TBH ve kontrol gruplarinda klinik diizeyde depresyon sikhigi*

TBH Kontrol

x2 df P

BDO %26.3 %4.2

9.421 1 <0.05

* BDO puani 217

acgisindan, literatiir de g6zoniine alinarak, ileriye
doniik uzun siire izlemli bir calisma tasarimiyla bul-
gularin irdelenmesinin yararl olacagini diisiiniiyoruz.

SONUC
Bulgularimiz, literatiirde de goriildiigii gibi, TBH

geciren herkesin duygudurum ve anksiyete bozukluk-
lar1 bakimindan tam anlamiyla degerlendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Tek basina da yeti
yitimine neden olabilen psikiyatrik hastaliklarn,
TBH'nin yol actig fizyolojik sorunlar daha da arttir-
masini 6nlemek icin erken taniya gitmek gereklidir.
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