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OZET

Amacg: Omurilik felci (OF) siklikla fiziksel travma neti-
cesinde gelismektedir. OF sonrasinda travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) farkli oranlarda gorilebilmekte-
dir. Caismamizda bir Turkiye 6rnekleminde OF'li hasta-
larda TSSB sikhigi ve TSSB'nin klinik degiskenlerle iliskisi
degerlendirilmistir. Yontem: Seksendort hasta (ortalama
yas=40.5+£15.97; 40 kadin, 44 erkek) ve bakimverenleri
(n=83; ortalama yas=43.72+14.37; 67 kadin, 16 erkek)
arastirmaya alindi. Mental retardasyon, premorbid
psikiyatrik hastalik, merkezi sinir sistem hastaligi ve pro-
fesyonel bakicisi olma dislama kriterleriydi. Klinisyen
tarafindan uygulanan TSSB dlcegi (CAPS), Beck depres-
yon ve anksiyete Olcekleri ve Zarit bakimveren yuki
Olcegi uygulandi. Bulgular: Travmatik olay neticesinde
61 (%72.6) hastanin OF'li hale geldigi, bu grupta 34 has-
tada TSSB gelistigi; 24 hastada akut, 10 hastada
gegmiste TSSB belirtileri oldugu saptandi. TSSB'li hasta-
larin depresyon (p<0.001) ve anksiyete (p=0.004) puan-
lariyla, bakimverenlerinin depresyon (p=0.009) ve
bakimveren yikid (p=0.048) puanlar TSSB'si olmayan
hastalara gére yilksek bulundu. Sonug: Orneklemimizde
TSSB oranlari, genel nifustan ve travmatik olaya maruz
kalmis bireylerden TSSB daha yuksek oranda TSSB sap-
tanmistir. Farkli oranlar bas etme stratejileri ve sosyal
destekle ilgili farkhlklardan kaynaklanabilir. OF travmatik
olayin kalicr eseridir, travmayi sarekli hatirlatir; TSSB
oranlari bu nedenle OFde TSSB diger (gegici) travmatik
olaylara gore daha yuksek olabilir. Turkiye 6rneklem-
lerinde bas etme stratejileri ve travma sonrasi gelisim gibi
boyutlar arastirimahdir.

Anahtar Sozciikler: Omurilik felci, travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon, anksiyete, bakim veren yiki.
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SUMMARY

Objectives: Spinal cord injuries (SCI) frequently occur as
results of physical traumas. Frequencies of post traumat-
ic stress disorder (PTSD) following SCI vary. PTSD fre-
quencies were assessed in patients with SCl in a Turkish
sample in this study. Method: Eighty-four patients
(mean age=40.5+15.97; 40 female, 44 male) and care-
givers (n=83; mean age=43.72+14.37; 67 female, 16
male) were enrolled. Mental retardation, premorbid psy-
chiatric disorder, central nerve system disease and
patients with professional caregivers were exclusion cri-
teria. Clinician administered posttraumatic stress disor-
der rating scale (CAPS), Beck depression and anxiety and
Zarit caregiver burden scales were given. Results: Sixty-
one (72.6%) patients were injured by physical traumas.
34 patients of this group had PTSD. 24 patients (28.6%)
had acute and 10 patients (11.9%) had lifetime PTSD
symptoms (not currently). Patients with PTSD had higher
depression (p<0.001) and anxiety (p=0.004) scores, and
caregivers (of the PTSD group) had statistically signifi-
cantly higher depression (p=0.009) and caregiver bur-
den (p=0.048) scores. Conclusion: PTSD frequency
among the patients in this study was higher than both
general population and victims of traumatic events
resulting with severe injuries. Differences between dif-
ferent populations may be due to differences in coping
strategies or social support. SCl is a permanent sequel
that would remind the traumatic event constantly; thus
PTSD may be expected to be higher in SCI than other
types of (instant) traumatic events. Coping strategies
and posttraumatic growth should be investigated in
patients with SCI in Turkish populations.

Key Words: Spinal cord injury, post traumatic stress dis-
order, depression, anxiety, caregiver burden.
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GIRIS

Omurilik yaralanmasi kalici fiziksel kisitliliga
neden olabilmekte ve nedenle dnemli psikososyal
sorunlar1 beraberinde getirebilmektedir. Ortaya
¢ikma sekli ve sonrasinda rehabilitasyon ve bakim
gerektirmesi nedeni ile hasta, ailesi ve toplum icin
o6nemli sonuglar1 olabilir. Bireylerin yasamlarini
kalici engelliliklerle devam ettirmek zorunda

olmalari, basa cikilmasi gereken 6nemli sorunlar-
dandir (Eisenberg ve Saltz 1991).

Omurilik yaralanmasi hastayr kisa siirede oliime
gotiiren bir durumken, 20. yiizyilin baslarinda
erken rehabilitasyon yaklasimlarinin gelismesi
nedeniyle yasam siiresi uzamistir. DeVivo ve ark.
(1999) 28239 hasta ile yaptiklari aragtirmalarinda
donemler arast farklar bakimindan omurilik
yaralanmasi sonrasi 6liim hizlarin karsilastirmislar,
yaralanma sonrasi ilk yilda 6liim hizinin 1973-1977
yillar1 arasinda %67, 1993-1998 yillar1 arasinda ise
%34 oldugunu belirlemislerdir. Gilintimiizde
omurilik yaralanmast olan pek ¢ok hastanin sadece
hayatta kalmasi degil, aym1 zamanda iiretken ve
sosyal yasamini siirdiirmesi de saglanabilmektedir.

Omurilik yaralanmasi sonrasi siklikla paralizi
gelismekte; paralizi neticesinde immobilizasyon,
duyu kusuru, agri, inkontinans, cinsel islev kayiplar
gibi tibbi sorunlar ortaya ¢ikmakta ve sonugta kisi-
lerin sosyal ve is uyumlar ile birlikte gelecekten
beklentileri de azalmaktadir (Somasundaram ve
ark. 1992, Scivoletto ve ark. 1997). Diger taraftan
fiziksel ve psikolojik travma ve yaralanmanin kalici
sonuclar1 ile basa cikma ile ilgili giicliikler de
depresyon gelisimini kolaylastirabilir. Bu gibi
nedenlerle omurilik yaralanmasi olan hastalar
duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 basta olmak
iizere psikiyatrik bozukluklar acisindan énemli bir
risk grubudur (Tate ve ark. 1994, Frank ve ark.
1987, Craig ve ark. 1994, Hancock ve ark. 1993,
Kennedy ve Rogers 2000). Omurilik yaralanmasi
olan hastalarda psikiyatrik bozukluklarla ilgili
olarak intihar girisimi ve bosanma oranlarinin da
yiiksek oldugu bilinmektedir (Geisler ve ark. 1983).

Anksiyete ve depresyonun omurilik yaralanmasini
takip eden uyum siireci i¢cinde kacinilmaz oldugunu
One siiren yazarlara karsin, omurilik yaralanmasi
sonrast %?20-45 oraninda hastada klinik olarak
anlamli derecede depresyon goriildiigii bildirilmek-
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tedir (Fuhrer ve ark. 1993, Howell ve ark. 1981).
Demirel ve ark.’nin (1999) Tiirkiye'de yaptiklari bir
arastirmada omurilik yaralanmasi olan hastalarin
%52'sinde anksiyete, %61'inde depresyon saptan-
mug ve literatiire kiyasla omurilik yaralanmasi olan
hastalarda anksiyete ve depresyon oranlarinin yiik-
sek bulunmasi sosyoekonomik farkliliklara baglan-
mistir. Bu bozukluklarin travmadan sonraki iki yil
icinde daha fazla oranda gorildigi (Kennedy ve
Rogers 2000) ve omurilik yaralanmasindaki
depresyonun hastanin ihmali ile ilgili olabilen basi
yarasi, agri, liriner sistem enfeksiyonu gibi saglik
problemleriyle iligkili oldugu bildirilmistir (Herrick
ve ark. 1994, Macleod 1998).

Omurilik yaralanmasi olan hastalarda diger 6nemli
bir sorun travma sonrast stres bozuklugudur
(TSSB) (Mayou ve ark. 1993, Shalev ve ark. 1993,
Duddle 1991, Joseph ve ark. 1993, Feinstein ve
Dolan 1991). Omurilik yaralanmasi sonrast TSSB
goriilme siklig1 %10-44 arasinda degigen oranlarda
bildirilmistir (Radnitz ve ark. 1995, Chung ve ark.
2007). Ingiltere'de 85 hasta ile yapilan bir arastir-
mada omurilik yaralanmasindan 6 ay sonra hasta-
larin %14'tinde intruzif davraniglar ve kaginma
davraniglar1 gézlenmis (Kennedy ve Evans 2001),
Danimarka'da yapilmig bir diger arastirmada ise
omurilik yaralanmasindan sonraki 1 yil icerisinde
69 hastanin %?20'sinde TSSB gelistigi saptanmistir
(Nielsen 2003). Amerika Birlesik Devletlerinde
omurilik yaralanmasindan sonra ortalama 19 yil
gecmis 125 hastada yapilan bir arastirmada da %12
oraninda TSSB bulgular1 goriilmistiir (Radnitz ve
ark. 1995).

Norvec'te yapilmig olan bir arastirmada omurilik
yaralanmasi ile birlikte ¢coklu agir yaralanmasi olan
79 hasta incelenmis ve %9 oraninda TSSB saptan-
mistir. Ayrica anksiyete, kadin cinsiyet ve duygusal
disavuruma karst olumsuz yaklagimlarin TSSB'nin
yordayicilari oldugu bildirilmistir (Quale ve ark.
2009). Amerika Birlesik Devletleri'nde agir
yaralanma sonucu omurilik zedelenmesi gelisen
927 hasta, yaralanma sonrasi ilk yil i¢inde izleme
aliarak 7 y1l izlenmis ve sonucta TSSB gelisiminin
%10'dan az oldugu bildirilmistir (Krause ve ark.
2010). Yazarlar bu diisiik oranlari, 6rneklemin agir
yaralanma sonucu omurilik yaralanmasi gelisen
hastalardan olmasina ve hastalarin biyiik
boliimiinde ayni zamanda hafif ve orta derecede
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beyin hasar1 da olmasina ve buna bagl olarak
gelisen amnezilere baglanmiglardir (Amnezi
nedeni ile travmatik olaymn hatirlanmayacagi ve bu
nedenle daha az TSSB gelisecegi varsayilmistir).
Danimarka'da yapilmisg bir aragtirmada ise omurilik
yaralanmasi sonrast TSSB siklig1 %20 bulunmus-
tur, aym1 calismada TSSB olan grupta, olmayan
gruba gore duygudurum bozuklarinin (depresyon,
distimi gibi) daha sik oldugu tespit edilmistir
(Nielsen 2003). Genis 6rneklemli (n=443) bagka
bir ¢aligmada ise omurilik yaralanmasi olan hasta-
larin %8.4'1inde TSSB semptomlari tespit edilmistir
(Migliorini ve ark. 2008). Ingiltere'de yapilmig bir
aragtirma (n=85) sonuclarmma goére omurilik
yaralanmasi sonrast TSSB gelisme oraninin 6 ay
icinde %14 oldugu saptanmistir (Kennedy ve Evans
2001). Tlging bir bulgu olarak kismi felgli olan ve
daha sonra yardimla da olsa ambulasyonu
(yirime) gerceklesen ve giinlik hayatina
donebilen hastalar (Krause ve ark. 2010) ile
tetraplejisi olan (agir engellilik) hastalarda
(Radinitz ve ark. 1998a, Radinitz ve ark. 1998b)
TSSB gelisiminin daha az oldugu bildirilmislerdir.

Omurilik yaralanmasi olan hastalarda TSSB siklig1
farkli ilke ve bolgelerde farkli bulunmustur.
Bunun, aragtirmalarin metodolojileri, calismalara
dahil edilen hastalarin yaralanma sonrasi evreleri,
saglik ve sosyal bakim olanaklar1 gibi bircok faktor-
le iligkisi olabilir. Bu calismanin amaci omurilik
yaralanmasi olan olgularda TSSB sikligi, belirti
Orilintiisii ve bununla ilgili faktorlerin bir Tirkiye
ornekleminde incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi'nde yatarak ve ayaktan tedavi gormekte
olan hastalar ve bakim verenleri ve Istanbul'da
ikamet eden ve Tirkiye Omurilik Felcliler
Dernegi’ne kayitli olan hastalar ve bakim verenleri
ile gergeklestirildi. Aragtirma etik danisma kuru-
lunca degerlendirildi ve onaylandi. Tiim katilim-
cilardan (hasta ve bakim verenleri) yazili bil-
gilendirilmis onam formu alindi.

Katilimcilar

Omurilik yaralanmasi olan 84 hasta (ortalama
yag=40.5%15.97; 40 kadin, 44 erkek) ve bu hasta-
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larin bakim verenleri (n=83; ortalama yas=
43.72+14.37; 67 kadin, 16 erkek) arastirmaya
alindi. Bir hasta bakim ihtiyaclarini kendisi karsili-
yordu ve bakim vereni yoktu. Arastirmaya 18 yas
istii ve konjenital olmayan omurilik yaralanmasi
olan hastalar dahil edildi. Mental retardasyon, pre-
morbid psikiyatrik hastalik, ek merkezi sinir sistem
hastalig1 ve profesyonel bakicist olan hastalar dig-
land1.

Olciim Araclari

Sosyodemografik Bilgi Formu: Hastalara yas, egitim
durumu, medeni durumlari, ekonomik durumlari,
yaralanma ile sonuglanan olayin tarihi, sonrasinda
goriilen tedaviler, komplikasyonlar, yaralanma
Oncesi tibbi ve psikiyatrik dykiilerini igeren bir sos-
yodemografik veri formu; hastanin birincil bakim
veren yakinina yas, egitim ve medeni durum,
ekonomik durum, tibbi ve psikiyatrik Oykiilerini
iceren bir sosyodemografik veri formu verildi.

Kilinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Olgegi (CAPS): Blake ve ark.
(1995) tarafindan gelistirilmis; Aker ve ark. (1999)
tarafindan Tiirk¢ce gecerlilik ve giivenilirlik calig-
mast yapimistir. Sorularin 17'si DSM-III-R'deki
TSSB belirtilerini degerlendirirken, diger 8 soru ise
TSSB'ye eslik eden belirtiler baghgi altinda yer
almaktadir. Bunlarin diginda, belirtilerin toplumsal
ve mesleki islevsellik {izerine olan etkileri, bir 6nce-
ki degerlendirmeye veya 6 ay dncesine gore TSSB
belirtilerinin durumu, degerlendirmenin tahmini
gecerliligi ve TSSB siddetinin biitiinsel deger-
lendirilmesiyle ilgili sorular da yer almaktadir.
Toplam 0Olcek puani daha ¢ok bozuklugun sidde-
tiyle ilgili bir fikir verip belirtilerin siklik ve siddet
puanlarinin toplanmasiyla elde edilir ve 0-136
arasinda degisir. Niceliksel degerlendirme disinda,
niteliksel bir degerlendirmeye de olanak veren
simdiki ve yasam boyu TSSB tanisim1 koydurabilen
bir Olgektir. Herhangi bir TSSB belirtisinin sik-
liginin en az 1, siddetinin ise en az 2 oldugu durum-
larda yani o belirtiye ait siklik ve siddetin toplam
puani en az 3 ise belirti "var" olarak kabul edilmek-
tedir. En az 1 tekrar yasantilama belirtisi, 3 kagin-
ma veya kiintlesme belirtisi ve 2 tane de
uyarilmighk hali belirtisinin varhigiyla TSSB tanisi
konulabilmektedir. Bu ¢aligmada da tanilar CAPS
ile konuldu. Travmatik olaya maruziyetle TSSB
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Biitiin grup TSSB (+) TSSB (-) z p
(n=84) (n=26) (n=58)
Yag* 40.5+15.97 40.38 40.55 -0.29 0.77
Cinsiyet (K/E) 40/44 9/15 31/29 1.388 0.24
Egitim* 7.4x3.74 7.33 6.10 -0.17 0.868
Medeni durum B/ES 38/46 6/18 32/28 5.662 0.018

1y :Kadin/crkek; e asta bogsanmisti, Omurili yaralanmasi geligmesinaen sonra 4 hasta bosanmisti. . bekar/evll; I-Kare degeri
*Yil; K/E:Kadin/Erkek; 3Bes hasta bosanmisti, Omurilik yaral ligmesind hasta boganmisti. B/E: Bekar/Evli; @i-kare degeri

arasindaki iliski Karanct ve ark.’nin (2009)
prevalans calismasinda oldugu gibi incelendi.

Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi: Zarit, Reever ve
Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistiril-
mistir. Demans ve sizofreni hastalar1 gibi, bakim
gereksimi olan bireye bakim verenlerin yasadigi
stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir
olgektir (Zarit ve ark. 1980). Bu 6lgek Ozlii ve ark.
(2009) tarafindan Tiirkce'ye cevrilerek, gecerlilik
ve giivenilirlik c¢aligmast yapilmigtir. Bakim
vereninin kendisi ya da aragtirmaci tarafindan soru-
larak doldurulabilen 6lcek, bakim vermenin bireyin
yasami iizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden
olusmaktadir. Olcekte yer alan maddeler; ruhsal ve
fiziksel sagliga, sosyal ve duygusal yasantilara,
ekonomik duruma, Kkisileraras: iligkilere yonelik
olup; olgek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan
sikintinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgek
"asla", "nadiren", "bazen", "sik sik" ya da "hemen her
zaman" Seklinde 1' den 5'e kadar degisen Likert tipi
degerlendirmeye sahiptir. Puan araligt minimum
22, maksimum 110'dir. 22 - 46 puan arast "hafif
yuk", 47- 55 puan arasi "orta derecede yiik", 56-110
puan arasi "siddetli yiik" olmasi seklinde derece-
lendirilerek degerlendirilmektedir (Ozlii ve ark.
2009). Bes alt faktoriine bakildiginda: 1. Faktor:
Ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi; 2.
Faktor: Smirlihik ve kisitlanmighk; 3. Faktor:
Toplumsal iliskilerde bozulma; 4. Faktor:
Ekonomik yiik; 5. Faktor: Bagimlilik olarak
ayrildigi belirlenmistir.

Beck Depresyon Envanteri: Depresyonla ilgili olarak
duygusal, biligsel ve motivasyonel boyutlarda gozle-
nen semptomlarin siddetini dlgmeyi amaclayan bir
kendini degerlendirme Olcegidir (Beck ve ark.
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1961). BDE'nin Tiirkge gegerlilik-giivenilirligi Hisli
tarafindan (1988) gerceklestirilmistir. Hislinin
Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanterinin
Depresyon Skalasi ile BDE'nin giivenirligini
inceledigi calisgmasinda gecerlik katsayis1 r=-0.63
olarak bildirilmektedir. Klinik gdzlemler sistematik
olarak 21 semptom altinda birlestirilmig ve tutum-
lar yogunluguna gore 0-3 arasinda derece-
lendirilmistir.

Beck Anksiyete Envanteri (BAE): Bireylerin
yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlen-
mesi amaciyla kullanilir. Kendini degerlendirme
Olcegidir. 21 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan
Likert tipi bir olcektir. Beck ve ark. (1988) tarafin-
dan gelistirilmistir. Ulusoy ve ark. (1998) tarafin-
dan Tiirkce'ye uyarlanmugtir.

Istatistiksel Incelemeler

Hastalarin ve bakim verenlerin 6zellikleri tanim-
layici istatistiklerle belirlendi. TSSB belirtileri olan
hastalar ile olmayan hastalar arasindaki farklar
kategorik degiskenler i¢in Ki-kare testi ile, sayimla
belirlenen degiskenler icin Mann-Whitney U testi
ile belirlendi. p degerlerinin 0.05'in altinda olmasi
durumu istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.
Ki-kare ve z degerleri bildirildi. Klinik veriler
arasinda iligki olup olmadigi Pearson'in baginti
analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1'de
ve bakimverenlerin sosyodemografik o6zellikleri
Tablo 2'te verilmistir. Hastalarin biiyiitk boliimi
orta yastaydi, kadin erkek orani birbirine yakindi
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Tablo 2. Bakimverenlerin sosyodemografik 6zellikleri

Bakimveren TSSB (+)1 TSSB (-)2 z x2 p
(n=83) (n=26) (n=57)
Yag* 43.72+14.37 42.63 44.17 -0.43 0.666
Cinsiyet (K/E) 67/16 21/3 46/13 - 0.99 0.318
Egitim* 5.92+3.73 5.46 6.10 -0.73 0.467
Medeni durum B/E 29/54 5/19 24/35 - 2.96 0.086
Bakim verme siresi$ 47.41+59.85 33.04 53.25 -0.93 0.354

*Yil; 8Ay; K/E:Kadin/Erkek; B/E: Bekar/Evli; x2: Ki-kare degeri. 1TSSB olan hastalarin bakimverenleri, 2TSSB olmayan hastalarin bakim-

verenleri

Tablo 3. Hastalarda fiziksel travma ve travma sonrasi stres bozuklugu sikliklari

Travma sonrasi stres bozuklugu Toplam
Var Yok
Travmatik olay Var 34 (%40.5) 27 (%32.1) 61 (%72.6)
Yok 2 (%2.4)* 21 (%25) 23 (%27.4)
Toplam 36 (%42.9) 48 (%57.1) 84

*Tibbi nedenle omurilik yaralanmasi olan 2 hastada TSSB belirtileri gézlendi.

(p>0.05). Hastalarin omurilik yaralanmasi neden-
leri incelendiginde, en sik neden trafik kazalartydi
(n=33, %40.5), ikinci sirada yiiksekten diisme
(n=25, %29.8) yer aliyordu, daha sonra sirasiyla
vertebra veya medulla spinalis hastaliklar1 (n=16,
%19), ameliyat komplikasyonlar1 (n=7, %8.3) ve
silahla yaralanma (n=3, %2.4) geliyordu. Trafik
kazalari, yiliksekten diisme ve silahla yaralanma
travmatik olaylar olarak degerlendirildi. Buna gore
61 hasta (%72.6) travmatik olay neticesinde omuri-
lik felcli olmustu.

Bakim verenlerin biiyiik boliimii kadind: (67/83) ve
hastalarin birinci derece akrabalariydi. TSSB olan
ve olmayan hastalarin bakimverenleri karsilas-
tirlldiginda sosyodemografik 6zellikler bakimindan
aralarinda fark bulunmamaktaydi. Bakimverenler
hastalarin birinci derece akrabalariydi. 31 hastanin
bakimvereni ebeveyniydi, 25'i esiydi ve 27'si kardesi
veya cocuguydu. 11 hastanin bakimvereni Oliim,
bosanma gibi nedenlerle degismisti. 24 hastanin
alternatif bakimvereni vardir (TSSB olan grupta 7
hastanin, olmayan grupta 59 hastanin), gruplar
arasinda alternatif bakimverenin olmasi bakimin-
dan fark bulunmamaktayd: (p=0.99, z=-0.13).
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Travma sonrasi stres bozuklugu sikliklari ve belirti
oriintiileri Tablo 3'de verilmistir. Buna gore 84 has-
tanin 61'inin (%72.6) travmatik bir olay neticesinde
omurilik felcli haline geldigi, bu hastalarin 27'sinde
travmatik olay olmasina ragmen TSSB gelismedigi,
34'inde ise TSSB semptomlarinin gelistigi gozlen-
di. Ameliyat komplikasyonu neticesinde omurilik
felci gelisen 2 hastada TSSB belirtileri gozlendi.
Biitiin grupta TSSB sikliginin %42.5 (36/84) oldugu
belirlendi. Yasam boyu TSSB gelismis olan hasta-
larin 26'sinda akut TSSB semptomlar1 goriiliirken,
10'unda gecmiste TSSB semptomlarinin oldugu,
ancak daha sonra geriledigi belirlendi.

Felgten sonra ilk bir yil icinde olan 37 hastanin
13'inde (%35.1) halen TSSB belirtileri saptandi, 1
kisinin gecmiste TSSB belirtileri yasadigi ve 23
(%61.2) kisinin ise yasam boyu TSSB belirtisi yasa-
madiklar1 saptandi. Felgten sonra bir yildan daha
uzun siire ge¢mis olan hastalardan (n=47) 11
kisinin (%23.4) halen TSSB belirtileri yasadigi, 9
kisinin (%19.1) gecmiste TSSB belirtileri yasadigi,
27 kisinin (%57.4) ise yasam boyu TSSB belirtileri
yasamadiklar1 belirlendi. TSSB skorlar1 Tablo 4'te
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Tablo 4. Travma sonrasi stres bozuklugu olan ve olmayan hastalarin klinisyen tarafindan uygulanan travma

sonrasi stres bozuklugu 6lcegi skorlari

Belirti Alani Halen TSSB olan

hastalarda

CAPS skorlari (n=26)

Gecmiste TSSB olan TSSB olmayan
hastalarda

CAPS skorlari (n=48)

hastalarda
CAPS skorlari (n=10)

Yeniden yasantilama (b) 20.21+8.47
Kacinma davranislari (c) 25.67+10.33
Asiri uyarilmiglik (d) 20.08+8.02
b+c+d 65.96+23.69

4.80+5.59 1.7+x4.79
5.0+4.14 2.8+6.55
4.1+4.2 2.48+5.14
13.9+11.78 6.98+14.02

CAPS: Klinisyen tarafindan uygulanan travma sonrasi stres bozuklugu 6lcegi

goriilmektedir. TSSB olan grupta yeniden yasan-
tilama, kaginma ve asir1 uyarilmislik skorlar1 yiik-
sekti.

Yeniden yasantilama, kaginma davranislari ve asiri
uyarilmishk gibi TSSB alt belirti alanlar1 skorlari
Tablo 4'te verilmistir. Istatistiksel bir karsilastirma
yapilmamis olmakla birlikte TSSB tanisi olan
hastalarin skorlar1 ge¢cmiste TSSB belirtileri olan ve
TSSB hig¢ gelismemis gruba gore belirgin bicimde
daha yiiksektir.

TSSB'si olan hastalarin TSSB'si olmayan hastalara
gore depresyon (p<0.001, z=-3.55) ve anksiyete
(p=0.004, z=-2.89) skorlar1 istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulundu (Tablo 5).
TSSB'si olan hastalar i¢inde tetraplejisi olan hasta-
larin anlamli derecede daha fazla olduklari tespit
edildi (p=0.016, x>=5.75). Bunun diginda hastalik
siiresi, agri, spastisite, bast yarasi olup olmamasi
gibi oOzelliklerin TSSB olan ve olmayan gruplar
arasinda fark gostermedigi belirlendi (p>0.05).
Agris1 olan hastalarda depresyon (p=0.01; t=-
2.65), anksiyete (p=0.024, t=-2.30) ve bakim veren
yikii (p=0.006, t=-2.83) puanlar1 istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksekti. Biitiin
grupta toplam 4 hastanin basi yarasi vardi. Tuvalet
ihtiyacint yardimla giderebilen hastalarin (n=39)
depresyon skorlari tuvalet ihtiyacini kendisi gidere-
bilen hastalara (n=43) gore istatistiksel olarak
anlaml derecede daha yiiksekti (p=0.02; t=3.12).
Benzer bicimde tuvalet ihtiyacini yardimla gidere-
bilen hastalarin (n=39) bakim veren yiki
(p=0.009, t=2.68) ve bakim veren depresyon
(p=0.028, t=3.12) skorlar1 da tuvalet ihtiyacini
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kendisi giderebilen hastalarla (n=43) karsilastiril-
diginda anlaml derecede daha yiiksek bulundu.

Bakimverenler incelendiklerinde (Tablo 6) TSSB'si
olan hastalarin bakimverenlerinde depresyon skor-
larmin TSSB'si olmayan hastalara gdre anlaml
derecede yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.009, z=-
2.62). Bakim verenlerde bakim veren yiikiiniin
TSSB'si olan grupta anlamli derecede daha fazla
oldugu belirlendi (p=0.048, z=-1.98).

Klinik veriler arast baginti incelendiginde (Tablo 7)
hastalik siiresi ile TSSB, depresyon ve anksiyete
skorlar1 arasinda iliski olmadigr belirlendi.
Beklenebilecegi tizere hastalarin TSSB skorlarinin
hastalarin depresyon ve anksiyete skorlari ile ve de
bakimverenlerin depresyon ve bakimveren yiikii
skorlar1 arasinda iligki oldugu tespit edildi.

TARTISMA

Calismamizda biitiin grupta TSSB gelisme siklig1
%42.8, travmatik olay neticesinde omurilik felgli
hale gelmis hastalarin igcinde TSSB gelisme siklig
%55.7 olarak tespit edilmistir. Tetraplejisi olan
hastalarda paraplejisi olan hastalara gére daha sik
TSSB gelistigi gozlenmistir. TSSB'si olan hastalarin
depresyon, anksiyete, bakim veren yiikii ve bakim
veren depresyonu puanlarinin TSSB'si olmayan
hastalara gére anlamli bicimde daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Agrist olan ve tuvalet ihtiyacim
bakim verenin yardimiyla giderebilen hastalarda
depresyon ve bakim veren yiikii skorlar1 anlamh
derecede daha yiiksek bulunmustur.

Daha 6nce farkl iilke ve bolgelerde yapilmis calis-
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Tablo 5. Hastalarin klinik 6zellikleri ve TSSB olan ve olmayan gruplarin klinik 6zellikler bakimindan karsilastiril-

masi
Biitiin Grup TSSB (+) TSSB (-) z X2 p
(n=84) (n=26) (n=58)
Hastalik stiresi™" 63.43+81.29 45.04 70.78 -0.96 - 0.34
Hastanede yatma siiresi3:1 169.11+£150.71 171.88 168.00 -0.29 - 0.77
Pleji tliri2 Parapleji 61 13 48 - 5.75 0.016
Tetrapleji 23 11 12
Agri2 49 15 34 - 0.24 0.624
Spastisite2 64 16 48 - 1.68 0.195
Yardimla tuvalet? 40 15 25 - 2.98 0.84
BDE' 14.37+10.37 20.04 12.10 -3.55 - <0.001
BAE! 11.9+11.03 17.21 9.78 -2.89 - 0.004

1Mann-Whitney U testi. 2Ki-kare testi. *Ay, §Gun, X2: Ki-kare degeri, BDE: Beck Depresyon Envanteri, BAE: Beck Anksiyete Envanteri

Tablo 6. Bakim veren yuki ve bakim verenlerde depresyon skorlari ve TSSB olan ve olmayan hastalarin
bakimverenlerinin skorlarinin karsilastiriimasi

Biitiin Grup TSSB (+) TSSB (-) z p

(n=84) (n=26) (n=58)
BDE 11.17£9.76  15.50 9.41 -2.62 0.009
Zarit Toplam 47.77+20.48 55.29 44.71 -1.98 0.048
Zarit Faktor 1 14.59+7.77 17.58 13.37 -2.14 0.033
Zarit Faktor 2 6.14+3.11 6.92 5.83 -1.56 0.119
Zarit Faktor 3 5.07+2.95 5.38 4.95 -0.13 0.897
Zarit Faktor 4 11.1+4.61 13.00 10.32 -2.27 0.023
Zarit Faktor 5 5.83+3.04 6.67 5.49 -1.69 0.091

Mann-Whitney U testi. BDE: Beck Depresyon Envanteri

malarda omurilik yaralanmalilarda TSSB goriilme
sitkliginin  %10-44 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir (Radnitz ve ark. 1995, Chung ve ark.
2007). Bu oran travmatik olay yasamig kimseler
arasinda TSSB gelisme oranlarinin da (Breslau ve
ark. 1991) istiindedir. Yasami tehdit eden, agir
yaralanmalarla sonuglanan kazalar sonrasi TSSB
gelisme yayginligi %32-34 oranlarinda bildirilmistir
(Koren ve ark. 1999, Ursano ve ark. 1999).
Blanchard ve arkadaslar1 (1995) agir yaralanma ile
sonuclanan trafik kazalarindan sonra 1-4 ay iginde
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TSSB gelisme sikliginin %39 oldugunu, ayrica
hastalarin %29'unun esik alt1 (subsendromal)
TSSB belirtileri yagadiklarini bildirmislerdir. Diger
taraftan Kaya (2004) subsendromal TSSB'nin tani
kategorisi olarak gegerli olmadigini, bu konuda
arastirmalarin yetersiz oldugunu belirtmistir. Bu
nedenle esik alt1 TSSB tanimlamasinin kullanilmasi
durumunda arastirmalar celigkili sonugclar verebilir.
Bununla birlikte yasami tehdit eden agir yaralan-
malar sonrast TSSB gelisme oraninin travmatik
olaya maruz kalan kimseler arasinda TSSB gelisme
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Tablo 7. Klinik veriler arasi baginti

Yas Hastallk  BDE BAE CAPS BDE Zarit
(hasta) Siiresi (Hasta) (Hasta) skoru (Bakimveren) Toplam

Hastalik siresi 0.05

BDE (Hasta) 0.28** -0.18

BAE (Hasta) 0.02 -0.08 0.65**

CAPS skoru -0.05 -0.21 0.49** 0.49**

BDE (Bakimveren) -0.02 -0.22* 0.28** 0.19 0.45%**

Zarit toplam 0.22* -0.22* 0.47** 0.39** 0.44%** 0.59**

Bakim verme suresi 0.05 0.73** -0.09 -0.03 -0.19 -0.15 -0.13

Pearson'in korelasyon testi. BDE: Beck Depresyon Envanteri, BAE: Beck Anksiyete Envanteri. CAPS: Klinisyen tarafindan uygulanan TSSB

Olcegdi. *p<0.05, **p<0.01

oranlarindan (%11.8'e karsilik %32-34) ¢ok daha
yiksek oldugu goriilmektedir (Karanci ve ark.
2009). Bunun yasami tehdit eden yaralanmalarin
uzun siiren iyilesme dénemi ve yaralanmanin kalici
sonuglarinin olmasi, bu kalict sonuglarin travma
sonrasi gelisim iizerine olumsuz etkilerinin olmasi
gibi nedenleri olabilir.

Travmatik yaralanmalardan sonra TSSB gelisimi ile
ilgili literatiir tartismalidir. Kisa siire de olsa biling
kaybimin olmasi ve bunu izleyen amnezinin TSSB
gelisimine karsi koruyucu olabilecegini 6ne siiren
yazarlara karsin (Mayou ve ark. 1993, Warden ve
ark. 1997, Krause ve ark. 2010), hafif ya da agir kafa
travmalarimin ardindan da TSSB'nin sik gorildi-
giini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Bryant
ve ark. 2000, Bryant ve Harvey 1998, Ohry ve ark.
1996, Schnyder ve ark. 2001). Travmanin algilanan
tehdit ve tehlikelilik algis1 TSSB gibi psikolojik
problemlerin gelisiminin yordayici olarak tespit
edilmistir (Malt ve Olafsen 1992, Bryant ve Harvey
1996). Omurilik yaralanmalar1 ile sonuclanan
kazalarda ise yaralanma kazanin biraktig kalici bir
eserdir ve hastalara travmayi siirekli hatirlatir ve
ayn1 zamanda fiziksel kisithliga neden olur. Bu da
TSSB gelisimine katkida bulunan bir faktor ola-
bilir. Ayrica yasami tehdit eden agir travma
atlatilmig, yerini yeti yitimine ve tibbi sorunlara
neden olan kalici eserini birakmistir. Bas edilmesi
gereken sorun sayist bu durumda ikiye katlanmig
olmaktadir. Omurilik yaralanmalar: ciddi ve kalict
bedensel sorunlara yol agarlar bu nedenle tehlikeli
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olarak algilanirlar. Ayn1 zamanda kalic1 engellilik-
ler de durumun pekismesine ve TSSB gelisimine
katkida bulunabilir.

Hatcher ve ark.’nin (2009) omurilik felgli 102 hasta
ile yaptiklar1 aragtirmalarinda travma sonrasi stres
ve semptomlarin siddetini etkileyen faktorler ince-
lenmistir. Yazarlar kendilikle ilgili olumsuz
disiinceler, sosyal destek, nevrotik olma ve alek-
sitiminin duygular1 tanimada giicliik boyutlar ile
TSSB'nin ortaya ¢ikmasi ve semptomlarin siddeti
arasinda iligki tespit etmiglerdir. Kiiltiirel farklilik-
lar, hastalarin bas etme stratejileri, sosyal destek,
psikiyatrik rehabilitasyon imkanlar1 gruplarin fark-
lilig1 Gzerinden sonuglar etkileyen faktorler ola-
bilir. Ayrica kullanilan 6l¢iim yontemleri ile arastir-
maya alinan hastalarin travmanin ardindan
gecirdikleri siire de etkili olabilir. Ulkemizde
omurilik felci olan hastalar arasinda TSSB siklig
diger iilkelerden daha fazla bulunmustur. Bunun
bircok nedeni olabilir. Kendilikle ilgili olumsuz
algi, aleksitimi gibi faktorlerle ilgisinin olabilecegi
disiintilmektedir. Diger taraftan psikolojik rehabil-
itasyon iilkemizde aile ve yakinlara diismektedir.
Bu konuda profesyonel yaklasimlar eksik kalmak-
tadir. Ancak calismamiz bir hastane drneklemidir
ve siklikla ilgili veriler igin prevalans galigmalari
gereklidir. Sungur ve Kaya (2001) TSSB'nin trav-
manin hemen sonrasinda ortaya cikabildigi gibi,
travmanin {lizerinden 18 ay gibi uzun bir siire
gectikten sonra da gelisebilecegini tespit etmisler,
bunun travmatik olayla ilgili animsatici faktorlerle
ilgisinin olabilecegini belirtmiglerdir.
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Karanci ve ark.’nin (2009) yaptigr epidemiyolojik
calismada farkli bolgelerden 3 ilde (Ankara,
Erzincan ve Kocaeli) 1253 hanede incelemeler
yapilmis; katilimceilarin %84.2'sinin (n=1055) trav-
matik bir olaya maruz kaldigi, bunlarin %64'iniin
(n= 675) kadin , %36'sinin (n=380) erkek oldugu
belirlenmistir. Tiim O6rneklemde TSSB yaygin-
ligimin %9.9 (n=124), travmatik olaya maruz
kalmis kimseler arasinda ise %11.8 oldugu ve
kadinlarda erkeklere gore daha yaygin TSSB
goriildiigii tespit edilmistir. TSSB nedenleri ince-
lendiginde, insan kaynakli olaylarin %39.6 ile ilk
sirada oldugu, bunu 6lim/hastalik gibi olaylar
(%24.9), kazalar (%14.8) ve dogal afetlerin
(%13.3) izledigi saptanmistir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde gergeklestirilen Ulusal Komorbidite
Anketi (National Comorbidity Survey-NCS) calis-
masinda genel niifusta TSSB yayginliginin %7.8
oldugu bildirilmistir (Kessler ve ark. 1995). Geng
yetigkinler (n=1007) arasinda yapilan diger bir
calismada travmatik olaya maruziyet oraninin
%39.1 oldugu, travmatik olaya maruz kalanlarin
%23.6'sinda TSSB goriildiigi, biitiin grupta yasam
boyu TSSB goriilme oraninin ise %9.2 oldugu
bildirilmistir (Breslau ve ark. 1991). Her iki
prevalans calismasi ile karsilagtirildiginda omurilik
yaralanmalarmin ardindan TSSB gelisme sikligi
belirgin bicimde daha fazladir.

Tedavisiz kalmasi durumunda TSSB'nin direngli
hale gelebilir, fiziksel ve psikiyatrik sorunlara
neden olabilir ve de kisiler arasi iligkileri ile mesle-
ki islevselligi ciddi bigimde etkileyebilir (Davidson
ve Foa 1991). Omurilik yaralanmasi gibi uyum
gerceklesecek olan ve disiincelerin, gelecekten
beklentilerin yeniden degerlendirilmesi gerekecek
bir durumda travma ile iligkili stresin kisilerin
durumlariyla bag etme yetilerini etkilemesi ve
yasam kalitelerinin daha fazla etkilenmesine neden
olmasi muhtemeldir. Bu nedenle travmanin
psikolojik sonuclar1 hastalarin klinik seyirleri
acisindan dnem tasimaktadir.

Arastirmamizda tibbi nedenlerle omurilik yaralan-
mast gelismis 2 hastada TSSB belirtileri
goriilmistiir. Kalic1 sonuclar birakan tibbi sorunlar
sonrast da TSSB goriilebildigi bilinmektedir
(Shalev ve ark. 1993). Bununla birlikte bu bilginin
bagka bir 6nemi de TSSB'nin omurilik fel¢li hasta-
larda yalniz travmatik olaymm dogrudan neticesi

100

olmayabilecegi ayn1 zamanda engelli olarak yasa-
manin da buna etkisinin olabilecegini diisiindiirme-
si bakimindan 6nemi vardir. Agir yaralanmalar
neticesinde TSSB gelisimini belirleyen faktorler-
den biri de kalict sonuglarinin olup olmamasidir.
Kalic1 eser hem olayin ciddiyetini belirlemesi
bakimindan, hem siirekli olayr hatirlatmasi
bakimindan hem de engelli olarak yasamak gibi bir
neticesi oldugundan TSSB gelisimini etkileyebilir.
Ulkemizde daha sik goriilmesi ise bu basamaklar-
dan her biriyle ilgili algilarla iligkili olabilir.

Calismamiza aliman hastalarin yaralanmalarinin
iistinden genis aralikta degisen siireler gecmisti.
Yapilan bagint1 analizinde TSSB'nin siire ile iligkisi
degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir
ilisgki saptanmamistir. Her ne kadar kullanilan
degerlendirme yoOntemi geriye doniik deger-
lendirme yapiyor olsa da, bu genis zaman aralif
ozellikle uzun zamandir felgli olarak yasamig olan
hastalarin degerlendirilmesinde yetersiz kalmig
olabilir. Hastalarin gecirdikleri psikolojik adaptas-
yon siireci icinde farkli evrelerde olmalar1 arastir-
mamizin kisithligidir. Calisma 6rneklemi bir Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon hastanesinde yatarak
tedavi goren hastalardan olusuyordu. Hastanenin
dal hastanesi olmasi nedeni ile genel tibbi durumu
bozuk, basi yarasi olan ve multidisipliner tibbi
bakim gerektiren hastalar kabul edilmemekteydi ve
bu da arastirmamiz Orneklemine komplikasyonu
olmayan hastalarin alinamamasina neden oldu.

Sonug¢ olarak bu calismada TSSB sikligi, diger
ilkelerde yapilmig arastirmalara gére daha yiiksek
bulunmustur. Aile yapisinin giiclii olmasi nedeniyle
tilkemizde omurilik felcli hastalarin bagka toplum-
lara kiyasla daha az sorun yasayacag diisiintilebilir;
bununla birlikte TSSB siklig1 diger iilkelerden daha
siktir. TSSB'min yanmi sira depresyon, anskiyete
bozukluklari, bas etme ile ilgili giicliikler omurilik
yaralanmas1 olan hastalarin yasayabilecekleri
psikiyatrik sorunlar arasindadir ve profesyonel
destek sarttir. TSSB'nin hastanin siirece adaptas-
yonu lizerinde depresyon ve anksiyete gibi olumsuz
etkileri vardir ve hem hasta, hem de yakin cevresi
icin durumu daha da giiclestiren sonuclar1 ola-
bilmektedir. TSSB ayn1 zamanda bakim verenin
yiikiinii de artirmaktadir. Bakim vermenin fiziksel
sorumluluklar1 kadar psikolojik taraftlar1 da vardir
ve bu calismada TSSB'nin bakimveren yiikiine etki-
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leri goriilmektedir. Ulkemizde psikiyatrik bakim
hem talep eksikliginden, hem de yetersiz imkanlar-
dan dolay1 genellikle medikal tedaviler diizeyinde
kalmaktadir ve gerekli oldugu halde psikolojik
rehabilitasyon imkanlar yeterli derecede saglana-
mamaktadir. Bu nedenle, lilkemizde bu hastalarin
uzun donemde psikiyatrik sorunlari daha fazla
yasayacaklar1 on goriilebilir. Diger taraftan bag
etme yollari, travma sonrasi gelisim gibi boyutlar
ileri arastirmalarla degerlendirilmelidir. Bu,

iilkemizdeki hastalarin yasadiklar1 farkh kiiltiirel
dinamiklerin incelenmesini bakimindan gereklidir.
Bu dinamikler psikoterapotik siireclerde dikkate
alinmasi gereken faktorlerin belirlenebilmesi adina
Onem tagimaktadir.

Yazigma adresi: Dr. Murat ilhan Atagiin, Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul, muratilhanatagun@gmail.com
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