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ÖZET:

Travmatik beyin hasarlı hastalarda rehabilitasyon sonuçları
Amaç: Travmatik beyin hasarlı hastalarda nörolojik rehabilitasyon etkinliğini araştırmak.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya travmatik beyin hasarı sonrası rehabilite edilen 45 hasta alındı. 

Hastaların sosyodemografik özellikleri, yaralanma nedeni, koma süresi, posttravmatik amnezi süre-

si, yaralanma sonrası diğer kliniklerde kalış süresi, yaralanma ile rehabilitasyon kliniğine yatış ara-

sındaki süre, rehabilitasyon kliniğinde kalma süreleri ve uzun dönem komplikasyonları belirlendi. 

Hastaların kliniğimize ilk yatışları ile son kontrolleri arasındaki fark fonksiyonel açıdan; Özürlülük 

Derecelendirme Ölçütü (Disability Rating Scale, DRS), Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçütü (Functional 

Independence Measure, FIM) ve Fonksiyonel Ambulasyon Skalası (FAS), bilişsel açıdan ise Rancho 

Los Amigos bilişsel fonksiyon düzeyleri skalası (RLAS) son durum ölçütleri kullanılarak karşılaştırıldı.

Bulgular: Nörolojik rehabilitasyon sonrasında hastaların fonksiyonel durumlarında belirgin iyileşme 

oldu. Başlangıç ve tedavi sonrası DRS, FİM, FAS ve RLAS skorlarında istatistiksel olarak anlamlı deği-

şimler oldu. Başlangıç DRS skoru düşük, FİM ve RLAS skoru yüksek olanlarda fonksiyonel son duru-

mun daha iyi olduğu tespit edildi.

Sonuç: Travmatik beyin hasarı sonrası nörolojik rehabilitasyon fonksiyonel son durumun daha iyi 

olmasını sağlamaktadır.

Anahtar kelimeler: Travmatik beyin hasarı, rehabilitasyon, fonksiyonel son durum

ABSTRACT:

Rehabilitation results of patients with traumatic brain injury 
Objective: The aim of this study is to investigate the effectiveness of neurological rehabilitation in 

patients with traumatic brain injury. 

Materials and Method: Forty-five patients who were rehabilitated after traumatic brain injury were 

included in the study. The sociodemographic characteristics of the patients, the cause of the injury, 

the duration of coma and posttraumatic amnesia, the duration of stay in the other clinics after 

injury, the time between injury and admission to the rehabilitation clinic, the duration of stay in 

the rehabilitation clinic and long-term complications were determined. The functional differences 

between the admission of the patients and their final control examinations were compared using 

Disability Rating Scale (DRS), Functional Independence Measure (FIM), and Functional Ambulation 

Scale (FAS), and cognitive differences were compared using their recent status criteria, with Rancho 

Los Amigos Scale (RLAS).

Results: There was a significant improvement in the functional status of patients after neurological 

rehabilitation. There were statistically significant changes in DRS, FIM, FAS and RLAS scores after 

treatment compared to initial status. Better improvement in the functional status was detected in 

patients with lower initial DRS scores and higher FIM and RLAS scores. 

Conclusion: The neurologic rehabilitation significantly affects the recovery of functional status after 

traumatic brain injury. 
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 GİRİŞ

 Travmatik Beyin Hasarı (TBH); eksternal bir kuv-
vet karşısında santral sinir sisteminin geçici veya dai-
mi nörolojik disfonksiyona uğramasıdır. Özürlülük 
ve sakatlık yelpazesi fiziksel kayıplardan, bilişsel ve 
davranışsal, psikolojik ve sosyal defektlere kadar 
geniş bir grubu içerir. Hasarın şekli, lokalizasyonu ve 
ciddiyeti tablonun ağırlığını, seyrini ve son durumu-
nu etkiler.
 TBH, sık görülen ve önemli bir toplumsal prob-
lemdir. Araç kazaları şiddet ve savaşların etkileri ve 
spor yaralanmaları gibi temel nedenlerle TBH’nın 
insidansı her geçen yıl artmaktadır. En yüksek insi-
dans 15-24 yaşları arası ve 75 yaş üzeridir. Gelişmiş 
ülkelerde bildirilen insidans yılda 100,000 de 150-
200’dür (1).
 Kafa travmaları öldürücü, sakat bırakıcı ve uzun 
süre tedavi ve bakım gerektiren bir patoloji olup ista-
tistiksel olarak ölüm nedenleri arasında dördüncü 
sırayı almaktadır (2).
 Kafa travmalarının yaklaşık yarısının nedeni; 
motorlu araç kazaları, bisiklet kazaları veya yaya-
araç kazalarıdır. Düşme kazaları kafa travmalarında 
en yaygın 2’inci nedendir (%21) ve daha ziyade yaş-
lılar ile küçüklerde görülür. Şiddet olayları ise tüm 
kafa travmalarının yaklaşık %12’sinin nedenini açık-
lar. Spor ve eğlence sırasında oluşan kazalar TBH’’nın 
%10’unu oluşturmaktadır (3).
 TBH tüm yaş gruplarını etkiler. Ancak TBH’li 
çocuklarda travma ile biyolojik, psikolojik ve sosyal 
gelişme süreci birbirini etkileyebileceği için karmaşık 
sorunlar ortaya çıkar. Yaş grubunun diğer ucunda; 
genç popülasyona göre daha yavaş iyileşme eğilimi 
gösteren ve yaşlanan beynin azalmış olan plastisitesi 
ve yaralanma öncesi mevcut olan ek hastalıklar nede-
niyle komplike olabilen beyin yaralanmalı yaşlı eriş-
kinler vardır.
 Olguların birçoğu uzun süreli rehabilitasyon prog-
ramına ihtiyaç duyar. Genç hastaların iyileşme potan-
siyeli genç beyin dokusunun plastisite şansının daha 
yüksek olması nedeniyle yaşlılara göre daha fazla 
olabilir. Klinik son durumu hasta yaşı ile birlikte 
hasarın şiddeti, beyin dokusunun önceki durumu ve 
eşlik eden hastalıklar gibi faktörler belirleyecektir. 
 TBH’nın ekonomik ve sosyal boyutu ciddi bir 

problemdir. Çoğunluğunu genç erişkinlerin oluştur-
duğu hastalar aniden fiziksel ve sosyal özürlü hale 
gelip, toplum yaşamından kopmaktadır. Uğradıkları 
ciddi yaşam kalitesi kaybının yanı sıra işin ekonomik 
boyutu da önemli bir problemdir.
 Son yıllarda, TBH sonrasında fonksiyonel sonuç-
ların iyileştirilmesinde erken rehabilitasyonun etkin-
liğine dair kanıtlar artmaktadır (4-6).TBH rehabilitas-
yonunun nihai hedefi, belirli kısıtlılıkları olsa bile 
hastaların topluluklarında ve sosyal çevrelerde 
anlamlı katılım sürdürmelerine yardımcı olmaktır (7).
 Çalışmamızda TBH’lı hastalarda nörolojik rehabi-
litasyonun etkinliğini incelemeyi amaçladık.

 GEREÇ VE YÖNTEM

 Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakül-
tesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon kliniğinde 2008-
2013 yılları arasında rehabilite edilen travmatik beyin 
hasarlı 45 hasta çalışmaya alındı. Hastaların yaş, cin-
siyet, vücut kitle indeksi (kg/m2), medeni durum, eği-
tim düzeyi, gelir düzeyi, sosyal destek, yaralanma 
anındaki çalışma durumu, alkol kullanımı, yaralan-
ma nedeni, koma süresi, posttravmatik amnezi süre-
si, rehabilitasyon kliniğinde kalma süreleri belirlendi. 
Bilinç düzeyi, kooperasyon, oryantasyon, konuşma, 
yutma, duyu, motor değerlendirme, tonus, yürüme, 
denge, koordinasyon, ağrı, gaita ve idrar inkontinan-
sı muayeneleri kaydedildi. Hastaların kliniğimize ilk 
yatışları ile son kontrolleri arasındaki fark fonksiyonel 
açıdan; Özürlülük Derecelendirme Ölçütü (Disabi-
lity Rating Scale, DRS), Fonksiyonel Bağımsızlık 
Ölçütü (Functional Independence Measure, FIM) ve 
Fonksiyonel Ambulasyon Skalası (FAS), bilişsel açı-
dan ise Rancho Los Amigos bilişsel fonksiyon düzey-
leri skalası (RLAS) son durum ölçütleri kullanılarak 
karşılaştırıldı (8-13).
 Hastaların özürlülük derecelerini belirlemek ama-
cıyla DRS kullanıldı. DRS, TBH için özel olarak geliş-
tirilmiştir ve komadan toplum içi yaşama kadar olan 
değişiklikleri değerlendirmek için tasarlanmıştır. Bu 
skala, yüksek gözlemciler arası güvenilirliği ile şidde-
ti 10 seviyede ayıran kantitatif bir özürlülük indeksi 
oluşturur ve glaskow son durum skalasına göre klinik 
değişime daha fazla duyarlıdır. DRS’de düşük skorlar 
düşük özürlülük, yüksek skorlar yüksek özürlülük 
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düzeyini gösterir. Elde edilen total skor 10 grupta 
toplanmıştır. Bu gruplar; özürlülük yok, hafif, parsi-
yel, orta derecede, orta derecede ciddi, ciddi, çok 
ciddi özürlülük, bitkisel dönem, tam bitkisel dönem 
ve ölüm diye ayrılır (9).
 Kognitif özelliklerin belirlenmesi amacıyla Ranc-
ho- Los Amigos Kognitif Durum Ölçeği (Ranco-Los 
Amigos Levels of Cognitive Scale, RLAS) kullanıldı. 
RLAS, kognitif fonksiyonlarla birlikte prognozun 
değerlendirilmesinde kullanılan bir ölçüttür; nöro-
davranışsal durum seviyeleri, yanıt alınamayan 
durumdan amaçlı-uygun davranışa kadar giden 8 
evrede skorlanır. Bu skala hastaları düşük fonksiyo-
nel kategori (Ranchos 1-2) ara dönem (Ranchos 3-6) 
ve ileri evre (Ranchos 7-8) olarak sınıflandırmaktadır 
(14). İletişimsel ve davranışsal kayıpları tam olarak 
ölçemese de TBH rehabilitasyonu sürecinde kullanı-
lan pratik bir ölçektir.
 Fonksiyonel durum, FIM ile değerlendirildi. FIM 
özürlülüğün iki farklı yönünü, yani motor ve kognitif 
fonksiyonları analiz eder. FIM altı fonksiyonel alanda 
yoğunlaşır; kendine bakım, sfinkter kontrolü, mobili-
te, lökomosyon, iletişim ve sosyal algılama. FIM’de 
toplam 18 aktivite, her biri için 7 puanlı bir ölçek kul-
lanılarak, fonksiyonel bağımsızlık açısından değer-
lendirilir. Toplam skor 126’dır (15).
 Hastaların ambulasyon değerlendirimleri FAS ile 
yapıldı: Non-fonksiyonel ambulasyon (evre 0), yardı-
ma bağımlı ambulasyon (evre 1), yardıma bağlı ambu-
lasyon: aralıklı yardım (evre 2), denetimle bağımlı 
ambulasyon (evre 3), düz zeminde bağımsız ambu-
lasyon (evre 4) ve bağımsız ambulasyon (evre 5). 
 Çalışmaya alınan hastalar nörolojik rehabilitasyo-
na başlamadan önce ve rehabilitasyon sonunda 
değerlendirilmiştir. Çalışmaya başlarken hasta ve/
veya hasta yakınlarından izin ve onam formu alın-
mıştır. Çalışma Necmettin Erbakan Üniversitesi 
Meram Tıp Fakültesi etik kurulunca onaylanmıştır.

 İstatistiksel Analiz

 Çalışmada ortalama, standart sapma ve frekans 
dağılımları gibi tanımlayıcı istatistikler yapılmıştır. 
Hastaların demografik ve fiziksel özelliklerinin belir-
lenmesinde sayı ve yüzde dağılımları verilmiştir. 
Rehabilitasyona başlanılan ilk gün ve kontrol FIM, 

DRS, RLAS ve FAS ile ilgili değerlerin karşılaştırılma-
sında bağımlı gruplarda t-testi kullanılmıştır. Post 
travmatik amnezi (PTA) süresi, koma süresi, başlan-

Tablo-1: Çalışmaya katılan hastaların sosyodemografik 
ve rehabilitasyon öncesi klinik özellikleri
Yaş (Yıl) 29.0±13.4 (6-54)
Cinsiyet

Kadın 13 (%28.9)
Erkek 32 (%71.1)

VKİ 23.1±2.4 (19-29)
Meslek

Aktif çalışıyor 34 (%75.6)
İşsiz 6 (%13.3)
Ev hanımı 5 (%11.1)

Eğitim düzeyi
Okur-yazar değil 6 (%6.7)
İlkokul 11 (%24.4)
Lise 22 (%48.9)
Üniversite 9 (%20)

Gelir düzeyi
<900 TL 36 (%80)
900-2000 TL 7 (%15.6)
2000-4000 TL 2 (%4.4)

Medeni durum
Evli 13 (%28.9)
Bekar 29 (%64.4)
Boşanmış 3 (%6.7)

Sosyal destek
Yalnız 1 (%2.2)
Eşi 12 (%26.7)
Ailesi 31 (%68.9)
Diğer 1 (%2.2)

Alkol kullanımı 12 (%26.7)
Yaralanma nedeni

Trafik kazası 36 (%80)
Yüksekten düşme 4 (%8.9)
Diğer 5 (%11.1)

Koma süresi (Gün) 48.5±42.9 (0-210)
Posttravmatik amnezi süresi (Gün) 136.1±128.9 (0-450)
Rehabilitasyon kliniğinde kalış 
süresi (Gün)

50.1±21.9 (12-110)

Tablo-2: Travmatik beyin yaralanmasında görülen 
kayıp ve problemler

Duyu kaybı 11 (%24.4)
Paralizi 18 (%40.0)
Denge bozukluğu 23 (%51.1)
Koordinasyon kaybı 21 (%46.7)
İletişim problemleri 13 (%28.9)
Yutma bozukluğu 10 (%22.2)
İnkontinans 10 (%22.2)
Epilepsi 6 (%13.3)
Ağrı 18 (%40.0)
Bası yarası 3 (%6.7)
Heterotopik ossifikasyon 3 (%6.7)
Spastisite 14 (%31.1)
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gıç Glaskow Koma Skalası(GKS) ile FIM, DRS, RLAS 
ve FAS arasındaki ilişkiye pearson korelasyon analizi 
ile bakılmıştır. İstatistiksel hesaplamalarda SPSS-16.0 
paket programı kullanılmış ve p<0.05 anlamlı olarak 
kabul edilmiştir.
 
 BULGULAR

 Çalışmaya alınan toplam hasta sayısı 45 idi. Has-
taların kliğimize yatış sırasındaki sosyo demografik 
özellikleri ve rehabilitasyon öncesi klinik özellikleri 
Tablo-1’de gösterilmiştir.
 Hastalarımızda travmatik beyin yaralanması son-
rası görülen kayıp ve problemler Tablo-2’de görül-
mektedir.
 Çalışmaya katılan hastalardan 13’ü (%28.9) yara-
lanma öncesi işlerine dönmüşken 5’i (%11.1) malu-
len emekli olmuş, 4 (%8.9) tanesi ev hanımıydı.
 Hastalarımızın fonksiyonel değerlendirimlerinde 
ilk ve son durumları karşılaştırıldığında FIM, DRS, 
RLAS ve FAS değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı 
düzelmeler saptandı (Tablo-3).
 Hastaların koma süresi, PTA süresi, başlangıç GKS 
değeri ve başlangıç DRS değeri ile fonksiyonel son 
durumları arasındaki ilişki Tablo-4’de görülmektedir. 

 TARTIŞMA

 TBH uzun süreli sakatlık veya ölümle sonuçlana-
bilen önemli bir halk sağlığı sorunudur. TBH’nın 
derin etkisi yalnızca yaralanan bireyler tarafından 

değil aynı zamanda bakım verenler ve toplum olarak 
hissedilir. Yaralanma sonrasında erken ve yoğun ola-
rak uygulanan rehabilitasyon fonksiyonel son duru-
mu etkilemektedir (16). Çalışmamızda da nörolojik 
rehabilitasyon uygulanan hastalarda fonksiyonel son 
durumda belirgin düzelme saptandı. David ve arka-
daşları (17) rehabilitasyon başlangıcında PTA süresi 
uzun olan, DRS skoru düşük olan, FİM değeri düşük 
olan hastaların daha uzun süre tedavi aldığını, tedavi 
maliyetlerinin daha yüksek olduğunu ve fonksiyonel 
son durumun daha kötü olduğunu göstermiştir. Çalış-
mamızda da koma süresi ve PTA süresi uzun olan, 
başlangıç FİM, DRS ve GKS değeri düşük olan hasta-
ların fonksiyonel son durumlarının daha kötü olduğu 
tespit edilmiştir. Sandhaug ve arkadaşları (18) TBH 
araştırmasında sık kullanılan sonuç ölçümlerinin 
TBH iyileşmesinin sonraki evrelerinden akut fazdaki 
fonksiyonel iyileşmeyi değerlendirmek için daha 
uygun olduğunu göstermişlerdir. Khan ve arkadaşları 
(19) yaptıkları çalışmada TBH sonrası uzun dönemde 
hastaların %46.6’sında baş ağrısı, %35.9’unda baş 
dönmesi, %34’ünde inkontinans, %34’ünde duyu 
bozukluğu, %31.1’inde paralizi, %29.1’inde spasti-
site, %222.3’ünde disfaji, %13.6’sında epileptik 
nöbet tespit etmiştir. Çalışmamızda da literatürle 
uyumlu olarak hastaların %40’ında baş ağrısı, 
%51.1’inde baş dönmesi, %22.2’sinde inkontinans, 
%24.4’ünde duyu bozukluğu, %40’ında paralizi, 
%29.1’inde spastisite, %22.3’ünde disfaji, %13.6’sın-
da epileptik nöbet, %6.7’sinde heterotopik ossifikas-
yon tespit edilmiştir. Rehabilitasyon sürecinde ve 

Tablo-3: Fonksiyonel değerlendirme sonuçları

Başlangıç 
(Ortalama±Standart Sapma)

Kontrol 
(Ortalama±Standart Sapma)

p değeri

RLAS 4.8±1.8 7.4±1.0 p<0.001
FIM 45.7±28.2 99.6±30.0 p<0.001
FAS 1.2±1.3 3.8±1.3 p<0.001
DRS 14.6±7.7 4.2±5.0 p<0.001

Tablo-4: Koma süresi ile fonksiyonel son durum ilişkisi (r)

Pearson Korelasyon FIM Kontrol FAS Kontrol RLAS Kontrol DRS Kontrol

Koma süresi -0.449 -0.581 -0.433 0.396
PTA süresi -0.504 -0.560 -0.435 0.409

Başlangıç GKS 0.399 0.367 0.331 -0.284

Başlagıç DRS -0.517 -0.414 -0.425
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sonrasında hastaların oluşabilecek komplikasyonlar 
açısından değerlendirilmesi rehabilitasyonun etkinli-
ği ve hastanın fonksiyonel iyileşmesi açısından önem-
lidir. Çalışmamızda TBH fiziksel kısıtlılıklar, rehabili-

tasyonun etkinliği ve uzun dönemde görülebilen 
komplikasyonlar açısından incelenmiştir. TBH sonra-
sı oluşan kognitif ve bilişsel sorunlar ve bu sorunların 
rehabilitasyonu hakkında çalışmalara ihtiyaç vardır.
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