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Travmatik Beyin Yaralanmah Hastalarda
Rehabilitasyonun Erken Donem Sonuclari
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Ozet:

Ama¢: Cahsmada; travmatik beyin yaralanmasi geciren hastalarimizda erken doénemde uyguladiZimiz
rehabilitasyon programimin etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmigtir.

Yontem: Calismamiza 18 kadin 20 erkek olmak iizere Glasgow Koma Skalas1 (GKS)’na gore skoru 9 ve iizerinde
olan, subdural hematom nedeniyle opere edilmis 38 hasta dahil edilmistir. Travmatik beyin yaralanmasinin (TBY)
nedenleri acisindan trafik kazalar1 ilk sirayr aliyordu. Norolojik etkilenimi olan hastalara nérofizyolojik
rehabilitasyon yaklasimlarindan olusan tedavi programi, nérolojik etkilenimleri olmayanlara normal eklem
hareketleri giinde iki kez yaptirilmistir. Hastalarin tedavi programlar1 fonksiyonel seviyeye uygun olarak; yatak
icinde mobilizasyon, oturma, oturmada denge egitimi, yatak disina ¢ikma ve transfer aktiviteleri, ayaga kalkma,
ayakta denge egitimi, yiiriime, merdiven c¢ikma ve giinliik yasam aktivitelerinin egitimi seklinde ilerletilmistir.
Uyguladigimiz tedavi programmn etkinligini degerlendirmede Fonksiyonel Bagimsizhk Olgiitii (FBO) ve Oziirliiliik
Degerlendirim Skalasi (ODS) kullanilmistir. Degerlendirmeler rehabilitasyon programma baslamlan ilk giin ve
taburculuk giiniinde yapilmistir.

Bulgular: Uyguladigimiz tedavi programi sonucunda hastalarin bilin¢ diizeyinde ve nérolojik etkilenimlerinde
iyilesme yoniinde degisiklikler olmustur. Fonksiyon ve oziirliiliik degerlendirmelerinde rehabilitasyona baslangic¢ ve
taburculuktaki FBO ve ODS skorlan karsilastirldiginda istatiktiksel olarak anlamh diizelmeler oldugu saptanmstir.
GKS ile ODS ve FBO skorlar arasinda anlaml korelasyonlar bulunmustur.

Sonug : Erken donemde uyguladigimiz rehabilitasyon programiyla hastalarin fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinde
artiy, oziirliiliik diizeylerinde azalmalar elde edilmis, rehabilitasyon programimizin etkili oldugu sonucuna
varilmistir.

Anahtar kelimeler: Travmatik beyin yaralanmasi, erken dénem, rehabilitasyon
Disardan gelen fiziksel zorlanmalarla olusan gore degisiklik  gostermektedir.  Bulgularin

travmatik beyin yaralanmalari (TBY); bilissel ve cesitliligi tedavinin uzun siireli olmasma yol
fiziksel  fonksiyonda bozulmalara yol agan acmaktadir (6). TBY’I1 hastalarin tedavisinde diger

yaralanmalardir. Bu yaralanmalarla sinir liflerinin
harabiyeti, beyin dokusunun kontiizyonu, beyin sap1
yaralanmalart ve beyin 6demi olusmaktadir (1,2,3).
TBY cogunlukla trafik kazasi ve diismelere bagl
olarak goriilmektedir (3,4). Bas agrisi, biling kaybi,
bulanti, motor ve biligsel etkilenimler yaninda
depresyon, duygusal ve davranigsal degisiklikler
yaygin olarak goriilmektedir (2). Bu hastalarda
O0grenme, anlama, iletisim, hareket, giinlik
aktiviteler, kisisel bakim, sosyal davranislar gibi
giinliik rutin aktiviteleri igeren fiziksel ve zihinsel
fonksiyonlar etkilenmektedir (5). Ortaya ¢ikan
bulgular, yaralanma siddeti ve kisilik 6zelliklerine
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medikal, cerrahi tedavilerin yaninda rehabilitasyon
uygulamalar1 6nemli bir yer tutmaktadir (7, 8, 9).

Devamli gelisen ve artan ndrosiriifjik ve acil
yardim yontemleriyle TBY’a bagh oOliimler
azalirken, hayatta kalma oranimnin artmasina bagl
olarak, hastalarin rehabilitasyonu ve hayat kalitesine
yonelik problemler 6n plana ¢ikmaktadir. TBY’de
rehabilitasyonun amaci, fonksiyonu iyilestirmek,
hastanin miimkiin olan en yiksek seviyede
bagimsizligmi  saglamak ve komplikasyonlar
onlemektir. Bu nedenle hastalarin tedavi oncesi ve
tedavi sonrast  durumlarmin  izlenmesi igin
fonksiyonel ve oziirliilik diizeylerinin 6lgiilmesi
gerekmektedir (10).

Literatirde = TBY’li  hastalarda  uygulanan
rehabilitasyon uygulamalarinin orta ve uzun dénem
sonuglartyla ilgili fazla sayida ¢alisma bulunmasina
ragmen, erken donem sonuglariyla ilgili ¢alismalar
bulunmamaktadir (11, 12). Calismada TBY gegiren
hastalarda yaralanma sonrasi erken donemde
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Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Bilgileri

Travmatik Beyin Yaralanmalarinda Rehabilitasyon

Yas (y1il)

VKIi (kg/m?)
Rehabilitasyona baglama siiresi (giin)
Hastanede kalis siiresi (giin)
Cinsiyet

Erkek

Kadin

Yaralanma nedeni

Trafik kazast

Diisme

Egitim

1kdgrenim

Orta §grenim

Yiiksek 6grenim

Is Durumu

Aktif calistyor

Emekli

Aktif olarak ¢alismiyor (issiz)
Ev hanimi

Evlilik Durumu

Evli

Bekar

Dul

X +SD N %

42.68 +12.96 (26 - 65)
25.76 £3.12 (19 - 30)
4.73+1.30 (3-9)
17.52 +£8.05 (9 — 41)

20 52.6
18 47.4
29 76.3
9 23.7
17 44.7
8 21.1
13 34.2
22 57.9

18.4
2 5.3

18.4
23 60.5

18.4

21.1

X: ortalama, SD:standart sapma, n: hasta sayisi, %: yiizde

uyguladigimiz rehabilitasyon programinin
etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz  1997-2003 yillar1 arasinda TBY
geciren ve travmaya bagl olarak olusan saf (pure)-
subdural hematom nedeniyle kraniektomi ile
hematomun bosaltilmas: seklinde opere edilen 18
kadin (%47.4), 20 erkek (%52.6) toplam 38 hasta
iizerinde gerceklestirilmistir. Hastalarm yas, VKI
(Viicut  Kiitle Indeksi),,nérolojik  etkilenimleri,
evlilik, meslek, egitim diizeyi gibi fiziksel ve
demografik ozellikleri kaydedilmistir. Hastalarin
biling diizeylerinin degerlendirilmesinde ~ GKS
(Glasgow Koma Skalasi) (13,14), hastalara
uyguladigimiz tedavinin etkinligini belirlemede FBO
(Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii) (14,15,16) ve
ODS (Oziirliiliik Degerlendirim Skalas1) (14, 17)
kullanilmustir.

Calismamiza bilgisayarli tomografiyle belirlenen
akut ve subakut subdural hematom tamisi alanlar,
medikal durumu stabil olanlar ve GKS ‘na goére 9 ve
tizerinde skoru olan hastalar dahil edilmislerdir.

Travmatik subaraknoid hemorajisi olan, okuma
yazma bilmeyen, afazisi olan ve 65 yasin iizerinde
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemislerdir. Ust
ekstremitesinde hi¢ aktif hareketi olmayan ya da
siddetli spastisitesi olanlarla; alt ekstremitesinde hig
aktif hareketi olmayan ya da orta diizeyde spastisitesi
olanlar plejik olarak, iist ve alt ekstremitesinde aktif
hareketi baglatabilen ve hafif spastisitesi olanlar
parezik olarak kabul edilmistir.

Tedavi programa:

Rehabilitasyon programina aldigimiz her hastaya
olusabilecek yatak komplikasyonlart ve anestezinin
olumsuz etkilerini ortadan kaldirabilmek igin
solunum egzersizleri, vibrasyon ve pozisyonlama
seklinde gogiis fizyoterapisi yapilmistir (18). Motor
etkilenimleri olan hastalara inme rehabilitasyonunda
uyguladigimiz norofizyolojik yaklasimlardan olusan
tedavi programu (skapula mobilizasyonu, bilateral iist
ekstemite egzersizleri, yatak kenarinda kalga-diz
fleksiyonu, pelvis elevasyonu) uygulanmistir. Motor
etkilenimleri olmayan, fakat yataga baglh olup
fonksiyonel kisithlig1 olanlara, iist-alt ekstremiteye
yonelik normal eklem hareketleri giinde iki kez
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uygulanmisgtir. Rehabilitasyon programlart etkilenimi
olan ve olmayan hastalarda mevcut bulgu ve
fonksiyonel diizeylerine uygun olarak; yatak i¢inde
mobilizasyon, oturma, oturmada denge egitimi, yatak
disina ¢ikma ve transfer aktiviteleri, ayaga kalkma,
ayakta denge egitimi, yiirime, merdiven ¢ikma, ve
giinlik yasam aktivitelerinin egitimi seklinde
ilerletilmigtir. Hastalarin spastisitesini azaltmak,
fonksiyonel diizeylerini artirmak igin el-ayak igin
gerekli ortezlemeler yapilmistir (19).

Tedavi sonuclarimin degerlendirilmesi:

GKS: Bu skala en iyi goz agma, en iyi sozel ve
motor yanitlarin toplamidir. Skor 3-15 arasindadir.
Yiiksek skorlar yaralanmanin hafifligini gdsterir.
Yaralanma siddetine gore GKS 3’e ayrilir; 3-7
siddetli, 8-12 ortalama, 13-15 hafif seklindedir (13).
FBO: FBO kendine bakim, sifinkter kontrolii,
transferler, mobilizasyon, iletisim, sosyallesme gibi
konularda kendi kendine yapabilmeden,
yapamamaya kadar 1-7 arasinda puanlanan, 18
boliimden olusmaktadir. FBO etkili rehabilitasyon
programlarinda  kisilerdeki  degisikliklere  ¢ok
duyarhdir. Toplam skor 18 boliimiin
degerlendirilmesiyle elde edilir ve puanlamalar 18
(maksimal bagimliliktan), 126 (maksimal
bagimsizliga) kadar degisir. Skalanin motor ve
biligsel olarak 2 alt grup skalasi vardir. Motor
degerlendirmeyle ilgili 13 soru (en az 13, en fazla
91puan), bilissel degerlendirmeyle ilgili 5 soru (en az
5, en fazla 35 puan) vardir (20, 21, 22,23). Hastalarin
rehabilitasyona bagladiklar1 giin ve taburculukta
uygulanan FBO degerleri arasindaki fark AFBO
olarak  kaydedilmisti. Ayrica AFBO  Motor
(rehabilitasyona baslanilan giindeki motor FBO -
taburculuktaki motor FBO) ve AFIM Biligsel
(rehabilitasyona baglanilan giindeki biligsel FBO —
taburculuktaki biligsel FBO) degerleri alinmustir.
AFBO / hastanede kalim siiresi formiilinden FBO
yeterlilik (FIM yet) hesaplanmistir (21).

ODS: Bu skala TBY’li hastalar igin gelistirilmis ve
kullanilmistir.  Sekiz boliimden olusur ve dort
kategoride degerlendirme yapar: uyaniklik, kendine
bakim  fonksiyonlarinda  yeterlilik, fiziksel
bagimlilik, is, okul yada ev islerine psikososyal
uyum. Bu skalaya gore 0 ozirliiliik yok, 7-11 orta
siddetli yaralanma, 25-29 siddetli koma durumunu
ifade eder (24). ODS’nin travmatik beyin
yaralanmali hastalarda kullanimiyla ilgili olarak
gegerlilik  gilivenilirlik  ¢alismalart  yapilmistir.
ODS’m avantaji komadan ¢ikista hastalar1 izlemek
ve bir dlgiim biitiinliigii saglamaktir. ODS nin ilk 3
sorgulamast GKS’na benzerlik gdstermektedir. Bu
skala hastalar1 hemen gozlemleyerek, miilakat ya da
telefonla uygulanabilir(25). Rehabilitasyon
degerlendirmelerimiz operasyondan sonra,
ndrosirurji servisine alinan, medikal durumu stabil

olan ve rehabilitasyon programina alinmasi istenen
hastalarda; rehabilitasyon programina alinmadan
once (ilk degerlendirme) ve hastalarin hastaneden
taburcu olacaklart giinde (ikinci degerlendirme)
yapilmustir. Calismaya baslarken hasta yakinlarindan
hastalarin sonuglarmin degerlendirilmesi i¢in gerekli
izin ve onam formu alinmistir.

Istatistiksel analiz:

Caligmada ortalama, standart sapma ve frekans
dagilimlar1 gibi tanimlayici istatistikler yapilmigtir.
Hastalarin demografik ve fiziksel o6zelliklerinin
belirlenmesinde say1 ve yiizde dagilimlar1 verilmistir.
Rehabilitasyona baglanilan ilk giin ve taburcu
olurken GKS, FBO ve ODS ile ilgili degerlerin
karsilastirillmasinda  bagimli  gruplarda  t-testi
kullanilmistir.  Yas, hastanede kalma siiresi,
rehabilitasyona baslama siiresi ile GKS, FBO ve
ODS arasindaki iliskiye pearson korelasyon analizi
ile bakilmustir. Istatistiksel hesaplamalarda SPSS for
Windows 11.00 paket programi kullanilmis ve
P<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Caligsmaya 18’1 kadin (%47.4), 20’si erkek (%52.6)
olmak ftizere toplam 38 hasta dahil edilmistir.
Hastalarimizin %76.3’nilin yaralanma nedeni trafik

kazasi, %23.7’sinin ise dismedir. Hastalarin,
yaralanma sonrasi ortalama 4.7 gin sonra
rehabilitasyon programina alinmak iizere ilk

degerlendirmeleri yapilmig ve ortalama 17.5 giin
sonra taburcu edilmislerdir. Hastalarimizin fiziksel
ve klinik 6zellikleri Tablo I’de gosterilmistir.
Caligmamiza yalnizca subdural hematomu olup
cerrahi gegiren hastalar dahil edilmistir. Yedi hastada
subdural hematom yaninda epidural hematom, 3
hastada ise subdural hematom yaninda intrakranial
hematom tomografiyle tespit edilmistir. Hastalarin
sag yada sol olmak iizere toplam olarak 14’tinde
(%36.84)  temporoparietal, 5’inde  (%13.15)
frontotemporoparietal, 13’iinde (%34.21)
frontotemporal, 6’sinda (%15.78) temporal bolgede
subdural hematom tespit edilmistir. Hastalara
uyguladigimiz tedavi programma bagl olarak,
taburculukta yaptigimiz degerlendirmeyle hastalarin
norolojik  etkilenimlerinde  iyilesme  yoniinde
degisiklikler olmustur. Bu degisiklikler Tablo II’de
gosterilmistir. Fonksiyonel ve oziirliilik
degerlendirimlerde rehabilitasyona baglangic ve
taburculuktaki ~ FBO  ve  ODS  skorlari
karsilastirildiginda  istatiktiksel — olarak  anlamli
diizelmeler oldugu saptanmistir (p<0.01). GKS ile
degerlendirilen biling diizeyinde de anlamli iyilesme
saptanmustir (p<0.01) (Tablo III).
Hastalarin AFBO, AFBO motor, AFBO bilissel
degerlerinin ortalamasi sirasiyla, 36.89 + 14.7,
28.13+ 11.55, 8.47 +3.16 iken; FBO yet 8.47
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Tablo II. Hastalarin Rehabilitasyon Oncesi ve Sonrasi Norolojik Etkilenim Durumlary

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

Nérolojik etkilenimler n % n %
Sag hemiparezi 7 18.4 - -
Sol hemipleji 9 23.7 4 10.5
Sol hemiparezi 11 28.9 2 5.3
Etkilenim yok 11 28.9 32 84.2

n: hasta sayisi, %:yiizde

Tablo III. Hastalarin Biling, Fonksiyonel ve Oziirliiliik Degerlendirim Sonuglart

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi t p
X +SD X +£SD

GKS 9.73 £ 0.94 13.47 £ 1.00 -22.92 .000
FBO mot 2242 +5.51 50.55 +12.76 -15.01 .000
FBO bil 18.57 + 1.82 27.05 + 3.66 -16.53 .000
Tot FBO 40.18 + 7.42 77.07 £ 14.76 -15.44 .000
ODS 10.92 +2.84 5.44 £2.35 11.74 .000

X: ortalama, SD: standart sapma, p< 0.05 GKS: Glaskow Koma Skalas1 FBO mot: motor FBO FBO bil: bilissel

FBO Tot FBO: total FBO

+3.16°dir. GKS ile FBO arasinda anlamli
ve pozitif korelasyonlar, GKS ile ODS arasinda
anlamli ve negatif korelasyonlar bulunmustur. Biling
diizeyi arttikga bagimsizlik diizeyi artmuis, yetersizlik
diizeyinde azalmalar olmustur.

Tartisma

Yaralanma siddetine gore degisik bulgularla
karakterize TBY’da, hastalarin en az 6 ay ve 1-2
yillik sonuglartyla ilgili ¢ok fazla sayida calisma
bulunmasina ragmen, erken dénem sonuglartyla ilgili
calismalara rastlanilmamugtir (11-12). Biz
caligmamizi TBY I hastalarin 6zellikle travmadan
sonraki erken donem sonuclarmi degerlendirmek
amactyla planladik. Son yillarda TBY’l1 hastalarda
uygulanan tedavilerin yogunlugu ile tedavi sonuglari
arasindaki iligskiyi inceleyen ¢esitli caligmalar
bulunmaktadir. Blackerby ve Aronow yaptiklari
calismalarinda tedavi yogunlugunun artmasiyla
birlikte fonksiyonel sonuglarda belirgin iyilesmeler
oldugunu belirtmiglerdir (26,27). Bunun disinda
farkli tedavi tiplerinin uygulanmasi ve bunlarin
sonuglartyla ilgili caligmalar da yer almaktadir.
Spivack ve ark. uygulanan tedaviler ve bunlarin
spesifik  sonuglariyla ilgili olarak yaptiklar
calismalarinda; fizyoterapi, iy mesguliyet tedavisi,
konusma terapisi gibi uygulanan tedavilerin
yogunlugu ile hastanede kalim siireleri arasindaki

iliskiyi incelemisler, tedavi yogunlugundaki artisla,
hastanede kalim siirelerinde azalma oldugunu
belirtmislerdir (28). Heinemann ve ark fizyoterapi, is
mesguliyet tedavisi, konusma terapisi, psikoterapi
gibi tedavilerin spesifik etkilerini arastirmiglar, bu
tedavilerin bir biitiin i¢inde uygulanmasi gerektigini
belirtmislerdir (29). Bizim ¢alijmamizda tibbi
durumlart stabil olduktan sonra rehabilitasyon
programina alinan hastalarimiza giinde iki kez
sadece egzersiz programi uygulandi. Motor
etkilenimlerinin olup, olmamasma gore yatak ici
normal eklem hareketleri veya noérofizyolojik temelli
tedavi programi uyguladigimiz  hastalarimizda,
calisma grubumuzun ¢ok az sayida hastadan
olugsmasi ve travma sonrast erken donem olmasi
nedeniyle farkli egzersiz tedavilerin yapilmasi ve
bunlarin  karsilastirilmalari  miimkiin  olmamustir.
Literatiirde kadinlara goére erkeklerde ve diizenli isi
olmayanlarda TBY ’nin daha fazla goriildiigii, neden
olan faktorler arasinda trafik kazalarinm ilk siray1
aldig1 belirtilmektedir (10). Calismamizda erkek
hastalar kadin hastalara gore daha fazladi,
hastalarrmizin % 57.9’u diizenli 1isi olanlardir.
%76.3’linde nedensel faktor trafik kazasidir. Geng
kisilerde trafik kazalarina bagli yaralanmalar fazla
goriilmektedir. Yash kisiler ise daha ¢ok diigmeye
bagh olarak TBY gec¢irmektedir. 65 yas tizerindeki
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kadmlarda TBY gecirme riski erkeklere gore iki kat
daha fazladir (10). Ozellikle ¢alismamizda, 65 yas
istli kisilerde damar yapilarindaki degisikliklerle
birlikte subdural hematom olusma riskindeki artis
nedeniyle yas smirina ¢ok dikkat edilmistir. Bunun
yaninda ¢alismamiza yasa bagl olan diismeleri ve
biligsel degisiklikleri géz Oniine alarak 65 yas Ustii
kisiler dahil edilmemistir.

TBY’de uygulanan ¢esitli tedaviler yaninda; yas,
egitim, meslek, mevcut aligkanliklar (sigara, alkol
kullanimi) ve kisilik 6zellikleri gibi bazi belirleyici
faktorler yaralanma siddetini ve yaralanma sonrasi
donemde iyilesmeyi etkilemektedir (9,15). Novack
ve ark yaptiklar1 calismalarinda TBY sonrasi
sonuglart etkileyen faktorleri daha iyi anlamak igin
belirleyici degiskenlerin rolli, yaralanma siddeti,
travmadan 1 yil sonraki donemde biligsel ve
fonksiyonel becerilerin incelenmesi gerektigini
belirtmislerdir (17). Travma siddeti fonksiyonel ve
biligssel becerileri etkilemektedir. Genellikle TBY
sonrasi sonuglart degerlendirmek zordur, sonuglari
etkileyebilen pek ¢ok bagimsiz degisken vardir.
Tedaviler sonrasi alinan zayif sonuglar travma
siddeti, koma siiresi, posttravmatik amnezi uzunlugu,
hastanede kalim siiresi ve kisisel ozellikler, biligsel
etkilenimlerin olusumuyla ilgilidir (16). Sonuglarin
en iyl belirleyicisi travma sonrast 6. aydaki
fonksiyonel, duygusal ve biligsel etkilenimlerdir
(15).

Calismamiz dahil edilme kriterlerine uyan ¢ok
kiigiik bir hasta grubunda gerceklestirilmistir. Her
hasta tedavi programina alinmis ve hasta sayimizin
az olmasindan dolay1 tedavi yogunlugunun etkisi
incelenememis ve bir kontrol grubu
olusturulamamistir. Erken donemde &zellikle biligsel
etkilenimlerinden dolay1 tedavi etkinliginde c¢ok
onemli olan kigilik oOzellikleriyle ilgili olarak
noropsikolojik  testler  yapilamamigtir.  Bazi
hastalarimizin  travma sonrasi anestezi yogun
bakimda  kalmalari  nedeniyle  posttravmatik
amneziyle  ilgili  olarak  kesin  sonuglara
ulagilamamistir. TBY’da FBO ve ODS travma
sonrast  fonksiyonel durumdaki  degisiklikleri
Olcmede literatiirde genis Olgiide kullanilmaktadir.
Bazi c¢ahigmalar FBO’nin bilissel fonksiyonlar:
sorgulamasinin  hafif TBY’li hastalarda yeterli
duyarlihkta olmadigini gdstermesine karsin FBO,
TBY sonrasi ortaya c¢ikan yetersizlikleri 6lgmeye
yonelik olarak gelistirilmis bir 6lgektir. Tedavi
programlarinin degerlendirilmesinde ve tedavilerin
planlanmasinda FBO fazlaca kullanilmaktadir
(20,22). ODS ise FBO’ne gore kisa siireli olabilecek
degisiklikleri degerlendirmede daha duyarlidir ve
ge¢ donem etkilenimlerinin  saptanmasinda ¢ok
uygun bir olcektir. Ayrica bu dlgekler akut iyilesme
stireci sirasinda kullanilmaktadir (29).
Sonuglarimizin degerlendirilmesinde FBO ve ODS

kullanilmistir ve hastalarin tedavi sonuglarini daha
iyi degerlendirmek, tedaviye katilimlarini saglamak
icin GKS’na gore 9 ve ilizerinde olan ¢aligmaya dahil
edilmistir.

Calismamizda hastanede kalim siiresi i¢inde
hastalarimizin biling diizeylerinde anlaml farkliliklar
elde edilmis ve GKS ile ODS, FBO, FBO mot, bil
arasinda  anlamhi  ve  pozitif korelasyonlar
bulunmustur. Biling diizeyi tedavi programimizda
etkili sonuglarin elde edilmesinde ¢ok 6nemli bir
parametre olmustur. Bunun diginda hastalarimizin
motor  etkilenimlerdeki  belirgin  iyilesmeler,
oncelikle uygulanan cerrahi ve 6dem ¢6ziicti medikal
tedavilerden sonra uyguladigimiz rehabilitasyon
programiyla gorilmiistiir. Motor etkilenimlerdeki
diizelmelerle birlikte hastalarn  ODS ve FBO
Olclimlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
ortaya ¢ikmustir.

TBY ge¢irmis hastalarda fonksiyonel diizeylerini
etkileyecek c¢ok ¢esitli bulgular gorildigi igin,
rehabilitasyon uygulamalarindan 6nce bu hastalarin
uygun sekilde degerlendirilmesi ve fonksiyonel
yetersizliklerinin belirlenmesi gereklidir. Cerrahi
sonrast erken donemde, degerlendirme sonucuna
gore uygulanan rehabilitasyon programlari, hem
cerrahinin basarisini artiracak, hem de hastanin
oncelikle giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik
diizeyinin artirilmasinda ve daha ge¢ donemlerde
iyilesme  hizinda  artislara  yol  acacaktir.
Rehabilitasyon programlari, konusma terapisi, is-
mesguliyet terapisi ve psikoterapi gibi diger gerekli
olan tedavileri de igerdiginde daha etkili olacaktir.

TBY hastalarimizda, ev egzersiz programlar1 ve
ayaktan poliklinik tedavileri seklindeki
rehabilitasyon uygulamalarimiz devam etmektedir.
Daha sonraki caligmalarimizda daha genis hasta
serileri lizerinde tedavilerimizin sonuglart verilmeye
calisilacaktir.

Sonu¢

TBY sonrasi iyilesme belirtisi motor ve biligsel
olmak tiizere fonksiyonel diizeydeki artiglardir.
Caligmamizda erken donemde hastanede kalim
siresi  iginde  uyguladigimiz  rehabilitasyon
programimizin motor, bilissel diizeydeki
iyilesmelerde etkili oldugu, mevcut olan oziirliiliik
diizeyini azaltti1 sonucuna varimustir.

Early Period Rehabilitation Results of the
Patients with Traumatic Brain Injury

Abstract:

Aim: The purpose of our study was to evaluate the
effectiveness of the early period rehabilitation
programme applied to the patients with traumatic brain
injury.
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Methods: A total of 38 patients, 18 females and 20 males,
with over 9 points of Glasgow Coma Scale (GCS) who
had been operated because of subdural hematoma were
included in the study. Most common cause of traumatic
brain injury was motor vehicle accident. Treatment
program, consisted of neurophysiological approaches,
was applied to the patients who had neurologic deficits
and the patients who had not neurologic deficits were
instructed to perform normal range of motion movements
twice a day. The treatment programs of the patients were
progressed as mobilization in bed, sitting, sitting balance,
standing, standing balance, walking, stairing up and
activity of daily living training with respect to functional
level. To evaluate the effectiveness of  the program;
Functional Independent Measure (FIM) and Disability
Rating Scale (DRS) were used. The evaluations were
made on the first day of the rehabilitation program and
on the day the patients were discharged.

Results : At the end of the treatment program, positive
improvements were assessed in the level of
consciousness of the patients and the neurologic deficits.
According to FIM and DRS scores, statistically
significant improvements were assessed at the functional
level and in the disability scores. The GCS scores
correlated significantly with FIM and DRS scores.

Conclusion We conclude that the rehabilitation
program that we applied in the early period of TBI is
effective in increasing the independence level and
decreasing the disability level.

Key words: Traumatic brain injury, early period,
rehabilitation
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