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ABSTRACT

Purpose: In this study, we aimed to investigate the relationship between minor head injury and post-traumatic
headache (PTH) in patients admitted to the emergency department due to minor head trauma.

Material and Methods: Patients admitted to Emergency Medicine Department with minor head trauma between
01.01.2009 - 31.12.2010 were planned to be taken to this prospective study. Demographic characteristics, detailed risk
factors, type of trauma, duration of amnesia, brief history of headaches, psychiatric diseases, history of drug use,
findings of the physical and neurological examinations made after admission, before discharged and after 3 months, x-
ray and CT findings of all patients with and without PTH were recorded in the standard data entry form. Patients with
severe head injury, consciousness levels of stupor and coma, pregnancy, under the age of 18 were excluded. In this
study, SPSS 17.0 software package was used for statistical analysis of all the data. The statistical significance level of
all tests was p <0.05.

Results: In our study, the most common reasons of minor head trauma were inside motor vehicle traffic accidents
(36.1%) and outside motor vehicle traffic accidents (32.8%) in a total of 119 patients. PTH was detected in 87% of
patients with isolated head trauma, 88.4% of patients with head + cervikal trauma, 93.3% of patients with head +
cervical + whiplash trauma. History of drug use related to psychiatric diseases (p = 0.019), post-traumatic photophobia
(p = 0.037), vomiting (p = 0.029), dizziness (p = 0.019), sleep disturbance (p = <0.001), depression (p = 0.001),
decrease in sexual desire (p = 0.038), anxiety (p = <0.001), outbursts of anger (p = 0.002) and post-traumatic alcohol
consumption (p = 0.042) of the patients with and without PTH were compared and a statistically significant increases
were determined. A statistically significant reduction in frequency and the duration of headache was detected after third
mounth control examination of the 106 patients with PTH (p = 0.02).

Conclusion: History of psychiatric illness prior to the existence of minor head trauma increased the development of
PTBA. Increased alcohol consumption and symptoms of post-traumatic syndrome were found to be more prevalent in
patients with PTH.

Key Words: Minor head trauma, post-traumatic headaches, whiplash trauma.
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OZET

Girig: Bu galismada mindr kafa travmasi nedeni ile acil servise basvuran hastalarda travma sonrasi dénemde ortaya
¢ikan posttravmatik bas agrisi (PTBA) ve mindr kafa travmasi arasindaki iligkinin arastiriimasi amaglandi.

Materyal ve Metod: Calismamiza prospektif olarak 01.01.2009 — 31.12.2010 tarihleri arasinda Acil Tip Klinigi'mize
mindr kafa travmasi ile bagvuran hastalarin alinmasi planlandi. PTBA gelisen ve gelismeyen tim olgularin demografik
ozellikleri, ayrintili risk faktorleri, kafa travmasi olus sekli, amnezi sureleri, 6zgegmiste bas agrisi, psikiyatrik hastalik,
ilag kullanma 6ykisu, basvuru aninda, taburcu olmadan dnce ve 3. ayda yapilan kontrol fizik ve nérolojik muayene
bulgulari, direk grafi ve BT bulgular standart veri giris formuna kayit edildi. Agir kafa travmali, biling diizeyi stupor ve
koma tablosunda olan hastalar, gebeler, 18 yas alti travma olgulari galigsmaya alinmadi. Calismada elde edilen verilerin
istatistiksel analizinde SPSS 17.0 paket programi kullanildi. Tim testlerde istatistiksel 6nem dulzeyi p < 0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza alinan toplam 119 hastada en sik minor kafa travmasi nedenleri arag ici trafik kazasi (% 36.1)
ve arag disi trafik kazalan (% 32.8) idi. Hastalarda sadece izole kafa travmasi sonrasi % 87, kafa + servikal travma
sonrasl % 88.4, kafa + servikal + kamgi ucu travmasi sonrasi ise % 93.3 oraninda PTBA gelistigi saptandi. PTBA olan
hastalarda olmayanlara gore travma oncesi psikiyatrik hastaliga bagl ila¢ kullanim éykusu (p= 0.019), travma sonrasi
fotofobi (p= 0.037), kusma (p= 0.029), bas déonmesi (p= 0.019), uyku bozuklugu (p= <0.001), depresyon (p= 0.001),
cinsel isteksizlik (p= 0.038), huzursuzluk (p= <0.001), 6fke patlamalari (p= 0.002) ve travma sonrasi alkol kullaniminda
(p= 0.042) istatistiksel olarak anlamli dliizeyde artis oldugu tespit edildi. Travma sonrasi PTBA gelisen 106 hastanin 3.
ay kontrollerinde bas agrisi sikhigi ve siresinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu saptandi (p= 0.02).

Sonug: Mindr kafa travmasi 6ncesinde psikiyatrik hastalik éykusi varhiginin PTBA gelisimini arttirdigi, PTBA gelisen
hastalarda posttravmatik sendrom semptomlarinin daha sik gorildigu ve alkol tiketiminde artis oldugu tespit edildi.
Anahtar Kelimeler: Mindr kafa travmasi, posttravmatik bas agrisi, kamgi ucu travmasi.

GIRIS MATERYAL ve METOD
Hafif - orta siddetteki bir kapali kafa travmasi Prospektif olarak 01.01.2009 - 31.12.2010
sonrasinda yeni ortaya c¢lkan bas agrisi, tarihleri arasinda Acil Tip Klinigi'mize minér kafa

posttravmatik bas agrisi  (PTBA) olarak travmasi ile basvuran, calismaya onam veren
tanimlanmaktadir'. Kafa travmali hastalar Glasgow hastalarin alinmasinin planlandigi ¢alismamiza
Koma Skalasi (GKS)na gore farkh gruplarda Etik Kurul onayr alindiktan sonra baslandi.
degerlendiriimektedir. GKS skoru 3-8 arasinda Standart veri giris formu olusturuldu. Acil servise
olanlar agir kafa travmasi, GKS skoru 9-12 basvuru sonrasi ve ¢ikis asamasinda tim
arasinda olanlar orta derece kafa travmasi, 13-15 hastalarin ayrintili fizik ve nérolojik muayeneleri
arasinda olanlar mindr kafa travmasi olarak kabul yapildi. Biling dizeyi GKS ile, bas agrisi siddeti
edilmektedir®®. PTBA’nin % 28 oraninda kapall Visuel Analog Skala (VAS) ile dederlendirildi.
travma sonrasinda gelistidi ve olusan bu bas Acil servise bagvuru sonrasinda minér kafa
agrisina, bas donmesi, bulanti, kusma gibi travmasi 6n tanisi konulan hastalarin timine AP -
posttravmatik sendrom olarak tanimlanan duygu Lateral servikal grafiler ve serebral beyin tomografi
durum degisikliklerinin eglik ettigi biIdiriImi§tir4'5. tetkikleri istendi. Bu tetkikler No&roradyoloji
Bu galismada minér kafa travmasi nedeni ile deneyimi olan bir uzman hekim tarafindan
acil servise bagvuran hastalarda travma sonrasi degerlendirildi.
donemde ortaya c¢ikan posttravmatik bas agrisi Olgular ilk 24 saat sUresince travma
(PTBA) ve mindr kafa travmasi arasindaki iliskinin agisindan ve daha sonraki evrede ise bas agrisi
arastirilmasi amaglandi. gelisimi agisindan yakindan izlendi. Caligmaya
alinan hastalar kafa travmasi sonrasi 2. hafta ve 3.
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ayda kontrol muayenesi yapildi. Bas agrisi gelisen
olgularda ICHD-II'ye gére PTBA tanisi konuldu.
PTBA gelisen ve gelismeyen tim olgularin
demografik o6zellikleri, ayrintili risk faktorleri,
travma tipi, kafa travmasi sekli, amnezi sureleri,
O0zgecmiste bas agrisi, psikiyatrik hastalik, ilag
kullanma o6ykisi, ndrolojik muayene bulgulart,
gelis ve ¢ikis GKS’lari, direkt grafi ve BT bulgular
standart veri giris formuna kayit edildi. Agir kafa
travmali, biling diizeyi stupor ve koma tablosunda
olan hastalar, gebeler, 18 yas alti travma olgulari
calismaya alinmadi.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 17.0 paket programi kullanildi.
Kategorik olcimler sayl ve yuzde olarak, sirekli
Olcimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak
Ozetlendi. Kategorik dlgimlerin karsilastiriimasinda

Cukurova Medical Journal

Ki Kare test istatistigi, PTBA olan ve olmayan

hastalar arasinda surekli olglimlerin
karsilastirlmasinda varsayimlarin  saglanmasi
durumunda, badmsiz  gruplarda t testi,

saglanmamasi durumunda ise Mann Whitney U
testi ile degerlendirme yapildi. PTBA igin risk
faktorlerini belirlemek ve dizeltilmis risk 6lgutlerini
(Odds Ratio) elde etmek icin Lojistik Regresyon
kullanildi. Tum testlerde istatistiksel dGnem dizeyi p
< 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 119 hasta alindi. Bu
hastalarin, % 60.5'i* kadin, % 39.5" erkek idi.
Hastalarin yas ortalamasi 33.7 + 12.3 (median=
31, min= 18, max= 67) yil idi. Calismaya alinan
hastalara ait demografik veriler Tablo 1'de
gosterildi.

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin genel 6zellikleri

Servikal Duzlesme

Servikal Diizlesme + Kirik

Servikal Diizlesme + Avilsyon On
Servikal Dlzlesme + Avilsyon Arka

Cinsiyet

Kadin 72 (%60.5)
Erkek 47 (%39.5)
Gelis Direk Grafi Bulgulari

Normal 31 (%26.1)

71 (%59.7)
15 (%12.6)
1 (%0.8)
1 (%0.8)

Gelis CT Bulgulari
Normal

103 (%86.6)

Abrazyon+Ekimoz+Kesi

Minimal Odem 7 (%5.9)
Frontal Kemik Fraktur 4 (%3.4)
Temporal Kemik Fraktur 2 (%1.7)
Epidural 3 (%2.5)
Fizik Muayene

Normal 19 (%16)
Abrazyon 16 (%13.4)
Ekimoz 20 (%16.8)
Kesi 6 (%5.0)
Abrazyon+Ekimoz 41 (%34.5)
Abrazyon+Kesi 5 (%4.2)

12 (%10.1)

Norolojik Bulgu
Var
Yok

4 (%3.4)
115 (%96.6)

Biling Bozuklugu Oykiisii
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Var 27 (%22.7)
Yok 92 (%77.3)
Basagrisi Oykiisii

Var 16 (%13.4)
Yok 103 (%86.6)

Psikiyatrik Hastalik Oykiisii
Var

36 (%630.9)

Yok 83 (%69.7)
Madde Bagimhhgi

Var 9 (%7.6)
Yok 110 (%92.4)
Alkol Almi

Var 53 (%44.5)
Yok 66 (55.5)

Antidepresan ilag Alim
Var
Yok

33 (%27.7)
86 (%72.3)

Kaza lle ligili Legal Sorun
Var
Yok

13 (%10.9)
106 (%689.1)

Calismaya alinan hastalarin % 38.7’sinde (46
hasta) sadece kafa travmasi, % 36.1’inde (43) kafa
ve servikal travmanin beraber, % 25.2’sinde (30)
kafa ve servikal travma beraberinde kamgi ucu
travmasinin oldugu saptandi.

8.4, 10 hasta)

12%

8%

Dusme

Bisiklet

Olayin Olus Sekli

Darp
11%

Arag ici
36%0

Arac Disi
33%

M| Aracg ici
O Arag Disi
Bisiklet
B Dusme

3 Darp

Sekil 1. Calismaya alinan hastalarin travma olus nedenlerine gére dagilimi
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Kafa travmasi olus nedenleri; en fazla arag igi
trafik kazasi (% 36.1, 43 hasta) olmak Uzere, arag
digi trafik kazasi (% 32.8, 39 hasta), disme (%
11.8, 14 hasta), darp (% 10.9, 13 hasta), bisiklet-
motorsiklet kazasi
belirlendi (Sekil 1).

olarak
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Hastalarin acil servise ilk geldigi andaki GKS
skor ortalamalar1 14.69 + 0.47, taburcu edilmeden
Onceki GKS skor ortalamalar 15 0 olarak
saptandi.

izole kafa travmasi olan hastalarda bas agrisi
sikhiginin % 87%, kafa travmasi ile servikal
travmasi olan hastalarda bas agrisi sikliginin %
88.4%%, kafa ve servikal travmayla beraber kamgi

+
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ucu travmasi olan hastalarda bas agri sikliginin ise
% 93.3°% oldugu saptand.

Kafa travmasinin olus sekliyle PTBA
birlikteligi, bas agrisinin suresi, agrinin baglama
zamanl, ilaglara olan cevabi, otonomik bulgularla
birlikteligi, fotofobinin varligi ve travma ile lokal
hassasiyet varligi Tablo 2’de karsilastirildi.

Tablo 2. Olgulardaki minor kafa travmasina bagl etkilenen bolge ile bas agrisi olusumu, bas
agnisinin siiresi, agrinin baglama zamani, ilaglara olan cevabi, otonomik bulgularla birlikteligi,
fotofobinin varligi ve lokal hassasiyet varligi arasindaki iligki

K Kafa + Servikal Kafa + Servikal + -

afa Travmasi T p degeri
ravma Kamgl ucu Travmasi

Basagrisi 40 (%87) 38 (%88.4) 28 (%93.3) 0.673

Bag agdri siresi 34+13.17 34.29+8.36 36.45 + 13.80 0.727

Bag agri zamani

Hemen sonra 18 (%45) 18 (%47.4) 12 (%42.9) 0.170

24 saat sonra 9 (%22.5) 12 (%31.6) 3 (%10.7) '

Birkac giin sonra 13 (%32.5) 8 (%21.1) 13 (%46.4)

llaglara olan cevabi

Iyi (10-8) 33 (%82.5) 4 (%10) 3 (%7.5) 0.978

Orta (8-5) 23 (%82.1) 3 (%7.9) 4 (%10.5) '

Hafif (<5) 31 (%81.6) 3 (%10.7) 2 (%7.1)

Otonomik Bulgular

Var 7 (%17.5) 3 (%7.9) 8 (%28.6) 0.086

Yok 33 (%82.5) 35 (%92.1) 20 (%71.4)

Fotofobi 14 (%36.8) 10 (%35.7)

Var 17 (%42.5) 24 (%63.2) 18 (%64.3) 0.817

Yok 23 (%57.5)

Lokal Hassasiyet

Var 14 (%35.0) 12 (%30.8) 7 (%25.0) 0.567

Yok 26 (%65.0) 24 (%63.2) 21 (%55.0)

Travma sonrasi acil servise gelen hastalardan
izole kafa travmasi olanlarda bas agrisi sikhginin
% 87°, kafa travmas! ile servikal travmasi olan
hastalarda bags agrisi sikliginin %
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88.438, kafa ve servikal travmayla beraber kamgi
ucu travmasi olan hastalardaki bas agrisi sikhginin

ise % 93.3% oraninda oldugu, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadidi saptandi
(p= 0.673) (Sekil 2).
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BASAGRISI VAR

Kafa Travmasi

Kafa+Senikal Travma

Kafa+Senikal+Kamc¢iucu
Travmasi

Sekil 2. Calismaya alinan hastalarda etkilenen travma boélgesine gore bas agrisi olusumunun ytizdelik dagihmi.

Travmanin olus nedenine gére hastalardaki
izole kafa travmasi, kafa + servikal travma, kafa +
servikal + kamgi ucu travmasi birlikteligi gorilme
sikligr Sekil 3'te karsilastirildi.

PTBA olan hastalarda olmayanlara gore
travma Oncesi psikiyatrik hastaliga bagl ilag
kullanim &ykisid (p= 0.019), travma sonrasi

fotofobi (p= 0.037), kusma (p= 0.029), bas
doénmesi (p= 0.019), uyku bozuklugu (p= <0.001),
depresyon (p= 0.001), cinsel isteksizlik (p= 0.038),
huzursuzluk (p= <0.001), ofke patlamalan (p=
0.002) ve travma sonrasi alkol kullaniminda (p=
0.042) istatistiksel olarak anlamh dizeyde artis
oldugu tespit edildi (Tablo 3).

W KafaTravmasi @O Kafa+ Servikal Travma

M Kafa + Servikal + Kamgi ucu Travmasi

90

80

70

60

Aracici Arac dis

50

40

30

20

10 -

0 1 1

Bisiklet

Disme Darp

Sekil 3. Minor kafa travmali hastalarda travmanin nedenine gore etkilenen bolgenin dagilimi
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Tablo 3. PTBA olan (+) ve PTBA olamayan (-) hastalarin cinsiyet, posttravmatik sendrom
semptomlari ve 6zge¢cmis 6zelliklerinin (madde bagimlihgi, alkol ve antidepresan ilag alimi)
karsilastiriimasi

PTBA (+) PTBA (-) p degeri
Kadin 47 (% 66.6) 25 (% 33.4) 0, 785
Erkek 30 (% 63.8) 17 (%36.2) 0, 502
Fotofobi 28 (%26.4) 0 (%0) 0.037
Fonofobi 2.(%1.9) 0.(%0) 1.000
Lokal Hassasiyet 18 (%17.0) 0.(%0) 0.213
Kusma 106.(%89.1) 13 (%10.9) 0.029
Bas Donmesi 33 (%31.1) 0 (%0) 0.019
Cabuk Yorulma 46 (%43.4) 2 (%15.4) 0.072
Uyku Bozuklugu 74 (%69.8) 1 (%7.7) <0.001
Depresyon 52 (%49.1) 0 (%0) 0.001
Cinsel isteksizlik 50 (%47.2) 2 (%15.4) 0.038
Huzursuzluk 65 (%61.3) 1 (%7.7) <0.001
Ofke Patlamalari 45 (%42.5) 0 (%0) 0.002
Suregelen Legal Sorunlar 14 (%13.2) 1 (%7.7) 1.000
Travma 6ncesi Alkol Kullanimi 50 (%47.2) 3(%23.1) 0.140
Travma sonrasi Alkol Kullanimi 73 (%84.9) 3(%23.1) 0.042
Travma 6ncesi madde bagimhihgi 9 (%8.5) 0 (%0) 0.595
Travma sonrasi madde bagimlihgi 9 (%8.5) 0 .(%0) 0.595
Travma oncesi antidepresan

33 (%31.1) 0 (%0) 0.019
kullanimi
Travma sonrasi antidepresan

45 (%42.5) 1 (%7.7) 0.890
kullanimi

Travma sonrasi bag agrisi gelisen 106 hastanin 3. istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptandi (p=

ay kontrollerinde bas agrisi sikhigr ve suresinde 0.02) (Sekil 4).
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Sekil.4. Calismaya alinan hastalarin travma sonrasi ilk ve 3. ay kontrol muayene bulgularina gére ortalama bas agrisi

surelerinin karsilastiriimasi

TARTISMA

Amerika da her yil 100.000 kisiden 300’ kafa
travmasi gegirmekte, her 15 saniyede bir kafa
travmasi, 12 dakikada bir kafa travmasina bagl
6lum gorulmektedir.6-8 Kafa travmasi insidansi
Kuzey Amerika’da 200:100.00, Avrupa’'da ise
350:100.000°dir"°. Hafif kafa travmalari tim kafa
travmalarinin %75 inden fazlasini
olusturmaktadir.2 Hafif siddetteki kapali kafa
travmasi sonrasinda yeni ortaya ¢ikan bas agrisi,
posttravmatik bas agrisi  (PTBA)
tanimlanmakta ve bilinenin aksine oldukg¢a sik
gorilmektedir.10  Calismamizda mindér  kafa
travmasi % 89%unda PTBA
gelistigi saptandi. Yapilan diger calismalarda da
bazi hastalara kontrol takiplerinde ulagilamadigi

olarak

gegiren hastalarin

bildirilmesine ragmen mindr kafa travmalarindan
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sonra % 15 - 48 gibi yuksek bir oranda PTBA
gelistigi gOsterilmigtir.11-14 Hafif kafa travmasi
bas agrisinin  olusmasinda  farkh
mekanizmalar rol oynamaktadir. Periferik sinir
hasari ve buna bagll ortaya c¢ikan noéropatik
agrinin, PTBA’nin gelisiminde rol oynadigi
disindlmektedir. Ortaya ¢ikan yumusak doku
hasarinin  gunlik sureden bas agnlarini
tetikleyebildigi, boyun ve kafa derisinin hasarinin
ise yansiyan bas agrilarina yol actigi
strilmektedir'®.

PTBA 2004 yihinda yapilan siniflamaya (The
international classification of headache disorders,
2nd ed-ICHD-II) gore ikincil bas agrilan igerisinde
besinci kategoride yer almaktadir. Posttravmatik

sonrasi

ileri

bas agrisi tanimlanan bireylerde bas agrilarinin bir
ya da pek cok tipi gelisebilmektedir. Bu olgularda
gerilim tipi bas agrisi, migren, kime ve karigik
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tiplerde bas agrilari, travma yasanmaksizin
gelisenlere benzemektedir.16

Travma sonrasi PTBA, dalgali seyir géstermesi ve
eslik eden posttravmatik sendromun varligi
nedeniyle her zaman kolay taninamayabilir. Taniyi
glglestiren en o6nemli faktér halen kesin tanida

kullanabilecegimiz bir Olgegdinin
bulunmamasidir*”*®,  PTBA  tanisi  ayrintili
anamnez, fizik muayene, noérog6rintileme

yontemleri ve noropsikolojik testler kullanilarak
konulabilir'®**.

PTBA olusumunda; ileri yas, kadin cinsiyet,
travma O&ncesi bas agrisi, psikiyatrik hastalik
Oykilsu ve kamgi ucu (whiplash) travmasi varliginin
kolaylastirici faktorler oldugu bildirilmistir®®?. Bizim
calismamizda kadin hastalarda ve kamgi
travmasi varliginda PTBA gelisimi daha fazla
olmasina ragmen PTBA gelisen hastalarin yas
ortalamasi 33.7 12.35 yil idi. Yapilan bir
calismada da benzer sekilde PTBA gelisen
hastalarin yas ortalamasi erkekler i¢in 37.0 yil,
kadinlar igin ise 38.4 yil olarak bildirilmisti*°.

Madde kullanimi ve alkol alimi olan olgularda
travma sonrasi posttravmatik sendroma girme
orani oldukga yiiksek (% 40) saptanmistir™?*. Bu
olgularda gelisen PTBA’sInI
azaltmak amaciyla antidepresan ila¢ kullaniminda
artis  gorildagu bildirilmistirzs’ze. Calismamizda
mindr kafa travmasina bagh PTBA gelisen
hastalarda travma &éncesi psikiyatrik hastaliga bagl
ilag kullanim o6ykUsinun fazla oldugu, travma
sonrasi fotofobi, kusma, bas donmesi, uyku
bozuklugu, depresyon, cinsel isteksizlik,
huzursuzluk, 6fke patlamalari ile travma sonrasi
alkol kullaniminda istatistiksel olarak anlamli
dizeyde artis oldugu, psikiyatrik hastalik 6ykusu
olan ve buna bagl antidepresan ila¢ kullanan
olgularin travma sonrasi antidepresan ilag
kullaniminda artis oldugu ancak bu artigin
istatistiksel olarak anlamli olmadigd tespit edildi.

Yapilan galismalarda boynun zorlu fleksiyon
ve ekstansiyonu (kamg¢i ucu travmasi) sonrasi

ucu

+

travma sonrasi
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gelisen PTBA slresinin diger travma cesitlerine
bagli bas agrisindan daha uzun oldugu
saptanmlstlrzo. Calismamizda da benzer sekilde,
kamg¢i ucu travmasi olan hastalarda bas agrisi
suresi diger hastalara gore yiliksek bulunmasina
ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farkhhk yoktu.

Yapilan bir c¢alismada diger kronik agr
olgulariyla PTBA olgulari karsilastiriimis ve sonug
olarak PTBA olan olgularda daha belirgin
psikiyatrik bozukluklarin oldugu saptanmistir®’.
Bunlar muhtemelen travma &ncesinde belirgin
psikopatolojileri  olan,  motivasyonlari  digik
bireylerdir. Bizim ¢alismamizda da benzer gekilde
travma o©ncesi psikiyatrik hastalik Oyklsiu olan
olgularda, travma gelistikten sonra posttravmatik
sendrom semptomlarindan olan uyku bozukluk
problemleri, depresyon, 6fke patlamalari
huzursuzluk  dgeleri alkol  kullaniminin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 saptandi.

PTBA semptomlarinda, bas agrisi sikhgi ve
suresinde travma sonrasi suregte birka¢ ay icinde
azalma oldugu bildirilmistir®*°. Calismamizda da
PTBA gelisen hastalarin tamaminin 3. ay
kontrollerinde bas agrisi sikhgr ve suresinde
azalma oldugu tespit edildi.

Sonu¢ olarak, calismamizda PTBA olan
hastalarda olmayanlara gore travma ©Oncesi
psikiyatrik hastaliga bagl ila¢g kullanim Oykisu,
travma sonrasi fotofobi, kusma, bas donmesi, uyku
bozuklugu, depresyon,
huzursuzluk, 6fke patlamalari ile travma sonrasi
alkol

ve
ve

cinsel isteksizlik,

kullaniminda istatistiksel olarak anlamh
dizeyde artis oldugu ve travma sonrasi hastalarin
hepsinde 3 ay icinde PTBA sikhdi ve slresinde
azalma oldugu tespit edildi. Calismamiz ulkemizde
minér travma ve kamgi ucu travmasi
gelisen PTBA sikhgi ve siddetinin degerlendirildigi
prospektif 6zellikte ilk calisma olmasi agisindan
O6nemlidir. Bu konuda yapilacak daha ayrintili

calismalara ihtiyag vardir.

sonrasi
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