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Dil ve Konusma Terapisti Adaylarimin Travmatik Beyin Hasarma Yonelik Bilgi
Duzeylerinin Belirlenmesi

Determining the Knowledge Level of Speech and Language Therapist Candidates about
Traumatic Brain Injury
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oz

Amag: Travmatik beyin hasar1 (TBH); yiiriitiicii islev becerilerini bozucu etkiye sahip ve dis kuvvet
etkisi ile meydana gelen bir saglik problemi olarak tanimlanmaktadir. TBH rehabilitasyonu, farkli
disiplinlerden uzmanlarin birlikte caligmasini gerektirmektedir. Multidisipliner bir ekip denetiminde ve
erken donemde saglanan miidahalenin faydali ve umut verici sonuglarindan séz edilmektedir. Saglik
meslek elemanlar1 olan dil ve konugma terapistlerinin (DKT) de TBH rehabilitasyon ekibi igerisinde
gesitli sorumluluklart bulunmaktadir. Bu nedenle, DKT adaylarinin TBH konusunda belirli bir bilgi
birikimi ile mezun olmalari beklenmektedir. Bu ¢alismanin amaci, DKT adaylarinin TBH’ye yonelik
bilgi diizeylerini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya toplamda 415 DKT aday1 gonilli katilim gostermistir. Daha 6nce Evans
ve ark. (2009) tarafindan kullanilan bir anket, veri toplama araci olarak kullanilmigtir. Ankette yer alan
her bir soru maddesine verilen dogru yamitlar icin siklik ve ylUzde degerleri hesaplanmustir.
Katilimeilarin dogru yanitlarmin smif diizeyi ve TBH terimine aginaliklarina gére olasi farklilagsma
durumunun belirlenmesinde, normallik varsayimi karsilanmadigi i¢gin Mann Whitney U veya Kruskal
Wallis H testlerinden faydalanilmustir.

Bulgular: Calismanin sonuglari, DKT adaylarinin, TBH sonrasi iyilesme siireci ve hafiza problemleri
basta olmak lizere TBH ye iliskin bilgi diizeylerinde eksiklikler oldugunu gostermistir. DKT adaylarinin
TBH’ye yonelik bilgi diizeylerinin, TBH terimine asinaliklarindan etkilenmedigi goriilmiistiir. Bu
sonuclarla birlikte, dordiincii sinif 6grencilerinin bilgi diizeyi, birinci sinif 6grencilerinden anlamli
diizeyde daha yiksektir.

Sonug: Dérdiincii simif 6grencilerinin bilgi diizeyinin, birinci sinif 6grencilerinden anlamli olarak daha
fazla olmasi, egitimin Gnemini godstermektedir. Ancak dordiinci simif ogrencilerinin bilgi dlzeyi
ortalamalarmin da yiiksek olmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle, DKT adaylarmin TBH’ye iliskin ders
iceriklerinin lisans diizeyinde zenginlestirilmesi onerilmektedir. Ayrica mezuniyet sonrasi bilgilerin
kaliciligi i¢in hizmet dncesi ve hizmet igi egitimlerin diizenlenmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
Anahtar kelimeler: dil ve konugma terapisi; kafa yaralanmasi; noérolojik rehabilitasyon; travmatik
beyin hasar1

ABSTRACT

Aim: Traumatic brain injury (TBI); is defined as a health problem that disrupts executive function skills
and is caused by external force. TBI rehabilitation requires professionals from different disciplines to
work together. The useful and promising results of the intervention provided under the supervision of a
multidisciplinary team and in the early period are mentioned. Speech and language therapists (SLT),
who are healthcare professionals, also have various responsibilities within the TBI rehabilitation team.
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Therefore, SLT candidates are expected to graduate with a certain knowledge level of TBI. The purpose
of this study is to examine the knowledge level of SLT candidates about TBI.

Method: A total of 415 SLT candidates participated in this study. A questionnaire previously used by
Evans et al. (2009) was used as a data collection tool. The frequency and percentage values were
calculated for the correct answers given to each question in the questionnaire. Mann Whitney U or
Kruskal Wallis H tests were used to determine whether the correct answers of the participants differed
according to their grade level and their familarity of the term TBI, since the assumption of normality
was not met.

Results: The results of the study showed that SLT candidates had deficiencies in their knowledge level
of TBI, especially the recovery process and memory problems after TBI. It has been observed that the
knowledge level of SLT candidates about TBI is not affected by their familarity of the term TBI. With
these results, the knowledge level of fourth grade students is significantly higher than first grade
students.

Conclusion: The fact that the knowledge level of fourth grade students is significantly higher than the
first grade students shows the importance of education. However, it was observed that the average
knowledge level of fourth grade students was not high either. For this reason, it is recommended to
enrich the lecture contents related to TBI of SLT candidates at the undergraduate level. In addition, it is
thought that it is important to organize pre-service and in-service trainings for the permanence of
postgraduate knowledge.

Keywords: head injury; neurological rehabilitation; speech and language therapy; traumatic brain injury

Giris
Travmatik beyin hasar1 (TBH); dikkat, hafiza ve
kaynak yonetim kapasitesi olan ylriitiicii islev
becerilerini bozucu etkiye sahip ve dis kuvvet
etkisi ile meydana gelen bir saglik problemi
olarak tamimlanmaktadir. TBH; dil problemi
olmaksizin goriilen bilissel problemler, biligsel
problemlere ek olarak gorilen dil problemleri
ve baskin dil problemleri gibi farkli sekillerde
gorulebilmektedir (1). Dunyada her yil yaklasik
olarak 69 milyon kisi, TBH gecirmektedir (2).
TBH sadece diisiinme, hafiza gibi biligsel ve
dilsel degil, ayn1 zamanda hareket gorme, isitme
gibi duyu veya kisilik degisiklikleri, depresyon
gibi duygusal agilardan da bireyin islevselligini
etkileyebilmektedir (1, 3). Ayrica bu etkiler
sadece birey ile sinirli olmayip bireyin ailesini
de etkilemektedir (3).

Altta yatan etiyoloji ve yas gruplarina
gore TBH ¢esitlilik gostermektedir (Tablo 1).
Diismeler, dort yas alt1 cocuklar ve 65 yas Ustl
bireyler icin en temel TBH nedeni olarak
belirtilmektedir. Saldir1, diisme ve motorlu tasit
yaralanmalarmdan kaynaklanan TBH oranlari
ise 15-44 yas arahigindaki bireyler igin benzerlik
gostermektedir (4). TBH genellikle 25 yas alti
ve 75 yas Ustl bireylerde ve kadinlara kiyasla
erkeklerde daha yaygindir. Kadinlarda TBH
goriilme yasmin, erkeklere kiyasla daha ileri
oldugu gorilmektedir (5).

TBH, ‘sessiz salgin’ olarak da
tammlanmaktadir clnki TBH’den
kaynaklanan sonuclar hemen fark
edilemeyebilmektedir. Baz1 beyin hasarlarinda
etkiler saatler veya gunler iginde ortaya
¢ikabilirken; bazilarinda ise haftalar ya da aylar
sonra ortaya ¢ikabilmektedir (6-8). Bu durum
aynt zamanda toplumun hastaliga iliskin
farkindalik  dlzeyinin diisiik olusunu da
yansitmaktadir (6, 7).

Travmaya bagli gelisen beyin hasarmin
etkileri hafif, orta veya siddetli duzeylerde
gorulebilmektedir. Glasgow Koma Skoruna
(GKS) gore kafa travmasinin siddetini siniflan-
dirmak mumkindur. Bu skorlar 8 ve daha
asagida ise siddetli, 9-12 arasinda ise orta, 13-
15 dizeyinde ise hafif kafa travmasi olarak
tanimlanmaktadir. Dolayisiyla TBH degerlen-
dirmesinde, biling durumu ve GKS 0Onem
tasimaktadir (9). Komanin siiresi, beyin hasari-
nin siddeti hakkinda fikir veren énemli bir diger
bilgidir. Ornegin siddetli beyin hasari, alt1 saat
ya da daha uzun siireli biling kayb1 durumunda
gorulmektedir (10).

Bireylerde TBH sonrast kisa ve uzun
streli komplikasyonlar olarak apati, anksiyete
bozuklugu, depresyon gibi psikiyatrik bozuk-
luklar goriilebilmektedir. Hatta bireyin cesitli
alanlarda yasamis oldugu bu giicliikler, intihar
girisimlerine varan sonuclara yol acabil-
mektedir. TBH sonras1 degisen norotransmitter
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diizeyleri ise bu durumu kismi olarak
aciklamaktadir. Bu nedenle TBH’nin teda-
visinde, farmakoterapiye ek olarak biligsel
davranigg1 terapi gibi yaklagimlarin kullanil-
mast ve cevresel dizenlemelerin yapilmasi
Onerilmektedir (11). TBH’nin ndrofizyolojik
etkileri oldugu bilinen bir gercektir. Her ne
kadar bozuklugun boyutu; bozuklugun baglan-
gi¢ siddeti, bozukluk sonrasi gegen siire gibi
faktorler ile iliskili olsa da dikkat, bellek, bilgi
islemleme hizi, problem ¢dzme ve motor
beceriler gibi ¢esitli norofizyolojik etkilerden
bahsedilmektedir (12). Bellek problemleri ve
bilgi islemleme hizinda zayiflik TBH alan

Tablo 1. TBH siniflandirmasi (1)
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yazininda sik rastlanan bulgulardir (13, 14).
TBH’nin kisa sureli bellek becerileri ve birisine
onu arayacagna dair s0z verip bunu unutmak
gibi ileriye donik bellek becerilerine olan
etkisinden bahsedilmektedir (15). Bunlarla
birlikte, TBH’nin dil (Orn. Dilin sosyal
kullaniminda ~ sorunlar), konusma  (Orn.
Dizartri), ses ve yutma gibi alanlarda da etkileri
gorilebilmektedir. TBH’nin yukarida belirtilen
olast etkilerinin ¢esitliliginden dolayr TBH
rehabilitasyonu, farkli disiplinlerden uzman-
larin birlikte ¢alismasini gerektirmektedir (16).

Tip Tanim Alt Tip Aciklama Nedenleri
Acik Beyin dokusunun Yiksek hizli Mermilerin kafatasim1 ~ Patlamalar ya da
yaralanmasini igeren delmesi silah yaralanmalar1
kafatasi kiriklari
Diigiik hizli Delmeden ziyade Kafaya cisim
kafatasi diismesi
kirikliklariin Motorlu tasit
olustugu kint yaralanmalari
yaralanmalar
Kapali Beyin dokusuna Akselerasyon Hareket halindeki Kafaya cisim

nifuz etmeyen
yaralanmalar

nesnenin ¢arpmasi ile  diigmesi

birlikte kafada ileri Diismeler

dogru hareket Motorlu tasit

olusmast yaralanmalar1
Deselerasyon Nesnenin kafaya

carpmasi ile birlikte Kafaya cisim

kafada geriye dogru  diismesi

bir hareket olusmasi

Multidisipliner bir ekip denetiminde ve
erken donemde saglanan mudahalenin faydali
ve umut verici sonuglarindan s6z edilmektedir.
Bu ekipte hekimin merkezi bir roli oldugu
aciktir (17). Ayrica ndropsikolog, ergoterapist,
fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, hemsire ve
dil ve konusma terapisti (DKT) gibi farkli
disiplinlerden uzmanlar da rehabilitasyon ekibi
icerisinde yer almaktadir (18). DKT’lerin de
TBH konusunda gesitli rol ve sorumluluklari
bulunmaktadir. Bu rol ve sorumluluklara; TBH
icin risk faktorlerini tanimlamak, onleyici bilgi
saglamak, TBH’li bireyleri dil, konusma,
yutma, biligsel ve iletisim alanlarinda taramak,
degerlendirmek ve yine bu alanlarda bireylere
terapi hizmeti sunmak, ailelere danigmanlik
hizmeti vermek, alternatif ve destekleyici
iletisim sistemleri hakkinda bireye ve ailesine
bilgi vermek ve gerekli durumlarda diger

uzmanlar ile is birligi yapmak 0Ornek olarak
verilebilmektedir (16). Basarili bir ekip
yonetiminin saglanmasi i¢in ise bu ekipte yer
alan kigilerin konuya iliskin farkindalik
diizeylerinin yiiksek olmasinin gerekli oldugu
vurgulanmaktadir. Uluslararasi ¢aligmalarda
toplumun (19), psikologlarin (20), hemsirelerin
(21), hemsirelik 6grencilerinin (22), DKT’lerin
(23, 24) ve dil ve konusma terapisi ylksek
lisans Ogrencilerinin  (25) konuya iliskin
farkindalik ve bilgi dizeylerinin incelendigi
cesitli c¢alismalara rastlanmaktadir. Ulusal
dizeyde kisith sayida (26) arastirma
bulunmaktadir.

DKT adaylarmin teorik bilgileri, mezuniyet
sonras1 klinik uygulamalarma yansiyacagi i¢in
TBH hakkinda belirli bir bilgi birikimi ile
mezun olmalar1 gereklidir. Bu ¢alismanin
amaci, DKT adaylarmmin TBH’ye yonelik bilgi
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dizeylerinin  belirlenmesidir. Bu  amag

dogrultusunda asagida belirtilen sorulara yanit

aranmistir:

e DKT adaylarinin TBH’ye yonelik bilgi
dizeyleri nasildir?

e DKT adaylarinin TBH’ye yonelik bilgi
diizeyleri simif diizeyi ve TBH terimine
aginaliklaria gore farklilik
gostermekte midir?

Gereg ve Yontem

Aragtirma, genel tarama modeli kullanilarak
yuriitilmiistir. Bu modelde, evrenden alinan
grup Uzerinden katilimcilar hakkinda bir kaniya
varilmaya ¢alisilmaktadir (27).

Evren ve Orneklem

Caligmanin evrenini, 2020-2021 egitim-6gretim
doneminde Tiirkiye’nin farkli tiniversitelerinde
dil ve konusma terapisi lisans programinda
ogrenim goérmekte olan DKT adaylarn
olusturmaktadir. Calismada drneklem secimine
gidilmemis ve farkli smf dizeylerinden
toplamda 415 DKT aday1 calismaya gonulli
olarak katilmustir. Katilimcilarin yas ortalamasi,
20.75 olarak  hesaplanmistir ~ (SS=2.4).
Katiimcilarin cinsiyet, simf dizeyi ve TBH
terimine asinaliklarina goére dagilimlari Tablo
2’de yer almaktadir.

Tablo 2: Katimcilarm  tanimlayici
Ozellikleri (n=415)
n (%)
Cinsiyet Kadin 362 (87.2)
Erkek 53 (12,8)
Siif dizeyi 1 96 (23.1)
2 111 (26.7)
3 86 (20.8)
4 122 (29.4)
TBH Evet 393 (94.6)
terimine Hayir 22 (5.4)
asinalik
durumu

Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama
Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak iki
bolim ve 20 sorudan olusan bir anket
kullamlmstir.  Anketin ~ ilk  bélimiinde
katilimcilarin yas, cinsiyet, siif diizeyi ve daha
once TBH terimini duyma durumlarin
degerlendiren dort adet soru maddesi yer
almaktadir. Anketin ikinci bolumd, ‘TBH’ye
Yonelik Bilgi Diizeyi Belirleme Anketi’dir. Bu
anketin orijinal versiyonu, daha
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Once ‘Persistence  of  brain injury
misconceptions  among  speech-language
pathology = graduate  students’  baslikli
arastirmada kullanilmistir (25). S6z konusu
anketin bu c¢alismada kullanilabilmesi igin
arastirmacilar arasinda olan Dr. Karen Hux’dan
izin alinmistir. izin sonrasinda Dr. Hux, orijinal
ankette olan 16. maddenin ¢ikarilmasini, altinci
maddede ise terimsel revizyon yapilmasimi
Onermistir. Guincel ¢alismanin aragtirmacilari,
18. maddeyi de izin dogrultusunda ¢ikar-
mistir.

Anketin giincellenmis son versiyonu;
beyin hasarina iligkin genel bilgiler ile ilgili dort
(1, 2, 3 ve 4. maddeler), koma ve bilingsizlik
hali ile ilgili u¢ (5, 6 ve 7. maddeler), TBH
sonrasi olasi bellek problemleri ile ilgili dort (8,
9, 10 ve 11. maddeler) ve TBH sonrasi iyilesme
streci ile ilgili bes (12, 13, 14, 15 ve 16.
maddeler) olmak (zere toplamda 16 sorudan
olugsmaktadir. Soru maddeleri i¢in yanitlar,
dogru-yanlis olmak (zere 2 segenekten
olugsmaktadir. Bazi sorular igin ‘dogru’ bazi
sorular i¢in ise ‘yanlis’ secenegi dogru yanuttir.
[zin  asamasi sonrasinda anket,
arastirmacilar arasindayer alan iki kisi
tarafindan Tirk¢e’ye ¢evrilmistir. Ardindan
anket maddelerinin iki farkl gevirisi, Ingilizce
dizeyi iyi olan ve DKT alaninda uzman (g kisi
tarafindan kontrol edilmistir. Uzmanlar, her bir
anket maddesi igin arastirmacilarin iki farkli
cevirisinden orijinal maddeye en yakin olani
belirtmislerdir. Uzmanlarin en ¢ok isaretle-
dikleri maddeler ile ‘TBH’ye Yonelik Bilgi
Dizeyi Belirleme Anketi bashkli orijinal
anketin  Tirkce formu  olusturulmustur.
Ardindan 5 DKT aday1 ile anketin pilot
uygulamasi1 gergeklestirilmistir. Pilot uygula-
maya katilan kisiler anket maddelerinin anlasilir
oldugunu belirtmislerdir.

Anketin degerlendirilmesinde dogru
yanitlar i¢in  “1” yanhs yanitlar “0” ile
puanlanmaktadir. Anketin toplam puani 0-16
arasinda degismektedir. Puanin yiiksek olmasi,
bilginin iyi oldugunu gostermektedir.

Anket, cevrimici (online) formata
dontistiiriiliip dil ve konusma terapisi lisans
programinda aktif kayith 6grencisi bulunan 13
farkli Universitenin sinif gruplarina iletilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Caligmadan elde edilen veriler, SPSS 21.0 (NY
IMB Corp., 2012) paket programi kullamlarak
analiz  edilmistir.  Calisma  bulgularinin
yorumlanmasinda anlamlilik degeri, p<0.05
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olarak belirlenmistir. ‘TBH’ye YOnelik Bilgi
Diizeyi Belirleme Anketi’nde yer alan her bir
soru maddesine verilen dogru yanitlar igin
siklik ve vyizdelik degerleri hesaplanmugtir.
Katilimcilarin dogru yanitlarmin sinif diizeyi ve
TBH terimine aginaliklarina gbre olasi
farklilasma ~ durumunun  belirlenmesinde,
normallik varsayimi karsilanmadigi i¢in Mann
Whitney U veya Kruskal Wallis H testlerinden
faydalanilmstir.

Etik aciklamalar

Calisma, Helsinki 1ilkeler Deklarasyonuna
uygun sekilde ylritilmiistiir. Calisma igin etik
kuruldan (Tarih: 28/01/2021, Say1:61351342)
izin alinmustir.

Bulgular

Tirkiye’de farkli Universitelerin gesitli sinif
diizeylerinde ogrenim g@drmekte olan DKT
adaylarinin TBH’ye yonelik bilgi diizeylerini
inceleyen calismanin bu boéliminde, analiz
neticesinde elde edilen bulgular, arastirma
sorular1 ile paralel bigimde ele alinarak
sunulmustur. Tablo 3’te ‘TBH’ye Yo6nelik Bilgi
Dizeyi Belirleme Anketi’ndeki her bir soru
maddesine verilen dogru yanitlarin siklik ve
yuzde degerleri gosterilmektedir.

Katilimcilarin TBH’ye yonelik bilgi
dizeylerine iliskin bulgular

Tablo 3 incelendiginde, beyin hasarma iliskin
genel  Dbilgilerin  degerlendirildigi  anket
maddelerinde dogru yanit yiizdelerinin yiiksek
oldugu gorulmektedir. Katilimeilarm ¢ok blyuk
bir kismi; kafa travmasinin, kisi bayilmasa bile
beyin hasarma neden olabildigini (n=408,
%98.3) ve boyun yaralanmalarinin, kafa
dogrudan darbe almasa bile beyin hasarina
neden olabildigini (n=381, %91.8) bilmekte-
dirler.

Koma ve bilingsizlik hali ile ilgili anket
maddeleri arasinda katilimcilarin en ¢ok dogru
yanit verdikleri maddenin (n=359, 9%86.5)
yanlis ifade igeren ‘Birkag hafta komada kalsa
bile ¢ogu kisi, uyanir uyanmaz baskalarini
hemen tanir ve onlarla konusur’ maddesi oldugu
gortlmektedir. Bununla birlikte, bu sorular
arasinda dogru yanit oraninin en diisiik oldugu
madde ise (n=280, %67.5) yanlis ifade igeren
‘Biling kayb1 yasayip bayilan insanlarin ¢ogu
kisa siire i¢inde uyanir ve kalic1 etki yasamaz’
maddesi olmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. TBH’ye iligkin bilgi dizeyleri

Sorular n %
1.  Kafatravmast, kisi bayilmasa bile

beyin hasarma neden olabilir. 408 98.3
2. Boyun yaralanmalari, kafa dogrudan

darbe almasa bile beyin hasarina

neden olabilir. 1 918
3. Kafa travmasindan sonraki duygusal

problemler, genellikle beyin hasar ile

iliskili degildir.* 362 872
4.  Beyin hasar1 gegiren ¢ogu insan 350 843

engelli gibi gorinir ve davramr.*

5. Biling kaybi yasayip bayilan
insanlarin ¢ogu kisa siire i¢inde uyanir 280 675
ve kalici etki yasamaz. * '

6.  Birkag hafta biling kayb1 yasasa bile
¢ogu kisi, uyanir uyanmaz bagkalarini

hemen tanir ve onlarla konusur.* 359 865
7. Komadaki insanlar genellikle
cevrelerinde neler oldugunun farkinda 307 788

degildir.

8.  Birkafa travmasindan sonra insanlar
kim olduklarini unutup cevrelerindeki
kisileri tanimayabilirler ancak diger 47 11.3
her sekilde normal olurlar.*

9.  Bazen kafaya alan ikinci bir darbe,
kafaya alinan ilk darbeden sonra
unutulan seylerin hatirlanmasia 234 56.4
yardimci olabilir*

10. Beyin hasar1 sonrasinda geriye donik
amnezi (hasar dncesindeki olaylar1
hatirlayamama) yasayan kisiler
genellikle yeni seyleri 6grenmekte de
gucluk cekerler.

247 59.5

11. Kafa travmasindan sonra yeni seyleri
ogrenmek, hasar 6ncesindeki seyleri
hatirlamaya kiyasla genellikle daha 194 46.7
zordur.

12. Bir kisinin ne kadar ¢abuk iyilesecegi
esas olarak o kisinin iyilesmek igin ne 99 239
kadar calistigina baghdir.* '

13. Bir kez kafa travmasi gegirmis
kisilerin ikinci kez kafa travmasi

gecirmeleri daha olasidir. 197 475

14. Kafa travmasi atlatmis bir kisi, kafaya
alacagi ikinci bir darbeye karsi daha 307 74.0
dayaniksizdir.

15. lyilesen kisi "normale dondiigiinii"
hissettiginde iyilesme siireci 351 84.6
tamamlanir.*

16. Kisi iyilesmeyi ne kadar ¢ok istese de
ciddi bir kafa travmasindan sonra 223 53.7
tamamen iyilesmek mimkiin degildir.

*Yanls segene@inin dogru yanit oldugu sorular
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TBH sonrasi olas1 hafiza problemleri ile ilgili
anket maddelerinde ise dogru yanit yuzdelerinin
yiiksek olmadigi goriilmiistiir. Bununla birlikte
bu maddeler arasinda katilimcilarm en gok
dogru yanit verdikleri maddenin, beyin hasari
sonrasinda geriye donik amnezi yasayan
kisilerin, genellikle yeni seyleri 6grenmekte de
gugclik cektikleri ile ilgili madde (n=247,
%59.5) oldugu goérilmistir. Bu maddeler
arasinda katilimcilarin ¢ok az bir kisminin
(n=47, %11.3) ‘Bir kafa travmasindan sonra
insanlar kim olduklarin1 unutup g¢evrelerindeki
kisileri tamimasalar bile diger her sekilde normal
olabilirler” yanlis ifadesine dogru yanit
verebildikleri gérilmektedir (Tablo 3).

TBH sonrasi iyilesme siireci ile ilgili
anket maddelerinde, katilimcilarin ¢ogunun
(n=351, %84.6), iyilesen kisinin "normale
dondiiglini" hissetmesi ile iyilesme siirecinin
tamamlanmadigim1  bildikleri gorilmektedir.
Bununla birlikte, ‘Bir kisinin ne kadar cabuk
iyilesecegi esas olarak o kisinin iyilesmek i¢in
ne kadar calistigina baglidir’ yanhs ifadesine
verilen dogru yanit oraminin olduk¢a diisiik
oldugu gorilmiistiir (n=99, %23.9) (Tablo 3).

Katimcilarin TBH’ye iligkin bilgi
duzeylerinin simf dizeylerine gore
incelenmesi

Katilimeilarin sinif diizeylerine gére TBH’ye
iliskin bilgi dlzeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<.05)
(Tablo 4). Bu fark 1.siuf ile 3.smf (p<.001),
Lsiif ile 4.simuf (p<.001), 2.smuf ile 3.simf
(p<.006) ve 2.smuf ile 4.simf (p<.001)
katilimcilarmin TBH’ye iligkin bilgi diizeyleri
arasidaki farklardan kaynaklanmstir ( p<.05).

Tablo 4. Katilimcilarin bilgi diizeylerinin
smuf diizeyine gore incelenmesi

G Sira Min- 2

rup n Ortalamasi Mak D

L.Smf 96  158.82 514

2.9mf 111 186.64 514 38183

3Smf 8  233.83 815 _oorx
6-16

4.Simf 122 247.93

*p<0.05
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Katihmcilarin TBH’ye iliskin bilgi
diizeylerinin, TBH terimine asinaliklarina
gore incelenmesi

Katihimcilarin  TBH’ye iligkin bilgi duzey-
lerinin, TBH terimine aginalik durumundan
etkilenmedigi gorillmistiir ( p>.05).

Tartisma

Caligmada kullanilan ‘TBH’ye Yonelik Bilgi
Diizeyi Belirleme Anketi’; beyin hasari, koma
ve bilingsizlik hali, TBH sonrasi olasi hafiza
problemleri ve TBH sonrasi iyilesme siireci ile
ilgili  bilgileri kapsayan dort alt alanda
degerlendirme  yapmaktadir. Buna  gore,
katilimcilarn  beyin hasarma iliskin  genel
bilgileri degerlendiren soru maddelerinde dogru
yanit oranlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica katilimcilarm ¢ogunlugu (%87.2), kafa
travmasindan sonra beyin hasari ile iligkili
olarak duygusal problemlerin goriilebilecegini
bilmektedir. Baska bir deyisle, alan yazinda
Onemi sik¢a wvurgulanan TBH’nin sadece
bilissel ve dilsel degil, duygusal agidan da bireyi
etkileyebilecegine yonelik bilginin katilim-
cilarin ¢ogunlugu tarafindan bilindigi goérul-
miistiir (1, 3, 11).

Koma ve bilingsizlik hali ile ilgili anket
maddelerine yoneltilen yanitlar analiz edil-
diginde, maddelerin ¢ogunda dogru yanit
yuzdelerinin ylksek oldugu goriilmiistiir. Bagka
bir deyisle, 6grenciler koma ve biling kaybinin
genel ozelliklerini bilmektedirler. Bu maddeler
icerisinde ise biling kaybi yasayan insanlarin
¢ogunun daha sonrasinda kalict etkiler
yasayabilecegine yonelik maddeye verilen
dogru yamit yizdesinin  (%67.5), diger
maddelere  kiyasla daha disik oldugu
gortiilmiigtiir. Oysaki alan yazinda TBH’den
kaynaklanan biling kaybi durumunun, siklikla
uzun stireli ve ozellikle de bilissel islevler ile
ilgili olumsuz etkilere yol agabileceginden
bahsedilmektedir. Bununla birlikte, biling kayb1
sonrasi  gOrllebilen bilissel problemlerin
karmagik ve saptamasi gQu¢ oldugu da
belirtilmektedir (28). Bu nedenle, DKT
adaylarmin, TBH’den kaynaklanan biling kaybi
durumunun uzun sureli etkilerine olan
farkindaliklarimin artirilmasinin, TBH’li
bireylerdeki olasi biligsel problemlerin tespiti
ve bu bireylerin dogru yonlendirilmeleri
acilarindan faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Alan yazinda TBH sonrasi hafiza
gugclikleri ve bilgi isleme hizinda disiiklik
ozellikleri sikhikla ifade edilmektedir (Orn. 13,
14). Buna karsin; TBH sonrasi olasi hafiza
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problemlerine  yonelik  bilgi  dizeyinin
degerlendirildigi anket maddelerinde dogru
yanit ylizdelerinin yliksek olmadig1
goriilmiistiir. Ornegin, katilimcilarin yarisindan
daha az bir kism1 (%46.7), kafa travmasindan
sonra yeni seyleri 6grenmenin, hasar oncesin-
deki seyleri hatirlamaya kiyasla genellikle daha
zor oldugunu bilmektedir. Buna paralel bicimde
katilimcilarm sadece %.59.5’i, TBH sonrasi
geriye donuk amnezi yasayan kisilerin, yeni
bilgileri 6grenmekte de giclik gektiklerini
bilmektedir.

Alandaki bilgi eksiklikleri, TBH’li
bireyleri degerlendirme agisindan klinik alana
olumsuz etki edebilir. Ornegin bir ¢alismada,
TBH sonrasi olasi hafiza problemlerinin yanlis
bilinmesinin, bu kisilerin yasadiklari sorunlarin
TBH kaynakli degil de bozukluga yoOnelik
duygusal bir tepki olarak yanlis yorumlana-
bilmesine yol agabilecegine dikkat ¢ekilmistir.
Bir diger deyisle, TBH’li bireyde daha az geriye
doniik amnezi belirtisine karsin daha ¢ok post
travmatik amnezi belirtisi, bu durumun TBH
kaynakli bir belirti degil de psikolojik bir belirti
olarak yanlis yorumlanmasina yol agabilir (22).
Bu boliimde dikkat ¢eken bir diger bulgu ise
katilimcilarm sadece %11.3%{iniin, ‘TBH’den
sonra insanlar ~ c¢evrelerindeki  kisileri
tanmimasalar bile diger her sekilde normal
olurlar’ ifadesine dogru yanit verebilmeleri
olmustur. Bu durum, katihmcilarm TBH’li
bireylerde gorulebilen bellek becerileri ile
iligkili diger bilissel islevlerdeki olas1 sorunlari
bilmemelerinden kaynaklanmig olabilir. Alan
yazinda TBH nin ardindan, amneziye ek olarak,
diger bilissel alanlarin (6r. dikkat ve iglem hiz1)
da etkilenebildigi belirtilmektedir (29).

TBH sonrasi iyilesme siirecine yonelik
bilgi  duzeyini  degerlendiren  maddelere
bakildiginda bilgi eksiklikleri saptanmistir. Bu
durum katilimeilarin TBH’nin gidisatin1  6n
gormeye yardimci faktorlere iligkin bilgi
eksikliklerinden kaynaklanmis olabilir. Oysaki
bozuklugun ortaya ¢iktigi yas, bozuklugun
siddeti, TBH sonras1 goriilen amnezinin siiresi,
hasar sonras1 goriilen bilissel bozukluklar gibi
pek ¢ok 6zellik prognozu yordayici niteliktedir
(30). Buradan yola ¢ikarak, kisinin iyilegmesin-
de esas etkenlerin bu faktorler oldugu
sOylenebilir.  Buna karsin, katilimcilarm
cogunlugunun (%76.1), kisinin ne kadar ¢abuk
iyilesmesinin, esas olarak o kisinin iyilesmek
icin ne kadar calistigina bagli oldugu yanls
inancina sahip olduklar1 gortilmiistiir. Bu yanlis
bilgi, TBH terapisinde gercekgi beklentilerin
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olusturulmasini  engelleyebilir ve ailelerin
TBH’li bireye yonelik algilarin1 olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu bolimde dikkat ¢eken bir diger
bulgu ise bir kez kafa travmasi gecirmis
kisilerin ikinci kez kafa travmasi gegirmelerinin
daha olasi oldugunu katilimeilarin sadece
%47.5’inin bilmesi olmustur. Oysaki bir kez
kafa travmasi gecirmis kisilerin, ikinci kez kafa
travmasi gecirmelerinin daha olast oldugu
belirtilmektedir (25). Ayrica TBH gegiren
bireylerin, enfeksiyon risklerinin de daha fazla
oldugu ifade edilmektedir (31). Ek olarak,
TBH’ye iliskin bilgi duzeylerinin, TBH
terimine olan aginalik durumundan etkilenme-
digi goriilmistir. Daha ©Once yapilan bir
calismada da TBH ile olan kigisel deneyimin,
bireyin konuya iliskin bilgisini etkilemedigi
goriilmiistiir. Bu sonuctan yola ¢ikarak da
klinisyenlerin, TBH ile olan kisisel deneyimin,
TBH’nin sonuglar1 ve iyilesme siireci izerinde
daha iyi bir anlayisa yol agacagi varsayiminda
bulunmamalar1 gerektigine dikkat cekilmistir
(22). Benzer bir yorum, bu c¢alisma igin de
yapilabilir.

Ayrica doérdincl simf 6grencilerinin
bilgi dizeyinin, birinci simf &grencilerinden
anlamli dizeyde daha vyiksek oldugu
gorilmiistiir. Bu durum, Ogrencilerin lisans
yillar1 igerisinde konuya iliskin aldiklari
derslerin bilgilerini artirdigini gostermektedir.
Ancak dordincli smif 6grencilerinin  bilgi
dizeyi ortalamalarmin da Yyiksek olmadigi
goriilmiigtir. Buradan yola ¢ikarak DKT
adaylarinin lisans diizeyinde TBH hakkindaki
ders igeriklerinin zenginlestirilmesinin gerekli
oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan diger ¢alismalara bakildiginda
bu calismada kullanilan anket ile toplumun
TBH farkindaliginin incelendigi bir ¢calismada
da bu ¢aligmanin bulgular ile paralel bigimde
katilimcilarm beyin hasarma yonelik genel
bilgileri bildikleri goriilmiistiir. Ancak koma,
TBH sonrasi olast hafiza problemleri ve TBH
sonras1 iyilesme slrecine yonelik bilgi
diizeylerinde onemli bilgi eksiklikleri oldugu
tespit edilmistir (23).

TBH’ye yonelik bilgi eksikliklerinin
toplum ile siirli olmadigr da goriilmistiir. TBH
konusunda rol ve sorumluluklar1 bulunan
meslek gruplarinda da bilgi eksikliklerine
dikkat ¢ekilmektedir (20, 21, 22, 26). Ornegin,
okul psikologlarinin TBH’ye yonelik bilgi ve
inanglarimnin incelendigi bir c¢aligmada, bu
calismada kullanilan ankette yer alan 11 madde
kullamilmigtir. S6z konusu ¢alismada, psiko-
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loglarin 11 maddelik anketin altisinda
toplumdaki bireylere kiyasla anlamli olarak
daha yuksek dogru yanit oranlar1 elde etseler de
konuyla ilgili ek bir egitim almalarinin geregine
isaret edilmistir (20). Bir baska c¢aligmada,
hemgirelerin TBH’de iyilesme slrecine ve
TBH’de hemsirelerin roliine iliskin yanlis
inaniglart oldugu saptanmistir (21). Bir diger
calisma, hemsirelik 6grencilerinin de TBH ile
ilgili  yanlis bilgilere sahip olduklarini
gostermistir (22). Ulusal alan yazinda ise spor
hekimlerinin konkuizyona (hafif TBH) yonelik
farkindaliklarimin diisiik oldugu belirtilmis ve
konu ile ilgili detayli bir egitim igeriginin
mufredatta yer almasimin geregine dikkat
cekilmistir (26). Bir baska ¢alismada ise yiiksek
lisans mezunu DKT’lerin, Yylksek lisans
egitimine yeni baslamis olan DKT’lere kiyasla
TBH’ye yonelik daha dogru inanglarinin oldugu
saptanmugstir. Buradan yola ¢ikarak, TBH’ye
yonelik egitimin yuksek lisans diizeyinde
yogunlastig1 diigiiniilebilir. Yine aym ¢aligma
icerisinde tim 6grencilerin biling kaybi yasayip
bayilan insanlarm c¢ogunda kalict etkiler
meydana  geldigi, komadaki insanlarin
genellikle  cevrelerinde neler  oldugunun
farkinda olmadigi, beyin hasar1 sonrasinda
geriye donik amnezi yasayan Kkisilerin
genellikle yeni seyleri 6grenmekte de giicliik
cektikleri, kafa travmasindan sonra yeni seyleri
O0grenmenin, hasar  Oncesindeki  seyleri
hatirlamaya kiyasla genellikle daha zor oldugu,
bir kez kafa travmasi gegirmis kisilerin ikinci
kez kafa travmasi gecirmelerinin daha olasi
oldugu, ciddi bir kafa travmasindan sonra
tamamen iyilesmenin gercekci bir beklenti
olmadig1 konularinda bilgi eksiklikleri tespit
edilmistir (25). Nitekim bu c¢alismada da bu
maddelerden ¢ogunda dogru yanit yilizdesinin
dusiik oldugu gorilmektedir.

Komnu ile iligkili DKT’ler ile yiiriitiilen
bir diger calismada ise DKT’lerin TBH’ye
yonelik yanlis bilgilerinin oldugu saptanmustir.
Dahas1 DKT’ler, TBH’li bireyler ile ¢aligirken
kendilerini guvensiz ve daha az bilgili
hissettiklerini ifade etmislerdir (24). Bu
calismanin sonuglari ise dil ve konusma terapisi
lisans 0grencilerinde eksik teorik bilgiler tespit
etmis olup bu durumun klinik alana olumsuz
yansimalarinin olabilecegine isaret etmektedir.
Bir diger ifadeyle; DKT adaylarinin konu ile
ilgili yanlhs bilgileri, mezuniyet sonras1 TBH’li
bireylere hizmet verme noktasinda kendilerini
guvensiz hissetmelerine, TBH’li bireylerin ve
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ailelerinin de konu ile ilgili yanlis bilgiler
edinmelerine yol acabilir.

Okullarda hizmet veren DKT’lerin
TBH’ye yonelik bilgi diizeylerinin incelendigi
bir ¢alismada ise dil ve konusma terapisi egitim
programlarinda TBH nin nedenleri ve sonuglari
ile ilgili dogru bilgiler, TBH’li 6grencilerde
gorilebilecek iletisim, biligsel, akademik ve
psikososyal zorluklar, TBH’li 6grencilerin
hayata katilimlarmi saglayan uygulamalar
(degerlendirme, terapi, multidisipliner
yaklagim) gibi basliklara yer verilmesinin
geregi Dbelirtilmistir  (23). Bu ¢alismanin
sonuglar1 da TBH’ye iligkin temel bilgiler ile
ilgili lisans egitim iceriklerinin
zenginlestirilmesi geregine isaret etmektedir.

Arastirmanin Stmrhhiklar

Calismamizin en buyik sinirlihigi, sadece dil ve
konusma terapisi boliimii lisans 6grencileri ile
yuriitilmiis olmasidir. Yuksek lisans ve doktora
dizeyindeki Ogrencilerin de dahil edilerek
katilime1 sayisinin artirlldigr bir ¢alisma ile
daha kapsamli  sonuglara varilabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica bu ¢alismada tek bir
Olclim aracinin kullanilmis olmasi ve kullanilan
Olclim aracinin standardize bir ara¢ olmamasi da
diger ©6nemli smirhliklardandir.  Gelecek
arastirmalarda toplumun ve TBH konusunda rol
ve sorumlulugu bulunan diger uzmanlarin
konuya iliskin bilgi duzeyleri incelenebilir.
Ilaveten farkli disiplinlerden gelen uzmanlarin
TBH rehabilitasyonunda birbirlerinin rol ve
sorumluluklarina iliskin farkindalik diizeyleri
arastirilabilir.  Ayrica  DKT’lerin  TBH
rehabilitasyonunda kullandiklar1 degerlendirme
ve midahale proseddrlerinin de incelenmesinin
gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Sonug

Bu calismanin sonuglari, TBH rehabilitas-
yonunda 6nemli sorumluluklari bulunan DKT
adaylarmim TBH sonrasi iyilesme slreci ve
TBH sonras1 hafiza problemleri basta olmak
Uzere TBH’ye iliskin bilgi duzeylerinde
eksiklikler — oldugunu  gostermisgtir. DKT
adaylarmm TBH’ye yonelik bilgi dizeyinin,
TBH terimine asinalik ~ durumundan
etkilenmedigi gortlmiistiir. Ayrica dordunci
smif 6grencilerinin bilgi diizeyinin, birinci siif
ogrencilerinden anlamli olarak daha fazla
olmasi, egitimin Onemini gostermektedir.
Bununla  birlikte, TBH’ye iliskin ders
iceriklerinin lisans diizeyinde zenginlestirilmesi
Onerilmektedir. Ayrica mezuniyet sonrasi
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bilgilerin kaliciligr i¢in hizmet 6ncesi ve hizmet
ici egitimlerin diizenlenmesinin 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir.
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