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OZET Amag: Arastirma; travmatik beyin yaralanmasi geciren hastalarda olusan kisilik ve davranis
degisikliklerinin incelenmesi amaci ile yapilmigtir. Gereg ve Yontemler: Giilhane Askeri Tip Aka-
demisi Haydarpasa Egitim Hastanesi Norosirurji Klinigi'ne 1 Nisan 2006-30 Temmuz 2007 tarihleri
arasinda, travmatik beyin yaralanmasi (TBY) tanisiyla tedavi goren hastalar (n=90) ¢aligma kapsamina
alinmigtir. Hastalarin Glasgow Koma Skalas1 (GKS) 13 ve iistii ve yaslari ise 15 ve iistiidiir. Verilerin
toplanmasinda; Tanitic1 Ozellikler Formu, Standardize Mini Mental Test (SMMT) ve Cloninger’in
Mizag ve Karakter Envanteri (CMKE) kullanilmigtir. SMMT ve CMKE'i hastalara ti¢ ay aralikli olmak
tizere iki kez uygulanmgtir. Verilerin degerlendirilmesinde say ve yiizdelik hesaplari ile t testi kul-
lanilmigtir. Bulgular: Arastirmanin sonucunda; TBY geciren hastalarin biligsel durumlarini deger-
lendirmek amaciyla uygulanan SMMT nin sonuglar1 travma sonrasi ve travmadan ii¢ ay sonrasinda
degerlendirildiginde normal simirlar iginde bulunmustur. TBY gegiren hastalara uygulanan
CMKE'nin sonuglari travma sonrasi ve travmadan 3 ay sonras: ve ameliyat gecirme durumuna ve
travma lokalizasyonuna gére degerlendirildiginde normal sinirlarin altinda olup gruplar arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda TBY gegi-
ren hastalarda biligsel, emosyonel ve psikiyatrik bozukluklarin gelisebilecegi dikkate alinarak hem-
sirelik bakimi planlanmali ve bu hastalarin rutin degerlendirmelerinde uygun testler kullanilmahdur.

Anahtar Kelimeler: Travmatik beyin yaralanmasi, kisilik ve davrans degisiklikleri,
hemgirelik bakimi

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to investigate the early diagnosis on the personal-
ity and behavioural changes among the patients with traumatic brain injury (TBI). Material and
Methods: The study ninety patients with TBI, admitted to the Giilhane Military Medical Academy
Haydarpasa Training Hospital, Department of Neurosurgery , in 1 April 2006 and 30 July 2007. All
patients had Glasgow Coma Scale points higher than 13 and all patients were older than 15 years
old. Data were collected using patient demographic survey, Standartized Mini Mental Test (SMMT),
and Cloninger’s Temperament and Character Inventory (CTCI) at baseline in addition the SMNT
and CTCI were collected three months later. Descriptive statistics were used to analyse demo-
graphic data and t test was used to compare the pre- and post-test. Results: The research consid-
ered that the results of the SMMT, which were used to evaluate the cognitive situtations of the
patients with TBI, have been found within the normal value, when they are evaluated right after
the trauma and three months later. The results of the CTCI, were evaluated right after the trauma
and 3 months later and according to the patients surgical intervention and trauma localization and
they are found below the normal value and statistically significant. Conclusion: The study suggest
that the nursing care plan should take into consideration that the patients with TBI could develop
cognitive, emotional and psychiatric problems. The nursing care plan should include SMMT, CTCI
and other appropriate tests in the routine evaluations of the patients.

Key Words: Traumatic brain injury, personality and behavior changes,
nursing care
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ravmatik beyin yaralanmasi (IBY), sagli deri,
Tkafat351 ya da beynin travmaya ugramasi veya

yaralanmasiyla sonuglanan genis bir siniflan-
dirmayi igerir.! Amerika Birlesik Devletlerinde her
yil 1.5 milyon sayida kisi kafa travmalar1 nedeniyle
acil servise bagvurmakta ve ortalama 52.000 kisi de
hayatin1 kaybetmektedir. ABD’de genel niifusun
%?2’si TBY sonrasi fiziksel ve psikososyal giigliikler
yasamaktadir. TBYye yol agan kazalar arasinda tagit
ve yaya kazalar, diisme, spor kazalari, saldirilar yer
almaktadir. Tiirkiye’'de en ¢ok 6liimler ve sakatlan-
malar tagit kazalarinda gériilmektedir. Tiirkiye Ista-
tistik Kurumu 2013 verilerine gore, meydana gelen
161.306 trafik kazas: sonucunda 3685 kisi hayatini

kaybederken 274.829 kisi yaralanmigtir.?

TBY sonras: yaralanmalarda travmanin loka-
lizasyonu ve beyin hasarinin siddetine gore ¢esitli
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.? Bu sorunlar; dav-
ranigsal, psikososyal ve kisilik degisiklikleri olarak
erken ve ge¢ donemde goriilebilmektedir.*®* TBY
sonrasl meydana gelen kisilik degisiklikleri, hasta-
larin 6nceki kisisel profilinde degisme gosteren ka-
L kisilik bozuklugu olarak tanimlanir ve bu
durum beyin travmasi sonucu gelisen patofizyolo-
jik degisikliklere baglanir. Bu hastalarin huzursuz,
cocuksu, diisiincesiz, kaprisli, sinirli ve saldirgan
olduklari, dngoriilerini kaybederek, davranislari-
nin sonuglar: hakkinda yanlhs karar verdikleri tes-

pit edilmigtir.**15

Maryland Enstitiisii Acil Servis Travma Mer-
kezi’ne bagvuran 66 travmatik beyin hasarli hasta
tizerinde yapilan bir ¢aligmada, travmadan bir ay
sonrasinda 17 hastada major depresyon, iki hastada
da minor depresyon gelistigi saptanmistir.* Jorge ve
Robinson’un yapmis olduklar1 bir ¢aligmada da
frontal lob hasarli hastalarda maj6r depresyon ge-
ligtigi tespit edilmigtir.!* Kapali kafa travmas: son-
rast 20 hastada
belirtilmektedir. Depresif bozukluklarda oldugu

manik sendrom gelistigi
gibi, mani de travmatik beyin hasarinin dogrudan
sonucu olarak distintilmektedir. Hastalarin birco-
gunda duygu durumda cosku, 6forik davranislar ve
huzursuzluk gelistigi gorilmiigtiir.*”

TBY'li hastalarda en sik goriilen komplikas-
yonlardan biri de anksiyete bozuklugudur. Anksi-

yete bozuklugu olan hastalarda travmatik olayin
ani hatirlanmalari, uykuya dalma ya da stirdiirmede
giclik, huzursuzluk, sosyal aktivitelere kars: ilgi-
sizlik, diislinme gii¢liigii, patolojik endiselenme,
obsesif- kompiilsif davraniglar gibi durumlarla or-
taya ¢citkmaktadir.*'® Literatiirde, psikiyatrik komp-
likasyonlarin hastalarin rehabilitasyona katilma
cabalarini ve iyilesme déneminin erken sathasinda
sosyal etkilesimlerini olumsuz yonde etkiledigi be-
lirtilmektedir ve psikiyatrik komplikasyonlar son-
lansa bile hastalarin bu erken kayiplan
dizeltemedikleri tespit edilmistir.!”” Bu ve buna
benzer istenmeyen komplikasyonlarin gelismesi;
hastalarin tedavi ve bakim maliyetinin artmasina,

uygulanan bakimin kalitesinin diigmesine neden
olabilmektedir.>71¢1

TBY nin erken déneminde oryantasyon bo-
zuklugu, konfiizyon ve amnezi gelisirken uzun dé-
nemdeki sekellerinden biri biligsel bozukluklardir.
Harold Levin ve Felicia Goldstein kontrol grubu ile
TBY geciren hastalan karsilagtirarak yapmis ol-
duklar1 aragtirmada, travma sonrasinda hastalarin
kelimeleri anlamli ve uygun olarak kullanamadik-
larim tespit etmislerdir.* TBY sonras: hastalarin
bircogunda deliryum gozlenmektedir veya bu
durum deliryum gelismesine katkida bulunabil-
mektedir. Olusan beyin hasari, serebral 6dem,
beyin hipoksisi, nébetler, elektrolit dengesizligi,
enfeksiyonlar deliryum tablosuna zemin hazirla-
maktadir.”>"” TBY geciren hastalarda dil becerisi-
nin de etkilendigi tespit edilmistir. Rehabilitasyon
icin bagvuran travmatik beyin hasarli hastalarin
%>51’inde akici, %35’inde akic1 olmayan konusma
bozukluklar gelisirken, %14’tinde ise afazi gelistigi
saptanmugtir.* Bu bilgiler dogrultusunda TBY son-
ras1 gelisen psikiyatrik komplikasyonlarin hastala-
rin rehabilitasyona katilma c¢abalarini ve iyilesme
doneminin erken safhasinda sosyal etkilesimlerini
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir ve psiki-
yatrik komplikasyonlar sonlansa bile hastalarin bu
erken kayiplar diizeltemedikleri tespit edilmistir."

Mgili literatiirden anlagilacag iizere, TBY son-
ras1 hastalara yonelik hemsirelik bakiminin uygun
planlanmas: ve tedaviye olumlu katk: saglamasi
amactyla hastalarin erken donemde ve periyodik
olarak 1-3-6 ay ve 1 yil siire ile izlemleri 6nemlidir.
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Ulkemizde bu konuda hemsirelik bakimina katki
saglayacak bir ¢aligma bulunmadigindan bu aras-
tirma planlanmistir.

[ AMAC

Bu aragtirma, TBY geciren hastalarda gelisebilecek
davranis ve kisilik degisikliklerini erken donemde
tespit edebilmek amaci ile yapilmistir ve travma
sonras1 hemsirelik bakimini planlamada mental
testlerinde klinikte uygulanmasini saglamak ama-
ciyla yapilmistir. Bu arastirmada agagidaki sorulara
cevap aranmistir:

I ARASTIRMA SORULARI

1. TBY geciren hastalarda bilissel degisikler
gelisiyor mu?

2. TBY geciren hastalarda kisilik ve davranig
degisikligi gelisiyor mu?

3. TBY geciren hastalarda yaralanmanin loka-
lizasyonu kisilik ve davranis degisikligi var
mi1?

4. TBY sonrasi ameliyat geciren hastalarda ki-
silik ve davranis degisikligi gelisiyor mu?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU VE YAPILDIGI YER

Tanimlayici ve kesitsel nitelikte yapilan bu aras-
tirma, Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim
Hastanesi Nérosirurji Klinigi ve Yogun Bakim Uni-
tesinde yapilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Giilhane Askeri Tip Aka-
demisi Haydarpasa Egitim Hastanesi Norosirurji
Klinigi ve Yogun Bakim Unitesi'nde 20052006
yillar1 arasinda Klinik ve Yogun Bakimda tedavi
edilen hastalar olusturmustur (n=250). Bu bilgiler
dogrultusunda ¢aligmanin 6rneklem biiytkligini
%095 giiven aralig1 dikkate alinarak 15 yas ve iistii
kadin ve erkek, GKS 13 ve iistii olan, alkol ve
madde bagimliligi olmayan, daha 6nceden gegiril-
mis veya mevcut ruhsal hastaliklar1 olmayan ve
arastirmaya goniillii olarak katilan 90 hasta olus-
turmustur.
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VERI TOPLAMA ARAGLARI

Verilerin toplanmasinda ‘Tanmitici  Ozellikler
Formu’, ‘SMMT’ ve ‘CMKE’ testleri kullanilmigtir.
Veriler, arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme
teknigiyle doldurulmustur.

TANITICI OZELLIKLER FORMU

Travma geciren hastanin klinige kabul siirecinden,
GKS’nin en az 13 olarak degerlendirilmesinden
sonra hastalara aragtirmaci tarafindan uygulanmis-
tir. Anket formundaki sorular, hastalarin demogra-
fik ozelliklerini (cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim ve sosyoekonomik diizeyi) , bilin¢ duru-
munu (GKS degeri), travmayla (travmanin nedeni,
lokalizasyonu, yaralanmanin tipi, travma sonrasi
operasyon gecirme durumu) ilgili bilgileri iceren
toplam 20 sorudan olusmustur.

Standardize Mini Mental Test

Bu testin gegerlik ve giivenirliligi Giingen ve ark.
tarafindan yapilmigtir.?’ Test, hastanin kayit hafi-
zasini, dikkat ve hesap yetenegini, hatirlama, or-
yantasyon ve lisan durumunu degerlendirmektedir.

Hastalarin kayit hafizasini degerlendirmek
i¢in hastalara birbiriyle ilgisi olmayan 3 kelime
soylenerek bu kelimelerin tekrar edilmesi gerek-
tigi soylenir. Ayrica bu kelimelerin biraz sonra ye-
niden sorulacag: tembih edilir. Hastalarin cevap
vermeleri i¢in 20 saniye kadar siire taninir. Her
soylenen dogru kelimeye 1 puan verilir. Kayit ha-
fizasinm1 toplam skoru 3 puandir. Hastalarin dikkat
ve hesap yetenegini degerlendirmek i¢in hastalara
100’den geriye dogru 7 cikartarak 5 defa say1 say-
mast istenir. Her soylenen dogru say1 i¢in 1 puan
verilir. Dikkat ve hesap yeteneginin toplam skoru
5 puandir. Hastalarin hatirlama yetenegini deger-
lendirmek i¢in kayit hafizasini degerlendirmek
amaciyla sorulan 3 kelimenin tekrar edilmesi iste-
nir. Sirasi 6nemli olmaksizin her dogru cevap i¢in
1 puan verilir. Hatirlama yeteneginin toplam skoru
3 puandir. Hastalarin oryantasyon yetenegini de-
gerlendirmek i¢in ise hastalara zamana ve mekana
ait toplam 10 soru sorulur. Her dogru cevap i¢in 1
puan verilir. Oryantasyon yeteneginin toplam
skoru 10 puandir. Hastalarin lisan durumunu de-
gerlendirmek amaci ile adlandirma, tekrarlama,
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okuma, ii¢ asamali komut, yazma ve yapilandirma
boliimlerindeki sorular sorularak her dogru cevap
icin 1 puan verilir. Lisan durumunun toplam skoru
9 puandir. Bu testin uygulandig1 hastalarin egitim
diizeylerinin en az ilkgretim olmasi gerekir. Has-
talarin sorularin anlagilmadigini veya cevap ver-
mek istemedigini belirttigi durumlarda test en
fazla ti¢ kez tekrar edilir. Zaman sinirlamasi veri-
len sorularda, hizli cevaplama telasina kapilmay
onlemek icin hastalara siire tutuldugu bildirilme-
mektedir. Test sonucu toplam 30 puan alinmakta-
dir. 15 ve alt1 ciddi sorun, 16-19 orta dereceli
bozulma, 20-24 hafif bozulma ve 25-30 puan arasi
normal sinirlar olarak kabul edilmektedir.

Mizac ve Karakter Envanteri

Arastirmada; Arkar ve ark. tarafindan gegerlik ve
glvenilirligi yapilmis, Cloninger ’in Miza¢ ve Ka-
rakter Envanteri (CMKE) uygulanmistir.?! CMKE,
‘Dogru’ ya da ‘Yanlig’ seklinde yanitlanan, zaman
sinirlandirilmasi yapilmadan uygulanan 240 soru
icerir. Ayrica CMKE; Yenilik Arayis1, Zarardan
Kaginma, Odiil Bagimlilig1 ve Sebat Etme olmak
tizere dort boyutlu bir mizag ve Kendi Kendini Y6-
netme, I@ Birligi Yapma ile Kendi Kendini Asma
olmak {izere ii¢ boyutlu bir karakter tanimi iger-
mektedir.

CMKE, 7 tist sira 6l¢ekten olusmaktadir. Sebat
Etme disinda tiim boyutlar, {i¢ ve bes arasinda alt
olceklere ayrilmistir. Miza¢ boyutunda Yenilik
Arayis1 ve Zarardan Kaginma 4 alt dlgege, Odiil
Agimhlig1 3 alt olgege, karakter boyutunda ise
Kendi Kendini Yonetme 5 alt &lgege, Is Birligi
Yapma 5 alt 6lgege Kendi Kendini Agma 3 alt 6l-
cege ayrilmistir. Olgekler alt 5lgekler toplamindan
olusmaktadir. Mizag boyutu 12 alt sira alt 6l¢ekten
olusmustur. Yenilik Arayis1 40 maddeden olus-
maktadir ve diirtiisellik, savurganhk, diizensizlik
alt 6lceklerinden olusmaktadir. Zarardan Kaginma,
35 maddeden olusmaktadir ve beklenti endisesi,
belirsizlik korkusu, yabancilardan ¢ekinme, cabuk
yorulma ve dermansizlik alt dl¢eklerinden olus-
maktadir. Odiil Bagimlilig1 24 maddeden olusmak-
tadir ve duygusallik, baglanma, bagimhilik alt
6lceklerinden olugmaktadir. Sebat etme, alt 6lgegi
olmayan tek mizag 6lcegidir.

Karakter boyutu 13 alt sira alt 6lgekten olus-
maktadir. Kendini yonetme 44 maddeden olusmak-
tadir ve sorumluluk alma, amaclhlik, beceriklilik,
kendini kabullenme, uyumlu ikincil huylar alt 61-
ceklerinden olugmaktadir. Is Birligi Yapma 42 mad-
deden olusmaktadir ve sosyal onaylama, empati
duyma, yardimseverlik, acima, erdemlilik-vicdan-
lilik alt 6lgeklerinden olusmaktadir. Kendi Kendini
asma 33 maddeden olugmaktadir ve kendilik kayb,
kisiler 6tesi 6zdesim, manevi kabullenme alt 6l¢ek-
lerinden olusmaktadir. CMKE’de degerlendirilme-
sinde bazi maddeler tersine puanlanmaktadir. Bu
maddelerin puanlanmasinda yanlis secenege isaret-
lenen maddeler 1 puan alir. Ayrica 6lgegin iginde
yer aldiklar1 halde puanlanmayan maddeler de
mevcuttur (Madde 69, 75, 101, 111, 118, 134, 140,
170, 176, 190, 213, 230, 239, 240).

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Giilhane Askeri
Tip Akademisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulundan izin alinmigtir. Yogun bakim ve klinik
sorumlu hemsirelerine aragtirma hakkinda bilgi ve-
rilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 13.0 programi
kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken, ikili
kargilagtirmalarda ortalamalar arasindaki farkin an-
lamhiliginin bulunmas: i¢in t-testi (simple paired)
kullanildi. Sonuglar %95°1ik giiven araliginda, an-
lamhilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

TBY gegiren hastalarin %65.6’simin (n=59) erkek,
%51.1’inin (n=46) evli, %47.8’inin (n=43) Lise me-
zunu oldugu, travma nedenleri arasinda %43.3’-
intn (n=39) motorlu tasit, %85.6’sinin (n=77)
GKS’si 16, %64’intin (n=58) ameliyat oldugu ve
952.2’sinin (n=47) frontal lob hasarli oldugu tespit
edilmistir (Tablo 1).

TBY geciren tiim hastalarin biligsel durumlar:
belirleyen SMMT travma sonrast %28.31 (n=90)
iken travmadan 3 ay sonrasinda %30 (n=90) ola-
rak yiiksek bulunmustur (Tablo 2).
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TABLO 1: Travmatik beyin yaralanmasi gegiren
hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve
saglik durumlari (n=90).

Ozellikler
Cinsiyet
Kadin
Erkek
Medeni durum
Evli
Bekar
Egitim durumu
ilkagretim
Lise
Universite
Travma nedenleri
Motorlu tasit kazasi
Dusme
Glaskow koma skalasi skoru
GKS 13
14
16
Ameliyat olma durumu
Ameliyat olan
Ameliyat olmayan
Travma lokalizasyonu
Frontal Lob
Temporal Lob

n

31
59

46
44

11
43
36

39

26

11

77

58
32

n=47

n=1

9

%

34.4
65.6

51.1
48.9

22
47.8
40.0

43.3
28.9

22
12.2
85.6

64.4
35.6

%52.2

%21.1

TABLO 2: Travmatik beyin yaralanmasi gegiren
hastalarin SMMT’nin travma sonrasi ve travmadan
3 ay sonrasindaki farkliliklari (n=90).

SMMT 28.31

SMMT Travma sonrasi

30

Travmadan 3 ay sonrasi

p
p<0.05

TABLO 3: CMKE 'nin alt élceklerinin travma sonrasi ve
travmadan 3 ay sonrasindaki farkliliklari (n=90).

Cloninger’in Mizag ve
Karakter Envanteri
Yenilik Arayig!
Zarardan Kaginma
Odul Bagimlihgi

Sebat Etme

Kendi Kendini Yonetme
is Birligi Yapma

Kendi Kendini Asma

Travma
sonrasi

28.19
23.62
1941
5.12
33.09
33.87
23.99

Travmadan

3 ay sonrasli

27.18
25.34
18.73
4.19
32.09
33.07
23.17

P
p<0.05
p<0.05
p<0.05
p<0.05
p<0.05
p<0.05
p<0.05
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TBY geciren tiim hastalara uygulanan
CMKE’nin alt 6l¢eklerinden olan Yenilik Arayis
travma sonrasi %28.19 (n=90) iken travmadan 3 ay
sonrasinda %27.18 (n=90) olarak diisiik, Zarardan
Kaginma %23.62 (n=90) iken travmadan 3 ay son-
rasinda %325.34 (n=90) olarak yiiksek, Odiil Bagim-
lihig1 travma sonras1 %19,1 (n=90) iken travmadan 3
ay sonrasinda %18,73 (n=90) olarak diisiik, Sebat
Etme travma sonrasi %5.12 (n=90) iken travmadan
3 ay sonrasinda %4.19 (n=90) olarak diisiik bulun-
mustur. Kendi Kendini Yonetme travma sonrasi
%33.09 (n=90) iken travmadan 3 ay sonrasinda
%32.09 (n=90), Is Birligi Yapma travma sonrasi
%33.87 (n=90) iken travmadan 3 ay sonrasinda
%33.07 (n=90), Kendi Kendini Agsma travma sonrasi
%23.99 (n=90) iken travmadan 3 ay sonrasinda
%23.17 (n=90) olarak diisiik bulunmustur ve ista-
tistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3).

I TARTISMA

Etyolojik faktorlere bagh olarak, degisik klinik tab-
lolara neden olan travmatik beyin yaralanmas: akut
donemde yasami tehdit etmekte, bu donem atlatil-
diktan sonra ise her kisi i¢in farklh olabilen fiziksel,
biligsel ve psikososyal bozukluklarla sonlanmakta-
dir. TBY ye bagh olarak ortaya ¢ikan psikolojik so-
runlar; hastanin sosyal yasamini engellemekte,
kazanimlarini azaltmakta, rehabilitasyon siiresini
uzatmakta ve tedavi maliyetini artirmaktadir.” Bu
nedenden dolay1 hastalarin yasam siirecinde kargi-
lagilacaklar psikolojik sorunlar: tanima, etyoloji-
sini bilme ve bu komplikasyonlar: 6nlemenin ne
denli 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

TBY geciren hastalarin biligsel durumlar:
travma sonrasi ve travmadan 3 ay sonrasinda kar-
silastirildiginda; travma sonrasi ve travmadan 3 ay
sonrasinda normal sinirlarda bulunmustur. Hanks
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada; TBY ge-
¢iren hastalarin, zihinsel esneklik, hafiza ve bilis-
sel durumlarinda bozulma gibi sorunlarin
gelisebilmesi icin en az 1 yillik bir siirenin ge¢mesi
gerektiginden bahsedilmektedir.'”'® Bu c¢aligma
travmadan ii¢ ay sonrasina iliskin verileri icerdi-
ginden elde edilen sonuglar literatiir ile paralellik
gostermemektedir.
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TBY geciren hastalara uygulanan Cloninger’in
Mizag ve Karakter Envanteri'nin sonuclar1 travma
sonrasi ve travmadan 3 ay sonrasinda karsilastiril-
diginda; Zarardan Kaginma skoru yiiksek, Yenilik
Arayisi, Odiil Bagimlilig1, Sebat Etme, Kendi Ken-
dini Yonetme, Is Birligi Yapma ve Kendi Kendini
Asma travma sonrasi ve travmadan 3 ay sonrasinda
diisiik olarak bulunmugtur. Tiersky ve ark. tarafin-
dan yapilan bir caligmada; TBY geciren hastalarin
travmanin 1-3 ay sonrasinda sosyal ve emosyonel
durumlarinin bozuldugu, kisilik ve davranis degi-
sikliklerinin meydana geldigi belirtilmektedir. ** Li-
teratiirde ayrica norolojik diizelmenin en cok ilk 6
ay icinde oldugunu ve bu surenin 2 yil veya daha
fazla siirebilecegi kabul edilmektedir. Bu problem-
lere ek olarak davranig bozukluklari, kontrol altina
alinamayan diirtiisellik, depresyon, diisiince ve ki-
silik bozukluklari, cinsel problemler, maddenin
(alkol ve uyusturucu) kotii kullanimi en sik goriilen
sorunlar arasinda yer almaktadir. Caligma sonucu-

mugz literatiir ile paralellik gostermektedir.?*%

Literatiirde CMKE’de Zarardan Kaginma sko-
runun yiiksek ¢ikmasi ve diger alt 6lgeklerin skor-
larimin  diigsik olmasi hastalarda emosyonel
degisiklikler, sosyal davranig bozuklugu, mood de-
gisiklikleri, davranigsal problemler, kisilik degisik-
likleri, deliryum, amnezi, anksiyete, depresyon,
sekonder mani, duygudurum bozukluklarinin ge-
lisebilecegi belirtilmektedir.'>*%?> Calismamiz da
Zarardan Kacinma skorunun yiiksek ¢ikmas: ve
diger alt 6lgeklerin skorlarinin diisitk olmasi hasta-
larda davranis ve kisilik degisiklerinin gelisebilece-
ginden dolay1 bu hastalarin diizenli araliklarla
izlemleri 6nerilmektedir. Caligma sonucumuz lite-
ratiir ile paralellik gostermektedir.

[ SONUG

TBY sonrasinda tedavinin tamamlanmasi sonucu
ozellikle kisilik ve davranig degisikliginin gelisebil-
mesidir. Bu ¢alisma sonucunda TBY geciren hasta-
larin travma nedenleri karsilastirildiginda; ilk sirada
motorlu tagit kazalar1 yer almakla beraber en ¢ok
travma lokalizasyonu olarak da frontal lob hasarh
oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda bilissel durum-
lar1 travma sonrasi ve travmadan 3 ay sonrasinda
karsilagtinldiginda bir degisiklik gostermemekle be-
raber, davranig boyutunda uyumlu ve sakin kisilik
yapisina sahip olan bireylerin travma sonrasi agir1
heyecanhlik, sabirsizlik, asir1 duygusallik, kizgin
davranis degisiklikleri, alkol bagimliligi, yeme bo-
zukluklar: kisilik boyutunda ise anksiyete bozuk-
lugu, sosyal fobi, panik ve obsesif-kompiilsif kisilik
bozuklugu gosterebilecegi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; bu hastalarda olu-
san kisilik ve davramis degisiklikleri hastalarin
hemsirelik bakimina 6zel ihtiyaci oldugunu dii-
stindiirmektedir. TBY geciren hastalarin norosi-
rurjikal tedavilerinin yami sira psikiyatrik
komplikasyonlarin da geligebileceginin diisiiniil-
mesi ve hastalarin sosyal yasantilarina dondiikten
sonra 1-3-6 ay veya 1 yil siire ile izlenerek deger-
lendirilmesi 6nerilmektedir. TBY geciren hastalara
ve ailelerine gelisebilecek, psikolojik sorunlar hak-
kinda egitim ve danigmanlik hizmetlerinin veril-
mesi, hasta egitiminin kolay anlagilabilecegi ve
gerektiginde hastanin bagvurabilecegi hasta egitim
kitapgiklarinin hazirlanmasi, TBY gegiren hastalara
ve ailelerine, psikolojik sorunlarin gelismesi duru-
munda uygun rehabilitasyon programlarinin di-

zenlenmesi Onerilerde bulunulmugtur.
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