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Trafik Kazasina Bagh Kafa Travmasi Sonrasi Maluliyet
Degerlendirme Kuruluna Basvuran Olgularin Noropsikiyatrik
Sekeller Acisindan Incelenmesi

Evaluation of the Cases Admitted to the Disability Board After A Traffic Accidental Head
Trauma, in Terms of Neuropsychiatric Sequelae
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Amag: Travma, az gelismis ve gelismekte olan tlkelerde, 6limlerin en onemli nedenidir. Beyin, kraniyum ve skalp gibi koruyucu katmanlara
sahip olmasina ragmen, cesitli travmalar sonucu kalici norolojik ve psikiyatrik sekellere neden olacak sekilde hasarlanabilir. Calismamizda trafik
kazasina bagli kafa travmasi sonrasi maluliyet agisindan degerlendirilmek tizere Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Adli Tip Anabilim Dali’'na
basvuran hastalarin demografik verilerini degerlendirmeyi, noropsikiyatrik sekelleri degerlendirme asamasinda objektif veri kriterlerinin
gerekli oldugunu vurgulamayr amacladik.

Yontem: 01.01.2019-31.12.2020 tarihleri arasinda anabilim dalimiz maluliyet kurulunda degerlendirmesi yapilan kafa travmali olgular
sosyodemografik ozellikleri, olaydan sonra gelisen noropsikiyatrik sikayetleri, néropsikolojik test sonuglari ve isgoremezlik orani/siiresi acisindan
incelenmistir.

Bulgular: Calisma siiresinde arastirilan hastalardan 579'unda kafa travmasi meydana geldigi, 579 hastanin 173’tinde kafa i¢i yaralanmaya bagli
noropsikiyatrik sekel oldugu ve buna bagli is géremezlik orani belirlendigi gortldi. Olgularin %79,2’sinin erkek, %20,8'inin kadin oldugu, yas
ortalamalarinin 29,6+15,6 oldugu gozlendi. Calisma sonucunda en sik 113 olguda (%65,3) unutkanlhk, 60 olguda (%34,6) bas agrisi, 48 olguda
(%27,7) psikiyatrik bulgular saptanmistir.

Sonug: Calisma sonucunda kafa travmalarina bagli gelisen noropsikiyatrik sekellerin oldukca yaygin ve cesitli oldugu gorilmistir. Travma
sonrasi klinik tablonun ve travmanin siddetinin objektif kriterlerle degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrintil muayene, noropsikolojik test ve
radyolojik tetkikler bu tip olgularin gozden kacirilmasini onleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, kafa travmalari, maluliyet, néropsikiyatrik sekel, noropsikolojik test, trafik kazalari
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ABSTRACT

Objective: Trauma is the most important cause of death in underdeveloped and developing countries. Although the brain has protective layers
such as the cranium and scalp, it can be damaged as a result of various traumas, causing permanent neurological and psychiatric sequelae. In
our study, we aimed to evaluate the demographic data of patients who applied to our department to be evaluated in terms of disability after
head trauma due to a traffic accident, and to emphasize that objective data criteria are required in the evaluation of neuropsychiatric sequelae.

Adli Tip Bilteni 2023:28(3):280-288

Methods: Sociodemographic characteristics, neuropsychiatric complaints, neuropsychological testing results and disability rate/duration of
patients evaluated in the disability board of our department between 01.01.2019-31.12.2020.

Results: It was observed that 579 of the patients investigated during the study period had head trauma. It was observed that 173 of 579
patients had intracranial injury and neuropsychiatric sequelae and a related disability rate was determined. 79.2% of the cases were male,
20.8% were female, the mean age was 29.6+15.6. Most common symptoms were dementia in 113 cases (65.3%), headache in 60 cases (34.6%)
and psychiatric complaints in 48 cases (27.7%).

Conclusion: As a result of the study, it was seen that neuropsychiatric sequelae due to head trauma are quite common and varied. The
severity of the trauma and clinical situation should be determined by objective criteria. Detailed examination, neuropsychological testing and
radiological examinations will prevent such cases from being overlooked.

Keywords: Forensic Medicine, head traumas, disability, neuropsychiatric sequelae, neuropsychological tests, traffic accidents

GIRIS

Beyin, kraniyum ve skalp gibi koruyucu katmanlara sahip
olmasina ragmen, cesitli travmalar sonucu kalici noérolojik
ve psikiyatrik sekellere neden olacak sekilde hasarlanabilir
(1). Travma sirasinda olusabilecek baslica beyin hasarlari;
subaraknoid kanama, subdural kanama, epidural kanama,
intraserebral hematomlar, konttizyonlar ve diffiiz aksonal
hasardir (2). Travmaya bagli ltimlerin yaklasik yarisindan kafa
travmalari sorumludur. Diinyada her yil 10 milyon insanin kafa
travmasi nedeniyle hastaneye yatirildigi ve 60 milyona yakin
kisinin en az bir kez kafa travmasi nedeniyle hastaneye yatis
oykisu oldugu bildirilmektedir. Kafa travmasi sonrasi hayatta
kalanlarin yaklasik %15'inde norolojik sekel kalmaktadir (3-5).
Trafik kazalari, tibbi boyutu kadar sosyal, ekonomik ve
hukuki boyutlari ile de dikkat ceken onemli bir toplumsal
sorundur. Trafik kazalar yaralanma ve sakatliklara yol acan
nedenler arasinda tum diinyada ilk sirada yer almaktadir.
Diinya Saghk Orgiiti'ne gore trafik kazasi nedeniyle her yil
1,2 milyondan fazla insan 6lmekte, yaklasik 50 milyon insan
da yaralanmaktadir (6). Turkiye'de yapilan epidemiyolojik
calismalarda kafa travmasi nedeni olan trafik kazasi oranlari
%28 ile %50,6 arasinda bildirilmektedir (7).

Travmatik beyin hasari (TBH) ise, dis mekanik etkenlere bagh
beynin gecici veya kalici norolojik disfonksiyon gostermesine
neden olan non-dejeneratif ve non-konjenital hasarlanmasidir
(8). TBH, sekonder demanslarin dnemli bir nedenidir (9). Travma
sonrasl, bir takim kalici norolojik hasarlar gortilebilmektedir.
Bunlar travmanin neden oldugu hasarin lokalizasyonuna gore
degisiklik gosterebilir. Agir bir motor defisitten, idrar ve gaita
inkontinansina kadar kalici norolojik hasarlar ortaya cikabilir
(10,11). Travmatik beyin yaralanmalari yalnizca norolojik
hasar ile gitmeyip, bir takim psikiyatrik komplikasyonlarin
da prevalansinin artmasina neden olabilmektedir (12).

Davranissal ya da psikososyal bozukluklar agresiviteden,
posttravmatik amneziye kadar bircok farkli klinik tablo
ile karsimiza cikabilir (13). Bilissel islevlerden; yonelim
bozukluklar, dikkat ve bellek surecleri ve yiiksek kortikal
fonksiyonlar/yirttict islevlerde bozulma travma sonrasi ilk
birkac yilda yiksek issizlik oranlarina neden olabilmektedir
(14). Yine TBH sonrasi, hafif amnestik tablolardan, agir
duygudurum degisikliklerine, psikiyatrik sekeller degisiklik
gosterebildiginden, kolayca atlanabilir. Ayrintili psikiyatrik
degerlendirme ile bu tip olgularin gozden kaciriimasi
onlenebilir (15). Travma sonrasi gelisen klinik tablonun ve
travmanin siddetinin objektif kriterlerle ortaya konulmasi
gerekmektedir. Mevcut klinik tablonun, travma ile nedensellik
iliskisinin ve bu klinigin kalichiginin  degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu degerlendirme medikolegal yoniyle
olctlebilir ve denetlenebilir olmalidir (16-18).

Maluliyet nedenlerine bakildiginda karsimiza tim diinyada
is kazalari, meslek hastaliklari ve trafik kazalari ilk siralarda
cikmaktadir (19). Trafik kazalar sonrasinda, kisilerin kendileri
ve/veya yakinlari ugranan kayiplarin giderilmesi icin tazminat
taleplerinde bulunabilmektedirler. Bu raporlarin hazirlanmasi
icin Adli Tip Anabilim Dallari, Adli Tip Uzmanlari, Adli Tip
Kurumu ile hastanelerin engelli saglik kurullarina basvurular
yapiimaktadir (20). Maluliyet orani hesaplanirken sonuclarin
tutarh olmasi ve belirli bir standardin bu hesaplamalarda
saglanabilmesi icin, kisinin yaralanmasinin ve sonucu olan
sekellerin  belli objektif kriterlere gore degerlendirilmesi
gerekliligi aciktir (18,19). Duzenlenen maluliyet raporlari
bir bilirkisi goristi oldugundan; sinirlart belirlenmis ve test
edilebilir, incelemeye ve degerlendirmeye tabi tutulabilir
olmalidir (21).

TBH’den sonra gorilen noropsikiyatrik bulgular icin baslica risk
faktorleri ileri yas, onceden gecirilmis kafa travmasi oykdsu,
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arterioskleroz, alkolizm, disiik sosyoekonomik durum olarak
sayilabilir. Bitiin bunlar merkezi sinir sistemindeki onarim
stirecini geciktirir (13,22).

Genel olarak kadinlarin daha siddetli semptomlara ve daha
uzun bir iyilesme siiresine sahip olduklari gorilmistir. Farace
ve Alves (23,24), TBH'yi takiben kadinlarin erkeklerden daha
kotli bir prognoza sahip oldugunu gosteren bir meta-analiz
yayinlamislardir.  Kadinlarin  bakilan kriterlerin = %85’inde
erkeklerden daha fazla bozulma gosterdigi tespit edilmistir
(23,24).

Noropsikolojik degerlendirme ile bilissel islev bozukluklari
ve davranis sorunlarinin belirlenebilmesi icin standardize
edilmis bir yardimc tani aracdir (25). Glnimizde beyni
degerlendirmede elektroensefalografi (EEG), beyin tomografisi
(BT) ve manyetik rezonans goriintiilemenin (MRG) yani sira
bilissel islevleri degerlendirmede noropsikolojik testlere (NPT)
ihtiyac duyulmaktadir (26).

Calismamizda, Bedensel Zararlari Tazmin Amagli Adli Kurumda
trafik kazasi nedeniyle degerlendirmesi yapilan kafa travmal
olgularin sosyodemografik ozellikleri, yaralanma turi, klinik
bulgular, olaydan sonra vyapilan goriintileme incelemeleri
ve noropsikiyatrik sekeller degerlendirilerek, meydana gelen
yaralanmalarin  noropsikiyatrik acidan etkilerinin  ortaya
konmasi, is goremezlik oranlarinin karsilastiriimasi, kisinin
glinliik bilissel ve kognitif fonksiyonlarini etkileyerek yasam
kalitesini dustiren, degisen siddette kafa travmalarinin
etkilerinin belirlenmesinde,  objektif ~ degerlendirme
kriterlerinin  olusturulmasi ve trafik kazasi magdurlarinin
maddi-manevi tazminat agisindan haklarinin korunmasinda
hekimlere objektif degerlendirme bulgulari acgisindan ¢ozim
onerileri sunulmasi, NPTler ve goriintiileme incelemelerinin
adliolgularda sekel degerlendirilmesi asamasinda kullaniminin
tesvik edilmesi hedeflenmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2019-Aralik 2020 tarihleri arasinda 2 yillik siirecte, Dokuz
Eylil Universitesi Hastanesi Adli Tip Anabilim Dal’na trafik
kazasina bagh bedensel zararlarin tazminine yonelik, maluliyet
oraninin tespiti icin basvuran hastalarin raporlar geriye doniik
olarak arastirilarak kafa travmasi geciren olgular belirlendi.
Kafa travmasi sonrasi TBH olan ve noropsikiyatrik sekel gelistigi
distintlen 173 hasta calismaya dahil edildi. Motor-duyu defisit
(pleji/parazi, kuadripleji, parestezi vs.), kraniyal sinir hasari,
piramidal-ekstrapiramidal sistem bulgulari gelisen hastalar,
kafa travmasina bagli sekel tariflemeyen hastalar, sadece
gecici/kalicr is goremezlik suresi agisindan rapor dizenlenen
hastalar ve dosyasindaki verileri eksik olan hastalar calisma
dist birakildi. Calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 02.06.2021
tarih ve 2021/17-20 say! ile onay alinmistir. Hastalarin hastane
otomasyon sistemine kayitli bilgileri ve diizenlenen raporlari

geriye donik olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, egitim
durumu, olay turd, travma sonrasi meydana gelen kafa ici
patoloji, kafa kemiklerinde kirik varhigi, hastane yatisi, cerrahi
girisim gereksinimi, eslik eden yaralanmalari, noropsikiyatrik
sekelleri, NPT sonuclar, is goremezlik orani ve siireleri
acisindan retrospektif olarak incelendi. Anabilim dalimizdaki
muayene sonrasinda bazi hastalar NPT ile degerlendirilmistir.
NPT'ler, klinik noropsikolog tarafindan giin icerisinde
poliklinik sartlarinda sessiz bir odada, yaklasik 60-90 dakika
stireyle uygulanmistir. Calismamizda kafa travmasi sonrasi
hastalarda en sik goriilen sikayetlerden basit ve karmasik
dikkati degerlendiren ileri ve geri sayl menzili testi, bircok
kognitif alani degerlendiren saat cizimi testi, nesne adlandirma
becerisini degerlendiren Boston Adlandirma testi, 6grenme ve
bellek siireclerini degerlendiren Oktem Sozel Bellek siirecleri
testleri (anlik bellek, serbest hatirlama, 6grenme puani)
degerlendirmeye alinmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS 26.0 paket programi
kullanildi. Parametrik ve kategorik verilere iliskin tanimlayici
istatistikler yapildi. Kategorik olciimler sayi ve ytizde olarak,
surekli olcimlerse ortalama ve standart sapma olarak
ozetlendi. Kategorik veriler icin ki-kare testi, stirekli 6lciimlerin
karsilastiriimasinda varsayimlarin  saglanmasi durumunda,
bagimsiz gruplarda t-testi, normal dagilima uymayan bagimsiz
verilerin analizinde Mann-Whitney U testi ile degerlendirme
yapildi. Veriler arasindaki korelasyonu degerlendirmek icin
iki degiskenli korelasyon (Pearson’s R, Spearmen korelasyon)
kullanildi. Veriler tablolarda ortalama % standart sapma,
grafiklerde olgu sayisi ve yiizdesi seklinde tanimlandi. Sonuglar
%95 giiven araliginda, p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

Calisma suresinde arastirilan hastalardan 579'unda kafa
travmasina bagl yaralanma meydana geldigi goriildi. Bes
yliz yetmis dokuz hastanin 173’iinde kafa ici yaralanmaya
bagh noropsikiyatrik sekel oldugu ve buna bagli sekel orani
belirlendigi goruldi, bu olgular calismaya dahil edildi.
Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde kafa travmasina bagli
noropsikiyatrik sekel gelisen olgularin 137'si (%79,2) erkek ve
36's1 (%20,8) kadindi. Erkek/kadin orani 3,8/1 olarak saptandi.

Kafa travmasi olus nedenleri; en fazla motosiklet kazasi (%42,2,
73 hasta) olmak tizere, arac ici trafik kazasi (%41,0, 71 hasta),
arac disi trafik kazasi (%13,9, 24 hasta), bisiklet kazasi (%2,9, 5
hasta) olarak belirlendi. Olay tiirlerinin cinsiyete gore dagilimina
bakildiginda kadinlarda en sik 22 (%61,1) olgu ile arac ici trafik
kazasi, erkeklerde en sik 65 (%47,4) olgu ile motosiklet kazasi
meydana geldigi ve gruplar arasindaki farkin anlamli (p=0,016)
oldugu goruldu (Grafik 1).
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Hastalarin yakinmalariagisindan dagilimi Grafik 2’de verilmistir.
Anabilim  dalimizda  hastalara  uygulanan  NPTlerden
oryantasyon, ileri-geri sayl menzili, anlik bellek, kendiliginden
hatirlama, 6grenme puani, saat cizimi testi, Stroop testi ve
Boston adlandirma testi sonuclari incelenmistir (Tablo 1).

Hastalara uygulanan testlerden ileri ve geri saylr menzilinde
alabilecekleri maksimum puan 8, anlik bellek ve kendiliginden
hatirlama testinde 15, 6grenme puani testinde 150, saat
cizimi testinde 5, adlandirma testinde 30 puandir. Olgularin

bisiklet kazas

20

10 ﬁ
0

arag ici trafik kazasi

arag digi trafik kazasi motosiklet kazas

merkek [Tkadin

Grafik 1. Kafa travmasi nedenlerinin, cinsiyet ile iliskisi

Tablo 1. Noropsikolojik test puanlar

Uygulanan test (n) | Minimum | Maksimum
Oryantasyon 64 1,0 5,0

ileri say1 menzili 64 [1,0 7,0

Geri sayl menzili 64 0 7,0

Anlik bellek 64 2,0 9,0
Kendiliginden hatirlama 64 |20 15,0
Ogrenme puani 64 |30,0 131,0

Saat ¢izimi 52 1,0 5,0

Stroop testi 49 |0 30,0
Boston adlandirma testi (BAT) 48 110,0 30,0

cinsiyete gore testten aldiklari puanlarin ortalamalarixstandart
sapmalari Tablo 2 ve Tablo 3'de gosterilmistir.

Kadin ve erkeklerin 6grenme puani (p=0,217) ve Stroop testi
(p=0,152) sonuglari arasinda anlamli bir fark yoktur. Kadin
ve erkekler arasinda ileri sayr menzili, geri say1 menzili, anhk
bellek, kendiliginden hatirlama, saat ¢izimi ve adlandirma
testi sonuclari agisindan anlamli fark olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05).

ileri sayr menzili (p=0,031) ve geri sayi menzili (p=0,021)
degiskenleri acisindan egitim diizeyleri arasinda anlamli
fark vardir. Egitim durumu belirtiimeyen olgular disinda
gruplarin oryantasyon, ileri-geri sayr menzili, kendiliginden
hatirlama, 6grenme puani, Stroop testi ve Boston Adlandirma
testinden aldiklari puanlarin egitim duzeyiyle korele olarak
artis gosterdigi tespit edildi. Egitim durumuna gore 6grenme
puanlari (p=0,214) ve Stroop testi (0,276) sonuglari arasinda
anlamli bir fark yoktur. Egitim durumuna gore diger degiskenler
acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur. ileri sayi menzili
degiskeni icin; ilkokul-universite (p=0,036) arasinda, geri sayi
menzili icin ilkokul-tniversite (p=0,023) ve ortaokul- tiniversite
(p=0,030) arasinda anlamli fark oldugu gorildu.

Anlik bellek (p=0,01), kendiliginden hatirlama (p=0,04) ve
o6grenme puani (p=0,011) acisindan yas araliklar arasinda
anlamli fark oldugu gorildi. Yas araligi acisindan Stroop
testi sonuclari arasinda anlaml fark olmadigi tespit edilmistir
(p=0,482). Diger test sonuclari ile yas araliklari arasinda anlaml
fark olmadigi goriildii (p>0,05). Ogrenme puani ortalamasi en
ylksek olan grubun 21-30 ve 11-20 yas grubu oldugu gorildi.
is goremezlik oranlari ile test sonuglari arasinda anlamh fark
olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Anabilim Dalimiza maluliyet degerlendirmesi icin basvuran
olgularin  155’ine  (89,6) sekel acisindan gorintileme
incelemesi yapilmadigi, gorlintileme incelemesi yapilan olgu
sayinin 18 (%10,4) oldugu saptanmistir. Yapilan gorintiileme
incelemelerine bakildiginda 2 olguya MRG, 4 olguya BT, 11
olguya kraniyografi, 1 olguya EEG yapildigi gortildii.

Tablo 2. Cinsiyet ve test puanlarinin ortalamasinin karsilastiriimasi

Cinsiyet Oryantasyon n ism n GSM n Saat ¢izimi n

Erkek 4,43 (+£0,92) 51 4,82 (£1,42) 51 3,60 (£1,31) 51 430 (£1,21) 39
Kadin 4,46 (£0,77) 13 4,61 (£1,26) 13 3,46 (£0,77) 13 4,61 (%0,76) 13
Total 4,43 (+0,38) 64 4,78 (+1,39) 64 3,57 (+1,21) 64 4,38 (+1,12) 52

iSM: ileri sayr menzili, GSM: Geri sayi menzili

Tablo 3. Cinsiyet ve test puanlarinin karsilastiriimasi-2

Cinsiyet Anlik bellek n Hatirlama n Ogrenme puani n Stroop testi n BAT n

ek | 4o0(s) |51y ST | oy i | ® |G L
fad 55137) " 2532;2) " (1i0§'7?§1) 3 (3£49,37) 10 2351,32) 12
forl ?ﬁ%) ot (9£637,60) ot ?16211?54) o (2;7,29) 9 zf 5?37) 18
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Sekel acisindan goriintiileme incelemesi yapilan 18 olgunun
13’tinde patolojik bulgu olmadigi, 5 olguda travmaya sekonder
degisiklikler oldugu goriildii. Kraniyografi yapilan olgularin
hichbirinde sekel niteliginde patolojik bulgu olmadigi, MRG
yapilan 1 olguda ve BT incelemesi yapilan 1 olguda sekel
niteliginde bulgu olmadigi tespit edildi. EEG yapilan 1 olguda
patolojik bulgu izlendigi gorildiu. Yapilan goriintileme
incelemeleri patolojik bulgu varligi acisindan incelendiginde
gruplar arasindaki farkin anlamh oldugu goruldi (p=0,008).
Anabilim Dalimiza meslekte kazanma giiciinden kayip
oraninin tespiti icin basvuran olgularin degerlendirilmesinde
11.10.2008 tarih ve 27021 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicii Kayip Orani Tespit
islemleri Yonetmeligi, 30 Mart 2013 tarihli ve 28603 sayih
resmi gazetede yayinlanan “Oziirliilik Olciti, Siniflandirmasi
ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlarn Hakkinda
Yonetmelik”, 20.02.2019 tarihli ve 30692 sayili Resmi Gazetede
yayinlanan “Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik”ve 20.02.2019 tarihlive 30692 sayili Resmi Gazetede
yayinlanan Cocuklar i¢in Ozel Gereksinim Degerlendirmesi
Hakkinda Yonetmelik ve eklerinden yararlaniimistir.

Maluliyet degerlendirme asamasinda oran verilen alan
acisindan incelendiginde 89 (%51,4) hastada “Beyin Hasari,
Beyin islev Bozukluguna Bagli Davranis Bozukluklar (organik
kisilik bozuklugu-frontal lob sendromunu icerir-, beyin
sarsilmasi sonrasi postkontiizyonel sendrom” alt bashgindan,
30 (%17,3) hastada 11.10.2008 tarih ve 27021 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma
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Grafik 2. Sikayetlerin hastalarda gorilme sikligr agisindan dagilimi

Giicti Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi A cetveli 1. liste
Ariza sira no: 12-a, 5 (%2,8) hastada Ariza sira no:16-a, 29
(%16,7) hastada “Epilepsi-Nobeti olmayan ancak nobet gecirme
riski olanlar” alt basligindan, 4 (%2,3) hastada Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu alt basligindan, 3 (%1,7) hastada Duygudurum
Bozukluklari-a.Manik nobet, bipolar duygudurum bozuklugu,
yineleyici depresyon, kronik depresyon alt bashgindan oran
verildigi goruldi. Yedi hastada iki farkli alandan oran verildigi
ve Balthazard formili uygulandigi tespit edildi (Tablo 4).
Anabilim Dalimizda yapilan degerlendirmeler sonrasinda
olgularin noropsikiyatrik sekellere bagli is goremezlik oranlari
incelendiginde en dusuk %5 ve en yiiksek %70 oldugu goruldi.
Kirk yedi olguda %20 oraninda, 29 olguda %5 oraninda kayip
tespit edildigi goruldi.

Noropsikiyatrik sekellere bagh is géremezlik orani ortalamasi
tim olgular icin 16,16%9,2 olarak belirlendi. Kadinlarda is
goremezlik oraniortalamasi 15,1319,24, erkeklerde 16,43£9,21
olarak saptanmistir. Cinsiyetler arasinda is goremezlik orani
acisindan anlamli fark olmadigi tespit edildi (p>0,05).
Maluliyet orani dagilimina bakildiginda %50 ve Gsti kayip tespit
edilen 1 hasta (%70) oldugu goriildii. Bu olguda Oziir Oranlari
Cetveli/Beyin Hasari, Beyin islev Bozukluguna Bagli Davranis
Bozukluklari/organik kisilik bozuklugu-frontal lob sendromunu
icerir-beyin sarsilmasi sonrasi postkontiizyonel sendrom/tedavi
ile islevselligi duizelmeyen alt bashgindan oran tespiti yapildigi
goruldu. Olgularin is goremezlik oranlarina gore dagilimi Grafik
3'de verilmistir.
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Grafik 3. Olgularin is goremezlik oranlari acisindan dagilimi

Tablo 4. Engel oranlari cetveline gore oran verilen alanlarin dagilimi

Oran verilen alan n (olgu sayisi) (%)
Beyin hasari, beyin islev bozukluguna bagli davranis bozukluklari/kismen 29 16,7
Nobet gecirme riski olanlar 11 6,3
Beyin hasari, beyin islev bozuklugu + Epilepsi/2 2 11
Beyin hasari, beyin islev bozukluguna bagli davranis boz./kismen + TSSB/kismen diizelen 1 0,6
Anksiyete bozukluklari/kismen diizelen 1 0,6
Beyin hasari, beyin islev bozukluguna bagli davranis bozukluklari/kismen + anksiyete bozukluklari/kismen | 1 0,6
Epilepsi/2 1 0,6
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TARTISMA

Travmalar, diinya verileriyle paralel olarak, kent yasami ve
sanayilesmenin hizlanmasi ile tlkemizde de artmakta ve
magdurlari icin; sakatliklar, is glici kaybi, tedavi giderleri gibi
faktorler de degerlendirildiginde, ciddi bir halk sagligi sorunu
olarak karsimiza ¢cikmaktadir (27).

TBH, magdurlarinin ancak %25’inin uzun donemde fonksiyonel
bagimsizhgini kazanabildigi, hafif klinik tablolardan, komaya
kadar uzanan genis bir yelpazeye sahip oldugu gorulmustir
(28). Yapilan calismalara baktigimizda TBH ve omurilik hasari
olusturan travma nedenleri arasinda ilk sirada trafik kazalari
(%45,8) oldugu gozlenmistir (16). Kaya ve ark.’nin (29) yaptigi
bir calismada TBH siklig1 erkeklerde %79,1 olarak saptanmistir.
Konu ile ilgili yapilan diger calismalarda da erkek cinsiyette
oranin yuksekligi goze carpmaktadir (18,30). Erkek olgularin
sayica fazla olmasi literatir ile uyumlu bulunmus, bu durum
erkeklerin daha aktif olmalari, motorlu ara¢ kullaniminda
ve is hayatinda daha fazla yer almalarina baglanmistir.
Kumral ve ark’nin (16) calismasinda kalici norolojik hasar
nedenleri icerisinde en sik %39 oraninda lober hematom ve
%15 oraninda subdural hematom, %19,3’iinde kontlizyon
rapor edilmistir. Bizim calismamizda da literatir ile uyumlu
olarak en sik subdural kanama (%39,3), sirasiyla subaraknoid
kanama (%36,9), kontlizyon (%32,9), epidural kanama (%28,3),
intraparankimal kanama (%6,3), diffiz aksonal hasar (%4,6)
oldugu, 72 hastada (%41,6) birden fazla patoloji meydana
geldigi belirlendi.

Kaza ile son muayene tarihi arasinda gecen siirelerin
degerlendirilmesinde;  olgularin ~ buylik  cogunlugunun
(%46,8) olaydan 24 ay ve sonraki donem icinde basvurdugu
gorilmustir. Olay sonrasi ilk 6 ayda maluliyet tespiti acisindan
degerlendirme yapilan olgu olmadigi goruldi. Literatiirde de
orani belirlenmesi icin iyilesme sirecinin tamamlanmasi
beklenmektedir. Arastirmalar norolojik diizelmenin en
cok ilk 6 ay icinde oldugunu gosterse de bu sirenin 1 yil ve
daha fazla oldugu kabul edilmektedir. Beyin plastisitesi, TBH
sonrasi iyilesmenin onemli bir bileseni olup, yillarca devam
edebilmektedir. lyilesme siireci ile ilgili degerlendirmede,
plastisitenin ve iyilesmeye katkida bulunan ek mekanizmalarin,
ozellikle travma sonrasi 12.-24. aylarda daha kararli bir tablo
cizdigi bu nedenle adli degerlendirme icin 12-24. aylarin
daha uygun olacagi belirtilmektedir (16). Norolojik hasarin
kalicthgina dair bilimsel verinin erken siirede paylasiimasi,
magdur kisinin yarurlikteki mevzuata gore degerlendirme
stirecini de o olgtide kisaltacaktir. Dogan ve ark.’nin (31) yaptig
bir calismaya gore izole kafa travmasi olan hastalarda bas
agrisi sikhginin %87, kafa travmasi ile servikal travmasi olan
hastalarda %88,4, kafa ve servikal travmayla beraber kamgi
ucu travmasi olan hastalarda ise %93,3 oldugu saptanmistir.
Bizim calismamizda hastalarin %34,6’sinda bas agrisi sikayeti

oldugu goruldi. Bas agrisi  sikhginin  daha
olarak bulunmasi izole kafa travmasi olan olgulari
degerlendirmemizden kaynaklanmaktadir. Hastalarimizdan
bas agrisi sikayeti olan 60 hastanin 52’sinde bas agrisina eslik
eden, bas donmesi, nobet gecirme ve psikiyatrik yakinmalar
oldugu gorildi. Hastalarda olusan sikayetlerin posttravmatik
stres bozuklugu ve depresyon ile uyumlu oldugu gorilda.
Literatirde orta ve siddetli TBH’li hastalarla yapilan bir
calismada, orta ve siddetli derecelerde depresyon tanisi
konuldugu, TBH hastalarinin ayrica post- travmatik stres
bozuklugu acisindan risk altinda oldugu, %27'sinde post-
travmatik stres bozuklugu meydana geldigi ve yine TBH'yi
izleyen ilk bir yil icerisinde major depresyon gorilme sikhiginin
%33 oldugu bildirilmistir (16).

Calismamizda unutkanhk, dikkat daginikligi olan hastalarin
okul basarisinda disme, 6grenme gicligl, insanlar arasi
iliskilerde kotlilesme vb. sikayetleri oldugunu belirttikleri
goruldi. Unutkanhk, dikkat daginikigi (n=117) olan hastalarin
%26,4'tinde eslik eden psikiyatrik yakinmalar oldugu tespit
edilmistir. Bu nedenle literatiir bilgileri de goz onlne
alinarak hastalardaki eslik eden psikiyatrik bulgularin kognitif
fonksiyonlar etkileyebilecegi ve kognitif problemleri olan
hastalarda eslik eden psikiyatrik semptomlarin olabilecegi
akildan ¢ikarilmamali, ayrintih olarak sorgulanmali ve
NPT'lerden yararlaniimalidir.

TBHolan hastalarinyarisinda travma sonrasi depresyon gelistigi,
manik bulgularin ise daha nadir goruldugiu belirtilmektedir
(30). Yine literatirde, trafik kazasi gelisimine sekonder mani
tanisi konulan bir olgu ve disme sonucu intraparenkimal
hemoraji gelisimine sekonder mani tanisi konulan bir olgu
da mevcuttur (1,32). Calismamizda travmaya bagli maniyi
destekleyecek sikayeti olan hastaya rastlanmamustir.

distk

TBH olan kisilerde, is giici kaybina neden olan norolojik
engelliligin onemli nedenlerinden biri, bilissel islevlerde
bozulmadir. Ozellikle dikkat, yonelim bozukluklari ve yiiksek
kortikal fonksiyonlarda bozukluklar, TBH sonrasi, ilk birkac
yilda ylksek issizlik oranina neden olabilmektedir. Noroloji
uzmanlarinca yapilacak ayrintil degerlendirmeler, 6ztrltligin
nesnel degerlendirmesi icin oldukca yol gosterici bir role
sahiptir (16).

Calismamizda degerlendirme asamasinda 63  olguya
(%36,4) NPT uygulandigi, 110 olguya (%63,6) uygulanmadigi
saptanmistir.  Anabilim  Dalimizda uygulanan NPTlerden
oryantasyon, ileri-geri sayr menzili, anhk bellek, 6grenme
puani, serbest hatirlama, saat cizme testi ve adlandirma testi
puanlarinin ortalamalari egitim durumu, cinsiyet, 6zir orani
acisindan karsilastirildi.

Literaturde sozel akicilik ve sozel bellek test performanslarinin
kadinlarda, vizyospasyal test performanslarinin ise erkeklerde
daha iyi oldugu bildirilmektedir. Literatur bilgileri esliginde
incelendiginde cinsiyetin NPT sonuclarina uzerine etkisi ile
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ilgili celiskili bulgular oldugu, calismamiz ile uyumlu olarak
cinsiyetin test sonuclarina etkisinin net olmadig gorildu.
Evlice’'nin (26) yaptigi calismada egitim ile gorsel bellek
arasinda pozitif korelasyon gozlenirken, sozel bellek ile
egitim arasinda korelasyon gozlenmemistir. Egitimin etkisini
inceleyen calismalarin bir bolimiinde ise artan egitimle birlikte
adlandirma yeteneginin arttigi bulunmustur (33).

Evlice’nin (26) calismasinda, calismamizla uyumlu olarak egitim
ile sayl menzili arasinda pozitif korelasyon gozlenirken, yas ile
sayl menzili arasinda negatif korelasyon gozlenmistir. Yas ile
hem sozel hem gorsel bellek testleri arasinda ise korelasyon
gozlenmemistir (26). Stroop testi performans puanlari ile
artan yas arasinda negatif korelasyon soz konusudur. Test
performansinin  egitim dizeyinden de etkilendigi, daha
yliksek egitime sahip bireylerin testin alt boltimlerini daha
kisa stirede tamamladigi gosterilmistir. Buna karsin, Stroop
testi performansi tizerinde cinsiyet degiskeninin etkisi oldukca
dustktar (34). Renk adlandirma, kelime okuma, enterferans
ve hesaplanan enterferansa direnc sirelerinin artan yasla
birlikte uzadig bulunmustur. Ote yandan, egitim yili artikca
tim alt bolimlerin tamamlanma sureleri kisalmaktadir (34).
Bizim calismamizda Stroop testi sonuclar ile yas ve egitim
acisindan gruplar arasinda anlamh farklihk bulunamamistir.
Cahsmamizin kisithhiklarindan bir digeri NPT uygulanan hasta
sayisinin az olmasidir. Bu konuda yapilmis, genis serili ve
daha cesitli NPT'lerin uygulandigi calismalarla, daha giivenilir
verilere ulasiimis olunacaktir.

is goremezlik oranlari ile test sonuclar karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamh fark olmadig gorulmistir. Bu
durumun hastalarin sadece testten aldiklari puanlarin kriter
olarak alinmayip, sosyokiiltiirel diizey, egitim durumu, yas ve
tibbi 6zgecmis gibi hastaya ait diger faktorlerde goz oniine
alinarak vyapilan degerlendirme sonucunda is goremezlik
oranlari  belirlenmesine  baglanmistir.  Test  sonuglari
ozellikle tani amaciyla yorumlanirken, yas ve egitim diizeyi
degiskenlerinin olasi etkileri goz oniinde bulundurulmalidir.
Aksi halde test sonuclarinin yanhs degerlendirilmesi ihtimali
ortaya ¢ikabilecektir (35).

Sekel orani hesaplanirken kullanilan cetvellerde en sik
(%51,4, n=89) oran verilen alan Beyin Hasari, Beyin islev
Bozukluguna Bagli Davranis Bozukluklari (organik kisilik
bozuklugu, -frontal lob sendromunu icerir-, beyin sarsiimasi
sonrasi postkontlizyonel sendrom-) olarak tespit edilmistir. Bu
postkontlizyonel sendromunun cok genis ve cesitli bulgulari
kapsamasi, birebir karsilik bulunamayan olgularda en yakin
karsilik olarak secilmesine baglanmistir,

Degerlendirme asamasinda hastanin  muayene bulgulari,
semptomlari, tibbi 6zgecmisi norogoriintileme incelemeleri,
NPT sonuglarinin gerekli oldugu, hastalik veya yaralanma
nedeniyle gelisen fonksiyon kaybinin kalici olarak kabul
edilebilmesi icin maksimum tibbi iyilesmeye ulasmis ve tibbi

tedavi olsun ya da olmasin gelecek yil icinde onemli olclide
degisiklik beklenmeyecek olmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(36,37).

SONUG

TBH olan hastalar genellikle “ylriyen yaralilar” olarak
adlandirihrlar. Cunki fiziksel olarak “normal” goriinseler de
bircogunun kalici kisisel, sosyal ve mesleki olarak sekellerivardir.
ideal olarak bu hastalarin degerlendirilmesi multidisipliner
bir yaklasimi icermelidir. Kafa travmalarina bagli 6lim ve
sakatliklarin cogu onlenebilir nedenlerden kaynaklanmaktadir.
Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarin bircogu gostermistir ki
trafik kazalarina karsi alinacak onlemler ile travma sayilarinin
azalmasi saglanabilecektir. Bu onlemlerin en basiti emniyet
kemeri ve kask kullanimi olarak sayilmaktadir. Cocuklar her
zaman arabanin arka koltugunda oturmali ve emniyet kemeri
takilmalidir. Bisiklet ve motosiklet kullanicilari icin kask ve
koruyucu kiyafet ile yaralanmalarin ciddiyeti azaltilabilir.
Bu anlamda, konu ile ilgili kisisel ve toplumsal egitime ve
trafik kurallarina uyulmasi adina daha caydirici 6nlemlere
ihtiya¢ bulunmaktadir. Okullarda konuya yonelik uygulamali
egitimler verilerek trafik kurallarina  uymanin  6nemi
anlatilmal, kiictik yaslarda kisilerde trafik kurallarina uymanin
onemi icsellestirilmelidir. Kazalar sonucu kisilerde olusan
yaralanmalarin saglik sistemine ve kisilere verdigi zararlar
dustnuldiginde bu alanda yapilacak yatirnmlar sayesinde
tilkelerin sosyoekonomik gelismisligine katkisi olacagi aciktir.
Bu konuya yonelik egitimler, seminerler diizenlenerek halkin
bilinglendirilmesi saglanmalidir.

Travma sonrasi yapilan medikolegal degerlendirmelerde
hekimlerin, hastadaki sikayetleri ve muayene bulgularini
objektif kriterlerle raporlandirmasi gerekmektedir. Kisiler
bazi durumlarda sekonder kazan¢ amaciyla similasyon/
stirsimtilasyon yapabilmektedir. Bu nedenle kiside travma
oncesi var olan hastaliklar ve travma sonrasi olan sikayetlerin
detayli bir tibbi belge incelemesiyle ortaya konmasi, var
olan sikayetlerin travma ile iliskilendirilmesi, oyki ve detayli
muayene sonrasinda gerekli konsiltasyonlar ve tetkikler
(goruntuleme, testler vb.) istenerek sonuca varilmasi
gerekmektedir. Kafa travmasi geciren olgularda medikolegal
gorls bildirirken sirecin saghkli strdirilmesi adina klinik
bulgularin objektif verilere donusttrtlmesini saglayan NPT lere
ve secilmis olgularda goriintiileme incelemelerine gereksinim
vardir. Maluliyet degerlendirmesi asamasinda sadece hastanin
oznel sikayetleri degil, test sonuclari bize yol gosterici
olmaktadir.

Rutinde NPTler bir tani arac olarak kullaniimak yerine bir
kilavuz gibi kullaniilmah, NPT lerin yas, egitim ve sosyokiilttirel
duzeyine gore farkliik gosterebilecegi unutulmamalidir.
Degerlendirme asamasinda hastanin psikososyal, akademik
ve mesleki yasam oykusu, tibbi 6zgecmisi, kullandigi ilaglar
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(ornegin; antiepileptik tedavilerin gunliik yasam aktivitelerine
etkisi), psikiyatrik hastalik oykisu, alkol ve madde kullanimi,
daha oOnce vyapilmis noropsikolojik degerlendirmeleri,
nororadyolojik  gortintileme ve elektrofizyolojik tetkik
sonuclart BT, MRG, EEG vb. ayrintili olarak incelenmelidir. Test
sonuclarinin yorumlanmasi tiim bunlar goz oniine alinarak
yapilmalidir. NPT lerin, kognitif fonksiyonlari degerlendirmenin
yaninda TBH’ye bagl ortaya cikan ve bilissel islevleri etkiledigi
bilinen depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklarda
da kullaniimasi onerilir.

* Bu calismanin bir bolimi, 14-17 Ekim 20271de “online”
olarak diizenlenen, 2. Uluslararasi 18. Ulusal Adli Bilimler
Kongresi'nde “Trafik Kazasina Bagl Kafa Travmasi Geciren
Olgularin  Noropsikiyatrik Sekeller Agisindan incelenmesi”
basligi ile poster bildiri olarak sunulmustur.
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