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ÖZET 

Endüstriyel değ iş im ve ilerlemeler, de ğ iş ik nedenlerle olu şan kazalara bağlı , kafa travmaları nı n artması na 

neden olmu ş tur. Bu durum, oluşan beyin hasarı n ın düzeyine göre erken ve geç dönemde çe ş itli ruhsal ve iş levsel 

bozukluklar olu ş turmaktadır. Konunun, Nörolojik ve Psikiyatrik yönleriyle ele al ınmas ı  ve çözümü oldukça önem 

kazanmaktad ı r. 
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SUMMARY 

Industrial changes and developmental causes have increased the head traumas depending on work and trallic 
accidents. According to the degree of brain damage. Several mental problems have been ocurred in early or late 
period. It is very important to examine and solve this problem by neurological and psychiatric point of view. 
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GİRİŞ  

Çağı mızda, endüstriyel geli ş im ve sanayile şme ile 
birlikte trafik ve i ş  kazalan sonucu geli ş en kafa trav-
maları  ve yaralanmalarda art ış  olmu ş tur. Özellikle 
kafaya isabet eden darbelerden sonra çe ş itli mental 
fonksiyonlar bozulmaktad ır. Ortaya ç ıkan mental 
yıkım, olu ş an beyin hasar ı nın düzeyine göre de ğ işen 
ölçülerde olabilmektedir. K ısa süreli tedavilerle dü-
zelebilen olgular yan ında, kalı cı  beyin hasarlan ne-
deniyle çe ş itli ruhsal ve i ş levsel aksakliklar sürebilir 
(1,2,4,6) .  

Bu konu; sosyal güvenlik sistemlerini, hukuku, i ş - 
letme ve ekonomiyi yak ınen ilgilendirdiğ i gibi, ko- 

ruyucu sağ lık ve i şyeri hekimliğ i ile nöroloji ve psi-
kiyatri hekimleri içinde önemli ve çözümü güç prob-
lemler doğurmaktad ır (4,5). 

Halk aras ında, kafa yaralanmalann ın, zihinsel has-
talıklara s ıklıkla neden olu ş turduğu anlayışı  ege-
mendir. Ş üphesiz, yaln ızca kafa bölgesiyle s ı -
nırlanmamak üzere vücudun herhangi bir yerine 
isabet eden ş iddetli bir darbe de bazen kronik ruhsal 
hastal ıklara neden olabilir. Beyninde saptanm ış  bir 
hasar sözkonusu olmaks ızın da, baz ı  kafa travmalar ı  
sonras ı  kısa süreli de olsa gelip geçici felçler ve bi-
linç bozukluklara görülebilir (2,5,7) . Burada, ki ş inin 
travmaya maruz kalmadan önceki durumu da önem-
lidir. Kafa travmas ına e ş lik eden zihinsel karma ş a, 
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hem ani serebral sars ıntıya, hem de daha sonra ge- 
lişen nörohümoral, nörotransmisyonal kan şı klıklara 
bağ lanır. Bu durum, ki ş iden kiş iye değ işen özellikler 
gösterir (2,5). 

Tıbbi değerlendirme; fizik bak ı , nörolojik ve psi-
kiyatrik yaklaşı m gerektirir. Gerekli laboratuvar in-
celemeleri, psikolojik testler belli bir s ırayla uy-
gulanır. Bazen gereken de ğerlendirme ve sonuca 
ulaş ma uzun zaman alabilir. 

Konunun bir ba şka boyutu da, ulusal ekonomiye ge-
tirdiğ i zararlar ve i şgücü kay ıplandır. Bu gibi ka-
zalara sık rastlanan iş letmelerde ve i ş in özelliğ i ne-
deniyle yüksek risk ta şı yan i ş  kollarında çal ış an 
i ş görenlerde; kayg ı , anksiyete ve stres falctörlerinin 
daha yoğun yaşandığı  bilinmektedir. Kazaya u ğ -
rayanlar yan ında, ayn ı  iş i yapan diğer kiş ilerde de 
benzer ruhsal tepkilerin gözlendi ğ i ve bunun, i ş  ve-
rimini olumsuz yönde etkiledi ğ i tahmin edilebilir 
( 1,4,5). İş  güvenliğ i ve iş  verimi aç ı sından, bu gibi i ş  
kollarında gereken, fiziksel güvenli çal ış ma ko şulla-
rın ın oluş turulmas ı  yanında, ilgili bran ş  hekimle-
rinin, işyeri hekimleri ile ortakla şa çal ış maları  da bir 
gerekliliktir 

I. Kafa travmalar ının erken dönem mental 
bozukluklar ı  

a. Kommosiyo serebri: Kısa süreli bilinç bo-
zulduğu ve uyku hali ile 1-2 saat içinde düzelen tab-
lolard ır. 

b. Kontüzyo serebri: Daha uzun süreli bilinç bo-
zukluğu ve fokal nörolojik bulgulann e ş lik ettiğ i tab-
lolardır. 

c. Kompressiyo ve/veya laserasiyo serebri: Ş id-
detli travma sonucu beyinde ezilme, bas ınç, doku 
yırtı lmas ı  ve kanama gibi durumlar sözkonusudur. 
Koma hali vard ır. 

Kommosiyo ve kontüzyo durumlar ında, travma ge-
nellikle anatomik yap ıp bozmaz. Ş iddetli travmalar 
ise beyinde doku hasarlan olu ş turarak kal ıcı  za-
rarlara yol açarlar. Travman ı n, ş iddeti, ş ekli, süresi 
ve oluş turduğu hasar ölçüsünde posttravmatik de-
lirium halinden, derin koma tablolarma kadar de-
ğ iş ik, klinik gösteriler ortaya ç ıkabilir (7). 

1. Postravmatik delirium: Travmanın ş iddeti öl-
çüsünde, çe ş itli davranış  bozuklukları  ile karakterize 
tablolardır. İrritabilite, ş iddetli kayg ı  reaksiyonu, s ı -
kıntı , ı lımlı  duygusal bozukluklar gözlenebildi ğ i gibi 
bazen de, sald ırganl ık, konfabülasyon, yak ın geç-
mişe ait amneziler, deh şet ve endi şe de gözlenir. 
Hallüsinasyonlar var ise görsel tiptedir. 

Delirium tablosu tedavi sürecinde düzelirken, eksa-
jere tav ı rlar ve aşı rı  konuş ma ortaya ç ıkabilir. Bazen 
deliriumun ön planda olmad ığı  ağı r kontüzyon du-
rumlarında, nörolojik defisitler ve bilinç bozuklu ğu 
görülebilir. 

2. Posttravmatik korna: Genellikle serebral pa-
renkime kadar uzanan mekanik darbeler sonucu 
korna ortaya ç ıkar. Koman ın süresi, travman ın 

göre saatler ve günlerce sürebilir. Uzam ış  
korna hali, uzun süren amnezilerle, amnezik-konfa-
bülasyon tablolar ı  ile yavaş  seyirli bir düzelme gös- 
terebilir (2,5,8). 

Travma sonras ı ; epidural, subdural, subaraknoidal 
ya da intraserebral kanamalar, BOS fistülleri söz-
konusu ise düzelme gecikebilir, bazen de operasyon 
gerekebilir. Aç ık travmalarda görülen baz ı  önemli 
komplilcasyonlar; enfeksiyon, hidrosefali, postrav-
matik epilepsi ve psikozdur. 

II. Kafa travmalar ının uzak dönem mental 
bozukluklar ı  

Beyin lezyonlannı  izleyen psikopatolojiler, yaln ızca 
serebral hasar sonucu ki ş ide beliren değ i ş iklikler ol-
mayıp, aynı  zamanda ortaya ç ıkan yeni duruma ve 
gereksinimlere uyum sürecinin de d ış avururnudur. 
Bu kiş ilerin yeni bir uyum çabas ı  içinde olmalar ı  do-
ğ aldır. Çünkü kafa travmalan sonras ı  baş lıca üç 
çeş it semptom ortaya ç ıkar; Ki ş i bu semptomlarla 
baş a çıkma yollarını  arar ve çabalar. 

1. Bireysel çali ş malarla ilgili semptomlar, 
2. Çevresel faktörlere kar şı  yeni uyumu olu ş turma 
ve çabalar ıyla ilgili semptomlar, 
3. Direkt travma etkisiyle, serebral disfonksiyona 
bağ lı  semptomlar. 

Hastada bireysel çat ış malar oldukça yo ğun yaş anır. 
Çözülemeyen problemler; ani anksiyete, ajitasyon 
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ve ş aşkınlık doğ urabilir. Bu katastrofik reaksiyon so-
nucunda organizmada otonomik belirtiler ortaya 
ç ıkar (h ızlı  soluma, taş ikardi, terleme, k ızarma ve 
ateş  basmas ı  gibi). Beyin hasan olan ki ş iler ço 
ğunlukla, özgün davran ış  kalıpları  geliş tirirler. Bu 
da ya problemlerden kaçma ya da çözülemeyen 
problemler kar şı sında küskünlük, bezginlik ve il-
gisizlik ş eklinde olur (5,8 ). Bu durum, sürekli ger-
ginlik, anksiyete ve olaylar ı  dış tan izliyormu ş  havas ı  
veren bir yapmac ıklık izlenimi verir. Görevden 
kaçma, a şı rı  düzen ve mükemmellik aray ışı , titizlik 
gibi birbirine benzemeyen davran ış lar ile tamam-
layan tutumlar içiçe geçebilir. 

Bu gibi hastalarda, dikkatin da ğı lmas ı  kolaydır ve 
aşı rı  duyarl ı lık vardır. Bu nedenle sorunlarla ba-
şedebilmede gecikme gözlenir. Bireysel çat ış malarla 
ilgili bu gibi davran ış  değ işmeleri uzay ıp giden bir 
liste olu ş turabilir. Bu nedenle, travma sonras ı  ortaya 
ç ıkan semptomların olu ş turduğu mental bozukluklar, 
aş ağı daki gibi ayr ış tınlabilir; 

1. Postravmatik ki ş ilik bozuklukları , 
2. Nevrotik bozukluklar, 
3. Somatoform bozukluklar 
4. Postravmatik konvülsiyonlar, epilepsi ve buna 
bağ lı  kiş ilik bozuklukları  

Postravmatik ki ş ilik bozukluklar ı : Bu durum, pri-
mer olarak serebral hasara ba ğ lı  ise de çevresel et-
kenler ve di ğer psikososyal faktörler de olu şumunda 
etkindir. Ancak burada travma öncesi ki ş ilik ya-
pı sının bilinmesi önemlidir. Bazen yeniden olu ş -
turmaya çal ış tığı  kiş ilik kal ı bı , immatür tav ırlar, has-
taya sekonder kazanç sa ğ lıyor olabilir. Bu nedenle 
psikiyatrik yakla şı m ve bakı  güçlük arzedebilir. 
Yine de bilinen odur ki kafa travmalann ı n en dikkati 
çekici özelli ğ i kiş ilik değ i şmesidir. Öncesinde 
uyumlu ve sakin ki ş ilik, irrite, impulsif ve kızg ı n 
olabilir. A şı rı  heyecanl ı l ık ve agressif patlamalar 
göstereblir ((5,8,9,10). 

Ki ş ilik bozuklukları ; antisosyal, paranoid ve ş izoid 
tipte olabilir. Bunlara anksiyete, depresyon, somatik 
yakınmalar, saptant ı lar ve baz ı  nevrotik semptomlar 
eklenebilir (3,I0). 

Nevrotik bozukluklar: Baz ı  kiş ilerde travma stres 
reaksiyonlar ını  baş latır. Eğ er; ekonomik bozukluk, 

aileyi gerginlik, iş  tatminsizliğ i ya da çal ış ma gü-
vencesi yokluğu da eklenirse nevrotik yan ı t daha 
ş iddetli olabilir. 

Baş  dönmesi, baş ağ rı s ı  ve diğ er fizik semptomlar da 
eklenirse nevrotik semptomlar süre ğen hal alabilir. 
Nörotik semptomlar ın ortaya ç ıkışı  ile travma ara-
s ında geçen, süre inkübasyon dönemi olarak ad-
landı rı lır. Baş lang ıçta, i ş  ve çalış ma hayat ını  ilgi-
lendiren hoş nutsuzluk zamanla geni ş leyerek yayg ın 
bir anksiyete haline dönü şür. Bu arada; çevrenin tel 

 arkadaş ların ve ailenin a şı rı  ilgisi, tavsiyeli 
sık hekim muayeneleri ile tablo karma şı k bir hal ala-
bilir. Depressif durgunluk, dikkat bozuklu ğu, nev-
rasteni, hipokondriak yak ınmalar, aşı rı  irritabilite ve 
somatoform bozukluklar eklenebilir. 

Somatoform bozukluklar: Nevrotik bozukluklar 
içinde en s ık olarak yer alan semptomlard ır. Bu baş -
lık altında, uzun y ıllar süregiden fizik yak ınlardan 
sözedilebilir. Ba şağ rı ları , başdönmesi, çarp ıntı , cin-
sel isteksizlik, ekstremitelerde uyu şma gibi ya-
lunmalar s ıktır. Bu gibi semptomlar daha, çok his-
terik görünüme sahiptir ancak bir ya şam şekli haline 
geçerek süregenle ş irler. 

Postravmatik konvülsiyonlar, epilepsi ve bunlara 
bağ lı  gelişen kiş ilik bozukluklar ı : Beyin ya-
ralanmalarm ın diğ er bir sonucu da epilepsidir. Kafa 
travmas ı na bağ lı  gelişen epilepsi s ıklığı  % 5 ile 35 
aras ında rapor edilmektedir. Dura mater veya pa-
renkime penetre olmu ş  yaralanmalar sonras ı , in-
sidans daha fazla olabilir. Burada epileptojenik 
foküs; parenkimal gliozis, fokal atrofiler ve serebro-
dural sikatrizel yap ı lar olabilir. 

Lezyonun lokalizasyonunda EEG ve serebral CT tet-
kikleri yeterli bilgi verir. Epileptik nöbetin tipi; 
fokal ve Jacksonien olabildi ğ i gibi petit mal ve 
grand mal tipinde ve bilinç yitimi ile de beraber ola-
bilir. Bazen bu nöbetler tedaviye dirençli olabilir ve 
status tablolar ı  gösterebilirler ( 5,7) . 

Geliş en mental bozukluklara bir de epileptik ki ş ilik 
yap ı s ı  eklenirse, de ğ iş ik kiş ilik bozuklukları  ile 
komplike bir durum ortaya ç ıkar, çözümü güç tab-
lolar da bunlard ır. 
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III. Tedavi Yaklaşı mlar ı  

Kafa travmas ını  izleyen akut dönem geçirilince, 
yatak istirahati fazla uzat ılmamalıdır. Uzamış  yatak 
istirahati, yak ınmalan predispoza eder. Hastan ın 
evine, bir süre sonra da i ş ine döndürülmesi çok 
önemlidir. Travma ile nevrotik dönem aras ı  zaman 
iyi değ erlendirilmelidir. Bu süre içinde, hastaya 
yakın çevrenin yalda şı mları  yönlendirilmelidir. Bu 
konuda uzmanlaşmış  psikolog, sosyal hizmet uz-
man ı  ve psikiyatrist birlikte çal ış mal ıdı r. 

Hastalar genelde korku içinde olduklar ından, iş -
lerine dönmeyi istemeyebilirler. Bu nedenle, fiziksel 
kay ıplarla birlikte olan mental bozukluklar da, re-
habilitasyon planlanmal ıdır. Rehabilitasyon; hem ge-
lişen nörolojik deficitlerin azalt ı lmas ı  hem de emos-
yonel, entellektüel ilginin ve katı lımın sağ lanmasına 
yönelik olmal ıdır. 

Hasta haz ır olduğu zaman; hareket etmeli, meslek 
terapisi, egzersizler, oyunlar ve sosyal aktivitelere 
katı lım ile kendine güveni sağ lanmalıdır. En iyi te- 

davi, iyi organize edilmi ş  rehabilitasyon merkez-
lerinde çok yönlü kombine çal ış ma ile elde edilebilir. 

KAYNAKLAR 

1.Akyüz N: İş  Güvenliğ i Mevzuat!, 1. bask ı , Çeltik Matbaac ı l ı k, 
İ stanbul s.441-442, 1976. 
2. American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, third editors, APA, Washington DC 
1987. 
3. Baxter LR, Phelps ME, Mazziotta JC, et al: Local cerebral glu-
cose metabolic rates in obsessive compulsive disorder, Arch Gen 
Psych 44:211-218, 1987. 
4. Çelebioğ lu F: Davran ış  Açı s ı ndan İş bilim, 2. bask ı , İ stanbul 
Only Yay, Istanbul s.168-183, 1983. 
5. Kolb LC, Brodie HKH: Modern Clinical Psychiatry, 10th, 
Igaku-Shoin Saunders, Tokyo, p.299-311, 1991. 
6. Köknel Ö: Genel ve Klinik Psikiyatri, 1. bask ı , Nobel Tı p Ki-
tabevi, İ stanbul 1989. 
7. Kumral K, Özdamar N: Nöroloji-Nöro ş irürji, Ege Üniv Yay, 
İzmir 5.225-234, 1987. 
8. Scully JH: Psychiatry, second edition, John Wiley and Sons, 
Washington DC 1989. 
9. Tomb DA: Aile Hekimi İçin Psikiyatri, 3. bask ı dan (çev: 
Tunca Z, Dilsiz A, Bayol E), Serdar Metbaac ı lık, İ zmir s.56-62, 
1988. 
10. Weismann MM, Myers JK, et al: Anxiety disorders; epi-
demiology and familial patterns. Arch Gen Psych 41:845-852, 
1984. 

36 

pe
cy

a


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74

