TRAVMATi!( BEYiN HASARI
REHABILITASYONU

Sezin SOLUM'

Giris

Travmatik beyin hasari (TBH) viicut disindan
gelen bir kuvvete bagli olarak santral sinir siste-
minde (SSS) gegcici veya kalici nérolojik fonksiyon
bozuklugu olusmasidir (1). Fiziksel kayiplarla
birlikte bilissel ve davranissal, psikolojik ve sos-
yal problemlere neden olmasi ve daha c¢ok geng
eriskin cagda olusmasi nedeniyle 6nemli bir halk
sagligl sorunu olusturmaktadir. Ayni zamanda
onemli bir sosyoekonomik sorun alarak da kar-
simiza cikmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’ nde, 2010 yilinda TBH’ ya bagl direkt ve
indirekt etkilerle olusan ekonomik kaybin 76,5
milyar dolar oldugu bildirilmistir (2).

TBH insidansi toplumlarda her yil artis goster-
mektedir. Bunun nedenleri arasinda motorlu tasit
kullaniminin artmasi, yasam siresinin uzamasiy-
la birlikte diismelerin artmasi, savaslarin etkileri
sayilabilir. insidansin pik yaptigi yas grubu 75 yas
Uzeri ve 15-24 yaslari arasidir. Gelismis Ulkelerde
agir kafa travmasi insidansinin 14/100.000, orta
kafa travmasi insidansinin 15/100.000 ve hafif
kafa travmasi insidansinin 131/100.000 oldugu
bildirilmistir (3).

Etiyoloji ve Epidemiyoloji

TBH istatistiksel olarak tim olimler arasin-
da doérdiincu en sik 6lim nedenidir (3). ABD’ de
yaralanma ile iliskili 6limlerin % 30" unu olus-
turmaktadir (4). Diinya Saglik Orgiti (DSO) ta-
rafindan hastanede tedavi edilen TBH oraninin
100-300/100.000 oldugu bildirilmistir (5). TBH
insidansi Ulkelere gore degisiklik gdstermekte-
dir. Yeni Zelenda’ da yilda 811/100.000 iken Bat
Avrupa’ da bu oran 782 /100.000’ dir (6). isvigre,
italya, Fransa ve Norveg TBH insidansinin giderek
azaldigi Ulkeler arasinda yer alirken; ispanya ve
Tayvan insidansin artis gosterdigi Glkeler arasin-
da yer almaktadir (6).

TBH’ nin en fazla gorildiGgi yas grubu 15-24
yas arahgidir. 75 yas lizeri ve 5 yas altinda da risk
yuksektir. Erkek cinsiyette gorilme orani daha
fazladir (4). Denge kaybi, gérme bozukluklari ve
kas- iskelet sistemi problemleri yash hasta gru-
bunda riski arttiran nedenlerdendir (7). TBH se-
bepleri arasinda arac¢ kazalari (bisiklet, motorsik-
let, otomobil, vs.) ilk sirada yer almaktadir. ikinci
en 6nemli neden ise Ozellikle 75 yas Uzeri ve 5
yas altinda sik gorilen dismelerdir (8). Diger ne-
denler arasinda atesli silah yaralanmasi, spor ve
eglence ile ilgili faaliyetler sayilabilir (9). Ergen-
lerde, sporla ilgili yaralanmalar énemli bir orani
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lar hakkinda bilgi sahibi olmasinin saglanabile-
cegi de dislinlilmektedir. Bu amacla gelistirilmis
sensorler ve uygulamalar bulunmaktadir. Ancak
hangisinin daha etkili olduguna dair daha fazla
sayida ¢alisma yapilmasi gerekmektedir (142).

Sonug

TBH toplum i¢in 6nemli bir sosyoekonomik
durumdur. Birey ve aile icin de dnemli etkilere
sahiptir. TBH’ I hastalarin rehabilitasyonunda
amag hastalara miimkiin oldugunca fonksiyonel-
ligi kazandirmaktir. Bunu yaparken ayni zaman-
da fiziksel ve bilissel iyilik halini de saglamaktr.
Erken rehabilitasyon biylk bir 6neme sahiptir.
GUnUmuizde TBH tedavisi ve rehabililitasyonu ile
ilgili arastirmalar devam etmektedir.
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