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OZET

Bu calismada 1 yildan kisa ve uzun siireli travmatik medulla spinalis yaralanmall hastalar arasinda depresyon
ve anksiyete diizeyleri agisindan fark olup olmadigim aragtirmak amaglannugtr. Uludag Universitesi Tip Fa-
kiiltesi'nin gegitli klinikleri ve Bursa Askeri Hastanesi Rehabilitasyon Servisi'nde tedavi gérmekte olan 20 hasta
calismaya alinmugar (6 kadin, 14 erkek). Caligmaya alnan hastalarin 12'si bir yildan uzun siireli gruba, 8'i bir
yildan kisa siireli gruba dahil degildir. Hastalarin degerlendirmeleri Prime-MD ve SCID kigilik bozukluklar: ta-
rama formu kullamlarak yapimyg, depresyon diizeyleri Hamilton ve Beck depresyon dlgekleri, anksiyete dii-
zeyleri ise Spielberg durumluk ve siirekli kayg: olgekleri kullamlarak saptanmigtir. Kesitsel ézellikte olan bu ca-
ligmada sonug olarak, gruplar arasinda anksiyete diizeyleri yoniinden istatistiksel anlamhlik diizeyinde bir fark
bulunamanug, depresyon diizeyleri ise bir yildan kisa siireli grupta, bir yildan uzun siireli gruba kiyasla anlamh
diizeyde yiiksek bulunmugtur. Ancak hastalarda saptanan depresyonun major depresyon diizeyine ulagmadigi ve
hafif siddette depresyonun yaygin olmasini 80zoniinde bulundurarak bu hastalarin "depresif duygudurum ile
giden uyum bozuklugu" kapsaminda degerlendirilmesinin uygun olacagi kamsina varidmigtr,
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SUMMARY

The aim of this study was to assess whether there existed any difference between traumatic spinal cord injured
patients of less than one year and more than one Year after injury in terms of depression and anxiety levels.
Twenty patients from several clinics of Uludag University Medical Faculty and from Rehabilitation Department
of Military Hospital of Bursa were included in this study. The patients were divided into two groups according to
the time after injury. While the first group of 8 patients were evaluated before 1 year post-injury, second group
of 12 patients were evaluated 1 year post-injury. Patients evaluations were performed by using Prime-MD and
SCID personality disorder screening format, depression levels were assessed by Hamilton and Beck depression
scale and anxiety levels by Spielberg scales (STAI-1, STAI-2 ). As a result of this cross-sectional study, while no
statistically significant difference was found in anxiety levels between two groups, the depression level was ob-
served to be significantly higher, and considering the prevalence of less severe depression level we believe that
it is appropriate to define these patients in context of "adjustment disorder with depressive mood".
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GIRIiS ile hem bireysel hem de toplumsal boyutlar1 olan

Onemli bir problemdir. MSY'nin en sik rastlanilan
Medulla spinalis yaralanmasi (MSY) beraberinde nedeni 40 yasin altinda travmatik, bu yasin iizerinde
getirdigi fiziksel, psikososyal ve ekonomik sorunlar ise timérlerdir ®. MSY's1 geng erigkinleri etkiler,
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en stk 15-30 yas aras1 erkeklerde goriiliir (1,5.68.19)
Erkek/kadin oram 3/1'dir @141 Travmatik MSY'
nin etyolojisinde trafik kazalan birinci, diigmeler
ikinci sirada yer alir (2.7.20),

MSY'nin yapug psikolojik sekel neredeyse 40 yildir
aragtirtlmaktadir. Depresyon MSY'na kars1 sik gorii-
len ve beklenilen bir reaksiyondur. Bu agidan dep-
resyonun saglikli uyum igin gerekli oldugunu savu-
nanlar bile vardir. Depresyon yaralanmadan bir siire
sonra gelisecektir denilmektedir.

Gergekten Wittkower ve ark. (1954) yaptiklan §a11§-
mada 50 denegin tiimiiniin yaralanmayi izleyen bir-
kag ay icinde depresyona girdifini saptamislardir.
Siller (1969) depresyonun terapttik oldugunu, bu-
lunmamasinin sakathin sagliksiz bir inkan oldugu-
nu sodylemigti. Holmes (1975), Robert (1972) yas
siirecinin yaganmastmin gereklilifine inanmakta buna
miidahalenin uzun vadede uyumu negatif etkileyece-
gini digiinmektedirler.

Tucker (1980) baslangicta depresyon yasayanlarn
daha iyi bir rehabilitasyon prognozu oldugunu soy-
lemigtir. Bracken ve Shephard (1980) ise her ne
kadar depresyon ne kadar normal bir bagetme yolu
olarak kabul edilse de, uzarmg depresyonun uyum
siirecini bozacagim vurgulamglardir. Pekgok ¢a-
ligmact depresyonun bir inkar ve goriiniir garesizlik
donemini takiben ortaya ¢iktifin1 gézlemistir. Ancak
bu ¢aligmalarda depresyon ve yas siireci birbirinden
ayrilmaya ¢alismamstir.

Literatiirde standart, giivenilir tam Olgiitlerinin kul-
lanmldif1 ii¢ adet ¢aligmada MSY'li hastalarda dep-
resyon siirecinin mutlak olmadii gosterilmistir. Ho-
well ve ark. (1981) depresif bozukluk oranim %
22.7; Fullerton ve ark. (1981) % 30; Frank ve ark.
(1985) % 44 olarak bildirmistir (kaynak no 9'dan ak-
tarilmigtir). MSY'da anksiyete ve depresyon iizerine
daha yakin zamanlarda yapilan ¢alismalann sonug-
larina goz atacak olursak; Somasundaram ve ark.
388 hastaya Beck depresyon olgegi (BDO) uy-
guladiklari galigmalaninda % 70 oraninda minimal
veya hafif depresyon, % 11 oraminda ise belirgin
depresyon saptarmiglardir @n, Taylor'un anksiyete
skalast 6lgiimlerine gore ise % 24 oraminda ciddi
anksiyeteye rastlamlmistir.
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Malec ve Neimeyer, yine BDO kullanarak yaptiklar
calismalarinda MSY'li hastalarin % 25'inde hafif, %
18'inde orta agir depresyon bulduklarini ifade etmis-
lerdir 9. Oy ve ark. MSY'h 20 kadin ve 20 erkek
hasta iizerinde yaptiklan ¢ahgmalarinda % 37.5 ora-
minda depresyon saptamig ve yataga bagiml olan ya
da tekerlekli iskemledekilerin cihazla yiriiyenlere
gore daha deprese oldugunu ifade etmislerdir as,

Judd, 84 MSY'h hastay1 yatigindan itibaren iki hafta
icinde degerlendirmig, Hamilton depresyon olgegi
(HDO)'nin kullamldig1 caligmada 9 hastada depres-
yon saptanmug, depresyonun iki hafta ile bes aylik
siire iginde ortaya ¢ikugi belirtilmigtir a3,

Hancok ve ark. 41 MSY'li hastay: anksiyete ve dep-
resyon skorlan yoniinden 41 saghkli kontrol ile kar-
silastirmiglardir; BDO ve Spielberg durumluk ve sii-
rekli kayg: olgeklerinin kullamldigi gahsmada MSY"
I grubun % 25'inin anksiyoz oldugu oysa kontrol
grubunda bu oramin sadece % S5'de kaldifi, yine
MSY'li hasta grubunda depresyonun % 25, kontrol-
lerde ise % 3 oldugu saptanmigtir (9 yudd 71 MSY'
It hasta iizerinde yaptifn galismasinda BDO'de has-
talarin % 44.62'sinde hafif, % 15.7'sinde ise major
depresyon tespit etmistir an,

MSY'h hasta populasyonunda suicid sonucu dlenler
normal populasyondan alt1 kat fazladir ), Bu oranin
yiiksekligi MSY'nin neden oldugu psikopatolojilerin
daha iyi anlasilmasimn ne denli 6nemli oldufunu
gostermektedir.

GEREC ve YONTEM

Caligmamiza, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Fizik-Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR)
Klinigi'ne rehabilitasyon amaci ile yatmig veya trav-
ma sonrasi fakiiltemiz Norosiriirji veya Ortopedi kli-
niklerine yatrmg olup FTR klinigi tarafindan takibe
ahinmms MSY'D hastalar ile Bursa Askeri Hastanesi'
nde rehabilitasyon gormekte olan hastalar alinmugtir.

Literatiirde ongoriildiigli lizere yaralanma sirasinda
ciddi kafa travmasi gegirdigi tespit edilenler ile yara-

lanma 6ncesi psikiyatri problemi olanlar diglanmistir
(10,12,13)
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Akut travma sonrasi hastanemize getirilmis olan
hastalar yaug1 takiben iki hafta icerisinde degerlen-
dirilmis, yaus siireleri boyunca her 15 giinde bir iz-
lemeye alinmislardir. Rehabilitasyon amaci ile yat-

mis olan kronik hastalarda ilk degerlendirmeyi ta-,

kiben 15 giinde bir tekrar deéerléndirilmi§tir. Ik
Boriisme  yapilandirilmis goriigme formlan olan
Prime-MD ve SCID kisilik bozukluklar: tarama
formu araciligiyla yapilmastir.

Ilk goriismede hastalarin sosyodemografik 6zellikle-
ri, kisa- psikiyatrik ve genel medikal oykiileri alin-
mistir. Baglangicta ve takiplerde hastalara Hamilton
ve Beck depresyon olgekleri ve Spielberg siirekli ve
durumluk kaygi dlgekleri uygulanmustir.

Tanilar DSM-1IV tan: sistemine gore konulmugtur.
Bir yildan kisa ve bir yildan uzun siireli gruplarin so-
nuglart "t testi” kullanilarak kargilagtirilmig, p<0.05
ise sonug anlamli kabul edilmistir. Sosyodemografik
oOzellikler ve psikopatoloji iliskisi ise Fisher'in Ki-
kare testi yardtm ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Galismamiza alan hastalarin cinsiyet, medeni du-
rum, sosyal giivence ve lezyon seviyelerine gore
yiizdeleri Grafik 1,2,3 ve 4'de gOsterilmigtir.

Grafiklerde goriildiigii gibi, caligmamiza alinan has-
talanin 12'si (% 60) bir yildan kisa siireli grupta, 8'
(% 40) bir yildan uzun siireli grupta yer almaktaydi.
Bir yildan kisa siireli grupta yer alan dort hasta ise
trafik kazast sonrasi opere edilmek iizere hastanemi-
ze getirilmis hastalardi.

CINSIYET
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Grafik 4.

Hastalarin yaglar: 17-48 arasinda degismekteydi, or-
talama 28.917.59 olarak tespit edildi. 20 hastadan 6'
st (% 30) kadin, 14'i (% 70) erkekti. Hastalardan
12'si (% 60) bekar, 8'i (% 40) evliydi. Hastalarimiz-
dan 7'sinin (% 35) herhangi bir sosyal giivencesi
yoktu, 13'linlin (% 65) ise sosyal giivencesi mevcut-
tu. Hastalarin 13" paraplejik (% 65), 7'si (% 35) tet-
raplejikti. 16 hasta (% 80) trafik kazasi, 2 hasta (%
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Grafik 5.

10), atesli silah yaralanmast, 1 hasta (% 5) gogiik al-
tinda kalma, 1 hasta (% 5) is kazas1 sonucu sakatlan-
mustir (Grafik 5).

Prime-MD'de 20 hastanin 9'unda psikiyatrik mor-
bidite saptanmugtir. SCID kisilik bozukluklan ta-
rama formunda ise ii¢ hastada hafif diizeyde kisilik
patolojisi tespit edilmis ancak bu kisilere Prime-MD
de herhangi bir eksen 1 tanis1 konulmamgtir. Has-
talarin depresyon ve anksiyete olgeklerinden aldik-
lan ortalama puanlar Tablo 1'de gosterilmistir.

HDO'den alinan puanlar her hastaya kag degerlen-
dirme yapildiysa bunlarin ortalamalari alinmak su-
retiyle tespit edilmistir. Tim hastalann HDO'den al-
diklan ortalama puan 6.315.18'dir. Bir yildan kisa
siireli grupta HDO ortalama puam 8.69+5.3%¢ yiik-
selmektedir. Bir yildan uzun siireli-grupta iss HDO
ortalama puaninin 2.88+2.35'e dﬁStﬁgﬁ goriilmekte-
dir. Istatistiksel agidan kargilagtinidiginda t=0.0028
(p>0.05) olup anlamlidir. Ancak her iki grubun
puam major depresyon igin asgari puan olan 14'iin
altindadur.

BDO'den tim hastalarin aldiklan ortalama puan
11.07+6.97'dir. Bir yildan kisa siireli grupta ortala-
ma 14.27+5.57ye yiikselmektedir ki bu BDO'de
sinir degeridir. Bir yildan uzun siireli grupta ortala-
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Tablo 1. Hastalarin depresyon ve anksiyete dlceklerinden
aldiklar: ortalama puanlar

Hamilton Depresyon Olgegi Ortalama Ss
Tiim hastalar (n=20) 6.37 5.18
1 yildan kisa siireli (n=12) 8.69 5.3
| yiidan uzun siireli (n=8) 2.88 2.35
t=0.0028, p<0.05
Beck Depresyon Olgegi Ortalama  Ss
Tim hastalar (n=17) 11.07 6.97
1 yildan kisa siireli (n=10) 14.27 - 5.57
1 yildan uzun siireli (n=7) 6.58 6.52
t=0.019, p<0.05
Siirekli Kaygi Olgegi Ortalama Ss
Tiim hastalar (n=17) 41.7 8.42
| yildan kisa siireli (n=10) 44 41 9.2
I yildan uzun siireli (n=7) 39.47 7.21
=0.29, p>0.05
Durumiuk Kayg Olgegi Ortalama Ss
Tiim hastalar (n=17) 41.8 114
1 yitdan kisa siireli (n=10) 45.1 114 .
I yildan uzun siireli (n=7) 37 10.3
. t=0.089, p>0.05

ma 6.58+6.52'ye inmektedir. Gruplar kargilaguril-
diklaninda t=0.019 (p<0.05) olup anlamlidur.

Tiim hastalarn siirekli kaygi 6lgeginden aldiklari or-
talama puan 41.7+8.42'dir. Bir yidan kisa siireli
grupta siirekli kaygi puan ortalamasi 44.419.2'ye
yiikselmektedir. Bir yildan uzun siireli grupta ise
39.47+47.21'e diismektedir. Iki grup kendi aralarinda
karsilastinldiklarinda t=0.29 (p>0.05) olup istatistik-
sel olarak anlamsizdar. :

Durumluk kaygi dlgeginden ise tim hastalarin aldik-
lar ortalama puan 41.8+11.4'diir. Bir yildan kisa sii-
reli grupta durumluk kayg: puam 45.13£11.4' yiik-
selmektedir. Bir yildan uzun siireli grupta ise 37%
10.3'¢ diismektedir. Iki grup istatistiksel olarak kar-
silagtinldiklarinda t=0.089 (p>0.05) olup istatistiksel
olarak anlamsizdur.

Cinsiyet, medeni durum, lezyon seviyesi ile psiki-
yatrik morbidite arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki bulunamamstir.
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TARTISMA

GCaligmamiza alinan hastalar konsiiltasyon-liyezon
psikiyatrisi hizmetleri kapsaminda degerlendirilmis
olup, akut vakalarin travmadan hemen sonra takibe
alinip uzunlamasina olarak izlenilmesi hedeflenmis-
tir. Bu galismada ele alinan grup bir kesit olup uyum
siireci ve psikopatolojilerin ortaya ¢ikmas: bakimin-
dan ilk bir yillik ‘siirenin 6nemli olup olmadiginin
tespiti hedeflenmigtir.

HDO'de bireylerin ortalama puanlarnt genelde esik '

alt1 seyretmekle birlikte, bir yildan kisa siireli gru-
bun depresyon puanlari, bir yildan uzun siireli gru-
bunkinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiik-
sek  bulunmugtur. HDO puan ortalamalarinin
standart sapmalan genelde yiiksek seyretmistir. Bu
durum hastalarin giinlik olaylara bagh olarak duy-
gudurumlarinda meydana gelen sik inig cikiglara
baglanabilir.

BDO'de de ilk bir yilda depresyon istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Hafif diizeyde
depresyon % 41 oraninda saptanmustir. Onemli olan
nokta Prime-MD'de major depresyon tanis: alan has-
talarda bile siddet olgiitii agisindan hafif derecede
depresyon degeri asilamanugtr. Judd, HDO ve
BDO'i kullanarak yaptigi calismasinda hafif dep-
resyon oranint % 44.62 olarak saptamis ayrica klinik
goriigmede bu hastalarda belirgin depresyon goz-
lenmedigini eklemistir an,

Mac Donald BDO'ni kullandigi ¢ahismasinda hafif
diizeyde depresyon oramm % 45 olarak saptamigstir
(1) Fullerton (1981) orant % 30; Frank (1985) % 44
olarak bildirmistir (kaynak no 9'dan aktanlmustir).
Oy, depresyonu % 37.5 oraminda saptadigim belirt-
mekle beraber siddetle ilgili ayrintih bilgi verme-
mektedir '®), Literatiirde verilen oranlar bizim bul-
gularimuz ile wyumludur. Ancak biz bu arastirmalar-
da tanimlanan % 10-15 civannda seyreden siddetli
depresyonu kullandigimiz 6lgeklerle tespit edeme-
dik.

Her iki depresyon 6lgegi sonuclarmiza bakarak
MSY'na uyum siirecinde pekgok aragtirmaci tarafin-
dan tanimlanan depresyonun majér depresyon tab-
losundan gok subsendromal bir durum oldugunu ve
depresif duygudurum ile giden uyum bozuklugu
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kapsaminda degerlendirilmesinin daha uygun ola-
cag1 kanisindayiz.

Durumluk ve siirekli kayg puanlari agisindan grup-
lar arasinda- istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamigtir. Buna ragmen bir yildan kisa siireli
grupta her iki tiir anksiyete puamnda yiikselme egi-
liminde oldugu soylenebilir. Siirekli kayg1 puanlan
agisindan hastalarin % 35'i, durumluk kaygi puam
agisindan ise % 47'si ortalama degerlerden fazlasim
elde etmistir. Hancock, durumluk kaygi 6lgegini kul-
lanarak yaptig1 calismasinda hastalarin % 25'inde
anksiyete saptamistir. Bu oran bizim bulgularimiza
gore diigiiktiir a0,

Craig ve ark. ise cahsmalarinda durumluk kaygi pu-
amni 4018.9 olarak bulmuglardir, bu deger bizim
durumluk kaygi ortalamamiz olan 41.8+11.4 ile
bityiik benzerlik gostermektedir . Bizim durumluk
kayg1 Olgegi ortalamamiz olan 41.8+11.4 genel me-
dikal hastalar i¢in literatiirde belirtilen 41.33+12.55
ve siirekli kayg: 6lgegi ortalamamiz olan 41.7+8.4
yine genel medikal ve cerrahi hastalar igin bildirilen
42.62+13176 ile uyum gostermektedir (', Bu bulgu
anksiyete diizeyleri agisindan MSY'li hastalarin
genel ubbi problemleri olan hastalardan bir ayrilik
gostermedigine isaret eder.

Calismamiz kesitsel nitelikte oldugu i¢in ortalama
takip siiresi olan 2-2.5 ay igerisinde psikopatoloji
saptanilmamig olmasi psikopatoloji ¢tkmayacig1 an-
lamina gelmez. Aym sekilde kronik vakalar erken
donemde depresif. bir siire¢ gecirmis olabilirler.
Sonug olarak kisith bir hasta grubuyla ¢alismamiza
ragmen bulgularrmizin literatiirle paralellik gosterdi-
gini sdyleyebiliriz. Bu konuda daha gegerli ve ge-
nellenebilir yotumlar yapabilmek i¢in ise genis hasta
serileriyle yapilan prospektif ozellikte ¢ahgmalara
ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.
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