
Bir Yı ldan Kısa ve Bir Y ı ldan Uzun Süreli 
Travmatik Medulla Spinalis Yaralanmal ı  Hastalar ı n 
Depresyon ve Anksiyete Aç ı sından Karşı laş tırı lması  

Işı k BILGIN*, Bilgen TANELI*, Selçuk KIRLI*, Orhan ÖZCAN**, Kamil YAZICIO ĞLU*** 

ÖZET 

Bu çalış mada 1 yı ldan kısa ve uzun süreli travmatik medulla spinalis yaralanmalı  hastalar arası nda depresyon 
ve anksiyete düzeyleri aç ı sından fark olup olmadığı n ı  araş tırmak amaçlanmış tı r. Uludağ  Üniversitesi T ıp Fa-
kültesi'nin çe ş itli klinikleri ve Bursa Askeri Hastanesi Rehabilitasyon Servisinde tedavi görmekte olan 20 hasta 
çalış maya alı nm ış tı r (6 kadın, 14 erkek). Çal ış maya alınan hastaları n 12'si bir yı ldan uzun süa eli gruba, 8'i bir 
y ı ldan k ısa süreli gruba dahil değ ildir. Hastaların değ erlendirmeleri Prime-MD ve SCID ki ş ilik bozukluklar ı  ta-
rama formu kullan ı larak yapı lm ış , depresyon düzeyleri Hamilton ve Beck depresyon ölçekleri, anksiyete dü-
zeyleri ise Spielberg durumluk ve sürekli kayg ı  ölçekleri kullan ı larak saptanmış tır. Kesitsel özellikte olan bu ça-
lış mada sonuç olarak, gruplar arasında anksiyete düzeyleri yönünden istatistiksel anlamhl ık düzeyinde bir fark 
bulunamam ış , depresyon düzeyleri ise bir y ı ldan kısa süreli grupta, bir yı ldan uzun süreli gruba kıyasla anlamlı  
düzeyde yüksek bulunmu ş tur. Ancak hastalarda saptanan depresyonun major depresyon düzeyine ulaşmadığı  ve 
hafif ş iddette depresyonun yayg ı n olmas ı n ı  gözönünde bulundurarak bu hastaların "depresif duygudurum ile 
giden uyum bozuklu ğu" kapsam ında değ erlendirilmesinin uygun olacağı  kan ı s ını! varı lm ış tı r. 

Anahtar kelimeler: MS yaralanmas ı , anksiyete, depresyon 

Düşünen Adam; 1998, 11 (3): 39-44 

SUMMARY 

The ainı  of this study was to assess whether there existed any dillerence between traumatic spinal cord injured 
patients of less than one year and more thıı n one year after injury in terms of depression and anxiety levels. 
Twenty patients from several clinics of Uluda ğ  University Medical Faculty and from Rehabilitation Departınent 
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 pe ıformed 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 dillerence 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 "adjustmerı t disorder with depressive mood". 

Key words: MS injury, anxiety, depression 

GIRIŞ  

Medulla spinalis yaralanmas ı  (MSY) beraberinde 
getirdiğ i fiziksel, psikososyal ve ekonomik sorunlar 

ile hem bireysel hem de toplumsal boyutlar ı  olan 
önemli bir problemdir. MSY'n ın en s ık rastlan ı lan 
nedeni 40 yaşı n altında travmatik, bu ya şı n üzerinde 
ise tümörlerdir (8) . MSY'sı  genç eri şkinleri etkiler, 
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en s ık 15-30 yaş  aras ı  erkeklerde görülür (1-5 '6 '8 ' 19) . 
19 14 2, 	,). Erkek/kad ı n oran ı  3/1'dir ( 	 Travmatik MSY' 

n ın etyolojisinde trafik kazalar ı  birinci, düşmeler 
ikinci s ı rada yer al ı r (2 '7 '201 . 

MSY'n ın yaptığı  psikolojik sekel neredeyse 40 y ıldır 
araş tı rı lmaktad ır. Depresyon MSY'na kar şı  sık görü-
len ve beklenilen bir reaksiyondur. Bu aç ıdan dep-
resyonun sağ lıklı  uyum için gerekli olduğunu savu-
nanlar bile vard ır. Depresyon yaralanmadan bir süre 
sonra geli ş ecektir denilmektedir. 

Gerçekten Wittkower ve ark. (1954) yapt ıkları  çalış -
mada 50 deneğ in tümünün yaralanmay ı  izleyen bir-
kaç ay içinde depresyona girdi ğ ini saptam ış lardır. 
Siller (1969) depresyonun terapötik oldu ğunu, bu-
lunmamas ı n ın sakatl ığı n sağ lıksız bir inkarı  olduğu-
nu söylemi ş tir. Holmes (1975), Robert (1972) yas 
sürecinin yaş anması n ın gerekliliğ ine inanmakta buna 
müdahalenin uzun vadede uyumu negatif etkileyece-
ğ ini düşünmektedirler. 

Tucker (1980) ba ş lang ıçta depresyon ya şayanların 
daha iyi bir rehabilitasyon prognozu oldu ğunu söy-
lemiş tir. Bracken ve Shephard (1980) ise her ne 
kadar depresyon ne kadar normal bir ba şetme yolu 
olarak kabul edilse de, uzam ış  depresyonun uyum 
sürecini bozacağı nı  vurgulamış lardır. Pekçok ça-
lış mac ı  depresyonun bir inkar ve görünür çaresizlik 
dönemini takiben ortaya ç ıktığı nı  gözlemiş tir. Ancak 
bu çal ış malarda depresyon ve yas süreci birbirinden 
ayrı lmaya çal ış mamış tır. 

Literatürde standart, güvenilir tan ı  ölçütlerinin kul-
lanı ldığı  üç adet çal ış mada MSY'lı  hastalarda dep-
resyon sürecinin mutlak olmad ığı  gösterilmiş tir. Ho-
well ve ark. (1981) depresif bozukluk oran ını  % 
22.7; Fullerton ve ark. (1981) % 30; Frank ve ark. 
(1985) % 44 olarak bildirmi ş tir (kaynak no 9'dan ak-
tarı lmış tır). MSY'da anksiyete ve depresyon üzerine 
daha yak ın zamanlarda yap ı lan çalış maların sonuç-
lanna göz atacak olursak; Somasundaram ve ark. 
388 hastaya Beck depresyon ölçe ğ i (BDÖ) uy-
guladıkları  çalış malarında % 70 oran ında minimal 
veya hafif depresyon, % 11 oran ında ise belirgin 
depresyon saptam ış lardır (21) . Taylor'un anksiyete 
skalas ı  ölçümlerine göre ise % 24 oran ında ciddi 
anksiyeteye rastlan ı lmış tır. 

Malec ve Neimeyer, yine BDÖ kullanarak yapt ıklan 
çalış malarında MSY'll hastalar ın % 25'inde hafif, % 
18'inde orta a ğı r depresyon buldukları nı  ifade etmi ş -
lerdir (16) . Öy ve ark. MSY'l ı  20 kadın ve 20 erkek 
hasta üzerinde yapt ıkları  çalış maları nda % 37.5 ora-
nında depresyon saptam ış  ve yatağ a bağı mlı  olan ya 
da tekerlekli iskemledekilerin cihazla yürüyenlere 
göre daha deprese oldu ğunu ifade etmi ş lerdir (18) . 

Judd, 84 MSY'l ı  hastay ı  yatışı ndan itibaren iki hafta 
içinde değerlendirmi ş , Hamilton depresyon ölçe ğ i 
(HDÖ)'nin kullan ı ldığı  çalış mada 9 hastada depres-
yon saptanm ış , depresyonun iki hafta ile be ş  ayl ık 
süre içinde ortaya ç ıktığı  belirtilmiş tir (13) . 

Hancok ve ark. 41 MSY'l ı  hastay ı  anksiyete ve dep-
resyon skorlan yönünden 41 sa ğ lıklı  kontrol ile kar-
şı laş tırmış lardır, BDÖ ve Spielberg durumluk ve sü-
rekli kayg ı  ölçeklerinin kullan ı ldığı  çalış mada MSY' 
lı  grubun % 25'inin anksiyöz oldu ğu oysa kontrol 
grubunda bu oranın sadece % 5'de kald ığı , yine 

MSY'l ı  hasta grubunda depresyonun 25, kontrol-
lerde ise % 3 oldu ğu saptanm ış tır (10). Judd 71 MSY' 
lı  hasta üzerinde yapt ığı  çalış mas ında BDÖ'de has-
taların % 44.62'sinde hafif, % 15.7'sinde ise majör 
depresyon tespit etmi ş tir (11) . 

MSY'lı  hasta populasyonunda suicid sonucu ölenler 
normal populasyondan alt ı  kat fazlad ır (3) . Bu oran ı n 
yüksekliğ i MSY'n ın neden oldu ğu psikopatolojilerin 
daha iyi anlaşı lmas ı nın ne denli önemli oldu ğunu 
göstermektedir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalış mam ıza, Uludağ  Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Fizik-Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) 
Kliniğ i'ne rehabilitasyon amac ı  ile yatmış  veya trav-
ma sonras ı  fakültemiz Nöro ş irürji veya Ortopedi kli-
niklerine yatm ış  olup FTR kliniğ i tarafından takibe 
alınmış  MSY'lı  hastalar ile Bursa Askeri Hastanesi 
nde rehabilitasyon görmekte olan hastalar al ınmış tır. 

Literatürde öngörüldü ğü üzere yaralanma s ı ras ında 
ciddi kafa travmas ı  geçirdiğ i tespit edilenler ile yara- 
lanma öncesi psikiyatri problemi olanlar d ış lanmış tı r 
(10,12,13). 

40 

pe
cy

a



Bir Y ı ldan K ısa ve Bir Y ı ldan Uzun Süreli Traymatik Medulla 
Spinalis Yaralanmah Hastalar ı n Depresyon ve Anksiyete 
Açısından Karsdaşurdnıası  

Bilgin. Taneli. K ı rl ı  . Özcan. Ya:hint:gir 

Akut travma sonras ı  hastanemize getirilmi ş  olan 
hastalar yat ışı  takiben iki hafta içerisinde de ğ erlen-
dirilmiş , yatış  süreleri boyunca her 15 günde bir iz-
lemeye al ınm ış lardı r. Rehabilitasyon amac ı  ile yat-
m ış  olan kronik hastalarda ilk de ğerlendirmeyi ta 
kiben 15 günde bir tekrar de ğ erlendirilmiş tir. İ lk 
görüşme yapı land ırı lm ış  görüşme formları  olan 
Prirne-MD ve SCID ki ş ilik bozuklukları  tarama 
formu arac ı lığı yla yap ı lmış t ır. 

İ lk görü şmede hastalar ın sosyodemografik özellikle-
ri, kısa psikiyatrik ve genel medikal öyküleri al ın-
mış tı r. Baş lang ıçta ve takiplerde hastalara Hamilton 
ve Beck depresyon ölçekleri ve Spielberg sürekli ve 
durumluk kayg ı  ölçekleri uygulanm ış tı r. 

Tan ı lar DSM-IV tan ı  sistemine göre konulmu ş tur. 
Bir yı ldan kısa ve bir yıldan uzun süreli grupların so-
nuçları  "t testi" kullan ılarak karşı laş tırılmış , p<0.05 
ise sonuç anlaml ı  kabul edilmi ş tir. Sosyodemografik 
özellikler ve psikopatoloji ili şkisi ise Fisher'in Ki-
kare testi yard ı m ı  ile değerlendirilmiş tir. 

BULGULAR 

Çalış mam ıza al ınan hastalar ın cinsiyet, medeni du-
rum, sosyal güvence ve lezyon seviyelerine göre 
yüzdeleri Grafik 1,2,3 ve 4'de gösterilmi ş tir. 

Grafiklerde görüldüğü gibi, çalış mam ıza al ınan has-
taları n 12'si (% 60) bir y ı ldan kısa süreli grupta, 8'i 
(% 40) bir y ı ldan uzun süreli grupta yer almaktayd ı . 
Bir yı ldan kı sa süreli grupta yer alan dört hasta ise 
trafik kazas ı  sonras ı  opere edilmek üzere hastanemi-
ze getirilmi ş  hastalard ı . 

Hastaların yaş ları  17-48 aras ında değ iş mekteydi, or-
talama 28.9±7.59 olarak tespit edildi. 20 hastadan 6' 
sr (% 30) kad ın, 14'ü (% 70) erkekti. Hastalardan 
12'si (% 60) bekar, 8'i (% 40) evliydi. Hastalar ımız-
dan 7'sinin (% 35) herhangi bir sosyal güvencesi 
yoktu, 13'ünün (% 65) ise sosyal güvencesi mevcut-
tu. Hastaların 13'ü paraplejik (% 65), 7'si (% 35) tet-
raplejikti. 16 hasta (% 80) trafik kazas ı , 2 hasta (% 
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Ss 

5.18 
5.3 

2.35 

Hamilton Depresyon Ölçeğ i 	Ortalama 

Tüm hastalar (n=20) 	 6.37 
1 y ı ldan k ı sa süreli (n=12) 	 8.69 
I y ı ldan uzun süreli (n=8) 	 2.88 

Ortalama 	Ss Beck Depresyon Ölçeğ i 

6.97 
5.57 
6.52 

Tüm hastalar (n=17) 
	

11.07 
I y ı ldan kı sa süreli (n=10) 

	
14.27 

1 y ı ldan uzun süreli (n=7) 
	

6.58 

8.42 
9.2 

7.21 

Tüm hastalar (n=17) 
	

41.7 
I y ı ldan k ı sa süreli (n=10) 

	
44.41 

1 y ı ldan uzun süreli (n=7) 
	

39.47 

Tablo 1. Hastalar ı n depresyon ve anksiyete ölçeklerinden 
ald ıklar ı  ortalama puanlar 

t=0.0028, p<0.05 

p<0.05 

Sürekli Kayg ı  Ölçeğ i 	 Ortalama 	Ss 

t=0.29, p>0.05 

Bir Yı ldan Kı sa ve Bir Y ı ldan Uzun Süreli Travr ıtatik Medulla 
Spinalis Yaralann ıah Hastalar ı n Depresyon ve Anksiyete 

Karşı laş nr ı l ı nas ı  

Bilgin, Taneli, Kirli, Özcan, Yaz ı cı oğ lu 

10), ateş li silah yaralanmas ı , 1 hasta (% 5) göçük al-
t ı nda kalma, 1 hasta (% 5) i ş  kazas ı  sonucu sakatlan-
m ış tır (Grafik 5). 

Durumluk Kayg ı  Ölçeğ i 

Tüm hastalar (n=17) 
1 y ı ldan k ı sa süreli (n=10) 
1 y ı ldan uzun süreli (n=7) 

Ortalama 	Ss 

41.8 
	

11.4 
45.1 
	

11.4 
37 
	

10.3 

Prime-MD'de 20 hastan ın 9'unda psikiyatrik mor-
bidite saptanm ış t ır. SCID kiş ilik bozukluklar ı  ta-
rama formunda ise üç hastada hafif düzeyde ki ş ilik 
patolojisi tespit edilmi ş  ancak bu ki ş ilere Prime-MD 
de herhangi bir eksen 1 tan ı s ı  konulmam ış tır. Has-
taları n depresyon ve anksiyete ölçeklerinden ald ık-
ları  ortalama puanlar Tablo 1'de gösterilmi ş tir. 

HDÖ'den al ı nan puanlar her hastaya kaç de ğerlen-
dirme yap ı ldıysa bunların ortalamalan al ınmak su-
retiyle tespit edilmi ş tir. Tüm hastalar ın HDÖ'den al-
dıklar ı  ortalama puan 6.3±5.18'dir. Bir y ı ldan kı sa 
süreli grupta HDÖ ortalama puan ı  8.69±5.3'e yük-
selmektedir. Bir y ı ldan uzun süreli grupta ise HDÖ 
ortalama puan ının 2.88±2.35'e dü ş tüğü görülmekte-
dir. Istatistiksel aç ıdan karşı laş tırı ldığı nda t=0.0028 
(p>0.05) olup anlaml ıdır. Ancak her iki grubun 
puan ı  majör depresyon için asgari puan olan 14'ün 
altındad ır. 

BDÖ'den tüm hastalar ı n aldıkları  ortalama puan 
11.07±6.97'dir. Bir y ı ldan k ısa süreli grupta ortala-
ma 14.27±5.57'ye yükselmektedir ki bu BDÖ'de 
sın ır değ eridir. Bir y ı ldan uzun süreli grupta ortala- 

p>0.05 

ma 6.58±6.52'ye inmektedir. Gruplar kar şı laş tı nl-

dıldarında t=0.019 (p<0.05) olup anlamlıdır. 

Tüm hastaların sürekli kayg ı  ölçeğ inden aldıkları  or-
talama puan 41.7±8.42'dir. Bir y ıldan kısa süreli 
grupta sürekli kayg ı  puan ortalamas ı  44.4±9.2'ye 
yükselmektedir. Bir y ı ldan uzun süreli grupta ise 
39.47±7.21'e dü şmektedir. İki grup kendi aralar ında 
karşı laş tınldıklarında t=0.29 (p>0.05) olup istatistik-
sel olarak anlams ızdı r. 

Durumluk kayg ı  ölçeğ inden ise tüm hastalar ın aldık-
ları  ortalama puan 41.8±11.4'dür. Bir y ı ldan kısa sü-
reli grupta durumluk kayg ı  puan ı  45.13±11.4'e yük-
selmektedir. Bir y ıldan uzun süreli grupta ise 37± 
10.3'e düşmektedir. İki grup istatistiksel olarak kar-
şı laş tınldıklannda t=0.089 (p>0.05) olup istatistiksel 
olarak anlams ızdır. 

Cinsiyet, medeni durum, lezyon seviyesi ile psiki-
yatrik morbidite aras ında istatistiksel olarak anlaml ı  
ilişki bulunamamış tır. 
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TARTIŞ MA 

Çalış mam ıza al ınan hastalar konsültasyon-liyezon 
psikiyatrisi hizmetleri kapsam ında değ erlendirilmi ş  
olup, akut vakalar ı n travmadan hemen sonra takibe 
alınıp uzunlamas ına olarak izlenilmesi hedeflenmi ş -
tir. Bu çal ış mada ele al ınan grup bir kesit olup uyum 
süreci ve psikopatolojilerin ortaya ç ıkmas ı  bakımı n-
dan ilk bir y ı llık sürenin önemli olup olmad ığı nın 
tespiti hedeflenmi ş tir. 

HDÖ'de bireylerin ortalama puanlar ı  genelde e ş ik 
alt ı  seyretmekle birlikte, bir y ı ldan kısa süreli gru-
bun depresyon puanları , bir y ı ldan uzun süreli gru-
bunkinden istatistiksel olarak anlaml ı  düzeyde yük-
sek bulunmu ş tur. HDÖ puan ortalamalar ı nın 
standart sapmalan genelde yüksek seyretmi ş tir. Bu 
durum hastaların günlük olaylara bağ lı  olarak duy-
gudurumlarında meydana gelen s ık iniş  ç ıkış lara 
bağ lanabilir. 

BDÖ'de de ilk bir y ı lda depresyon istatistiksel ola-
rak anlaml ı  düzeyde daha yüksektir. Hafif düzeyde 
depresyon % 41 oran ı nda saptanm ış tır. Önemli olan 
nokta Prime-MD'de majör depresyon tan ısı  alan has-
talarda bile ş iddet ölçütü aç ı sından hafif derecede 
depresyon değeri aşı lamam ış tır. Judd, HDÖ ve 
BDÖ'ni kullanarak yapt ığı  çalış mas ında hafif dep-
resyon oran ını  % 44.62 olarak saptam ış  aynca klinik 
görüş mede bu hastalarda belirgin depresyon göz-
lenmediğ ini eklemiş tir (11) . 

Mac Donald BDÖ'ni kulland ığı  çalış mas ında hafif 
düzeyde depresyon oran ı nı  % 45 olarak saptam ış tı r 
(15) . Fullerton (1981) oran ı  % 30; Frank (1985) % 44 
olarak bildirmi ş tir (kaynak no 9'dan aktanlm ış tır). 
Öy, depresyonu % 37.5 oran ında saptadığı n ı  belirt-
mekle beraber ş iddetle ilgili ayrı ntı lı  bilgi verme-
mektedir (18). Literatürde verilen oranlar bizim bul-
gularım ız ile uyumludur. Ancak biz bu ara ş tırmalar-
da tan ımlanan % 10-15 civar ı nda seyreden ş iddetli 
depresyonu kulland ığı m ız ölçeklerle tespit edeme-
dik. 

Her iki depresyon ölçe ğ i sonuçlanm ıza bakarak 
MSY'na uyum sürecinde pekçok ara ş tı rmac ı  tarafı n-
dan tan ımlanan depresyonun majör depresyon tab-
losundan çok subsendromal bir durum oldu ğunu ve 
depresif duygudurum ile giden uyum bozuklu ğu 

kapsam ında değerlendirilmesinin daha uygun ola-
cağı  kanısındayız. 

Durumluk ve sürekli kayg ı  puanları  aç ı sından grup-
lar aras ında istatistiksel olarak anlaml ı  bir fark bu-
lunmamış tır. Buna rağmen bir y ı ldan kısa süreli 
grupta her iki tür anksiyete puan ı nda yükselme e ğ i-
liminde olduğu söylenebilir. Sürekli kayg ı  puanlar ı  
aç ısından hastaların % 35'i, durumluk kayg ı  puanı  
aç ısından ise % 47'si ortalama de ğ erlerden fazlas ı nı  
elde etmi ş tir. Hancock, durumluk kayg ı  ölçeğ ini kul-
lanarak yaptığı  çalış masında hastalar ın % 25'inde 
anksiyete saptam ış tır. Bu oran bizim bulgulanrruza 
göre dü ş üktür (1()) . 

Craig ve ark. ise çal ış malarında durumluk kayg ı  pu-
anını  40±8.9 olarak bulmu ş lardır, bu değ er bizim 
durumluk kayg ı  ortalamam ı z olan 41.8±11.4 ile 
büyük benzerlik göstermektedir (4) . Bizim durumluk 
kaygı  ölçeğ i ortalamam ız olan 41.8±11.4 genel me-
dikal hastalar için literatürde belirtilen 41.33±12.55 
ve sürekli kayg ı  ölçeğ i ortalamam ız olan 41.7±8.4 
yine genel medikal ve cerrahi hastalar için bildirilen 
42.62±13±76 ile uyum göstermektedir (17) . Bu bulgu 
anksiyete düzeyleri aç ı sından MSY'l ı  hastaların 
genel t ıbbi problemleri olan hastalardan bir ayr ı lık 
göstermedi ğ ine işaret eder. 

Çalış mam ız kesitsel nitelikte oldu ğu için ortalama 
takip süresi olan 2-2.5 ay içerisinde psikopatoloji 
saptan ı lmamış  olmas ı  psikopatoloji ç ıkmayacığı  an-
lamına gelmez. Ayn ı  şekilde kronik vakalar erken 
dönemde depresif bir süreç geçirmi ş  olabilirler. 
Sonuç olarak kı sı tl ı  bir hasta grubuyla çal ış mam ıza 
rağmen bulgularımızın literatürle paralellik gösterdi-
ğ ini söyleyebiliriz. Bu konuda daha geçerli ve ge-
nellenebilir yoi'umlar yapabilmek için ise geni ş  hasta 
serileriyle yap ı lan prospektif özellikte çal ış malara 
ihtiyaç olduğ u kan ı s ı ndayı z. 
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