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Travmatik Beyin Hasar1 Nedir?

Travmatik Beyin Hasar1 (TBI); kafanin ani ve siddetli bir sekilde bir
nesneye carpmasi (kiint yaralanma) veya bir nesnenin kafatasini delerek
beyin dokusuna zarar vermesi (delici/penetran yaralanma) sonucu ortaya
¢ikan edinilmis beyin yaralanmasidir. Atesli silahlarin veya delici kesici
cisimlerin yol actig1 penetran yaralanmalar, yabanci cismin beyinde aldigi
yol boyunca kiriklar ve beyin dokusunun (beyin zarlari, parankim)
yaralanmasini iceren yaygin hasarlar olusturur. Beyne disardan gelen
akselerasyon-deselerasyon ve/veya rotasyonel gilicler travmanin geldigi
lokalizasyonda (“coup”-darbe) ya da tam tersi lokalizasyonda
(“contrecoup”-kars1 darbe) eziklere (kontiizyon) neden olabilir. Bu
sarsintilar beynin en ¢ok frontal (alin) ve temporal (sakak) lobunu etkiler.
Beyni etkileyen toksikler, karbonmonoksit zehirlenmesi de Travmatik Beyin
Hasarina yol agar.

Her yasta goriilebilen Travmatik Beyin Hasari, dort yas alti ¢ocuklarda
siklikla diisme, ev kazalari, genglerde spor yaralanmalari, tasit kazalar,
eriskinlerde is kazalari, darp, trafik kazalari, yashlarda ise diismeye bagh
olarak gelisebilmektedir. Beyindeki hasarin yayginligina bagh olarak ortaya
¢ikan belirtiler acisindan hafif, orta ve siddetli Travmatik Beyin Hasari
olmak iizere derecelendirilmektedir.
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« Fiziksel Problemler
Bas agrisi, bas donmesi,
biling¢ diizeyinde
degisiklik, yorgunluk,
azalan Kas giicii, bozulmus
hareket-denge-
koordinasyon, nobetler

e Algisal Problemler
Bulanik gorme, cift géorme,
renk-sekil-boyut-derinlik

ve mesafe algisindaki

degisiklikler, tat kaybi,
kokulari tantyamama,
agri-basing-sicaklik
algisinda degisiklikler,
isitme kayb1

« Bilissel Bozukluklari

Dikkat, bellek ve 6grenme
problemleri, yanitlarda
gecikme, Benlik-durum-
yer-zaman algilarinda
bozulma

. Dil, Konusma ve
Iletisim Bozukluklar:

Konusmay1 anlamada,
baslatmada ve
siirdiirmede giicliik,
sozciik bulma giicliikleri,
saka, ima ve esprileri
anlayamama konusmanin
anlasilirhginda bozulma
(dizartri), harflerin
liretiminde bozulma,
okuma ve yazma
bozukluklari

e Yutma Bozukluklari

Su icme ve yemek yeme
sirasinda oksiirme,
tikanma, salya akitma

« Ses Bozukluklari

Ses tinisinda anormallik,
boguk ses, seste gii¢siizlilkk

* Davranis Problemleri

Depresyon, anksiyete ve
stres bozukluklari,
duygularda asirilik ve ani
degisiklikler, uyku
problemleri



Travmatik Beyin Disme, Diinyada bir yilda
Hasarinin 4 yas alt1ve yaklasik 70 milyon
gorillme orani: 65 yas listii kisi Travmatik Beyin

erkeklerde %16,7 Kisilerde daha ¢ok Hasari
kadinlarda %8,5 goriliir. gecirmektedir.

Travmatik Beyin Hasarinin Etkileri

Travmatik Beyin Hasarinin etkileri kisiden Kkisiye, etkilenen beyin bélgelerine ve yaralanmanin siddetine
bagh olarak degiskenlik gosterir. Travmatik Beyin Hasar1 sonrasinda bellek, dikkat, planlama ve
organizasyon yapma, soyutlama, algi ve gorsel uzamsal beceriler gibi bilissel islevlerde bozulmalar; gorme,
isitme kayiplar1 gibi duyusal problemler; anlik 6fke patlamalari, bagirma, kifretme, fiziksel siddet, is
birligini reddetme gibi davranis ve kisilik problemleri; anksiyete, depresyon, 6fke, stres gibi emosyonel
problemler; agri, kendini yorgun ve bitkin hissetme, kol ve bacaklarini gii¢siiz hissetme (kismi felg), yiiriime
gicligi gibi motor ve fiziksel problemler; sozcik bulma ve sozcilikleri anlama gili¢gligli, diizgiin ciimle
kuramama, saka, espri, deyim ve imal kullanimlari anlayamama, okuma, yazma ve matematiksel becerilerde
bozulma gibi dilsel problemler; konusmada gorev alan kaslar1 kontrol eden beyin alanlarinin hasarlandigi
durumlarda da ataksik dizartri (normalden yavas, anlasilmasi giic konusma) goriilebilmektedir.

Beynin Béliimleri ve islevleri Travmatik Beyin Hasarinda Gorilebilecek Problemler
I Beyin Sapi: I Beyin Sapu:
Solunum ve Kardiyovaskdler Sistem Kontrolu Solunum Giigltigii, Yutma Problemleri

I Serebellum (Beyincik): I Serebellum (Beyincik):

Denge ve Koordinasyon Yuriime Problemleri, Ataksik Dizartri

I Oksipital Lob (Ense Lobu): I Oksipital Lob (Ense Lobu):
Gorme

I Temporal Lob ($akak Lobu):

Bulanik Gorme, Gérme Problemleri
I Temporal Lob (Sakak Lobu):
Bellek, isitme Unutkanlik, isitme Problemleri

Parietal Lob (Ceper Lobu):

Parietal Lob (Ceper Lobu):

Dokunma, Agri, i1si gibi duyularin algilanmasi, Beden Farkindalig Okuma Guglukleri, Gorsel-Uzaysal Problemler
l Frontal Lob (Alin Lobu): I Frontal Lob (Alin Lobu):
Karar verme, Problem Cézme, Dil ve Konusma, Motor Fonksiyonlar Dikkat Problemleri, Kisilik Degisiklikleri, Dil ve

Konusma Problemleri, Fiziksel Glglukler



Travmatik Beyin Hasari1 Nasil Tanilanir?

Travmatik Beyin Hasari tanisi, hekim tarafindan hasta ve yakinlarindan alinan tibbi 6yki, bulgular (biling
kaybi, bas dénmesi, bas agrisi, anlama bozuklugu, bulanik gérme, hafiza kaybi, denge bozuklugu gibi) ve
beyin goriintiileme sistemleri (MRI, PET, BT) sonuglar1 gz 6niinde bulundurularak konmaktadir. Hekim
tarafindan konan tibbi taninin ardindan beyin hasarina iliskin ortaya ¢ikan bozukluklar, interdisipliner takim
tarafindan tedavi/rehabilite edilir.

Miidahale Ekibinde Kimler Yer Alir?

Bireyin ihtiyaclarina bagh olarak; hekim (nérolog), hemsire, dil ve konusma terapisti, fizyoterapist,
ergoterapist, odyolog, néropsikolog ve sosyal hizmet uzmani gibi bir¢cok farkli alandaki profesyonellerden
olusan bir ekip degerlendirme, tani ve rehabilitasyon siirecine dahil olur.
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Travmatik Beyin Hasar1 Terapisi

Travmatik Beyin Hasarinda terapi hedefi, hastanin yeni beceriler edinme ve yeni stratejiler kullanmasina
yardimc1 olunarak bireyin giinliik hayata katilimi ve aktivite diizeyinin artirilmasina, hastanin saglikla ilgili
yasam kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerin belirlenip degistirilmesine, modifiye edilmesine odaklidir.
Bunu saglamak i¢cin Travmatik Beyin Hasar1 olan bireyin gii¢lii yonlerinden yararlanilir ve bireyin etkilenen
yap1 ve islevlerdeki zayif yonleri tizerinde ¢alisilir. Terapi “bilissel-iletisimsel” bozukluk terapisini amaglar.



Dil ve Konusma Terapistinin Rolii Nedir?

Dil ve konusma terapisti, Travmatik Beyin Hasari olan bireyin mevcut durumundaki yeterli ve yetersiz
alanlarin belirlemek ve uygun terapi programini olusturabilmek i¢in biligsel iletisim, dil, konusma, yutma ve
ses fonksiyonlarina yonelik degerlendirme yapar. Degerlendirme sonucunda, Travmatik Beyin Hasar1 olan
bireyin bilissel iletisim, dil, konusma, yutma ve ses fonksiyonlarindaki bozukluk ve ihtiya¢larina iliskin
dogrudan ve dolayli miidahale yontemlerini iceren bireye 6zgii terapi planini belirler ve uygular. Ayrica
Travmatik Beyin Hasar1 olan bireyin aile ve sosyal ¢evresine bireyde gozlenen dil, konusma, bilissel iletisim,
ses ve yutma bozukluklari, bu bozukluklarin nedenleri ve terapi siireci ile ilgili danismalik hizmeti verir.
Ekibin bir parcasi olarak diger profesyonellerle is birligi yapar ve onlar1 bilgilendirir. Ayrica Travmatik Beyin
Hasariyla ilgili diizeltilebilir/6nlenebilir risk faktorlerini belirleyerek, toplumsal farkindaligi saglamak tizere
egitimler diizenler.

AYRINTILI BILGI VE DESTEK ICIN:

Bir dil ve konusma terapistine basvurabilirsiniz.

Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi’'ne tiye olan terapistlere asagidaki adreslerden ulasabilirsiniz.
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Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi

Merkez: Umit Mahallesi, 2540 Sokak, No: 20,
Cankaya / Ankara

Iletisim-Posta Adresi: Kosuyolu Mahallesi,

Mahmut Yesari Caddesi, No: 25 Kadikoy /
istanbul

E-posta
info@dktd.org

Telefon: +90 (216) 428 95 51
Cep: +90 (531) 271 22 30

www.dktd.org
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