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Amag: Kalitimsal ve edinilmis iki farkl grup nérolojik hastalikta, saglikla ilgili yasam kalitesi
(SiYK) algilamasini karsilastirmaktir. Gereg ve yontem: Calismada, nérolojik rehabilitasyon
initesinde ayaktan tedavi programina katilan demografik, fiziksel ve fonksiyonel dzellikleri yakin
ve bagimsiz olarak toplum igerisinde yiriiyebilen 54 (28/26-erkek/kadin) norolojik hasta
dederlendirildi. Hastalar, kalitimsal (N=27) veya edinilmis (N=27) nérolojik hastaliga sahip olma
durumlarina gore iki gruba ayrildi. Agr, diger 6zgegmis bilgileri, fonksiyonel seviye (Fonksiyonel
Bagimsizik Olcedi (FBO)), mobilite (Rivermead Mobilite indeksi (RMI)) ve SIYK algilama
diizeyleri (Nottingham Saglik Profili (NSP)) dosya kayitlarindan geriye donik olarak kaydedildi.
Sonuglar: Gruplar arasinda RMI ve FBO puanlari arasinda anlamli bir farkiligin bulunmadigi
(p>0.05). Enerji seviyesi, emosyonel reaksiyonlar, fiziksel aktivite ve toplam SIYK puanlarinin
kalitimsal nérolojik hastaligi bulunan grupta, diger gruba gére daha yiiksek ve aradaki farkin
anlaml oldugu belirlendi (p<0.05). iki grup arasinda agr, uyku ve sosyal izolasyon agisindan
fark bulunmadi (p>0.05). Tartisma: Calismamizin sonucunda, kalitimsal nérolojik hastalida
sahip kisilerin SIYK'ni edinilmis nérolojik hastaliga sahip kisilerden daha diisiik algiladiklari
gbrildii. Nérolojik hastaligin dogasi nedeniyle farkl boyutlarda etkilenebilen SIYK, nérolojik
rehabilitasyon programlarinin hedefleri agisindan yakindan izlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Yasam kalitesi, Sinir sistemi hastaliklari, Nottingham Saglik Profili.

Perception of health related quality of life in patients with
hereditary and acquired neurological diseases:
a retrospective clinical study

Purpose: To compare perceived health related quality of life (HRQoL) of two different patient
groups of neurological diseases. Materials and methods: In this study 54 (28/26 -
male/female) ambulatory patients who had participated in an outpatient treatment program in a
neurological rehabilitation unit and having similar demographic, physical and functional
characteristics were evaluated. The patients were divided into two groups depending on their
congenital (N=27) and acquired (N=27) neurological diseases. Information related to
backgrounds, their pain complaints, functional levels (Functional Independence Measurement),
mobility (Rivermead Mobility Index) and perceived HRQoL (Nottingham Health Profile) levels
were recorded from their files retrospectively. Results: There was no significant difference
between the RMI and FIM scores (p>0.05). The energy level, emotional reactions, physical
activity parameters and the total scores of the NHP in the group with congenital neurological
disease were significantly higher than the other group (p<0.05). There was no significant
difference between the two groups regarding pain, sleep and social isolation parameters of the
NHP (p>0.05). Discussion: Perceived HRQoL of the patients with the congenital neurological
disorders were lower than the the other patients with acquired neurological diseases. Due to
the nature of the neurological disease, HRQoL which can be affected in various dimensions,
should be observed closely with regard to the objectives of the neurological rehabilitation
programs.

Key words: Quality of life, Nervous system diseases, Nottingham Health Profile.
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Yasam kalitesi, “subjektif iyilik hali” veya bir
diger ifadeyle “kisinin kendi yasamindan memnun
olma durumu” olarak tanimlanmakta olup fiziksel,
fonksiyonel, emosyonel, mental ve sosyal boyutlar
bulunmaktadir.!  Saglikla iligkili yasam kalitesi
(SIYK) ise, yasam kalitesinin sadece bir bélimini
olusturmakta ve kisinin icinde bulundugu saglik
durumundan memnuniyet durumunu ve saglik
durumuna verdigi emosyonel cevabi, da iceren bir
kavram olarak kabul edilmektedir.24

Noéromuskler hastaliklar, sonradan
kazanidmis veya kalitimsal olarak gelisen, 6n
boynuz motor hiicrelerinde, periferik sinirlerde,
néromuskiler  kavsakta  veya  kastaki  bir
anormalligin neden oldugu bulgularla seyreden
hastaliklardir.> Kalitimsal néromuskiler hastaliklar
(KNMH) kronik, ilerleyici 6zellikler tastyan ve kas
zayifliklari, eklem kontraktiirler, spinal
deformiteler, azalmis entellektiiel kapasite gibi
bozukluklarla  seyreden  bir grup  hastaligs
icermektedir. Bozukluklarin neden oldugu oziirler
ise mobilite ve ust ekstremitelerde fonksiyon
kayiplari, yorgunluk, kardiyopulmoner
adaptasyonlarda kayip ve etkilenmis psikososyal
uyumdur.6-8

KNMH’da  bulgular  genellikle  ¢ocukluk
caginda ortaya ¢ikar. Hastaligin yavas, orta veya
hizli ilerleyici olma Gzelligine ve tipine gore
degisen zamanlarda fonksiyon bozuklugu gorilir.
Bazt tiplerinde ise kardiyopulmoner
mortaliteyi olumsuz yonde etkilet”. Ozelikle yavas
ilerleyen tiplerinde taninin  konulmast yillarca
gecikebilir. Cunkd kisinin  doktora basvurmasi
ancak ilerleyici kas zayifligt zaman igerisinde
yurime gucliigi gibi bir fonksiyonel kisitliliga yol
actiginda gerceklesir.l? Giiniimiizde pek ¢ok umut
verici arastirmaya ragmen, KNMH’da bilinen
tedavi edici bir yaklasgtm bulunmamaktadir. Kas
kuvveti ve fonksiyonel kapasiteyi ve yasam
kalitesini miimkiin oldugunca uzun stre korumak
ve hastayt toplumsal yagamin icinde tutmak
amactyla tedavide fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlart 6nem kazanmaktadir.® Literatiirdeki
calismalar  gézden  gecirildiginde, KNMH’da
SIYK’ni  olumsuz yonde etkileyen faktorler,
fiziksel fonksiyonlarinda ilerleyici azalma ile gunlik
yasam aktiviteleri sirasinda bagimlilik, zamanla is

tutulum
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glicii kaybr nedeniyle maddi problemler, hastalig:
tedavi edici bir yaklasgtmin bulunmamasi ve
iletleyici Gzellige sahip olmast nedeniyle yasanan
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlar
olarak tanimlanmaktadir.%10,

Hemipleji\ hemiparezi, genellikle ani baglayan,
iskemi veya hemoraj gibi vaskiler bir sendrom
nedeniyle beyin dokusunda enfarktiise neden olan
serebrovaskiiler olay (SVO) sonrasi, vicudun bir

yarisinda  gorilen  ndromuskiler  fonksiyon
bozuklugudur.!! SVO sonrast goriilen
hemipleji\hemiparezi, motor  kisitlanmalarin

yanisira vicudun bir tarafinin farkinda olma ve
vicut imajinda  kayip, gbrsel  bozukluklar,
inkontinans, yutma glcligl, afazi, mental
etkilenim gibi pek ¢ok problemi kapsayan, duyusal,
algtsal ve kognitif fonksiyonlarda olumsuz etkilere
neden olan bir hastalik durumudut. Sonucta bitiin
bu problemler hastanin yasam kalitesi ile dogrudan
iliskili olan sosyal ve duygusal yasamini da
etkiler.!213  Hastanin maksimum  fonksiyonla
gunlik yasama dondirilmesi ve yasam kalitesinin
korunmasi,  multidisipliner  ekip  tarafindan
yurtatilen medikal, cerrahi ve rehabilitasyon
yaklagimlarinin  temel amacidir.!?’ SVO  sonrasi
hayatta kalan hastalarin % 70’inin bir yil icinde
normal yuriyuslerine kavustuklar, % 45-60’1nin

yardim olmaksizin kisisel bakimlarini
tstlenebildikleri ve % 5-9’unun tamamen bagiml
olarak kaldiklarint belirten calismalar

bulunmaktadir.’? Bu hasta grubunun eski yasam
kosullarina geri doénebilme ihtimali hastalarin
rehabilitasyon asamasinda pozitif yonde motive
olmalarini saglamaktadir.14

Literatirde yer alan Onceki caligmalarda
SVO’lu  hastalarin ~ SIYK’ni  olumsuz  yénde
etkileyen faktorler; SVO sonrast kalict ozir,
kognitif bozukluk, spastisite, inkontinans, afazi,
kronik agr1, hipertansiyon ve diabetus mellitus gibi
sistemik problemlerin varhgs, ileri yas ve zayif
sosyal iletisim olarak tanimlanmustir.15

Norolojik hastalarda STYK’nin
degerlendirilmesinin amaglarindan biri tedavinin
amacina ulasip ulasmadiginin  belirlenmesidir.
Bununla birlikte fizyolojik = 6zellikler, hastalar
kendilerini iyi hissetmese de degisebilir veya
fizyolojik  6zellikler  olctlebilir  bir  degisiklik
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olmadan da hastalar kendilerini daha iyi
hissedebilitler. SIYK’nin degerlendirilmesi, bu iki
konunun ayirt edilmesi hakkinda fikir edinilmesini

saglar.  Ayrica  SIYK’nin  degerlendirilmesi
hastaligin  etkilerinin  hasta  tarafindan  nasil
algilandigint  gOsterir  ve elde edilen bilgiler
tyilestirme hedeflerinin belitlenmesinde

klinisyenleti de yonlendirecek fikitler verir.124
SIYK’nin ¢ok boyutlu bir kavram olmasi,
kisiyi fiziksel, emosyonel ve sosyal olarak her

alanda etkileyen noérolojik hastaliklarda, —etkili
olabilecek  faktotlerin - iyi  tanimlanmasini
gerektirmektedir.  SIYK  algilamast  hastanin

beklentilerine ve tedavinin Onceliklerine  yon
vereceginden tedavi seceneklerinin yeniden gbzden
gecirilmesini saglar. Norolojik hastaliklar SIYK’nin
butiin parametrelerini etkileyebilecek 6zelliklere
sahiptir. Bu nedenle nérolojik rehabilitasyon
alaninda calisan profesyonellerin farkli nérolojik
hastalik gruplarinin - STYK  iizerindeki  etkilerini
anlamalari, rehabilitasyon programinin basarisint
artiran bir faktordir. Hastaligin kaliimsal ya da
sonradan edinilmis olmasi, benzer fonksiyonel
diizeye sahip olsalar dahi hastaligin siiresi, iletleyici
olma Ozelligi gibi faktorler kisinin hayatinda farkls
etkiler yaratabilecegi i¢in, hastalarin SIYK ile ilgili
algilamalart da farklilik gosterebilir.2916 Literattirde
kalitmsal ve edinilmis norolojik hastaliklarda
SIYK’ni etkileyen faktorlerle ilgili  galismalar
bulunmakla birlikte her iki grubun SIYK’ni
karsilastiran bir calismaya rastlanmamustir.

Bu c¢alismanin amact kalitmsal ve sonradan
edinilmis iki farklt grup nérolojik hastalikta, STYK
algilamasini karsilastirmali olarak tanimlamaktir.

GEREC VE YONTEM

Olgular

Bu calismada, Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakdltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Béliimii, Nérolojik Rehabilitasyon  Unitesi’nde
ayaktan tedavi programina katilan 54 (28/26-
erkek/kadin) noérolojik hasta dosya kayitlarindan
geriye doniik olarak degerlendirildi. Calismaya
tedavi Oncesinde verilerinin arastirma amact ile
kullanilabilecegini onaylayan imzali onay formlari
bulunan, demografik, fiziksel ve fonksiyonel
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ozellikleri birbirine yakin, bagimsiz olarak toplum
icerisinde yuriiyebilen hastalar secildi. Kognitif
tutulum, afazi, siddetli spastisite ve inkontinans
problemi bulunan hastalar ¢alisma digt birakildi.

Yontem

Hastalar, kaliimsal veya sonradan kazanilmig
norolojik hastaliga sahip olma durumlarina gore iki
gruba ayrldi. Birinci gruba (N=27) kalitimsal
néromuskiiler hastaligt bulunan kisiler, ikinci gruba
ise serebrovaskiiler olay sonrasi
hemipleji\hemiparazi gecirmis hastalar alindi
(N=27). Her iki gruptaki hastalarin demografik
bilgileri, fiziksel 6zellikleri, hastaligin stresi diger
6zgeemis bilgileri ve agr  sikayeti (vat/yok)
fonksiyonel ve mobilite dizeyleri ile SIYK
algilamalar1 dosyadan kaydedildi.

Hastalarin ~ mobilite  duzeylerini  6lgen
Rivermead Mobilite Indeksi (RMI), 14 soru ve bir
gozlemden olusan, vyatak icinde dénmeden
kosmaya kadar bir dizi hiyerarsik aktiviteyi
icermektedir. Sorulara yanitlarda kisinin kendi
bildirimi esastir. Yalnizca 5. madde ise gbzlemci
tarafindan degerlendirilmektedir. Her “evet” yanit
icin “1” puan verilmekte ve 0-15 arast puan
alinabilinmektedir. 15 puan mobilitede
olmadigini, 14 puan ve altt mobilite sorunu
oldugunu  gdstermektedir. Noéromuskdler
hastaliklarda RMDI’'nin  gecerlik  ve giivenirlik
calismast Atay ve arkadaslari, SVO’lu hastalarda ise
Hsueh ve arkadaslari tarafindan yapilmustir.17.18

Hastalarda fonksiyonel seviyeyi
degerlendirmek amactyla kullanilan Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgegi (FBO), kendine bakim, sfinkter
kontroli, mobilite, yer degistirme, iletisim ve
sosyal algilama fonksiyonlarint degerlendiren bir
olgektir. Toplam puant 18-126 (tam bagimli-tam
bagimsiz) arasinda degisir. Caligmada kullanilan
FBO’nin Tiirkce adaptasyonu Kiiciikdeveci ve
arkadaslari tarafindan gergeklestirilmistir.1?

SIYK’nin degerlendirilmesinde Nottingham
Saglik  Profili'nin  (NSP) Tiurkee versiyonu
kullanildi. NSP, enerji seviyesi (ES), emosyonel
reaksiyonlar (ER), fiziksel aktivite (FA), agri (A),
uyku (U) ve sosyal izolasyondan (SI) olusan 6 alt
parametresi bulunan ve sorularin hasta tarafindan
yanitlandig: bir genel saglik anketidir. Toplam puan

sorun
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0- 600 arasinda olup, saglikla ilgili ytiksek yasam
kalite algilamasi alinan puanla ters orantilidir.20
Istatistiksel analiz:
Istatistiksel analizler SPSS 15 programi ile

yapildi.  Tki  grubun  veri  ortalamalarinin
kargilagtirlmasinda Mann ~ Whitney U testi
kullanildi.  Istatistiksel olarak yanilma dizeyi
p<0.05 olarak belirlendi.
SONUCLAR
Calismaya alinan kalitmsal ve edinilmis

noérolojik hastaligi bulunan olgularin  6zellikleri
Tablo 1°de 6zetlendi.
Mobilite ve fonksiyonel diizeyler acisindan iki

grup arasinda anlamli  farkliliga rastlanmad:
(p>0.05) (Tablo 2).
Her iki grubun NSP sonuclari

karsilastirildiginda, kaliimsal nérolojik hastaligt
olan gruptakilerin enerji seviyesi, emosyonel
reaksiyonlar, fiziksel aktivite ve toplam puanlarinin
sonradan edinilmis hasta grubuna gore daha
yitksek ve aradaki farkin anlamli oldugu gézlendi
(p<0.05). Iki grupta NSP’nin agr1, uyku ve sosyal
izolasyon parametreleri karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farkliliga

rastlanmadi (p>0.05) (Tablo 2) (Sekil 1).
TARTISMA

Calismamizin sonucunda benzer fiziksel ve
fonksiyonel oOzelliklere sahip olmalarina ragmen,

kalitmsal norolojik  hastaliga  sahip  kisilerin
SIYK’ni  edinilmis nérolojik  hastaliga  sahip
kisilerden daha duastk algiladiklar, Gzellikle

SIYK’nin alt parametrelerinden enerji seviyesi,
emosyonel reaksiyonlar ve fiziksel aktivite
diizeyinin KNMH’da daha fazla etkilenmis oldugu
belirlendi.

Nitterlund ve arkadaslari, yaptiklari calismada
KNMH’da ilerleyici kas zayifligi nedeniyle kisilerin

zaman ic¢inde olusan fonksiyonel durumdaki
degisime  uyum  saglamakta  zorlanacagin

belirtmiglerdir.” Benzer uyum giicliikleri sonradan
edinilmis nérolojik hastaliklarda da gegerli olmakla
birlikte, hemiplejik hastalarda gtinlik yasamin
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strdirilmesi icin gerekli kompansasyon genellikle
etkilenmemis tarafla  saglanmaktadir2!  Uyum
zorlugunun farklt nedenleri (anksiyete, depresyon
vb.) olmakla birlikte, Nitterlund’in ¢alismastyla
paralel olarak, KNMH’a sahip kisilerin kronik ve
iletleyici bir strecte, bagimsizliklarini
surdirebilmek igin gelistirdikleri kompansasyon

mekanizmalarinin,  fonksiyonel — geri  donis
konusunda daha avantajli olan  hemiplejik
hastalarinkinden daha fazla fiziksel aktivite

gerektirdigini ve bu nedenle yorucu olabilecegini
distntyoruz.

Stevam ve arkadaglar1 SVO sonrast ilk 6 ay
icinde hastalarin saglikla ilgili yasam kalitelerinde
olumlu y6nde duzelme oldugunu belirtmislerdir.??
SVO’lu hastalarin yasam kalitelerindeki iyilik algist
buyik Ol¢ide muhtemel geri donis hizinin ilk
aylarda yuksek olmasi ile iliskilidir.23 Calismamizda
daha ¢cok kronik dénemde SVO’lu hastalar secilmis
olmakla birlikte 6nceki ¢alismalarla uyumlu olarak
SVO’lu  hastalarin  iyi  SIYK’ni  algilamalarmin
KNMH’dan daha yiiksek oldugu gézlenmektedir.
Hemiplejik hastalarin hastalik olusuncaya kadar
sagladiklar fiziksel ve sosyal alt yapmnin SIYK
acisindan daha az etkilenmelerine yardimci
olabilecegi belirtiimektedir.24 Ote yandan SIYK’nin
KNMH grubunda daha digik algilanmasinin en
o6nemli nedenlerinden birinin enerji seviyesi ve
fiziksel aktivite diizeyi algisinin yani sira, gegen
zamanla iyilesme umudu tastyan hemipleji grubu
karsisinda, hastaligin  yavas da olsa zamanla
kotiilesen siireci ile ilgili kaygilar ve emosyonel
reaksiyonlar oldugunu dustinmekteyiz.

Literatiirde, az sayida da olsa hastaliklarinin
sosyal katthm acisindan olumlu sonuglar da
dogurdugunu,  toplumdaki  diger  kisilerin
hastaliklart nedeniyle onlara daha fazla tolerans
gosterdiklerini, emosyonel destek sagladiklarin,
hastaliklarinin - getirdigi  zorluklarin onlar1 hayat
karsisinda daha giicli kildigini belirten KNMH’It
kisilerin ~ oldugunu  vurgulayan  caligmalar
bulunmaktadir.1025 Calismamizin sonucu 6nceki
sonuglarla uyumlu olarak KINMH’l1 kisilerde sosyal
izolasyon algilamalarinin digiik oldugu
yonindedir.

SVO sonrast hastalara zamaninda ve dogru
olarak uygulanacak bir rehabilitasyon programi

www.fizyoterapi.org/journal
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Tablo 1. Kalitimsal néromuskiiler hastalik grubunun (N=27) ve Serebrovaskiiler olay sonrasi edinilmis

norolojik hastalik grubunun ézellikleri (N=27).

KNMH Grubu (N=27)

birlikte yasayan kisilerdi.

X+SD
Yas (yil) 35.77+12.26
Hastaligin siiresi (ay) 154.25+129.57
n (%)

Cinsiyet

Erkek 13 (48.1)

Kadin 14 (51.8)
Medeni durum

Evli 11 (40.7)

Bekar* 16 (59.2)
Mesleki durum

Calisan 9 (33.3)

Calismayan 18 (66.7)
Egitim seviyesi

TIkokul 7 (25.9)

Ortaokul 5(18.5)

Lise 9 (33.3)

Universite 6 (22.2)
Agn sikayeti

Var 9(33.3)

Yok 18 (66.7)
Hastaligin tipi

Myopati 6 (22.2)

Limb-girdle MD 9 (33.3)

Myotonik distrofi 7 (25.9)

FSH MD 3 (11.1)

Becker MD 2(7.4)

KNMH Grubu: Kalitimsal néromuskdler hastalik grubu.
FSH MD: Fasioskapulohumeral Muskiiler Distrofi, MD: Muskiiler
Distrofi. * Bir hasta harig, diger bekar hastalarin hepsi aileleri ile

SVONH Grubu (N=27)
X+SD
Yas (yil) 45.55+14.21
Hastaligin siiresi (ay) 30.37+26.72
n (%)

Cinsiyet

Erkek 15 (55.5)

Kadin 12 (44.4)
Medeni durum

Evli 20 (74)

Bekar 7 (26)
Mesleki durum

Calisan 10 ( 37)

Calismayan 17 (63)
Egitim seviyesi

TIkokul 9(33.3)

Ortaokul 6 (22.2)

Lise 7 (25.9)

Universite 5 (18.5)
Agn Sikayeti

Var 11 (40.74)

Yok 16 (59.25)
Hemiplejik taraf

Sag 15 (55.5)

Sol 12 (44.4)
SVO nedeni

Hemoraj 10 (37)

Emboli 17 (62.9)
Duyusal bozukluk

Var 10 (37)

Yok 17 (62,9)
Tibbi 6zgecmis

Hipertansiyon 15 (55.5)

Kardiyak aritmi 3(11.1)

Kalp kapakgidi problemi 2(7.4)

Diabetus Mellitus 4 (14.8)
SVONH Grubu: Serebrdvaskiiler olay sonrasi edinilmis norolojik
hastalik grubu.SVO: Serebrovaskiiler olay.
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Tablo 2. _iki grubun fonksiyonel diizeyi (Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi), mobilite diizeyi (Rivermead
Mobilite Indeksi) ve saglikla iliskili yasam kalitesinin (Nottingham Saglik Profili) karsilastiriimasi.

KNMH Grubu (N=27)

SVONH Grubu (N=27)

Rivermead Mobilite indeksi (0-15)
Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (18-126)
Nottingham Saglik Profili

Enerji Seviyesi (0-100)

Agn (0-100)

Emosyonel Reaksiyon (0-100)

Sosyal Izolasyon (0-100)

Uyku (0-100)

Fiziksel Aktivite (0-100)

Toplam (0-600)

X+SD X+SD

10.88+3.60 11.55+2.70

116.96+10.21 120.33+6.00
83.40+23.42 47.64+36.92 *

42.32+34.62 18.60+29.65
57.90+29.42 27.65+27.69 *

38.43+27.60 27.03+34.07

27.91+26.36 18.20+£26.40
60.17+21.48 34.03+£24.06 *
*

309.92+101.25

175.03+£139.26

*p<0.05. KNMH Grubu: Kalitimsal néromuskiiler hastalik grubu. SYONH Grubu: Serebrdvaskiiler olay sonrasi edinilmis nérolojik hastalik grubu.

600
500 -
400 -
300 -
200 -

100 A

B O s e [

ES A ER si U FA  Toplam

|OKNMH Grubu ESVONH Grubu |

Sekill. Iki grubun Nottingham Saghk Profili

degerleri karsilastirllmasi (KNMH  Grubu:  Kalitimsal
néromuskiiler hastallk grubu. SVONH Grubu: Serebrévaskiler olay
sonrasl edinilmis norolojik hastalik grubu. ES: Enerji Seviyesi, A: Agr,
ER: Emosyonel Reaksiyonlar, SI: Sosyal Izolasyon, U: Uyku, FA: Fiziksel
Aktivite, Toplam: Toplam Nottingham Saglik Profili skoru).

sonucunda; motor Ogrenme ve biyomekaniksel
degisikliklerin roliyle, fiziksel fonksiyonla direkt
olarak ilgili kas kuvvetinde artis olabilecegi,

spastisitede 6nemli bir diizelme saglanabilecegi ve
yuriiyiste kalict  gelismeler elde edilebilecegi
belirtilmektedir. Kalict 6zrii azaltmaya yonelik her
tirlii yaklasimin hastanin yasam kalitesine etkisi
buytktir.!213  Bu  calismada da  dizenli
rehabilitasyon programina katilan ve sonradan
kazanidmis grup olarak aldigimiz SVO sonrast
hastalarda fiziksel aktivite, enerji seviyesi ve
emosyonel reaksiyon parametreleri KNMH
grubuna oranla daha az etkilenmis olarak bulundu.
Ayrica, her iki gruptaki hastalarin da fonksiyonel
agidan  bagimliik  diizeyinin  distik  olmasi,
gruplarin toplum i¢inde ambulasyonunu siirdiiren
ve rehabilitasyon  programindan  yararlanan
kisilerden olusmast nedeniyle toplumsal yasama
katilimla ilgili sorunlarinin daha az olmasina neden
olmustur.

Literatirde KNMHda ve SVO sonrast
hemipleji/hemiparezi olan hastalarda agriyla dustk
genel yasam kalitesi arasinda anlaml iligki
oldugunu ve agrinin uyku bozukluklariyla da orta
derecede iliskili oldugunu bildiren c¢aligmalar
vardir.152627 Ancak 6nceki ¢alismalar genellikle agri
ve uyku bozukluguna sahip olgular tzerinde ve
objektif degerlendirme yontemleri ile bu iki
parametrenin yasam  kalitesine olan etkisini
arastirmislardir. Calisma gruplarimizdaki olgularin
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belirgin ~ bir agr  sikayetinin  bulunmamasi
calismamizda objektif bir degerlendirme yontemi
ihtiyact dogurmamistir. SIYK sonuclart agri ve
uykunun her iki grupta da NSP’nin diger alt
gruplarina gore daha az etkilenen parametreler
oldugunu gostermektedir.

Ortaya cikardiklari fonksiyonel yetersizlikler
belli dl¢iilerde benzerlikler gosterse de st ve alt
motor néron hastaliklart farkli 6zelliklere sahiptir
ve kisiyi farkl sekillerde etkileyebilmektedir. Ayrica
kisilerin egitim diizeyi, medeni durum, ekonomik
kosullar, cevresel kosullar gibi faktorlerin de yasam
kalitesi algilamasinda etkili oldugu
belirtilmektedir.2820 Calismamizda yasam kalitesini
etkileyebilecegini dusiindigimiz diger faktorlerle
ilgili edindigimiz bilgiler degerlendirildiginde,
calisma gruplarimizin egitim dizeyi ve c¢alisma
durumlarinin benzerlik gosterdigi, medeni durum
agisindan evli olgu sayisinin SVO grubunda daha
fazla olmasmna kargilik, tim olgularin genellikle
aileleri ile birlikte yagadig: dikkati cekmektedir. Bu
nedenle iki grup arasinda gézledigimiz SIYK
algilamasindaki farkliliklarda KNMH’da
gozledigimiz uzun hastalik siiresi, ilerleyici olma
ozelligi gibi faktorlerin daha c¢ok etkili oldugunu
dustinmekteyiz.

Calismamizin en 6nemli limitasyonu SIYK ni
dogrudan etkileyebilecek ve nérolojik hastaliklara
stk eslik eden anksiyete, depresyon gibi
parametrelerin = degerlendirilmemis  olmasidir.
Ayrica kesitsel bir ¢alisma olmast nedeniyle, farkls

hastalik  evrelerinde  veya  farkhh  bagimlilik
diizeylerinde elde edilen sonuglar degisebilir.
Calismamizin  sonuglart  yorumlanirken — bu

limitasyonlarin g6z 6ntinde bulundurulmas: gerekli
olmakla birlikte, genel olarak SIYK agisindan iki
farkli norolojik hastalik grubunun  6zelliklerini
yansitmasi nedeniyle 6nemlidir.

Calismamizin  sonuglary, KNMH’a  sahip
kisilerde SIYK algilamasinin, edinilmis hastaligt
bulunan hemiplejik hastalara gére daha digik
diizeyde oldugu ve o6zellikle enerji seviyesi,
emosyonel reaksiyonlar ve fiziksel aktivite
diizeyinin daha c¢ok etkilendigini g6stermistir.
Norolojik  hastaligin - dogast  nedeniyle  farkls
boyutlarda  etkilenebilen ~ SIYK,  nérolojik
rehabilitasyon programlarinin hedefleri agisindan
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yakindan  izlenmelidir. Sonuclarimizin = yasam
kalitesini ~ artirmayt ~ hedefleyen = ndrolojik
rehabilitasyon programlart planlanirken, bu alanda
calisan  klinisyenlere  yol  g0sterici  olacagt
distincesindeyiz.
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