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Spinal kord timoérlerinde rehabilitasyonun fonksiyonel
sonuclar ve yasam kalitesi tzerine etkileri

The effect of rehabilitation on functional results and quality of life
following surgery for spinal cord tumors
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AMAG

Spinal kord tiimdrii tanisiyla ameliyat edilen hastalara uy-
gulanan rehabilitasyon programinin fonksiyonel sonuglar
ve yasam kalitesi {izerine etkileri incelendi.

CALISMA PLANI

Cahismaya spinal kord tiimérii nedeniyle ameliyat edilen
54 hasta (31 erkek, 23 kadin; ort. yas 45; dagilim 14-83)
alindi. Tiim hastalar, hastaneden ¢ikig giiniinde, ameliyat
sonrasi birinci, altinc1 ve 12. aylarda fonksiyonel diizey
icin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (FBO), yasam ka-
litesi i¢in Short-Form 36 (SF-36) ile degerlendirildi. Ay-
rica, hastalar rastgele érneklem yontemiyle iki gruba ay-
nlarak, bir gruba (n=43) her kontrol déneminde uygun ev
programu verildi, diger grup (n=11) yalmzca FBO ve SF-
36 ile izlendi.

BULGULAR

Rehabilitasyon uygulanan olgularda FBO skorlan deger-
lendirme siiresince yiikselmesine ragmen, gruplar arasinda
anlamh farklilik bulunmadi (p>0.05). Norolojik defisitlerin
fonksiyonel diizey ve yasam kalitesi parametrelerini an-
lamh 6lgiide etkiledigi saptand: (p<0.05). SF-36 yasam ka-
litesi 6l¢limleri, ev programi uygulanan olgularda altinci ve
12. aylarda anlamh farklhilik gosterdi (p<0.05).

SONUG

Spinal kord tiimorlerinde erken donemde baslatilan reha-
bilitasyon programlarn ve taburcu edildikten sonra uygu-
lanan ev programlari, hastalarin fonksiyonel bagimsizlik
diizeyleri ve yasam kalitesinin artinnlmasinda etkilidir.

Anahtar sozciikler: Giinliik yasam aktiviteleri; saglik durumu

gostergeleri; yagsam kalitesi; rehabilitasyon; spinal kord komp-
resyonu; spinal kord yaralanmasi; spinal neoplazmlar.

OBJECTIVES

We evaluated the effect of rehabilitation on functional
results and quality of life of patients who underwent
surgery for spinal cord tumors.

STUDY DESIGN

The study included 54 patients (31 males, 23 females; mean
age 45 years; range 14 to 83 years) who underwent surgery
for spinal cord tumors. The Functional Independence
Measure (FIM) and Short-Form 36 (SF-36) were used for
functional results and quality of life evaluation, respectively,
on discharge, and the first, sixth, and 12th months postopera-
tively. In addition, the patients were randomly assigned to two
groups on discharge. Home rehabilitation programmes were
given to 43 patients during the evaluation period, while the
remaining patients were only evaluated by FIM and SF-36.

RESULTS

Although FIM scores manifested more increases in patients
receiving home programmes, these differences did not reach
significance (p>0.05). The presence of neurological deficits
were found to significantly influence the functional and qual-
ity of life parameters (p>0.05). The SF-36 evaluations
showed significantly higher scores at the end of the sixth and
12 months with home rehabilitation programmes (p>0.05).

CONCLUSION

Early postoperative rehabilitation and home programs
after discharge contribute to increased functional inde-
pendence and quality of life of patients undergoing
surgery for spinal cord tumors.

Key words: Activities of daily living; health status indicators;
quality of life; rehabilitation; spinal cord compression; spinal
cord injuries; spinal neoplasms.
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Travmaya bagh olmayan spinal kord yaralan-
malari, spinal stenoz, timor kompresyonu, vaskii-
ler iskemi ve dogustan olan hastaliklar igerir. Spi-
nal kord tiimorleri %14 oramiyla bu grup hastalik-
lar iginde 6nemli bir yer tutar." Spinal kanal iginde
yerlesmis olan tim tiimorleri igine alir ve spinal
kompresyonun en onemli nedenleri arasindadir.
Kirk yas altindaki kisilerde %31, 40 yas tizerinde-
kilerde %87 oraninda goriilmektedir.” Spinal kor-
dun yikim1 ve intramediiller invazyonuyla ya da
spinal kord tizerine olan direkt kompresyon ve
vaskiilarizasyonla birlikte farkli semptomlar vere-
bilir” Nérolojik disfonksiyonla birlikte ilerleme
gostererek parezi ve plejiler ortaya gikabilir.*”

Metastatik spinal kord tiimorlerinde yagam sii-
resi sinurhdir. Hastalarin %80’inde yagam stiresi bir
yildan az olmakla birlikte, 4-9 y1l yasayanlar da
vardir. Timortin biyolojisi, timoriin tedavisi, me-
sane ve bagirsak kontrolii, malignensi belirtileri,
norolojik semptomlarin ilerleme gostermesi; hasta-
nin oturma, kalkma, yiiriime gibi aktiviteleri ken-
di kendine yapabilme diizeyi yagsam stiresinin be-
lirlenmesinde etkili parametrelerdir.”

Spinal kord tiimérlerinin tedavisinde cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi, steroid tedavisi gibi uygu-
lamalar yapilmaktadir. Cerrahi tedavinin bagarili
olup olmayacagini gosteren en onemli olgtitler, tii-
moriin yerlesimi, morfolojik ve histolojik 6zellikleri
ile semptomlarin ilerleme hizidir. Semptomlarin ge-
lisim hiz1 yavas oldugunda, parezi komplet veya
komplete yakin olsa bile iyi bir cerrahi miidahale-
den sonra diizelme beklenebilir. Radyoterapi intra-
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mediiller gliomlarn, ekstradural metastatik karsi-
nomlann ve diger malign tiimorlerin tedavisinde
kullamlmakla birlikte, kemoterapi uygulamalarimn
yaran kesin olarak ortaya konmamugtir.**"

Cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi uygulama-
larindan sonra, bu tedavileri tamamlayacak sekil-
de erken donemde rehabilitasyon programlan bas-
latilmalidir.”

Rehabilitasyon programinda amag, semptomlar
azaltmak, yagsam kalitesi ve fonksiyonel bagimsizlik
diizeyini artirmak, olugabilecek komplikasyonlar:
onlemektir. Rehabilitasyon, mobilite (ambulasyon,
tekerlekli sandalye egitimi, transferler); giinlik ya-
sam aktiviteleri (giyinme, hijyen, kendine bakim ak-
tiviteleri); noropatik mesane, bagirsak egitimi; cilt
bakimy; agrn ve spastisite tedavisi; spinal kord egiti-
mi; harekete yardima cihazlarin belirlenmesi ve egi-
timi ile birlikte ev programlarin igerir.”""

Bu ¢alismada, spinal kord tiimorii tanisiyla ame-
liyat edilen hastalara uyguladigimiz rehabilitasyon
programinun etkilerini belirlemek amaclandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya 1996-2001 yillan arasinda Dokuz Ey-
liil Universitesi Norogirurji Anabilim Dali’'nda spi-
nal kord tiimori tanisiyla ameliyat edilen ve rast-
gele orneklem yontemiyle segilen 54 hasta (31 er-
kek, 23 kadin; ort. yas 45; dagilim 14-83) alind1.
Hastalann yas, cinsiyet, evlilik durumu, is duru-
mu gibi demografik ve fiziksel 6zellikleri deger-
lendirildi (Tablo I). Ameliyat sonras1 donemde olu-
san agri, basing yaralarn, iriner yol enfeksiyonu,

TABLO |
Hastalarin demografik ézellikleri

Grup 1 (n=43)

Grup 2 (n=11) Toplam (n=54)

Sayi Yizde Say!i Yizde Sayi Yiizde

Cinsiyet

Erkek 25 58.1 6 54.5 31 57.4

Kadin 18 41.9 5 455 23 42,6
Medeni durum

Evli 29 67.4 6 54.5 35 64.8

Bekar 6 14.0 2 18.1 8 14.8

Dul 8 18.6 3 27.3 1 20.4
is durumu

Galsiyor 14 326 5 455 19 352

Calismiyor 29 67.4 6 54.5 35 64.8
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TABLO I

TABLO 1l

Hastalarin ASIA Hasar C)Igegi’n__e gore siniflandiriimasi

TUmar tipi Grup 1 Grup 2 ASIA Grup 1 (n=43) Grup 2 (n=11)
Say1 Yuzde Sayr Yizde Sayl Yizde Sayl Yiizde
Menengiom 9 209 1 9.1 A 10 233 4 36.4
Astrositom 7 16.3 4 364 B 13 30.2 1 9.1
Metastatik 19 442 2 182 c 3 7.0 1 9.1
Epandimom - 9.3 1 9.1 D 2 47 1 9.1
Lipom 4 9.3 3 27.3 E 15 34.9 4 36.4
Toplam 43 796 11 204 Toplam 43 796 1 204

pnomoni, pulmoner emboli, plevral efiizyon, ba-
sing yaralari, spastisite, depresyon gibi komplikas-
yonlar belirlendi.

Hastalarin tiimor tiplerine gore dagilimlarn sap-
tandi (Tablo II). Timoriin tutulum diizeyi, komp-
let ya da inkomplet olusunu belirlemede “ASIA
(American Spinal Injury Association) Hasar Olgegi
kullamld (Tablo III)."

Cerrahi sonrasi erken donemde norolojik defisi-
ti olmayan hastalara hareketi artirmaya yonelik so-
lunum egzersizleri, yatak i¢i normal eklem hare-
ketleri verildi. Norolojik defisiti olan hastalara nor-
mal eklem hareketlerinin yam sira, solunum egzer-
sizleri, progresif noromuskiiler fasilitasyon teknik-
leri, denge, hareket egitimi, proprioseptif egitim,
uygun cihazlarn segimi ve kullanimy, transfer ve
ginliilk yasam aktivitelerinin egitimi geklinde
programlar uygulandi. Rehabilitasyon programla-
r1 hastalarin durumlarina gore ilerletildi."” Hasta-
lar ortalama 13.25+10.72 giin rehabilitasyon prog-
ramina alind1 ve 15.46+5.78 giinde taburcu edildi.

Fonksiyonel diizeyi belirlemede kendine ba-
kim, sfinkter kontrolii, mobilite, lokomosyon, ileti-
sim ve sosyal biitlinliigii degerlendirmede 18 soru-
dan olusan Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii
(FBO) (Functional Independence Measure) kulla-
nildi. Sorular 1-7 arasinda puanlanarak degerlen-
dirildi. "

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde fiziksel
fonksiyon, genel saglik, fiziksel rol glicliigii (FRG),
agr, canlilik, sosyal fonksiyon (SF), emosyonel rol

glcligi (ERG), mental saghg iceren Short-Form
36 (SF-36) kullanuld1."""

Hastalar rastgele 6rneklem yontemiyle iki gru-
ba ayrldi. Iki grup da hastaneden ¢ikig giinti, ame-
liyat sonras birinci, altinc1 ve 12. aylarda FBO ve

A: Komplet. Duyu ve motor fonksiyon kayp.

B: Inkomplet. Motor fonksiyon kayip, duyu nérolojik seviyenin
altinda.

C: inkomplet. Motor fonksiyon nérolojik seviyenin altinda;
norolojik seviyenin altindaki kaslarin yarisindan ¢ogunda kas
kuvveti 3'ten az.

D: inkomplet. Motor fonksiyon nérolojik seviyenin altinda;
norolojik seviyenin altindaki kaslarin en azindan yarisinda
kas kuvveti 3'e esit ya da daha buyik.

E: Normal. Duyu ve motor fonksiyon normal.

SF-36 yasam kalitesi 6lgegiyle degerlendirildi. Kirk
¢ kisiden olusan grup 1’e (ort. yas 45.65+16.31)
her kontrol déneminde uygun ev programu verile-
rek hasta yakinlarina onerilerde bulunuldu; 11 ki-
siden olusan grup 2’de (ort. yas 42.09+17.99) yal-
nizca degerlendirmeler tekrar edildi.

Iki grubun FBO ve SF-36 sonuglarini karsilagtir-
mada, parametrik olmayan yontemlerden Mann-
Whitney U-testi kullanildi. Spinal kord tiimorle-
rinde yas ve norolojik defisitlerin test sonuglar
tizerindeki etkisini belirlemede grup 1'de tek yon-
li varyans analizi, grup 2'de Kruskal-Wallis var-
yans analizi kullanild.

BULGULAR

Rehabilitasyon programina alinan hastalarin
ortalama yag, boy ve agirliklar birbirine yakin de-
gerlerde bulundu.

Patoloji sonuglarina gore menengiom, astrosi-
tom, epandimom, lipom ve metastatik olarak belirle-
nen tiimor tiplerinin gruplara gore dagihiminda bir-
biriyle uyumlu olmayan degerler saptandi (Tablo II).
Ameliyat sonrasinda grup 1’de 10 hastaya (%23.3),
grup 2'de iki hastaya (%18.2) radyoterapi uygulandi.

Hastalarin norolojik defisitlerini belirlemede
kullandigimiz ASIA smuflamasina gore gruplar
arasinda norolojik defisiti olmayanlar birbirine ya-
kin degerlerde bulundu (Tablo III). Komplet ve in-
komplet olanlar ise degisik dagilim gosterdi.
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TABLO IV
Hastalarin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimi (FBO) skorlarinin kargilagtiriimasi
FBO (taburcu) FBO (1. ay) FBO (6.ay) FBO (12. ay)
Grup 1 (n=43) 25.80 27.03 28.40 29.52
Grup 2 (n=11) 34.14 29.32 24.00 19.59
p .1168 6674 .4082 .0615

Fonksiyonel bagimsizlik diizeyini belirlemede
kullanilan FBO olgegine gore, toplam skorlardaki
artisa ragmen gruplar arasinda anlamli farklihk
saptanmadi (p>0.05) (Tablo IV).

SF-36 yasam kalitesi Olgegine gore ameliyat
sonrasi birinci ayda yalmzca ERG, FRG agisindan
anlaml farklilik varken, ameliyat sonrasi altinci ve
12. aylarda yasam kalitesi parametrelerinin ¢ogun-
da anlamh farkhlik goriildi (p<0.05) (Tablo V).

Tum hastalan 50 yas alt1 ve tsti seklinde yag
gruplarina gore ayirdigimizda, yagin FBO ve SF-
36 parametreleri tizerinde etkili olmadig1 goril-
di (p>0.05).

Olgular ASIA siniflandirmasi yani sira belirgin
motor defisitlerine gore degerlendirildiginde (pa-
rapleji, paraparezi, kuadriparezi, defisit yok), no-
rolojik defisitlerin fonksiyonel diizey ve yasam ka-
litesi parametrelerini anlamh dlgilide etkiledigi sap-
tandi (p<0.05) (Tablo VI, VII).

TARTISMA

Kanser 6nemli olctide disabiliteye neden ol-
maktadir ve metastazlarin %5’inde spinal kord tu-
tulumu goriilmektedir.”

Demografik ozellikler spinal kord timori go-
rilmesinde ¢ok etkili olmamakla birlikte, ileri yas-

larda ortaya ¢ikan bir hastalik olmasi nedeniyle
emekli, galismayan ve evli kisiler arasinda daha sik
karsilagilmaktadir.*™

Metastatik spinal kord tiimorlii hastalarda ya-
sam siiresi 2-16 ay arasinda degismektedir. Grup
1’de 19 hastada (%44.2), grup 2'de iki hastada
(%18.2) metastatik timor saptanmigtir. Yasam si-
resinin kisa olmasi, rehabilitasyon siirecini ve
amaglarim etkilemektedir.*"

Yapilan caligmalarda FBO skorlarinda, 6zellik-
le metastatik spinal kord tiimoérlerinde yasam sii-
resinin kisa olmasindan dolayi iyi sonuglar elde
edilememektedir.” Calismamizda grup 1'de 20
hastada (%46.5), grup 2’de sekiz hastada (%72.7)
malign timor saptandi. Ev programlariyla izle-
nen grup 1 hastalarinda FBO skorlan daha yiik-
sek olmasmna ragmen, gruplar arasinda anlamh
farkliik bulunmadi (p>0.05) (Tablo IV). Daha ke-
sin sonuglar elde edilmesi icin, birbirine yakin da-
gilim ve hasta sayilan ile caligmalar yapilmasina
gerek vardir.

Ozellikle metastatik spinal kord tiimorlerinde
hastaligin kotii gidisine ragmen, hastanin fonksi-
yonel kapasitesi ve yasam kalitesini en ytiksek
diizeye c¢ikarmak hedeflenmelidir. Semptomlari
azaltmak, yasam kalitesini artirmak ve daha son-

TABLO V
Hastalarin SF-36 yasam kalitesi parametrelerinin kargilagtiriimasi 3 el
1. ay 6. ay 12. ay

Grup1 Grup2 p Grup1 Grup2 p Grup1 Grup2 Jol
Fiziksel fonksiyon 29.88 18.18 .0268" 30.63 15.27 ,0037* 30.19 17.00 .0125*
Fiziksel rol guglugu 24.00 4118  .0010* 25.73 34.41 .0822 2415 40.59 .0010*
Agn 27.94 25.77 6786 27.08 29.14  .6904 26.81 30.18 .5160
Genel saglk 29.74 18.73 .0375* 30.38 16.23 .0075" 29.94 1795 .0233"
Canlilik 29.01 21.59 .1584 30.07 17.45 .0163" 29.14 21.09 .1192
Sosyal fonksiyon 29.51 19.64 .0592 30.67 15.09 .0030" 29.60 19.27 .0454"
Emosyonel rol gigligi 23.38 43.59  .0001* 22.64 46.50 .0000* 23.24 4414 .0000"
Mental saghk 29.23 20.73 .1087 30.41 16.14 .0071* 30.10 17.32 .0158"
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TABLO VI
Hastalarin defisitlerine gére SF-36 degerleri (Ort.£SS)
Ay Defisit yok Parapleji Paraparezi Kuadriparezi
Fiziksel fonksiyon 1 69.26+14.34 48.28+19.83 45.66+£16.13 30.83+2.04
6 70.89+17.87 46.00£19.74 48.53+16.10 35.83+5.84
12 67.10+£18.12 43.92+17.11 49.86+17.24 36.6616.05
Fiziksel rol gliglugi 60.63+£19.64 73.00£25.17 77.33+18.21 93.33+10.32
6 50.00+£27.26 69.50+24.87 72.40+20.84 70.83+31.50
12 52.84+30.26 73.21£24.22 75.73+23.13 95.83+£10.20
Adri 1 27.05+12.47 33.07+9.98 39.86+11.04 51.16+£16.32
6 23.84+13.65 30.50+£12.09 40.40£11.75 44.3348.16
12 20.68+11.99 28.6419.21 37.80+£12.04 40.83+6.33
Genel saglhk 1 67.00£12.90 48.07+12.54 48.13+13.93 45.83+13.93
6 69.89+14.97 50.85+£15.40 48.73+12.82 46.16+13.04
12 61.47+13.61 47.35£14.78 45.80+£12.02 42.83+14.56
Canlilik 65.78+17.18 44.85+13.62 49.33+£10.66 42.00+6.48
6 67.78417.33 46.424+15.49 47.80+£12.66 46.16+10.30
12 58.84+16.62 42.85+12.51 43.13+14.17 42.50+6.12
Sosyal fonksiyon 1 65.52+11.63 48.07£10.27 48.604£9.19 37.00£0.00
6 66.94+£17.12 49.42+13.75 49.66+14.62 41.33+6.71
12 60.63£17.26 44.07+12.54 44.46+12.04 37.16£7.90
Emosyonel rol glgliga 1 49.89+23.40 68.50+28.08 68.334£22.96 84.33+17.22
6 53.36+25.16 61.78+25.84 61.604£20.98 78.00+£17.11
12 59.00+28.56 66.28+26.28 76.004£23.69 82.00+£15.29
Mental saglk 72.42+11.04 48.64+15.45 51.00+12.29 39.33+8.91
6 72.00£15.14 56.14+14.26 52.86+13.57 42.00+£10.95
12 67.31+£13.05 54.71£14.91 50.13+15.84 44.00+£16.39

ra ¢tkabilecek komplikasyonlar: 6nlemek igin spi-
nal kord tiimorlerinin rehabilitasyonu oldukga
onemlidir."” Rehabilitasyon programi uygun za-
manda ve multidisipliner bir yaklagim i¢inde uy-
gulanmalidir.*""

Kanserli hastalar i¢in rehabilitasyonun gerekli
oldugu ilk kez Lehmann ve ark.”” tarafindan belir-
tilmistir. Marciniak ve ark.” beyin, gogiis ve spinal
kordu igeren tiimor gruplarinda rehabilitasyon uy-

gulamalariyla 6nemli fonksiyonel kazanimlar sag-
lamuglardir. McKinley ve ark.” spinal kord metas-
tazl1 olgularda yaptiklar1i calismada, hastalarin
fonksiyonel bagimsizlik indeksine gore Oonemli
fonksiyonel kazanimlar elde ettigini ve bu etkilerin
rehabilitasyondan sonra da iig ay siiresince devam
ettigini bildirmiglerdir.

Spinal kord tiimorlerinde, norolojik fonksiyon
kayiplarinda iyilesme yavas olmasina karsin, er-

TABLO ViI
Hastalarin defisitlerine gére Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (FBO) degerleri (Ort.+SS)
Sayi FBO (taburcu) FBO (1. ay) FBO (6. ay) FBO (12. ay)
Defisit yok 19 43.41+£10.42 48.72+8.47 53.20+8.77 58.93+8.07
Parapleji 14 24.99+5.43 28.58+5.87 31.82+6.71 35.70+7.94
Paraparezi 15 26.98+10.68 32.42+10.91 36.68+11.97 41.27+16.01
Kuadriparezi 6 20.28+2.37 22.63+4.73 31.30+9.29 32.53+10.80
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ken tan1 konmasi ve miidahale norolojik ve fonksi-
yonel durumu korumaya yardimeidir."

Yoshioka™' son dénem kanser hastalarinda bile
rehabilitasyon programlarinin etkili oldugunu bil-
dirmis; erken tam1 konmasinin ve miidahalelerin
norolojik ve fonksiyonel durumun korunmasinda-
ki 6nemini belirtmistir. Spinal kord kompresyonu-
nun erken tarusi, tiimoriin biyolojisi ve hiicre tipi,
cerrahi miidahale anindaki norolojik durum, spi-
nal kord biitiinligiiniin korunmasi, semptomlarin
ilerlemesi ve hastanin durumu tedavi seciminde
ve prognozun belirlenmesinde etkilidir."

Dietz" kanserli hastalarin %68'inin rehabilitas-
yon programu sonrasinda anlamli dlgiide gelisme
gosterdiklerini ve bagimsiz diizeye geldiklerini be-
lirtmigtir. Philip ve ark.” beyin tiimérlii gocuk has-
talarda rehabilitasyon sonrasinda kendine bakim,
mobilite ve lokomasyonda anlamh gelismeler go-
rildigini bildirmislerdir.

Hem motor hem de kognitif fonksiyonlar: deger-
lendiren FBO skorlarinda hastalarin yas: ve nérolo-
jik durumu etkili olabilmekte, bagimsizlik diizeyini
etkilemektedir. Granger ve ark.”” yasin ve iki tarafl
parezinin bagimsizhik diizeyini olumsuz etkiledigini
belirtmiglerdir. Cahsmamizda yasmn FBO skorlann-
da etkili olmadig}, nérolojik durumun ise FBO skor-
lan ortalamalarinda anlamh degisiklik olugturdugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo VI).

Hastalarin fonksiyonel durumlar1 yam sira,
yasam kalitesinin degerlendirilmesi tedavi sonug-
larin1 ortaya koymak agisindan onemlidir. Yagam
kalitesi olgegi ¢ok gesitli kavramlar: icermektedir.
Bunlar genel olarak fiziksel ve mesleki fonksiyon-
lar, psikolojik durum, sosyal etkilegsim ve ekono-
mik durumdur. Yasam kalitesi, tibbi bakimin,
ozellikle kronik hastaliklarin degerlendirilmesin-
de 6nemli bir olgiittiir. Rehabilitasyon programla-
rinin uzun siireli hedefi hastalarin yagam kalitesi-
ni artirmaktir."*"" Calismamizda yasam kalitesi-
ni degerlendirmek igin SF-36 yasam kalitesi for-
mu kullanildi. Hastalarin taburcu edilme giinii,
birinci, altinc1 ve 12. ayda yapilan SF-36 yasam
kalitesi Olgiimlerinde, 6zellikle altinal ve 12. ay-
larda ev programu verilen grup lehine anlamh
farklhiliklar goriildii (p<0.05) (Tablo V).

Ge¢ donemde ortaya ¢ikan anlamh farkhiliklar
yasam Kkalitesi degerlendirmelerinin ¢ok boyutlu
oldugunu, sosyal ve ekonomik durumlarin da de-
gerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Tark NérosirGrji Dergisi

Mookherjee™ yasam kalitesinin esas belirleyici-
sinin hastanin yags1 oldugunu belirtmigtir. Decker ve
Schulz"” geng yaslarda kendini iyi hissetme duygu-
sunun fazla oldugunu, yasam kalitesinin de bunun-
la beraber arttigin1 bildirmislerdir. Buna karsin, spi-
nal kord tiimérleri iizerinde yapilan ¢aligsmalarda,
yas yanunda timoriin tutulum seviyesi ve progno-
zunu diistinmek de 6nemlidir. Calismamuizda, lite-
ratiirde belirtildigi sekilde SF-36 yasam kalitesi Olce-
gini etkileyebilecek olan yas ve norolojik durum gi-
bi faktorler incelenmistir. Yasin SF-36 yasam kalitesi
olgeginde etkili olmadig (p>0.05), norolojik defisit-
lerin ise yagam kalitesi 6lgeginin skorlarini etkiledi-
gi saptanmustir (p<0.05) (Tablo VI).

Rehabilitasyon programlarinin daha etkin ola-
bilmesi igin daha yogun uygulanmas: gerekir. Ca-
hismamizda ev programu verdigimiz grupta bile bir
yillik siire icinde yagam kalitesi degerlendirmele-
rinde anlamli farkhiliklar ortaya ¢ikmugtir. Rehabili-
tasyon hastanin, ailesi ve ¢evresinin de dahil edil-
digi genis bir siire¢ olmalidir. Boylelikle prognozu
kotit olan hastaliklarda bile iyi sonuglar almak
mumkiindiir.

Spinal kord tiimérlerinde erken dénemde bas-
latilan rehabilitasyon programlan ve taburculuk
sonras1 ev programlar1 hastalarin fonksiyonel ba-
gimsizlik diizeyleri ve yagam kalitesi dlgtimlerinde
etkili olmaktadir. Bu tiir hastalarda, rehabilitasyon
siireci uzun tutulmali, uygun ev rehabilitasyon
programlar en erken donemde baglatilmali, reha-
bilitasyon programu hastanin ailesiyle birlikte yii-
ritiilmelidir.
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