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AMAÇ

Spinalkord tümörü tanisiyla ameliyat edilen hastalara uy
gulanan rehabilitasyon programinin fonksiyonel sonuçlar
ve yasam kalitesi üzerine etkileri incelendi.

ÇALISMA PLANI

Çalismaya spinal kord tümörü nedeniyle ameliyat edilen
54 hasta (31 erkek, 23 kadin; ort. yas 45; dagilim 14-83)
alindi. Tüm hastalar, hastaneden çikis gününde, ameliyat
sonrasi birinci, altinci ve 12. aylarda fonksiyonel düzey
için Fonksiyonel Bagimsizlik Ölçümü (FBÖ), yasam ka
litesi için Short-Form 36 (SF-36) ile degerlendirildi. Ay
nca, hastalar rastgele örneklem yöntemiyle iki gruba ay
rilarak, bir gruba (n=43) her kontrol döneminde uygun ev
programi verildi, diger grup (n=l1) yalnizca FBÖ ve SF
36 ile izlendi.

BULGULAR

Rehabilitasyon uygulanan olgularda FBÖ skorlari deger
lendirme süresince yükselmesine ragmen, gruplar arasinda
anlamlifarklilik bulunmadi (p>O.05). Nörolojik defisitlerin
fonksiyonel düzey ve yasam kalitesi parametrelerini an
lamliölçüde etkiledigi saptandi (p<O.05). SF-36 yasam ka
litesiölçümleri, ev programi uygulanan olgularda altinci ve
12.aylarda anlamli farklilik gösterdi (p<O.05).

SONUÇ

Spinal kord tümörlerinde erken dönemde baslatilan reha
bilitasyon programlari ve taburcu edildikten sonra uygu
lanan ev programlari, hastalarin fonksiyonel bagimsizlik
düzeyleri ve yasam kalitesinin artirilmasinda etkilidir.

Anahtar sözcükler: Günlük yasam aktiviteleri; saglik durumu
göstergeleri;yasam 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 (FlM) 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 programines were
given to 43 patients during the evaluation period, while the
remaining patients were only evaluated by FIM and SF-36.

RESULTS

Although flM scores manifested more increases in patients
receiving home programines, these differences did not reach
significance (p>O.05). The presence of neurological deficits
were found to significantly influence the functiona! and qual
ity of life parameters (p>O.05). The SF-36 evaluations
showed significantly higher scores at the end of the sixth and
12 months with home rehabilitation programmes (p>O.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 bagli olmayan spinal kord yaralan
malari, spinal stenoz, tümör kompresyonu, vaskü
ler iskemi ve dogustan olan hastaliklari içerir. Spi
nal kord tümörleri %14 oraniyla bu grup hastalik
lar içinde önemli bir yer tutar. ili Spinal kanal içinde
yerlesmis olan tüm tümörleri içine alir ve spinal
kompresyonun en önemli nedenleri arasindadir.
Kirk yas albndaki kisilerde %31, 40 yas üzerinde
kilerde %87 oraninda görülmektedir.12l Spinal kor
dun yikimi ve intramedül1er invazyonuyla ya da
spinal kord üzerine olan direkt kompresyon ve
vaskülarizasyonla birlikte farkli semptomlar vere
bilir.13l Nörolojik disfonksiyonla birlikte ilerleme
göstererek parezi ve plejiler ortaya çikabilir.I',s]

Metastatik spinal kord tümörlerinde yasam sü
resi sinirlidir. Hastalarin %80'inde yasam süresi bir
yildan az olmakla birlikte, 4-9 yil yasayanlar da
vardir. Tümörün biyolojisi, tümörün tedavisi, me
sane ve bagirsak kontrolü, malignensi belirtileri,
nörolojik semptomlarin ilerleme göstermesi; hasta
nin oturma, kalkma, yürüme gibi aktiviteleri ken
di kendine yapabilme düzeyi yasam süresinin be
lirlenmesinde etkili parametrelerdir.16.71

Spinal kord tümörlerinin tedavisinde cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi, steroid tedavisi gibi uygu
lamalar yapilmaktadir. Cerrahi tedavinin basarili
olup olmayacagini gösteren en önemli ölçütler, tü
mörün yerlesimi, morfolojik ve histolojik özellikleri
ile semptomlarin ilerleme hizidir. Semptomlarin ge
lisim hizi yavas oldugunda, parezi komplet veya
komplete yakin olsa bile iyi bir cerrahi müdahale
den sonra düzelme beklenebilir. Radyoterapi intra-
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medüller gliomlarin, ekstradural metastatik karsi
nomlarin ve diger malign tümörlerin tedavisinde
kullanilmakla birlikte, kemoterapi uygulamalarinin
yarari kesin olarak ortaya konmamishr.13.4.81

Cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi uygulama
larindan sonra, bu tedavileri tamamlayacak sekil
de erken dönemde rehabilitasyon programlari bas
la tilmalidir.191

Rehabilitasyon programinda amaç, semptomlari
azaltmak, yasam kalitesi ve fonksiyonel bagimsizlik
düzeyini arhrmak, olusabilecek komplikasyonlan
önlemektir. Rehabilitasyon, mobilite (ambulasyon,
tekerlekli sandalye egitimi, transferler); günlük ya
sam aktiviteleri (giyinme, hijyen, kendine bakim ak
tiviteleri); nöropatik mesane, bagirsak egitimi; cilt
bakimi; agri ve spastisite tedavisi; spinal kord egiti
mi; harekete yardimci cihazlarin belirlenmesi ve egi
timi ile birlikte ev programlarini içerir.17,iO,tl]

Bu çalismada, spinal kord tümörü tanisiyla ame
liyat edilen hastalara uyguladigimiz rehabilitasyon
programinin etkilerini belirlemek amaçlandi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çalismaya 1996-2001 yillari arasinda Dokuz Ey
lül Üniversitesi Nörosirurji Anabilim Dali'nda spi
nal kord tümörü tanisiyla ameliyat edilen ve rast
gele örneklem yöntemiyle seçilen 54 hasta (31 er
kek, 23 kadin; ort. yas 45; dagilim 14-83) alindi.
Hastalarin yas, cinsiyet, evlilik durumu, is duru
mu gibi demografik ve fiziksel özellikleri deger
lendirildi (Tablo D. Ameliyat sonrasi dönemde olu
san agri, basinç yaralari, üriner yol enfeksiyonu,

TABLO i

Hastalarin demografiközellikleri

Grup 1 (n=43)Grup 2 (n=11)Toplam (n=54)

Sayi

YüzdeSayiYüzdeSayiYüzde

Cinsiyet Erkek

2558.1 654.5 3157.4
Kadin

1841.9 545.5 2342.6

Medenidurum Evli

2967.4 654.5 3564.8
Bekar

614.0 218.1 814.8
Dul

818.6 327.3 1120.4

is durumu Çalisiyor

1432.6 545.5 1935.2

Çalismiyor

2967.4 654.5 3564.8
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TABLO ii

Hastalarin tümör tipine göre dagilimlari

TABLO iii

Hastalarin ASlA Hasar Ölçegi'ne göre siniflandirilmasi

Tümör tipi Grup 1Grup 2ASlAGrup 1 (n=43)Grup 2 (n=11)

Sayi

Yüzde SayiYüzde SayiYüzde SayiYüzde

Menengiom

920.9 19.1 A 1023.3 436.4
Astrositom

716.3 436.4 B1330.2 19.1
Metastatik

1944.2 218.2 C 37.0 19.1
Epandimom

49.3 19.1 D 24.7 19.1
Lipom

49.3 327.3 E1534.9 436.4

Toplam
4379.6 1120.4

Toplam
4379.6 1120.4

pnömoni, pulmoner emboli, plevral efüzyon, ba
sinç yaralari, spastisite, depresyon gibi komplikas
yonlar belirlendi.

Hastalarin tümör tiplerine göre dagilimlari sap
tandi (Tablo m. Tümörün tutulum düzeyi, komp
Jet ya da inkomplet olusunu belirlemede "ASlA
(American Spinal Injury Association) Hasar Ölçegi
kullanildi (Tablo ?il).111

Cerrahi sonrasi erken dönemde nörolojik defisi
ti olmayan hastalara hareketi artirmaya yönelik so
lunum egzersizleri, yatak içi normal eklem hare
ketleri verildi. Nörolojik defisiti olan hastalara nor
mal eklem hareketlerinin yani sira, solunum egzer
sizleri, progresif nöromusküler fasilitasyon teknik
leri, denge, hareket egitimi, proprioseptif egitim,
uygun cihazlarin seçimi ve kullanimi, transfer ve
günlük yasam aktivitelerinin egitimi seklinde
programlar uygulandi. Rehabilitasyon programla
ri hastalarin durumlarina göre ilerletildi.iiii Hasta
lar ortalama 13.25±10.72 gün rehabilitasyon prog
ramina alindi ve 15.46±5.78 günde taburcu edildi.

Fonksiyonel düzeyi belirlemede kendine ba
kim, sfinkter kontrolü, mobilite, lokomosyon, ileti
sim ve sosyal bütünlügü degerlendirmede 18 soru
dan olusan Fonksiyonel Bagimsizlik Ölçümü
(FBÖ) (Functional Independence Measure) kulla
nildi. Sorular 1-7 arasinda puanlanarak degerlen
dirildi.18•13-161

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde fiziksel
fonksiyon, genel saglik, fiziksel rol güçlügü (FRG),
agri, canlilik, sosyal fonksiyon (SF), emosyonel rol
güçlügü (ERG), mental sagligi içeren Short-Form
36 (SF-36) kullanildi.l17•191

Hastalar rastgele örneklem yöntemiyle iki gru
ba ayrildi. Iki grup da hastaneden çikis günü, ame
liyat sonrasi birinci, altinci ve 12. aylarda FBÖ ve

A: Komplet. Duyu ve motor fonksiyon kayip.
B: inkomplet. Motor fonksiyon kayip, duyu nörolojik seviyenin

altinda.

C: inkomplet. Motor fonksiyon nörolojik seviyenin altinda;
nörolojik seviyenin altindaki kaslarin yarisindan çogunda kas
kuweti 3'ten az.

D: inkomplet. Motor fonksiyon nörolojik seviyenin altinda;
nörolojik seviyenin altindaki kaslarin en azindan yarisinda
kas kuweti 3'e esit ya da daha büyük.

E: NormaL. Duyu ve motor fonksiyon normaL.

SF-36 yasam kalitesi ölçegiyle degerlendirildi. Kirk
üç kisiden olusan grup l'e (ort. yas 45.65±16.3l)
her kontrol döneminde uygun ev programi verile
rek hasta yakinlarina önerilerde bulunuldu; 11 ki
siden olusan grup 2'de (ort. yas 42.09±17.99) yal
nizca degerlendirmeler tekrar edildi.

Iki grubun FBÖ ve SF-36 sonuçlarini karsilastir
mada, parametrik olmayan yöntemlerden Mann
Whitney U-testi kullanildi. Spinal kord tümörle
rinde yas ve nörolojik defisitlerin test sonuçlari
üzerindeki etkisini belirlemede grup l'de tek yön
lü varyans analizi, grup 2'de Kruskal-Wa11is var
yans analizi kullanildi.

BULGULAR

Rehabilitasyon programina alinan hastalarin
ortalama yas, boy ve agirliklari birbirine yakin de
gerlerde bulundu.

Patoloji sonuçlarina göre menengiom, astrosi
tom, epandimom, lipom ve metastatik olarak belirle
nen tümör tiplerinin gruplara göre dagiliminda bir
biriyle uyumlu olmayan degerler saptandi (Tablo II).
Ameliyat sonrasinda grup l'de 10 hastaya (%23.3),
grup 2'de iki hastaya (%18.2) radyoterapi uygulandi.

Hastalarin nörolojik defisitlerini belirlemede
kullandigimiz ASlA siniflamasina göre gruplar
arasinda nörolojik defisiti olmayanlar birbirine ya
kin degerlerde bulundu (Tablo III). Komplet ve in
komplet olanlar ise degisik dagilim gösterdi.
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TABLO LV

Hastalarin Fonksiyonel Bagimsizlik Ölçümü (FBÖ) skorlarinin karsilastirilmasi

FBÖ (taburcu)FBÖ (1. ay)FBÖ (6. ay)FBÖ (12. ay)

Grup 1 (n=43)

25.8027.0328.4029.52

Grup 2 (n=11)

34.1429.3224.0019.59

P

.1168.6674.4082.0615

Fonksiyonel bagimsizlik düzeyini belirlemede
kullanilan FBÖ ölçegine göre, toplam skorlardaki
artisa ragmen gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05) (Tablo IV).

SF-36 yasam kalitesi ölçegine göre ameliyat
sonrasi birinci ayda yalnizca ERG, FRG açisindan
anlamli farklilik varken, ameliyat sonrasi altinci ve
12.aylarda yasam kalitesi parametrelerinin çogun
da anlamli farklilik görüldü (p<0.05) (Tablo V).

Tüm hastalari 50 yas alti ve üstü seklinde yas
gruplarina göre ayirdigimizda, yasin FBÖ ve SF
36 parametreleri üzerinde etkili olmadigi görül
dü (p>0.05).

Olgular ASlA siniflandirmasi yani sira belirgin
motor defisitlerine göre degerlendirildiginde (pa
rapleji, paraparezi, kuadriparezi, defisit yok), nö
rolojik defisitlerin fonksiyonel düzey ve yasam ka
litesi parametrelerini anlamli ölçüde etkiledigi sap
tandi (p<0.05)(TabloVi, VII).

TARTISMA

Kanser önemli ölçüde disabiliteye neden ol
maktadir ve metastazlarin %5'inde spinal kord tu
tulumu görülmektedir. 171

Demografik özellikler spinal kord tümörü gö
rulmesinde çok etkili olmamakla birlikte, ileri yas-

larda ortaya çikan bir hastalik olmasi nedeniyle
emekli, çalismayan ve evli kisiler arasinda daha sik
karsilasilmaktadir.ii.isi

Metastatik spinal kord tümörlü hastalarda ya
sam süresi 2-16 ayarasinda degismektedir. Grup
l'de 19 hastada (%44.2), grup 2'de iki hastada
(%18.2) metastatik tümör saptanmistir. Yasam sü
resinin kisa olmasi, rehabilitasyon sürecini ve
amaçlarini etkilemektedir.is.iii

Yapilan çalismalarda FBÖ skorlarinda, özellik
le metastatik spinal kord tümörlerinde yasam sü
resinin kisa olmasindan dolayi iyi sonuçlar elde
edilememektedir.171 çalismamizda grup l'de 20
hastada (%46.5),grup 2'de sekiz hastada (%72.7)
malign tümör saptandi. Ev programlariyla izle
nen grup 1 hastalarinda FBÖ skorlari daha yük
sek olmasina ragmen, gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo LV).Daha ke
sin sonuçlar elde edilmesi için, birbirine yakin da
gilim ve hasta sayilari ile çalismalar yapilmasina
gerek vardir.

Özellikle metastatik spinal kord tümörlerinde
hastaligin kötü gidisine ragmen, hastanin fonksi
yonel kapasitesi ve yasam kalitesini en yüksek
düzeye çikarmak hedeflenmelidir. Semptomlari
azaltmak, yasam kalitesini artirmak ve daha son-

TABLO V

Hastalarin SF-36 yasam kalitesi parametrelerinin karsilastirilmasi

1. ay6. ay12. ay

Grup 1

Grup 2pGrup 1Grup 2pGrup 1Grup 2p

Fiziksel fonksiyon

29.8818.18.0268*30.6315.27,0037*30.1917.00.0125*

Fiziksel rol güçlügü

24.0041.18.0010*25.7334.41.082224.1540.59.0010*

Agri

27.9425.77.678627.0829.14.690426.8130.18.5160

Genel saglik

29.7418.73.0375*30.3816.23.0075*29.9417.95.0233*

Canlilik

29.0121.59.158430.0717.45.0163*29.1421.09.1192

Sosyal fonksiyon

29.5119.64.059230.6715.09.0030*29.6019.27.0454*

Emosyonel rol güçlügü

23.3843.59.0001 *22.6446.50.0000*23.2444.14.0000*

Mental saglik

29.2320.73.108730.4116.14.0071*30.1017.32.0158*
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TABLO Vi

Hastalarin defisitlerine göre SF-36 degerleri (Ort.±SS)Ay

Defisit yok ParaplejiParapareziKuadriparezi

Fiziksel fonksiyon

169.26±14.34 48.28±19.8345.66±16.1330.83±2.04

6

70.89±17.87 46.00±19. 7448.53±16.1035.83±5.84

12

67.10±18.12 43.92±17.1149.86±17.2436.66±6.05

Fiziksel rol güçlügü

160.63±19.64 73.00±25.1777.33±18.2193.33±10.32

6

50.00±27.26 69.50±24.8772.40±20.8470.83±31.50

12

52.84±30.26 73.21 ±24.2275.73±23.1395.83±10.20

Agri

127.05±12.47 33.07±9.9839.86±11.0451.16±16.32

6

23.84±13.65 30.50±12.0940.40±11.7544.33±8.16

12

20.68±11.99 28.64±9.2137.80±12.0440.83±6.33

Genel saglik

167.00±12.90 48.07±12.5448.13±13.9345.83±13.93

6

69.89±14.97 50.85±15.4048.73±12.8246.16±13.04

12

61.47±13.61 47.35±14.7845.80±12.0242.83±14.56

Canlilik

65.78±17.1844.85±13.6249.33±10.6642.00±6.48

6

67.78±17.33 46.42±15.4947.80±12.6646.16±10.30

12

58.84±16.62 42.85±12.5143.13±14.1742.50±6.12

Sosyal fonksiyon

165.52±11.63 48.07±10.2748.60±9.1937.00±0.00

6

66.94±17.12 49.42±13.7549.66±14.6241.33±6.71

12

60.63±17.26 44.07±12.5444.46±12.0437.16±7.90

Emosyonel rol güçlügü

149.89±23.40 68.50±28.0868.33±22.9684.33±17.22

6

53.36±25.16 61.78±25.8461.60±20.9878.00±17.11

12

59.00±28.56 66.28±26.2876.00±23.6982.00±15.29

Mental saglik

172.42±11.04 48.64±15.4551.00±12.2939.33±8.91

6

72.00±15.14 56.14±14.2652.86±13.5742.00±10.95

12

67.31±13.05 54.71±14.9150.13±15.8444.00±16.39

ra çikabilecek komplikasyonlari önlemek için spi
nal kord tümörlerinin rehabilitasyonu oldukça
önemlidir.191Rehabilitasyon programi uygun za
manda ve multidisipliner bir yaklasim içinde uy
gulanmalidir.14.io1

Kanserli hastalar için rehabilitasyonun gerekli
oldugu ilk kez Lehmann ve arkiioi tarafindan belir
tilmistir. Marciniak ve arkl71beyin, gögüs ve spinal
kordu içeren tümör gruplarinda rehabilitasyon uy-

gulamalariyla önemli fonksiyonel kazanimlar sag
lamislardir. McKinley ve arkiSI spinal kord metas
tazli olgularda yaptiklari çalismada, hastalarin
fonksiyonel bagimsizlik indeksine göre önemli
fonksiyonel kazanimlar elde ettigini ve bu etkilerin
rehabilitasyondan sonra da üç ay süresince devam
ettigini bildirmislerdir.

Spinal kord tümörlerinde, nörolojik fonksiyon
kayiplarinda iyilesme yavas olmasina karsin, er-

TABLOVII

Hastalarin defisitlerine göre Fonksiyonel Sagimsizlik Ölçümü (FSÖ) degerleri (Ort.±SS)

SayiFSÖ (taburcu)FSÖ (1. ay)FSÖ (6. ay)FSÖ (12. ay)

Defisit yok

1943.41±1 0.4248.72±8.4753.20±8.7758.93±8.07

Parapleji

1424.99±5.4328.58±5.8731.82±6.7135.70±7.94

Paraparezi

1526.98±10.6832.42±10.9136.68±11.9741.27±16.01

Kuadriparezi

620.28±2.3722.63±4.7331.30±9.2932.53±10.80
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ken tani konmasi ve müdahale nörolojik ve fonksi
yonel durumu korumaya yardimcidir.14,lol

Yoshiokal211 son dönem kanser hastalarinda bile

rehabilitasyon programlarinin etkili oldugunu bil
dirmis; erken tani konmasinin ve müdahalelerin
nörolojik ve fonksiyonel durumun korunmasinda
ki önemini belirtmistir. Spinal kord kompresyonu
nun erken tanisi, tümörün biyolojisi ve hücre tipi,
cerrahi müdahale anindaki nörolojik durum, spi
nal kord bütünlügünün korunmasi, semptomlarin
ilerlemesi ve hastanin durumu tedavi seçiminde
ve prognozun belirlenmesinde etkilidir.141

Dietzin! kanserli hastalarin %68'inin rehabilitas

yon programi sonrasinda anlamli ölçüde gelisme
gösterdiklerini ve bagimsiz düzeye geldiklerini be
lirtmistir. Philip ve ark.ini beyin tümörlü çocuk has
talarda rehabilitasyon sonrasinda kendine bakim,
mobilite ve lokomasyonda anlamli gelismeler gö
rüldügünü bildirmislerdir.

Hem mo~~rhem de kognitif fonksiyonlari deger
lendiren FBOskorlarinda hastalarin yasi ve nörolo
jik durumu etkili olabilmekte, bagimsizlik düzeyini
etkilemektedir.Granger ve ark.I23J yasin ve iki tarafli
parezinin bagimsizlik düzeyini olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir. Çalismamizda yasin FBÖ skorlarin
da etkili olmadigi, nörolojik durumun ise FBÖskor
lari ortalamalarinda anlamli degisiklik olusturdugu
belirlenmistir (p<O.05)(TabloVI).

Hastalarin fonksiyonel durumlari yani sira,
yasam kalitesinin degerlendirilmesi tedavi sonuç
larini ortaya koymak açisindan önemlidir. Yasam
kalitesi ölçegi çok çesitli kavramlari içermektedir.
Bunlar genelolarak fiziksel ve mesleki fonksiyon
lar, psikolojik durum, sosyal etkilesim ve ekono
mik durumdur. Yasam kalitesi, tibbi bakimin,
özellikle kronik hastaliklarin degerlendirilmesin
de önemli bir ölçüttür. Rehabilitasyon programla
rinin uzun süreli hedefi hastalarin yasam kalitesi-

. t kt 112,17,181 Ç i d k i' .ni ar irma ir. a ismamiz ayasam a itesi-
ni degerlendirmek için SF-36 yasam kalitesi for
mu kullanildi. Hastalarin taburcu edilme günü,
birinci, altinci ve 12. ayda yapilan SF-36 yasam
kalitesi ölçümlerinde, özellikle altinci ve 12. ay
larda ev programi verilen grup lehine anlamli
farkliliklar görüldü (p<O.05)(Tablo V).

Geç dönemde ortaya çikan anlamli farkliliklar
yasam kalitesi degerlendirmelerinin çok boyutlu
oldugunu, sosyal ve ekonomik durumlarin da de
gerlendirilmesi gerektigini göstermektedir.

Türk Nörosirürji Dergisi

Mookherjeel24J yasam kalitesinin esas belirleyici
sinin hastanin yasi oldugunu belirtmistir,Decker ve
SchulzIJ01 genç yaslarda kendini iyi hissetme duygu
sunun fazla oldugunu, yasam kalitesinin de bunun
la beraber arthgini bildirmislerdir. Buna karsin, spi
nal kord tümörleri üzerinde yapilan çalismalarda,
yas yaninda tümörün tutulum seviyesi ve progno
zunu düsünmek de önemlidir. Çalismamizda, lite
ratürde belirtildigi sekilde SF-36yasam kalitesi ölçe
gini etkileyebilecek olan yas ve nörolojik durum gi
bi faktörler incelenmistir.YasinSF-36yasam kalitesi
ölçeginde etkili olmadigi (p>O.05),nörolojik defisit
lerin ise yasam kalitesi ölçeginin skorlarini etkiledi
gi saptanmistir (p<O.05)(TabloVI).

Rehabilitasyon programlarinin daha etkin ola
bilmesi için daha yogun uygulanmasi gerekir. Ça
lismamizda ev programi verdigimiz grupta bile bir
yillik süre içinde yasam kalitesi degerlendirmele
rinde anlamli farkliliklar ortaya çikmistir. Rehabili
tasyon hastanin, ailesi ve çevresinin de dahil edil
digi genis bir süreç olmalidir. Böylelikle prognozu
kötü olan hastaliklarda bile iyi sonuçlar almak
mümkündür.

Spinal kord tümörlerinde erken dönemde bas
latilan rehabilitasyon programlari ve taburculuk
sonrasi ev programlari hastalarin fonksiyonel ba
gimsizlik düzeyleri ve yasam kalitesi ölçümlerinde
etkili olmaktadir. Bu tür hastalarda, rehabilitasyon
süreci uzun tutulmali, uygun ev rehabilitasyon
programlari en erken dönemde baslatilmali, reha
bilitasyon programi hastanin ailesiyle birlikte yü
rü tülmelidir.
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