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ÖZ
Bu çal�ßma klini¤imize yat�r�larak rehabilitasyon program�na al�nan

65 yaß ve üzeri 88 hemiplejik hastan�n  günlük yaßam aktivitelerinde ve
ambulasyon düzeyinde gelißmeyi göstermek amac�yla planland�. Gün-
lük yaßam aktiviteleri; Barthel Indeksi (BI) ile, ambulasyon düzeyleri;
Fonksiyonel Ambulasyon Skalas� (FAS) ile giriß ve ç�k�ßta de¤erlendiril-
di. Her hastaya kognitif fonksiyonlar� de¤erlendirmek için MMSE (Mini
Mental Durum Testi) uyguland�. Hastalar�n giriß BI ortalamas�
41.6±22.5, ç�k�ß BI ortalamas� 57.1±26.2 idi ve giriß-ç�k�ß BI aras�nda is-
tatistiksel olarak anlaml� fark bulundu (p<0.01).  Hastalar�n giriß ve ç�-
k�ß  FAS�lar� aras�nda da istatistiksel anlaml� fark bulundu (p<0.01). Has-
taneye kabulde FAS Evre 0 hasta oran� %48.9 iken, taburculukta bu
oran %23.9�a düßmüßtür, hastaneye kabulde ambulasyonda kißi ba¤�m-
s�z hasta say�s� (evre4+evre5) %12.5�ten %36.5�e yükselmißtir.

BI ve FAS ile, cinsiyet, ögrenim düzeyi, hemiplejik taraf, sistemik
hastal�k, hemipleji süresi ve ileri yaß (75 ve üzeri) aras�nda istatistiksel
anlaml� ilißki saptanmad� (p>0.05). Medeni durumun FAS ve BI üzeri-
ne etkisi oldu¤u görüldü. Evli olan hastalar�n giriß BI ortalamas� 45.8
iken dul olanlar�n BI ortalamas� 30.3 olarak belirlendi (p<0.05). Evli
olanlarda FAS hem girißte hemde ç�k�ßta istatistiksel anlaml� olarak da-
ha yüksek bulundu (p<0.05). 

MMSE 24 ve üzerinde olanlarda BI ve FAS�s� hem girißte
(p>0.05)hemde ç�k�ßta(p>0.05) istatistiksel anlaml� olarak daha yük-
sek bulunmußtur. 

SVO ileri yaßlarda en s�k görülen ve ciddi disabiliteye neden olan
4 hastal�ktan biridir bu nedenle geriatrik hemipljiklerin rehabilitasyo-
nu ayr� bir önem kazanmaktad�r. Bu çal�ßmada yaklaß�k 30 günlük re-
habilitasyon program� ile hastalar�n günlük yaßam aktiviteleri ve am-
bulasyon düzeylerinde anlaml� düzelme gözlenmißtir. Hastan�n kogni-
tif düzeyinin rehabilitasyonun baßar�s�n� etkileyen en önemli faktörler-
den biri oldu¤u, ayr�ca aile deste¤inin bu iyileßme sürecine katk�s�n�n
olumlu yönde oldu¤u saptanm�ßt�r.

Anahtar sözcükler: Geriatri, Hemipleji, Günlük yaßam aktivite-
ler, Ambulasyon Düzeyi, Rehabilitasyon Sonuçlar�.

ABSTRACT
The objective of this study is to show the improvement in the

ambulation level and daily living activities of 88 hemiplegic patients
who admitted to our clinic. Patients who are taken to the
rehabilitation program and ≥65 years old are included. Their daily
living activities were evaluated at each admission and discharge by
using Barthel Index (BI) and their ambulation level by Functional
Ambulation Scale (FAS). Mini Mental State Examination (MMSE) has
been used to determine the cognitive functions of the patients. The
mean of BI was 41.6�±22.5 on admission and 57.1�±26.2 on
discharge. There was a statistically significant difference (p<0.01)
between the the means of admission and discharge BI. While the FAS
0 patients� percent was 48.9 on their admission, this percent has
dropped to 23.9 at the discharge. The percent of independent
patients  (FAS 4 + FAS 5) has increased from 12.5 to 36.5 at the end
of the rehabilitation program. A statistically significant difference
(p<0.01) was determined between their admission and discharge
FAS.

There was no statistically significant difference (p<0.05) in BI and
FAS in regard to gender, educational level, hemiplegic side, systemic
illness, hemiplegia duration and age (75 and over). It was observed
that the marital status had an effect on FAS and BI. While the mean of
BI on admission was 45.8 for the married cases, it was 30.3 for the
divorced (p<0.05). FAS has been determined relatively high (p<0.05)
among the married patients in both admission and discharge. 

BI and FAS of the cases whose MMSE were 24 and above were
significantly higher during both the admission(p<0.05) and discharge
(p<0.05). 

CVA is one of the illnesses which are seen most frequently and
which cause serious disabilities. That is the reason why the
rehabilitation of the geriatric hemiplegics is gaining a significant
importance. In this study, it has been observed that the daily living
activities and ambulation levels of the patients have been ameliorated
significantly by a rehabilitation program lasting nearly 30 days. It has
been discovered that the cognitive level of the patient is one of the
important factors affecting the success of the rehabilitation program
and the family support has a positive contribution to the recovery
period.

Key words: Geriatrics, Hemiplegia, Daily living activities, Ambulati-
on Level, Rehabilitation Outcomes.
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G�R�Þ
Yaßl� nüfusun 2025 y�l�nda 800 milyona ulaßarak dünya nü-

fusunun % 10�unu olußturaca¤� tahmin edilmektedir. Ayr�ca ça-
l�ßmakta olan erißkin nüfusun bakmas� gereken yaßl� nüfusa ora-
n�n�nda %17.2 olaca¤� öngörülmektedir(1). Bat� ülkelerinde
toplam nüfusun %15�ini olußturan yaßl� nüfus, sa¤l�k giderleri-
nin %40��n� hastaneye kabullerinde %50�sini tüketmektedir(2). 

Ülkemizde 2000�li y�llar�n baß�nda 65 yaß üzeri nüfus top-
lam nüfusun % 5�inden az�n� olußtururken 2025�te %9-10�a ula-
ßaca¤� tahmin edilmektedir. 65 yaß�n üzerinde nüfusun
%90��nda bir, %35�inde iki,  %23�ünde üç, %15�inde dört ve da-
ha fazla kronik sa¤l�k sorunu oldu¤u bilinmektedir. Yaßl�larda
en s�k görülen kronik hastal�klardan koroner  kalp hastal�¤�,
malignite,  serebrovasküler olay ve pnömoni en s�k ölüme ne-
den olan hastal�klard�r ve ülkemizde ölümlerin %51�3 nden so-
rumludurlar (2,3). Bu hastal�klarda erken müdahale ve tedavi
yöntemlerinin gelißmesi nedeniyle ölümler azalmakta ancak
disabilite artmaktad�r, yaßl�larda üçüncü ölüm nedeni olan se-
rebrovasküler olay (SVO) sonras� gelißen hemipleji ciddi men-
tal ve fiziksel disabiliteye yol açmaktad�r (4,5). Bu nedenle yaß-
l� hemiplejiklerin rehabilitasyonu ile bunlar�n günlük yaßam
aktivitelerinde ve ambulasyonda ba¤�ms�z olmalar�, tekrar eski
fonksiyonlar�n�n kazand�r�lmas� ve ba¤�ml�l�ktan kurtar�lmas�
giderek önem kazanmaktad�r. Yaßl� hemiplejik hastan�n reha-
bilitasyonu; organ sistemlerinin rezerv kapasitelerinde, home-
ostatik kontrolde azalma ve azalma ve fiziksel zorlanma gibi
streslere yan�tta kapasitenin azalmas� gibi yaßlanman�n karak-
teristik özellikleri nedeniyle genç hemiplejiklerin rehabilitas-
yonundan daha zaman al�c� ve daha zorludur (6). Bu sa¤l�k so-
runlar�n�n yan�s�ra yaßl�lar�n mental, sosyal ve ißlevsel kapasite-
lerindeki düßüß yaßl� hemipleji rehabilitasyonu için özel bir
yaklaß�m� gerektirmektedir. 

Bu çal�ßma, rehabilitasyon program�na ald�¤�m�z 88 geriat-
rik hemiplejik hastada rehabilitasyon program� ile günlük ya-
ßam aktivitelerinde ve ambulasyon düzeyinde gelißmeyi gös-
termek amac�yla planlanm�ßt�r.

YÖNTEM VE GEREÇ
Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon E¤itim ve Araßt�rma

Hastanesi 5.FTR Klini¤ine Ocak 2003-Ocak 2004 tarihleri ara-
s�nda yatarak rehabilitasyon program�na al�nan 65 yaß ve üzeri
tüm hemiplejik hastalar al�nd�. Hastalar�n yaß, cinsiyet, medeni
durum, ö¤renim durumu, eßlik eden sistemik hastal�klar�, he-
miplejik taraf, etiyoloji, SVO süresi, hastanede kal�ß süresi kay-
dedildi. Günlük yaßam aktiviteleri; Barthel Indeksi(BI) ile, am-
bulasyon düzeyleri; Fonksiyonel Ambulasyon Skalas� (FAS) ile
giriß ve ç�k�ßta de¤erlendirildi. Hastalara yatt�klar� süre içinde
ROM egzersizleri, nörofizyolojik egzersizler, denge-koordinas-
yon ve yürüme egzersizleri verildi. Mesane -barsak disfonksiyo-
nu ve konußma bozuklu¤u olanlara mesane barsak rehabilitas-
yonu ve konußma terapisi uguland�. BI rehabilitasyon hastala-
r�nda en yayg�n kullan�lan disabilite ölçeklerinden birisidir, mo-
biliteyi ve kendine bak�m aktivitelerini de¤erlendirir, dezavan-
taj� kognitif disabiliteyi de¤erlendirememesidir. BI on madde-
den olußmakta; beslenme, sandaleden yata¤a transfer, kißisel
bak�m, tuvalete oturup-kalkma, y�kanma, düz bir zeminde yü-
rüme, merdiven inip-ç�kma, giyinme, mesane-barsak kontrolü-

nü de¤erlendirmektedir. Toplam puan 0-100 aras�nda de¤iß-
mektedir. Geçerlili¤i ve güvenirli¤i test edilmißtir, ancak minör
de¤ißiklikleri gösterecek kadar hassas de¤ildir (7). FAS ise  0-5
aras�nda toplam 6 kategoride de¤erlendirilir. 0 yatak düzeyini,
5 ambulasyonda tam ba¤�ms�zl�¤� gösterir. FAS cihaz ve destek-
lerden çok kißi yard�m�n de¤erlendiren bir skalad�r (8). Hasta-
lar�n kognitif durumlar� ise MMSE (Mini Mental Durum Testi)
ile de¤erlendirildi (9). Elde edilen veriler SPSS 10.0 istatistiksel
paket pro¤ram� kullan�larak analiz edildi. Verilerin karß�laßt�r�l-
mas�nda t testi,  khi-kare, Anova, ve Mann-Whitney u testi kul-
lan�ld�.Giriß ve ç�k�ß BI ile FAS aras�nda fark olup-olmad�¤�; yaß,
cinsiyet, sistemik hastal�k varl�¤�, medeni durum,ö¤renim düze-
yi, hemiplejik taraf, yat�ß süresi, hemipleji süresi ve MMSE sko-
runun FAS ve BI ile ilißkisi istatistiksel olarak araßt�r�ld�. 

BULGULAR
Hastalar�n yaß ortalamas� 72.3 ±4.7(65-83) idi. Hastalar�n

%78�i evli, %22�si dul idi ve hiç evlenmemiß hasta yoktu, yak-
laß�k yar�s� (%51) okur- yazar de¤ildi, di¤er yar�s� da sadece te-
mel e¤itim alm�ßt�. Hastalar�n sosyo-demografik ve klinik özel-
likleri Tablo1 ve 2�de verilmißtir. Hastalar�n 73 (%83)�ünde bir

Tablo1. Hastalar�n sosyodemografik ve baz� klinik özellikleri

Hastalar�n öözellikleri nn=88 Say� %

Cinsiyet
Kad�n 46 52.3
Erkek 42 47.7
Medeni ddurum
Evli 69 78.4
Dul 19 21.6
Ö¤renim ddurumu
Okur-yazar de¤il 45 51.1
Okur-yazar 14 15.9
�lkokul 26 29.5
Orta 3 3.4
Hemiplejik ttaraf
Sa¤ 46 52.3
Sol 41 46.6
Bilateral
Etiyoloji
Tromboemboli 68 77.3
Hemoraji 20 22.7
Sistemik hhastal�k
Hipertansiyon 66 75
Diabet 18 20.5
Kalp 22 25
Solunum sist prob 7 8

Tablo2. Hastalar�n  klinik özellikleri

Hastalar�n öözellikleri Ort. Min-maksimum ±ss

Yaß 72.3 65-83 4.69
Hastal�k süresi 66.9 14-361 62.2
Yat�ß süresi 32.3 7-64 15.2
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veya daha fazla sistemik hastal�k mevcuttu. 15 (%17) hastada
daha önce belirlenmiß sistemik bir hastal�k yoktu.

Hastalar�n giriß ve ç�k�ß  BI ve FAS aras�ndaki ilißki Tablo
3�te gösterilmißtir. BI ve FAS�na göre giriß ve ç�k�ß aras�nda is-
tatistiksel anlaml� fark bulunmußtur (p<0.01) Ancak cinsiyet,
ögrenim düzeyi, hemiplejik taraf, sistemik hastal�k, hemipleji
süresi ve ileri yaß�n (75 ve üzeri) giriß-ç�k�ß BI ve FAS üzerine
etkisi olmad�¤� belirlendi (p>0.05). Yat�ß süresi ile ç�k�ß BI ara-
s�nda anlaml� ilißki saptanmazken(p<0.05), ç�k�ß FAS ile yat�ß
süresi aras�nda anlaml� ilißki bulundu (p<0.01). 

Hastalar�n giriß ve ç�k�ß fonksiyonel ambulasyon düzeyleri
Tablo 4�te verilmißtir. Hastaneye kabulde FAS Evre 0 hasta ora-
n� %48.9 iken, taburculukta bu oran %23.9�a düßmüßtür, has-
taneye kabulde ambulasyonda kißi ba¤�ms�z hasta say�s� (ev-
re4+evre5) %12.5�ten %36.5�e yükselmißtir.

Medeni durumun FAS ve BI üzerine etkisi oldu¤u görüldü.
Evli olan hastalar�n giriß BI ortalamas� 45.8 iken, dul olanlar�n
BI ortalamas� 30.3 olarak belirlendi ve ikisi aras�ndaki fark ista-
tistiksel olarak anlaml� idi( p<0.05). Taburculukta  evli olanla-
r�n BI ortalamas� 60.3, dul olanlar�n 48.5 idi, ikisi aras�nda ista-
tistiksel anlaml� fark bulunmad�. Yine evli olanlarda FAS hem
girißte hemde ç�k�ßta istatistiksel anlaml� olarak daha yüksek
bulundu (p<0.05) 

MMSE 24 alt� olanlarda giriß BI�i 37.8, MMSE�si 24 ve üzeri
olanlarda BI�i 52.4 iken ç�k�ßta BI ortalamalar� 54.0 ve 72.6 ola-
rak bulunmußtur. MMSE 24 ve üzerinde olanlarda BI ve FAS
hem girißte (p>0.05) hemde ç�k�ßta (p>0.05) istatistiksel an-
laml� olarak daha yüksek bulunmußtur. Ayr�ca evli olanlar�n
MMSE daha yüksek bulundu ve bu fark istatistiksel anlaml� ola-
rak daha yüksekti (p<0.05). BI ve FAS ile MMSE ve medeni du-
rum aras�ndaki bu ilißki Tablo 5�te gösterilmißtir.  

TARTIÞMA
Bat� ülkelerinde ve Amerika�da oldu¤u gibi ülkemizde de

beklenen yaßam süresi uzamaktad�r, 2005 y�l�nda kad�nlarda
72.7 erkeklerde 68.0 olaca¤� kestirilmektedir (10). Beklenen

yaßam süresinin artmas�, yaßl�larda en s�k görülen kalp ve SVO
gibi hastal�klardan ölümlerin azalmas�, fakat disabilitenin art-
mas� ile hemipleji rehabilitasyonu giderek önem kazanmakta-
d�r. Yaßl� nüfus için uzun yaßamak kadar yaßam kalitesininde
önemli oldu¤u, ölmekten çok disabiliteden korktuklar� bilin-
mektedir (11). SVO sonras� hemipleji disabilitenin en önemli
nedenlerindendir. Yaßlanma ile gelißen denge bozuklu¤u, kas
kuvveti ve esnekli¤in azalmas�, postüral ve yürüme problemle-
ri nedeniyle geriatrik hemiplejik hastalar�n rehabilitasyonu da-
ha zaman al�c� ve daha pahal� olacakt�r(12,13). Bu nedenle ge-
riatrik hemiplejik hastalar�n en k�sa sürede rehabilite edilerek
günlük yaßam aktivitelerinde ve ambulasyonda ba¤�ms�z olma-
s� hedeflenmelidir. 

Hemorajik SVO yaßla birlikte azal�rken tomboembolik SVO
oran� artmakta ve 70 yaß�n üzerindeki SVO�lar�n % 80�i trom-
boemboliye ba¤l� gelißmektedir (14). Bizim çal�ßmam�zda da
tromboembolikler %77 oran�nda hemorajiklerden belirgin
oranda fazla idi.

Ülkemizde 65 yaß üzeri nüfusun %90��nda bir, %35�inde
iki, %23�ünde üç, %15�inde dört veya daha fazla sistemik has-
tal�k oldu¤u belirtilmißtir(2,3). Bizim çal�ßmam�zda da %83
hastada bir ve-veya daha fazla sistemik hastal�k saptand�. %75
oran ile en s�k görülen hastal�k hipertansiyon idi, bunu %25 ile
kalp hastal�¤� ve %20 ile diabet takip ediyordu. Hipertansiyo-
nun s�kl�¤� ve ciddiyeti yaßla birlikte artt�¤� bilinmekle beraber;
hemiplejik hastada hipertansiyon ve diabet gibi komorbid has-
tal�klar�n fonksiyonel gelißim üzerine olumsuz etki yapt�¤� gös-
terilmißtir (5,15). Rehabilitasyon program�na ald�¤�m�z geriat-
rik hemiplejik hastalar�n sistemik sorunlar� ve yaßlanmaya ba¤-
l� kardiak, pulmoner  ve vital kapasitelerinin azalmas� nedeniy-
le rehabilitasyon program� olumsuz  etkilenmektedir.

Hastalar�n yat�ß süresi ortalama 32 gündü, bu süre literatür
ile uyumlu bulundu (5). Daha önce hastanemizde yap�lan ve
tüm geriatrik hastalar� kapsayan  bir çal�ßmada yat�ß süresi or-
talama 43 gün olarak bulunmußtur, bunun nedeni bu hastalar
içinde rehabilitasyon program� daha uzun süren spinal kord
yaralanmal� ve k�r�k sekeli olan hastalar�n yer almas� olabilir
(16). Bizim çal�ßmam�zda ortalama 32 günlük yat�ß süresinde
BI ortalamas� 41�den 57�ye yükselmißtir. Buna göre geriatrik
hemiplejik hastalar�n rehabilitasyon program�ndan orta dere-

Tablo3. Geriatrik hemiplejik hastalar�n giriß-ç�k�ß BI ve FAS��n kar-
ß�laßt�r�lmas� 

FAS Giriß 0.9 ± 1.3 *P=0.00
FAS Ç�k�ß 2.3 ±1.9
BI Giriß 41.6 ± 22.5 *P=0.00
BI Ç�k�ß 57.1± 26.2

Tablo4. Hastalar�n giriß ve ç�k�ß fonksiyonel ambulasyon düzeyleri

Fonk. aambulasyon GGiriß ÇÇ�k�ß 
düzeyleri NN=88 say� % say� %

EVRE  0 43 48.9 21 23.9
EVRE 1 15 17 9 10.2
EVRE 2 5 5.7 7 7.9
EVRE 3 14 15.9 19 21.5
EVRE 4 10 11.4 26 29.5
EVRE 5 1 1.1 6 6.8

Tablo 55. Hastalar�n BI ve FAS ile MMSE, medeni durum ve yat�ß
süresi aras�ndaki ilißki

BI Giriß evli 45.8 ±23.1 *P=0.04
dul 30.3± 16.2

BI Ç�k�ß evli 60.3 ± 28.8 P=0.123
dul 48.5± 26.3

FAS Giriß MMSE »24 1.4 ± 1.3 *P=0.008
<24 0.4 ± 0.7

FAS Ç�k�ß MMSE »24 3.8± 0.9 *P=0.003
<24 1.9 ± 1.8

BI Giriß MMSE »24 52.4 15.2 *P=0.012
<24 37.8 18.5

BI Ç�k�ß MMSE »24 72.6 15.1 *P=0.014
<24 54.0 23.4

* istatistiksel olarak anlaml�



TÜRK GER�ATR� DERG�S� 2004, C�LT: 7, SAYI: 4, SAYFA: 194

GER�ATR�K HEM�PLEJ�K HASTALARIMIZIN REHAB�L�TASYON SONUÇLARI

cede faydaland�klar� söylenilebilir. Yap�lan analizlerde BI�nin
yaß, cinsiyet, ö¤renim düzeyi ve olay süresi ile ilißkili olmad�¤�
belirlendi. Ba¤�ml� yaßl�larla yap�lan bir çal�ßmada genç yaßl�,
orta yaßl� ve çok yaßl�lar�n günlük yaßam aktivitelerinde benzer
oranda ba¤�ml� olduklar� belirtilmißtir (17). Huzurevinde yap�-
lan bir çal�ßmada ö¤renim düzeyinin (ileri düzeyde lisans ve
üzeri) kißilerin yaßam kalitesine ve mental durumlar�na etkisi
gösterilmißtir(18). Hastalar�m�z�n ö¤renim düzeyinin çok dü-
ßük oldu¤unu ve bu düzeyin yaßam kalitesini  ve mental duru-
mu de¤ißtirecek kadar etkili olamayaca¤�n� düßünmekteyiz.
Ayr�ca  BI ve FAS  üzerine MMSE�nin yüksek olmas� ve evli ol-
man�n olumlu etkisi oldu¤unu belirledik  MMSE 24 alt� olanlar-
da giriß BI�i 37.8, MMSE�si 24 ve üzeri olanlarda BI�i 52.4 iken
ç�k�ßta BI ortalamalar� 54.0 ve 72.6 olarak daha yüksek bulun-
mußtur. Ayr�ca MMSE 24 ve üzerinde olanlarda FAS da hem gi-
rißte hemde ç�k�ßta daha ileri düzeyde bulunmußtur. Daha ön-
ce yap�lan çal�ßmalarda MMSE skorlar� düßük olanlar�n günlük
fonksiyonlar�n�n da düßük oldu¤u, MMSE ile FIM�in pozitif ko-
relasyon gösterdi¤i belirtilmißtir (18,19,20). 

BI ile yat�ß süresi aras�nda bir ilißki bulunmamas�; günlük
yaßam aktivitelerinin yerine getirilmesinde üst ekstremite
fonksiyonlar�n�n önemli yer tutmas�, bununla birlikte k�sa sü-
rede (30-40 günde) üst ekstremite motor fonksiyonunda belir-
gin farkl�l�k olmamas�ndan kaynaklanmaktad�r. Hemiplejide
alt ekstremite motor fonksiyonlar�n�n üst ekstremiteye göre
daha çabuk iyileßmesi ve ambulasyon potansiyeli oldu¤u düßü-
nülen hastalarda ambulasyon sa¤lanana kadar hastaya ßans ta-
n�nmas� bu hastalar�n uzun tutulmas�na neden olmaktad�r. Bu
nedenle BI�nin aksine yat�ß süresi ile FAS aras�nda anlaml� iliß-
ki saptanm�ßt�r. 

Evli olanlarda BI�i ve FAS��n daha yüksek bulunmas�; he-
mipleji rehabilitasyonunda pozitif aile deste¤inin ne kadar
önemli ve gerekli oldu¤unu göstermißtir

Sonuç olarak, Dünya Sa¤l�k Örgütü raporlar�na göre 1998
y�l� itibariyle 390 milyon olan 65 yaß üzeri nüfusun 2025�te
800 milyona ulaßarak dünya nüfusunun %10�unu olußturaca¤�
ve erißkin nüfusun bakmas� gereken yaßl� nüfusa oran�n�n
1995�te %12.3 oldu¤u, 2025�te ise %17.2�ye, ülkemizde ise %9-
10�a ulaßaca¤� kestirilmektedir (1,2). SVO ileri yaßlarda en s�k
görülen 4 hastal�ktan biridir, bu nedenle geriatrik hemipljikle-
rin rehabilitasyonu ayr� bir önem kazanmaktad�r. Bu çal�ßmada
yaklaß�k 30 günlük rehabilitasyon program� ile hastalar�n gün-
lük yaßam aktiviteleri ve ambulasyon düzeylerinde anlaml� dü-
zelme gözlenmißtir. Ayr�ca aile deste¤inin bu iyileßme süreci-
ne katk�s�n�n olumlu yönde oldu¤u saptanm�ßt�r.
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