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GIRiS

2001 yihinda, Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan nedensel iliski yerine
saghgin kompanentleri veya kavramlarinin etkilesimini belirten Uluslararasi Fonksiy
on, Oziirliiliik ve Engellilik Smiflamasi (International Classification of Functioning,
Disability and Health, ICF) yaymlanmistir. Revize edilerek yayinlanan tanimlamada,
kronik oziirli bireylerde mobilite diizeyinin kisinin aktivite diizeyini, fonksiyonel
bagimsizhigini ve topluma katilmin etkiledigi belirtilmektedir (ICF, 2004). Oziirlii birey,
biyolojik anlamdaki yetersizliklerinden kaynaklanan sorunlarina ek olarak, psikolojik,
sosyolojik, ekonomik ve cevresel engeller nedeniyle toplum yasamina katihmda giicliikler
¢ekebilmektedir (Calik S., 2004).



Kronik 6ziir grubunda yer alan ve kisinin yasaminda onemli bir doniim noktas1 teskil
eden Spinal Kord Yaralanmasi (SKY) ve Serebral Paralizi (SP) tanilari sosyal katilimi
onemli derecede etkileyen hastalik gruplarindandir. SKY’li bireyler, kaslardaki paralizi
yada kardiovaskiiler sistemin yetersiz otonomik isleyisi nedeniyle diisiik fiziksel
kapasiteye sahip olmakta, yaralanmay1 takiben ilk aylarda fiziksel inaktivite ve yataga
bagimlilhik nedeniyle fiziksel kapasitesitedeki azalma daha da artabilmektedir (Kaya
H.,2004). ilerleyen donemlerde biitiin bu faktorler, kronik bir oziire sahip SKY’li
bireylerde ambulasyon giicliigiine ve giinlilk yasam aktivitelerinde bagimh hale
gelmelerine neden olmaktadir. Aktivite kisithligi zamanla, bireylerde sosyo-emosyonel
problemler ve sosyal izolasyon ile sonuclanabilmektedir (Javoroski S.D., Shields R.K.,
2006; Kemp B., Kra- use J.S., 1999 ).

Serebral paralizide herhangi bir nedene bagh olarak ortaya c¢ikan, ilerleyici olma- yan
beyin hasar1 s6z konusudur. Bireyde degisen kas tonusu ve azalan kas aktivitesindeki
bozukluga bagh olarak anormal postiir ve anormal hareket paterni ortaya ¢ikmaktad
r

(Brown D.W. ve ark., 2003). Cocukluk cagi hastaligi olan SP’de bireylerin biiyiimesi
ile birlikte yasamdan beklentiler artmakta, kas iskelet sistemindeki problemlerle birlikte
ylirime birakilmakta, yasam kalitesi ve yasam memnuniyetinde degisiklikler
yasanmaktadir (Rapp C. E, Torres M.M., 2007 ). Bununla birlikte, is durumu ve sosyal
aktivite kati- imi da yetiskin SP’li bireylerin hayatinda 6nemli bir role sahiptir. Calisan ve
daha diisiik 6ziire sahip olan bireylerde aktivite katilimi ve sosyal katilimlar daha fazla
olmakta, birey daha mutlu olabilmektedir (Hergenroder H., Blank R., 2009).

Fiziksel hareket ve onun 6nemli bir parcasi olan mobilite, SKY'li ve SP’li birey- lerin
saghkli bir yasam slirmesinde biiyilk 6nem tasimakta ve bu alanlarda ortaya c¢ikan
sorunlar saglik iizerinde olumsuz ve kalia etkiler yaratabilmektedir (inal H.S., 2007).
Kronik 0zre sahip bireyler mobilite igin yardimci cihaz kullanarak fonksiyonel
bagimsizhiklarin1 artirmayr ve giinlik yasam aktivitelerinde maksimum bagimsizlig
kazanmay1 hedeflemektedirler (Van der Woude LHV, Groot S, Janssen TWJ., 2006).
Biitiin bu bilgilerden yola cikarak bu calisma, SKY ve SP tanisina sahip bireylerde
mobilite ve fonksiyonel bagimsizlik diizeyi arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla
planlanda.

YONTEM

Orneklem

Calismaya, Bolu ilinde yasayan 18 yas ve iistii bireylerden olusan, 34’ i (%69,4) SP, 15 i
(%30,6) SKY tanisina sahip 49 birey dahil edilmistir.Bu calisma, Abant izzet Baysal
Universitesi, Tibbi, Cerrahi ve ila¢c Arastirmalar1 Etik Kurulu'nda degerlendirilmis olup,
tibbi etik acidan uygun bulunmustur (2009/100-30).

Veri toplama araci

Calisma kapsaminda oncelikle calismaya dahil edilen bireylerin yas (yil), boy (cm), kilo
(kg), cinsiyet, egitim diizeyi (y1l), meslek, medeni durum gibi fiziksel ve sosyal 6zellikleri
kaydedilmistir (Tablo 1). Daha sonra calisma kapsaminda yapilmasi hedeflenen
degerlendirme metodlar bireylerle yiiz ylize goriisiilerek uygulanmigtir.



Calisma kapsaminda yapilan degerlendirmeler:
Giinliik yasam aktivitelerinde fonksiyonel bagimsizligi degerlendirmek igin Fonk- siyonel
Bagimsizlik Olciimii (FBO) kullanilmistir (Kenneth J., 1990). FBO, oziirliiliigiin iki farkli
yoniinli, yani motor ve kognitif fonksiyonlar1 analiz eder. Kendine bakim, sfinkter
kontrolii, mobilite, lokomosyon, iletisim ve sosyal algilama olmak iizere 6 fonksiyonel
béliimden olusur. FBO’de toplam 18 aktivite, her biri icin 7 puanh bir 6lcek kullanilarak,
fonksiyonel bagimsizlik acisindan degerlendirilir. Alinabilecek en yiiksek puan
126’dir.Calismamizda FBO’niin Tiirkce versiyonu kullanilmistir (Kiiciikdeveci ve ark.,
2001).

Olgularin mobilite durumlarim1 6lgmek icin Rivermead Mobilite Indeksi (RMI)
kullanilmistir. RMI, 14 soru ve bir gozlemden olusan, yatak igcinde donmeden kosmaya
kadar bir dizi hiyerarsik aktiviteyi icermektedir. RMI temel olarak kafa travmasi ya da
inme sonrasi fizyoterapi girisimlerinin sonuclarini degerlendirmek amacina doniik olarak
gelistirilmis ve hastane, poliklinik ya da ev ortaminda, uzmanhk gerektirmeden
kullanmlabilecegi bildirilmistir. 15 puan: mobilitede sorun olmadigini, 14 puan ve asagisi
mobilite sorunu oldugunu gostermektedir. RMI basitten karmasiga hiyerarsik bir yapi
olusturdugundan alinan puan diismesi sorunun agirhiginin arttigr anlamina gelmektedir.
Calismamizda RMTI’in Tiirkce versiyonu kullanilmistir (Akin B ve ark., 2007).

Tablo 1: Bireylerin sosyo-demografik bilgileri

SP (n=34) SCI (n=15)
X S X S
Yas (y1l) 26.56 7.153 33.47 9.456
Boy (cm) 163.59 8.877 167.67 7.771
Kilo (kg) 61.53 10.869 66.8 12.885
n (%) m (%)
Cinsiyet
Kiz 19 (55.9) 4 (26.7)
Erkek 15 (44.1) 11 (73.3)
Egitim diizeyi
[lkogretim 8 (22.5) 13(86.7)
Lise 11 (32.4) 2(13.3)
Universite 10 (29.4) -
Okuma-yazma bilmeyen 5(14.7)
Meslek
Memur 8 (23.5) -
isci 1(2.9) 2 (13.3)
Ogrenci 8 (23.5) 1(6.7)
Serbest 1(2.9) 2(13.3)
Calismiyor 16 (47.1) 10 (66.6)
Medeni durum
Evli 2(5.9) 9 (60.0)
Bekar 32(64.1) 6(40.0)
Dul 1(1.2) -




Ekstremite dagilimi

Diparatik 14 (44.1) -
Kuadriparatik 6 (17.6) -
Hemiparatik 13 (38.2) -
Paraplejik - 15 (100.0)
Bagimsiz yiiriime

Var 21(61.8) -
Yok 13 (38.2) 15 (100.0)
'Yardimci cihaz

Var 12 (35.3) 14 (93.3)
Yok 22 (64.7) 1(6.1)
Fizyoterapi aldi mi?

Evet 12 (35.3) 15 (100.0)
Hayir 22 (64.7)

Fizyoterapi programina devam ediyor

mu?

Evet 10 (29.4) 6 (40.0)
Hayir 2(5.9) 9(60.0)
Kullanilan yardimci cihazlar

Yiiriiteg 4(33.3) -
Koltuk degnegi 3(25) -
Tekerlekli sandalye 3(25) 14(93.3)
Baston 1(8.3) -

Tripot 1(8.3) -

islem

Istatistiksel analizlerde SPSS 10.0 for Windows istatistik programi kullanilmis tir. Tim
degiskenler aritmetik ortalama, standart sapma (X, S) olarak ifade edilmistir. iki grup
arasinda degerlendirme oOncesi ve sonrasi farkliliklar i¢cin Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Degerlendirme parametreleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
“Pearson korelasyon analizi” kullanilmistir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen SP’li bireylerin 15’1 (%44.1) diparatik, 6’s1 (%17.6) kuadriparatik,
13’ (%38,2) hemiparatik tutulumlu idi. SKY’li bireylerin tiimii paraplejik tutulumlu idi.
SP’li bireylerin 21’1 (%61.8) bagimsiz ambulasyona sahipken, 13’tin de (%38.2) bagimsiz
ambulasyon yoktu. Bagimsiz ambulasyona sahip bireylerin 12’si (%35.3) ambulasyon icin
yardimc1 arag-gerec (tekerlekli sandalye, yiiriitec, koltuk degnegi, baston,
tripot) kullaniyordu. SPli bireylerin % 22’si (%64.7) ise herhangi bir yardimci cihaz
kullanmiyordu.

SKY’li bireylerin tamami siirlh ambulasyona sahip idi ve 141 (%93,3) ambulasyon
icin tekerlekli sandalye kullaniyordu. 1’i ise ihtiyaci oldugu halde ekonomik nedenlerden
dolay1 heniiz ambulasyon icin kendine ait herhangi bir ara¢ edinememisti.



SP’li bireylerin 12’si (%35.3) fizyoterapi programi aliyorken, SKY’li bireylerin 6’s1 (%40)
diizenli fizyoterapi programina devam ediyordu. SP’li bireylerin 22’si (%64.7)
hic fizyoterapi programina katilmamaiglardir.

SP’li bireylerde RMI ile FBO’ niin kendine bakim, sfinkter kontrolii, mobilite,
lokomosyon parametreleri ve toplam FBO degerleri arasinda pozitif yonde anlaml bir
iliski bulunmustur (p<0.05). Fakat, RMI ile FBO’ niin iletisim ve sosyal aktivite paramet-
releri arasinda anlamh bir iligki bulunmamigtir (p>0.05), (Tablo 2).

SKY'li bireylerde ise RMI ile FBO’ niin kendine bakim, mobilite, lokomosyon
parametreleri ve toplam FBO degerleri arasinda pozitif yénde anlaml bir iliski bulun-
mustur (p<0.05). RMI ile FBOniin sfinkter kontrolii, iletisim, sosyal aktivite parametre-
leri arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0.05), (Tablo 2).

SP ve SKY’li bireylerde mobilite diizeyi ile fonksiyonel bagimsizlik diizeyi ara- sinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01), (Tablo 3).

Tablo 2: SP’li ve SKY’li bireylerde mobilite (RMI) ile fonksiyonel bagimsizlik
diizeyi (FBO) arasindaki iliski

SKY/SP FBOKB [FBOSK [FBOM [FBOLOKFBOI [FBOSA [FBO |[RMI
toplam [toplam
FBOKB |[r |1 -0.208 10.584* |0.562* ]0.298 [0.208 [0.900** [0.772**
P | 0.280 [0.022 ]0.029 0.280 [0.280 [0.000 [0.001
FBOSK [r |0.734** |1 -0.210 [-0.299 -1.000**|-1.000**|-0.278 |-0.301
p |0.000 | 0.452 |0.279 i ! 0.315 [0.276
FBOM r |0.937** [0.546%* |1 0.566* |0.210 [0.210 0.855%* 10.575%
p |[0.000 [0.001 | 0.028 0.452 [0.452 [0.000 |0.025
FBOLOK |r |0.715** [0.523%** [0.665%* |1 0.299 ]0.299 |0.732** |0.576*
p |[0.000 [0.002 [0.000 | 0.279 [0.279 |0.002 |0.024
FBOI r [0.284 }0.045 [0.503** [-0.126 |1 1.000** |0.278 [0.301
p [0.104 [0.800 [0.002 [0.477 i 5 0.315 [0.276
FBOSA [ |0.244 [0.041 [0.491** |-0.081 0.817%* |1 0.278 |0.301
p [0.164 0.818 [0.003 [0.650 0.000 | 0.315 0.276
FBO r |0.981** |0.701** ]0.960** |0.754%* [0.381* [0.3290 [1 0.760**
toplam P [0.000 [0.000 [0.000 [0.000 0.026 [0.057 | 0.001
RMI r |0.641** (0.444%* 10.606** [0.805** [0.007 [-0.011 [0.679** [1
toplam p [0.000 [0.008 [0.000 [0.000 0.969 0.951 0.000
Spearman korelasyon sayisl, * p<0.05, i p<o0.01

(FBO alt parametreleri; KB: Kendine bakim, SK: sfinkter kontrolii, M: motor, LOK:
lokomotor, I: iletisim, SA: sosyal aktivite )

Tablo 3:SP’li ve SKY’li bireylerde mobilite (RMI) ve fonksiyonel bagimsizlik
diizeyi (FBO) arasindaki farkhlik

X S Z [p
Toplam FBO 108.55 21.416 -4.769 0.000*
Toplam RMI 0.24 5.376 -4.466 0.000*




*P<0.01,Mann-Whitney U Testi
FBO: Fonksiyonel bagimsizlik Olciimii, RMI: Rivermead Mobilite indeksi
TARTISMA
Ambulasyon ve mobilite kisinin hayatinda biiyiik bir oneme sahiptir. Ambulasyon
giicligii ceken fiziksel o6ziirli bireylerde mobilite eksikliginin beraberinde getirdigi
problemler (giinliik yasam aktivitelerinde bagimhilik, calisamama, okula gidememe,
sosyal aktivite katihminda eksiklik, anksiyete, depresyon ve sinirlilik hali, vb) bireyin
yasaminiolumsuz yoénde etkileyebilmektedir (Meeteren J., Roebroeck M.E., Celen
E.,Donkervoort
M., Stam H.J.,2008). Bu calisma, SP’li ve SKY'li bireylerde mobilite ile fonksiyonel
bagimsizhik diizeyi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla planlanmis olup, calismanin
sonunda SP ve SKY’li bireylerde mobilite ile fonksiyonel bagimsizlik arasinda 6nemli bir
iligkinin oldugu bulunmustur.
Fiziksel engel, kisilerin giinliik yasam sartlarinda topluma katihmlarim azaltmaktadir
Bu nedenle; kronik fiziksel oziirlii bireylerin topluma katilimlari, bireylerin
fonksiyonel yeteneklerine, genel saglik durumuna ve 6ziir nedeniyle goriilen bozukluklara
gore degismektedir (Padua L. ve ark.,2008).
Andrean ve Girby (2004), yetiskin SP ve spina bifidali bireylerde toplum katilimini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismalarinda, is durumu, spor ve fiziksel aktivite
diizeylerini sorgulamis ve sonugta, gilinlik yasam aktivitelerinde bagimhilik arttikca
fiziksel bagimsizlik seviyelerinin azaldigi, ayrica, ilgi alan1 ve secim yapma gibi sosyal
durumlarda da degisiklik oldugunu bulmuslardir.
Gaskin ve arkadaslar1 (2008), yetiskin SP’li bireyde yaptiklar1 caligmada, bireylerin
%70.6’simin glinliik hayatinda fiziksel aktiviteye yer verdigini, bunlarin da %28’inin
ev icinde fiziksel aktivite gerceklestirdigini belirtmislerdir. Yapilan bagka calismalarda,
giinliik yasam aktiviteleri disinda fiziksel aktivite yapmanin kronik oziirlii bireylerin
yorulmasina neden olarak bu bireylerin daha ¢ok sedanter icerikli yasami segmelerine yol
actigl gozlenmistir (Mugno D.,Ruta M., D’Arrigo G.V., Mazzone L.,2007; Hoenig H.,
Landerman L.R., Shipp K.M., George L.,2003; IMMS C., 2008 ).
Calismamizda SP’li bireylerin %47 si, SKYli bireylerin ise %66.6’s1 bir iste
calismiyordur. Bununla birlikte, calisan bireylerin biiyiik bir cogunlugunun diisiik fiziksel
aktivite gerektiren masa bas1 is yaptig1 belirlenmistir. Calismamizdaki bireylerin 16’s1
(%32,7) fizyoterapi programina katilmakta idi. Anket uygulamasi esnasinda bireylerin
biiylik bir cogunlugunun fizyoterapi seanslarindaki calismalar1 spor ve fiziksel aktivite
olarak nitelendirdikleri belirlenmistir.
Mayers ve arkadaslar1 (2002), yaptiklar1 bir calismada cevresel engeller {izerine
odaklanildiginda tekerlekli sandalye (TS) kullanicilarinda sosyal katiimin arttirilabilece
gi ve mimari engellerin asilabilecegini belirtmislerdir. Calismamiza dahil edilen SKY’li
bireylerin ¢ok biiyiik bir ¢cogunlugu TS kullanmakta idi ve herhangi bir iste ¢calisma orani
diislik idi. Fakat, bireylerin katildig1 fizyoterapi programlarinin igeriginin var olan veya
geligebilecek kas iskelet sistemi problemlerini 6nlemeye yonelik oldugu, TS kullanimi ve
mimari olanaklar iizerinde durulmadigi, bireylerin kendi cabalar1 ile bu problemlerin
iistesinden gelmeye calstiklar1 goriilmiistir. Ulke geneline yayilldiginda kronik

fizikselozrii olan bireyler icin yapilan ev ici ve ev dist mimari diizenlemelerin yetersiz



kaldigi, bu konu iizerinde daha ¢ok durulmasi gerektigi ve sorunlar1 gidermeye yonelik
calismalarin ve bilgilendirmelerin yapilmasi gerektigini diistiniiyoruz.

Yapilan calismalarda etkilenim siddeti ve tutulum tipinin mobilite ve giinliik ya- sam
aktiviteleri lizerine etkisinin oldugunu vurgulayan caligmalarin (Heller T., Ying G.,
Rimmer J.H., Marks B.A., 2002; Meeteren J V. ve ark., 2008 ) yani sira etkilemedigini
belirten calismalar da bulunmaktadir . Ornegin; Hollanda’da yapilan bir calismada,
kuadriparetik SP’li bireylerin, ayn1 yas grubundaki saglikli genc yetiskinlerle kiyaslan-
diginda mobilite ve giinliikk yasam aktivite bagimsizlik seviyeleri arasinda anlamli bi
r farklilik bulunmamistir (Dussen L., Nieuwstraten W., Roebroeck M., Stam H.J., 2001).
Tarsuslu ve arkadaslarinin (2008) yaptiklar: calismada da, yetiskin SP’li bireylerde o6ziir
seviyesi ile mobilite ve giinliik yasam aktiviteleri arasinda bir iliskinin olmadigini, bunun
calismaya dahil edilen oziir seviyesi yiiksek bireylerin az olmasi ve egitim diizeylerinin
yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Dankervoot ve arkadaglar ise
yetigkin SP’li bireylerde yaptiklar1 calismada (2007) Oziir seviyesi ve egitim diizeyinin
giinliik yasam aktiviteleri ve sosyal katilm fonksiyonlarini etkiledigini belirtmislerdir.
Calismamizdaki SP’li bireylerin %38.2°si hemiparetik, %44.1’i diparetik, %17.6’s1 ise
kuadriparetik SKY’li bireylerin ise tamami paraplejik idi. SP’li bireylerin %61.8’i bagimsiz
ambulasyona sahip iken SKY’li Kkisilerin tamami ambulasyon igin tam bagimh idi.
Calismamizda temel ama¢ olmamasi dolayisiyla oziir seviyesi ile mobilite ve giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyi arasindaki iliskiye bakilmamistir. Fakat, SKYli
olgularin biiyiik bir kisminin mobilite giicliigli ¢ektigi, SP’li bireylerin ise SKY’li bireylere
oranla daha mobil olduklar1 goriilmiistiir.

Andren ve Grimby (2004), yaptiklar1 calismada, kronik 6ziirlii bireylerin evlerinde mobil
olduklar i¢in kendine bakim aktivitelerinde daha bagimsiz olduklari, bunun aksine,
fiziksel 6ziir ve gevresel kaynakl aktivite katilimlarindaki yetersizliklerin sosyal katilim ve
kognitif bagimliliga neden oldugunu bulmuslardir. Bizim alismamizda ise her iki grupta
da mobilite ile FBO’ niin sosyal aktivite ve iletisim parametreleri arasinda anlaml bir
iligki bulunmamigtir. Fakat, cahsmamiza katilan bireyler anketi doldurabilmeleri i¢in
kognitif fonksiyonlar iyi ve kooperasyonu olanlar olarak tercih edilmistir.

Dussen ve arkadasglarinin (2001) yaptiklart c¢alismada, calismaya dahil edilen
olgularin %75’inin giinliik yasam aktivitelerinde tamamen bagimsiz oldugu, %90’1nin ev
ici, %70’inin ev dis1 aktivitelerde bagimsiz oldugu bulunmugstur. Bireylerde, yiirtime
fonksiyonunun iyi olmasinin fonksiyonel bagimsizlik ve mobilite diizeyi ile birlikte kisinin
sosyal aktivite katilimimi arttirdigi belirlenmistir. Tarsuslu ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada (2008) ise SP7li yetiskinlerde ambulasyon diizeyi ile giinliik yasam
aktivitelerive mobilizasyon diizeyi arasinda anlamh bir iliskinin oldugu, bireyin ev ici ve
ev dis1 aktivitelerde bagimsizliginin ve mobilite diizeyinin motor bozukluklardan
etkilendigi, giin- liilk yasamda o6zellikle, kendine bakim aktivitelerini iceren kisisel bakim,
sfinkter kontro lii, mobilite ve lokomosyonun bireyin motor fonksiyon seviyesi ile
degistigi bulunmustur.
Bizim calismamizda da hem SP’li hem de SKY'li bireylerde mobilite ile fonksiyonel
bagimsizhik diizeyi arasinda anlamh bir iligki bulunmustur.
Yani, ambulasyon durumu hem SP’li hem de SKY’li bireylerin toplum ici ve toplum dist

aktivitelerini, giinliikk yasam fonksiyonlarini etkilemektedir. Ayn1 sekilde calismamizda,



her iki grupta da mobilite diizeyi ile giinliik yasam aktivitelerinin kendine bakim,
lokomosyon ve mobilite parametreleri arasinda da anlamli bir iliski bulunmustur.
Calismamizdan elde ettigimiz bir diger sonuc ise SP’li ve SKY’li bireylerde mobilite ve
fonksiyonel bagimsizlik diizeyi acisindan anlaml bir farkliligin oldugudur. Elde ettigimiz
bu sonucun olusan problemler dogrultusunda gelisebildigini diisliniiyoruz. SP dogustan
var olan bir hastalik olup, birey cocukluk cagindan ergenlik ve yetiskinlik ¢cagina gelirken
ozriiyle birlikte yasamakta ve kendine gore adaptasyonlar gelistirmektedir (sagini tarama,
yemek yeme, yiiriime, vb). Fakat, SKY'li bireyler i¢in ayni durum s6z konusu degildir.
Saglikli bir birey olarak dogan ve yasaminin belli bir kismin1 saghkh olarak geciren birey
yasamin  belli bir doneminde ambulasyonunu kisitlayan = ve  hareket
alanim1 daraltan, viicudunda bir takim problemlere yol acan bir durumla karsi kars
ya gelmekte ve gecirilen sok evresinden sonra durumuna adapte olmaya calismaktadir.
Bu durum, ¢ogu zaman SP’li bir bireyin durumundan daha zor olabilmektedir. Bu gibi
fak- torler bireyin giinliik yasama adaptasyonlarinda farklhiliklar yaratabilmektedir.
Mobilite diizeyindeki farkliik hastaligin etkilenim siddetindeki farkliliklardan da
kaynaklanabilmektedir. SKY’li bireylerin tamaminda iki alt ekstremitenin etkilenimi s6z
konusu iken, SP’li bireylerde yiirtimeyi engellemeyecek kadar hafif etkilenimli bireyler
(hemiparetik tutulumlu) bulunmaktayda.

Calismamizin sonunda, SP ve SKYli bireylerde mobilite diizeyinin gilinliik
yasam aktivitelerindeki bagimsizligi, ozellikle kendine bakim, mobilite ve lokomosyo
n parametrelerini etkiledigi bulunmustur. Kronik fiziksel 6ziirlii bireylere uygulanan fizik
tedavi ve rehabilitasyon programlarinda mobiliteyi arttiric1 ve giinliik yasam aktivitlerine
adaptasyonu saglayan yaklasimlarin daha c¢ok yer almasi gerektigini diistiniiyoruz.
Bununla birlikte, bireyin toplum dis1 ambulasyonunu saglamasina yardimei olan mimari
diizenlemelerin ve ambulasyona yardime1 arag ve gerec kullaniminin bireylerin yagamini
daha da cok kolaylagtiracagini, sosyal aktivite katilimim1 daha ¢ok gerceklestiren bireyin
de yasam memnuniyetinin artacagin diistiniiyoruz.
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