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ÖZET
Amaç: Bu çal›flman›n amac› idiyopatik periferik fasiyal paralizili hastalar›n fiziksel t›p ve rehabilitasyon (FTR)
klini¤ine baflvuru kaynaklar›n›n de¤erlendirilmesi ve uygulanan rehabilitatif yaklafl›mlar›n etkinli¤inin incelenme-
sidir. 
Yöntemler: Bu çal›flmada idiyopatik periferik fasiyal sinir paralizisi tan›s› ile rehabilitasyon uygulanm›fl 32 hastan›n
dosyalar› retrospektif olarak incelenmifltir. Hastalar›n FTR kliniklerine baflvuru kaynaklar› (di¤er kliniklerden ve sa¤l›k
kurumlar›ndan sevk veya konsültasyon, kendi iradesi ile gibi) incelenmifltir. Hastalar›n demografik verileri, baflvuruda-
ki hastal›k süreleri, fonksiyonel durumlar›, uygulanan fiziksel t›p ve rehabilitasyon modaliteleri, seans say›s› ve sonuçlar›
de¤erlendirilmifltir. Fonksiyonel durum de¤erlendirmesinde House-Brackmann evrelemesi kullan›lm›flt›r. 
Bulgular: FTR klini¤ine hastalar›n 14’ü (%43,7) kulak burun bo¤az, 4’ü (%12,5) nöroloji klini¤inden konsültasyon
istenmesi, 6’s› (%18,8) birinci basamak sa¤l›k kurumlar›ndan sevk yoluyla baflvurmuflken, 8’i (%25) kendi
iradeleri ile herhangi bir yönlendirme olmaks›z›n baflvurmufllard›r. Baflvurudaki ortalama hastal›k süresi 4,09±3,32
ay iken, bu süre konsültasyon veya sevk yolu ile baflvuranlarda 3,28±2,04, kendi baflvuranlarda 6,50±5,15 ay idi
ve aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› fark vard› (p=0,043). Baflvuru s›ras›ndaki House-Brackmann evresi ortala-
ma 4,46±0,87 idi. Hastalara ortalama 21,09±9,89 seans egzersiz, elektrik stimülasyonu, infraruj, ultrason ve
düflük yo¤unluklu lazer tedavisi seçeneklerinden bir veya daha fazlas›n› içeren rehabilitasyon program› uygu-
lanm›flt›. Rehabilitasyon seanslar›n›n bitiminde hastalar›n House-Brackmann evreleri 1,81±0,73 idi ve bafllang›ca
göre istatistiksel olarak anlaml› bir iyileflme mevcuttu (p<0,001).  
Sonuç: ‹diyopatik periferik fasiyal paralizili hastalar ço¤unlukla ilk baflvurduklar› sa¤l›k birimlerince FTR kliniklerine
erken dönemde ve yeterince yönlendirilmemektedir. Terapötik egzersiz, elektroterapi, infraruj, ultrason ve düflük
yo¤unluklu lazer uygulamalar›n›n çeflitli kombinasyonlar›ndan oluflan rehabilitasyon program› fasiyal sinirin
fonksiyonel iyileflmesinde etkili görünmekle birlikte bu alanda daha genifl kapsaml› çal›flmalara ihtiyaç bulunmak-
tad›r. (FTR Bil Der 2009;12:117-21)
Anahtar kelimeler: Periferik fasiyal paralizi, fiziksel t›p ve rehabilitasyon, FTR, fizik tedavi, fizyoterapi

ABSTRACT
Objective: Aim of this study was to assess the referral resources of peripheric facial nerve palsy patients to physical
medicine and rehabilitation (PMR) department and to investigate effectiveness of applied rehabilitative approaches. 
Methods: Medical records of 32 patients who were rehabilitated with the diagnosis of peripheric facial nerve
palsy were assessed retrospectively.   
Results: 14 (%43.7) patients from otorhinolaryngology and 4 (%12.5) patients form neurology department and
6 (%18.8) patients from primary care institutions were referred to PMR department as a consultation or official
referral. 8 (%25) patients were applied with self control without any referral or medical advisory.  Mean disease
duration was 3.28±2.04 months in referred or consulated group and  6.50±5.15 months in self control group
(p=0.043), whereas mean disease duration of all patients at application was 4.09±3.32 months. Mean House
Brackmann grade was 4.46±0.87 at application. Mean rehabilitation sessions were 21.09±9.89 and contained
one or more of therapeutic exercise, electrical stimulation, infrared rays, ultrasound and low level laser therapy
modalities. Mean House-Brackmann grade was 1.81±0.73 at the end of rehabilitation program and improve-
ment was statistically significant according to beginning (p<0.001).  
Conclusion: Peripheric facial nerve palsy patients have not been referred to PMR department at early stage and
enough rates by other medical departments or intuitions. Rehabilitation programs which consist some combi-
nation of therapeutic exercise, electrotherapy, infrared rays, ultrasound and low level laser therapy modalities
seem to be an effective approach in the functional improvement of facial nerve, however there is need for more
comprehensive studies. (JPMRS 2009;12:117-21)
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Girifl 

Kraniyal sinirlerden fasiyal sinir kadar toplumun dikkatini

çeken baflka bir sinir yoktur. Bu dikkatin nedeni yüzdeki pa-

ralizinin görsel etkisidir. ‹flitme ve tat bozuklu¤u çok zor al-

g›lan›rken, fasiyal hareketlerin kayb› ilk görüflte fark edilir

(1). Fasiyal fonksiyon insan hayat›nda majör etkiye sahiptir

ve bu nedenle fasiyal sinir paralizisi insan hayat›nda birçok

yönden dramatik etkiler yapabilir. Yeme, içme, konuflma,

kiflisel duygular›n ifadesinde (ör: mutluluk, flaflk›nl›k, tiksin-

me, k›zg›nl›k)  güçlüklere yol açabilir (2). 

Çeflitli etiyolojiler fasiyal sinir paralizisine neden olabil-

mektedir. Ancak fasiyal paralizi vakalar›n›n ço¤u idiyopatik

olup “Bell paralizisi” olarak adland›r›l›r. Di¤er nedenler ara-

s›nda herpes zoster otikus, kazalar, iyatrojenik travmalar ve

neoplazmlar say›labilir (3). Fasiyal sinirin korda-timpani dal›

hasar›nda dilin 2/3 ön k›sm› tad duyusu kayb›, stapedius da-

l› hasar›nda hiperakuzi olurken, motor dallar›n›n hasar›nda

(temporal, zigomatik, bukkal, marjinal mandibular ve servi-

kal) a¤›z sa¤lam tarafa kayar ve hasta gözünü kapatamaz. Bu

kozmetik ve fonksiyonel yetersizlikle sonuçlanabilir (4,5). 

Fasiyal sinir hasar›n›n tedavi süreci konusunda halen bir

konsensus bulunmamaktad›r. Erken dönemde özellikle

medikal tedaviler (non steroid antienflamatuvar ilaçlar, an-

ti-viral ajanlar, kortikosteroidler ve vitamin preparatlar› gibi)

ön plana ç›karken, subakut ve kronik dönemde daha çok fi-

ziksel t›p ve rehabilitasyon yaklafl›mlar› söz konusudur. An-

cak bu konuda Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon (FTR) disiplini

içinde halihaz›rda bir konsensus bulunmamaktad›r. Bunu

ek olarak, fasiyal sinir paralizisinin erken döneminde hasta-

lar› daha çok gören di¤er t›p disiplinlerince t›p disiplinlerin-

ce de fiziksel t›p ve rehabilitasyon uygulamalar› hakk›nda

yeterli bilgiye sahip olunmad›¤› ve bu nedenle hastalar› ye-

terince fiziksel t›p ve rehabilitasyon disiplinine yönlendir-

medikleri düflünülmektedir. 

Bu çal›flmada, idiyopatik periferik fasiyal paralizi hasta-

lar›n›n fiziksel t›p ve rehabilitasyon klini¤ine baflvuru kay-

naklar›n›n de¤erlendirilmesi ve uygulanan rehabilitatif yak-

lafl›mlar›n etkinli¤inin incelenmesi amaçlanm›flt›r. 

Materyal ve Metod

Bu çal›flmada GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Fi-
ziksel T›p ve Rehabilitasyon Klini¤i’nde idiyopatik fasiyal pa-
ralizi tan›s› ile rehabilitasyon uygulanm›fl 32 hastan›n dos-
yalar› retrospektif olarak incelenmifltir. Hastalar›n demogra-
fik özellikleri, poliklini¤imize baflvuru kaynaklar› (di¤er kli-
niklerinden konsültasyon, birinci basamaktan sevk, kendi
iradeleri ile), baflvuru s›ras›ndaki ortalama hastal›k süreleri,

fonksiyonel durumlar›, uygulanan fiziksel t›p ve rehabilitas-
yon modaliteleri ile sonuçlar› incelenmifltir. Konsültasyon
veya sevk yolu ile baflvuranlar ile kendi iradesi ile baflvuran-
lar aras›ndaki klinik özellikler ve farkl›l›klar karfl›laflt›r›larak
incelenmifltir. Baflvuru ve taburculuk s›ras›ndaki fonksiyo-
nel durumlar›n›n de¤erlendirilmesinde House Brackmann
evreleme sistemi dikkate al›nm›flt›r. Uygulanan fizik tedavi
ve rehabilitasyon yaklafl›mlar› ve süreleri araflt›r›lm›flt›r. 

House-Brackmann (HB) fasiyal sinir fonksiyonel evrele-
me sistemi en fazla kabul gören yaklafl›md›r. 1985’te fasi-
yal sinir düzelmesini evrelemek için standardize edilmifltir.
Klinik olarak kullan›fll›, h›zl›, kesin ve kullan›m› kolayd›r. An-
lafl›l›r olmas›, klinik olarak sensitif olmas› ve teknik enstrü-
mana gereksinim duyulmamas› avantaj olarak kabul edile-
bilir. Fasiyal görünümle birlikte al›n, göz ve a¤›z fonksiyon-
lar› de¤erlendirilir. Normalden (1) tam paraliziye (6)  kadar 6
evreye ayr›l›r (6).

‹statistiksel analizler “SPSS for Windows 15.0” progra-
m› kullan›larak yap›lm›flt›r. Normal da¤›l›m varsay›m› sa¤la-
namad›¤›ndan gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda Mann Whit-
ney U testi, grup içi karfl›laflt›rmalarda Wilcoxon testi kulla-
n›lm›flt›r. P<0,05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir.  

Bulgular

Çal›flmada de¤erlendirilen hastalar›n 8’i bayan, 24’ü er-
kekti ve yafl ortalamas› 36,40±16,15 idi. Hastalar›n 14’ü
(%43,7) kulak burun bo¤az klini¤inden ve 4’ü (%12,5) nö-
roloji klini¤inden konsültasyon istenmesi, 6’s› (%18,8) bi-
rinci basamak sa¤l›k kurumlar›ndan sevk yoluyla fiziksel t›p
ve rehabilitasyon klini¤ine baflvurmuflken, 8’i (%25) kendi
iradeleri ile herhangi bir yönlendirme olmaks›z›n baflvur-
mufllard› (Tablo 1). 

Hastalar›n FTR klini¤ine baflvurduklar›nda ortalama has-
tal›k süresi 4,09±3,32 ay ve fonksiyonel durumlar› HB ev-
releme sitemine göre evre 4,46±0,87 idi. Hastalar›n baflvu-
ru s›ras›ndaki ortalama hastal›k süreleri konsültasyon veya
sevk yolu ile baflvuranlarda 3,28±2,04 ay iken, kendi bafl-
vuranlarda 6,50±5,15 ay idi ve aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml›yd› (p=0,043). Konsültasyon veya sevk yolu ile
baflvuranlar›n baflvurudaki HB evreleri 4,41±0,92 iken, ken-
di baflvuranlarda 4,62±0,74 idi ve aralar›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir fark yoktu (p=0,59) (Tablo 2). 
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Hastalar›n baflvuru kaynaklar› Hasta say›s›

KBB klini¤inden konsültasyon istemi ile 14 (%43,7)

Nöroloji klini¤inden konsültasyon istemi ile 4 (%12,5)

1. Basamak sa¤l›k kurumundan sevk ile 6 (%18,8)

Kendi iradesi ile 8 (%25)

Tablo 1. Hastalar›n FTR kliniklerine baflvuru kaynaklar›
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Hastalara ortalama 21,09±9,89 seans fizik tedavi ve re-

habilitasyon uygulanm›flt›. Rehabilitasyon sonucu de¤er-

lendirmede fonksiyonel durumlar› HB evre 1,81±0,73 idi

ve bafllang›ca göre istatistiksel olarak anlaml› bir düzelme

mevcuttu (p<0,001) (Tablo 2). 

Uygulanan fiziksel t›p ve rehabilitasyon modaliteleri te-

rapötik egzersiz, elektroterapi, ultrason, düflük yo¤unluklu

lazer ve infrarujun çeflitli kombinasyonlar›ndan oluflmaktay-

d› (Tablo 3). 

Tart›flma

Periferik fasiyal paraliziler birçok nedene ba¤l› olarak or-

taya ç›kabilir, idiyopatik olgulardan sonra en fazla görülen

neden travmatik olanlard›r. Herhangi bir kazaya veya sinire

komflu alandaki cerrahi giriflimler esnas›nda oluflan iyatro-

jenik nedenlere ba¤l› olarak ortaya ç›kabilir (7). Mastoid ve

orta kulak cerrahisi, akustik nöroma, parotis ameliyatlar›n-

dan sonra çeflitli seviyelerde fasiyal sinir hasar›n›n geliflti¤i

olgular bildirilmifltir (8). Bell paralizisinin etyolojine dair çe-

flitli hipotezler öne sürülmektedir. Vasküler iskemi, viral en-

feksiyonlar, otoimmünite veya herediter orijinli problemle-

re ba¤l› veya bunlar›n kombinasyonu hastal›k nedeni olabi-

lir (9,4). Bu genifl etiyoloji yelpazesine sahip fasiyal paralizi-

de akut dönemde hastalar genellikle nöroloji, kulak burun

bo¤az ve nöroflirurji klinikleri ile birinci basamak sa¤l›k ku-

rumlar›na baflvurmaktad›rlar veya sevk edilmektedirler.

Literatürde hastalar›n fiziksel t›p ve rehabilitasyon kli-

niklerine hangi yolla baflvurduklar› konusunda bir veriye

rastlanmam›flt›r. Bizim çal›flmam›zda hastalar›n %56,2’si-

nin KBB ve Nöroloji kliniklerinden istenen konsültasyon so-

nucu ve %18,8’inin birinci basamak sa¤l›k kurumlar›n›n

sevki ile baflvurduklar› saptanm›flt›r. Bununla birlikte, hasta-

lar›n %25’i ilk baflvurduklar› kliniklerce spontan iyileflme ta-

kibi veya medikal tedavi sonras› tam bir fonksiyonel iyilefl-

me olmamas›na ra¤men fiziksel t›p ve rehabilitasyon klini-

¤ine yönlendirilmemifl ve hastalar duyduklar› rahats›zl›¤a

ba¤l› olarak kendileri klini¤imize baflvurmufltur. Konsültas-

yon veya sevk ile baflvuranlar›n baflvurudaki ortalama has-

tal›k süreleri kendi baflvuranlardan istatistiksel olarak an-

laml› derecede daha k›sad›r (3,28±2,04 ve 6,50±5,15 ay, s›-

ras›yla). Bu durum di¤er sa¤l›k birimlerince hastalar›n FTR

kliniklerine yönlendirilmesinin rehabilitasyona daha erken

bafllanmas›n› sa¤lad›¤›n› göstermektedir. Bununla birlikte

FTR servisine yönlendirmede geçen ortalama 3 ayl›k hasta-

l›k süresi çok k›sa bir süre de¤ildir ve çok erken bir dönem

de¤ildir. 

Bunlara ilave olarak, sunulan bu çal›flmadaki veriler yo-

¤un olarak askeri personel ve bakmakla yükümlü olduklar›

ailelerine, daha az olarak sivil hastalara bak›lan askeri bir

e¤itim hastanesine aittir. Çal›flan askeri personelden peri-

ferik fasiyal paralizi olanlar hakk›nda t›bbi durumlar›n›n tam

flifa veya kal›c› sekel durumu geliflmesi konusunda genel-

likle sa¤l›k kurulu raporu istenmektedir. Bu nedenle, çal›-

flan askeri personelden periferik fasiyal paralizi olanlardan

t›bbi durumu h›zl›ca iyileflmeyenlerin hastanemizde fiziksel

t›p ve rehabilitasyon klini¤ine sevk edilmesi veya konsül-

tasyon istenmesi olas›l›¤› daha yüksektir. Bu durum göz

önünde tutuldu¤unda, hastanemize baflvuran sivil hastalar-

da veya tüm Türkiye’deki sivil sa¤l›k kurumlar›nda fasiyal

paralizili hastalar›n fiziksel t›p ve rehabilitasyon kliniklerine

sevk edilme veya konsültasyon istenme oranlar›n›n daha

düflük olabilece¤i öngörülmektedir.

‹diyopatik ve di¤er nedenlerle ortaya ç›km›fl fasiyal pa-

ralizilerin yer ald›¤› spontan iyileflmeye b›rak›lan 2570 has-

tal›k seride tüm hastalar›n %85’inde 3 hafta içerisinde

fonksiyonel düzelmenin bafllad›¤›, %71’inde fonksiyonlar›n

tam olarak geri kazan›ld›¤› bildirilmifltir (4). Görülmektedir ki

spontan iyileflmeye b›rak›ld›¤›nda hastalar›n yaklafl›k üçte

birinde sekel kalmaktad›r. Bu nedenle fasiyal sinir paralizi-

sinde bir tedavi ve rehabilitasyon sürecini göz ard› etmek

mümkün görünmemektedir. Bu noktada akut dönemdeki

çeflitli medikal tedaviler ve cerrahi yaklafl›mlar konusunda
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FTR modalitesi Uygulanan hasta say›s›

Terapötik egzersiz 32

Elektrostimülasyon 32

‹nfraruj 27

Ultrason therapy 17

Low level laser therapy 15

Tablo 3. Hastalara uygulanan FTR modaliteleri

Hasta özellikleri

Erkek 24

Bayan 8

Yafl (y›l, n=32) 36,40±16,15

‹lk baflvuru s›ras›nda ortalama hastal›k süreleri (ay)

‹lk baflvuruda (n=32) 4,09±3,32

Konsültasyon veya sevk yolu 3,28±2,04
ile baflvuranlarda (n=24)

p=0,043*
Kendi iradesi ile 6,50±5,15
baflvuranlarda (n=8)

House-Brackmann evreleri

‹lk baflvuru s›ras›nda (n=32) 4,46±0,87

Rehabilitasyon program› p<0,001*
sonunda (n=32) 1,81±0,73

* p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir.

Tablo 2. Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri
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oldu¤u gibi fiziksel t›p rehabilitasyon yaklafl›mlar› konusun-

da da henüz var›lm›fl bir konsensus bulunmamaktad›r.  Bu-

na ilave olarak, genel t›p alan›ndaki idiyopatik periferik fasi-

yal sinir paralizisi tedavi k›lavuzlar›n›n önemli bir k›sm›nda fi-

ziksel t›p ve rehabilitasyon uygulamalar›ndan bahsedilme-

mektedir (4). Bunda çeflitli etkenler söz konusu edilebilir.

Bunlar›n bafl›nda elbette ki yeterli say›da kan›t bulunmama-

s› say›labilir, uygun ve kapsaml› bir flekilde yap›lm›fl bilim-

sel araflt›rmalar yetersizdir. Uygulamalar ço¤unlukla hekim-

lerin kiflisel veya kurumsal deneyimlerine dayanmaktad›r.

Son y›llarda her ne kadar tart›flmal› noktalar mevcut olsa

da, lokal yüzeysel s›cak uygulamalar›, masaj, egzersiz, elek-

troterapi ve biyogeribildirim e¤itimi gibi fiziksel t›p ve reha-

bilitasyon uygulamalar›n›n etkinlikleri hakk›nda pozitif kan›t-

lar sunulmaktad›r (10). 

Fasiyal paralizinin tedavi ve rehabilitasyon sürecinde

farkl› seçenekler bulunmaktad›r. Tedavi yaklafl›mlar› medi-

kal tedavi, cerrahi tedavi ve fiziksel t›p ve rehabilitayon uy-

gulamalar› olmak üzere üç ana bafll›kta toplanabilir. Akut

dönemde hastalar›n büyük bir bölümünde çeflitli medikal

tedaviler kullan›lmaktad›r (4). Bütün fasiyal paralizili hastala-

r›n sadece %2 kadar›n›n rekonstrüktif cerrahiden fayda gö-

rece¤i öngörülmektedir (11). Fiziksel t›p ve rehabilitasyon

uygulamalar› çok çeflitlilik göstermektedir. Terapötik ultra-

son, düflük yo¤unluklu lazer, elektroterapi, infraruj, k›sa dal-

ga diatermi ve terapötik egzersizler bunlardan s›k kullan›-

lanlar›d›r (10). Bu çal›flmam›zda incelenen hasta grubunun

tümüne hastaya spesifik uygun bir rehabilitasyon program›

uygulanm›fl olup, kullan›lan yaklafl›mlar düflük yo¤unluklu

lazer, ultrason, elektroterapi, infraruj ve terapötik egzersiz-

lerden oluflmaktad›r. Tüm hastalarda istatistiksel olarak an-

laml› düzelme saptanm›flt›r. 

Elektrik stimülasyon, kontrendike olabilece¤i yönünde

kan›tlara ra¤men fasiyal paralizinin tedavisinde yayg›n ola-

rak kullan›lmaya devam etmektedir. Hayvan modellerinde

elektrik sitimülasyonunun reinnervasyonu bozdu¤u ve böy-

lece fasiyal sinir bozuklu¤u olan insanlarda kontrendike ola-

bilece¤ini belirten yay›nlar olmas›na ra¤men (11,12), dener-

ve kaslarda elektrik sitimülasyonunun kullan›lmas›n›n ama-

c› periferik sinir rejenerasyonu için gereken süre boyunca

immobilizasyonun negatif etkilerini engellemek, kas atrofi-

sini en aza indirmek, kas gücünü korumak ve trofik bozuk-

luklar› önlemektir (11,13). Hyvarinen ve ark. elektrik sitimu-

lasyonunun kan ak›m›nda yapt›¤› de¤ifliklikler nedeniyle po-

zitif etkiler ortaya ç›karabilece¤ini bildirmifllerdir (3). Yalt›r›k

ve ark. da idiyopatik fasiyal paralizili olgularda elektrik sti-

mulasyonunun (E1: impuls süresi 25 msn, impuls aralu¤›

500 msn olan exponansiyel ak›m/haftada 5 gün 20 se-

ans/3x30:90 sn) sinir fonksiyonlar›n›n geliflimine etkili ol-

mas›n›n yan›nda komplikasyon geliflimine de olumsuz etki-
de bulunmad›¤›n›, tedavide güvenle kullan›labilece¤ini bil-
dirmifllerdir (14). 

Terapötik egzersizler fasiyal rehabilitasyonun konserva-
tif yaklafl›mlar›ndan birisidir. Simetrik fasiyal hareketlerin
yeniden elde edilmesi ve birlikte olan konuflma ve yutma
problemlerini azaltmak veya ortadan kald›rmak için planla-
n›r. Fasiyal yetersizlik ve fonksiyonel limitasyonlar›n de¤er-
lendirilmesi ile oluflturulur, gözlem alt›nda veya ev progra-
m› fleklinde uygulanabilir (10,12).

Tuzak nöropatilerini de içeren çeflitli periferik sinir has-
tal›klar›n›n tedavisinde düflük yo¤unluklu lazer tedavisinin
etkinli¤i bilinmesine karfl›n literatürde periferik fasiyal para-
lizili hastalarda kullan›m› ile ilgili yeterli veri bulunmamakta-
d›r. Kollojen sentezini h›zland›rmas›, vaskülarizasyon art›fl›,
a¤r›y› azaltmas› ve antiinflamatuar aktivite gibi baz› fizyolo-
jik etkileri bilinmesine ra¤men etki mekanizmas› henüz tam
olarak aç›klanamam›flt›r (15). 

Sonuç

‹diyopatik periferik fasiyal paralizi özellikle yüz kaslar›n›
ve dolay›s› ile a¤›z ve göz kapa¤› fonksiyonlar›n› etkiler.
Böylece fonksiyon kayb› yan› s›ra yüzde görünüm bozuklu-
¤una sebep olarak sa¤l›k problemi olmas› yan› s›ra sosyal
ve psikolojik bir sorun da teflkil eder. Bu nedenle h›zl› ve di-
namik bir tedavi ve rehabilitasyon süreci gereklidir. Bunun-
la birlikte hastalar›n önemli bir k›sm› ilk baflvurduklar› sa¤l›k
birimlerince FTR kliniklerine yönlendirilmemektedir. Yön-
lendirilenlerde orta ve uzun dönem hastalardan oluflmakta-
d›r. Bu daha iyi sonuçlar için gerekli erken ve dinamik bir re-
habilitatif yaklafl›ma engel teflkil etmektedir. 

Fiziksel t›p ve rehabilitasyon alan›nda çeflitli terapötik
ve rehabilitatif yöntemler kullan›lmakla birlikte bu konuda
henüz kesin standartlar ve k›lavuzlar oluflmam›flt›r. Perife-
rik fasiyal paralizide elektrik stimülasyonu, düflük yo¤unluk-
lu lazer, ultrason, infraruj ve egzersiz modalitelerinin hasta-
ya spesifik kombine edilmesi fleklinde uygulanacak fiziksel
t›p ve rehabilitasyon yaklafl›mlar› etkin yöntemler gibi gö-
rünmekle birlikte, bu konuda genifl kapsaml› ve uzun vade-
li bilimsel araflt›rmalara ihtiyaç bulunmaktad›r.  
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