>>\(< ME DIPOL
UNV 5.,

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZI

PEDIATRIK OLGULARDA ALT EKSTREMITE
ORTEZLERININ KULLANILMAMA NEDENLERININ
ARASTIRILMASI

UGUR ERTUGRUL

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

DANISMAN
Prof. Dr. Z. CANDAN ALGUN
ISTANBUL - 2018



TEZ ONAY FORMU

Kurum  [stanbul Medipol Universitesi

Programin Seviyesi : Yiiksek Lisans (X) Doktora ()

Anabilim Dal1 : Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Tez Sahibi : Ugur ERTUGRUL

Tez Bashg : Pediatrik Olgularda Alt Ekstremite Ortezlerinin
Kullanilmama Nedenlerinin Aragtinimasi

Sinav Yeri  Istanbul Medipol Universitesi Kavacik Yerleskesi

Sinav Tarihi :29.06.2018

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve nitelik yoniinden Yiiksek Lisans Tezi olarak
kabul edilmistir.

Danisman Kurumu imza
. . L2
Prof.Dr.Candan ALGUN Istanbul Medipol Universitesi __:v-:._.:_/_tté;éf/

Sinav Jiiri Uyeleri

Dr.Ogr.Uyesi Esra ATILGAN istanbul Medipol Universitesi @W\

Dr.Ogr.Uyesi Bagsar OZTURK Biruni Universitesi ’%/

Yukaridaki jiiri karariyla kabul edilen bu Yiiksek Lisans tezi, Enstitii Yonetim
Kurulu'nun Ok../.QF./ 2018. tarih ve LO018../..26....- . 12.... sayili karan ile

sekil yoniinden Tez Yazim Kilavuzuna uygun oldugu onaylanmugtir.




BEYAN

Bu tez c¢alismasinin kendi c¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitlin asamalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar1 cergevesinde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tez calismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Ugur ERTUGRUL

il



TESEKKUR

Bu ¢aligmanin ortaya ¢ikmasinda emegi ve meslek hayatim boyunca her zaman yanimda

olan sevgili ve degerli hocam Prof. Dr. Z. Candan ALGUN’ a,

Tez verilerinin degerlendirilmesinde ve engin bilgileriyle katkilari bulunan sevgili ve

degerli hocam Prof. Dr. Hanefi OZBEK’ e,

Yeseren Diisler Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde bireyleri degerlendirmemde

her tiirlii destegi saglayan Hatice GENCAG’ a,

Hali¢ Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde calisan ve bireylerin taranmasinda

yardimes olan sevgili kardesim Fzt. Onur ERTUGRUL’ a

Calismanin ilk asamasindan son asamasina kadar maddi ve manevi her tiirlii destegi

saglayan sevgili ve degerli dostum Uzm. Fzt. Omer Faruk OZCELEP’ e,
Desteklerini her zaman yanimda hissettigimi aileme,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

111



ICINDEKILER

TEZ ONAY FORMU ..ottt ettt st i
BEY AN ettt ettt ettt 11
TESEKKUR ..ottt ettt ee et etev st es s st s s s s enen s s e iii
SIMGELER VE KISALTMALAR ..ottt vi
TABLOLAR LISTESI ...ttt vii
RESIMLER LISTESI ..ottt ssesssessseseees viii
LLOZET .ottt 1
2UABSTRACT ...ttt ettt ettt ettt et e st et e e e e saeenseenee e 2
3.GIRIS VE AMAC ...t 3
4. GENEL BILGILER ........oiuiiiiotiiieeeeeeeeeeeee e 4
4.1.00tEZ TANIIMNT ..eeiiiiiiiiiiieeiee ettt ettt et e s e s 4
4.2.0rtezlerin Siflandirilmast...........oooueeiiiiiiiiiiiii e 7
4.3. Ortez GereKIIKIer ....ocoeiiiiiiiii e 7
4.4. Ortez Kullanma Siklig1 ve Kullanimina Etki Eden Faktorler........................... 9
4.5. Hasta EZitimi ve ONIEmMIET.............ccoeviveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 12
4.6.0rtez Fiyatlandirmasi ve Giivence Sistemleri.........cccvveeeveeerciieiiceeeniieeieeenne 13
4.7.0rtez Kullanict MeMNUNIYELE ....c.eeevieriieiieiieeiieeiie et siee e e sieeeve e e 16
4.8. Ortez UTetim STIECH .......cvevevervveieereieieeseeeeeeeeseesesesee et see e sesenas 18
4.9.0rtez Uretim SONTast TAKIP .......c.cvoveveeeiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseee e 18
SMATERYAL VE METOD .....cciiiiiiiiiiiiiieneeeeeee ettt 20
0. BULGULAR ..ottt sttt st ettt s 23
6.1.Katilimeilarin Demografik OzelliKIEri..............coovueveervevereeieeeceeeeceeeseee e 23
6.2. Katilme1larin Tantlari.........cooeeveeienieniiee e 23
6.3. Orteze Yonlendiren Saglik Personeli..........cccccoevvieiiiiiiiniiiniiniicieeieeeeee, 24
6.4. Katilimcilarin Kullandiklart Ortezler...........ooveevieiiieiiienieeieieeeeeeeeee 25
6.5. Ortez Kullanmama Nedenleri ........coccovveveriinieniiienieeeeeeee e 25
6.6.0rtezin Ise Yarayrp Yaramamasina IlisKin .............ococoveveiiuireiecenceeiieneeeenn, 27
6.7. Ortezin En Onemli Ozelliginin Sorgulanmast ..............ccoevueeeeeeeeeeeeeiennnns 28
6.8. Beklentinin Sorgulanmast ...........cocceeeriiieiiieeiiiecieccee e 29
6.9. Kullanim Siiresinin SOrgulanmast ..........ccccceeeviieeiiieeiiieeieecee e 29
T TARTISMA Lottt sttt et et be et e st e nteeneesneenaeensens 31

v



. SONUCLAR ...t 37

O KAYNAKLAR ..o 39
TOEKLER ..o 46
11.ETIK KURULU ONAYT .....oooiiiiiiieieeeeieeeeeeeeeeeeeee s 48
12.0ZGECMIS ..o 52



SIMGELER VE KISALTMALAR

AFO: Ayak-Ayak Bilegi Ortezi (Ankle Foot Orhosis)

KAFO: Diz-Ayak-Ayak Bilegi Ortezi (Knee Ankle Foot Othosis)
SAFO: Sert AFO (Solid Ankle Foot Orthosis)

HAFO: Eklemli AFO (Hinged Ankle Foot Orthosis)

DAFO: Dinamik AFO (Dynamic Ankle Foot Orthosis)

Refleks AFO: Refleks Ayak-Ayak Bilegi Ortezi

FRO : Yer Reaksiyon Ortezi (Floor Reaction Orthosis)

PLS: Posterior sel (Posterior Leaf Spring)

X+STD: Ortalama ve Standart Sapma

vi



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 4.1 : Spina Bifidada Seviyelere goére Onerilen Ortezler .............ccccooevuevevennnee. 6
Tablo 4.3: Ortez Smiflandirma STStEMI .......ccceeiiiiiiiiiiiiiiieecee e 9
Tablo 4.4: Ortez Kullanimin1 Etkileyen Faktorler ve Iliskileri............ocoovovevevvennne. 11
Tablo 4.6: Ortez Maliyet Bilgileri........ccccocueeoiieiiiiiiiiieeiieeee e 15
Tablo 4.7: Tyi Ortezin OzelliKIETi............covevveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 17
Tablo 5: Olgularin SECIMI........cccueieeiiieeeiieeciee ettt e e e e e e e eaee e 21
Tablo 6.1 : Demografik OZellIKIET ..............cocvovoieieeeeeieieeeeeeeeeeeeeee e 23
Tablo 6.2: Katilimctlarin Tantlart ..........ooeeveiieiiininiinieeceeceeeeeseee e 24
Tablo 6.3: Orteze Yonlendiren Saglik Personeli..........ccoocevevieiiiiiiiniiiiiienieeiies 24
Tablo 6.4: Kullanilan OrtezIer ..........eoiuiiiiiiiiiiiiiieiee e 25
Tablo 6.5: Ortez Kullanmama Nedeni ............cooceeiiiiiiiiiiiiiiieiceeceeeeeeee 26
Tablo 6.6: Ortezin Ise Yararliliginin Sorgulanmast..............c.ccevveveveveereeeveveneeennn. 27
Tablo 6.7: Ortezin En Onemli Ozellifi............cccoooveveeviieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeneen, 28
Tablo 6.8: Beklenti DUZEYIETT.......ccccuiiiiieeieeeeeecece e 29
Tablo 6.9.1: Kullanim SUIEleTi.......cc.eeiieiiiiiiiieiieieeeesie e 29
Tablo 6.9.2: Beklenti Diizeyi ile Kullanim Siiresi Arasindaki Korelasyon............... 30
Tablo 6.9.3: Yas ile Kullanim Siiresi Arasindaki Korelasyon............cccceeeveeiiiennnnne. 30
Tablo 6.9.4: Yas ile Beklenti Diizeyleri Arasindaki Korelasyon...........c.cccccveeennenne. 30

vil



RESIMLER LiSTESI

Resim 4.6: 65 yas Ustii popiilasyonun kronik hastalik prevalansi..........c..cccccevennnenee. 13

viil



1.0ZET

PEDIATRIK OLGULARDA ALT EKSTREMITE ORTEZLERININ
KULLANILMAMA NEDENLERININ ARASTIRILMASI

Alt ekstremite ortezleri fonksiyonu artirmak, mobilite saglamak ve desteklemek
amaciyla bir¢ok patolojide yardimer ortez olarak kullanilmaktadir. Ortez kullanimini
artiran faktorler etkinlik, uygulanabilirlik, giivenilirlik ve kullanim kolayligidir. Bu
caligmanin amaci alt ekstremite ortezi kullanan pediatrik olgularda ortezlerini
kullanilmama nedenlerinin arastirilmasidir. Bu amagla 62 pediatrik olgu calismaya
dahil edilmistir. Katilimcilara demografik o6zellikler, cerrahi operasyona iliskin
bilgiler, fonksiyonel seviye, ortez kullanmama nedenlerinin ve hasta-bakici
beklentilerinin degerlendirildigi klinik anket uygulanmutir. Klinik ankette toplam
yedi baglik altinda bireylerin ortezden beklentileri, ortezin yararliligi, ortezi birakma
nedenleri, kullanim siireleri ve orteze yonlendiren saglik personeli gibi sorular
sorulmustur. Katilimeilarin ortezlerinin kullanmama nedenlerini sorguladigimizda
“Rahatsiz ettigi i¢in biraktim” ve “Cok pahali oldugu i¢in yenilemedim” cevaplari
strastyla %21,4 ve %16,6 ile alindi. Bu cevaplardan sonraki en ¢ok birakma nedeni
ise bireylerin ortezin ise yaradigimi diistinmemesi (%14,2) ve kozmetik agidan iyi
goriinmemesiydi (%15,4). Giyip ¢ikarmasi zor ve hareketimi kisitladig i¢in ortez
kullanimini biraktim diyenlerin oranlar1 ise %10,1 ve %13 tiir. Ortezden beklenti ise
oldukca diisiik seviyedeydi. Kullanim siiresi ise haftada yaklasik 36 saat olarak
bulundu. Beklenti, yas ve kullanim siireleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
Klinik uygulamalarda ortez kullanimiyla ilgili yapilan gozlemlerde kullanicilarin
ortezi birakmalar1 sik rastlanan bir durum olmasina ragmen literatiirde genel olarak
ortez kullanimini sonlandirma sebepleri agik¢a belirtilmemistir. Calismamiz bu
Ozellikleri nedeniyle literatiire katki saglayacaktir. Bu konuda daha kapsaml

caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Ortezlerin kullanimi, Ortez birakma nedenleri, Ortez

memnuniyeti, Ortezden beklenti



2.ABSTRACT

TO INVESTIGATE THE REASONS OF NOT USING THE LOWER
EXTREMITY ORTHOTICS IN PEDIATRIC PATIENTS

Lower extremity orthoses are used as auxiliary devices in many pathologies in order
to increase function, to provide mobility and support. Four important factors about
the use of orthosis are effectiveness, applicability, reliability and ease of use. The
purpose of this study is to investigate the reasons for not using orthoses in pediatric
cases using lower extremity orthotics. For this purpose, 62 pediatric cases were
included in the study. Participants were administered demographic characteristics,
information about surgical operation, functional level, reasons for not using orthoses,
and clinical questionnaire evaluating patient-caregiver expectations. In the clinical
questionnaire, individuals were asked questions such as anticipation from the
orthosis, usefulness of the orthosis, reasons for leaving the orthosis, duration of use,
and health staff guiding the orthosis. When we question the reasons for not using the
orthoses of the participants, the answers "I quit because I was disturbed" and "I did
not renew because it was too expensive" were taken with 21.4% and 16.6%
respectively. The most common reason for dropping out after these answers was that
individuals did not think that the orthosis worked (14,2%) and did not look good in
cosmetics (15,4%). Since it is difficult to wear and remove movement, the proportion
of those who have stopped using orthosis is 10.1% and 13%. Expectation from
orthosis was rather low. The duration of use was approximately 36 hours a week.
There was no significant relationship between expectations, age and duration of use.
Although it is a common occurrence for orthostatic users to observe the use of
orthoses in clinical practice, the reasons for termination of orthosis in general are not
clearly stated in the literature. Our study, with this characteristics, will contribute to

the literatiire. There is a need for more extensive work in this area.

Keywords: Orthosis Usage, Orthosis abandonement, Orthosis satisfaction,

Expectations from orthosis



3.GIRIS VE AMAC

Alt ekstremite ortezleri fonksiyonu artirmak, mobilite saglamak ve desteklemek
amaciyla bircok patolojide yardimci ortez olarak kullanilmaktadir. Ortez
kullannrminda o6ne ¢ikan dort faktor: etkinlik, uygulanabilirlik, giivenilirlik ve
kullanim kolayligidir (1). Kullanict memnuniyetinin degerlendirilmesi ve gozetilmesi
ortezlemede uygulayicinin dikkat etmesi gereken O©nemli kriterlerdendir. Bu
degerlendirme ve gozetim ayni zamanda kanita dayali ortez uygulamasinin ve
miisteri odakli saglik yaklagiminin da temelini olusturur (2). Ayrica ortez kullanim
stiresinin olabildigince artirilmasi néromiiskiiler bozukluk kokenli pediatrik hastalar
ve ailelerini psikososyal yonden pozitif etkiledigi goriilmiistiir. Bunun da nedeni

kullanilan ortez ile beraber hastanin mobilitesinin daha uzun siire saglanmasidir (3).

Hastalarin yardimci ortez kullanmama nedenleri yardimer ortezin agirligi-materyal
hacmi, kozmetik kaygilar, rahatlik ve giyip-¢ikarma zorlugu olarak belirlenmistir (4).
Diz-ayak bilegi-ayak ortezi kullanan hastalarin ise benzer sikayetlerle ortez
kullanimin1 ~ sonlandirdiklart  gériilmiistiir(5). Klinik uygulamalarda ortez
kullanimuyla ilgili yapilan gézlemlerde kullanicilarin ortezi birakmalart sik rastlanan
bir durum olmasina ragmen literatiirde genel olarak ortez kullanimini1 sonlandirma

sebepleri agikga belirtilmemistir (6).

Bu calismanin amaci, alt ekstremite ortez kullanma aligkanliklarin1 degerlendirmek
ve ortez kullaniminin sonlandirilmasinin  nedenlerini  sorgulamaktir. Ayrica
patolojiye ve kisiye Ozel hazirlanan ortezler ile ilgili kullanicilarin ve ailelerin

beklentilerini belirlemektir.



4.GENEL BILGILER

4.1.0rtez Tanim

Ortez, noromiskiiler ve iskelet sistemlerinin yapisal ve fonksiyonel o6zelliklerini
degistirmek icin harici olarak uygulanan bir ortezdir (7). Bununla beraber bir uzvun
ya da boliimiiniin morfolojik bir degisikligi diizeltmek i¢in kullanilan ortopedik arag
(bandaj, kemer, korse, ortopedik ayakkabilar) seklinde de sozliiklerde belirtilmistir
(8). Ortez ve splint terimleri saglik alaninda genellikle esanlamli olarak
kullanilmaktadir. Ancak ortez, splint ile karsilastirlldiginda daha kapsayici bir
terimdir, ¢iinkli viicudun stabilize edilmesine ek olarak dinamik kontrol i¢in bir
kuvvet sistemi saglar (9). Buna ek olarak, ortez kas fonksiyonunun kaybini
degistirmek icin kalici bir tedavi segenegi sunarken splint, gegici olarak tedavi
programinin bir pargasi olarak verilmektedir. Ortez terk etme ise regete edilen ortezin
kullanimindaki isteksizlik olarak tanimlanmaktadir. Bununla beraber iki farkli terk
etme tlrii tammmlanmistir. Bir ortezi terk edip baska bir ortezi tercih etmek ya da
kullaninmindaki sikintilardan dolay1 ortezin yarattigi memnuniyetsizlik olarak ikiye

ayrilmaktadir (10).

Serebral Palsi primer olarak hareketin ve postiiriin etkilendigi bir bozukluktur.
Serebral palsi ¢ogunlukla ilerleyici olmayan fakat degisen, beyin gelisiminin erken
donemlerinde olusan lezyonlara ikincil olarak ortaya ¢ikan motor bozukluklarla
seyreden bir hastaliktir. Primer patolojinin sabit olmasi nedeniyle baz1 durumlarda
statik ensefalopati olarak adlandirilabilir, ancak merkezi sinir sisteminin gelisimi ve

plastisitesi nedeniyle siire¢ i¢inde klinik goriiniimii degisebilmektedir (11).

Serebral palside alt ekstremite iist ekstremiteden daha ¢ok etkilenmektedir. Ayak
dorsi fleksiyonunun etkilenmesi ve plantar fleksorlerde artmis spastisite ile hafif
vakalarda parmak ucu yiiriiytisii goriilebilmektedir. Agir vakalarda ise kalgada ve
dizde fleksiyon gozlenmektedir. Cocuk vertikal olarak tutuldugunda alt
ekstremitelerin rijiditesi goriiliir ve addiiktér spazm nedeniyle makaslama yiiriiyiisii

aciga ¢cikmaktadir (12).



Noromuskuler bozukluklar genetiksel veya sonradan kazanilmig olarak viicudun
farkl1 bolgelerinde periferal motor ndron, kas ve kas-sinir kavsagi gibi kritik
bolgeleri tutan hastaliklara verilen tanimdir. Muskuler distrofi gibi kasin birincil
etkilenimi, anterior boynuz tutulumu ile seyreden spinal muskuler atrofi veya
ndropati gibi periferik sinirleri etkileyen hastaliklar bu grupta en sik karsilagilan

problemlerdir (13,14).

Noromuskuler bozukluk nedeniyle etkilenen pediatrik vakalarda, gilinliik yasam
aktivitesini, motor performanst ve mobiliteyi etkileyen ortopedik, solunum,
kardiyovaskiiler, beslenme ve gastrointestinal gibi problemlerle karsilagilmaktadir.
Bu hastalarda en sik karsilasilan ortopedik problemler kalkaneal tendonda ve
gastrosoleus kasinda karsilasilan kontraktiirlerdir. Bu kontraktiirler asimetrik kas
kuvvetsizligi, pelvis oblikliginin yitirilmesi ve skolyoz varligi gibi nedenlerle

hastaligin baslangicindan itibaren asimetrik olarak ortaya ¢ikabilirler.

Cogu pediatrik vakada kal¢a ve diz kontraktiirleri olduk¢a sorunludur. Simetrik
eklem pozisyonunu devam ettirmek, erken donemde bagimsizligi saglamak ve
fonksiyonel ambulasyonu saglamak onemlidir. Ayrica kalga simetrisini saglayarak
diizgiin oturma pozisyonunu korumak 6zellikle ambulasyon problemi olan bireylerde
skolyoz olusumunu veya solunum fonksiyonlarinin bozulmasini engelleyecektir (15—

20).

Noral tiip defektleri embriyolojik gelisim siirecinde noéral tiiblin farkli nedenlerle
kapanmamasi iizerine merkezi sinir sisteminin dahil oldugu bir ¢ok anomali ile
seyreden bir hastaliktir. En sik karsilagilan noral tiip defektleri, spina bifida,
anensefali ve ensefaloseldir. Hamilelikte folik asit yetersizligi nedeniyle noral tiip
defektlerinin prevalansit (spina bifida dahil) artmistir.  Prenatal gozlemleme
tekniklerin artmasi1 ve erken donemde teshisin konulmasi ile prevalans azaltilmaya

calisilmaktadir (21).



Normal sinir gelisimi ve fonksiyon spinal kordun kapanmadigi yerde ve altinda
gerceklesmez. Spinal seviye goz Oniine alindiginda kapanmayan alan ne kadar
yiiksekte ise kas etkilenimi o kadar yiiksek olacaktir. Lezyonun tarafina gore
bakildiginda birey paraplejik tarafla yiirlimekte zorluk ¢ekecektir. Ortezler noral tiip
defektlerin kalga, diz ve ayak bilek eklemlerinin diziliminin diizeltilmesi ve kaybolan
kuvvetin yerine konulmasi amaciyla kompansatuar olarak gore almaktadir. Paralizi
seviyesine gore her iki ekstremitede kas dengesizligi ortaya ¢ikabilir. Bu dengesizlik
kalca displazisi, talipes ekinovarus (Club foot), kalkaneus yiiriiyiisii (Aktif
dorsifleksiyonlar ile paralizi gastrosoleuslar arasindaki dengesizlik), vertikal talus,
kavovarus ayak (Posterior tibialis ile peronealler arasindaki dengesizlik), ayak
bileginde valgus, femoral torsiyon, tibial torsiyon ve skolyoz gibi bircok probleme
neden olmaktadir (22). Tablo 4.1 spina bifida hastalarinda fonksiyonel seviyelere

gore Onerilen ortezleri gostermektedir.

Tablo 4.1: Spina Bifidada Seviyelere gére Onerilen Ortezler (23,24)

Motor Kas etkilenimi olan seviye Beklenen Onerilen ortez
Fonksiyon ambulasyon
T12 Abdominal paraspinal Fonksiyonel RGO
olmayan
ambulasyon
L1 Kalca fleksorleri Evigi ve RGO,HKAFO
Terapatik
L2-1L3 Kalga addiiktorleri Ev ici ve RGO,HKAFO
Terapatik
L4 Diz ekstensorleri Evigi ve AFO
Toplum
L5-S1 Ayak bilegi dorsi fleksorleri | Toplum i¢in AFO
ambulasyon
S2 Ayak bilegi plantar Toplum i¢in FO
fleksorleri ambulasyon

RGO: Resiprokal Gait Orthosis, HKAFO: Hip Knee Ankle Foot Orthosis,
AFO:Ankle Foot Orthosis, FO: Foot Orthosis




4.2.0rtezlerin Smiflandirilmasi

Ortezler anatomik bolgeye, igerdigi eklem sayisina, uygulamanin amacina veya gii¢
kaynagina gore siniflandirilabilir (25). Uluslararas1 Standartlar terminolojisine gore,
ortezler icerdikleri anatomik eklemleri tanimlayan bir kisaltma ile siiflandirilir.
Ayak bilegi ortezi (AFO) ayak ve ayak bilegine uygulanirken, torakolumbosakral
ortez (TLSO) omurganin torasik, lomber ve sakral bolgelerini i¢ine almaktadir.
Ortezin islevini tamimlarken ¢alismalarin yorumlanmasinda engel olusturan yaygin
varyasyonu azaltmak ic¢in Uluslararas1 Standartlarin kullanimi tesvik edilmektedir
(8,26) (Tablo 4.3). Gecmiste statik ve dinamik ortezler seklinde yapilan siniflandirma
bir¢cok probleme neden olmaktaydi. Kliniklerin ve klinisyenlerin bu siiflandirmalari
bilerek uygulamalarini sekillendirmeleri oldukga yararlidir. Bu sisteme gore ortezler,
statik, seri statik, dropout, dinamik ve statik-ilerleyici olarak siniflandirilmaktadirlar

27).

4.3. Ortez Gereklilikleri

Ekstremiteler boyunca yer alan kemik ¢ikintilarin ortez yapim siiresince goz oniinde
bulundurulmasi gereklidir. Bu alanlar {izerlerinde yeterince yumusak doku olmadigi
icin basinca hassas bolgelerdir. Ortez yapim siiresince ve diizenli kontroller
esnasinda bu alanlara basing gelmemesi ve ortezin anatomik uygunlukta yapilmasi
son derece onemlidir. Ayrica basincin belirtilerine karsin hastanin egitilmesi ve basi
yaralarinin 6nlenmesi protez ortez uzmaninin sorumlulugundadir. Agr, kizariklik ve
iskemi temelli muhtemel deri nekrozu basinci bu alanlarda fazla oldugu anlamina

gelmektedir.

Ortez uygulayicist yiizeyel sinirlerin iizerine ortezin yapiminda veya bandaj
eklenmesi siiresinde asir1 baskidan sakinmalidir.  Benzer sekilde hasta sinir
kompresyonunun klinik belirtileri hakkinda bilgilendirilmelidir. Parestezi, yanma,

hissizlik de dahil sinir iritasyonu sinir basisinin semptomlarindandir. Hasta egitimi



sinir basisinin uzun siireli etkilerinin ortadan kaldirilmasi ve engellenmesi igin
onemlidir. Ciinkii hastalarin tercihleri géz oniine alindiginda rahat bir ortezin kabul
edilme olasiliginin ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Supraskapular, aksiller,
radial, ulnar sinirlerin yiizeyel kisimlari, el bileginde median sinir ve dijital sinirler
yer yer yiizeyel seyrettigi i¢in anatomik 6zellikleri saglamayan bir ortez yapildiginda

siklikla hasara ugramaktadirlar (26).

Ortezin yapimu esnasinda baglarin ¢ok siki olmasi ortezin ekstremiteyi sikmasi
kemik ¢ikintilarda meydana gelen basing artis1 ve sinir iritasyonu disinda dolagimin
da etkilenmesine neden olmaktadir. Bu nedenle hasta egitimi cilt kizarikliklarinin
fark edilmesi, deri sicaklik degisimlerinin ve kan akimiin yavaslamasinin ayirt
edilmesi i¢in 6nemlidir. Ayn1 zamanda bu degisimlerin ortezden kaynakli olmadigi
durumlarinda farkina varilmasi ve ayirt edilmesi gerekmektedir. Ornegin, arteriyal
cerrahi sonrasi ortez uygulayicisi pozisyonlamay1 ve gereken yerlere gerektigi kadar

basing vermesi gerektiginin bilincinde olmalidir (27).



Tablo 4.3: Ortez Siniflandirma Sistemi

ORTEZ

¥ ¥

ARTIKULER NONARTIKULER

¥ ¥

LOKASYON LOKASYON

¥

YON

¥ ¥

IMMOBILIZASYON KISITLAYICI

MOBILIZASYON GUC AKTARICI

4.4. Ortez Kullanma Sikhig1 ve Kullanomina Etki Eden Faktorler

Ortezler, noromiiskiiler ve kas iskelet bozukluklar1 bulunan, fonksiyonel sinirlama
ve islev bozuklugu ile sonuc¢lanan hastalar i¢in kullanilabilir. Genel olarak 35 milyon
Amerikali yasam aktivitelerine miidahale eden engelleyici kosullara sahiptir ve
bunlarin %16'sinda ortopedik bir bozukluk s6z konusudur. Ekstremitelerinin komple
veya kismi felce ugradigi bireylerin yaklasik %20'si ortez kullanmaktadir ve bu

hastalarin %27'si 45-64 yaslar1 arasindadir (28). Bununla birlikte, Amerikan Ortotist



ve Prostetist Akademisi’ne gore felg veya ortopedik bozukluk nedeniyle ortez
kullanan bireylerin toplam sayisinin 2020 yilina kadar 7,3 milyona ulasmasi

beklenmektedir (29).

Ortez yaklasimlari ise klinik ag¢idan uygulayicilarin daha verimli olmalari, hastalarini
daha 1yl tanimalar1 ve ortezden saglanan fayday1 artirmak ig¢in bir¢ok faktorden

etkilenmektedir (30) (Tablo 4.4).

Hastanin yas1 bircok nedenden dolayr &nemlidir. Ornegin, cocuk ve addlesanlar
ortezi daha Once terk etmeye meyilli iken, yasli bireyler ortezin giyilmesi veya

c¢ikarilmasinda sorun yasayabilmektedir.

Ortez uygulayicisi, ortezi, hastanin mesleki gérevini, ekonomik durumunu ve sosyal
refah tlizerindeki etkisini géz oniline alarak yapmalidir. Hastanin ekstremite kosullari
gdz Oniinde bulundurularak ve hasta i¢in olan anlami dikkate alinarak ortez
uygulamasi yapilmahdir. Boylece sosyal olarak hastanin ihtiyaclarina cevap veren
bir ortez {retilmis olur. Bununla birlikte hastanin bulunacagi ¢evrenin
degerlendirilmesi de &nemlidir. Ozellikle mahk(im hastalara takilan yardimci

ortezlerin silah olarak kullanilmamasina 6zen gosterilmelidir.
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Tablo 4.4: Ortez Kullanimini Etkileyen Faktérler ve Iliskileri

CIiHAZIN
KULLANILMAMASI

CIiHAZIN

ciHisZA SERVISINE
BAGLI BAGLI
NEDENLER NEDENLER

SOSYAL
FAKTORLER

KiSiSEL
FAKTORLER

EKONOMIK
DURUM

SAGLIK
DURUMU

Ortez uygulayicist hastanin giinliik yagam aktivitelerini yapip yapamadigini kontrol
ederek ortezin yapim asamasim yonetmelidir. Ornegin, uygulayici hastay: ortez takili
iki el ile yemek yaparken gozlemlemeli ve ortezin immobilizasyon etkisinin ortadan

kalkmas1 durumunda hastaya tek elle yemek yapma aktivitelerini dnermelidir (27).
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Baglilik kelimesi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan birgok saglikla iliskili davranislar
olarak tanimlamaktadir ve sosyoekonomik, saglik sistemi ve takimi, terapi, durum ve
hastay1 da igeren bes farkli boyutta ele almaktadir (31). Hastanin orteze bagliligi ve
motivasyonu ortez yapim siirecinin bir¢ok asamasinda onemlidir. Hastanin iiretim
stirecine aktif olarak katilmasi, siireklilik beklentisini karsilamasi, verilen uyarilari

dikkate almasi ve giivenlik beklentilerini karsilamasi motivasyonunu artirmaktadir.

Hastanin kognitif durumu da ortezin kullanilmasi ve gerekli onlemlerin alinmasi
acisindan Onem tasimaktadir. Eger hastanin kognitif problemi varsa ortez
uygulayicisinin hasta yakinlarina, bakicisina ortezin kullanimi, gerekgesi ve hijyeni
konusunda gerekli bilgileri vermesi gereklidir. Ciinkii egitim daha iyi bir isbirligini
tesvik eder ve ortezden saglanan fayday: artirir. Bu konuda alinacak dnlemlerin veya
uyarilarin yazili olarak degil gorsel ipucglart kullanilarak verilmesi hastalarin
kavramasi acgisindan &nemlidir. Ornegin, ortez iizerine konan giines ve iizerine
konulan c¢arp1 isareti bu ortezin giines 1s18indan korunmasi anlamina gelmektedir.
Ayrica hastanin ortez hakkindaki memnuniyetini 6lgmek icinde iizerinde giilen,

aglayan ve nétral duygu durumuna sahip yiizler olan kagitlar kullanilabilir (27).

4.5. Hasta Egitimi ve Onlemler

Ortez kullaniminin yararini artirmak i¢in hastayr egitmek zorunludur. Hastayi
egitmek ve acil bir sorun olup olmadigini kontrol etmek i¢in klinikte ortez giyip
cikarma igsleminin mutlaka hasta ile beraber yapilmasi gereklidir. Teshis ve tedaviyi
kolaylastirmak i¢in hastalar ortezin amacini anlamalidir. Hastalar ortezin amacini
anladiktan sonra ne zaman, nasil giyip ¢ikaracaklari, ne kadar siire ile kullanacaklar1
konusunda egitilmelidir. Ayn1 zamanda olas1 hasar durumlarinda belirtilerin fark
edilmesi i¢in ortez uygulayicist tarafindan farkindalik olusturulmalidir. Ozellikle
hijyen kurallarmin 6gretilmesi ve uygulanmasinin saglanmast hem ortezin
kullanilabilirligini hem de hastanin motivasyonunu artirir. Hastalar ortezi 1lik su ve

sabunla yikamali veya alkolle dezenfekte etmeli ve gerekirse astarlari ve baglar
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degistirmelidir. Ortez 1s1 kaynaklarina maruz kalirsa yumusayabilir ve deforme
olabilir, bu nedenle hasta ortezi radyatorler, ates lambalar1 ve dogrudan giines

1s1g¢indan uzak tutmalidir (27).

4.6.0rtez Fiyatlandirmasi ve Giivence Sistemleri

Ortezler i¢in Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS) biitcesinin yaklagik 38 milyon pound
(69.2 milyon dolar) oldugu tahmin edilmektedir ve bunlarin % 30' u ayak ortezleri ve
ayakkabilar1 i¢in harcanmaktadir (32). IndustryARC tarafindan yapilan kapsamli bir
arastirmaya gore, Global Ortez Ortezlari Pazar1 2014 yilinda 3 milyar dolar
degerinde ve 2014 yili ile 2020 yillar1 arasinda % 6'lik bir bliylimeyle 2020 yilinda
4.3 milyar dolara ulagsmasi beklenmektedir. Pazar, artrit, diyabet ve obezite gibi
yaslanan niifus arasinda (Resim 4.6) kronik hastalik prevalansinin artmasi gibi
faktorler nedeniyle artis gostermektedir. Ortotik ortezlere olan talep arttikca diyabet,
artrit, kanser, ekstremite deformiteleri gibi c¢esitli hastaliklara sahip insanlarin
ihtiyaglaria hitap eden ortezlerin temininde biiyiik bir zorluk yasanacaktir. Bu tiir
ortotik ortezlerin iireticileri, hastalarin ihtiyaglarini en iist seviyede saglamak igin

0zel beceri, teknik uzmanlik ve yetenek kazanmalarin1 gerektirmektedir (33).

= Arthritis
® Obesity

13% ® Diabetes
M Cardiovascular disorders

®m Osteoporosis

m Others

Resim 4.6: 65 yas iistii popiilasyonun kronik hastalik prevalansi (33)
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Ortotik imalat i¢in geri 6deme, 6zel saglik sigorta kapsamina veya s6z konusu
merkezle yapilan sozlesmelere baglidir. Hastalar sigortalarin kapsaminin farkinda
olmal1 ve geri 6demenin saglanabilmesi i¢in sigorta miisteri hizmetleri temsilcisine
basvurmaya tesvik edilmelidir (26). Ortezlerin geri 6demesi iilkemizde Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin ¢alismasi1 sonucunda Giincel Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) ile belirlenmistir. Bu teblig eklenen-c¢ikarilan ortezlarla veya kur
farklilig1 nedeniyle fiyati artan- azalan ortezlarla belirli araliklarla yenilenmektedir

(34).

Ortez maliyeti ile ilgili iki konu bulunmaktadir. Birincisi, ortez uygulayicisi ortez
fiyatiz1 belirlerken hangi kaynaktan yararlanmahdir? ikincisi, ortez uygulayicist
ortezin fiyatin1 nasil bir sistemle geri alabilmektedir? Tablo 4.6’ da bir ortezin iiretim
asamasinda maliyetine etki eden direkt ve dolaylh giderler gosterilmektedir. Ortez
uygulayicist  bu  tabloyu g6z Oniinde bulundurarak ortez = maliyetini
hesaplayabilmektedir. Ortez uygulayicisi, ortezin geri 6demesine ise Giincel Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) kapsaminda olusturulmus olan fiyat listesine gore yetkili

mercilerden rapor ile beraber temin edebilmektedir.

Maliyet kisitlamalari, ortez {iireticilerinin ve uygulayicilarinin ortotik miidahaleyle
daha akilci olmasini saglamistir. Uygun tedavi standartlarindan 6diin vermeyen daha
diisik maliyetli segenekler hastalara sunulmalidir. Ornegin, bir tibbi malzeme
magazasinda veya yerel eczaneden satin alinan prefabrik ortez, 6zel olarak iiretilmis
bir bilek ortezi yerine kullanilarak ayni1 amaca hizmet edebilmektedir. Bu c¢esitliligin
saglanmas1 ortez harcamalarinda daha uygun maliyetli ve kaliteli {irtinlerin ortaya
cikmasimi saglayacaktir. Ortez uygulayicilari, sigorta sirketlerini hizmetlerin geri
O0denmesini tesvik etmek ve azami hale getirmek icin egiterek kendi devlet

organizasyonlarinda rol almalidir (27).
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Tablo 4.6: Ortez Maliyet Bilgileri

Direkt Maliyet

Dolayh Maliyet

Termoplastik Materyal
e Kullanlacak materyalin maliyetinin
bilinmesi
e Ne kadar malzeme kullanildigimin

bilinmesi ve fiyatinin hesaplanmasi

Baglar (Velkro, Stokinet, Lastik Bandaj)
e Santimetresinin maliyetinin
bilinmesi
e Ne kadar kullanildiginin bilinmesi ve

fiyatinin hesaplanmast

Pedler
e Satimetre kare olarak maliyetinin
bilinmesi
e Ne kadar kullanildiginin bilinmesi ve

fiyatinin hesaplanmasi

e Aydinlatma, alan, siv1 1sitma ortezi,
makas ve kesiciler, 1s1 tabancasi,

nakliye depolama maliyetleri

Kimyasallar(Soguk sprey, yapistirici vb.)
e Kullanmlan kimyasalin takip edilmesi
ve her ortez basia bir maliyet

hesabinin ¢ikarilmasi

Diger Materyaller (Parmak askisi, yaylar,
D yiiziikleri vb.)
e Kullanilan materyalin takip edilmesi
ve her ortez basina bir maliyet

hesabinin ¢ikarilmast

Zaman
e Bir ortezin Uretimine harcanan

zamanin bilinmesi

e Dolayli maliyetler genellikle bir
ortezin direkt maliyetinin yiizdesel
bicimiyle hesaplanir. Bu da bir ortez
icin ortalama %10’luk bir dolayl

maliyet anlamina gelmektedir.
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4.7.0rtez Kullanic1 Memnuniyeti

Yardimer teknoloji alaninda ortez etkinligi arastirilirken kullanici memnuniyeti,
klinik sonug, fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve maliyet gibi parametrelere
bakilmaktadir (35). Kullanici memnuniyeti, hizmet, iiriin, servis saglayict veya
kisinin saglik durumu hakkinda bir tutum olarak tanimlanabilir (36). Ornegin; bir
hastanin ortopedik ayakkabi kullanma karar1 yalnizca yiirtime fonksiyonuyla degil,
ayni zamanda kozmetik gorliniim, kullamim kolayli§i ve yiirime islevi ile de

yakindan ilgilidir (37).

Engelliligin kabul edilmesi, motivasyonun yliksek olmasi, giinliik aktivitelerin dogru
algilanmasi ve g¢aba-6diil dengesinin iyi kullanilmasi1 bireysel anlamda ortezlerin
kullanimin1 olumlu anlamda etkilemektedir. Bu nedenle hastanin engelini tanimasi-
kabul etmesi ve ortezin bu engeli ortadan kaldiracak-azaltacak yonde tasarlanmig
olmasi ortezlara olan olumlu tutumu artirmaktadir (38). Bununla beraber kullanicinin
onemli gdrevleri tamamlamasina yardimci olan ortezlerin kullaniminin daha olasi
oldugu diisiiniilmektedir (39). Iyi bir destekleyici ortezin hangi ozelliklere sahip
olmas1 gerektigi kullanicilarin tercihlerine ve mali gii¢lerine gore degismekle beraber

Tablo 4.7’ de gosterilmistir (40).

Alt ekstremite ortezlerine olumlu yaklagimlarin yani sira, bu ortezlara yonelik
sikayet ve elestiriler bulundugu bildirilmektedir. Kullanim frekansindaki diisiis,
ortezlerin reddedilmesine yol agmaktadir. Hastalarin uyumlulugu rehabilitasyonda
sadece egzersiz ve ilag tedavisi agisindan degil ortezin kullanimu ile ilgili yaygin bir
sorundur (37). Bu nedenle ortotik ortezlerin diisiik uyumlulugu, hastalar ve toplum
icin yiiksek bir mali kayipla sonu¢lanmaktadir. Ortezlerin sinirli uyumlulugunun
temel nedenlerinin arastirilmasi ve ortotik ortezlerin tasarimi ve yapimi sirasinda bu

faktorlerin hesaba katilmasi onerilmektedir (41).
Ortezin performansi, terk edilmesiyle giiclii bir sekilde iliskilidir. Ortez, kullanicinin

etkililigi, giivenilirligi, dayaniklilig1, konforu, giivenligi ve kullanim kolaylig1 gibi

beklentilerini karsiladiysa, kullanicinin ortezi kullanmasi daha olasidir (42).

16



Tablo 4.7: Iyi Ortezin Ozellikleri

Etkinlik Ortezin hastanin fonksiyonel
kapasitesini ne dlciide artirdigini

belirtmektedir.

Odenebilirlik Kullanicinin bu ortezi 6deyebilecek mali

glice sahip olup olmadigini

belirtmektedir.

Calisabilirlik Ortezin ne kadar kolay ¢alisip
calismadigini belirtir.

Bagimlilik Ortezin kirllmadan veya yenileme

gereksinimi duymadan ne kadar stire

caligabilecegini belirtir.

Performansa etki eden ve reddetmeye veya memnuniyetsizlige neden olan sebepler
arasinda genellikle ortez agirligi ve materyal hacmi, kozmetik, ortez uyumu, rahatlik
veya ortezi takma ve ¢ikarma zorlugu bulunmaktadir (4). Bununla birlikte se¢imde
kullanicr fikrinin eksikligi, kolay ortez satin alimi, diisiik ortez performansi ve
kullanicr ihtiyaglar1 veya Onceliklerindeki degisimde ortezin terk edilmesinin dnemli

nedenleri arasindadir (43).

Genel saglik bakiminda tiiketicilerin memnuniyetine iligkin giderek artan
uluslararas1 yaymnlarda, genel sagligit ve rehabilitasyon bakiminda hastalarin
(tiiketicilerin) bireysel ihtiyaglari ve memnuniyetleri konusunda saglik hizmeti
sunucularmin ve profesyonellerin odaklanmasinin artmasi gerektigini 6nerilmektedir.
Ortez Protez uzmanlar1 ve fizyoterapistler, tiiketicilerin istekleri, deneyimleri ve
cikarlar ile tutarlt bir sekilde iletisim kurarak tiiketici memnuniyetine odaklanmalidir

(44).

Onerilen ortotik ortezleri giymeyen hastalarin biiyiik bir yiizdesi, toplum igin yiiksek
maliyet ve caba kaybina neden olur. Ortez ortezlerinin tasarimi, insasi ve se¢imi
sirasinda bu sonuglar dikkate alinmalidir (41). Giinlik uygulamada protez ortez

hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in tiiketici memnuniyetini daha kapsamli bir
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sekilde incelemek onemlidir. Buna ek olarak, hizmetleri gelistirmek amaciyla protez
ve ortez bakiminin tiim yonlerini 6lgmek gereklidir (45). Ortezlerin etkinligi ve
kullanict memnuniyeti, hiikiimete veya karar vericilere karar vermede yardimci olan
onemli gostergelerdir. Ayrica, kullanici memnuniyeti, kanita dayali saglik

hizmetlerinde ve miisteri odakli yaklasimda 6dnemli bir veri olarak diisiiniiliir (2).

4.8. Ortez Uretim Siireci

Her ortezin tanimi, ortak adlari, alternatif segenekleri, birincil islevleri, ek islevleri,
ortak teshisi ve en uygun konumlari igerir. Pozisyonlar sadece rehber olarak onerilir,
ortez uygulayicisi pozisyonlamayi belirlemek i¢in her zaman tavsiye eden hekim ile
isbirligi i¢cinde olmalidir. Ortez imalat siireci “PROCESS” yaklasimi ile
detaylandirilmistir.  Bu yaklagim ortez {iretimine bir standart getirmis ve
uygulayicilarin liretime olan sistematik yaklagimlarmi gelistirmistir. Bu yaklasimda
her adim 6nceden planlanir ve sirasiyla uygulanir. Modelleme, modelin diizeltilmesi,
uygun malzemenin belirlenmesi, 1sitma-kesme, uygunlugun degerlendirilmesi,
yardimer bilesenlerin eklenmesi, son degerlendirmenin yapilmasi ve kaydedilmesi
siireclerinden olusan “PROCESS” yaklasimi ortez iiretim siirecini oldukca

kolaylastirmistir (26).

4.9.0rtez Uretim Sonrasi Takip

Ortez uygulayicisi ortez yapim siiresince ve liretin sonrasi siirecte olasi yan etkileri
gdzlemek ve bunlara karsi énlem almakla yiikiimliidiir. Ozellikle basi yarasi ve
O0demde dikkatli olmak zorundadir. Basing Ozellikle belli noktaya tekrarli sekilde
geldiginde deride yara yapmaktadir. Yasayan dokularin ihtiyact olan kan ve besin
destegini basing nedeniyle alamamas1 ortezin terk edilmesine neden olmaktadir. Bu
nedenle ortez tasarim ve iiretim siiresinde ortezin kapladigi alanin basincin tek bir
noktaya ya da bolgeye toplanmamasini saglayacak kadar genis olmasi gerekmektedir

(46).
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Hasta ile uyumlu sekilde yapilmis ortez cikarildiginda hastanin cildinde genellikle
birka¢ saniye i¢inde gecen bir kirmizilik birakir. Hastanin kirmiziigi belirtilen
siirelerde gegmiyor ve Ozellikle kemik ¢ikintilarin yakininda veya iizerinde ise
ortezin yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. Hastanin klinikte ortezi 20-30 dakika
boyunca takmasi ve c¢ikardiktan sonraki degisiklikler gézlemlenmeli ve klinikte

miidahale edilmelidir (26,46).

Ortezin altinda ¢ok fazla nem birikirse deri beyaz, 1slak ve yaralara agik bir hale
gelir. Ornegin, gocuklarda ortezlerin salya ile 1slanmasi ve derinin yumusayarak
acilmasi sik rastlanan bir durumdur. Boyle durumlara karsi ortez uygulayicisi
dikkatli olarak duruma miidahale etmeli, gerektiginde aileyi veya bakiciy1 egiterek
durumu kontrol altina almalidir. Ornegin, propilen stokinet bu durumlarda nemin

emilimini saglayarak durumu diizeltecektir (47).

Ortez uygulayicisi eger cerrahi sonrasi bir ektremitenin ortezlenmesi ile ilgileniyorsa
0dem c¢ok sik olarak karsisina ¢ikabilecek problemlerdendir. Bununla beraber
enfeksiyon ve travma varligi veya lenfatik sistem bozukluklarinda da 6dem olugma
thtimali ¢ok fazladir. Diizgiin sekillendirilmis bir ortez 6demin kontrol altina alinip
bliylimesini engelleyecegi gibi eklem kontraksiyonunun azaltilmasina yardimci
olmaktadir. Odemin azaltilmas1 oncelikle ortezin bolge ile uyumuna sonralikla
kullanilan bag ve velkrolarin tipine baghdir. Yumusak velkrolar rijid olanlara gore
O0demin kontrol edilmesinde daha faydalidir Lenfatik sistem hasar1 ve enfeksiyon
durumu yoksa 6demin azalmasi genellikle yara iyilesmesini takiben baslar. Ortezin
hazirlanmasina 6demin azaldigi donemde baslanir. Cerrahi sonrasi donemde 6demin
takibinin kolay yapilabilmesi i¢in 3-5 giinliik aralarla hastanin klinige gelmesi

istenebilir (48).
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S.MATERYAL VE METOD

Istanbul ilinde cesitli dzel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine bagvuran, daha
once en az bir kez alt ekstremite ortezi kullanmis ve birakmis hastalar calismaya
dahil edilmistir (Tablo 5). Daha once herhangi bir problem sebebiyle ortez
kullanmamig veya ilk ortezini kullanan hastalar calismaya dahil edilmemistir.
Caligsmaya goniillii olarak katilan hastalar rastlantisal olarak herhangi bir secime tabi
tutulmadan degerlendirilmis ve hastalara hi¢bir invaziv islem yapilmamistir.
Degerlendirmede demografik Ozellikler, cerrahi operasyona iliskin bilgiler,
fonksiyonel seviye, ortez kullanmama nedenlerinin ve hasta-bakici beklentilerinin

degerlendirildigi klinik anket kullanilmistir.

Klinik anket iki kisimdan olusturulmustur. (EK-1) Birinci kisimda hastanin iletisim
bilgileri, dogum tarihi, primer etyolojisi, boy, kilo, son 6 aydaki kilo degisimi ve
ortezdeki hedefler kaydedilmistir. ikinci kisimda ise ortezin yapildigi merkez bilgisi,
ortezin anatomik bolgeye, fonksiyona ve tasarimina gore ismi, orteze yonlendiren
kisi bilgisi, ortezi kullanmama nedeni, ortezin ise yarayip yaramadig: bilgisi, ortezin
iyi olmasini saglayan seyin bilgisi ve kullanicinin beklentisini karsilayip
karsilamadigi bilgisi sorgulanmuigtir.

9 (13

Ortez kullanmama nedeni sorgulanirken “kisiyi rahatsiz ediyor”, “ise yaradigini

(134

diistinmiiyorum”, “cok pahal1”, “hareketimi kisithyor”, “iyi gOrliinmiiyor”,
“kullanirken ¢ok yoruluyorum”, “giyip ¢ikarmasi zor” seceneklerine yer verilmistir.
Ortezin ise yaradigini diisiiniiyor musunuz sorusuna ise hastanin veya yakininin evet,

hayir veya fikrim yok seklinde cevap vermesi istenmistir.

“Ortezde Onemli olan hangisidir?” sorusu ise fonksiyonel olmalidir, 1iyi
goriinmelidir, dayanikli olmalidir ve hafif olmalidir segeneklerinden olusturulmustur.
Ortezden beklenti ise ilizerine 0’dan 10’a kadar iizerinde sayilar olan bir skala

gosterilerek hastanin beklentisini karsilayip karsilamadigi sorgulanmastir.
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Calismanin etik kurul onayr Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligindan (Say1:10840098-604.01.01-E.1036)

alimmistir. (EK-2)

Tablo 5 : Olgularin Se¢imi

Ozel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerine herhangi bir problemle
bagvuran pediatrik olgular n:200

Secim

Herhangi bir problemle ortez kullanan
pediatrik olgular n:125

Se¢im

Alt ekstremite ortezi kullanan pediatrik
olgular n:120

Secim

Daha 6nce en az bir kez alt ekstremite
ortezi kullanmig ve birakmis pediatrik
olgular n:62
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Verilerin istatiksel analizi Statistical Package for the social Sciences (SPSS) 22.0
programi kullanilarak yapilmistir. Sayisal olarak olgiilen veriler yiizde, ortalama,
standart sapma ve standart hata ortalamasi seklinde ifade edilmistir. Korelasyon

analizi ise spearman ve pearson korelasyon testleri ile yapilmistir.
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6.BULGULAR

6.1.Katihmecilarin Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin yas ve viicut kitle indekslerine bakildiginda homojen dagilim
gostermektedirler. Katilimcilarin yas araliginin 4 ile 28 arasinda degistigi
belirlenmigtir. (X£STD=11,57+6,39) Ayrica Viicut kitle indekslerinin ise 15,10 ile

16,70 arasinda oldugu goriilmiistiir. . (X+STD=21,13+3,57) (Tablo-6.1)

Tablo 6.1: Demografik Ozellikler

Katihmcillar | Minimum | Maksimum | Ortalama Standart
N:62 Sapma
Yas 4,00 28,00 11,57 6,39
Viicut Kitle

. 15,10 26,70 21,13 3,57
Indeksi

6.2.Katilimcilari Tanilari

Katilimcilarin tanilarina bakildiginda 9%355,6° lik oranla en fazla katilimin Serebral
Palsi tanis1 almis bireylerin oldugu goriilmiistiir. Calisma siiresince bireylerin hangi
tiir serebral palsi olduklart kaydedilmis olup tabloda gosterilmemistir. Serebral palsi
tanis1 konmusg olan katilimcilarin %10°u Hipotonik, %35°1 Ataksik ve geri kalan
%65°1 ise Mix tip serebral palsidir. Serebral palsiyi takip eden tani tiirii ise %15,9
oran ile Spina bifida tanis1 konmus bireyler olmustur. Bu bireylerin hepsi
meningomyelosel tip spina bifida olup farkli seviyelerde gerceklesmistir. Spina
bifiday1 % 9,5 ile spinal muskuler distrofi tanis1 takip etmektedir. Diger tanilar ise
hidrosefali, mikrosefali ve epilepsi gibi klinikte daha ender goriilen vakalardir.

(Tablo-6.2)
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Tablo 6.2: Katilimcilarin Tanilar

Frekans Oran(%) Gegerli Oran | Birikimli
Oran
Spina bifida 10 15,9 15,9 15,9
Serebral Palsi 35 55,6 55,6 71,4
Hidrosefali 2 3,2 3,2 74,6
Spinal muskuler
distrofi 6 9,5 9,5 84,1
Drop foot 1 1,6 1,6 85,7
Mikrosefali 2 3.2 3,2 88,9
Epilepsi 2 32 32 93,7
Charcot  Marie
Tooth 2 3,2 3,2 96,8
Polio Sekeli 1 1,6 1,6 98,4
Artrogripozis 1 1,6 1,6 100,0
Toplam 62 100,0 100,0

6.3. Orteze Yonlendiren Saghk Personeli

Katilimeilarla yapilan goriismelerde orteze yonlendiren saglik personelinin %74,6

ile fizyoterapist olmasi katilimcilarin klinikte fizyoterapist ile birebir seanslar

boyunca calismasi ile agiklanabilir. Hekim tavsiyesi ile ortez kullanimina baglayan

hastalarin orani ise %25,4’tiir. (Tablo-6.3)

Tablo 6.3: Orteze Yonlendiren Saglik Personeli

Frekans Oran Gegerli Oran | Toplam Oran
Fizyoterapist 47 74,6 74,6 74,6
Hekim 15 25,4 25,4 100,0
Toplam 62 100,0 100,0
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6.4. Katihhmcilarin Kullandiklar: Ortezler

Katilimeilarin kullandiklari ortezlere bakildiginda genellikle deformitelerin
artmasini engellemeye ve gastrosoleus kas kompleksinin gerilmesini saglamaya
yonelik olarak kullanilan AFO %87,5 oraniyla en ¢ok kullanilan ortez olarak
karsimiza ¢ikmistir. AFO’yu %3,1 oramiyla KAFO takip ederken diger ortezlerini
kullaniminin oldukga siirli oldugu goriilmiistiir (Tablo-6.4). Ayrica AFO kullanan
katilimcilardan iki tanesi bilateral AFO ve dort katilimcr da multi deformite
nedeniyle farkl1 zamanlarda ve miktarlarda el-el bilegi ortezleri kullanmistir.
Calismamizin dogasi geregi belli bir donem alt ekstremite ortezi kullanan bireyler

calismamiza dahil edildi.

Tablo 6.4: Kullanilan Ortezler

Frekans Oran Gegerli Oran | Toplam Oran

AFO 56 87,5 87,5 87,5

KAFO 2 3,1 3,1 90,6

Refleks AFO 1 1,5 1,6 92,2
Ortoprotez 1 1,5 1,6 93,8

UCBL* 1 1,5 1,6 95,4

Tabanlik 1 1,5 1,6 100,0

Toplam 64 100,0 100,0

*UCBL: University of California Biomechanics Laboratory

6.5. Ortez Kullanmama Nedenleri

Katilimcilarin ortezlerinin kullanmama nedenlerini sorguladigimizda “Rahatsiz
ettigi icin biraktim” ve “Cok pahali oldugu i¢in yenilemedim” cevaplari sirastyla
%21,4 ve %16,6 ile alind1. Bu cevaplardan sonraki en ¢ok birakma nedeni ise
bireylerin ortezin ise yaradigini diisiinmemesi (%14,2) ve kozmetik acidan iyi
goriinmemesiydi (%15,4). Giyip ¢ikarmasi zor ve hareketimi kisitladigi icin ortez

kullanimini biraktim diyenlerin oranlar1 ise %10,1 ve %13’tiir. (Tablo-6.5)
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Tablo 6.5: Ortez Kullanmama Nedeni

Ortezi kullanmama nedeniniz nedir? | Cevaplarin Sayis1 | Oranlar
Rahatsiz ediyor. 36 %21.,4
Ise yaradigim diisiinmiiyorum 24 %14,2
Cok pahali 28 %16,6
Hareketimi kisitliyor 22 %13
Iyi goriinmiiyor 26 %15.,4
Kullanirken yoruluyorum 11 %6,5
Giyip ¢ikarmasi zor 17 %10,1
Cok terliyorum 1 %0,6
Yara yapiyor 1 %0,6
Tyilestigimi diisiiniiyorum 2 %1,2

Kullanmama nedeni

M Rahatsiz ediyor.
B ise yaradigini diistinmiyorum
H Cok pahali
M Hareketimi kisitliyor
m lyi gérinmiyor
m Kullanirken yoruluyorum
 Giyip ¢ikarmasi zor
m Cok terliyorum
Yara yapiyor

m iyilestigimi dusiiniiyorum
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6.6.0rtezin Ise Yarayip Yaramamasina iliskin

Katilimeilara kullandiklari ortezlerini ise yarayip yaramadiklar1 hakkinda fikirleri
soruldugunda, katilimecilar %54,6 oraninda ortezin ise yaradigimi diisiintiyorlard.
Hayir ortez ise yaramiyor diyenlerin orani (%40,7) ve bu konuda fikri olmayanlarin

orani(%4,7) toplami ise %45,4’tii.

Tablo 6.6: Ortezin Ise Yararliligmin Sorgulanmasi

Ortezin ise Frekans Oran Gegerli Oran | Birikimli
yaradigini Oran
diisiiniiyor

musunuz?

Evet 34 54,6 54,6 54,6
Hayir 25 40,7 40,7 95,3
Fikrim Yok. 3 4,7 4,7 100,0
Toplam 62 100,0 100,0
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6.7. Ortezin En Onemli Ozelliginin Sorgulanmasi

Katilimcilara ayrica bir ortezde olmasi gereken en Onemli ozellik nedir diye
soruldugunda fonksiyonel olmali cevabi %33,6’lik oran ile 6ne ¢ikmistir. Bunu
dayanikli olmalidir(%23,4), lyi goriinmelidir (%22,4) ve Hafif olmalidir (%20,4)

cevaplari izlemistir.

Tablo 6.7: Ortezin En Onemli Ozelligi

Ortezin en onemli/Cevaplarin Sayisi Oranlar

ozelligi ne olmahdir?

Fonksiyonel olmali 33 %33,6
Iyi goriinmeli 22 %22,4
Dayanikli olmali 23 %23.,4
Hafif olmali 20 %20,4

Ortezin en 6nemli 6zelligi ne olmahdir?

® Fonksiyonel olmali
® {yi goriinmeli
= Dayanikli olmal

m Hafif olmali
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6.8. Beklentinin Sorgulanmasi

Katilimcilarin beklentileri 0’dan 10’a kadar olan bir skala ile degerlendirilmistir.
Katilimcilara ortez kullanmaya baslamadan Onceki beklentileri sorulmustur.
Katilimcilarin ortezden beklentileri ortalama olarak belirlenmistir.

(X+£STD=4,55+2,63) (Tablo 6.8)

Tablo 6.8: Beklenti Diizeyleri

n Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart
Sapma
Beklenti 62 0,00 10,00 4,55 2,63
Diizeyi

6.9. Kullanim Siiresinin Sorgulanmasi

Katilimeilarin  ortezlerini kullanma siireleri sorgulandiginda, kullandiklar1 siire
boyunca haftada kag¢ saat taktiklari belirlendi (Tablo-6.9.1). Kullanim siireleri
alindiktan sonra katilimcilarin beklenti diizeyleri ile arasindaki iliskiye bakildiginda
beklenti diizeyleri ile kullanim siireleri arasinda bir korelasyon olmadigi
gbzlemlenmistir (p=0,83)(Tablo-6.9.2). Yas ile kullanim siireleri arasinda iligkiye
bakildiginda anlamli bir korelasyon gorilmemistir (p=0,11)(Tablo-6.9.3). Ayrica
beklenti diizeyleri ile yas arasinda da anlamli bir iliski bulunamamistir

(p=0,37)(Tablo-6.9.4).

Tablo 6.9.1: Kullanim Streleri

n Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart
Sapma
Kullanim 62 6,00 126,00 34,57 31,15
Siiresi
Saat/Hafta
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Tablo 6.9.2: Beklenti Diizeyi ile Kullanim Siiresi arasindaki Korelasyon

Kullanim Sireleri

Beklenti Diizeyleri

Pearson Correlation

0,027

Sig. (2-tailed)

0,83

n

62

Tablo 6.9.3: Yas ile Kullanim Siiresi Arasindaki Korelasyon

Yas
Kullanim Siireleri | Pearson Correlation 0,200
Sig. (2-tailed) 0,11
n 62

Tablo 6.9.4: Yas ile Beklenti Diizeyleri Arasindaki Korelasyon

Yas
Beklenti Pearson Correlation | -0,114
Diizeyleri Sig. (2-tailed) 0,37
n 62
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7.TARTISMA

Serebral palsi rehabilitasyonunda rehabilitasyon programinin bir parcasi olarak ortez
yaklasimlari, yiirimeyi ve postiirii etkileyen bir ¢cok durumda kullanilmaktadir.
Yiirlime parametrelerini iyilestirmek ve normallestirmek i¢in spastik serebral palside
bir ¢cok ortez uygulamasi bulunmaktadir. Serebral palsili cocuklarda AFO kullanimi
periferal eklemlerin pozisyonunu koruyarak normal yiirlimeyi ortaya ¢ikarmak ve
boylelikle patolojik refleksleri ortadan kaldirarak patolojik yiirlimeyi engellemek
amaciyla kullanilmaktadir (49).

Klinik pratikte AFO’ lar tasarimlariyla, kullanilan materyalle ve ayak bilegini kontrol
etme sertlik derecelerine gore farklilagsmaktadir. En ¢ok onerilen ve klinkte kullanilan
AFO tipleri: solid AFO (SAFO), dinamik AFO (DAFO), yer reaksiyon ortezi (FRO),
posterior leaf spring (PLS) veya plantar fleksiyonu limitleyen eklemli AFO’ dur
(HAFO) (50).

AFQ’ lar serebral palsili ¢ocuklarda yiiriimenin etkin bir sekilde gergeklestirilmesini
saglarken yiliriimenin kinetik ve kinematik parametreleri iizerine pozitif olarak etki
etmektedir. Bu sayede enerji tiiketimini azaltarak bireylerin fonksiyonel becerilere

olan katilimlarin1 kolaylastirmaktadir (51-54).

Aktif ayak bilegi eklem hareket acikliginin artirilmasi, maksimum diz
ekstensiyonunun saglanmasi, adim uzunlugu ve yiiriime hizinin artirilmasi da bu
pozitif etkilerdendir. Ancak literatlirde yapilan onceki ¢aligmalara gére AFO’ larin
serebral palsili ¢cocuklarda yiirlime kalitesinin artirilmasina dair yapilan ¢alismalarin
kaliteleri oldukca diisiiktiir ve bu ¢alismalar ilgili parametrelere olan etkilerini tam
olarak aciklamamaktadir (55-57). Ornegin, Brehm ve arkadaslarmin yapmis

olduklar1 ¢alisma SAFO’ nun serebral palsili ¢cocuklarda adim uzunlugunu artirdigini
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gosterirken, kadans {izerine olan etkisini tutarsiz olarak belirtmistir. Ayrica aym
calismada diplejik serebral palsili cocuklarda kullanilan SAFO’ nun PLS ve HAFO

ile karsilastirildiginda yiirtime hizini artirdigi gosterilmistir.

SAFO basma fazi sonunda ayak bilek giiciinii azaltir bu da basma faz1 sonunda itme
gerceklesirken enerji kullaniminin daha efektif olacagini gostermektedir. Diplejik
serebral palsili cocuklarda, solid AFO metalik AFO ile karsilastirildiginda enerjinin
tasarrufu acgisindan daha faydali olduklar1i gosterilmistir. SAFO diplejik serebral
palsili ¢ocuklarda nétral acgida kisitladign i¢in ayak bilek fonksiyonlarini normalize
eder. Bulgular diz fleksiyon agisinda artma, basma fazinda gerekli olan kas

kuvvetinde ise azalma oldugunu gostermistir.

Enerji ihtiyacinin azaltilmasi, AFO ile kazanilan hizli ve etkili bir yiiriiyiisiin
sonucudur. Etkinlikteki bu ilerleme diz ekleminin basma ve salimim fazindaki
degisiklikleri ( diz fleksiyon eklem agisinin ¢ocuklarda degismesi ile yiiriime ile

enerjiye olan ihtiyacin azalmasi ve tam tersi ) aciklanmaktadir (54).

Adim uzunlugu, yiirime hizi, tek destek fazi ve yiirime simetrisi HAFO ile
gelismistir. HAFO hemiplejik serebral palsili ¢ocuklarda ayak bilegi ve diz
eklemindeki eklem hareket agikligini ve giiciinii pozitif yonde etkilemistir. Ayrica bu
hasta grubunda enerji sarfiyatini azaltmistir. HAFO, topuk temasi sirasinda ayak
bilek ekleminin dinamik ekin deformitesini ayak bilek eklemi dorsi fleksiyon
hareketine izin verirken (58) plantar fleksiyonu engelleyerek, fizyolojik topuk
temasin1 saglar ve yiirliyiisiin birinci rocker fazini saglikli ve efektif bir sekilde

gecirmesini saglar (59).

Ayrica Russel ve arkadaglarinin ¢aligmasmma gére HAFO, basma fazinda serbest
dorsifleksiyon ve sinirli plantar fleksiyon saglayarak ayak bilek hareketinin normale

yaklasmasini saglar ve motor performansi kolaylastirir (60).
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Hayek ve arkadaslarinin g¢alismasinda ise hemiplejik serebral palsili ¢ocuklarda
HAFO adim uzunlugunun, yiirtime hizinin, tek destek fazinin ve yiiriime simetrisinin
artirilmasinda oldukga etkili oldugu belirtilmistir. Ayrica HAFO spastik hemiplejik
cocuklarda yiiriimenin dogallastirilmasini saglamaktadir. Ozellikle ayak bilegini
taklit edebilmesi nedeniyle, tiim planlarda agirligin degisimini normale yakin olarak

kolaylagtirarak yiiriime simetrisini saglamaktadir (56).

Spastik serebral palsili daha yasli ¢ocuklarda, yiirlime paterni, ekin pozisyonu ve
ziplama yiirliylisiinden azalmis ekin pozisyonuna ve dizler fleksiyonda yiiriiyiise
dogru evrilmektedir. Ayak bileginin ekin ve dizler fleksiyonda ki pozisyonu
nedeniyle HAFO diz fleksiyonunu engellemedigi i¢in diplejik serebral palsili

cocuklarin oturma ve kalkma fonksiyonlarini desteklemez (58).

Yer reaksiyon ortezinin diplejik serebral palsili bireylerde adim uzunlugunu, kadansi,
yiirlime hizin1 ve diz ekstansiyon agisini artirdigt bulunmustur. Yer reaksiyon kuvvet
vektorii diz ekleminin Oniinden ge¢mektedir. Bu durum dizde ekstensér moment
dogmasma ve diz ekleminin ekstansiyona getirilmesinde kuadriceps kasina olan
ihtiyac1 azaltmaktadir. Yer reaksiyon ortezi kullanan bireylerde, orta durus fazinda
sagittal planda yer alan diz momentleri ekstansiyondan fleksiyona dogru yer
degistirir ve bu degisim plantar fleksiyon ile diz ekstensiyonu arasindaki iliskinin
kurulmasinda oldukc¢a onemlidir. Bu ayak, ayak bilegi ve diz arasindaki iliskinin
anlagilmasinda ve ortezin islevselliginin artirilmasinda oldukca kritiktir. ilerleme
cizgisinde ilerleyen stabil bir ayak, gastrosoleus kas kompleksi lizerinde etki etmeye
basladiginda, basma fazi ortasinda tibianin ilerlemesini kontrol eder. Ancak 15
dereceden fazla diz fleksiyon kontraktiirii olan bireylerde yer reaksiyon ortezi
kontraendikedir veya cerrahi sonrasinda kullanilmasi gerekliligi belirtilmelidir

(61,62).

33



Posteior leaf spring hemiplejik serebral palsili bireylerde diz fleksiyon
momentlerinin gelistirilmesinde ve yilirime hizinin artirilmasinda etkilidir. Yay
seklinde tasarlanan AFO’lar itme fazimnin gelistirilmesini ve bu sayede harcanan
enerjinin azaltilmasii saglarlar. Hemiplejik serebral palsili bireylerde diz ve ayak
bilegi eklem hareket acikligini artiran ve quadriplejik vakalarda ise yiiriimenin enerji
gereksinimini azaltan ortotik yaklagimlarin etkinligi Aboutorabi ve arkadaslarinin

caligmasinda belirtilmistir (50).

DAFO ve yay seklinde tasarlanan AFO basma fazinin ilerleyen evrelerinde normale
yakin ayak ayak bilegi kinematigi ve salinim fazi1 6ncesinde normal bir itme saglar.
Bu parametreler ise enerjinin oldukca etkili bir sekilde kullanildigini gostermektedir.
DAFO basma fazinda diz fleksiyonu ve ayak bilegi dorsi fleksiyonu ile beraber daha
fazla fleksiyon postiirii olusmasina neden olur. Boylelikle ekin pozisyonunda yer
alan veya diisiik ayak nedeniyle ortez kullanimi Onerilen bireylere DAFO iyi bir

tercihtir. Ayrica DAFO, diz fleksiyonu ile yiiriiyen ¢ocuklarda etkilidir (63).

Asint derecede spastisitesi olan ve diplejik serebral palsili bireylerde SAFO ve yer
reaksiyon ortezinin kullanimiyla ortaya ¢ikan enerji tasarrufundan oldukca az fayda
saglayacaklardir. Yer reaksiyon ortezi dizler fleksiyonda ambulasyonunu saglayan
cocuklarda diz ekstensiyonu ile ayak bilegi plantar fleksiyon arasindaki birlesimi ¢ok

giizel taklit edebildigi i¢in en etkili ortez olarak belirlenmistir (61).

Ortezden beklenti skorlarina bakildiginda Chen ve arkadaglarinin ¢alismasinda yas,
cinsiyet ve egitim seviyesi ile beklenti arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (2).
Bizim calismamizda da literatiire benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir. Beklenti diizeyi,
kullanim miktarlar1 ve yas parametreleri arasindaki iligkiye bakildiginda aralarinda
istatiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamamaistir. Ayn1 zamanda bu sonuglar

Geertzen ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada bulduklari, protez ortez
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kullanicilarinin  servislere iliskin memnuniyetlerinin yas ve cinsiyet ile iliskili

olmadigi sonug ile tutarlidir (44).

Ancak Hall ve Dornan ‘in yaptiklari ¢alismada daha yaslhi ve daha az egitimli
bireylerin cinsiyetten bagimsiz olarak protez ortez merkezlerinden aldiklar
hizmetten daha mutlu olduklar1 belirtilmistir (64). Liteartiirde yer alan tartismali
sonuglar sosyo-demografik karakteristiklerin beklenti ve memnuniyet iizerinde

oldukca az miktarda belirleyici rol oynadiklarint géstermektedir (36).

Fiyat, rahathik, fonksiyon ve kozmetik bir ortezin en Onemli Ozellikleri olarak
literatiirde belirtilmistir. Ayrica bu dort parametreyi saglayan ortez ideal ortez olarak

adlandirilmaktadir (9).

Katilimcilara ortezlerini birakma nedenleri soruldugunda rahatlik en Onemli
parametre olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamiza katilan bireylerde en biiyiik
ortez birakma orani olan grup ortezini kullanirken rahat hissetmedigi igin
birakanlardir. Sigorta sistemleri tarafindan bir ortezin ya da protezin belli bir miktar1
karsilanmaktadir. Kullanicilar geriye kalan kismini karsilamak zorundadirlar. Ayrica
sadece bununla da sinirli olmayip siire¢ i¢inde karsilagilan yenileme degisiklik gibi
durumlarda da kullanicilar kendi masraflarin1 karsilamak zorundadirlar (65).
Kullanicilarin diisiik ekonomik gelir siifina ait olduklar1 gbéz oniine alindiginda
protez ortez servislerinden saglanan ortez ve protezlerin fiyatlarinin kullanict

memnuniyet ve beklentisi tizerinde oldukga biiyiik etkisi vardir (66).

Bizim ¢alismamizda ise kullanicilarin ortezlerini kullanmama nedenleri
soruldugunda en biiylik ikinci neden olarak karsimiza ortez fiyat1 ¢ikmistir. Belirtilen
sebeplerden dolay1 ¢alismamamiza katilan kullanicilar ortezlerini yenileyemedikleri

veya haklart olmadigi i¢in yeni ortez alamadiklar1t gerekgesiyle ortezlerini
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birakmislardir. Ugiincii en yiiksek birakma nedeni ise kozmetik kaygilar nedeniyle
ortezlerini kullanmayr birakan katilimeilarda gortilmistiir. Literatiirde yapilan
caligmalarda kullanicilarin ortezlerini kiyafetin altindan goriinmeyecek sekilde

yapilmasini istedikleri belirtilmistir (66,67).

Calismamizda ortezde en Onemli Ozellik ne olmalidir sorusuna ise katilimcilar
fonksiyonel olmalidir cevabim1 vermislerdir. Bu da ortezden beklenen O6zelliklerin
belirtildigi multidisipliner ¢aligmalarin yapildig1 literatiir ile benzer sonuglar
vermektedir (9). Bu cevabi sirasiyla dayanikli olmali, iyi goriinmeli ve hafif
olmalidir cevaplar1 izledi. Bir hasta birden fazla secenegi secebildigi icin ve
insanlarin minimum fiyat maksimum kalite kuralinca ortezlerine yaklastig1 i¢cin bu

kismin oranlarinin birbirine yakin ¢ikmasi beklentimiz dahilindeydi.

Ortezin ise yararliligi ise kullanicilarin hala emin olmadiklar1 bir konuydu ve
neredeyse katilimcilarin yaris1 ortezin ise yaramadigini ya da bu konuda fikrinin
olmadigint ve bu nedenle biraktigini diislinliyordu. Bu konuda ortez protez
uzmanlarina ve klinikte hasta ile birebir iliskide bulunan fizyoterapiste ortezin
yararlilig1 ile ilgili hastayr bilgilendirme konusunda sorumluluk diismektedir.
Fizyoterapistlerin ortez bilgilerini artirarak hastayi konservatif tedavinin bir parcasi

olduguna ikna edebilmelidir.
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8.SONUCLAR

Pediatrik olgularda ortez kullanmama nedenlerinin arastirildigi ¢alismamizda

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Klinikte ayak ayak bilegi kullanan katilimcilarin orani olduk¢a fazladi. Bunu

diz ayak bilegi ayak ortezi kullanan olgular takip etmektedir.

e Orteze  yonlendiren  saglik  personelinin  biliyik  ¢ogunlugunun

fizyoterapistlerden olustugu gozlemlenmistir.

e Ortezin rahatsiz etmesi, ¢ok pahali olmasi, ise yaradiginin diisiiniilmemesi,
iyl gorlinmemesi ve hareketi kisitlamasi ortezlerin en fazla kullanilmama

nedenleridir.

o Katilimecilarin %40’lik kismi ortezin ise yaramadigini veya bu konuda

fikrinin olmadigini belirtmistir.

e Ortezin en 6nemli 6zellikleri benzer oranlarla, fonksiyonel, dayanikli, hafif

olmasi ve iyi gorliinmesi seklinde belirtilmistir.

e Ortezden beklenti 10 tizerinden ortalama 4-5 arasindadir. Bu da ortezin

tedaviye iliskin yararliligini tartismali kilmaktadir.

e Ortez kullanim stireleri haftada yaklasik 35 saattir.

e Ortezlerini kullanim siiresi, yas ve beklenti diizeyleri arasinda iligki

bulunmamaktadir.

e Calismaya siirli sayida birey almmistir. Katilimer sayisinin artirildigr diger

caligmalara ihtiyag vardir.
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Kullanim siirelerinin takip edilmesi olduk¢a zorlayiciydi. Ciinkii c¢ogu
katilimer ortezi hakkinda bilgi velisi ile goriisme yapilarak alindi. Bu nedenle
kullanim siireleri, beklenti, ise yararlilik gibi konularda bireylerin birincil

goriigleri bulunmamaktadir.

Klinikte ¢alisan fizyoterapistlerin orteze yonlendiren en biiyiik saglik ¢alisant
grubu oldugu goz Oniine alinirsa, ortezler hakkinda bilgilerini artirmalar1 ve

ortez onerirken dikkat etmeleri gerekmektedir.
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10.EKLER

EK1: KLINIK ANKET ORNEGI

AD-SOYAD: DEGERLENDIRME TARIHI: TELEFON:

KLINIK ANKET

| TANT | | Dogum taxihi:
Primer etyoloji xeya tan tarihi:
P — (Konjenital ise bas.buakm) (ZLiim hastalar, icin gerekli

OHasal L/ e el L el
O Konjenitl Q‘QI -4.‘ F JJJ, QLUJ -4.‘ f l].l
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Boy.. L] | kilodaki degisim. L]
L1 1] OAldim e R ORedi sads

Ortezde klinik hedefler

O Fogksivonu astuemak /ADL's O Hagekerlilig
O Cescabiyi engellemek ya da actumak
estslemek 0 Kentaktides
azalimak
O Azam azalimak

O Oxtezin giincellenmes Goéminimin gelistislmes
O Ieg deformiteles engellemek
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Orstezin vapddids meskez:

Orxtezin ismi ve gorevt

Osteze vonlendicen:

Ortez: kullanmama nedens:

o

=

Kisini(Cocugumu/Beni) gahatsiz edivor.

Ise yaradifuu diisiinmiivorum.
Cok pahal.

Hageketimi kisithror.

Iyi goriinmiivor.

Kullanucken cok romulurorum.

Givip cikarmas: zor.

Yagsa difer sebeples:

4 11 v
Ostezin ise varadifuu o Evet
disiiniivor musunuz?
o Havic
o Fikam vok.
Orxtezde en oneml olan o Fonksivonel olmak
sizce(veli/kendisi) hangisidic? _
o Iyi goinmel
o Davanikh olmalk
o Hafif olmak
Kolbadgmz otez | ) ) 3 ) 1 ] | |
beklentiniz: karsdads posity | | | ) | | | | |
0 1 2 4 5 9 10
DU$UK ORTA.. YUKSEK
DUzZEY DUZEY A
BEKLENTI BEKLENTI BEKLENTI
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Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT:
Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE:
Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 73
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
OFFICE Y]

*Cok iyi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
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