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INME, SPINAL KORD YARALANMASI VE SEREBRAL PALSI
HASTALARINDA ALT EKSTREMITE ORTEZ KULLANIMINI
ETKILEYEN NEDENLER

Factors Affecting Lower Extremity Orthotic Use in Stroke, Spinal Cord Injury and Cerebral
Palsy Patients

Turgut KULTUR?, Gizem SUNA?

YV2Kyrikkale Universitesi Tip Faliiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, KIRIKKALE, TURKIYE

ABSTRACT

(074
Amacg: Rehabilitasyon uygulamalarinda siklikla kullanilan
ortezlerin regetelenmesi, yapimi veya kullanimindaki hatalar
onemli sorunlara yol agabilmektedir. Bu calismada inme,
spinal kord yaralanmasi (SKY) veya serebral palsi (SP) tanili
hastalarin alt ekstremite ortezlerini hatali kullanmalarina ya da
kullanmaktan  vazge¢melerine neden olan  faktorleri
arastirmay1 amagladik.
Gere¢ ve Yontemler: Caligmaya Ocak 2017-Temmuz 2018
tarihleri arasinda Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Klinigi’nde yatirilarak alt ekstremite
ortezi regetelenmis 43 inme (%38.7), 22 SKY (%19.8), 46 SP
(%41.4) tanili, 59 kadm (%53.15), 52 erkek (%46.85) toplam
111 hasta dahil edildi.
kullanimi iizerine tani, demografik veriler, klinik ozellikler,
ambulasyon diizeyleri, tibbi, estetik—psikolojik, fonksiyonellik
ve cihaz ile ilgili nedenlerin etkileri arastirildi.
Bulgular: Ortezini onerildigi gibi kullanan 68 (%61.3),
onerildiginden farkli kullanan 19 (%17.1), kullanmay1 birakan
24 olgu (%21.6) oldugu belirlendi. Ortez kullanma durumuna

hastalarin yasi, cinsiyeti, tanist, hastalik siiresi, ortez regete

Taburculuk sonrasindaki ortez

siiresi, tekerlekli sandalye kullanimi, ortez tipi, spastisite
durumu, inme hastalar1 i¢in etyoloji, fonksiyonel ambulasyon
skoru (FAS), Brunnstrom evresi, SKY hastalar1 i¢in etyoloji,
ambulasyon seviyesi, ASIA evrelemesi, lezyonun komplet ya
da inkomplet olmasi, SP hastalar1 i¢in tutulum tipi, Kaba
Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi skorunun istatistiksel
anlaml etkisi saptanmadi (p>0.05). Ortez regete siiresinin ve
cihazla ilgili nedenlerin ortez kullanma durumunu istatistiksel
olarak anlamli etkiledigi bulundu (p<0.05).

Sonug¢: Calismamizdaki bulgulara gore hastalarin  ortezi
kullanmim durumunu etkileyen en 6nemli faktorler cihaza
bagli nedenler ve ortez regete siiresidir Bu yiizden, recete
edilen ortez hastaya uygun, hafif ve kullanimi kolay olmalidir.
Kisa siire kullanip birakmalarin  Oniine  multidisipliner
yaklagim, diizenli takip ve gerektiginde cihazda uygun
modifikasyonun saglanmasi ile gegilebilir.
Anahtar  Kelimeler: Ortez, ortez
rehabilitasyon

kullanma  durumu,

Objective: Erros in prescribing, making or using orthoses
frequently used in rehabilitation practices may cause important
problems. In this study, we aimed to investigate the factors that
cause patients with stroke, spinal cord injury (SCI) or cerebral
palsy (CP) to misuse or discontinue their lower extremity
orthoses.

Material and Methods: The study included 111 patients (59
females, 52 males) who were hospitalized in Kirikkale
Universty Faculty of Medicine PMR Clinic and between Jan
2017-July 2018 and were prescribed lower extremity orthosis,
with the diagnosis of stroke (43-38,7%), SCI (22-19,8%), CP
(46-41,8%). Factors that affect the use of orthosis such as
patients’ diagnosis, demographic data, clinical characteristics,
ambulation levels, medical, aesthetic-psychological concerns,
functionality and device- related causes were evaluated.

Results: There were 68 (61.3%) patients using the orthosis as
recommended, 19 (17.1%) patients using it differently than
recommended, and 24(21.6%) patients who stopped using it.
Age, sex, patients’ diagnosis, disease duration, wheelchair use,
orthosis type, spasticity status, etiology of stroke, functional
ambulation scale, Brunnstrom stage, etiology of SCI,
ambulation level, ASIA staging, complete or incomplete lesion
of SCI patients, type of involvement for CP patients, Gross
Motor Function Classification System scores did not have a
statistically significant effect in orthosis use. The elapsed time
for orthosis prescription and device related reasons were found
to be statistically significant for the continuity of orthosis usage
(p<0.05).

Conclusion: According to the findings in our study, the most
important factors affecting the use of the orthosis were device-
related causes and the duration of the orthosis prescription.
Therefore, the prescribed orthoses should be suitable for the
patient, light and easy to use. Abandonment of orthosis can be
prevented by a multidisciplinary approach, regular follow-up
and, if necessary, appropriate modifications to the device.

Keywords: Orthotics, orthotic use, rehabilitation
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GIRIS
Ortotik cihazlar eklem hareket agikligini fizyolojik
sinirlar igerisinde tutmak, kas giigsiizliigiinii kompanse
etmek, yik dagilimmi diizeltmek, spastisiteyi ve
deformiteleri azaltip miimkiinse gidermek gibi amaglar
icin kullanilir. Alt ekstremite ortezleri, inme, spinal
kord yaralanmasi (SKY) ve serebral palsi (SP)
olgularinda ¢ok sik kullanilmakta olup uygun
recetelendigi, yapildigit  ve kullanildigi  zaman
rehabilitasyonda onemli katkilar saglarlar. Aksi halde
tedavi etkinliginin azalmasi, agri, deformite, basi
yarasi, sinir zedelenmesi gibi komplikasyonlarin yani
sira hasta ve lilke ekonomisinde gereksiz harcamalara
sebep olabilirler (1,2). Literatiirde ortez kullanmama
nedenleri ile ilgili smirh sayida caligma mevcuttur.
Swinnen ve ark. alt ekstremite igin recetelenen
ortezlerin %6-80 gibi degisen oranlarda kullanilmama
ya da hatali kullaniminin séz konusu oldugunu
belirterek ortez kullanimimi belirleyen en Onemli
faktorlerin hasta memnuniyeti ve cihaz yipranma
sikligi oldugunu bildirmislerdir (2). Biz iilkemizde,
inme, SKY, SP tanilar1 ile takipli hastalar i¢in ortez
kullanma durumunu birlikte ele alan bir calismaya
rastlayamadik. Ayrica sosyolojik nedenler ve sigorta
sistemlerindeki farkliliklar nedeni ile sonuglar iilkeden
iilkeye degisiklik gosterebilir. Bu nedenle klinigimizde
rehabilitasyon uygulanmis inme, SKY, SP hastalarinda
taburculuk sonrasinda ortez kullanimi aligkanliklarini

ve bunu etkileyen faktorleri arastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel ¢alisma i¢in {iniversite etik kurulundan izin
alindiktan sonra (Tarih: 26.06.2019; Karar No:
2019/10-2019.05.16) klinik kayitlarimizda Ocak 2017-
Temmuz 2018 tarihleri arasinda Kirikkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Kliniginde tedavi gorerek inme, SKY, SP gibi
nedenlerle alt ekstremite ortezi recetelenen 111 hasta

taburculuk sonrast bu cihazlarin kullanimi agisindan

sorgulandi. Ortez kullanim durumu o&nerildigi gibi
kullanan, onerildiginden farkli kullanan ve hig
kullanmayan olarak ii¢ grupta toplandi. Ortezi hatali
veya hi¢c kullanmayan hastalarin gerekgeleri tibbi
nedenler (agr1, spastisite, deride alerji, irritasyon, karst
dize siirtiinmesi, genel durumun kotilesmesi gibi),
fonksiyonellikle ilgili nedenler (ilgili cihaza ihtiyag
duyulmamasi, cihazin yiiriimeyi zorlagtirmasi, fazla
yararli olmamasi-diisiik etkinlik, mobiliteyi istenilen
sekilde artirmamasi-istenmeyen harekete neden olmasi,
harekette cihaza ihtiya¢ birakmayacak gelisme olmasi,
hareketin cihazi kullanamayacak sekilde bozulmasi
gibi), cihazla ilgili nedenler (beklentileri
kargilayamamasi, kullanim zorlugu, koti yapilmis
olmasi, konforlu olmamasi, agir olmasi, hantal olmasi,
ayakkabiya uygun olmamasi gibi), estetik ve psikolojik
nedenler (kotli goriiniim, mevsime goére uygun
ayakkabi eksikligi, kullanmay1 istememe, kullanmaya
hazir hissetmeme, inkar-red, kooperasyon eksikligi,
mental gerilik gibi) alt basliklar1 ile degerlendirildi.
Ortez kullanma durumunda demografik veriler,
tekerlekli sandalye kullanimi, hastalik siiresi, ortez
recete edilme siiresi, ortez tipi, spastisite, hastalik
ozelliklerinin etkisi istatistiksel yontemlerle arastirildi.
Hastalik ve ortez regete siireleri ay (medyan/ minimum
-maksimum) olarak ifade edildi. Ortez recete siiresi ile
hastalik siiresi arasindaki iliski durumu Spearman Rho

korelasyon testi uygulanarak incelendi.

Inme hastalarinda etiyoloji iskemik ve hemorojik
olarak degerlendirildi. Inme hastalarin ambulasyon
diizeyi, fonksiyonel ambulasyon skalasi (FAS) ile
saptandi. Alt ekstremite giiclinii ve dinamik balansim
degerlendiren bir test olan FAS ve ambulasyonu O ila 5
arasinda smiflar. Evre 0 ylirliyemeyen veya iki kisi
yardimryla yiiriiyebilen hastanin ambulasyon diizeyini,
evre 5 ise her hizda ve zeminde bagimsiz
yiirliyebilmeyi ifade eder (3). Brunnstrom evrelemesi
ile  hemiplejik alt ekstremite motor iyilesmesi,
degerlendirildi (4). Spinal kord yaralanmali hastalarda

etiyoloji, hastalik siiresi, ambulasyon seviyesi (yatak
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seviyesinde, tekerlekli sandalye ile cihaz ile ve
bagimsiz ambule) saptandi. American Spinal Injury
Association (ASIA)

komplet/inkomplet yaralanma durumu ve yaralanma

siiflamasina gore

seviyesi degerlendirildi (5). SP hastalarinda viicut
tutulum tipi  (diplejik, kuadriplejik, hemiplejik)
belirlenerek tutulum derecesi Kaba Motor Fonksiyon
Siniflama Sistemi (GMFSC) skoru ile degerlendirildi.
Kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi, SP tanili
¢ocuklarin kaba motor fonksiyonlarmi 5 seviyede
smiflandirir.  Seviye I,  kisitlama  olmaksizin
ylriiyebilen; seviye II, kisitlamalarla yiiriiyebilen;
seviye II1, elle tutulan hareketlilik araglarini kullanarak
yiiriiyebilen; Seviye IV, bagimsiz kendi kendine
hareket smirlanmis ve motorlu hareketlilik aracini
kullanabilen; Seviye V, elle itilen bir tekerlekli
sandalyede tasinan hastay1 tanimlar (6). Spastisite i¢in
Modifiye Ashworth Skalas1 kullanildi. Bu skalada kas
tonusu 0 (normal) ile 4 (¢cok siddetli spastisite) arasinda
degerlendirilir (7). Hastalarin tiimiine tekerlekli
sandalye recete edilip edilmedigi, tekerlekli sandalyeyi

kullanip kullanmadig1 soruldu.
Istatiksel Analiz

Tim analizler SPSS siirim 16.0 yazilimi (SPSS
Inc.Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapild:
Degiskenlerin normal dagilim acisindan
degerlendirmesi Shapiro-Wilk testi ile analiz edildi.
Skewness-Kurtosis degerleri -1.96 ile +1.96 arasinda
ise parametrik, aksi halde non-parametrik kabul edildi.
Calisma gruplarmin  normal dagilima uymadig
saptandig1 i¢in tanimlayici istatistikler non-parametrik
degiskenlerde  ortanca, minimum  -maksimum,
kategorik verilerde frekans ve yilizde olarak ifade
edildi. Sayisal degisken fark testi i¢in normal dagilim
gostermeyen bagimsiz gruplarda ikili
karsilagtirmalarda Mann Whitney U, testi ikiden fazla
grup i¢in Kruskal-Wallis, kategorik verilerde gruplar
arasindaki frekans1 karsilastirmak icin Ki-kare testi
kullanildi. iki bagimsiz degisken arasindaki korelasyon

icin Sprearman Rho test kullanildi. Tip 1 hata diizeyi

%5 olarak kullanilarak p degeri <0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Korelasyonlarda r degeri
0.8’den biiyiikse, 2 degisken arasinda giiglii, 0.5’den
kiigiikse zayif, 0.5-0.8 arasi ise orta derecede bir

iliskinin oldugu kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismaya ortez regete edilmis olan 43 inme
(%38.7) 22 SKY (%19.8) 46 SP (%41.4) tanili 59
kadin (%53.15), 52 erkek (%46.85) toplam 111 hasta
dahil edildi (%78.4). Ortezini 6nerildigi gibi kullanan
68 (%61.3), onerildiginden farkli kullanan 19 (%17.1),
kullanmay1 birakan 24 olgu (%21.6) oldugu belirlendi.
Ortez kullanma durumunda hastanin yasi, cinsiyeti,
tanisina gore anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Hastalarin demografik o6zellikleri ve tanilarina gore
ortez kullanma durumlar1 Tablo 1 de verilmistir. Ortez
kullanma durumunda ortez regete siiresine bagli olarak
istatistiksel anlamli fark saptanirken; hastalik siiresi,
MAS, tekerlekli sandalye kullanimmma gore anlamli
fark bulunmadi (sirasiyla p=0.03; >0.05). (Tablo 2).
Spearman korelasyon testinde ortez regete siiresi ile
hastalik siiresi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir

korelasyon saptandi (p=0.01; r=0.4).

Ortezini birakan veya diizgiin kullanmayan hastalarda
cihaza bagli nedenler, tibbi nedenler, fonksiyonel
nedenler, estetik psikolojik nedenlere gore istatistiksel
anlamli fark oldugu gériildii (p=0.01). Bu hastalar i¢in
ikili kargilagtirmalarda cihaza bagli nedenlerin tibbi,
fonksiyonel ve estetik- psikolojik nedenlerden
istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (sirasiyla
p=0.01; 0.01; 0.01). Fonksiyonel tibbi nedenler, estetik
psikolojik tibbi nedenler, estetik psikolojik fonksiyonel
nedenler arasinda istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 3). Inme hastalarinda FAS, etiyolojik neden,
Bruunstrom evrelemesi ile ortez kullanim durumunda
fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4). SKY olgularinda
etiyoloji, ambulasyon seviyesi, ASIA skoru ve

lezyonun komplet ya da inkomplet olmasina gore ortez
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kullanma durumunda fark yoktu (p>0.05). Ortez
kullanma durumunda SP olgularinda viicut tutulum tipi
ve GMFCS ile fark goriilmedi (p>0.05) (Tablo 4).
Kirkiic inme hastasindan 23’ ortezi onerildigi gibi
kullantyor,7’si o6nerildiginden farkli kullaniyor, 13’i
hi¢ kullanmiyordu. Yirmiiki SKY hastasindan 15’1
ortezi Onerildigi gibi kullaniyor, 3’ii Onerildiginden
farkli kullantyor, 4’i hi¢ kullanmiyordu. Kirkaltt SP
hastasindan 30’u ortezi onerildigi gibi kullantyor, 91

onerildiginden farkli kullaniyor, 7’si hi¢ kullanmiyordu

(Tablo 4). Ortezi hatali kullanan ya da hi¢ kullanmayan
hastalardan, cihazla ilgili nedenlerden 31 kisi cihazin
konforsuz olusunu, 27 kisi cihazin agir olugunu, 24 kisi
kullanim zorlugunu, 11 kisi kotii yapilmis olmasini, 7
kisi cihazin hantal olusunu, 5 kisi beklentilerinin
kargilanmamasini, 2 kisi cihazin ayakkabiya uygun
olmayisint neden olarak belirtti. Ortez kullanma
durumunda ortez g¢esidine gore fark saptanmadi (Tablo

5).

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve tanislarina gére ortez kullanma durumlari

Inmeli hastalar
(n=43; %38.8)

SKY hastalari
(n=22; %19.8)

SP hastalan P
(n=46; %41.4)

Yas (meanzstd)

(60.95+1.89)

(40.23+2.83) (10.37£8.19)

*
(medyan/min-max) (65/2-86) (36.5/22-67) (8.5/2-38) 00

Cinsiyet (n-%)
Kadin 59 (%53.15) 28 (9%65.1) 8 (%36.4) 23 (%50) 0.59
Erkek 52 (%46.85) 15 (%34.9) 14 (%63.6) 23 (%50)

Ortez Kullanma Durumlu (n %)
Onerildigi gibi Kullanan 23 (%53.5) 15 (%68.2) 30 (%65.2)
Onerildiginden Farkli Kullanan 7 (%16.3) 3 (%13.6) 9 (%19.6) 0.48
Hi¢ Kullanmayan 13 (%54.2) 4 (%16.6) 7 (%29.2)

* Pearson Chi-Square

Tablo 2: Calisma grubunun ortez kullanma durumlarinmn hastalik siiresi, ortez recete siiresi, Tekerlekli sandalye

kullanim1 ve MAS spastiste skoruna gore karsilastirilmasi

Onerildigi gibi ~ Onerildiginden Farkh Hic p
Kullanan Kullanan Kullanmayan
Hastalik siiresi ay 48/11-456 48/15-180 27/8-220 0.1*
(medyan/ min-max)
Ortez regete siiresi 19/2-60 16/4-26 16/2-26 0.03*

(medyan/ min-max)

Tekerlekli sandalye kullanim1

(vay/yok) (%var-yok)

(38/30) (%55-45)

(11/8) (%58-42)  (14/10) (%58-42) 0.97**

MAS 2/0-3

(medyan/ min-max)

2/0-3 2/0-3 0.35***

*Kruskal WallisTest ** Pearson Chi-Square ***Mann Whitney U
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Tablo 3: Ortezi kullanmayan veya hatali kullanan hastalar igin tibbi, fonksiyonellikle ilgili, cihazla ilgili, estetik ve

psikolojik nedenlerin ikili karsilagtirilmast

P degeri*
Fonksiyonel/ tibbi nedenler 0.54
Cihaza bagli/ tibbi nedenler 0.01
Estetik ve psikolojik /tibbi nedenler 0.30
Cihaza bagli/ Fonksiyonel nedenler 0.01
Estetik ve psikolojik/ Fonksiyonel nedenler 0.95
Estetik ve psikolojik/ Cihaza bagh 0.01*
* Pearson Chi-Square
Tablo 4: Hastalarin ortez kullanma durumlar1
Onerildigi gibi Onerildiginden Hig p
Kullanan Farkh Kullanan Kullanmayan
inme  FAS (medyan/min-max) 3/0-4 4/1-4 3/1-5 0.537*
Brunnstrom 3/1-6 3/2-5 3/2-6 0.874*
Etiyoloji
(hemorajik/iskemik) 11/12 1/6 2/11 0.07**
(Yohemorajik/iskemik) (%48/52 (%14/86 (%15/85)
SKY  Etyoloji
(travmatik/nontravmatik) 12/3 3/0 4/0 0.44**
(%travmatik/nontravmatik) (%80/20) (%100/0) (%100/0)
Ambulasyon seviyesi
(medyan/min-max) 2/1-3 2/1-2 3/3-4 0.24*
Komplet/inkomplet 2/1-2 1/1-2 2/1-2 0.54**
SP Tipi 0.56**
(diplejik/ kuadriplejik/hemiplejik) 13/13/4 2/6/1 4/3/0
(%diplejik/ kuadriplejik/hemiplejik) (o443 3/433/13.4)  (%22.2/66.7/11.1)  (%57.1/42.9/0)
GMFSC (medyan/min-max) 3/2-5 4/2-4 3/1-5 0.598*
*Mann Whitney U
** Pearson Chi-Square
Tablo 5: Ortez ¢esitlerine gore ortez kullanma durumundaki degisim
Onerildigi  Onerildiginden Hic Total p*
gibi Kullanan Farkh Kullanan Kullanmayan
Plastik AFO** 31 9 14 54
Ortez Yiirityiis AFO’su 14 5 4 23
Cesidi  GRAFO*** 1 0 0 1 0.79
Eklemli Yiiriiyiis AFO 2 1 0 3
KAFQ**** 5 0 3 8

*Pearson Chi-Square

***GRAFO: Yer Reaksiyonlu Ayak bilek Ayak Ortezi
****KAFO: Diz Ayak Bilegi Ayak Ortezi- Knee Ankle Foot Orthosis

**AFO: Ankle Foot Orthosis- Ayak bilek Ayak Ortezi
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TARTISMA

Rehabilitasyonun 6nemli bir bileseni olan ortezler
dogru endikasyonda, uygun imal edilerek, onerildigi
sekilde kullanildiklarinda hastanin  giivenligini ve
fonksiyonlarin1 desteklerler. Aksi halde tedavi tizerinde
ciddi olumsuz etkileri olabilir ve maddi kayiplara yol
acabilirler. Bildigimiz kadart ile iilkemizde, inme, SKY
ve SP i¢in regetelenen ortezleri kullanmama
nedenlerini birlikte ele alan bir ¢alisma yoktur. Bu
nedenle bu ¢alismanin onemli oldugunu
diisiinmekteyiz. Calisgmamizdaki en 6nemli sonug ortez
kullanmamanin ya da hatali kullanimin ana sebebinin
cihazla ilgili nedenler ve ortez recete edilme siiresi
olarak saptanmasidir. Cihazla ilgili nedenler ortezin
konforsuz olusunu, agir olusunu, kullanim zorlugunu,
kotii yapilmis olmasini, hantal olusunu, beklentileri

karsilanmamasini, ayakkabiya uygun olmayisini (ilk

icii agirlikli olmak tizere) icermektedir.

Ayrica sonuglarimiza gore ortez kullanma durumunda
hastanin yasi, cinsiyeti, tanisi, hastalik siiresi spastisite
durumu, tekerlekli sandalye kullanma vya da
kullanmamasi  ve regetelenen ortezin  gesidine
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Buna
ilaveten inme hastalarinda etiyolojik neden (iskemik ya
da hemorajik), FAS degeri, Brunnstrom evresi, SKY
hastalarinda ambulasyon seviyesi, etiyolojinin travma
ya da travma dis1 bir nedene bagli olmasi, ASIA
diizeyi, lezyonun komplet ya da inkomplet olmasi, SP
hastalarinda tutulum tipi ve GMFSC skoruna gore ortez
kullanma durumda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Ortez kullanim durumunun regete edilme
stiresi ile anlamli olarak degistigini saptadik. Ortez
kullanmayan hastalarin kullanim siiresinin anlaml
olarak az oldugu, ortalama 6 ay kullandiktan sonra
biraktiklarini saptadik. Bu sonuglara goére hastalarimiz
baslangicta  ortezlerini  kullanmaya caligsa da
sonrasinda ortez kullanmayr muhtemelen estetik,
psikolojik ya da fonksiyonel faktdrlerden ziyade
cihazla ilgili nedenlerden dolay: birakiyorlardi. Ayrica

hastanin ~ hastaligint ~ kabullenmis  olmasi  ve

takiplerimizin yetersizligi de diger etkenler arasinda
sayilabilir. Bulgularimiza gore hastalik siiresine gore
ortez  kullanma  durumunda  fark  olmamasi
rehabilitasyona erken veya gec¢ baglamanm onemli
olmadigini diisiindiirebilir. Bununla birlikte
calismamizda ortez recete siiresi ile hastalik siiresi
arasinda zayif bir korelasyon saptadik. Bu bulgu
calisma grubumuz igin ortez regetelenmesi ve
rehabilitasyona baglanmasinda ge¢ kalinmadigini
disiindiirmektedir. Bu ve benzeri durumlarin
multifaktoryel olarak ortez kullanimina etkilerinin daha

genis olgu sayilart ile arastirilmas: gerektigini

diistinmekteyiz.

Alemdaroglu ve ark. inkomplet SKY hastalarinin
komplet lezyonlulara gore muhtemelen daha hafif
nodrolojik hasarin daha kolay tolere edilebilmesi sebebi
ile ortez kullanimimi sonlandirma ihtimallerinin daha
fazla olabildigini ve ortezlerde yapilan degisikliklerin
ortezini diizenli kullanan hastalar i¢in bir gereklilik
oldugunu  bildirmislerdir  (8). Bizim c¢alisma
grubumuzda SKY hastalarinin fonksiyonel durumu,
lezyonun komplet ya da inkomplet olmasi ile ortez
kullanma davranisnda bir fark saptanmamistir. Bahsi
gegen calismada ortez birakma orant %27
bulunmugken bu oranin biz de %18 oldugu
gorilmiistiir. Tki calisma arasindaki bu farklihklarin
sebebi sosyoekonomik durumlar da dahil olmak {izere
calisma gruplarmin 6zelliklerinin ve ortez yapimi veya
modifikasyonu ic¢in imkanlarin ayni olmamasindan,
kaynaklanabilir. Hizmet verilen bolgeye bagli olarak
rehabilitasyon klinigine kabul i¢in yogunluk nedenli
gecen zaman, kalifiye ortez teknikeri bulmak, ortez i¢in
gerekli Olgiilerin  alinmasi, cihaz yapimi veya
modifikasyonu igin  beklenilen siire, hastanin
gerektiginde cihazi baska bir yerde yaptirma imkani
biyik degisiklikler  gosterebilmektedir.  Cesitli
aragtirmalarda psikolojik veya diger faktorler de
arastirilmasina ragmen genel olarak ortezlerin agir ve
hantal olmasinin kas giiciiniin de yetersiz olmasi

nedeniyle ortezin kullanimini ve yiirimeyi daha da
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zorlastirdigl, bunun yani sira cihazin kot yapilmis
olmasinin da hastanin orteze uyumunu azaltig
bildirilmistir (1-3,9-11). Onat ve ark. inmeli hastalarin
kisa ortez tercihleri karsilastirildiginda genglerde metal
AFO, yaglilarda ise daha hafif olan solid AFO, eklemli
AFO ve ‘leaf spring’ secildigi goriilmiistiir (9). Bu
baglamda yasli inmeli hastalarin agir cihazlari tagimast
daha zor oldugu igin kisa ortez segimlerinin plastik
materyalden olmasinin, hastanin orteze uyumunun
artmasina ve fonksiyonel kazanimlarina olumlu katki
sagladigini belirtmislerdir. Ortez se¢iminde hastanin
norofizyolojik durumu, ambulasyon durumu, eslik eden
sistemik hastaliklarin varligi, komplikasyonlarin olup
olmamasinin énemli oldugunu belirterek, yasin ise tim
bu faktorleri etkileyerek inmeli hastalardaki ortez
seciminde 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Biz ise bu
¢alismanin aksine olarak yasimn ve ortez c¢esidinin
kullanim devamliliginda 6nemli olmadigini saptadik.
Her iki ¢calismanin ortak noktalari arasinda ise da ortez
kullanimini etkileyen en 6nemli faktoriin cihazla ilgili
nedenler olarak saptanmasidir. Safaz ve ark.’na gore
cihazin konforsuz olusu kullanmayi birakmanin en
onemli nedeni olup yardimci cihazlarin daha hafif,
kaliteli estetik konforlu olmasmnin saglanmasinin
yanisira konuya multidisipliner ekip anlayis1 ile
yaklagilmasinin kullanmama oranlarimi
azaltabililecegini ileri siirmislerdir (12). Yiizer ve ark.
ti¢ inmeli hastadan en az birinin dnerilen alt ekstremite
ortezini kullanmadigini, hasta i¢in uygun bir cihaz
secmenin bir kisi tarafindan degil hasta, bakim vereni,
ilgili uzman doktorlar, fizyoterapistler ve ortez
teknikerlerinden  olusan  bir  ekipce yapilmasi
gerektigini  vurgulamiglardir (13). Ayrica ortezde
asinma, kilo alma ya da verme, fonksiyonel durum ve
ambulasyonda gelisme veya kétiilesme gibi durumlarda
gerekli degisikliklerin zamaninda yapilabilmesi i¢in
hastanin diizenli takibinin saglanmasinin kullanim
sikligmin artmasinda 6nemli oldugunu belirtmislerdir.
Masgnusson ve ark. tamir ve takip hizmetlerine

ulasmanin  hastalar i¢in ¢ok Onemli oldugunu

vurguluyarak agri ve diizensiz zemin iizerinde yiiriime
zorluklarina ragmen, yardimeci cihazdan memnuniyet
diizeyiyle de iligkili olan yiiksek diizeyde kullanim
bildirmiglerdir (14). Swinnen ve ark. ¢cok merkezli bir
calismanin sonucglarma gore hem erkekler hem de
kadmlar i¢in, konfor ve iglevsellik ile ilgili yonlerin
estetik  yonlerden ¢ok daha Onemli oldugu
bildirmislerdir (2). Bu ¢alismalarin genel olarak bizim
aragtirmamiza benzer olarak ortez kullanmay1
belirleyen en onemli sebebin cihazla ilgili nedenler
oldugu sonucunu destekledigi sOylenebilir.
Calismamizda TS ile ortez kullanma durumunun
arasinda fark bulunmayis1 hastalarin ortez ile mobilize
olmayr tercih ettiklerini ya da TS’yi etkili bir
mobilizasyon araci olarak gormediklerini, sosyal
yasama daha aktif katilmak istediklerini ve TS’yi buna
engel olarak algiliyor olmalarimdan kaynaklanabilir. Bu
baglamda daha hafif malzemelerden konforlu ve kolay
kullanilabilen cihazlara gereksinim oldugu
diistiniilebilir. Recetelenme Oncesi hasta ile daha yakin
diyalog kurarak ve alternatif cihaz sekillerinin hasta
tarafindan doktor nezaretinde denenerek, bakim
verenler ve aile dahil olmak iizere rehabilitasyona katki
saglayan tiim ekibin igtiraki ile ortak bir karar

vermenin 6nemli oldugunu diistinmekteyiz.

Dilek ve ark. SP’de yliriime ayak-ayak bilegi ortezinin
kullanma siiresini etkileyen faktorlerin  ebeveynin
rehabilitasyon bilgi seviyesi ve tutulum tipi oldugunu
bildirmislerdir (10). SP’li bireylerin orteze uyumlarini
saglamak i¢in ailelerin daha ayrintili bilgilendirilmesi
gerektigini belirterek ortez uyumu hakkinda bilgiyi
sorgulayan yeni ara¢ ve yontemlerin gelistirilmesine
ihtiyag oldugunu vurgulamiglardir. Bizim
calismamizdaki bulgularimiza goére ortez kullanim
durumu tutulum tipine bagl degisiklik gostermiyordu.
Calismamizda bakimveren tutum ve davranigini

dikkate almamamiz kisithiliklarimiz arasinda sayilabilir

Monagle ve ark. AFO’yu Onerildigi gibi kullanan
hastalarin  kaygi diizeylerinin daha az oldugunu

belirtmislerdir. Fiziksel aktivite azligina psikolojik
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faktorlerinde katki sagladigimi belirtmislerdir. Ortez
tipine kararda birey psikolojisi de 6nemli oldugunu
belirterek ortez uygun oldugunda kisi psikolojisine de
katki saglayabilecegini 6ne silirmiiglerdir (11). Bizim
bulgularimiza gore estetik ve psikolojik faktorler ortez
kullanim durumunda bir farka neden olmuyordu.
Ancak olgularimiza ayrintil psikolojik
degerlendirmeler ve testler uygulanamamistir. Bu
baglamda olaymm emosyonel boyutunu tam olarak
degerlendirebildigimizi sdyleyemeyiz.

Calismamizin kisitliliklar: arasinda katilimei sayimizin
azligma ilaveten bakim verenlerin tutumlarinin ortez
kullanimina etkisini, ekonomik nedenler yiiziinden
yenileyemememe veya tamir

ylpranan  ortezi

ettirememeyi degerlendirmememiz sayilabilir. Ayrica

ortez kullanimmin  ve kullanmayr birakmanin
fonksiyonel duruma etkisini ¢aligma kapsamina
almadik.

Sonu¢ olarak bulgularimiza gore hastalarin ortez
kullanim durumunun 6nerildiginden farkli olmasinin en
onemli sebebi konforsuzluk, agir olmasi, kullanim
zorlugu, kotii yapilma gibi cihaza bagli nedenlerdir. Bu
yiizden regetelenme asamasinda bu konuya daha fazla
onem verilmelidir. Ortez kullanim durumunun regete
stiresi ile anlamli olarak degistigini ortezi birakanlarin
6 ay kadar denedikten sonra hi¢ kullanmadiklarim
saptadik. Kisa siire kullanip birakmalarin 6niine
diizenli  takip,  gerektiginde cihazda  uygun
modifikasyonun saglanmasi ve regetelenme asamasi da
dahil olmak iizere tiim siire¢ boyunca multidisipliner

ekip anlayisinin benimsenmesi ile gegilebilir.
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