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OzET

Bilgen SN., Alt Ekstremite Ortezi Kullanan Cocuklarda Yasam Kalitesini Etkileyen
Faktorlerin incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, Protez-
Ortez ve Biyomekani Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2022. Bu c¢alismanin
amaci alt ekstremite ortezi kullanan gocuklarin yasam kalitesini etkileyen faktorleri
incelemekti. Calismaya yas ortalamasi ve standart sapmasi 11,6 + 4,7 olan 4-18 yas
arasi 76 cocuk dahil edildi. Calismada katiimcilarin demografik bilgileri,
fizyoterapistin 6nerdigi ortez kullanimin saatlerine uyumu, toplam ortez kullanim
stiresi (yil) ve glinlik ortez kullanim saatine ait bilgiler kaydedildi. Ailenin ortez
hakkindaki bilgi diizeyi ve ailenin ortezin islevselligine olan inanci Gorsel Analog
Skalasi (VAS) ile, bireylerin saghkla ilgili yasam kalitesi Pediatrik Ozirlilik
Degerlendirme Envanteri (PODE) ile, fonksiyonel bagimsizlik seviyeleri Cocuklar icin
Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (WeeFIM) ile, ortez kullaniminin hayatlarina etkisi
Hasta Tarafindan Olusturulan indeks (PGI) ile, ortez memnuniyeti ise QUEBEC
Yardimci Teknoloji Kullanicilarinin Memnuniyetini Degerlendirilmesi anketi (QUEBEC)
ile degerlendirildi. Elde edilen bulgulara gore yasam kalitesinin ailenin ortezin
islevselligine olan inanci ile diustk (r=0,249), ortez kullanimi ile iyi (r=0,594),
fonksiyonel bagimsizlk ile milkemmel (r=0,885), ortez memnuniyetiile orta derecede
(r=0,491) pozitif yonde iliskisi bulundu. Fizyoterapistin onerdigi ortez kullanim
saatlerine uyum ile yasam kalitesi arasinda ortez kullanim saatlerine uyanlar lehinde
pozitif bir iliski bulundu. Ailenin ortez hakkinda bilgi diizeyi ile yasam kalitesi arasinda
bir iliski bulunmadi (p>0.05). Sonug olarak ortez kullanan ¢ocuklarda yasam kalitesi
Uzerinde ailenin ortezin islevselligine olan inanci, ortez kullanim saatlerine uyum,
ortez kullanim durumu, fonksiyonel bagimsizlik ve ortez memnuniyetinin etkili oldugu
gorildi. Cocuklarin yasam kalitesine olumlu yénde etki edebilmek icin kisiye 6zel
dogru ortez Onerimi yapilmali, ortez memnuniyeti arttirilmali, aileye bu ortezin
islevselligi hakkinda detayli bilgi verilmeli ve 6nerilen ortez kullanim saatine uyum

saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: alt ekstremite, ortez, yagam kalitesi
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ABSTRACT

Bilgen SN., Investigation of Factors Affecting Quality of Life in Children Using Lower
Extremity Orthoses, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences,
Prosthesis-Orthotics and Biomechanics Program, Master Thesis, Ankara 2022. The
aim of this study was to examine the factors affecting the quality of life of children
using lower extremity orthoses. A total of 76 children aged 4-18 years with a mean
age and standard deviation of 11.6 + 4.7 were included in the study. Demographic
information of the participants, compliance with the hours of orthosis use
recommended by the physiotherapist, total orthosis usage time and daily orthosis
usage hours were recorded. The level of knowledge of the family about the orthosis
and the family's belief in the functionality of the orthosis with the Visual Analog Scale,
the health-related quality of life of individuals with the PODE, the level of functional
independence with the WeeFIM, the effect of orthosis use on their lives satisfaction
with the PGl and orthosis satisfaction were assessed with the QUEBEC. The quality of
life was low with the family's belief in the functionality of the orthosis, good with the
use of orthosis, excellent with functional independence, moderately positive with
orthosis satisfaction. direction was found. A positive correlation was found between
compliance with orthosis wearing hours recommended by the physiotherapist and
quality of life in favor of those who followed the orthosis use protocol. There was no
relationship between the family's knowledge about orthosis and quality of life. As a
result, it was observed that the family's belief in the functionality of the orthosis,
compliance with orthosis usage hours, orthosis use status, functional independence
and orthosis satisfaction were effective on the quality of life of children using
orthoses. In order to have a positive effect on the quality of life of children, the right
orthosis recommendation should be made, orthosis satisfaction should be increased,
detailed information should be given to the family about the functionality of this
orthosis, and compliance with the recommended orthosis usage protocol should be

ensured.

Keywords: lower extremity, orthosis, quality of life
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1.GiRiS

Vicudumuzun vyerle karsilastigi ve yer reaksiyon kuvvetlerinin Ust
segmentlere ilettigi organimiz olan ayaklar lzerinde yikselen alt ekstremiteler,
bedenin vertikalizasyonu, yurime ile iliskili fonksiyonel aktiviteler, agirlik tasinmasi
gibi temel gorevler lstlenmektedir. Norolojik problemlerden konjenital problemlere,
edinilmis ortopedik problemlerden travmatik lezyonlara kadar kas iskelet sistemini

etkileyen pek ¢ok farkli sorunun tedavisinde ortotik desteklerden yararlaniimaktadir.

Yasam kalitesi, kisinin yasadigi degerler sistemi icinde kendi yasamini nasil
algilayip yorumladigi; kisinin ulasmak istedigi hayat standartlar ve endiseleri ile
iliskilidir. Cocuklar icin yasam kalitesi 6nemli bir kavramdir. Clink( fiziksel saglik,
sosyal ve duygusal yasam alanlarinda 6znel iyilik halinin gostergesi olabilmektedir (1).
Eriskinlerde yasam kalitesinin degerlendirilmesi ile cocuklarin yasam Kkalitesini
degerlendirmek arasinda farkhliklar vardir. Eriskinlerde yasam kalitesini
degerlendirirken kullanilan alanlar; is hayati, kisisel bakim, aile icindeki sorumluluklar,
merdiven c¢ikabilme, evi isleri gibi aktiviteler degerlendirilirken, cocuklarda beslenme,
temizlik ve kisisel bakim ihtiyaclarini kendi giderebilme, ufak rutin gindelik isleri

yerine getirebilme ve oyun oynama gibi aktiviteler degerlendirilmektedir.

Yasam kalitesini etkileyen yas, cinsiyet, kilo, sahip olunan hastalik, bagimsizhk
diizeyi, yorgunluk, kas kuvveti, normal eklem hareketi, kooperasyon, ailenin maddi
durumu, ortez kullanimi gibi bircok faktér bulunmaktadir. Ozellikle ortez kullaniminin
fonksiyonel olarak yasam kalitesi (izerinde bircok etkisi vardir. Bunlardan bazilari
daha dlzgln ylrlyls paterni ile enerji tliketimini azaltip yorgunluk dlzeyini
azaltmak, ekstremitelerin dogru dizilimini saglayarak olasi yaralanmalari énlemek,
ayakta durmayi saglayarak vertikalizasyonu arttirip akcigerlerin havalanmasini artirip
solunum is ylkini azaltmak, dogru agirlik aktarma ile olusabilecek patolojileri
onlemektir. Literatirde tek bir ortez cesidi ve tek bir tani Gizerine yogunlasilmis bircok
calisma olmakla birlikte, ortez kullanan cocuklarin yasam kalitesinin arastirildigi

cahismalar sinirh sayidadir (2,3).



Bu ¢alismada alt ekstremite ortezi kullanan tim g¢ocuklarin yasam kalitesini

etkileyen faktorleri arastirmayi hedefledik.

Bu ¢alismadaki hipotezler sunlardir:

H1l: Alt ekstremite ortezi kullanan g¢ocuklarda fonksiyonel bagimsizlik

¢ocuklarin yasam kalitesini etkiler.

H2: Alt ekstremite ortezi kullanan ¢ocuklarda kullanilan ortez g¢ocuklarin

yasam kalitesini etkiler.

H3: Alt ekstremite ortez kullanim saatlerine uyum cocuklarin yasam

kalitesini etkiler.

H4: Alt ekstremite ortezi kullanan ¢ocuklarda ailenin ortez ile ilgili bilgi dizeyi

cocuklarin yasam kalitesini etkiler.

H5: Alt ekstremite ortezi kullanan cocuklarda ailenin ortezin islevselligine olan

inanci cocuklarin yasam kalitesini etkiler.

H6: Alt ekstremite ortezi kullanan c¢ocuklarda ortezden memnuniyet

cocuklarin yasam kalitesini etkiler.



2.GENEL BILGILER

2.1.0rtez Nedir?

Ortezler, gorevini yerine getiremeyen uzuvlarin performansini arttirmak ve
daha fazla kullanilabilir hale getirmek amaciyla kullanilan yardimci cihazlardir.
“Ortho” kelimesinden tiretilen kelime dizgilin anlamina gelmektedir (4). Ortez ve
splint terimleri saglk alaninda genellikle ayni anlamli kullanilmasina karsin ortez ve
splint karsilastinldiginda ortezin daha kapsayici bir terim oldugu goérulir (5). Buna ek
olarak ortez kas fonksiyonunun kaybini 6nleyerek kalici bir tedavi secenegi sunarken

splint gecici olarak tedavi secenegi sunar.

2.2. Pediatride Ortez Kullanimi

Pediatrik rehabilitasyonda cihazlamanin eriskinlerdekinden farkh yonleri
vardir. Cocuk gelisiminde cevre ile etkilesiminde hareket halinde olmasi 6nem tasir.
Bagimsiz hareket edemeyen bir cocugun zeka ve sosyal gelisiminde gerilemeler
gorulebilir. Ambulasyon ortezleri vertikal pozisyonu saglamak bu vertikalizasyonla
birlikte beslenmeyi desteklemek, akciger havalanmasini arttirmak, bagimsiz oturma,
ayakta durus, ylirime, hareket yetenegi kazandirmak ve boylece fiziksel oldugu kadar

mental ve sosyal acidan da destek saglanmaktir.

2.2.1. Pediatrik Norolojik Problemler

Serebral Palsi (SP) postiiriin ve hareketin etkilendigi bir bozukluktur. SP
genellikle ilerleyici olmayan fakat degisebilen bir bozukluktur. Beyin gelisiminde
olusan lezyonlara baglh olarak ortaya ¢ikan motor bozukluklarla seyreden bir
hastaliktir. Streg icinde farkh klinik gériinimlerinin olmasinin sebebi merkezi sinir

sisteminin gelisimi ve plastisitesidir (6).

Hipertonusu inhibe etmek, fonksiyonu arttirmak, deformite olusumunu
engellemek, cerrahi sonrasi zayiflamis yapilari desteklemek ve cerrahi ile elde edilen
diizeltmeyi korumak ve ylrimenin etkinligini arttirmak amaciyla SP’de ortez verilir.

SP’de ilgili ekip ortez kullanimina karar verirken bircok faktéri g6z oninde



bulundurmalidir. Bunlar; cocugun mental durumu, yasi, sosyo-ekonomik durumu,
ortezin islevsel olup olamayacagi ve kullanim siiresi goz 6niinde bulundurulmalidir.
Ortez kullaniminin SP’li hastalarda kaslara uyguladigi germe ile ve ayak bilegi
ve dizin bazi hareketlerini kisitlamasi sebebiyle yirime paternini dizelttigi
bilinmektedir (7). SP’li cocuklarin klinik 6zelliklerine bakildiginda ortez olarak en sik
Ayak Ayak Bilegi Ortezi (AFO) (%47), ikinci siklikta Yer Reaksiyon Ayak Ayak Bilegi
Ortezi (GRAFO) (%9) ve Diz ve Ayak Ayak Bilegi Ortezi (KAFO) (%9) verildigi
gorilmustir (8). Radtka ve arkadaslari Dinamik Ayak Ayak Bilegi Ortezi (DAFO) ve
Solid Ayak Ayak Bilegi Ortezi'nin (SAFO) Hemiparetik Serebral Palsi’li (SP-HP)
hastalarda ylriime parametreleri Gzerine etkilerini inceledikleri calismada her iki
ortezin de fazla plantar fleksiyonu engellendigi goriilmustiir (9). SP’de SAFO ve
Eklemli AFO kullaniminin iki temel amaci vardir. Bunlar ayak bilegini 5-10 derecelik
acida kisitlayarak gastrosoleus kas grubuna pasif germe uygulama ve ylirimede

olusan artmis plantar fleksiyonu azaltarak ylriimeyi normallestirmektir (7).

Noromuskiiler hastaliklar (NMH), kalitimsal veya sonradan kazanilan periferik
sinirlerde, néromuskdiler kavsakta, 6n boynuz motor hicrelerinde veya kaslarda
meydana gelen bir anormallikten kaynaklanan, kalitsal veya edinilmis heterojen bir
hastalik grubudur (12). NMH hizli ilerleyici 6zellik gosterirken, uzun yillar hastanin
klinik durumunda degisiklik olmadan devam eden hastaliklar da bulunmaktadir. NMH
klinik belirtilerin dagiimina gore, kas gigstzlligline ve katilim modeline gore

siniflandiriimaktadir (9,10,11).

Spinal Muskiiler Atrofi (SMA), siklikla otozomal resesif gecisli kalitsal bir
néromuskiler hastalik olup survival motor néron (SMN) genindeki mutasyonlar
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin nedenleri tam olarak ¢ozlilememistir. Ama
SMA, beyin sapi motor nikleuslarinin ve spinal kord 6n boynuz hicrelerinin

tutuldugu, hiicre 6limi ile patolojisini aciklanabilir (13).

Progresif Muskuler Distrofiler (PMD) genellikle cocukluk ¢aginda baslayan,
ilerleyici kas atrofileri ile karakterize, kalitsal, siklikla proksimal kaslarin tutuldugu

hastaliktir. Muskuler distrofi, iskelet kaslarinin progresif dejenerasyonu ile giden,



kaslarda glgsuzlik ve atrofiye sebep olan, genetik gecisli heterojen bir grup hastaligi
ifade eder. Bu hastaligin 6zelligi olan kas giclindeki selektif ve yavas azalma, kas

hiicresinde azalmaya baghdir (14).

Duchenne Muskiiler Distrofi (DMD), c¢ocukluk caginin en sik gorilen
noéromuskiler hastaligidir. Yalniza erkeklerde gorulir, kizlar ise tasiyicidir. X' e bagh
resesif gecer. DMD hastalarinda X kromozomunun kisa kolundaki (Xp21) patoloji

nedeniyle kas proteini olan distrofin hi¢ yapilamamaktadir.

Artrogripozis Multipleks Konjenita (AGMK) ise ciddi eklem kontraktdirleri, kas
zayifligi ve fibrozisle karakterize, dogumda ortaya cikan ilerleyici olmayan bir
noromuskiler sendromdur. AGMK’de primer taniya bagl c¢ocugun durumunda
kotilesme olmasa da cocuk bilytdikce ozirlilik durumunda artis gozlenebilir.
Ozellikle mobilite ve kendine bakim aktivitelerinde cesitli derecelerde limitasyonlarla

beraber farkli alanlarda katihm kisithiliklari olusur.

Ortez uygulamalariile NMH’da kaslar arasindaki kuvvet farkliligi sonucu olarak
gelisen ekstremite ve omurga deformitelerini kontrol altina alinabilmektedir. Ortez
uygulamalarinin NMH’daki amaglari; zayif olan kasa destek vermek, kontraktirlerin
onlenmesi, eklem stabilitesinin saglanmasi, viicut biyomekaniginin korunmasi,
mobilitenin ve giinliikk yasam aktivitelerinin sirdiriilmesidir (15). Ust ekstremite
ortezleri zayifligi kompanse etmek, ekstremitelerin rahat ve fonksiyonel pozisyonunu

saglamak, kontraktirleri dnlemek ve tedavi etmek amaciyla kullanilabilir.

AFO noéromuskdler hastalarda kullanilan en yaygin kullanilan alt ekstremite
ortezidir. Ayak bilegi dorsifleksiyon zayifligl, ambulasyon, ihtiyaci ve plantar fleksiyon

kontraktirini 6nleyici amagla tasarlanmistir. Gece splinti seklinde 6nerilmektedir.

Ayakta durmay fasilite eden ve oturma postirini destekleyen ve bu
pozisyonu korumayi saglayan ortezler kullaniimaktadir. Bu tip ortezler ayni zamanda
cocugun toplumsal yénden kaynasmasina ve bu durumun devam etmesinde de
kullaniimaktadir. Ortezin yaratabilecegi inaktive kassal zayifligi hizlandirabilir. Rijit

olmayan deformitelerde diizeltme amaciyla verilen ortezler sadece gece veya sadece



glndiz kullanilabilir. Bu tip kullanimla ortezin osteoartikiler dokular (zerindeki
zararh etkilerinin azaltilmasini da saglamis olur. NMH’daki ortezlerin hafif olmasi
onemli noktalardan bir tanesidir ¢lnki kaslar yeterli kuvvete sahip degillerdir.
Ambulasyondaki fonksiyonel basariyi artirmak buna baglidir. NMH’da orteze karar
verirken “hafif ve etkili bir ortez yapilamayacaksa, hic yapmamak” daha etkili bir

miidahale olarak kabul edilir (16-19).

Spina Bifida (SB), noral tiplin yetersiz kapanisindan ve gestasyonun erken
donemlerinde spinal membranin ve sinirlerin protriizyonundan kaynaklanan
dogumsal bir defekttir (20). Hidrosefali ise tek basina goruldigiinde bir Noral Tup
Defekti olarak siniflandirilmasa da genellikle acik SB ile birlikte goriilmektedir.
Serebrospinal sivi sirkiilasyonunun engellenmesiyle olusan hidrosefali ve agik SB

gorilmektedir.

Bagimsiz mobilite, kas kuvveti ve mental beceri SB’li hastalarda giinliik yasam
fonksiyonlari ve yasam kalitesi icin en onemli parametreler olarak tanimlanmistir
(21,22). Mobilite yiriyerek ya da ortez, tekerlekli sandalye gibi yiirtiylis yardimcilari
kullanarak ya da kullanmadan basarilabilir. Ancak bagimsiz ylirimenin, sarkopeni,
osteoporoz, kiriklar, dekiibit Ulser, fiziksel kondisyon eksikligi ve sosyal izolasyon gibi
immobilizasyonun negatif etkilerini dnlemek icin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir

(21,22,23).

SB hastalarda en cok tercih edilen ortez cesidi AFO’dur. AFO kullanacak
hastalarin kal¢a fleksiyon kaslarinin gigli olmasi ve bunun yani sira hastalarin
kuadriseps kas glicliniin 4 veya daha Usti olmasi gerekmektedir (24). SB hastalarinin
yaklasik %95‘inin baldir kaslari, ylirime esnasinda ayak ayak bilegi stabilizasyonunu
saglayacak kadar giicli degildir. Bu nedenle hastalar AFQ’ya ihtiya¢ duyarlar SB
hastalarinda AFO kullanimi ayni zamanda kuadriceps kasinin daha iyi ¢alismasina
imkan verir (25). AFO’lar ayak bilegi ve subtalar eklemi destekledigi gibi comelerek
ylirime durumunda da kullanilmaktadirlar. Cémelerek ylriimede AFQO’lar basma
aninda diz fleksiyonunu azaltabilmektedirler. Bu durumda AFO ayak bileginde bir

moment olusturarak basmadaki ayak bilegi dorsifleksiyonuna direng olusturur (26).



Gelisme, gevresel faktorlerden etkilenerek fonksiyonlarda olusan degismeleri
aciklamak igin kullanilir. Gelisim geriligi, yetersiz blyime hizi ya da dogum agirliginin
normalin altinda olmasi olarak tanimlanir. Gelisim geriliginin sebep oldugu
yetersizlikler bilissel alanda oldugu gibi fiziksel alanda da gorilmektedir (27). Gelisim
geriligi, 0-2 yas doneminde iletisimsel ve bilissel alanda, ortopedik, isitme ve gérme
yetersizligini kapsayan fiziksel alanda, sosyal ve uyumsal gelisim alanlarinda

yasitlarina kiyasla anlamli gerilik gosteren cocuklari kapsamaktadir.

Gelisim geriligi kavrami, bircok farkh kavram yerine de kullaniimaktadir.
Bunlardan bazilar zihinsel yetersizlik ve gelisimsel yetersizliktir. Bunun nedeni ise
gelisim geriligi olan cocuklarin bircogunu zihinsel engelli cocuklar olusturmaktadir

(28).

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB); yaygin gelisimsel bir bozukluk olan iletisim
becerileri, sosyal etkilesim ve motor hareketlerdeki yetersizliklerle karakterizedir

(29).

Yasa ve gelisim dizeyine gore gorilen problemler ve etkilenme seviyesi
farkhhklar gostermektedir. Sinirli motor koordinasyon, ince ve kaba motor fonksiyon
yetersizligi ve tekrarli hareketler gézlenmektedir. Vestibular, taktil, oral, isitsel ve
gorsel olarak asiri duyarhhgin azalmasi veya duyarlihk gibi duyusal; hareketin
planlanmasi ve duyusal uyarilarin tamamlanmasindaki yetersizlik nedeniyle fiziksel
problemler ortaya ¢ikmaktadir. Bu problemler tekrarlayici stereotipik hareketlere ve
farkh kognitif gelisimlere neden olmaktadir (30,31). Bu sterotipik hareketlerin nedeni

daha ¢ok duyusal uyaran elde ederek cevresel etkilesimden kagma igindir (32).

OSB’li bireylerde motor gelisim basamaklarinda gecikmeden dolayi ylrtyds,
Ust ve alt ekstremite koordinasyonu, postiiral kontrol ve motor becerilerde

yetersizlikler gérilmektedir (33).

Yapilan g¢alismalarda OSB hastalarinda parmak uglarinda yiriime orani %63
gibi ylksek oranlarda oldugu bulunmustur (34). Ayak parmak uclarinda yiriime,

ylUriimenin durus asamasinda topuklarla zemin arasindaki temas eksikligini ifade



eder. idiyopatik ayak parmaginda yiiriime, nérogelisimsel bozukluklari olan
cocuklarda da gériilen yaygin bir 6zelliktir. idiyopatik parmakla yiiriime tanisi, siirekli
parmak ucunda ylrimesi olan ve iliskili bir tibbi durumu olmayan cocuklarda
kullanilan bir diglama tanisidir (35). AFO kullaniminin takip ettigi seri algilamanin,
parmak uglariyla yiriyen otizmli ¢ocuklarda pasif dorsifleksiyonu artirmak ve
yuriylsu iyilestirmek icin gegerli bir yontem oldugu gosterilmistir (36). Algi, ayak
dorsifleksiyon pozisyonundayken vyerlestirilir ve 2-4 haftada bir degistirilir. Alginin
yerinde birakildigi sireye gore farkh calismalar olsa da (38). Bu, ilgili eklemlerin strekli
manipllasyonuna izin verir (37). AFO ve ayak ortezleri parmak ucu yirime

tedavisinde kullaniimaktadir.

Down sendromu (DS), kromozom kaynakli hastaliklardan en sik goriilen
hastaliktir (34). Etnik grup veya irkin DS insidansina bir etkisi olmadigi gibi cinsiyetler

arasinda hastaligin gérilme sikliginda bir fark yoktur (39).

Normal birinsanda 46 kromozom bulunmaktadir. Bu kromozomlarin 23 tanesi
anneden diger 23 tanesi ise babadan alinmaktadir. Fakat DS hastalarinda 47
kromozom vardir. DS’lu bireylerde 21. kromozomdan iki tane vardir ve anormal
olarak fazladan bir protein sentezine sebep olarak bebegin anormal gelisimine sebep
olur (40). DS'da viicudun en kiigik kromozomu olan 21. kromozom seridinde 3
kromozom bulunur. DS olusumuna goére Trisomi 21, Translokasyon ve Mozaik olmak
Uzere 3 sekilde kendini gosterir. DS 3 ayri tiir olmasina ragmen klinik olarak bu tiplerin

birbirlerinden farki yoktur.

Gelismis bireylerde tani igin karakteristik fiziki 6zellikler, mental geriligin
bulunmasi yeterlidir. Fakat yenidogan bebekte fiziki 6zellikler tam yerlesmedigi icin
bu kriterlerle tani zor olur. Dar ve kisa damak, mikrosefali, diiz oksiput, oksipital sa¢
kivrimi, diiz burun koprusi, hipotoni, dilin disarida durmasi, kisa genis eller, zayif
moro rekleksi, laksite, gozlerin yukari ¢ekik olmasi, kulak anomalisi gibi belirtiler
yenidoganlarda bize tani icin yardimci olabilir fakat taninin kesinlestirmek igin

kromozom incelemesi yapiimalidir.



Cok sayida DS hastasl, kas-iskelet sistemi ve eklemleriyle ilgili problemlere
sahiptir (41). DS hastalarinda siklkla kalca cikigi, skolyoz, pes planus ve (st servikal
omurga instabilitesi goriilen ortopedik problemlerdir. Ortopedik problemlerden en
sik goriileniise Pes Planustur. Perotti ve arkadaslarinin yaptigi calisma DS hastalarinin
%58'inin Pes Planusa sahip oldugunu gostermistir (42). Kemik anomalilerinin ve
deformitelerin yani sira eklem laksitesi de DS hastalari igin fiziksel bir problemdir. Bu
fiziksel problemler kiimulatif olarak yliriime fonksiyonunda bir diistise neden olabilir.
Onceki calismalar, DS hastalarinin belirli bir yiiriiyis sergiledigini bildirmistir. Ornegin,
DS hastalarinda kalca ekleminin dis rotasyonu, diz eklemlerinin fleksiyonu, valgusu ve

tibianin dis rotasyonu vardir (43).

Williams Sendromu, 7. kromozomdaki gen silinmesi nedeniyle olusan bir
hastaliktir (44). Metabolizmadaki normal olmayan kalsiyum seviyesi, kalp ve bdbrek
sorunlari ve blytime bozukluklari ayirici 6zellikleridir. Ayrica hafif dizeyde zihinsel

yetersiz eslik etmektedir. Zayif olarak belirtilen el-g6z koordinasyonlari mevcuttur.

Turner Sendromu, kromozomal bozukluklardan disilerde en ¢ok
gorilenlerden biridir. Anormal X kromozomuna sahip olmanin veya X kromozomunun
yoklugunda olusur. Baslangicta fenotipik 6zellikler, kisa boy ve seksiiel infantilizm ile
dikkat ceken sendrom zamanla kromozomal temelinin arastirilmasi ile ayri bir 6zellik

kazanmistir (45).

Rett Sendromu, norolojik ilerleyici bir hastaliktir. X’e bagli dominant kalitim
gosterirken cinsiyet olarak c¢ogunlukla kiz cocuklarda goérilmektedir. Kizlarda
gozlenen mental retardasyon nedenleri arasinda DS’nu takiben ikinci sirada geldigi
kabul edilmektedir. Dogum sonrasinda 6-18 aylik siirecte gelisimleri normal ilerleyen
cocuklarda zamanla gelisen psikomotor gerilik, mikrosefali ve amagsiz el
hareketleriyle kendini gosterir. Sendromda fazlaca rastlanilan otistik bulgulara da

rastlaniimaktadir (46).

Costello Sendromu; mental retardasyon, gelisim bozuklugu, kisa boyun,

makroglossi, makrosefali ve tipik yliz goriinimiyle karakterize, ¢cok sik goriilmeyen
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genetik bir hastaliktir. Kapak bozukluklar ve hipertrofik kardiyomyopati gibi

kardiyovaskdler sorunlarin da gorildiugi vakalara rastlaniimaktadir (47).
2.2.2. Pediatrik Ortopedik Problemler

Pes Planus, ayakta subtalar eklemde olusan deformitelere gogunlukla eslik
eder. Bu nedenle ayakta rotasyonel deformitesi olan c¢ocuklarda mutlaka pes
planusun degerlendirilmesi gerekir. Pes planus ayaga agirlik aktarilirken arka ayagin
valgusu, 6n ayagin arka ayaga gore supinasyonu ve orta ayakta medial longitudinal
arkin kaybolmasi ile karakterizedir (48). En 6nemli sekil bozuklugu subtalar eklem
kompleksindedir. Bu bélgede yiik verme sirasinda asiri eversiyon, kalkaneusta talusa
gore valgus angulasyonu, dis rotasyon ve dorsifleksiyon; tibiaya gore plantar fleksiyon
gorullr. Navikula ise talus basina gore dorsifleksiyon ve abdliksiyondadir. Bahsedilen
bozukluklar neticesinde ayagin medial longitudinal arki kaybolur ve ¢ckme meydana

gelir (49,50).

Pes planus fizyolojik ve patolojik olarak ikiye ayrilir. Fizyolojik pes planus esnek
ve iyi karakterlidir. Cocuklarin cogunda mevcut olup, normal olarak kabul edilir. Arkin
gorildigi durumlar, “esnek (fleksibl)”, fizyolojik pes planus basligi altinda toplanir.
Fizyolojik pes planusta ¢ocuk bastiginda ayak diiz goriiniir, ancak parmak uglarina
kalktiginda ya da basmadiginda ark tekrar ortaya cikar. Subtalar ve ayak bilegi
hareketleri tamdir ve grafiye gerek yoktur. Bircogu yasla beraber normal gelisim
slirecinde diizelir, tedavi gerektirmez. Kullanilan ortopedik bot ve tabanliklar gereksiz
ve rahatsiz edicidir. Kanda Pediatri Toplulugu tarafindan cocuklarda ayakkabi
kullanimi ile ilgili yapilan tavsiyeler arasinda esnek pes planusta ortezlerin faydali

olmadigi da belirtilmistir (51).

Cocuklara onerilen sert ayakkabilarin ginlimuizde yeri yoktur. Ayakkabi
kullanmayan ¢ocuklarin ayaklarinda deformite varliginin daha az oldugu ve ayakkabi
kullananlara gére daha giiglii ayak yapilari oldugu bulunmustur. Oncelikli olarak

dizeltici algilarla tedavi edilmeye calisilir. Ayak agrisi sikayeti olan ¢cocuklar ortez ile
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korunmalidir ki agrinin sebep olabilecegi yiriyls bozuklugunun 6nine gegilsin.

Direncli olgular cerrahi yontemlerle tedavi edilirler.

Pes Ekinovarus (Clubfoot), metatarsus adduktus, pes kavus, arka ayagin
varusu ve ekini kapsayan bir deformitedir. Gelimsel bir sekil bozuklugu olup tedavi
edilmemis Pes Ekinovarus en 6nemli ortopedik problemlerden biridir. 1000 canli
dogumda 1-2 diizeyinde goriildiigl bilinmektedir. Clubfoot metatarsus adduktustan
ve ekin pozisyonundaki metatarsus varustan farklidir. Kalkaneus topukta yiksek bir
pozisyonda olup topuk bosmus gibi hissedilir. Ayak bilegi 90 derece dorsi fleksiyonu
gecemez. Ayak kemiklerinde displazi gorilen bu patolojide en cok etkilenen kemik
talustur. Dizden asagi kisminda bitin kaslarda atrofi, medialdeki tendon ve baglarda

fibrozis goruliir. Ayak tabanlarina birbirine, ayak sirti dis tarafa bakar (52).

Ponseti alcisi dogum sonrasi ilk 2 ay icinde uygulanmaldir. Bu Pes
Ekinovarus’lu cogu hasta icin en iyi koreksiyon yontemi olup hastalari %95’e varan bir

basariyla tedavi etmek mimkiin olabilmektedir (53).

Patellofemoral Agrni Sendromu (PFAS), patellofemoral eklemdeki
biyomekanik ve fiziksel farkhliklar sonucu olusan peripatellar veya retropatellar agri
olarak tanimlanmaktadir. Patellofemoral eklem, patella, femur ve bunlara ek olarak
destekleyici yapilardan meydana gelir. Agri genellikle bu destekleyici yapilardan

kaynaklanir. On diz agrisi diye de adlandirilir (54).

Patellofemoral eklem (PFE) dizin 6n kismini korur ve mekanik olarak dizin
ekstansér mekanizmasinin pargasi olan kuadriseps kasina yardimci olur. Patella diz
ekstansiyon glclnl yarisi kadar artirabilir. Dizin ekstansiyon hareketi ile birlikte
trokleanin lateraline patella oturur. Diz fleksiyonu hareketi boyunca, patella mediale
dogru hareket eder ve 130° fleksiyona kadar interkondiler ¢entik icindedir sonra
tekrar laterale hareket etmeye baslar. Patellanin mediolateral hareketleri 6zellikle de
vastus medialis obliquus ve vastus lateralis parcalari ile kontrol edilir. Diz
fleksiyonunun artmasi ile birlikte patellanin daha blylik eklem ylzeyi femur ile

temasa gecer bu da fleksiyon hareketi boyunca artan yliklenme ile dengelenir.
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Anatomik olarak PFE’in medialde bulunan yapilar lateralindeki yapilara gore daha
zayiftir ve sonuc¢ olarak kuvvetler arasindaki esitsizlik patellanin laterale dogru
gitmesine neden olabilir. PFE diziliminin normal olmasi ile maksimum diz fonksiyonu

kazanilabilir (55).

Mevcut olan bazi ortezler patellanin ve alt ekstremitenin normal biyomekanik
diziliminin bozulmasini yani patellanin mediale kaymasini saglayabilirler (55).
Literatiire gore patellar breyslerin patellayr anatomik poziyonda korudugunu,
patellanin temas ytizeyinin arttirdigini, eklem streslerini azalttigini géstermektedir.
Breysler tekrarlayici patella dislokasyonu ya da subluksasyonu olan hastalar icin
kullanilabilir. Patellofemoral agri sendromuna sahip bazi hastalarda diz ortezi

kullanmak fayda saglayabilmektedir (56).

Ayak ortezi kullanimi PFAS icin koruma yontemi ve konservatif bir tedavi

olarak kullanilmaktadir. Alt ekstiremite dizilimini dizenlemeye yardimci olur (57).
2.3. Alt Ekstremite Ortezleri

Vicudumuzun vyerle karsilastigi ve yer reaksiyon kuvvetlerinin Ust
segmentlere ilettigi organimiz olan ayaklar lzerinde yikselen alt ekstremiteler,
bedenin vertikalizasyonu, ylrime ve iliskili fonksiyonel aktiviteler, agirlik tasinmasi
gibi temel gorevler Ustlenmektedir. Norolojik problemlerden konjenital problemlere,
edinilmis ortopedik problemlerden travmatik lezyonlara kadar kas iskelet sistemini

etkileyen pek ¢ok farkli sorunun tedavisinde ortotik desteklerden yararlaniimaktadir.
Alt ekstremite patolojilerinde ortezlerin kullanim amacglari:

o Deformite olusumunu ve yapisallasmasini 6nlemek,

e Esnek deformiteleri dizenlemek,

e Vicut agirliginin alt ekstremitelerden dogru dizilimle gegmesini saglamak,
e Saglanmadiginda ayakta durmayi ya da vertikalizasyonu saglamak,

e Taban basinglarini dengeli bir sekilde dagitmak,

e Soklari absorbe etmek,
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Anatomik diizginlGgu saglamak,

Normal paterne en yakin ylirtylsin gerceklesmesini saglamak,

Normal gelisim siireclerini desteklemek,

Cerrahi tedaviler sonrasi kazanilan basariyi korumak ve strdirmek,

Enerji tiketimini azaltmak,

Hasarli dokulari korumaya yonelik sinirlamalari ve immobilizasyonu saglamak,
Yumusak doku degisikliklerinden kaynaklanan sekonder dizilim bozukluklarini

onlemektir.

Bu amaglara yonelik olarak farkli alt ekstremite patolojilerinde siklikla

kullanilan ortezler sunlardir:

Tabanliklar, farkh plantar destekler, kamalar ve ayak icin retilen ortezler (FO)
Ayak ayak bilegi eklemini icine alan ortezler (AFO)

Diz eklemini icine alan ortezler (KO)

Diz ve ayak ayak bilegi eklemini icine alan ortezler (KAFO)

Kalca eklemini icine alan ortezler (HO)

Kalca diz ve ayak-ayak bilegi eklemini icine alan ortezler (HKAFO)

Govde ortezlerine baglantili sekilde kullanilan HKAFQO’lar ve 6zel ylrime

ortezleri

Tablo 2.1. Pediatride en sik kullanilan alt ekstremite ortezleri.

Submalleolar Ortez Ayak-Ayakbilegi Ortezi Diz Ayak-Ayakbilegi Ortezi
Tabanhk Plastik AFO

Medial Ark Eklemli AFO Kalga Diz Ayak-Ayakbilegi Ortezi
Lateral Longitudinal Ark Dinamik AFO

Transvers Ark Yer Reaksiyon AFO

UCBL

2.3.1. Supra Malleoler Ortez

a) Tabanlk

Ayak bir ylriyls donglsi boyunca sok absorbsiyon, agirlik tasima,

mobil adaptasyon ve rijit kaldirag fonksiyonlari bir arada ve uyum icinde
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yaratdr (67). Ayagin normal fonksiyonunun sirdirilebilmesi ayaktaki kemik,
kas, tendon ligament ve diger yumusak dokularin bitinligine ve saghkl
olmalarina baghdir. Herhangi bir patoloji nedeniyle bu mekanizmalardan
birinde ortaya cikan bozukluk, ayagi iliskide oldugu fonksiyonlari ve (st
segmentleri zincirleme olarak olumsuz etkiler (68). Bu nedenle ayakkabi
icine yerlestirilen tabanlk ve kama uygulamalarin tespit edilen soruna 6zel
olarak secilmesinin yani sira ayagin mevcut fonksiyonlarina uyum gostermesi
de gerekmektedir. Bu durumun aksine érnek olarak gegmiste pes planus tanili
hastalara siklikla 6nerilen gelik tabanlik uygulamalari gosterilebilir. Celikten
yapilan bir tabanhgin ayagin sok absorbsiyon ve mobil adaptasyon
fonksiyonlarini engelleyerek fonksiyonunu bozmaktadir. Bu durumda kayip
fonksiyon genellikle baska bir segment tarafindan kompanse edilerek ya da

dokularin erken dejenerasyonuna neden olacak sekilde gerceklestirilir (69).

Tabanlik uygulamalari siklikla ayaktaki mevcut arklarin yiksekliklerini
kaybetmesi ve buna baglh sorunlarin tedavisinde, semptomlarin
azaltilmasinda kullanilmaktadir. Tabanlklar, hastanin ayak o&lclisiine ve
ayaginin oOzelliklerine uygun sabit bir taban Uzerine yerlestirilmis farkli

amaglara hizmet eden yuksekliklerden olugsmaktadir.

b) Medial Longitudinal Ark Destegi

Medial longitudinal ark disukligi, kalkaneal valgus, medial ligament
lezyonlari, plantar fasiit, tibialis posteriorun tendon yetmezligi, tarsal tiinel
sendromu, halluks valgus, rijit pescavus gibi durumlarda kullanilir. Amag arka
ayagin asirl ve uzamis pronasyonunu azaltmak, arkin yiksekligini korumak,
subtalar kompasyonu oOnlemek, agriyi azaltmak, medialdeki ligamentleri

gevsetmek ve vicut agirligini laterale aktarmaktir (70).

c) Lateral Longitudinal Ark Destegi

Lateral ligament lezyonlari, lateral longitudinal ak diismesi, esnek pes

kavus, kalkanel varus gibi durumlarda kullanilir. Amag arka ayagin varusunu
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azaltmak, subtalar kompasyonu onlemek, lateral arki desteklemek, lateral

ligamentleri gevsetmek, agriy1 azaltmak, viicut agirhgini mediale aktarmaktir.

d) Transvers Ark Destegi, Metatarsal ve Yayici Ped

Transvers ark dustklUgli, metatarsalji, morton ndéroma, morton
parmagi, ceki¢c ve penge parmak, 6n ayak ekin deformitesi gibi durumlarda
kullanilir. Amag¢ metatarsal arki desteklemek ve korumak, metatars arasi
yumusak dokularin sikismasini 6nlemek, uzun ve kisa parmak fleksor

ekstansor kompansasyonlarini 6nlemek, agriyi azaltmaktir.

e) University of California Biomechanics Laboratuary (UCBL) Ortezi

Ayak tabanina ek olarak ayagin da icine alindigi ortezler, daha ¢ok
tabanliklarla ayak eklemlerinde istenilen momentler aciga cikarilamadigi
durumlarda daha uzun kuvvet kolu olusturmak amaciyla kullaniimaktadir.
Siklikla subtalar ve midtarsal eklemlerin medio lateral sorunlarinin kontrol
altina alinmasi amaciyla kullanilan ortezlerdir. Primer ve sekonder pes
ekinovarus ya da HP-SP gibi patolojilerde arka ayagin varus pozisyonunun
kontroliinde, tibialis posterior yetmezligi ve Diparetik Serebral Palsi (DP-SP)
semptomlarin azaltilmasi ve yumusak dokularin korunmasi amaciyla subtalar
valgusun onlenmesinde kullanilan UCBL ortezi bunun en yaygin érnegidir (71).
Bu ortezlerde temel prensip istenilen yonde mediolateral stabilizasyon
saglanirken ayak bileginin dorsi-plantar fleksiyon hareketlerinin serbest
birakilmasidir. Bu ortezlerin ayakkabi icine giyilebilir olmasi o6zellikleri

nedeniyle de sportif aktiviteler siirecince de kullanilabilmektedir.
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Sekil 2.1. UCBL ortezi.
(https://orthopedia.fandom.com/wiki/UCBL)

2.3.2. Ayak ve Ayakbilegi Ortezleri

Yaygin olarak kullanilan AFO’nun fonksiyonlari genis o6lclide hastanin
endikasyonuna, tasarim ozelliklerine ve Uretildigi materyale bagh olarak degiskenlik
gosterir (72,73). Metal parcalar ve deri isciligi ile hazirlanan AFO’lar “Kisa Yirime

Ortezi” olarak da adlandirilirlar.
a) Plastik AFO (PAFO)

Hasta Uizerinde 6l¢l alinarak ve plastik modelleme ile {iretilen plastik
AFQO’lar icin PAFO kisaltmasi kullanilmaktadir. PAFO’lar konvansiyonel kisa
ylrime ortezlerine gore lizerine ayakkabi giyme zorunlulugu oldugu igin her iki
ayak arasinda asimetrik gorilinise sebep olmasi yoniyle bir miktar estetik
dezavantaja sahiptir. Ayrica ayakkabi icine giyildiginde ekstremiteler arasi boy
esitsizligi yaratmamasiicin plastik malzemeden tabandaki ytksekligi kadar diger
ayakkabinin igine takviye konulmasi gerekmektedir. Ancak konvansiyonel kisa
ylriime ortezlerinde oldugu gibi tek bir ayakkabiya bagimli kalma zorunlulugu
yaratmaz hastaya ortezini farkli tip ve modellerde ayakkabilarla giyilme avantaji

saglar ve bu sekilde hastanin evdeki ambulasyonu sirasinda da kullanilabilir.

PAFO’larin i¢c  kisimlari  gerektiginde yumusak materyallerle
kaplanabilmekte, istenildigi takdirde amaca yonelik iclerine, ark destekleri,
kamalar, farkh yonlerde c¢ektirme bantlari ya da ayiricilar yerlestirilerek daha

fonksiyonel hale getirilebilmektedir.
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PAFO Uretimi igin 6lgl aliminda, hastanin yizistl pozisyonda ayak
bileginin 90°lik dorsi fleksiyon pozisyonda ve subtalar eklemin no6tral
pozisyonunun tiim parametlerini saglandigi pozisyonda 6l¢i alinmalidir. Bu tip
total temasli AFO’lar dizde yaratiimak istenen etki dogrultusunda 6l¢l alma ya
da modelleme islemi sirecinde rijit, dorsi fleksiyonda ya da dorsi fleksiyon
hareketi serbest olarak veya dizde ekstansér moment olusturmak amaciyla
plantar fleksiyonda sekillendirilebilir. Ayrica bu ortezler eksternal ve kendinden

eklemli olarak da uretilebilmektedir.

b) Eklemli Ayak Ayakbilegi Ortezi (HAFO: Hinged Ankle Foot

Orthosis)

Ayak bileginde pasif dorsifleksiyonu engelleyen aktif dorsi fleksiyona
izin veren bir ekleme sahip olmasi ile Eklemli AFO’nun (HAFQO), PAFO’dan ayrilir.
Minimum 5° dorsifleksiyon acisi olmasi HAFO kullanimi icin gereklidir (74).
Yirtylsian durus fazinda stabilite kazandirmak icin siklikla PAFO kullanilirken,
HAFO daha cok hareketliligi kontrolli bir sekilde artirmak icin kullanilir.
Cocuklara ilk olarak (18-24 ay arasi) genelde AFO kullanimi 6nerilir. Daha sonra
daha iyi bir stabiliteye sahip olduklari 3-4 yaslarinda ve yirite¢ gibi yardimci
cihaz kulanmaya basladiklarinda plantar fleksiyonu kisitlayarak fonksiyon
sirasinda dorsifleksiyona izin vermek ve ayni zamanda dinamik germe etkisi
olusturmak amaciyla AFO yerine HAFO kullanimi énerilmektedir (75). PAFO ise
ayak bileginde mediolateral bir instabilite oldugu durumlarda tercih edilir.
Yeterli kuadriceps kas kuvvetine sahip olmayan ve bu nedenle bikik diz

yluriylsu yapan ¢ocuklarda HAFO kullanimi kontraendikedir (76).
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Sekil 2.2. Eklemli Ayak Ayak Bilegi Ortezi.

c) Dinamik AFO (DAFO)

Esnek ve ince materyalden yapilan DAFQ’lar ayak bileginde minimal de
olsa aktif bir dorsifleksiyon hareketi varsa ayagin dorsifleksiyona gitmesine izin
vermesi icin kullanilir. DAFO’lar eversiyon, inversiyon, plantar fleksiyon ve
dorsifleksiyon gibi ayak hareketlerine belirli 6lcii de olsa izin verirler. Ayni
zamanda subtalar eklemin ve 06n ayagin notral pozisyonunu korurlar.
DAFO’larda kullanilan P-lite denilen tabanlik ile plantar yakalama rekleksi inhibe
edilirken ve ayni zamanda taban basing dagilimi esit bir sekilde dagitilir. Bu
tabanlik hastaya gore kisisel olarak olusturulmaktadir. P-lite tabanlk ile
DAFO’nun foksiyonelligi artmaktadir. Ayagin asiri pronasyonunu énlemek, ekin
deformitesini 6nlemek, yiriimenin etkinligini artirmak, stabiliteyi ve dengeyi
artirmak, enerji harcamasini azaltmak ve gdévdenin mobilitesini artirmak

amaciyla DAFO kullanilmaktadir (77).

d) Yer Reaksiyon AFO (GRAFO)

GRAFO, PAFO’nun farkh bir tirtidir. Yer reaksiyon kuvvetlerini distalden
degistirerek proksimal eklemlere etki etmek amaciyla GRAFO kullaniimaktadir.
GRAFO ile ayak bileginin plantar fleksiyonu ile dizde ekstansor etki, ayak
bileginin dorsifleksiyonu ile de dizde fleksor etki ortaya cikarabilirler (78). Dizleri

blkuk yuriyen cocuklarda 5-10° plantar fleksiyonda pozisyonlayarak, ekstansor
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mekanizma amaciyla durus fazinda dizlerinde fleksiyon olan ¢ocuklarda

kullanilmasi 6nerilmektedir.

Kontraendike olan durumlar ise diz ekstansiyonda iken ayak bileginin
notral pozisyona gelememesi, hamstring kas grubunda siddetli spastisite varligi
ve pasif diz ekstansiyonunun tamamlanamamasidir. Kontraendike olan
durumlarda PAFO ile devam edilmesi 6nerilmektedir. Kendi ayaklari Gizerinde
desteksiz durabilen ve ambulasyonunu saglayan ¢ocuklarda

kullanilabilmektedir (79).

e
i,

¥
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Sekil 2.3. Yer Reaksiyon Ayak Ayak Bilegi Ortezi.

2.3.3. Diz Ayak-Ayakbilegi Ortezi (KAFO)

Statik ortezler, ayak bilegini pozisyonlamasinin yani sira diz eklemini de igine
alan eklemsiz ortezler, genellikle ¢ift eklem kat eden kaslarin yarattigi dinamik
problemlerin pozisyonlanmasinda kullanilmaktadir. istirahat KAFO’lar, pediatrik
norolojik hastalardaki ayak bilegi plantar ve diz fleksiyon kontraktilriiniin 6nlenmesi,
Juvenil Romatoid Artritli hastalarda dizin fleksiyon ve valgusa gidisinin  6nine
gecilmesi, artrogripozis ve pesekinovarus gibi konjenital deformitelerde alt
ekstremitelerin deformitenin tersi pozisyonda pozisyonlanmasi, gevsetme
ameliyatlari  sonrasinda kazanilan basarinin  korunmasi amaciyla siklikla
kullaniimaktadir. S6zu edilen durumlarin 6zellerine gére KAFO’larin diz ve ayak bilegi

istenilen pozisyonda statik olarak tutmaktadir (75,80).
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Eklemli ortezler, diz eklemini igine alan ve klinikte uzun ylrime ortezi olarak
bilinen ambulasyon amach bu KAFO’lar, ylirime ve ayakta durma fonksiyonu
sirasinda viicut agirhigina karsi diz ekstansiyonunu koruyamayan hastalar icin
endikedir. Daha cok alt motor noron paralizilerinde ve paraplejiklerde tercih
edilmektedir. lyilesme siirecinin biyiik bélimiiniin spontan olarak tanimlandigi inme
sonrasi Hemiplejik ya da SP’li hastalarda kullaniimasi gereginden fazla mekanik destek

saglanmasina neden olacagindan literatlirde pek fazla yer bulmamaktadir.

a) Diz Kontraktiir Ortezi
Uc¢ nokta prensibi temeline dayanarak kullanilmaktadir. Fleksiyon
konraktirini diizeltmek icin yumusak doku kisaligini gidermeyi hedefler ve

uzun sureli hafif ilerleyici gerilim uygulayan diz ortezidir.

Sekil 2.4. Diz Konraktiir Ortezi.

(https://www.mmarmedical.com/Deroyal-Static-Pro-Knee-p/4405x.htm)

b) Palumbo Diz Ortezi

PFAS, kondromalezik patella gibi patellafemoral eklem
bozukluklarinda  lateral yonden  kuvvet uygulayarak patellanin
subluksasyonunu engellemek, patellayi fikse etmek, quadriceps kasinin

cekis acisini ve kuvvetini arttirmak amaciyla kullanilmaktadir.
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Sekil 2.5. Palumbo Orteazi.
(https://www.allegromedical.com/products/palumbo-brace/)

2.3.4. Kalca Diz ve Ayak-Ayakbilegi Ortezleri (HKAFO)

HKAFQ'lar, alt ekstremitesinde kisa ve uzun yliriime ortezi kullanimina iliskin
gerekli semptom ve patolojilerin gorildigil, ek olarak da ayakta dik durusta ya da
yliriimede pelvis ve govdenin alt ekstremitelere goére pozisyonlanmasinda ve
kontroliinde sorun yasayan hastalar icin kullanilmaktadir (81,82). Bu durumda
genellikle uzun yiriime ortezinin lateral yan bari, uyluk korsesinin proksimalinde
devam ederek mekanik kalga eklemi baglantisini olusturmaktadir. Femurun biytk
trokantorl Gzerine yerlestirilmis olan mekanik kalga ekleminin yukaridaki baglantisi
ise pelvik kemer ile birlesmektedir. Pelvik kemerin metal destek pargasi, unilateral
ylUrime ortezi kullanan bir hastada, spina iliaca anterior superiorun 2-2,5 cm
oniinden baslayarak arkada sacrum Uzerinde sonlanmaktadir. Ancak Uzerini kaplayan
deri ya da dokuma kismi tipki bir kemer gibi pelvisi dolasmakta ve dnde hastanin
govdesine gbre ayarlanacak sekilde birlesmektedir. Pelvik kemer, pelvis ve dolayisiyla
govde Uzerinde kontrol olusturabilmek igin bliylk trokantor ile crista iliaca arasinda

yerlesmelidir.

Hastalarda tedavi ve motor gelismelere paralel olarak gévde ve pelvis dengesi
gelistiginde ya da kassal kuvvet dengesi geri kazanildiginda ortezin pelvik kemer ve

mekanik kalca eklemi parcalari ¢ikariimalidir ¢linkii kalga eklemi kilitli olarak zorlu
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govde hareketleri ile ylirimek hastalar icin oldukca zor ve enerji tiiketimi ytiksek bir

aktivitedir (83,84).
2.4. Pediatrik Hastalarda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi yasam kosullariiginde elde edilebilecek glinliik yasamin fiziksel,
ruhsal ve toplumsal etkilerine verilen kisisel tepkileri ve kisisel tatmini gosteren bir
kavramdir (58). Saglikla ilgili yasam kalitesi subjektif bir kavram olmasindan dolayi
yalnizca givenilir ve gecerli 6lciim araclariyla élctlmesi uygundur. Degerlendirilirken
kisiye hayat ile ilgili ne hissettigi sorulmal ve kisi tim o6zellikleriyle bir bitin olarak

ele alinmalidir.

Cocuklarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi vyetiskinlere gore bazi
farklihklar icermektedir. Bu farkliliklarin bilinmesi yasam kalitesi olceklerini gelistiren
ve kullanan arastirmacilar icin Onemlidir. Eriskinlerde yasam kalitesini
degerlendirirken kullanilan alanlar; is hayati, kisisel bakim, aile icindeki sorumluluklar,
merdiven c¢ikabilme, eviisleri gibi aktiviteler degerlendirilirken, cocuklarda beslenme,
temizlik ve kisisel bakim ihtiyaclarini kendi giderebilme, ufak rutin gindelik isleri
yerine getirebilme ve oyun oynama gibi aktiviteler degerlendirilmektedir. Eriskinlerde
sosyallik degerlendirilirken okul ve arkadas iliskilerine dikkat edilmezken ¢ocuklarda
yapilan sosyallik degerlendirmesinde okula uyum diizeyi, oyun oynama, arkadaslari
ile gorismelere dikkat edilmektedir (59). Bazi arastirmacilara gore 6znellik icerdigi
icin  ¢ocugun degerlendirme sorularini cevaplamasi 6nemlidir (60). Bazi
arastirmacilara gore ise ¢ocuga bakan kisinin degerlendirme sorularini cevaplayarak
daha nesnel bir yontem izlenmesi 6nemlidir (61). Bu farkhliklar zaman zaman tartisilsa
da son zamanlarda c¢ocuklarin yasam kalitelerini kendilerinin degerlendirmesi

distncesi daha hakimdir (59,62).

Fonksiyonel bagimsizligin ve yasam kalitesinin 6lctilmesi, bir rehabilitasyon
programinin tasarlanmasinda ve sonucunda 6nemli bir yer tasir. Ancak, engelli
cocuklarin fonksiyonel bagimsizigini dlgmek icin yalnizca birka¢ degerlendirme

yontemi vardir. Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (WeeFIM) ve Pediatrik Oziirlulik
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Envanteri (PODE), pediatrik fonksiyonel degerlendirmede en sik kullanilan
yontemlerdir (63). Calismamiz icin karar verdigimiz degerlendirme yéntemlerinden

iki tanesi PODE ve WeeFIM oldu.

PODE Haley ve arkadaslari tarafindan gelistirilen genis kapsaml bir klinik
degerlendirme olg¢lsidur (64). Cocugun ginlik aktiviteleri hem beceri hem de
performans acisindan degerlendirilir. Bu cocuklarin 6z bakim becerilerinin, motor
fonksiyonlarinin, iletisim ve sosyal bilislerinin yasa, cevresel faktorlere ve

sosyokdltirel duruma gore belirgin sekilde degistigi bilinen bir gercektir.

WeeFIM; yetiskinlerde kullanilan FIM bagimsizlik 6lceginden yola cikarak
cocuklarda kullanilmak Gzere gelistirilen bir fonksiyonel bagimsizlik 6lcegidir. Kendine
Bakim, Sfinkter Kontrolii, Transferler, Hareket, iletisim ve Sosyal Algi olmak lizere alti

alt bashktan olusur ve fonskiyonel bagimsizligi degerlendiren bir ankettir.

Bir diger tercih ettigimiz degerlendirme parametresi ise Hasta Tarafindan
Olusturulan indeks (PGI)’tir. PGI; durumun, hastaligin ve tedavisinin; bireyin dnemli
olarak tanimladigi yasam kalitesinin kendine gore olan yonleri (izerindeki etkisini
degerlendirir. Ruta ve ark tarafindan bel agrisi yasayan kisilerin yasam kalitesini
olcmek igin tasarlanmistir (65). PGI bireylerin yasam kalitesi ile birlikte 6znel olarak

beklentilerini de degerlendiren bir kisisel 6z bildirim anketidir (66).

PGI, hastaya 6zgi saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendiren yeni bir 6l¢im
aracidir. Calismalarda hasta soylemlerine dayali olarak yapilan degerlendirme
sayesinde hastalarin yasam Kkalitelerinin hangi fonksiyon acgisindan etkilendigi
belirlenir ve standart yasam kalitesi olgekleri tarafindan hedeflenmeyen veya tespit
edilmeyen, bireyler tarafindan bahsedilen endiseler vurgulanir. Boylece bireylerin
yasam kalitelerini kendilerine gore tanimlamalarina izin verilerek tedavide daha iyi
sonuglar elde edilmesi saglanabilir. Ayrica tedavi hedefleri ailelerin de
perspektifleriyle uyumlu hale getirilerek klinikte ortak karar verme paradigmasinin

daha verimli bir sekilde gerceklesmesi saglanabilir.
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Pediatrik olgularin yasam Kkalitesini degerlendirmek icin mevcut bircok
degerlendirme araglari mevcuttur. Ama PGI diger degerlendirme araglarindan ayiran

hastalik durumlarinda bireysel deneyimleri degerlendirmek igin kullaniimasidir.



25

3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu calisma, alt ekstremite ortezi kullanan ¢ocuklarda yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla Mart 2021- Kasim 2021 tarihleri arasinda, Hacettepe
Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Ortez ve Biyomekani iinitesinde
ve c¢esitli Ozel egitim merkezlerinde fizik tedavi hizmeti alan 76 birey ile

gerceklestirildi.

Calismanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli izin ve onay alindi.

Calisma oncesinde cocuklara ve cocugun bakimdan sorumlu olan kisiye
calismanin amaci ve calisma sirasinda vyapilacak degerlendirmeler hakkinda
bilgilendirme yapildi. Calismaya gonillii olarak katilmayi kabul eden katilimcilara ve
cocugun bakimdan sorumlu olan kisiden imzali onam belgesi alindi. Calismanin dahil

edilme, dahil edilmeme ve dislanma kriterleri su sekildeydi:
Dahil Edilme Kriterleri

e 4-18 yas arasinda

e Enaz3aysireile ortez kullanan

e Bagimsiz ambulasyonunu saglayabilen

e Son 6 ay icerisinde Botoks tedavisi almamis olan

e Cahsmaya gonillu olarak katilmayi kabul eden
Dahil Edilmeme Kriterleri

e Sorulari cevaplayabilecek kooperasyona sahip olmamak
e Cocuk ve aile yoninden mental bozukluk olusturacak sekilde psikiyatrik
hastaligi olma

e Yardimci cihaz ile ambulasyonunu saglayan
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e Calsmaya katilmayi kabul edip, degerlendirmeler esnasinda huzursuzluk,

aglama, adaptasyon sorunu gibi sebeplerle iletisim saglanamayan cocuklar
3.1.1. Orneklem Biiyiikliigiinii Belirleme

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemede 40 kisi (izerinde yapilan pilot calismadan
yararlanilmistir. Calismada kullanilan degerlendirme yontemlerinden birincil sonug
dlcitleri olarak PODE’nin (Pediatrik Ozirliliik Degerlendirme Envanteri) alt
parametreleri olan kendine bakim, mobilite, sosyal fonksiyon ve total puanlari ile
QUEBEC’in (Yardimci Teknoloji Kullanicilarinin Memnuniyetinin Degerlendirilmesi)
cihaz, servis ve total puanlari secilmistir. Bu degerler arasinda Spearman korelasyon
analizi yapilmis ve aralarinda %31 oraninda bir korelasyon bulunmustur. Orneklem
blyuklGglinin hesaplanmasinda Power Analysis & Sample Size (PASS) programi
kullanilarak glic analizi yapilmistir. Yapilan giic analizine gore 4-18 yas arasi toplam 76
kisinin calismaya dahil edilmesi uygun gorilmdistir. Calismamizin glicti %80, Tip | hata

diizeyi %5 olarak kabul edilmistir.
3.2. Yontem
3.2.1. Degerlendirme Formu

Cahsmamiza alinan gocuklarin yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi, Beden Kitle
indeksi (BKi), dominant taraf, tani degerlendirme formundaki sorulari cevaplayan
ebeveynin (tercihen ¢ocugun ortez kullanma aliskanliklarini en yakindan takip eden
kisi) yakinlik derecesi, dogum tarihi, egitim durumu, meslegi ve ailenin ortalama aylik

gelirine ait bilgiler kaydedildi.

Ayrica ¢ocugun kullandigi ortez cesidi, toplam ortez kullanim siresi (yil),
ginlik ortez kullanim saatine ait bilgiler de kaydedildi. Visual Analog Skalasi (VAS)
Uzerinden ailenin ortez hakkinda bilgi dlizeyi, ailenin ortezin islevselligine olan inanci
ve fizyoterapistin onerdigi ortez kullanim saatlerine uyumu sorgulanarak kaydedildi.
VAS, ailenin ortez hakkinda bilgi diizeyini sorgularken sol ucu “orteze dair hig bilgim

yok”, sag ucu “orteze dair her seyi biliyorum”; ailenin ortezin islevselligine olan
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inancini sorgularken sol ucu “ortezin higbir yarari yok”, sag ucu “ortezin birgcok yarari

var” seklinde tanimlanan 10 santimetrelik (cm) bir skaladir.
3.2.2. Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri (PODE)

Detayli bir degerlendirme araci olan PODE, 6ziirlii cocuklarin fonksiyonel
yetenegini ve performansini degerlendirir. Ozellikle yasi kiicik olan cocuklarin
fonksiyonlarini belirlemek igin diizenlenmistir. Ama 7.5 yasin altinda olan ve daha
bilyik cocuklar icin de kullanilabilen bir degerlendirme yéntemidir (85). PODE,
fonksiyonel beceriler, cocuga bakan kisinin yardim diizeyi ve uyarlamalar alt basliklar
adi altinda G¢ ana boélimden olusmaktadir. Bu bolimlerin her biri kendi icinde
kendine bakim, mobilite ve sosyal fonksiyon alanlarini degerlendirir. “Fonksiyonel
beceriler; kendine bakim alt parametresi 73 madde, mobilite alt parametresi 59
madde ve sosyal fonksiyonlar alt parametresi de 65 madde olmak lizere toplamda
197 maddeden olusur. Bu bélimde ¢ocugun fonksiyonel yetenekleri 6l¢iiliir. Cocuk
bu bolimdeki maddelerden 1; yapabilir ve 0; yapamaz seklinde puanlanir. Her bir alt
parametresi sonunda o parametresi puanlari toplanir ve alt parametresi puanlarinin
toplanmasi ile fonksiyonel beceriler toplam puani elde edilir (86). “Cocuga bakan
kisinin yardim dizeyi” ve “Uyarlamalar” bolimu 20’ser maddeden olusurlar. Cocuga
bakan kisinin yardim diizeyi fonksiyonel aktivitenin yapilabilmesi igin ihtiya¢ duyulan
yardim miktarina goére cocugun 0Ozlr durumunu olger. Uyarlamalar bolimi ise
¢ocugun gunlik yasam becerilerinde kullandigi ¢evresel uyarlamalari ve araglari

gosterir. PODE alt parametrelerinin her biri bagimsiz olarak kullanilabilir (87).

PODE fizyoterapist tarafindan cocugun fonksiyonel davranislarinin miidahale
edilmeden goézlemi ile ya da aile gorismesi seklinde uygulanmaktadir. Yaklasik
uygulama suresi 45-60 dakikadir. Turkce gecerlilik ve glvenirlilik ¢alismasi Erkin ve

arkadaslari tarafindan yapilmistir (87).

Calismamiza dahil edilen ¢ocuklarin PODE fonksiyonel beceriler alt
parametresindeki degerlendirmeler ve uyarlamalar bélimindeki degerlendirmeler

cocuga bakan kisi ile gorustilerek yapildi.
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3.2.3. Hasta Tarafindan Olusturulan indeks (PGI: Patient Generated Index):

Katilimcidan ortezin yasaminda en c¢ok etkiledigi 5 maddeyi listelemesi
istenerek, ortezin hangi etkilerinin onun igin énemli oldugunu belirlemek amaciyla
yapilan bir 6lgektir. Degisikliklere duyarli, kisa ve tekrarlanabilir bir dlgek olan indeksin
Tirkce adaptasyonu da yapilan calismalar sonucu gecerli ve glvenilir bulunmustur
(88). PGI, beklentileri ele alan (i¢ asamadan (S1, S2, S3) olusur. Birinci asama (S1) icin,
katilimcidan birinci asama yazisi altinda verilen bosluklara hayatlarinin ortezden
etkilenen en 6nemli 5 alanini veya aktivitesini yazmalari istenir ve buna ek olarak,
katihmcinin ortez kullanimindan olmayan ve yasam kalitesini etkiledigini dliisindigu
bir alani ya da aktiviteyi 6. alana yazmasi istenir. Bu son alan; katihmcinin
durumundan etkilenen ve hayatinin ilk bes maddeden birinde listelenecek kadar
dénemli olmayan tiim yénlerini kapsamayl amaclamaktadir. ikinci asamada (S2)
katihmcidan bu 6 alanda/aktivitede 0 ile 100 arasinda (0: hayal edebilecegim en kot
durumdayim, 100: Tam istedigim gibiyim) nasil hissediyorsa ona gore bir deger
vermesi istenir. Uclincli asama (S3) ise, katilimci tarafindan tamamlanacak baska bir
puanlama sisteminden olusmaktadir. Bireyden yasaminin herhangi bir alanini
iyilestirebilecegini hayal etmeleri istenir. Daha sonra, etkilenen alanlari iyilestirmek
icin listelenen alti alan igin "harcayabilecegi" toplam 60 puan verilir. Etkilenen
alanlardan en ¢ok hangi alani iyilestirmek istiyorsa o oranda bu puani tim alanlar
arasinda paylastirmasi istenir. Son olarak etkilenen her alan icin verilen ilk deger (nasil
hissettigi) ve ikinci deger (60 puandan bu alana ne kadarini kullandiysa) carpilarak
¢ikan tim sonuglar toplanip 60’a boéliinerek yasam kalitesi skoru belirlenir. Bu skor 0
ile 100 arasindadir. Yiksek puanlar, katilimcinin hedefleri agisindan nerede olmak
isteyecegini ve bu hedeflere ulasmada gercekte nerede oldugunu temsil eder. Dlsuk
puanlar ise, hedefleriile mevcut saglik durumlari arasinda buyiik bir kopuklugu temsil

eder (65).
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3.2.4. QUEBEC Yardimc Teknoloji Kullanicilarinin Memnuniyetinin

Degerlendirilmesi (QUEBEC)

QUEBEC Yardimci Teknoloji Kullanici Memnuniyeti Degerlendirme (Q-YTKMD)
anketi, cesitli teknolojik yardimci cihaz kullanan bireylerin memnuniyetlerinin
degerlendiriimesinde yaygin olarak kullanilan bir ankettir (89). Ankette tanimlanan
memnuniyet, bireyin teknolojik cihazi elestirisel degerlendirmesidir. Bireyin
beklentileri, algisi, tutumu ve kisisel 6zellikleri bu degerlendirmeyi etkilemektedir
(90). Q-YTKMD anketi, gelistiricileri tarafindan gegerlilik, glivenirlik ve uygulanabilirlik
acisindan incelenmis olup daha o6nce cesitli yardimci cihazlar kullanan bireylerde
kullanici memnuniyeti arastirilmistir (93). Anket orijinal olarak ingilizce ve Fransizca
dillerinde gelistirilmis ve daha sonra bircok dile cevrilmis (Norveg, Alman, Japon, Arap,

Yunan, Cin, italyan, Kore, Tayvan, Portekiz, Afgan) ve uyarlamalari yapilmistir.

Q-YTKMD anketi, cihazin karakteristikleri (8 madde) ve yardimci teknoloji
hizmeti (4 madde) ile ilgili sorular icermektedir. 8 soruluk cihaz karakteristikleri ile
ilgili kisim, cihazin 6zellikleri ilgili kullanici memnuniyetini 6lcerken, 4 soruluk kisim da
yardimci teknoloji ile ilgili verilen hizmeti degerlendirmektedir (92). Calismamizda
katilimcilardan kullandiklari yardimci cihaz ve bu siiregte aldiklari hizmet ile ilgili
memnuniyetleri agisindan ankette bulunan sorulari cevaplamasi istendi. Cocukluk
¢aginda olan bireyler i¢in anket, ebeveynleri tarafindan dolduruldu. Gorlismeler yiz
ylze gergeklestirildi. Cevaplar, 5 puanh Likert skalasina gére memnuniyet (1=hig
memnun degilim ve 5=cok memnunum) agisindan puanlandi. Q-YTKMD anketinin 3
skoru bulunmaktaydi; bunlar cihaz memnuniyeti, hizmet memnuniyeti ve toplam
skordu. Son olarak da katilimcilardan 12 madde lzerinden kendisi i¢in 6nemli olan 3
onemli madde segmesi istendi. Uygulama siiresi yaklasik 15 dakikadir. Anketin Tirkge

gecerlilik gvenilirlik calismasi Yakut ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (91).
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3.2.5. Gocuklar igin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (WeeFIM: Functional

Independence Measure for Kids)

Yetiskinlerde kullanilan FIM bagimsizlik 6lgeginden yola ¢ikarak ¢ocuklarin
fonksiyonel bagimsizhgini degerlendirmek igin gelistirilmis bir 6lgektir. Toplamda 6 alt
basliktan ve 18 maddeden olusmaktadir. Bu alt basliklar; Kendine Bakim, Sfinkter
Kontrolii, Trasferler, Hareket, iletisim ve Sosyal Algidir. Her madde 1-7 arasinda
puanlanir. Puanlama sisteminde 1 tamamen yardimla yapilan, 7 ise tamamen
bagimsiz yapilan aktiviteleri gostermektedir. Toplam puan en az 18, en fazla 126

puandir. Aileye sorularak ya da fizyoterapist gozlemi ile puanlanabilir (94,95).
3.3. istatistiksel Analiz

Calismadaki veriler “SPSS 22.0 for Windows” programi kullanilarak analiz
edildi. Alt ekstremite ortezi kullanan cocuklarin demografik bilgileri, yasam kalitesi,
fonksiyonel bagimsizlik, ortez kullanimi, ortez memnuniyetine yonelik olan

degerlendirmelerin sonucunda tanimlayici istatistikler belirlendi.

Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro Wilk testleri)
incelendi. Sayisal degiskenlerin birbirleri ile korelasyonlarinin incelenmesinde, sayisal
degiskenlerin normal dagihm gostermemesi sebebiyle Spearman Korelasyon analizi
kullanildi. Korelasyon katsayisi, 0,05-0,29 arasinda ise “dislik veya 6nemsiz”, 0,30-
0,39 arasinda ise “dlsuk-orta derecede”, 0,40-0,59 arasinda ise “orta derecede”,
0,60-0,69 arasinda ise “iyi derecede”, 0,70-0,74 arasinda ise “¢cok iyi derecede”, 0,75-

III

1,00 arasinda ise “miikemmel” korelasyon olarak ifade edilmistir (96). Ortez kullanim
saatlerine uyum ile yasam kalitesi arasinda karsilastirmalar yapilirken Mann Whitney-
U testi uygulandi. Yapilan tim istatistiksel analizlerde, anlamlilik degeri p=0,05 olarak

kabul edildi.

Calismada ayrica en sik kullanilan 3 ortez grubu olan Eklemli Ayak AFO-
Yirlyus, Sabit AFO-YUriyls ve Tabanlik gruplari arasinda yasam kalitesi, fonksiyonel

bagimsizlik, ortez kullanimi, ortez memnuniyeti, toplam ortez kullanim stresi, glinliik
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ortez kullanim saati, ailenin ortez hakkinda bilgi diizeyi ve ailenin ortezin islevselligine
olan inanci ile ilgili parametrelerini karsilastirmak igin Kruskal Wallis testi kullanildi.
Uc grup arasinda bir fark bulundugu durum icin, daha sonra ikili karsilastirmalar iki
ornekli Mann Whitney-U testi kullanilarak yapildi ve Bonferroni diizeltmesine gére

sonuglar analiz edildi.
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4.BULGULAR
4.1. Bireylerin Tiim Degerlendirmelerine Ait Tanimlayici Bulgular
4.1.1. Demografik ve Klinik Ozelliklerine Ait Tanimlayicilar

Calismaya katilmasi belirlenen 80 katilimcinin 3’G degerlendirme sirasinda
aglama, huzursuzluk gibi sebeplerle 1’i ise degerlendirmeyi reddetmesi sonucunda
degerlendirmeyi tamamlayamadi. Bunun sonucunda toplam 76 katilimci

degerlendirildi (Sekil 4.1).

Sekil 4.1. Hasta Akig Diyagrami.
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GCahsmaya dahil edilen 76 katilimcilarin yas ortalamalari 11,6 + 4,7 yil, viicut
agirhk ortalamalari 41 + 14,07 kg, boy ortalamalari 124,8 + 35,1 cm ve BKi 28,04 +
10,52 kg/m?2 olarak belirlendi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri.

Bireyler
Demografikler
X+SS Minimum Maksimum
Yas(yil) 11,6 £4,7 4 18
Boy(cm) 124,8 £ 35,1 65 178
Kilo(kg) 41 + 14,07 18 75
BKi (kg/m?) 28,04+ 10,52 15,94 56,71

BKi: Beden Kitle indeksi, cm: santimetre, kg: kilogram, kg/m?: kilogram/ metre * metre, X: ortalama,
SS: standart sapma, n: katilimci sayisi

Calismadaki toplam 76 katilimcinin 26’s1 kiz (%34,2), 50’si erkekti (%65,8).
Katilimcilara tani dagihmi olarak bakildiginda biyik cogunlugunun SP-HP (%31,6)
oldugu goralda. Diger tanilarin dagilimi ise coktan aza dogru sirasiyla DP-SP,
Sendromlar (3 kisi Down, 1 kisi Costello, 1 kisi Rett, 1 kisi Turner, 1 kisi Williams
Sendromu), SB, Pes Planus, Kas Hastaliklari, Pes Ekinavarus, Gelisim Geriligi, PFAS,
Bag Yaralanmalari, Artrogripozis Multipleks Konjenita (AGMC), Hidrosefali ve Otizm

Spektrum Bozuklugu seklindedir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Katiimcilarin cinsiyet ve tani dagilimlari.

n %
Kiz 26 34,2
Cinsiyet

Erkek 50 65,8
Serebral Palsi-Hemiparetik 24 31,6

Serebral Palsi-Diparetik 19 25

Sendromlar 7 9,2

Spina Bifida 5 6,6

Norolojik | Kas Hastaliklar 4 53

Gelisim Geriligi 2 2,6

Tani Artrogripozis Multipleks Konjenita 1 1,3
Hidrosefali 1 1,3

Otizm Spektrum Bozuklugu 1 1,3

Pes Planus 5 6,6

Pes Ekinovarus 3 3,9

Ortopedik
Bag Yaralanmalari 2 2,6
Patella Femoral Agri Sendromu 2 2,6

n: katilimci sayisi

4.1.2. Cihaz Cesidi, Ailenin Egitim Diizeyi, Ortez Kullanim Saatlerine Uyuma

Ait Tanimlayicilar

25 katilimci ile Sabit Ayak Ayak Bilegi Ortezi-Yiriyus en ¢ok kullanilan cihaz
cesidiydi. Onu 23 katihmci ile Eklemli Ayak Ayak Bilegi Ortezi-Yiriyus ve 19 katilimci
ile Tabanlik takip etti. Devaminda ise 3 katilimci Palumbo Ortezi, 2 katilimci Ayak Ayak
Bilegi Ortezi-istirahat, 2 katilimci Kalca Diz Ayak Ayak Bilegi Ortez, 1 katilimci Diz Ayak
Ayak Bilegi Ortezi, 1 katimci Diz Kontraktiir Ortezi, 1 katihmci isve¢ Diz Kafesi

kullanmaktaydi.

Degerlendirme formundaki sorulari cevaplayan ebeveynlerin egitim
seviyelerine bakildiginda ilkokul 31 kisi (%40,8), ortaokul 22 (%28,9), lise 13 (%21,1)

ve Universite 7 (%9,2) kisidir.
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Katilimcilarin %61,8’i (47 kisi) fizyoterapistinin onerdigi ortez kullanim
saatlerine uymakta %38,2’si (29 kisi) ise ortez kullanim saatlerine uymamaktadir

(Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Cihaz gesitleri, ailenin egitim diizeyi, ortez kullanim saatine uyum.

n %
Kalga Diz Ayak-Ayak Bilegi Ortezi 2 2,6
Diz Ayak-Ayak Bilegi Ortezi 1 1,3
Diz Kontraktir Ortezi 1 1,3
Palumbo Ortezi 3 3,9
Cihaz Cesitleri
Eklemli Ayak Ayak Bilegi Ortezi-Yiirtyis 23 30,3
Sabit Ayak-Ayak Bilegi Ortezi-Yiirtyis 25 32,9
Ayak-Ayak Bilegi Ortezi-istirahat 2 2,6
Tabanlik (Medial Ark Destegi) 19 25
ilkokul 31 40,8
Ailenin Egitim Ortaokul 22 28,9
Duzeyi Lise 13 | 211
Universite 7 9,2
Ortez Kullanim Evet 47 618
Saatine Uyum Hayir 29 38,2

n: katilimci sayisi
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4.1.3. Ailenin Ortez Hakkinda Bilgi Diizeyi, Ailenin Ortezin islevselligine Olan
inanci, Toplam Ortez Kullanim Siiresi ve Giinliik Ortez Kullanim Saatine Ait

Tanimlayicilar

Ailenin ortez hakkinda bilgi dlizeyi ve ortezin islevselligine olan inanci VAS
skalasina gore degerlendirilip ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri Tablo 4.4’te yer almaktadir. Katilimcilarin toplam ortez kullanim siresi (yil)
ve gunlik ortez kullanim saati sorgulanip ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum deger olarak Tablo 4.4’te yer almaktadir. Katilimcilarin ortez kullanma yili

ortalama 4,3 yil olup gilin icerisinde ortezi ortalama 6,4 saat kullanmaktadirlar.

Tablo 4.4. Ailenin ortez hakkinda bilgi diizeyi, ailenin ortezin islevselligine olan
inanci, toplam ortez kullanim siiresi, glinliik ortez kullanim saati.

Katilmcilar (n=76)
XtSS Minimum Maksimum

Ailenin Ortez Hakkinda Bilgi Diizeyi 79+1,5 4,3 10
Ailenin Ortezin islevselligine Olan

) 8,01+1,6 2,1 10
Inanci

Toplam Ortez Kullanim Siiresi (yil) 4,3+3,6 0,2 15
Giinliik Ortez Kullanim Saati 6,4+2,5 2 14

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Katilimci Sayisi

4.1.4. PODE, WeeFIM, PGl ve QUEBEC Anketlerine Ait Tanimlayicilar

Katilimcilarin yasam kalitesi PODE anketi ile, ortez kullanim durumu PGl aketi
ile, fonksiyonel bagimsizlik WeeFIM ile ve cihaz memnuniyeti QUEBEC anketi ile
degerlendirilip ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri Tablo

4.5'te yer almaktadir.
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Tablo 4.5. PODE, WeeFIM, PGI, QUEBEC anketleri.

Katiimcilar (n=76)
X*SS Minimum Maksimum

Kendine Bakim 120,94 + 19,35 78 137

Mobilite 110,17 £ 7,74 81 115
PODE

Sosyal Fonksiyon 90,28 + 20,1 30 105

Total 312,4 £ 43,01 219 357
WeeFIM 113,24 + 16,44 69 126
PGI 66,17 + 17,33 20 95

Cihaz 36,78 £ 5,09 19 40
QUEBEC | Servis 200 20 20

Total 56,78 £ 5,09 39 60

PODE: Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri, WeeFIM: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgiitli, PGI: Hasta Tarafindan Olusturulan indeks, QUEBEC: Yardimci Teknoloji Kullanicilarinin
Degerlendirilmesi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Katilimci Sayisi

4.2. Degerlendirmeler Arasindaki Korelasyonun incelenmesi

4.2.1. Demografik Bilgiler, Toplam Ortez Kullanim Siiresi, Giinliik Ortez
Kullanim Saati, Ailenin Ortez Hakkinda Bilgi Diizeyi, Ailenin Ortezin
islevselligine Olan inanci ile Yasam Kalitesi, Fonksiyonel Bagimsizlik, Ortez

Kullanimi ve Ortez Memnuniyeti Arasindaki iliski

Katilimcilarin yasi ile yasam kalitesini degerlendiren PODE anketinin “Kendine
Bakim” (r=.391 ve p<0,05), “Mobilite” (r=.255 ve p<0,05) ve “Total” (r=.383 ve p<0,05)
alt parametreleri arasinda pozitif yonde distk orta derecede anlamli bir iliski varken
“Sosyal Fonksiyon” (r=.479 ve p<0,05) alt parametresi ile pozitif yonde orta derecede

anlamli bir iliski vardi. (Tablo 4.6).
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Katiimcilarin kilosu ile yasam kalitesini degerlendiren PODE anketinin
“Mobilite” (r=.26 ve p<0,05) alt parametresi ile arasinda pozitif yonde disuk
derecede anlamli bir iliski, “Kendine Bakim” (r=.37 ve p<0,05) ve “Total” (r=.337 ve
p<0,05) alt parametreleri ile arasinda pozitif yonde disik orta derecede ve “Sosyal
Fonksiyon” (r=.455 ve p<0,05) alt parametresi ile arasinda pozitif yonde orta

derecede anlamli bir iligki vardi. (Tablo 4.6).

Katihmcilarin fonksiyonel bagimsizligini degerlendiren WeeFIM anketi ile
yaslari arasinda (r=.247 ve p<0,05) pozitif yonde diisik derecede anlaml bir iliski
varken kilolari arasinda (p>0,05) anlamli diizeyde bir iliski yoktu (Tablo 4.6).

Katilimcilarin  ortez kullaniminin hayatlarina etkisini ve beklentilerini
degerlendiren PGI anketi ile yasi ve kilosu arasinda (p>0,05) anlamli diizeyde bir iliski

yoktu (Tablo 4.6).

Katitlimcilarin kullandiklar cihazdan memnuniyetlerini degerlendiren QUEBEC

anketi ile yas ve kilosu arasinda (p>0,05) anlamli dizeyde bir iliski yoktu (Tablo 4.6).

Katilimcilarin toplam ortez kullanim siresi ve giinliik ortez kullanim saati ile
yasam Kkalitesini degerlendiren PODE anketinin alt parametreleri olan “Kendine
Bakim”, “Mobilite”, “Sosyal Fonksiyon” ve “Total Puan” (p>0,05) arasinda anlamh

dizeyde bir iliski yoktu (Tablo 4.6).

Katilimcilarin toplam ortez kullanim stresi ve glnlik ortez kullanim saati ile
fonksiyonel bagimsizligi degerlendiren WeeFIM anketi (p>0,05) ile arasinda anlamli

dizeyde bir iliski yoktu (Tablo 4.6).

Katilimcilarin toplam ortez kullanim stiresi ve gilnlik ortez kullanim saati ile
ortez kullaniminin hayatlarina etkisini ve beklentilerini degerlendiren PGl anketi

(p>0,05) ile arasinda anlamli diizeyde bir iliski yoktu (Tablo 4.6).

Katilimcilarin  toplam ortez kullanim siresi ve kullandiklari cihazdan
memnuniyetlerini degerlendiren QUEBEC anketi ile arasinda (r=-0,434 ve p<0,05)

negatif yonde orta derecede anlamli bir iliski vardi (Tablo 4.6).
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Katihmcilarin ginlik ortez kullanim saatleri ile cihazdan memnuniyetlerini
degerlendiren QUEBEC anketi ile arasinda (p>0,05) anlamli diizeyde bir iliski yoktu
(Tablo 4.6).

VAS ile degerlendirilen ailenin ortez hakkinda bilgi diizeyi ve yasam kalitesini
degerlendiren PODE anketinin alt parametresi olan “Sosyal Fonksiyon” ile arasinda
(r=.296 ve p<0,05) pozitif yonde disik derecede anlamli diizeyde bir iliski varken

diger alt parametreleri ile anlamli diizeyde bir iliski yoktu (Tablo 4.6).

VAS ile degerlendirilen ailenin ortez hakkinda bilgi diizeyi ve kullandiklari
cihazdan memnuniyetlerini degerlendiren QUEBEC anketi ile arasinda (p>0,05)

anlamli diizeyde bir iliski yoktu (Tablo 4.6).

VAS ile degerlendirilen ailenin ortezin islevselligine olan inanci ve kullandiklari
cihazdan memnuniyetlerini degerlendiren QUEBEC anketi ile arasinda (r=.33 ve

p<0,05) pozitif yonde diisiik orta derecede anlamli diizeyde bir iliski vardi (Tablo 4.6).

VAS ile degerlendirilen ailenin ortezin islevselligine olan inanci ve yasam
kalitesini degerlendiren PODE anketinin “Mobilite” (r=.242 ve p<0,05), “Sosyal
Fonksiyon” (r=.247 ve p<0,05) ve “Total” (r=.249 ve p<0,05) alt parametreleri
arasinda pozitif yonde disik derecede anlaml bir iliski varken “Kendine Bakim” ile

arasinda (p>0,05) anlamli diizeyde bir iliski yoktu (Tablo 4.6).

VAS ile degerlendirilen ailenin ortez hakkinda bilgi diizeyi ile ortez kullaniminin
katilmcilarin hayatlarina etkisini ve beklentilerini degerlendiren PGI anketi ve
fonksiyonel bagimsizligini degerlendiren WeeFIM anketi (p>0,05) ile arasinda anlamli

dizeyde bir iliski yoktu (Tablo 4.6).

VAS ile degerlendirilen ailenin ortezin islevselligine olan inanci ile fonksiyonel
bagimsizligini degerlendiren WeeFIM anketi (r=.374 ve p<0,05) ile arasinda pozitif

yonde disik derecede anlamli bir iliski vardi (Tablo 4.6).
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VAS ile degerlendirilen ailenin ortezin islevsellig§ine olan inanci ile ortez
kullaniminin katihmcilarin hayatlarina etkisini ve beklentilerini degerlendiren PGI

anketi (p>0,05) ile arasinda anlamli dlizeyde bir iliski yoktu (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Demografik bilgilerin, toplam ortez kullanim siiresi, giinliik ortez kullanim
saati, ailenin ortez hakkinda bilgi diizeyi ve ailenin ortezin islevselligine olan inanci
ile PODE, WeeFIM ve PGl anketleri arasindaki iliski.

PODE
° QUEBEC
Kendine . Sosyal WeeFIM | PGI
Mobilite . Total

Bakim Fonksiyon

0,391* | 0,255* | 0,479* |0,383*| 0,247* | 0,205 | -0,058
Yas

0,001 | 0,033 | <0,001 | 0,001 | 0,03 |0,075| 0,616

0,370* | 0,260* | 0,455* |0,337*| 0,189 | 0,105 | -0,047
Kilo

0,002 0,03 <0,001 | 0,003 | 0,1 0,36 | 0,686
Toplam -0,023 | -0,085 | 0,061 |-0,007| -0,035 |-0,126 | -0,434*
Ortez
Kullanim 0,850 | 0,486 | 0,615 | 0,955 | 0,762 | 0,277 | <0,001
Saresi (yil)
Gunluk 0,125 | 0,101 0,19 0,144 | -0,063 | 0,133 | 0,002
Ortez
Kullanim 0,302 | 0405 | 0,116 |0,214 | 0,587 | 0,252 | 0,99
Saati
Ailenin 0,172 | 0,121 | 0,296* | 0,195 | 0,18 | 0,067 | 0,064
Ortez
Hakkinda 0,154 | 05319 | 0,013 |0,091 | 0,121 | 0,567 | 0,581
Bilgi Duzeyi
Ailenin 0,186 | 0,242* | 0,247* |0,249*| 0,374* | 0,15 | 0,33*
Ortezin
Islevselligine 0,123 | 0,043 0,039 | 0,03 | 0,001 | 0,196 | 0,004
Olan Inanci

PODE: Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri, WeeFIM: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik
Ol¢iityi, PGI: Hasta Tarafindan Olusturulan indeks, QUEBEC: Yardimci Teknoloji Kullanicilarinin
Degerlendirilmesi, * =p<0,05, r: Korelasyon Katsayisi

4.2.2. Ortez Kullanim Saatlerine Uyum ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

Fizyoterapistin onerdigi ortez kullanim saatine uyanlarin ve uymayanlarin

PODE anketi ile degerlendirilen yasam kaliteleri (r=0,30 ve p<0,05) arasinda ortez

kullanim saatine uyanlar yéninde anlamli bir farklilik vardi (Tablo 4.7).




42

Tablo 4.7. Ortez kullanim saatine uyum ve yasam kalitesi (PODE) arasindaki iliski.

Ortez Kullanim n Sira Sira
Saatine Uyum Ortalamasi Toplami P
Evet 47 43,61 2049,5

0,008*
Hayir 26 30,22 876,5

n: Katiimci Sayisi, *= p<0,05

4.2.3. Fonksiyonel Bagimsizlik, Ortez Kullanimi ve Ortez Memnuniyeti ile

Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

Katilimcilarin fonksiyonel bagimsizligini degerlendiren WeeFIM anketi ile
yasam kalitesini degerlendiren PODE anketinin “Kendine Bakim” (r=.881 ve p<0,05),
“Mobilite” (r=.831 ve p<0,05), “Sosyal Fonksiyon” (r=.868 ve p<0,05) ve “Total”
(r=.885 ve p<0,05) alt parametreleri arasinda pozitif yonde mikemmel derecede

anlamli bir iliski vardi (Tablo 4.8).

Katilimcilarin  ortez kullaniminin hayatlarina etkisini ve beklentilerini
degerlendiren PGl anketi ile yasam kalitesini degerlendiren PODE anketinin “Kendine
Bakim” (r=.665 ve p<0,05), “Mobilite” (r=.653 ve p<0,05), “Sosyal Fonksiyon” (r=.612
ve p<0,05) ve “Total” (r=.594 ve p<0,05) alt parametreleri arasinda pozitif yonde iyi

derecede anlamli iliski vardi (Tablo 4.8).

Katilimcilarin kullandiklari cihazdan memnuniyetlerini degerlendiren QUEBEC
anketinin “Cihaz” parametresi ile yasam kalitelerini degerlendiren PODE anketinin alt
parametresi olan anketinin “Kendine Bakim” (r=.45 ve p<0,05), “Mobilite” (r=.565 ve
p<0,05), “Sosyal Fonksiyon” (r=.429 ve p<0,05) ve “Total” (r=.491 ve p<0,05) alt

parametreleri arasinda pozitif yonde orta derecede bir iliski vardi (Tablo 4.8).

Katilimcilarin kullandiklari  cihazin  servisinden memnuniyetlerini
degerlendiren QUEBEC anketinin “Servis” parametresi ile yasam kalitelerini
degerlendiren PODE anketi arasindaki iliski degiskenlerden en az biri sabit oldugu icin

hesaplanamadi (Tablo 4.8).
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QUEBEC
PODE WeeFIM PGI
Cihaz Servis Total

r 0,881* 0.665* 0,45* n/a 0,45*
Kendine Bakim

p <0,001 <0,001 <0,001 n/a <0,001

r 0.831* 0.653* 0.565* n/a 0.565*
Mobilite

p <0,001 <0,001 <0,001 n/a <0,001

r 0,868* 0,575* 0,429* n/a 0,429*
Sosyal
Fonksiyon 0 <0,001 <0,001 | <0,001 | n/a | <0,001

r 0.885* 0.594* 0.491* n/a 0.491*
Total

p <0,001 <0,001 <0,001 n/a <0,001

PODE: Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri, WeeFIM: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizhk
Ol¢iityi, PGI: Hasta Tarafindan Olusturulan indeks, QUEBEC: Yardimci Teknoloji Kullanicilarinin
Degerlendirilmesi * =p<0,05, r: Korelasyon Katsayisi n/a: not available

Tablo 4.9de verilen PGI anketini bulgularina goére ortez kullanimindan en g¢ok

etkilenen aktivite/alan olarak 47 kisi tarafindan “agri” denildi. Onu 43 kisi ile “denge

kaybi” takip etti. Daha sonra sirasiyla 35 kisi “ylirime”, 30 kisi “kiyafetlerin durusu”,

27 kisi “yorgunluk”, 25 kisi “kozmetik kaygi”, 20 kisi “hareket kisitlihg”, 18 kisi “oyun

oynama”, 17 kisi “zaman kayb1” ve 15 kisi “durus bozuklugu” diyerek cevap verdi.
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Tablo 4.9. PGl anketine gore ortez kullanimindan etkilenen alanlar ve aktiviteler.

PGI Aktiviteler/Alanlar n %
Agri/Aci 47 12,3
Denge Kaybi 43 11,3
Yarame 35 9,2
Kiyafetlerin Durusu 30 7,8
Yorgunluk 27 7,1
Kozmetik Kaygi 25 6,5
Hareket Kisithhgi 20 5,2
Oyun Oynama 18 4,7
Zaman Kaybi 17 4,4
Durus Bozuklugu 15 3,9

PGI: Hasta Tarafindan Olusturulan indeks, n: Katilimci Sayisi

Tablo 4.10’te verilen QUEBEC anketi bulgularina gore ortez memnuniyeti
onem verilen madde olarak 25 kisi tarafindan “kullanim kolaylig1” segildi. Daha sonra
sirastyla 20 kisi “agirhk”, 19 kisi “rahathk”, 17 kisi “boyutlar”, 16 kisi “ise yararhlk”, 9
kisi “dayanikhhk”, 7 kisi “ayarlamalar” ve 6 kisi “saglamlik ve glvenlik” secildi.
Maddeler arasinda bulunan “teslim alana kadar ki hizmet”, “tamir/servis”,

“profesyonel hizmet” ve “dizenli takip hizmetleri” hig secilmedi.
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Tablo 4.10. QUEBEC anketi ortez memnuniyeti 6nem verilen maddeler.

QUEBEC Anketi Ortez Memnuniyeti Onem
n Yiizde
Verilen Maddeler
Kullanim Kolayligi 25 21
Agirhk 20 16
Rahatlik 19 15
Boyutlar 17 14
ise Yararlilik 16 13
Dayanikhlik 9 7
Ayarlamalar 7 5
Saglamlik ve Glvenlik 6 5

QUEBEC: Yardimci Teknoloji Kullanicilarinin Degerlendirilmesi n: Katilimci Sayisi

4.2.4. En Sik Kullanilan Ortez Cesitlerine Gore, Ailenin Ortez Hakkinda Bilgi
Diizeyi ve Ortezin islevselligine Olan inanci, Toplam Ortez Kullanim Siiresi,
Ginlik Ortez Kullanim Saati, Fonksiyonel Bagimsizlik, Ortez Kullanimi,

Ortez Memnuniyeti ve Yasam Kalitesinin incelenmesi

Katilimcilarin en fazla kullandigi 3 ortez cesidi olan Eklemli AFO-Yirliyls, Sabit
AFO-Yirlyus ve Tabanlik olarak olusturulan 3 grup arasinda, ortez memnuniyeti,
ortez kullanimi, yasam kalitesi, fonksiyonel bagimsizlik, ailenin ortez hakkinda bilgi
diizeyi, ailenin ortezin islevselligine olan inanci, toplam ortez kullanim sresi (yil) ve
ginlik ortez kullanim saati parametreleri karsilastirildi. Ug¢ grup arasindaki
karsilasmada QUEBEC Cihaz, QUEBEC Servis, PODE Kendine Bakim, PODE Mobilite,

PODE Sosyal Fonksiyon, WeeFIM, PG, ailenin ortez hakkinda bilgi diizeyi, ailenin
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ortezin islevselligine olan inanci, toplam ortez kullanim siresi, glinlik ortez kullanim

saati degerlendirildi.

QUEBEC Servis, PODE Kendine Bakim, PODE Mobilite, PODE Sosyal Fonksiyon,
ailenin ortez hakkinda bilgi dlizeyi, ailenin ortezin islevselligine olan inanci, giinliik

ortez kullanim saati agisindan 3 grup arasinda farklilik gézlenmedi.

QUEBEC Cihaz (p<0.001), WeeFIM (p<0.001), PGI (p<0.001) ve toplam ortez

kullanim siresinde (p=0,007) 3 grup arasinda farklilik gézlemlendi (Tablo 4.11).

Daha sonra farklilik gériilen parametreler arasinda ikili karsilastirmalar yapildi.
Sonu¢ olarak gruplar arasindaki farkliliklarin sebebi cihazdan memnuniyet,
fonksiyonel bagimsizlik, ortez kullanma durumu ve toplam ortez kullanim siresinden

kaynakl oldugunu bulduk (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Fonksiyonel bagimsizlik, ortez kullanimi, ortez memnuniyeti ve yasam kalitesi parametreleri agisindan eklemli ayak ayak
bilegi yiiriiylis ortezi, sabit ayak ayak bilegi yiiriiyls ortezi ve tabanlk gruplarinin karsilastirilmasi.

Sabit AFO Yiriyuls - Tabanhk

YEukrI:\r/:I; :523 Sabit A:=02;uruyu5 Tanb=a1r\9||k p? degeri ikili Karsilagtirma pb degeri
Eklemli AFO Yuriyus -Sabit AFO Yariyus 0,399
Cihaz 37,56 £ 3,65 33,80 £ 6,54 39,73+0,73 <0.001** | Eklemli AFO YurlyuUs - Tabanhk 0,028
QUEBEC Sabit AFO YuriyUs - Tabanlik <0,001**
Eklemli AFO YlruyUs -Sabit AFO YurlyUs
Servis 200 200 200 1 Eklemli AFO YuriyUs - Tabanlik n/a
Sabit AFO YuriyUs - Tabanhk
Eklemli AFO Yuriyus -Sabit AFO Yariyus 0,003*
PGI 70,21 + 15,98 53,89 + 14,48 72,63 £17,26 <0.001** | Eklemli AFO YurUyuUs - Tabanhk 1
Sabit AFO YurlyUs - Tabanhk <0,001**
Eklemli AFO Yuruyus -Sabit AFO YiriyUs n/a
Kendine Bakim 67,38 £ 12,06 57,76 £ 16,27 62,83 + 16,68 0,165 Eklemli AFO YuriyUs - Tabanlik
Sabit AFO Yirlyus - Tabanlik
Eklemli AFO Yuriyus -Sabit AFO Yuriyus
PODE Mobilite 58,19 + 2,35 56,76 + 16,27 55,72 + 4,62 0,065 Eklemli AFO YuriyUs - Tabanlik n/a
Sabit AFO Yirlyus - Tabanlik
Eklemli AFO Yuriyus -Sabit AFO Yuriyus
Sosyal Fonksiyon 60,66 + 9,75 51,80+61,80 52,72 +17,18 0,217 Eklemli AFO Yiruyus - Tabanhk n/a
Sabit AFO YirlyUs - Tabanlik
Eklemli AFO Yuruyus -Sabit AFO YurlyUs <0,001**
WeeFIM 118.78 £9,13 102,48+18,03 117,84+14,96 <0.001** | Eklemli AFO YUrUyUs - Tabanhk 1
Sabit AFO YuriyUs - Tabanhk <0,001**
Eklemli AFO Yiruyus -Sabit AFO YiriyUs
Ailenin Ortez Hakkinda Bilgi Diizeyi 7,53+1,19 7,70 + 1,85 8,33 +1,37 0,133 Eklemli AFO Yiruyus - Tabanhk n/a
Sabit AFO Yiriyus - Tabanhk
Eklemli AFO YiriyUs -Sabit AFO YurlyUs
Ailenin Ortezin islevselligi ile ilgili inanci 8,61+1,38 7,76 +1,92 7,80 +1,67 0,13 Eklemli AFO Yiriyus - Tabanlik n/a
Sabit AFO Yiriyus - Tabanhk
Eklemli AFO Y{riyus -Sabit AFO YurlyUs 0,523
Toplam Ortez Kullanim Siiresi(yil) 3,10+ 2,93 3,72 + 2,35 6,10 + 3,61 0,007* Eklemli AFO Yuriyus - Tabanlik 0,005*
Sabit AFO Yiriyus - Tabanhk 0,169
Eklemli AFO YiriyUs -Sabit AFO YurlyUs
Giinliik Ortez Kullanim Saati 591+1,75 56+2,1 7,31+3,10 0,217 Eklemli AFO Yiriyus - Tabanlik n/a

QUEBEC: Yardimci Teknoloji Kullanicilarinin Degerlendirilmesi, PGl: Hasta Tarafindan Olusturulan indeks, PODE: Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri,
WeeFIM: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizhik Olgiitii, p2:li¢ grup arasindaki karsilastirma, p®:bonferroni koreksiyon diizeltmesi, n/a: not available *=p?<0,05,

**2p3 <0,001, *=p°<0,017 , **=p<0,001
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5.TARTISMA

Ortopedik ya da noérolojik bir rahatsizliga sahip olup var olan patolojiyi
dizeltmek amaciyla ortez kullanmak durumunda kalan gocuklara ortez regete
ederken g¢ocugun Kklinik Ozellikleri ile birlikte ailenin ve g¢ocugun motivasyonu,

istekleri, sosyo-kiiltlirel durumlari g6z 6niinde bulundurulmahdir.

Cocugun biyolojik 6zelliklerinin yani sira psikolojik ve sosyal acidan da ele
almak gerekir. Degerlendirme, tedavi ve takip basamaklarinda bu unsurlar hep
birlikte gbz oninde tutulmalidir. Cocugu degerlendirirken sadece biyomekaniksel
acidan degerlendirmek, klinik durumuna ve hastaligina gore ortez vermek yeterli
degildir. Bu noktada fizyoterapist cocugun klinik durumunun yani sira ¢cocuk ve ailenin
benimseyebilecegi, dogru kullanilabilecegi ortezin seciminde ortez kullanimini
etkileyen diger faktorleri de g6z 6ninde bulundurmalidir. Yapilan ortezin hastanin
goziyle degerlendirilmesi, kalitenin belirlenmesi, hastaya sunulan tedavi hizmetinin
diizenliligi ve devamliiginda 6nemli bir yere sahiptir. Fizyoterapistler icin ortezle
hedeflenen amag ve saglanan fonksiyonellik énemli iken hasta agisindan estetik
kaygilar 6n plana ciktigindan ortezin gérinima, agirhgi, kullanim kolayligi 6nemlidir.
Rehabilitasyona yardimci teknolojinin degerlendirilmesinde, kullanici memnuniyeti
onemli bir kavramdir ve hasta merkezli yasam kalitesi ¢calismalari da giderek 6nem

kazanmaktadir (91).

Calismamizda katihmcilari daha iyi tanimak ve kullandiklari ortez ile ilgili
bilgileri almak amaciyla tarafimizca hazirlanan demografik bilgiler degerlendirme
formundaki sorular ortez kullanan gocuklarin ebeveynlerine soruldu. Demografik
bilgiler degerlendirme formunda ¢ocuklarin dogum tarihi, cinsiyet, boy, viicut agirligi,
BKi, dominant taraf, tani, gegirdigi cerrahiler ile birlikte degerlendirme formundaki
sorulari cevaplayan ebeveynin yakinlk derecesi, dogum tarihi, egitim durumu,
meslegi, ortalama ailenin aylik gelirine ait bilgiler, cocugun kullandigI ortez ¢esidi,
toplam ortez kullanim siresi (yil), ginlik ortez kullanim saati ait bilgiler, VAS
Uzerinden ailenin ortez ile bilgi diizeyi ve ailenin ortezin islevselligine olan inanci

sorgulanarak kaydedildi. Calismaya katilan ¢ocuklarin yasam kalitesi PODE ile ortez
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kullaniminin hayatlarini etkileme derecelerini PGl ile kullandiklari ortez memnuniyeti

QUEBEC ile fonksiyonel bagimsizliklari ise WeeFIM ile degerlendirildi.

Yapmis oldugumuz degerlendirmeler neticesinde; “Alt ekstremite ortezi
kullanan ¢ocuklarda fonksiyonel bagimsizlik gocuklarin yasam kalitesini etkiler”, “Alt
ekstremite ortezi kullanan g¢ocuklarda kullanilan ortez gocuklarin yasam kalitesini
etkiler”, “Alt ekstremite ortez kullanim saatine uyum c¢ocuklarin yasam kalitesini
etkiler”, “Alt ekstremite ortezi kullanan gocuklarda ailenin ortezin islevselligine olan
inanci g¢ocuklarin yasam kalitesini etkiler” ve “Alt ekstremite ortezi kullanan
¢ocuklarda ortezden memnuniyet g¢ocuklarin yasam kalitesini etkiler” hipotezleri
kabul edilirken “Alt ekstremite ortezi kullanan ¢ocuklarda ailenin ortez ile ilgili bilgi

diizeyi cocuklarin yasam kalitesini etkiler” hipotezi reddedildi.

5.1. Demografik Bilgiler, Toplam Ortez Kullanim Siiresi, Giinlik Ortez
Kullanim Saati, Ailenin Ortez Hakkinda Bilgi Diizeyi, Ailenin Ortezin
islevselligine Olan inana ile Yasam Kalitesi, Fonksiyonel Bagimsizlik ve

Ortez Memnuniyeti Arasindaki iliski

Yasam kalitesini degerlendirmek icin PODE kullanildi. Literatiirdeki calismalara
baktigimizda Sirzai ve arkadaslarinin anketin tim alt parametreleri ayri ayri
hesaplayip yorumlamalarini ona gore yaptiklarini gérdik (87). Biz de bu bilgiler
Isiginda yasam kalitesini PODE anketinin alt parametreleri olan “Kendine Bakim”,

“Mobilite”, “Sosyal Fonksiyon” ve “Total” olarak degerlendirdik.

Sahin ve arkadaslarinin 40 SB’li ve 40 saglikli cocugun dahil ederek yaptigi
¢alismada katilan bireyler yaslarina gore 3 gruba ayrilip WeeFIM anketiile fonksiyonel
bagimsizliklari, Cocukluk Cagi Saglik Degerlendirme Sorgu Formu PF-50 (CHQPF-50)
ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmislerdir. Sonug olarak yasam kalitesi
bakimindan saglikli olgularin puanlari daha yiksek c¢cikmistir. SB’li bireylerin yasi
arttikca iletisim, kendine bakim, sosyal, mental ve ruhsal durumlarda olumlu yénde
ilerleme olmasina ragmen fiziksel skor, transfer, mobilite ve sfinkter konrollinde yas

ile birlikte bir farkhlik gérilmemistir (97).
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Bizim galismamizda bu g¢alismaya benzer sonug olarak yas ile yasam kalitesinin
tiim alt basamaklari arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu gorildi. Yani yasin
ilerlemesi ile yasam kalitesi artmaktaydi. Yas ile en fazla artmakta olan yagsam kalitesi
alt parametresi ise “Sosyal Fonksiyon”du. Yasin yani sira bir baska demografik 6zellik
olan kilonun da yasam kalitesinin tim alt parametreleri ile arasinda pozitif yonde bir
iliski vardi. Sahin ve arkadaglarinin yaptigi c¢alismada fonksiyonel bagimsizlik
parametrelerine ayri ayri bakilmistir biz calismamizda fonksiyonel bagimsizliga total
puan olarak baktik ve yas ile artis gosterdigini bulundu. Bir baska demografik 6zellik

olan kilo ile bir iligskisi bulunmadi.

Adolesan SP’li cocuklarda davranissal ve uyum problemlerinin benzer yas
grubu saghkli cocuklardan olusan grup ile karsilastirildiginda daha fazla oldugu
bilinmektedir (98). Addlesan SP’li cocuklarla yapilan bir calismada AFO kullaniminin
hastanin ve cevresinin beklentilerinden etkilendigi ayrica yas, cinsiyet gibi kisisel

ozelliklerin de 6nemli bir rol oynadigi vurgulanmistir (99).

Cetinkaya ve arkadaslari yaptigi calismada ¢cocuga bakan kisiye cocuklarinin
hastalik, tedavi ve rehabilitasyonu ile bilgi verilenler ve verilmeyenler olarak iki gruba
ayirmis ve bu bilgi durumunun tedavi basarisina etkisini incelemislerdir. Calisma
sonucunda gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. Oziirlii cocuga hayati boyunca
destekleyecek esas kisiler olan ailelerin ¢ocugun duruma iliskin beklentilerinin
sinirlayabilmeleri, beklentilerinde gercgek¢i olabilmeleri ve bunlar dogrultusunda
¢ocuklarina yardim edebilmeleri agisindan ¢ocuga bakan kisinin cocuklarinin hastaligi

hakkinda bilgi sahibi olmasi olduk¢a 6nemlidir (100).

Bizim c¢alismamizda ise ailenin ortez hakkinda bilgi diizeyinin artmasinin
“Total” yasam kalitesi puani izerinde bir etkisi yoktu. Sadece “Sosyal Fonksiyon” alt
parametresi Uzerinde pozitif bir etkisi oldugu gorildi. Ailenin ortezin islevselligine
olan inanci arttik¢a ise yasam kalitesinin de arttig1 gorildi. Artan yasam kalitesi alt
parametrelerinde “Mobilite”, “Sosyal Fonksiyon” ve “Total” yer alirken “Kendine

Bakim” parametresi yer almadi.
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Dilek ve arkadaslarinin yaptigi 3-18 yas arasi 100 SP’li cocugun katildigi
calismada Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS) ile fonksiyonel
bagimsizlik seviyesi degerlendirilip ayak-ayak bilegi ortezi kullanim siiresine etkisi
arastirilmistir. Sonug olarak SP’li olgularda kaba motor seviyelerinin giindiiz ve gece
AFO kullanma siirelerinde etkili olmadigi bulunmustur. Ebeveynlerin rehabilitasyon
sureci hakkindaki bilgi dizeyi ile AFO-Ylrlyls kullanim siresini etkilerken AFO-
istirahat kullanim siresini etkilemedigi gorilmistir. Hastallk hakkinda bilgi
seviyelerinin ise AFO-istirahat ve AFO-Yiriyis kullanim siresini etkilemedigi
bulunmustur. Sonug¢ olarak ortez kullanma sirelerindeki duslkligun, aile
beklentilerinin daha az olmasina baglanmistir (101). Dilek ve arkadaslarinin yaptigi
calismada oldugu gibi bizim calismamizda da katilimcilarin fonksiyonel seviyesi ile
toplam ortez kullanmim siresi (yil) ve glinliik ortez kullanim saati arasinda bir iliski

bulunmadi.

Havey ve arkadaslarinin yaptigi calismada dijital bir sistem gelistirerek spinal
ortezlerin kullanim sdrelerini kaydetmislerdir. Dort adet kuvvete duyarli sensorler
orteze konumlandirilmistir. Bu duyarli sensorler, viicut ile temas ettiginde calisarak
katihmcilarin ortez kullanim siirelerini kaydetmistir (102). Yapilan bir diger calismada
¢ocuga bakan kisiler icin olusturulmus bir glinligin nasil kullanildigi incelenmis ve
yazarlar evde, mobilite ve oturmaya yonelik farkli ortezler ¢esitlerinin glinliik kullanim
saatlerinin ve kullanim sikliklarinin kaydedilmesinin oldukga glivenilir ve kolay bir
uygulama oldugunu belirtmislerdir (103). Literatlrdeki bircok ¢alisma gibi bizim
¢alismamizda da toplam ortez kullanim siresini belirleyen objektif bir yontem yer
almamaktaydi. Calismamizda ailenin sorularak “toplam ortez kullanim siresi (yil)” ve

“glinliik ortez kullanim saati” sorgulandi.

Cankaya ve arkadaslarinin yaptigi 105 kronik engelli (64 SP’li, 13 SB’h, 14
Muskuler Distrofili ve 14 farkh noérolojik tanih) katihmcinin bulundugu calismada
katihmcilarin yardimci cihaz/ortez glinlik kullanim sireleri sorgulanarak Ortez
Kullanim Memnuniyet Anketi yapiimistir. Sonug olarak katiimcilarin toplam ortez

kullanma sureleri ile ortez memnuniyet puani arasinda iliski yokken, glinliik ortez
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kullanim saati arttik¢a toplam ortez memnuniyet puaninin arttigi bulunmustur (104).
Bu sonugclarin aksine calismamizda glinlik ortez kullanim saati ile cihaz memnuniyeti
arasinda bir iliski bulunamamakla beraber toplam ortez kullanim suiresi (yil) ne kadar

fazla olursa ortez memnuniyetinin o kadar az oldugu bulundu.

Gahsmamizin hipotezi olmamasina ragmen ileride yapilacak galismalara isik
tutmasi agisindan katilimcilarin toplam ortez kullanim siresi (yil) ve glnlik ortez
kullanim saatlerinin yasam kalitesi Uzerine etkisini incelendik. Sonug olarak toplam
ortez kullanim siiresi (yil) ve glinliik ortez kullanim saati ile yasam kalitesi arasinda bir
iliski bulunamadi. Ayrica toplam ortez kullanim slresinin arttikga cihaz
memnuniyetinin azaldigi bulundu. Katiimcilar ortalama 4,3 yil ortez kullanirken
glinlik ortalama 6,4 saat ortez kullanmaktaydi. Ortez tedavisinde toplam ortez
kullanim siiresi tedavi basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir (105). Ortez
giyme sireleri halen tartismalidir. Literatirde ortez kullanma siiresi glinde en az 6
saat olarak onerilmektedir (106,107). Bizim calismamizda toplam ortez kullanim
sliresi ortalama 4,3 yil iken ginlik ortez kullanim siiresi ortalama 6,4 saattir.
Calismamiza katilan katilimcilar literatlirde kabul edilen ortez kullanma saatini

saglamaktadirlar.
5.2. Ortez Kullanim Saatine Uyum ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

Basaran ve arkadaslarinin yaptigi norolojik hastaliga sahip ve alt ekstremite
ortezi kullanan 231 ortez regete edilen hastanin katildigi ¢calismada hastalar alti ay
sonra telefon goérismesi ile kullanim, kompliyanslar ve memnuniyet dereceleri
sorgulanmak igin arandi. Hastalar tarafindan 231 regetenin 198’inin (%85,7)
uygulandigi bildirildi. Uygulanan cihazlarin %16,7’sinin kullaniimadigi, %22,7’sinin
dlzensiz olarak kullanildigi veya birakildigi ve geri kalan %60,6’sinin ise duzenli olarak
kullanildig1 gortlmastir. Dizenli ve dizensiz kullanicilar arasinda cihaz memnuniyeti
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (108). Bizim ¢alismamiza
katilan katilimcilarin %61,8’i dizenli olarak fizyoterapistin 6nerdigi ortez kullanim
saatine uymaktadir. Calismamiz sonucunda ortez kullanim saatine uyan katilimcilarin

yasam kalitelerinin olumlu yonde etkilendigini gorduik.
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5.3. Yasam Kalitesi ile Fonksiyonel Bagimsizlik, Ortez Kullanimi ve Ortez

Memnuniyeti Arasindaki iligki

Ortez kullaniminin katimcilarin hayatlarina etkisini ve beklentilerini PGI
anketi ile degerlendirdik. Ortez kullanan cocuklarda giinlik yasam aktivitelerinde
yasam kalitesini etkileyen kisisel detaylarin ortaya cikarilmasi acisindan islevsel bir 6z
bildirim anketidir. Genel yasam kalitesi algisi, 6znellik gosterdigi icin PGI, 6z bildirime
dayali olmasi agisindan degerlendirmede tercih edildi. Ortez kullaniminda yasam
kalitesini etkileyen bircok parametre vardir bu parametrelere fizyoterapist goziiyle
daha derine inilmelidir. Anket sonucunda ortez kullanimi sonucunu etkilenen farkh
glinliik yasam aktivitelerinin mevcut oldugu gorildi. Bu aktivitelerin belirlenmesi
ortez kullanan c¢ocuklarin klinikte uygulanacak olan rehabilitasyon programlarinin

planlanmasinda yol gosterici olabilir.

Daha oOnce literatiirde Tarakgl ve arkadaslarinin yaptigi calismada 13-18 yas
arasi 38 SP’li olgu ve 42 saghkh olgunun yasam kaliteleri degerlendirip sonug olarak
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup SP’li olgularin yasam
kalitesi olarak fiziksel saglk ve psikososyal saglk puanlari saglikli olgulara gore diisiik

bulunmustur (109).

Sirzai ve arkadaslari SP’li cocuklarin bagimsizlik seviyesi azaldik¢a kendine
bakim, hareket ve sosyal aktivitedeki kisitliliklarin arttigini ve yasam kalitelerini
rehabilitasyon dncesi ve sonrasi olarak karsilastirildiginda aralarinda pozitif yonde bir
farkhhk oldugunu bulmuslardir (110). Bizim ¢alismamizda ise 76 katilimcinin 43’ SP

tanisina sahip ve hepsi alt ekstremite ortezi kullanmaktaydi.

Wong ve arkadaslarinin yaptigi calismada SP’li ¢ocuklarin aktivite ve katihm
seviyesi incelenmis ve c¢ocuklarin aktivite ve katilim seviyesini en ¢ok etkileyen
faktorlerin zeka problemleri, epilepsi varligi, SP tipi ve kaba motor fonksiyon seviyesi
oldugu bulunmustur. Ancak c¢alismadaki c¢ocuklarin ¢ogunun fonskiyonel
bagimsizliklarini viicut yapilarindaki bozukluga ragmen devam ettirdigi bildirilmistir

(111). Kerem Gunel ve arkadaslari tarafindan yapilan baska bir calismada ise SP’li
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cocuklarin aktivite ve katihm seviyesiile kaba ve ince motor beceriler arasinda anlamli
bir iliski oldugu bildirilmistir (112). Wong ve Kerem Giinel’in ¢alismalarinda belirttigi
gibi aktivite ve katilimi belirleyen birgok faktér fonksiyonel bagimsizlik tGzerinde de
etkilidir. Cahismamizda fonksiyonel bagimsizligin artmasiyla yasam kalitesinin arttigi

gorilda.

Kerem Gilnel ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada belirttigi gibi
fonksiyonel bagimsizlik (izerinde birgok faktor etkilidir. Bu faktorlerden birisi de ortez
kullanimidir. Calismamizda ortez kullanimini PGl anketi ile degerlendirdigimiz
cocuklarin kendilerini gordiikleri nokta ne kadar olumlu ise yasam kalitelerinin de o
yonde olumlu oldugu bulundu. Ortez kullaniminin gunlik yasam aktivite/alanlarinda
neleri en ¢ok etkiledigi sorgulandiginda “agr1” cevabi en cok verildi. Agriy1 “denge

kayb1” ve “ylarime” takip etti.

Erel ve arkadaslarinin yaptigi 3-14 yas arasi norolojik problemi olan 52 ¢ocuk
katihmi ile gerceklestirilen calismada ilk olarak ¢ocuklarin normal kullandigi PAFO ve
ikinci olarak desenli renkli malzemelerden olusan ve adina cocuk dostu denilen
PAFO’yu kullanmalarini isteyerek ortezi kabullenme, ortez memnuniyeti ve ortez
programina uyumu sorgulayan Memnuniyet Degerlendirme Anketi ve Memnuniyet
Skalasi sorulari ile degerlendirilmis ve sonug¢ olarak memnuniyet ve kabullenme

acisindan ¢ocuk dostu PAFO lehine pozitif yonde bir fark bulunmustur (113).

Magnusson ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismaya nérolojik etkilenimi olan 222
yetiskin hasta katilmis ve sonug olarak cihazdan memnuniyetsizligin en ¢ok rahatlik,
boyutu ve glivenlikten kaynaklandigini bulunmustur. Yardimci cihazin; glinlik yasam
aktivitelerine yardimci olmasi nedeniyle ortez memnuniyetini artirdigini

bulmuslardir. (114)

Calismamizda yasam kalitesi ve ortez memnuniyeti arasinda anlamli bir iligki
vardi. Buradan ortez kullaniminda kullanilan ortezin kullanicinin kriterlerine gore

verilip memnuniyeti arttirarak yasam kalitesine etki edilebilecegi sonucuna ulastik.
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Sierra ve arkadaslarinin yaptiklari galisma sonucunda, katihmcilar kullandiklar
yardimci cihazlarinin  boyutundan, rahatligindan ve glvenliginden memnun
olmazken, tamir ve bakim servislerine ulasimin, cihazin dayanikhliginin énemini
fazlaca vurgulamislar agrinin yardimci cihazdan memnuniyet dizeyini etkileyen en

onemli faktor oldugu gorilmdistar.

Swinnen ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismanin sonuglarina goére cinsiyet
farketmeksizin islevsellik ve konfor ile ilgili yonlerin kozmetik yonlerden ¢ok daha

onemli oldugu bildirilmistir (115).

Holtkamp ve arkadaslarinin yaptigi 211 norolojik etkilenimi olan yetiskin
hastanin  katildigi calismada ise katiimcilarin biylk c¢ogunlugunun ortez
kullanimindan kaynaklanan bircok problemi g6z ardi ettigi ama ortezlerinden

memnun oldugu bildirilmistir (116).

Bizim ¢alismamizda da Magnusson ve arkadaslarinin yaptigi calismada oldugu
gibi ortez memnuniyetinde 6nem verilen ilk 3 maddeden birisi rahatliktir (114). Diger
2 madde ise kullanim kolayhgi ve ortezin agirhgi olarak bulundu. Sierra ve
arkadaslarinin ortez kullaniminda 6énemli oldugunu vurguladigi cihazin dayaniklilig
bizim ¢alismamizda altinci sirada ve %7 oraninda tercih edildi. Sierra ve arkadaslarinin
¢alismasinda “agri”nin ortez memnuniyetini etkileyen en onemli faktér oldugu
soylenirken bizim ¢alismamizda da ortez kullaniminin en ¢ok etkiledigi aktivite/alan
%12,3 oranla “agri” olarak bulundu. Devaminda ise %11,3 ile “denge kaybi” ve %9,2
ile “ylrime” gelmektedir. Buradan vyola cikarak rehabilitasyon programlari
olusturulurken rehabilitasyon 6ncesinde, rehabilitasyon sirasinda ve rehabilitasyon
sonrasinda agri stirekli olarak sorgulanip degerlendirilmeli ve rehabilitasyon programi

bu degerlendirmeler 1siginda olusturulmalidir.
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5.4. En Sik Kullanilan Ortez Cesitlerine Gore, Ailenin Ortez Hakkinda Bilgi
Diizeyi ve Ortezin islevselligine Olan inanci, Toplam Ortez Kullanim Siiresi,
Ginliik Ortez Kullanim Saati, Fonksiyonel Bagimsizlik, Ortez Kullanimi,

Ortez Memnuniyeti ve Yasam Kalitesinin incelenmesi

Dogan ve arkadaslarinin SP’li ¢ocuklarda ortez kullanimi ile ilgili fonksiyonel
seviyeyi inceledikleri ¢calismaya katilan 86 SP’li gocugun %98’inin alt ekstremite ortezi
kullandigi ve bunlarin  %58,8’'inin AFO kullandigi bulunmugstur (99). Bizim
calismamizda ise en ¢ok kullanilan ¢ cihaz cesidi %32,9 ile Sabit AFO-Yuriyus, % 30.3
ile Eklemli AFO-YUriyus ve % 25 ile Tabanliktl. Toplamda katilan katilimcilarin %63,2’si
AFO kullanmaktaydi. Calismamizin hipotezi olmamasina ragmen gelecekteki
calismalara isik tutmasi amaciyla Eklemli AFO-Yiirtyis, Sabit AFO-Yiirlyls ve Tabanhk
olmak tzere en cok kullanilan 3 ortez ¢esitinin yasam kalitesi, fonksiyonel bagimsizlik,
ortez kullanma durumu, ailenin ortez hakkinda bilgi dizeyi, ailenin ortezin
islevselligine olan inanci, toplam ortez kullanim siresi ve ginlik ortez kullanim saati

Uzerine etkisini inceledik.

Calismada Eklemli AFO-Yiriyis, Sabit AFO-Yirlyls ve Tabanlk arasinda
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda ortez c¢esidine gére cihaz memnuniyeti,
fonksiyonel bagimsizlik, ortez kullanim durumu ve toplam ortez kullanim siresinin

farkhhk gosterdigi bulundu.

Cankaya ve arkadaslarinin yaptigi 105 kronik engelli (64 SP’li, 13 SB’l, 14 farkh
norolojik tanii ve 14 Muskiler Distrofili) katihmcinin bulundugu c¢alismada
katiimcilarin glinlik ortez kullanim streleri sorgulanarak Ortez Kullanim Memnuniyet
Anketi yapiimistir. Sonug olarak, kronik engelli bireylerde giinlik ortez kullanim siiresi
arttikca memnuniyetin de arttigi gorildi (104). Ortez tipinin ortez kullanma
memnuniyeti ile iliskili olmadigi gézlemlendi. Bizim calismamizda bu c¢alismanin
aksine ortez cesidinin ortez memnuniyeti lGzerinde etkili oldugu bulundu. Tabanlk
kullanan katilimcilarin Sabit AFO-Yirlyus kullanan katilimcilara goére ortezlerinden

daha memnun oldugu bulundu.
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Buckon ve arkadaslarinin SP-HP’li cocuklarda lg Ayak Ayak Bilegi Ortezinin
(Sabit AFO, Eklemli AFO ve Posterior Leaf Spring) konfiglirasyonunun karsilastirildigi
¢alismada katilimcilar 3 ay ara ile takip edilerek ayak bilegi eklem hareket agikligi,
ylrliyls analizi, enerji tiketimi ve fonksiyonel motor becerileri bakimindan
degerlendirilmistir. Sonuc olarak Eklemli AFO ve Posterior Leaf Spring kullanan SP-
HP’li cocuklar normal gelisen akranlarinin fonksiyonel seviyelerine yaklasmalarina
olanak saglayarak motor becerilerinin performansini arttirmistir (117). Bizim
calismamizda da bu calismada oldugu gibi ortez cesidinin fonksiyonel bagimsizlik
Uzerinde etkili oldugu bulundu. Eklemli AFO-Yuriyis kullanan katilimcilar Sabit AFO-
Yirtyds kullanan katiimcilara gore fonksiyonel bagimsizlik agisindan daha iyi
durumda tabanlik kullanan katiimcilar ise Sabit AFO-Yiirtyls kullanan katihmcilara

gore daha iyi durumda oldugu bulundu.

Eklemli AFO-Yiruyls kullanan katihmcilar Sabit AFO-Yiriyds kullanan
katihmcilara gore yasam kalitesi bakimindan hayattan beklentilerine daha fazla
ulasmis durumda, tabanlik kullanan katilimcilar ise Sabit AFO-Yiriyls kullanan
katihmcilara gore yasam kalitesi bakimindan kendilerini gérmek istedikleri noktaya

daha yakin oldugu bulundu.

Tabanlik kullanan katilimcilarin Eklemli AFO-YUruyids kullanan katilimcilara

gore toplam ortez kullanim siiresi daha fazla bulundu

Calismamizin amaci alt ekstremite ortezi kullanan gocuklarin yasam kalitesini
etkileyen faktorleri incelemekti. Calismamizin sonucuna gore fonksiyonel bagimsizlik,
ortez kullanma durumu, ailenin ortezin islevselligine olan inanci ve ortez
memnuniyetinin yasam kalitesi ile pozitif yonde bir iliskisi oldugu bulunurken ailenin
ortez hakkinda bilgi dizeyi ile yasam kalitesi arasinda bir iliski olmadigi bulundu.
Ayrica fizyoterapistin onerdigi ortez kullanma saatine uyum ile yasam Kkalitesi

arasinda pozitif bir iliski bulundu.
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5.5. Calismanin Limitasyonlari

Dogru ortez 6neriminde objektifligi saglayabilmek amaciyla orteze karar veren
fizyoterapistlerin tecribelerine goére degerlendirilip siniflandirilabilir.
Katihmcilarin toplam ortez kullanim siresi ve glinlik ortez kullanim saat
bilgileri aileye sorularak 6grenildi bu bilgilerin dogrulugundan emin olmak
adina daha objektif bir yontem kullanilabilirdi.

Calismaya alt ekstremite ortezi kullanan ¢ocuklar dahil edildi. Katilimcilardan
bazilari alt ekstremite ortezi ile birlikte Ust ekstremite ortezi de
kullanmaktaydi. ileri zamanl yapilacak calismalarda katiimcilar yasam kalitesi
bakimindan degerlendirilirken alt ekstremite ortezi kullanan, (st ekstremite
ortezi kullanan ve hem alt hem de Ust ekstremite ortezi kullanan olarak
siniflandirilabilir.

Calismamizda cihaz servisinin yasam kalitesi Gzerine etkisi degiskenlerden en
az biri sabit oldugu icin hesaplanamadi. Gelecek calismalarda bu sorun goz

onune alinarak calismalar planlanabilir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Alt ekstremite ortezi kullanan gocuklarin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin

incelenmesi amaciyla yaptigimiz ¢alismada yapilan degerlendirmelerden elde

ettigimiz bulgular neticesinde ¢alismamizin sonuglari su sekildedir:

Yas, kilo ve ailenin ortezin islevselligine olan ile inancinin artmasi ile yasam
kalitesinin arttigr gorildi. Yasam kalitesindeki bu artisin en fazla “Sosyal
Fonksiyon” lizerinde oldugu goruldu.

Toplam ortez kullanim siresi ve giinlik ortez kullanim saati ile yasam kalitesi
arasinda bir iliski olmadigi gorilda.

Ailenin ortez hakkinda bilgi dizeyi arttikca sadece “Sosyal Fonksiyon” yasam
kalitesinin arttigi gozlenmistir. “Kendine Bakim” ve “Mobilite” Uzerinde
herhangi bir etkisi olmadigi goralda.

Yas ve ailenin ortezin islevselligine olan inancinin artmasi ile fonksiyonel
bagimsizligin arttig1 goralda.

Kilo, toplam ortez kullanim siresi, giinliik ortez kullanim saati ve ailenin ortez
hakkinda bilgi dlizeyi ile fonksiyonel bagimsizlik arasinda bir iliski olmadigi
goruldu.

Yas, kilo, toplam ortez kullanim siiresi, glinlik ortez kullanim saati, ailenin
ortez hakkinda bilgi diizeyi ve ailenin ortezin islevselligine olan inanci ile ortez
kullanan katihmcilarin yasam kalitesi olarak kendileri gérmek istedikleri
noktaya ulasmada herhangi bir etkisi olmadigi goruldi.

Toplam ortez kullanim yili arttikca memnuniyetin azaldigi, ailenin ortezin
islevselligine olan inanci arttik¢a ise memnuniyetin arttig gorildu.
Fizyoterapistin onerdigi ortez kullanim saatine uyan cocuklarin yasam
kalitesinin daha vyuksek oldugu gorildi. Buradan sonugla fizyoterapist
gozetiminde dogru bir cihaz secimi ile yasam kalitesi Uzerinde etkili
olunabilecegi sonucuna ulasildi.

Fonksiyonel bagimsizlik arttikca yasam kalitesinin arttigi gorildi.
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Ortez kullanan katilimcilarin hayatlarinda olmak istedikleri noktaya yakin
olmasi ile yasam kalitesi arasinda iliski oldugunu gorduik. Bu iliski 6zellikle
yasam Kkalitesinin alt parametresi olan “Kendine Bakim” parametresinde
fazladir. Buradan sonucla yasam kalitesi lzerinde olumlu etki yaratmak
istiyorsak dncelik olarak gocugun kendisini hangi konuda iyi gormek istedigini
sorarak o yonde rehabilitasyon programina sekil verilmesi gerektigi
distntlda.

Ortez memnuniyeti arttikca yasam kalitesinin arttigi, bu artis icinde 6zellikle
“Mobilite”nin daha fazla etkilendigini gordiik. Buradan sonucla fizyoterapist
tarafindan oOnerilen ortez kisiye 6zel yani onun ihtiyaclarina yonelik ve onu
memnun edecek sekilde Onerilirse yasam kalitesi izerinde etkili olunacagi
gorusline varildr.

Ortez memnuniyetinde 6nem verilen maddeler arasinda ilk 3 olarak “kullanim
kolayhgr”, “agirlik” ve “rahatlik” vardir. Maddeler arasindaki “teslim alana
kadar ki hizmet”, “tamir/servis”, “profesyonel hizmet” ve “dlzenli takip
hizmetleri” maddeleri tercih edilmedi. Buradan sonucla ortez kullanacak
bireylere ortez 6nerirken kullanim kolayhgi, agirlik ve rahatlik konusunda daha
fazla dikkat edilmesi gerektigine ulastik. Cocuga bakim veren kisilerin ortezin
kalitesine alinan hizmetten daha ¢ok 6nem verdikleri diistinuldi.

Ortez kullaniminin en ¢ok etkiledigi alan/aktivite olarak “agn”, “denge kaybi”
ve “ylrime” oldugu goruldi. Fizyoterapistlerin ortez kullanan g¢ocuklarin
rehabilitasyon programini  hazirlarken bu 3 alan/aktiviteye yonelik
egzersizlere agirlik vermesi gerektigi distintlmektedir.

Ortez cesidine gore cihaz memnuniyeti, fonksiyonel bagimsizlik, ortez
kullanma durumu ve toplam ortez kullanim siresinin etkilendigi gorildi.
Tabanlik kullananlar katihmcilarin Sabit AFO-Yiriyls kullanan katilimcilara
gore ortezlerinden daha memnun oldugu goérildu.

Eklemli AFO-Yiruyls kullanan katilimcilar Sabit AFO-Yiriyils kullanan
katilmcilara gore, tabanhk kullanan katilimcilar ise Sabit AFO-Yuriyls

kullanan katilimcilara gére fonsiyonel bagimsizlik seviyeleri daha iyi oldugu
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goruldi. Buradan bu katilimcilarin fizyoterapistlerinin dogru ortez énerimi
yaptigi sonucuna ulasildi.

Eklemli AFO-Yuriyls kullanan katiimcilar Sabit AFO-Ylrlyts kullanan
katihmcilara gore, Tabanlik kullanan katilimcilar ise Sabit AFO-Yirlyus
kullanan katimcilara gore yasam kalitesi agisindan kendilerini gérmek
istedikleri noktaya o kadar yakin gordiklerini bulduk. Buradan sonugla
kullanilan cihazin hareket kabiliyetine izin verdigi oran arttikca cihaz
memnuniyeti, fonksiyonel bagimsizlik ve ortez kullanan kisilerin kendilerini
gormek istediklerini noktaya ulasmalari tizerinde etkili oldugu distinalda.
Toplam ortez kullanim siresi olarak bakildiginda ise tabanlik kullanan
katihmcilarin Eklemli AFO-Yirtyis kullanan katilimcilara gére daha fazla uzun

stredir kullandiklari bulundu.
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6.2. Oneriler

Ortez kullanan cocuklarda yasam kalitelerine olumlu etki etmek icin
rehabilitasyon programlari cizilirken fonksiyonel bagimsizlik dizeylerine
yonelik egzersizlere agirhk verilmelidir.

Ortez kullanim saatine uyumu arttirip yasam kalitesini arttirmak amaciyla
ailelere ortez kullanim saatine uyumun 6nemi hakkinda kisa sunum seklinde
bilgilendirmeler yapilmalidir.

Ortez kullanmamayi engellemek amaciyla olusabilecek komplikasyonlardan
(kizariklik, vurma) ailelere bahsedilmelidir.

Aileye ortez 6nerimi yapilirken ortez kullanim durumunu yasam kaliteleri
Uzerinde olumlu etkiye sahip olacagi anlatiimalidir.

Cocuklara ortez dnerildikten sonra dizenli araliklarla kontrole ¢agirilip cihaz
uygunlugu kontrol edilmeli gerekli goruldtgl takdirde kullanilmamasi gereken
ortezlerin kullanimina son verilmelidir. Gereksiz ortez kullaniminin éniine
gecilmelidir.

Ortezi kullanan cocuklarin ortezleri fizyoterapist tarafindan onerildikten sonra
g¢ocugun istegine gore onu rahat giyebilecegi benimseyebilecegi seviyeye
ulastirana kadar ortez Uzerinde ortezden memnun olmalarini saglayacak
dizenlemeler yapilmahdir.

Ortez oOnerimi yapilirken “kullanim kolayligi”, “agirlik” ve “rahathk” gibi
parametrelere 6nem verilmelidir.

Ortez kullaniminin ¢ocuklarin en ¢ok etkilendigi ilk 3 aktivitesi “agr”, “denge”
ve “ylurime”dir. Ama etkilenen aktivitelerin katiimcidan katilimciya degistigi
gordiik. Bu ylzden ortez kullanan c¢ocuklarin rehabilitasyon programi
hazirlanirken o6nce c¢ocuga hangi aktivitesinin kisitlandigini disiindiGgu
sorulmali ve bu cevap dogrultusunda rehabilitasyon programina sekil
vermelidir.

Ailelere ortezin islevselligini detayh bir sekilde anlatmak icin kiiclik ve pratik

bilgiler iceren brostirler hazirlanmalidir.
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EK-2 Degerlendirme Formu

Tarih:
DEGERLENDIRME FORMU
HASTAYA AIT BiLGILER AILEYE AIT BILGILER
Hasta No: Hastaya yakinlik derecesi:
Dogum Tarihi: Dogum Tarihi:
Boy: Kilo: VKi: Egitim Diizeyi:
Cinsiyet: Dominant Taraf: Meslek:
Tani: Ortalama Aylik Gelir:

Gegirilmis Cerrahi:

ORTEZE AiT BILGILER

Kullanilan Ortez:

Ortez Kullanmaya Baslama Tarihi:

Giinliik Ortez Kullanma Siiresi (saat):

Ailenin Ortez ile ilgili bilgi diizeyi:

Orteze dair hig bilgim yok. Orteze dair her seyi biliyorum.

Ortezin islevselligi (aileye gore):

Ortezin higbir yarar yok. Ortezin birgok yarari var.

Fizyoterapistinizin 6nerdigi siirelerde cihazi
kullanyor musunuz? (Evet/Hayir)



EK-3 Pediatrik Ozirlilik Degerlendirme Envanteri

PEDIATRIK OZURLULUK DEGERLENDIRME KAYDI
(PEDIATRIC EVALUATION of DISABILITY INVENTORY-PEDI)

PUANLAMA FORMU
COCUGUN  Adi-Soyad:
Cinsiyet:
Yas:
Gorligme Tarihi:
Dogum Tarihi:
Kronolojik Yagi:
Teghis:
COCUGUN MEVCUT DURUMU Hastanede Evde
Akut Bakim Yurtta
Rehabilitation
Diger
(AGIKIAYIMIZ).....c0ivrneerereincinesnee e sraeresreraeenans
Simf,

SORULARI YANITLAYANIN (Aile veya Bakict)  Adi-Soyads:
Cinsiyeti: K E

Cocuga Yalnhif
Meslegi
Egitim SHresi (Y1)..vveerreveerereesenseennes
TERAPISTIN Adi-Soyadu:
Unvan1:
Yer:
COCUGU GONDEREN,
NOTLAR
GENEL YONLENDIRMELER

Puanlamayi bu tabloya gore yapimz, Tlim maddelerin dzel agiklamalar vardar.,

1.BOLTM 2. BOLTM 3BOLTM
Fonksiyonel Beceriler: 197 ayn Cocuga Bakan Kiginin Yardim Uyarlamalar: 20 Kangk fonksiy
fonksiyonel beceri maddesi Diizeyi: 20 karmagik fonksiyonel Altivite

aktivite
Kendine Bakim, Mobilite, Sosyal Kendine Bakim, Mobilite, Sosyal
Fonksiyon Kendine Bakim, Mobilite, Sosyal Fonksiyon
0=Y, veya bu akfiviteyi gogu Fonksi
zaman yapabilmesi igin kapasitesi N= Uyarlama yok
lasithdar, 5= Bafinsz C= Cocufia yinelik (izel olmayan)
1= Bu aktiviteyi gofu zaman 4= Gizlem gerekiyor uyarlamalar
yapabilir veya bu aktivite diizeyini 3= Minimum yardm R= Rehabilitasyon araglar
goktan gegnigtir ve daha ileri bir 2= Orta derecede yardm E=Yogun uyarlama
fonksiyonel seviyededir. 1= Maksimum yardm

0= Tam yardm




BOLUM 1: FONKSiYONEL BECERILER
KENDINE BAKIM KONUSU
Liitfen her bir madde igin uygun olan yeri igaretleyin (). Puanlar: 0= Yapamaz; 1= Yapabilir

A, Yiyeceklerin Yapisi

1. Ezilmig/kangtinlmy/slizgecten gegirilmis yiyecekleri yer.

2. Sert/yumru geklinde yiyecekleri yer.

3. Parca parca kesilmig/kiilce seklinde /kiip kiip dofranms yiyecekleri yer.

4. Masadaki tlim yiyecek tirlerini yer.

B. Kapk, Catal, Bicak Kullamm

5. Elleriyle beslenir.

6. Yiyecekleri kagikla alir ve aizina gotlirfir,

7. Kagifh dlizglin bir bicimde kullamr,

8. Catal1 diizglin bir bigimde kullamy,

9. Bigakla ekmege tereyaf surer, yumugak yiyecekleri keser.

C. Bardak ve Diger Icecek Kaplarimn Kullanimi

10. Sige veya biberomu tutar.

11. Barda@ igmek i¢in kaldinr, ancak bardag efik tutabilir,

12. Bardag glivenli bir bigimde iki eliyle kaldirir.

13, Bardag1 giivenli bir bigimde tek eliyle kaldirir,

14, Siirahiden su ve diger sivilar bogaltir.

D. Dig Fircalama

15. Diglerini firgalamak igin agzim agar.

16. Diy firgasim tutar.

17. Diglerini firgalar; ancak dlizgin bir bigimde firgalayamaz.

18, Dilerini dlizgiin bir bigimde firgalar.

19, Macumu dig firgasina surer.

E. Sa¢ Tarama

20. Sag1 taramrken bagim diizglin tutar,

21. Firga veya taraf) sagina gotlr{ir,

22, Sagim firgalar veya tarar.

23. Sagmn dagimkhfim diizeltir ve sagim ayirir.

F. Burun Bakim

24. Burnunun silinmesine izin verir.

25. Burnunu mendile simkiirir.

26. Istenildiinde burnum mendile siler.

27. Istenilmeden burmumy mendile siler.

28. Istenilmeden burmum mendile shmkiirir ve siler.

G. El Yikama

29. Yikanmas: igin ellerini uzatir.

30. Temizlemek igin ellerini ovugturur,

31. Suyu agar ve kapar, sabun kullamr.

32, Ellerini diizgiin bir bigimde yikar.

33, Ellerini diizgiin bir bigimde kurular.

H, Viicut ve Yiiz Yikama

34. Viicudun pargalarim yikamaya galigr.

35, Yiizli diginda viieudumy diizgiin bir bigimde yikar,

36. Sabun kullanir (ve kullanmas gerekirse banyo lifini sabunlar).

37.Vicudunu diizglin bir bigimde kurular.

38. Yliziin{i dlizglin bir bigimde yikar ve kurular,

L, Siiveter/Onden Agilan Giysileri Giyme

39. Gomleje kollarim uzatmak gibi komlarda yardimer olur,

40. Tigdrt, elbise veya kazafim (baglar olmayan sliveter tarz: giysileri) gikarir,




41. Tigdrt, elbise veya kazagim giyer.

42. Onden baglan olamayan giysileri giyer ve gikarir.

43. Onden baglanan giysisini giyer ve gikanr.

1. Baglan Baglama 0

44. Baglarin baglanmasina yardim etmeye gahgir.

45, Fermuan kapatir ve agar, ancak fermuarin pargalarim birhirine takip, ¢ikaramaz.

46. Cit gitlar1 kapatir ve agar.

47. Digmeleri kapatir ve agar.

48. Ferrmuan kapatir, agar, fermuar pargalarim birbirine takar ve gikarir,

K. Pantolon Giyme 0

49. Pantolona dogru bacaklarim uzatma gibi konularda yardime: olur,

50. Beli lastikli pantolonlan gikanr.

51. Beli lastikli pantolonlan giyer.

52. Onli agilmy pantolonu gikanr.

53. Onli kapal pantolom giyer.

L. Ayakkabi/Corap Giyme 0

54. Corap ve baglan aqilrmy ayakkabilan gikarr,

55. Baglan agilmy ayakkabilan giyer.

56. Corap giyer.

57. Ayakkabilar dogru ayaklarina giyer; cirt cirth ayakkabi baglarim kapatir,

58. Ayakkab1 baglarim baglar,

M. Tuvaletini Yapma (Kendi bagina giysilerini ¢ikarma-giyme, tuvaletini yapma ve 0
temizleme)

59. Giysilerin gikarilmasina yardim eder.

60. Tuval sonra kendi kendine temizlemeye/silmeye ¢ahgir,

61. Tuvalete oturur, tuvalet kagidim kullamr ve tuvaleti temizler,

62. Tuvaletten once giysilerini gikarir ve giyer.

63. Bagirsaklarim bogalttiktan sonra (bliylik abdestten sonra) dlizglin bir bigimde kendini
temizler/siler.

N.M Kontrolii (Cocupun dnceden yapabildigi maddelere 1 puan verilir) 0

64. Bezi ve pantolonu 1slandifinda haber verir.

65. Ara sirg giginin geldifini haber verir (glindliz).

66. Cisi geldig igin tuvalete gitmek istedigfini her zaman haber verir (gindiiz).

67. Cigini yapmak icin tuvalete/banyoya tek bagina gider (glindfiz).

68. Glindliz ve gece daima kurudur.

O. Bagirsak Kontrolii (Cocupun dnceden yapabildigi maddelere 1 puan verilir) 0

69. Bliylik abdestini altina yapinca giysisini degistirmek gerektifini haber verir,

70. Ara sira biylik abdest i¢in tuvalete gitmek istedigini haber verir (glindliz).

71. Bilyik abdesti geldigi iin tuvalete gitmek istedigini her zaman haber verir (glind{iz).

72. M ve bagirsak (kiigiik ve bliylik abdest) ihtiyac: arasindaki fark: ayirt eder.

73. Bliylik abdestini yapmak igin tuvalete/banyoya tek bagina gider, hi¢ altina yapmaz.

KENDINE BAKIM ALANI TOPLAM PUANI

Liitfen biitlin sorulan yaptifmizian emin olun.




MOBILITE KONUSU
Liitfen her bir madde igin uygun olan yeri igaretleyin (). Puanlar: 0= Yapamaz; 1= Yapabilir

A. Tuvalete Gegigler

1. Bir aracin veya kendine bakan kiginin deste@iiyle oturur.

2. Tuvalet (klozet) veya lazimlikh sandalyede desteksiz oturur.

3. Algak tuvalet veya lanmhija oturur ve kalkar,

4. Yetigkin boyundaki tuvalete (klozete) oturur ve kalkar,

5. Kolarm kullanmadan tuvalete (klozete) oturur ve kalkar.

B. Sandalyeye/Tekerlekli Sandalyeye Gegiy

6. Bir aracin veya kendine bakan kiginin destegiyle oturur.

7. Sandalye ve sirada desteksiz oturur,

8. Algak bir sandalye veya mobilyaya oturur ve kalkar.

9. Yetigkin boyundaki sandalye/tekerlekli sandalyeye oturur ve kalkar.

10. Kollarim kullanmadan sandalyeye oturur ve kalkar,

C. Arabaya Gegisler

11. Arabada hareket eder; koltukta yer defigtirir veya koltuga oturur ve kalkar.

12. Kiigik bir yardim veya ydnlendirmeyle arabaya biner ve iner.

13. Yardim veya ydnlendirme olmaksizin arabaya biner ve iner.

14. Koltugun kemerini takar.

15. Arabaya biner-iner ve arabanin kapisim agar-kapar.

D. Yatakta Hareket Etme/Yataga Gegme

16. Yatak veya gocuk karyolasinda oturma pozisyonuna gelir.

17. Yatagin kenarinda oturma posizyonuna gelir; bu posizyondan yatma posizyonuna geger.

18. Kendi ya a yatar ve kalkar.

19. Kollarim killanmadan kendi yatafina yatar ve kalkar.

E. Kiivete Gegigler

20. Bir aracin kendine bakan kiginin destefiyle kiivette veya lefiende oturuyr,

21. Kiivete desteksiz oturur ve hareket eder,

22. Kiivete girer ve gikar.

23. Kiivetin iginde oturur ve ayaga kalkar,

24. Yetigkin boyundaki bir kiivete girer-gikar/kiivette ylirQir.

F. Ev i¢inde Hareket Etme Yantemleri (Cocugun énceden yapabildigi maddelere 1
puan verilir)

25. Yerde yuvarlamr, sirlinfir veya emekler.

26.Mobilyalara, duvarlara veya kendine bakan kigilere tutunarak yfirlir veya ylrlirken destek
igin yardime: araglar kullamr,

27. Desteksiz ylir{ir.

G. Ev I¢inde Hareket Etme: Mesafe/Hiz (Cocugun énceden yapabildigi maddelere 1
puan verilir)

28. Oda iginde ancak glicliikle hareket eder (dliger veya yagina gore yavag hareket eder).

29. Glgliik gekmeden oda iginde hareket eder.

30. Odalar arasinda giiglikle hareket eder (dliger veya yagina gore yavag hareket eder).

31. Gigliik gekmeden odalar arasinda hareket eder.

32. Ev iginde 50 adim yfirlir; kapilar igeriden ve digaridan agar ve kapatir.

H, Ev I¢inde Hareket Etme: Egyalar: Itme/Tapima

33. Amagh bir bigimde yer degistirir.

34. Yerdeki egyalar hareket ettirir.

35. Bir elinde tutabilecegi kadar kiiglik egyalar tagir.

36. 1k elinde tutabilecei kadar bilylik egyalan tagr.

37. Kinlabilecek veya dokiilebilecek egyalan tagr.

L. Ev Diginda Hareket Etme ;: Yintemler

38. Egyalara, kendine bakan kisilere veya destek igin kullamlan araglara tutunarak yiirir,

39. Desteksiz yOrir.




J. Ev Diginda Hareket Etme : Mesafe/Hiz (Cocugun dnceden yapabildigi maddelere 1
puan verilir)

40. 10-50 adim (1-5 araba uzuniuFunda) yorr.,

41. 50-100 adim (5-10 araba uzunlugunda) ylirfr.

42, 100-150 adim (yaklagik 3246 m.) yiriir.

43. 150 adim ve daha fazlasim giiglikle ylirlir (t8kezler veya yagina gore yavag).

44. Glglik gekmeden 150 adim ve daha fazlasim yQirQir,

K. Ev Diginda Hareket Etme: Yiizeyler

45, Diiz ylizeyler (dfizglin yaya kaldinimlary, araba yollar).

46. Hafif plirlizli ylizeyler (catlarmy beton).

47. Taglik, plirlizli ylizeyler (¢imenler, kum yollar).

48. Yukan ve agaf1 dofru efimler ve rampalar.

49. Yukar1 ve agagh dofiru kaldirim kenarlar,

L. Merdiven Cikma (Cocugun énceden yapabildigi maddelere 1 puan verilir)

50. Yukar dogru kismi bir mesafe (1-11 adim) emekleyerek gikar.

51. Yukar: dofru biitlin mesafeyi (12-15 adim) emekleyerek gikar,

52. Yukarn dogiru kismi bir mesafe ylirliyerek gikar.

53. Yukan dogru blitlin mesafeyi gligliikle ylirliyerek gikar (yagina gore yavag).

54. Yukan dogru blitlin mesafeyi gliclik cekmeden ylirfiyerek gikar.

M. Merdiven inme (Cocupun dnceden yapabildipi maddelere 1 puan verilir)

55. Agag dogru kismi bir mesafe (1-11 adim) emekleyerek iner.

56. Asag dogru biitlin mesafeyi (12-15 adim) emekleyerek iner.

57. Asaj dogru kismi bir mesafe ylirliyerek iner.

58. Agag dogru biitin mesafeyi gliclikle ylirliyerek iner (yagina gore yavag).

59. Asag1 dogiru biitlin feyi glclik gekmeden ylirliyerek iner.

MOBILITE ALANI TOPLAM PUANI

Liitfen biitlin somlan yamtladifimzdan emin ohun,



SOSYAL FONKSIYON KONUSU

Lutfen her bir madde igin uygun olan yeri igaretleyin (). Puanlar: 0= Yapamaz; 1= Yapabilir

A, Kelimelerin Anlamlarinin Anlagilmasi

1. Sese dogru ydnelir.

2. “Hayir” kelimesine yamt verir; kendi adim ve agina oldugu insanlarnkini tamr,

3. 10 kelime anlar.

4, Insanlar arasindaki iligkiler hakkinda veya goriinen geyler haklkinda konugtuumizda
anlar,

5. Olaylarin zaman ve siras1 hakkinda komugtugunuzda; bunlar anlar.

B. Ciimle Karmagikhfiinin A nlagiimast

6. Agine oldugu nesneler ve insanlar hakkindaki kisa climleleri anlar,

7. Insanlar veya egyalan tammlayan kelimelerle ilgili 1. basamak (basit) ydnlendirmeleri
anlar,

8. Bi;- seyin nerede oldufuny tammlayan yénlendirmeleri anlar.

9. Eger/ondan sonra, dnee/sonra, ilk/ikinci gibi ikinci basamak yonlendirmeleri anlar.

10. Aym komy hakkinda ancak farkl1 bir formdaki iki cimleyi anlar.

C. lletisimin Fonksiyonel Kullanim

11. Egyalan adlandinr.

12. Bagka birinden bir hareketi istemek veya rica etmek igin tzel kelimeler kullamr veya
dikkat gekici harekefler (jestler) yapar.

13, Sorular sorarak bilgi edinmeye galigr.

14, Bir obje veya hareketi tammlar.

15. Kendji hislerini veya diiglincelerini sdyler.

D. Anlamh iletigimin Karmagkhg

16. Tamamen anlamh hareketler (jestler) yapar.

17. Anlamh tek bir kelime kullamlir,

18. Anlamh iki kelime kullamlir,

19. 4-5 kelimelik climleler kurar,

20. Basit bir hikayeyi anlatmak i¢in iki veya daha fazla diigiinceyi birlegtirir.

E. Problem Cizme

21. Problemi size gostermeye veya problemi ¢ozmek i¢in ne gerektifini size anlatmaya
galigir,

22, Bir problemden dolay: Gizfilmiligse, hemen yardim edilmesi gerekir veya davramgp
kotilegir,

23, Bir problemden dolay: izfilmiigse, yardim arar ve yardimin gelmesi kisa bir stire
ertelenmigse, bekleyebilir.

24. Ahgilmmg durumlarda; problemi ve baz1 ayrintilarla flgili hislerini tammlayabilir
(genellikle diga vurmaz).

25. Aligilmmg bir problemle kargilagtifinda; bir ¢ozfim bulmak igin bliyliline eglik edebilir.,

F. Kargiikh Oynanan Sosyal Oyunlar (Yetigkinlerle)

26. Digier insanlarin farkinda ve onlarla ilgili oldugum gosterir.

27. Bilinen bir oyunu baglatir.

28. Basit bir oyunda oyun sirasimn geldigi hatilatildiinda sirayr alir,

29. Bir oyun aktivitesinde yetigkin birinin dnceden yaptif hareketi taklit etmeye gahgir.

30, Oyun sirasinda yeni veya farkh adimlar dnerebilir veya bagka bir fikirle yetigkin kigiye
yamt verebilir,

G. Akran lligkileri (Aym Yagtaki Bagka Bir Cocukla)

31. Diger gocuklarn varhgm fark eder, akranlarina dogru seslenchilir ve hareket edebilir,

32. Basit gekilde ve kisa slirelerde difier gocuklarla fligkide buhumyr,

33, Bagka bir gocukla birlikte oynayaca@ bir oyun aktivitesi igin basit planlar yapmaya
galigir,

34, Diger gocuklarla igbirliji gerektiren bir aktivite palanlar ve bagarir; buradaki oyun uzun
siireli ve karmagiktir,

35. Kurallan olan aktiviteler ve oyunlar oynar,




H. Nesnelerle Oy

36. Oyuncaklar, leri veya viicudu amagh bir bigimde tutar.

37. Gergek veya gergegiine benzer nesneleri basit bir siray1 taklit ederek kullamr,

38. Bir i§ yapmak i¢in gerekli tim araglar toplar.

39. Hakkinda bilgisi oldugiu egyalarla ilgili kapsamh bir oyun sirasim taklit eder.

40. Hayal lirlin@i ve ayrintih bir siralamayn taklit eder.

I Kendi Hakkindaki Bilgiler 0 |1

41. Adim sdyleyebilir.

42. Adim ve soyadim sdyleyebilir,

43, Aile Giyelerinin isimlerini sdyler ve onlar hakkinda tammlayici bilgiler verir.

44. Ev adresini tam olarak; egier, hastane odasindaysa, hastanenin adim ve oda mumarasim
sdyleyebilir,

45. Ev veya hastane odasina geri ddnmesine yardim etmesi igin bir yetigkini yénlendirebilir,

J. Zaman Oryantasyonu 0 |1

46. Giin boyunca yemek zamanlarimn ve stirekli yapilan belirli iglerin zamanlarinin genel
olarak farkindadur,

47. Bir hafta igindeki baz1 tamdik olaylarin sirasimn farkindadar.

48. Cok basit zaman kavramlarnin farkindadur,

49. Olaylarla ilgili 6zel bir zamam birlegtirir.

50. Programmmn sirasin1 devam ettirmek igin dlizenli olarak saati kontrol eder veya zaman1
SOrar.

K. Evin Giinliik igleri 0 [1

51. Stirekli ydnlendirilir ve rehberlik edilirse, kendi gahsi egyalarnin bakimina yardim
etmeye baglammgtir,

52. Surekli ydnlendirilir ve rehberlik edilirse, basit glinlik ev iglerine yardim etmeye
baglammgtir,

53. Ara sira yahsi egyalarimn bakim igin devaml yapilan basit iglere baglar, tamamlamak
icin fiziksel yardima veya tamamlayacak birine ihtiyac duyar.

54, Ara sira basit giinlk iglerini yapmaya baglar, tamamlamak igin fiziksel yardima veya
tamamlayacak birine ihtiyag duyar.

55, Belirli adimlar olan ve kararlar ahnmas: gereken en azindan bir ev iyini daima baglatir
ve tamamlar; fiziksel yardima ihtiyag duyabilir.

L. Kendini Kornma 0 |1

56. Merdivenlerin gevresinde gerektigi kadar dikkatli davramr.

57. Sicak veya keskin egyalara gerektii kadar dikkat eder.

58. Yetigkin biriyle caddede kargidan kargiya gegerken, glivenlik kurallarimn hatirlatilmasina
gerek yoktur.

59. Yabancilardan, gezme, yiyecek veya para Kabul etmemesi gerektigini bilir,

60. Yaninda bir yetigkin olmadan glivenli bir bigimde iglek bir caddede kargidan kargiya
geger.

M. Toplumsal Fonksiyon 0 |1

61. Surekli takip edilmesine gerek olmadan evde giivenli bir bigimde oynayabilir.

62. Ev digindaki yakin gevreye gittiginde, glivenlik igin yalmz belirli araliklarla kontrol
edilmesi gerekir.

63. Okul veya toplumsal ortamlan gézlem gerekmeden kegfeder ve iy yapar.

64. Bilinen toplumsal ortamlar1 gzlem gerekmeden kegfeder ve iy yapar.

65, Yardim almadan mahalledeki diikkanda/magazada igini goriir,

SOSYAL FONKSIYON MADDESI TOPLAM PUANI
Liitfen tim sorulan yanitladifimzdan emin olun.




BOLUM II ve I1I: COCUGA BAKAN KISILERIN YARDIMI VE SEKLI
Bu bollimdeki her bir madde igin uygun puam daire igine alin,

Cocuga Bakan Kiginin Uyarlama Degerlendirmesi
KENDINE BAKIM MADDESI Yardimyla flgili Degerlendirme
e dEglogg ParEx
MR R
: , 2
LA ] g
5 4 3 2 1 0 N |C R E
A. Yemek Yeme: Biftek kesme, kaplar 5 |4 3 2 1 |0 N |C R E
agma veya yiyecegi servis tabaklarina servis
yapma hari¢ diizenli 5lin yeme ve igme
B. Bakim: Diy firgalama, sag tarama veya 5 |4 3 2 1 |0 N |C R E

firgalama ve burun bakim

C. Banyo Yapma: Klivete veya dusa 5 14 |3 |2 |1 |0 N |C R E
girme-gikma, suyu hazirlama veya sirt ya da
sag1 yikama harig, banyo ve dus alarak yliz
ve elleri yikama ve kurulama

D. Ust Gdvdeyi Giyinme: Kiiglik 5 14 |3 |2 |1 |0 N |C R E
oda/bdlme veya gekmecelerden giysileri
almak harig, arkadan bagh olmayan tfim ev
ici giysileri giyinme, splint veya protezleri
giyme ya da gikarmaya yardim etme

E. Alt Gavdeyi Giyinme: Kiigiik 5 |4 [3 |2 |1 |0 [N |C R E
oda/bdlme veya gekmecelerden giysileri
almak harig, thim ev i¢i giysileri ve cihaz
veya protezleri giyme ya da gikartma

F. Tuvalet Yapma: Tuvalete gegme, zaman |5 |4 |3 |2 |1 |0 N |C R E
takibi veya kagirdiktan sonra yapilan
temizlik harig, giysileri kontrol etme,
tuvaleti yapma veya digaridan bir arag
kullanma ve temizlifini yapma

G. Mesane Kontrolii: Glindliz ve gece 5 |4 |3 (2 |1 |0 N |C R E
mesanenin kontrolli, kagirdiktan sonra
temizlenme ve zaman takibi

H. Bapirsak (Bilyiik Abdest) Kontroli: |5 |4 |3 |2 [1 [0 [N [C R E
Gundliz ve gece bagirsaklarn (bliylik
abdestin) kontrolli, kagirdiktan sonra
temizlenme ve zaman takibi

Kendine Bakim Maddesinin Toplam Puam

Kendine Bakim Ile Ilgili
Uyarlamalarin Frekanslar




Cocuga Bakan Kiginin Uyarlama Degerlendirmesi
MOBILITE MADDESI Yardimyla flgili Degerlendirme

£1EE|% § EFEEEELEES

e8| |2 B EE‘E' =

B <

5 4 3 2 1 0 N |[C R E
A, Sandalye/Tuvalete Gegisler: 5 |4 |3 |2 |1 [0 [N |C R E
Cocugun tekerlekli sandalyesi, yetigkin
boyunda sandalye, yetigkin boyunda
tuvalet
B. Arabaya Gegisler: Dig fircalama, 5 |4 [3 [2 |1 [0 |[N|C R E
sag tarama veya firgalama ve burun
bakim
C. Yatakta Hareket Etme/Yataga 5 |4 |3 |2 |1 |0 |N|C R E
Gegigler: Cocugun kendi yatagina
yatmasi, kalkmas1 ve pozisyon
degigtirmesi
D. Kiivete Gegigler: Yetigkinboyunda |5 [4 |3 |2 |1 |0 |N |C R E
kiivete girme ve gikma
E. Ev i¢inde Hareket Etme: Kapilan 5 [4 |3 [2 |1 |0 |[N|C R E
a¢ma veya egyalan tagima hari¢ 50 adim
(34 oda)
F. Ev Diginda Hareket Etme: Diiz 5 |4 |3 (2 |1 |0 N |C R E
yiizeylerde 150 acim (15 araba
uzunlugunda); ev diginda hareket etmek
igin geerekli fizilsel yetenege odaklamr
(itaat etme ve kargidan kargiya gegme
gibi giivenlik konularm goz dniine
almayin)
G.Merdivenler: Tiim merdivenleri 5 |4 |3 |2 |1 [0 [N |C R E
¢ikma ve inme (12-15 adim)
Mobilite Maddesinin Toplam Puam

I:I Mobilite Tle Tlgili
Uyarlamalarin Frekanslar




SOSYAL FONKSIYON MADDESI

Cocuga Bakan Kiginin
Yardimyla flgili Degerlendirme

Uyarlama Degerlendirmesi
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A. Anlamanin Fonksiyonelligi:
Ricalan ve yonlendirmeleri anlama

5
5

B. ifade Etmenin Fonksiyonelligi:
Telaffuzun agikgig1 da dahil kendi
aktiviteleri haklkinda bilgi verme ve
kendi bilinen ihtiyaglarim yerine
getirme yetenegi

C.Prablem Cézmeye Katilim:
Problemin (yalmzca giinliik aktiviteler
sirasinda meydana gelen aligilmig
problemler, dmegin; oyuncagin
kaybolmasi, giysilerin segimi ile ilgili
anlagmazlik) haber verilmesi ve bir
¢oziim bulmak konusunda kendine
bakan kigi veya diger bir yetigkinle
birlikte ugrasma

D. Akranlarla Oynama: Tamdi1 bir
akrabanin yer alacag aktiviteleri
planlama ve yapma yetenegi

E. Giivenlik: Merdivenler, keskin veya
sicak egyalar ve trafik gibi giinliik
ahgilmg giivenlik konularina dikkat
etme

Sosyal Fonksiyon Maddesinin Toplam Puam

Sosyal Fonksiyon Ile Ilgili
Uyarlamalarin Frekanslar




Teknolojik Cihaz

EK-4 Quebec Yardimci Teknoloji Kullanicilarinin Memnuniyeti Degerlendirmesi

Quebec Yardimei Teknoloji Kullanicilarinin Memnuniyeti Degerlendirmesi

Q-YTKMD (Siiriim 2.0}

Kullanici Adi

Degerlendirme Tarihi

Q-YTKMD anketinin amaci kullanmakta oldugunuz yardimei cihazin ve cihaziniz ile ilgili aldiginiz hizmetlerin sizi
ne kadar memnun ettigini degerlendirmektir. Anket memnuniyetinizi sorgulayan 12 maddeden olugsmaktadir.

12 maddenin her biri igin yardimei cihaziniz ve bu cihazla ilgili olarak aldiginiz hizmetten memnuniyetinizi
asagidaki 6lcege gore 1 ile 5 arasinda bir puan vererek belirtiniz.

| 1 | 2 | 3 | a s |
Hig memnun Memnun Az gok Oldukga Cok
degilim degilim memnunum memnunum memnunum

12 maddenin her biri igin memnuniyetinizi en iyi belirten puani daire igine alin.
Highir soruyu bogs birakmayin.

“Cok memnunum” segenegini isaretlemediginiz her madde igin yorumlar kismina neden gok memnun
olmadiginizi anlatan diglncelerinizi yazin.

Q-YTKMD anketini tamamladiginiz igin tegekkirler



No/Ad: Ortez/Protez/Y. Cihaz turd:

1 2 3 4 5
Hig memnun | Memnun Az gok Oldukga Cok
degilim degilim | memnunum | memnunum | memnunum
“Cok memnunum” segenegini isaretlemediginiz her madde icin y K neden ¢ok Imadigmizi anlatan

diisiincelerinizi yaziniz,

YARDIMCI CIHAZINIZDAN Ne kadar memnunsunuz: (Hicbir maddeyi bos birakmaymniz)

1. Yardimei cihazinizin boyutlanndan (blylklGga, yiksekligi, uzunlugu, genigligi) 1 2 3 4 5
Yorumiar:
2. Yardimci cihazinizin agirhigindan 1 2 3 4 5
Yorumiar:
3. Yardimci cihazinizin pargalarini ayarlama kolayligindan (Oturtma, takma) 1 2 3 4 5
Yorumiar:
4. Yardimci cihazinizin saglamligi ve glivenliginden 1 2 3 4 5
Yorumiar:
5. Yardimci cihazinizin dayaniklihigindan (saglamligi, aginmaya/yipranmaya direnci) 1 2 3 4 5
Yorumiar:
6. Yardimci cihazinizin kullanim kolayligindan 1 2 3 4 5
Yorumiar:
7. Yardimci cihazinizin rahathigindan 1 2 3 4 5
Yorumiar:

8. Yardimci cihazinizin ige yaramasindan (cihazinizin ihtiyaglarinizi ne kadar kargiladig) 1 2 3 4 5
Yorumiar:

SERVISTEN Ne kadar memnunsunuz: {Hicbir maddeyi bos birakmayiniz)

9. Yardimci cihazinizi teslim alana kadar gegen siiredeki hizmetten (islemler, gecen 1 2 3 4 5
sire)

Yorumiar:

10. Yardimci cihaziniz igin saglanan tamir ve servisten (bakim hizmetleri) 1 2 3 4 5
Yorumiar:

11. Yardimci cihazinizi kullanabilmeniz igin aldiginiz profesyonel hizmetin kalitesinden 1 2 3 4 5
{bilgilendirme, ilgi ve alaka)
Yorumlar:

12. Yardimci cihaziniz igin sunulan diizenli takip hizmetlerinden (siirekli destek 1 2 3 4 5
hizmetleri)
Yorumiar:

e Asagida, memnuniyetiniz ile ilgili 12 madde tekrar listelenmistir. LUTFEN size gére en dnemli olan UG
MADDEYi SECiNiZ. Sectiginiz maddelerin yanindaki kutucuga “X” isareti koyunuz.

O | 1.Boyutlar O | 7.Rahathk

O | 2. Agirlik O | 8.iseyararlilik

O | 3. Ayarlamalar O | 9. Teslim alana kadarki hizmet
[0 | 4. Saglamlik ve gvenlik O | 10. Tamir / Servis

O | 5. Dayaniklilik O | 11. Profesyonel| hizmet

O | 6. Kullanim kolaylig O | 12. Duzenli takip hizmetleri




Q-YTKMD

Puanlama Sayfasi

Bu sayfa verdiginiz cevaplari puanlama sayfasidir.
LUTFEN BU SAYFAYI DOLDURMAYIN.

Gegersiz cevap sayis|

Cihaz alt baslik puani
1’de 8’e kadar olan gegerli cevaplarin puanini toplayin ve bu alt bagliktaki gecerli cevap sayisina bolin.

Hizmetler alt baglk puani
9’dan 12’ye kadar olan gegerli cevaplarin puanlarini toplayin ve bu alt bagliktaki gecerli cevap sayisina bélin.

Toplam Q-YTKMD puani
1’den 12’ye kadar olan gegerli cevaplarin puanlarini toplayin ve anketteki gegerli cevap sayisina bélin.

En 6nemli 3 memnuniyet maddesi:




EK-5 Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (WeeFIM)

FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK O CEGI (FiM)

DUZEYLER

m-wmww.u Bvadiril) Bir akctivileyd gerelen
ZEMands, GhAIND GlBrak v emniyeil mwﬂ"

Modifiye bafimsz - memhn?ﬁu)ﬂdimm
L3

YARDIMCI YOK

Modifiye Bagomilihik
& GOZAtM - Fodmed yardim almadan sozel yarchm fe akhvite) tamamiar (% 100)

4 Minimal vardin - Hadif ey Sxicoed lemas ciganda yardhma iliyecn yokibr,
Aktivite igin gerakan sforun &0 ar % T30 haccar

3 Orta derccede yordim - Akiivite igin genekd eforun % 50 -

Tam bagmisik
2 Makaimal yardim - Gereken eforun % 28 = S0 sind harcar

1__Tam yardim - Gereken eforun % 0 - 25'%i hancar

T5%ini harcar

YARDIMCI VAR

YAMS( [0 )| GRIgL L 1)

LEM i)

Beslenme

Kending geki dd2en verme

Banyo yapma

GEayinme = vicut ust kism
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Tuvalet kbullanin

Mesane kontrodd

I MO0 O P

Barsak kontrold

Yatak, sandalye, ekeneklh sandalye

Tuwvalat

|

Kuvet, cug

L Virdme [ Teleriekl sandalye
W, Yorime £ Tebeneul Sandaiye B Hew An

M Merdiven

OR SHOR ALT TOPLAMI

hﬂun;l Harehnt | Transterler :"““t""" Hending Babam

N Anlama Aclsitsel VoGirsel Doderikini

O ifade etme V. Sesl C: Sesaiz BHer kisi

O

g2

P Socayal etkilegim

G Problem ghzme

R Bellek

KOGKITIF SKOR ALT TOPLAMI

TOTAL FiM SKORU

= B fore 1. Tibbl Relabilinsiven

Sefparamm.
Foxs Direnlee Kwula hlﬂﬁn hanlassmsts. Askaga 2008




EK-6 Hasta Tarafinda Olusturulan indeks (PGI)

Hasta Tarafindan Olusturulan indeks (PGl)

1.Asama 2.Asama 3.Asama

alan/aktivite 100 puan 60 puan

lizerinden tizerinden
1
2.
3.
4.
5.
6.

Toplam=60

100 Tam olarak olmak istediginiz

90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

Olmak istediginize yakin

Cok iyi ama olmak istediginiz deil

lyi ama olmak istediginiz degil

Orta ile iyi arasinda

Orta

Koti ile orta arasinda

Koti ama hayal edebileceginiz en kitl degil
Cok kot ama hayal edebileceginiz en kath degil
Hayal edebileceginiz en kétlye yakin

Hayal edebileceginiz en k&t



Stage 2 Stage 3

Stage 1
Stage 1 score out spend 60
area/activity of 100 points

All other aspects of your life not mentioned above

Total = 60

100 Exactly as you would like to be

90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

Close to how you would like to be

Very good but not how you would like to be
Good but not how you would like to be
Between fair and good

Fair

Between poor and fair

Poor but not the worst you could imagine
Very poor but not the worst you could imagine
Close to the worst you could imagine

The worst you could imagine
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Alt Ekstremite Ortezi Kullanan Cocuklarda Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorlerin

incelenmesi
Seyda Nur Bilgen, Dog. Dr. Gézde Yagcl
Hacettepe Universitesi
*Corresponding author: Seyda Nur Bilgen

Bashk: Alt ekstremite ortezi kullanan gocuklarin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
incelenmesi Girig-Amag: Ortez kullaniminin yasam kalitesi UGzerinde bir¢ok etkisi vardir. Bu
dogrultuda alt ekstremite ortezi kullanan cocuklarin yasam kalitesini etkileyen faktorleri
inceledik. Gereg-Yontem: Calismaya yas ortalamasi 11,6 olan 3-18 yas arasi 76 ¢ocuk dabhil
edildi. Calismada katilimcilarin demografik bilgileri, ortez kullanma protokoliine uyum, ortez
kullanim siireleri ve kullanilan ortez g¢esidine ait bilgiler kaydedildi. Ailenin ortez hakkindaki
bilgi dizeyi ve ailenin ortezin islevselligine inanmasi Gorsel Analog Skalasi (VAS) ile
fonksiyonel bagimsizlik seviyeleri Cocuklar icin Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (WeeFIM) ve
yasam kalitesi Pediatrik Oziirlilik Degerlendirme Envanteri (PODE) ile ortez kullaniminin
hayatlarina etkisi Hasta Tarafindan Olusturulan indeks (PGI) ile ortez memnuniyeti ise
QUEBEC Yardimci Teknoloji Kullanicilarinin Memnuniyetini Degerlendirilmesi (QUEBEC) ile
cocuklara ve ailelere sorularak degerlendirildi. Elde edilen niceliksel degiskenler arasindaki
iliski normallik varsayimi saglandiginda Pearson korelasyon katsayisi, saglanmadiginda
Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirildi. Bulgular: PGl ile degerlendirilen ortez
varligiile PODE ile degerlendiren yasam kalitesi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.
Fonksiyonel bagimsizligi degerlendiren WeeFIM ile PODE arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski vardir. Ortez kullanim protokolliine uyan katilimcilar ile ile yasam kalitesi arasinda

anlaml bir iliski vardir. Ortez kullanma silresi ile yasam kalitesi arasinda anlaml bir iligki



yoktur. Ailelerin ortez hakkindaki bilgi diizeyleri VAS’a gore ortalama 7,9, ortezin islevselligine
inanmasi ise 8,01’dir. Ailenin bilgi diizeyi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligski yokken
ailenin ortezin islevselligine inanmasi ile arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir. Cihaz
memnuniyeti ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde anlamh bir iliski vardir. Sonug:
Calismamizda alt ekstremite ortezi kullanan cocuklarin yasam kalitesini ortez kullanma
durumu, ortez kullanim protokoliine uyum, ailenin ortezin islevselligine inanmasi,
fonksiyonel bagimsizlik ve ortez memnuniyeti etkilerken ortez kullanma siiresi ve ailenin

ortez hakkinda bilgi diizeyinin etkilemedigi gérildi.

Anahtar Kelimeler: Alt Ekstremite, Ortez, Yagsam Kalitesi



Investigation of the Factors Affecting the Quality of Life of Children Using Lower

Extremity Orthosis Abstract

Title: Investigation of the factors affecting the quality of life of children using lower
extremity orthosis Introduction-Aim: Orthosis use has an impact on quality of life. Therefore,
we examined the factors affecting the quality of life of children using lower extremity
orthoses. Materials-Methods: 76 children aged 3-18 years with a mean age of 11.6 were
included in the study The demographic information of the participants, compliance with the
orthosis use protocol, duration of use, and the type of orthosis used were recorded. The
family's level of knowledge about orthosis and belief in its functionality were evaluated with
VAS, levels of functional independence with WeeFIM, and quality of life with PPl and the
effect of orthosis use on their lives with PGl and satisfaction with orthosis with QUEBEC.
Obtained data were evaluated with Pearson correlation coefficient. Results: There is a
significant positive correlation between the presence of orthosis and quality of life. There is
a positive and significant relationship between functional independence and quality of life.
There is a significant relationship between the participants who comply with the orthosis use
protocol and the quality of life. There is no significant relationship between orthosis wearing
time and quality of life. While there is no significant relationship between the family's
knowledge level and the quality of life, there is a positive significant relationship between
the family's belief in the functionality of the orthosis. There is a positive and significant
relationship between device satisfaction and quality of life. Conclusion: Orthosis use status,
compliance with the usage protocol, family belief in the functionality of the orthosis,
functional independence, orthosis satisfaction were found to affect the quality of life of
children using lower extremity orthosis, while the duration of orthosis use and the family's

level of knowledge about the orthosis did not.

Keywords: Lower Extremity, Orthosis, Quality of Life
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