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ÖZET 

Akyüz, S., Medulla Spinalis Yaralanmalı Bireylerde Alt Ekstremite Ortezi 

Kullanım Memnuniyetinin Fonksiyonel Bağımsızlık Düzeyi ve Yaşam Kalitesi ile 

İlişkisinin İncelenmesi, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Protez- 

Ortez ve Biyomekani Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2023 Bu çalışmanın 

amacı Medulla Spinalis Yaralanmalı (MSY) bireylerde alt ekstremite ortezi kullanım 

memnuniyeti ile fonksiyonel bağımsızlık ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi 

incelemektir. Çalışmaya yaş ortalaması 42,38±17,91 olan 107 birey dahil edildi. Ortez 

memnuniyeti Quebec Yardımcı Teknoloji Kullanıcı Memnuniyeti Değerlendirme 

Anketi, Fonksiyonel bağımsızlık Spinal Kord Yaralanması Bağımsızlık Ölçeği (Spinal 

Cord Independence Measure III- SCIM III), yürüyüş  Walking Index for Spinal Cord 

Injury II (WISCI II) skalası, yaşam kalitesi Short form 36 (SF-36) anketi ile 

değerlendirildi. Ortez memnuniyeti ile fonksiyonel bağımsızlık ve yaşam kalitesi 

parametreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0,05). 

Bireyler aldıkları WISCI II skoruna göre terapötik ambulasyon ve fonksiyonel 

ambulasyon gruplarına ayrıldığında gruplar arasında ortez memnuniyeti açısından fark 

saptanmadı (p>0,05). Bireyler kullandıkları alt ekstremite ortez çeşidine göre 

gruplandırıldığında, ortez memnuniyeti yardımcı cihaz memnuniyeti puanı en yüksek 

grup dorsifleksiyon bandı kullanan grup olarak belirlendi. Diğer gruplar arasında 

anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). Bireyler nörolojik düzeylerine göre 

gruplandırıldığında, ortez memnuniyeti yardımcı cihaz memnuniyeti puanı en yüksek 

grup L1-L5 seviyesine sahip grup olarak bulundu. Diğer gruplar arasında anlamlı fark 

saptanmadı (p>0,05). Kadın bireylerin ortez memnuniyeti açısından erkek bireylere 

göre daha iyi sonuç aldığı belirlendi (p<0,05). Çalışmanın sonucunda, ortez 

memnuniyeti ile fonksiyonel bağımsızlık ve yaşam kalitesi arasında korelasyon 

bulunmaması, MSY’li bireylerde ortez memnuniyetinin hangi faktörlerden 

etkilendiğinin araştırılması adına çalışmanın önemli bir basamak olduğuna işaret 

etmektedir. MSY’li bireylerde ortez kullanımının rehabilitasyon sürecinin 

vazgeçilmez bir parçası olması nedeniyle ortez memnuniyetine yönelik çalışmalar 

planlanmasının yerinde olacağı ve alanda çalışan profesyonellere farklı bir bakış açısı 

getireceği düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Bağımsızlık,           Medulla Spinalis Yaralanması, Ortez, 

                          Yaşam kalitesi 
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ABSTRACT 

Akyüz, S., Investigation of the Relationship Between Orthosis Satisfaction, 

Functional Independence and Quality of Life of Spinal Cord Injured Individuals 

Using Lower Extremity Orthosis, Hacettepe University Graduate School Health 

Sciences Prosthetics-Orthotics and Biomechanics Department, Master Thesis, 

Ankara, 2023 The aim of this study was to examine the relationship between 

satisfaction with lower extremity orthosis use and the levels of quality of life and 

functional independence in individuals with Spinal Cord Injured. A total of 107 

individuals with a mean age of                 42,38±17,91 were included in the study. Orthosis 

satisfaction was assessed using the            Quebec Assistive Technology User Satisfaction 

Assessment Questionnaire. Functional independence was measured using the Spinal 

Cord Independence Measure       (          S             CIM III), and quality of life was evaluated using the 

Short Form 36 (SF-36) questionnaire. Gait assessment was performed using the 

Walking Index for Spinal Cord Injury (WISCI II) scale. No statistically significant 

correlation was found between orthosis satisfaction and functional independence with 

quality of life parameters (p>0.05). Patients were divided into therapeutic ambulation 

and functional ambulation groups according to their WISCI II score and no significant 

difference in orthosis satisfaction was observed between the two groups (p>0.05). The 

patients were grouped based on the type of lower extremity orthosis they used. 

Among the groups, the group with the highest orthosis satisfaction score was the 

group that used the dorsiflexion band orthosis and no difference was found among 

the other groups (p>0.05). The patients were also grouped according to their 

neurological levels. Among the groups, the group with the highest orthosis satisfaction 

score was the group with L1-L5 level, and no difference was found among the other 

groups (p>0.05). As a result of the study, the lack of correlation between orthosis 

satisfaction with functional independence and quality of life indicates that the study is 

an important step in investigating which factors affect orthosis satisfaction in 

individuals with SCI. Since the use of orthoses is an indispensable part of the 

rehabilitation process in individuals with SCI, it is thought to be appropriate to plan 

studies on orthosis satisfaction and provide a different perspective to professionals 

working in the field.  

Key Words: Functional Independence, Orthosis, Quality of Life, Spinal Cord Injury  
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1. GİRİŞ 

Medulla Spinalis Yaralanması (MSY), sonrasında ortaya çıkan nörolojik sorunlarla 

birlikte, bireyin sosyal hayatını etkileyen önemli maddi ve manevi kayıplara sebep 

olmaktadır. MSY’de ortez kullanımı tedavinin vazgeçilmez bir parçasıdır. Ortez 

adaptasyonunun sağlanması tedavi başarısı için kritik öneme sahiptir. Ortez 

memnuniyetini etkileyen birçok etken vardır. Kullanım kolaylığı, ortez uygulaması 

sonrası servis hizmetleri gibi faktörlerin hasta bakış açısı ile sorgulanması, ortez 

kullanımındaki aksaklıkların kaynağının tespit edilmesini sağlayabilmektedir. Ortez 

memnuniyeti, gerek günlük yaşam aktivitelerinde ortez kullanımı ile ilişkisi gerekse 

demografik bilgiler ile ilişkisi incelensin günümüzde güncelliğini koruyan bir 

araştırma konusudur. 280 katılımcının 37’sinin MSY‘li hasta olduğu ortez memnuniyet 

çalışmasında, incelenen ortez türleri arasında alt ekstremite ortezleri, omurga ortezleri 

ve basınçlı giysiler bulunmaktadır. Alt ekstremite ortezleri ise şu kategorilere 

ayrılmaktadır: ayak ortezleri, Ayak Ayakbileği Ortezi (AFO), Diz Ayakbileği Ayak 

Ortezi (KAFO) ve Kalça Diz Ayakbileği Ayak Ortezi (HKAFO) (1). Kronik engelli 

bireylerde ortez memnuniyetini inceleyen bir çalışmada katılımcıların %77.2 sinde alt 

ekstremite ortezi bulunmaktadır fakat çalışmada MSY’li bireyler yer almamıştır (2). 

Literatürde MSY’li bireylerde tekerlekli sandalye memnuniyetine dair çalışmalar da 

vardır (3). Chan ve ark. yapmış olduğu çalışma 25 erkek MSY‘li birey dahil edilmiş 

ve tekerlekli sandalye memnuniyeti değerlendirilmiştir (4). 70 katılımcının yer aldığı 

bir çalışmada, MSY'li hastaların tekerlekli sandalye, kanedyen ve baston cihazlarından 

ne kadar memnun oldukları değerlendirilmiştir (5).151 hasta ile yapılan bir başka 

çalışmada, ortez veya protez kullanan hastaların memnuniyeti incelenmiş fakat 

katılımcıların tanısı belirtilmemiştir (6). 2002 adet yardımcı cihazı memnuniyet 

açısından değerlendiren çalışmada ortopedik ayakkabı ve ortez grubunda toplam 217 

değerlendirme yapılmış ve kullanıcıların tanılarına dair bilgi verilmemiştir (7). 56 

hastadan 17’sinin MSY’li birey olduğu çalışmada hastaların tekerlekli sandalye ve 

akülü sandalyeden memnuniyetleri değerlendirilmiştir (8). Sonuç olarak sadece 

MSY'li hastaların yer aldığı ve yeterli sayıda katılımcının olduğu bir çalışma, ortez 

memnuniyetine dayalı olarak literatürde bilgimiz dahilinde bulunmamaktadır. 

 Ortez memnuniyeti, fiziksel yeteneklerini desteklemek ve geliştirmek için 

ortez kullanan bireylerin deneyimlediği memnuniyet düzeyini ifade eder. Ortez 
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memnuniyeti, ortezin konforu, işlevselliği ve genel etkinliği hakkında bireyin öznel 

değerlendirmesini kapsar ve bireyin belirli ihtiyaçlarını karşılamada ne kadar etkili 

olduğunu gösterir. Yüksek oranda ortez memnuniyeti, genellikle artmış hareketlilik, 

azalan ağrı, artan bağımsızlık ve yaşam kalitesinin iyileşmesiyle ilişkilendirilebilir. 

Ortez memnuniyeti, ortez tedavisine uyumu teşvik etmede önemli bir rol oynar çünkü 

ortezlerinden memnun olan bireyler, daha tutarlı bir şekilde kullanma eğiliminde 

olabilir. 

 Çalışmamızın amacı MSY’li bireylerde alt ekstremite ortezi kullanım 

memnuniyeti ile yaşam kalitesi ve fonksiyonel bağımsızlık düzeyi arasındaki ilişkiyi 

incelemektir. Hipotezler: 

H0: Alt ekstremite ortezi kullanan Medulla spinalis yaralanmalı bireylerde ortez 

memnuniyeti ile yaşam kalitesi ve fonksiyonel bağımsızlık düzeyi arasında ilişki 

yoktur. 

H1: Alt ekstremite ortezi kullanan Medulla spinalis yaralanmalı bireylerde ortez 

memnuniyeti ile yaşam kalitesi arasında ilişki vardır. 

H2: Alt ekstremite ortezi kullanan Medulla spinalis yaralanmalı bireylerde ortez 

memnuniyeti ile fonksiyonel bağımsızlık düzeyi arasında ilişki vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 2.1. Medulla Spinalis Anatomisi 

 Medulla Spinalis merkezi sinir sisteminin bölümlerinden biridir ve vertebral 

kolon içinde yer alır. Vertebral kolon 7 servikal, 12 torakal, 5 lumbar, 5 sakral, 3-4 

koksigeal olmak üzere 32 veya 33 vertebradan oluşmaktadır. Medulla spinalis ’ten 8 

servikal, 12 torasik, 5 lumbar, 5 sakral, 1 koksigeal olmak üzere 31 çift sinir çıkar ve 

her sinirin posterior ve anterior kökleri vardır (9). 40-45 cm uzunluğunda ve 30 gram 

ağırlığında olan Medulla Spinalis lumbar L1 vertebranın alt hizasına veya L2’nin üst 

kenar kısmına kadar uzanır (10). Konus medullaris olarak sonlanır. Konus medullaris 

apeksinden ince bir filaman olan filum terminale koksiksin ilk kısmına kadar uzanır 

(9). Medulla spinalis L1 vertebra hizasında konus medullaris yapısını aldığından 

medulla spinalis ile aynı numaralı vertebra segmenti aynı seviyede değildir (11). 

 2.2 Medulla Spinalis Yaralanması 

 MSY motor, duyu ve otonomik fonksiyonları kontrol etmekte olan sinir 

köklerinin vertebral kolon içinde hasar alması olarak tanımlanabilir (12). MSY’ de 

fonksiyon kaybına ek olarak iç organlarda işlev kaybı görülebilir dolayısıyla morbidite 

ve mortaliteye neden olabilir (13). MSY sadece hastayı değil çevresini de etkileyen 

ciddi bir engellilik halidir. Yaralanmanın fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal pek 

çok bileşeni bulunmaktadır bu nedenle MSY’ de multidisipliner bir tedavi yaklaşım 

çok önemlidir. 

 MSY insidansı küresel olarak 10,4-83 vaka/milyon/yıl olarak bildirilmiştir. 

Her yıl yaklaşık 10.000 yeni hasta eklenmektedir (14). 2000 yılında ülkemizde yapılan 

çalışmaya göre ise travmatik MSY insidansı 12,7/milyon olarak bildirilmiştir (15). 

Yapılan çalışmalarda MSY’nin genç erkek nüfusta daha yaygın görüldüğü bunun 

nedeninin ise genç erkeklerin tehlikeli çalışmalar ve aktiviteler içerisinde daha fazla 

yer alması olduğu belirtilmiştir (16). Genel olarak bildirilen vakaların %80,6‘sı erkek 

hastalardır (17). Amerika Birleşik Devletleri Ulusal Spinal Kord Yaralanma İstatistik 

Merkezi verilerinde hastaların ortalama yaşının 31,8 yıl ve % 60’ının 30 yaş ve altında 

olduğu rapor edilmiştir (18). 

 MSY etiyolojik olarak travmatik veya travmatik olmayan nedenlerle meydana 
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gelmektedir. Travmatik MSY’ ye motorlu araç kazaları, yüksekten düşme, ateşli silah 

yaralanması, spor kazaları gibi olaylar sebep olurken, travmatik olmayan MSY’lere 

sıklıkla tümörler, transvers miyelit, ilerleyici nörolojik hastalıklar, vasküler nedenler, 

disk hernileri, neoplastik kompresyon, siringomiyeli sebep olabilmektedir (19). 

Travmatik olmayan MSY’li hastalar toplam sayının ⅓’ ünü oluştururken travmatik 

MSY’li hastalar hem toplam hasta sayısının hem de MSY ile yapılan çalışmaların 

konusunun büyük bir kısmını oluşturmaktadır (20). Ülkemizde MSY etyolojisinde 

motorlu araç kazaları %48,8’lik oranla ilk sırada yer almaktadır. Yüksekten düşme 

%36,5 penetran travmalar %3,3 ateşli silah yaralanmaları %1,9 ve sığ suya dalış %1,2 

ise diğer nedenlerdir (15). 

 2.3. Medulla Spinalis Yaralanmasında Kullanılan Sınıflamalar 

 “Omurilik Yaralanması Nörolojik Sınıflaması için Uluslararası Standartlar” 

(International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury- 

ISNCSCI) MSY’nin en yaygın kullanılan ve bireylerin hassas bir şekilde 

sınıflandırıldığı bir sistemdir. Bu sistem, MSY olan bireylerin nörolojik muayenesi, 

duyu ve motor fonksiyonlarının incelenmesi esasına dayanır ve supin pozisyonda 

yapılır. Bu muayene sonucunda, yaralanmanın ciddiyeti ve nörolojik seviyeler 

belirlenir ve skorlar elde edilir. Duyusal muayene, hastanın gözleri kapalıyken, hafif 

dokunma ve iğne duyusunun vücudun belirli noktalarında (C2-S4-5) kontrol edilerek 

gerçekleştirilir. Anal bölgede hafif dokunma ve iğne duyusu olmayan hastalar, derin 

anal basınç duyusunun varlığı açısından dikkatlice değerlendirilmelidir. Ayrıca motor 

durumu değerlendirmek için anal muayenede istemli anal sfinkter kasılmasına da 

bakılır. Motor muayene, anahtar kaslar olarak belirlenen 10 miyotoma (C5-T1, L2-S1) 

odaklanır. Duyusal seviye, iğne duyusu ve hafif dokunmanın sağlam olduğu en alt 

segmenti gösterir ve sağ-sol ayrımı yapılabilir. Hafif dokunma ve iğne duyuları her 

dermatom için ayrı ayrı toplanarak duyusal skorlar oluşturulur. Motor seviye ise 10 

miyotomdaki anahtar kasların değerlendirilmesiyle belirlenir. Kas gücü 3 olan en alt 

miyotom, seviye üzerindeki kasların sağlam olduğunu gösterir. Motor skorlar, üst ve 

alt ekstremitelerin sağ-sol tarafındaki miyotom skorları toplanarak hesaplanır. Duyusal 

ve motor fonksiyonların normal olduğu durumda, duyusal bütünlüğün sağlam olduğu 

ve kas gücünün 3/5 olduğu en alt seviye, nörolojik yaralanmanın seviyesini belirler. 
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 MSY sınıflandırılmasında, yaralanmanın tam veya kısmi olup olmadığını 

belirlemek için ASIA Bozukluk Skalası kullanılır. Tam yaralanmada sakral koruma 

yokken, kısmi yaralanmalarda S4-5 düzeyinde duyusal ve/veya motor fonksiyon 

kısmen korunmuş olabilir. 

 MSY’li hastalar ISNCSCI standartlarına göre nörolojik seviyelere 

gruplandırıldığında fonksiyonel hedefler şu şekillerde belirlenebilir: 

         C1-C4 seviyesindeki hastaların çoğu solunum desteğine ihtiyaç duyar. Taşınabilir 

ev tipi     ventilatörler ve aspiratörler kullanımları önerilir. Bu hastalar günlük yaşam 

aktivitelerinde tamamen bağımlıdırlar ve pozisyon almak, transferler ve egzersizler için 

yardıma ihtiyaç duyarlar. Sesle kontrol edilebilen mekanizmaları kullanarak baş, dil ve 

çene destekli akülü sandalyeler önerilir. 

          C5 seviyeli hastalar çoğu günlük yaşam aktivitesinde yardıma ihtiyaç duyarlar. 

Biseps kuvvetleri sayesinde özel splintlerle yemek yeme, diş fırçalama, yazı yazma gibi 

aktiviteleri gerçekleştirebilirler. Joystick kontrollü akülü arabalarla hareket edebilirler, 

ancak transferlerde tamamen bağımlıdırlar. 

 C6 seviyeli yaralanmalarda aktif el bilek ekstansiyonu yapılabilir ve böylece 

kavrama yeteneği artırılabilir. Hastalar yemek yeme, giyinme gibi aktivitelerde cihazlı 

veya cihazsız bağımsız olabilirler. Üst ekstremite yardımcı cihazlarla giyinmeyi 

bağımsız yapabilirken, alt ekstremite kısmen veya tamamen bağımlıdır. Transferlerde 

manuel tekerlekli sandalyenin çemberine topuzlar eklenmesi mümkündür. Mesane ve 

bağırsak fonksiyonları tamamen bağımlıdır. 

 C7-C8 seviyeli yaralanmalarda hastaların çoğu günlük yaşam aktivitelerinin 

büyük bir kısmını bağımsız yapabilirler. Transferleri genellikle bağımsızdır ve ev 

temizliği, alt giyinme gibi işlerde yardım alabilirler. Erkek hastalar, kendileri için temiz 

aralıklı kateterizasyon yapabilirler. 

 T1-T12 seviyelerindeki bireyler günlük yaşam aktiviteleri, transferler, mesane 

ve bağırsak bakımları ve manuel tekerlekli iskemle kullanımı konusunda tamamen 

bağımsızdır. Yüksek ve orta torakal seviyedeki hastalarda fonksiyonel yürüyüş 

hedeflenmese de egzersiz amaçlı yürüyüş hedeflenir. Alt torakal seviyedeki hastalarda 

ev içinde yürüme, bilateral alt ekstremite ortezleri ve yürüteçlerle sağlanabilir. 

 L1-L2 seviyeli hastalar kısa mesafe yürüyebilirler, ancak toplum içinde 

fonksiyonel yürüme için tekerlekli iskemle kullanmaları gerekebilir. L3-L4 seviyesinde 
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olan bireylerde toplum içinde yürüme için el desteği ve sıklıkla alt ekstremite ayak-

ayak bileği ortezine ihtiyaç duyulur. L5 ve daha alt seviyedeki yaralanmalarda ise tüm 

aktivitelerde tamamen bağımsızdırlar. 

 2.4 Medulla Spinalis Yaralanmasında Kullanılan Ortezler 

 Ortezler herhangi bir ekstremite ya da gövdede anatomik, mekanik veya 

fizyolojik bir değişiklik yaşandığında o bölgeyi desteklemek korumak sabitlemek veya 

fonksiyonellik kazandırmak amacıyla kullanılmaktadır (21). 

 Hastanın hangi ortezden tam olarak fayda göreceğini belirleyebilmek için kas- 

iskelet sisteminin yapısı, gelişimi konusuna hâkim olmakla beraber kas-iskelet sistemi 

üzerine etkisi olan iç ve dış kuvvetlerin ve bu kuvvetlerin nasıl yönlendirileceğinin 

bilinmesi gerekmektedir. 

 Alt ekstremite ortezlerinin kullanımındaki amaçlar yürümeye yardımcı olmak, 

deformiteleri önlemek, ilerlemesinin kontrol altına almak ve ağrıyı azaltmak olarak 

sıralanabilir (21). MSY’li hastalarda alt ekstremite kullanım amaçları da yürümeye 

yardımcı olmak, kemik yoğunluğunu korumak, üriner, gastrointestinal, solunum ve 

periferik dolaşım sistemi üzerine olumlu etkiler ortaya çıkarmak, kontraktürleri 

önlemek ve psikolojik destek sağlamak şeklinde sıralanabilir (22). Ortez belirlemede 

temel unsur fonksiyonel seviyedir. Fonksiyonel seviye anatomik seviyeden daha 

önemlidir. Kişinin ulaşabileceği hedefler doğrultusunda ortez planlaması yapılır. 

 MSY de kullanılan alt ekstremite ortezleri 3 grupta değerlendirebilir: 

1. AFO (Ankle Foot Orthosis) Ayak Ayak Bileği Ortezi 

2. KAFO ( Knee Ankle Foot Orthosis) Diz Ayak Ayak Bileği Ortezi 

3. HKAFO (Hip Knee Ankle Foot Orthosis) Kalça Diz Ayak Ayak Bileği Ortezi 

 AFO 

 AFO’lar nörolojik hastalıklarda sıklıkla uygulanan ortezlerdendir. Yürüyüş 

sırasında alt ekstremiteyi kontrol etmek için kullanılır. Pek çok farklı tasarıma sahip 

AFO bulunmaktadır. MSY’de kullanılan AFO tasarımları; 

 Klasik Kısa Yürüme Ortezi: Bir çift lateral bar, baldır bandı, üzengi ve uygun 

ayakkabıdan oluşan yürüme ortezidir. Genellikle hastada dorsifleksiyon 

yetersizliği olduğunda kullanılır. Ortezde bulunan mekanik eklem hareketli 
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veya belirli derecelerde sabitlenmiş olabilir (23). 

 Rijit AFO: Yürümek veya istirahat halinde ayağı konumlandırmak amacıyla 

kullanılan ortezlerdir. Hastaya özel alınan ölçülere göre üretilir. Genellikle 

termoplastik materyallerden üretildiği için PAFO (Plastik AFO) olarak da 

adlandırılmaktadır (23). 

 Yaprak AFO (Posterior Leaf Spring) : Bu ortezler düşük ayağı olan MSY 

hastaları için uygundur, kozmetik görünümü ve ince tasarımı sebebiyle hastalar 

tarafından kolaylıkla kullanılır (24). 

 Dorsifleksiyon Bandı: Sallanma fazında ayağın yerle temasının kesilmesi için 

plantar fleksiyon hareketini kısıtlayan bu ortez düşük ayak problemi bulunan, 

mediolateral problem yada spastisitesi bulunmayan hastalarda 

kullanılmaktadır (24). Klinikte “Foot-Up” ismiyle bilinen bu ortez ayakkabı 

içinde veya dışında kullanılabilir. 

            KAFO 

 Diz, ayak bileği ve ayağı kontrol etmek amacıyla yapılan ortezlerdir. MSY’li 

hastalarda KAFO; yürümek, kuadriseps kasının zayıflığını kompanse etmek, kalça ve 

gövde kaslarının zayıflığında vücut dengesine destek sağlamak amacıyla kullanılır. 

Fleksör spastisite varlığı da bir diğer tercih sebebidir (25). KAFO’lar metal-deri 

karışımı malzemelerden yapılabildiği gibi termoplastik malzemelerden de yapılabilir 

(26). Metal–Konvansiyonel KAFO klinikte uzun yürüme cihazı (UYC) olarak da 

isimlendirilmektedir. 

 HKAFO 

 KAFO’ların kalça eklemi ve bel kemeri ilave edilmiş şeklidir. HKAFO’lar 

ayak, diz ve kalça ekleminin aktif olarak kontrol edilemediği durumlarda kalça 

eklemini stabilize etmek ve rotasyonunu engellemek amacıyla kullanılır (27). 

Çalışmalarda yüksek seviye torakal yaralanmalarda gövde stabilizasyonuna katkısı 

dolayısıyla HKAFO önerilmiş olsa da hastalar zor giyilip çıkarılması ve ağır olması 

sebebiyle genelde bilateral KAFO ile lumbar lordozu arttırarak yürümeyi tercih 

etmektedir (24,25). Lumbar lordoz artışının sebebi, yer reaksiyon kuvvetinin kalça 

ekleminin arkasına düşürülmesiyle oluşan ekstansör momenttir. Hastalar bu moment 
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sayesinde dik durabilmektedir (28). 

 Ortez reçetesi, MSY’li bireylerde kişiye özel olarak belirlenir. Özellikle torasik 

MSY’li olan hastalar yürüme hedefi ile alt ekstremite ortezi kullanımına yoğunlaşır. 

Fakat yapılan çalışmalarda ortez kullanımının enerji tüketimini arttırdığı belirtilmiştir 

(29-31). Bu nedenle ilerleyen zamanlarda MSY’li bireylerde ortez kullanım süresi 

azalırken tekerlekli sandalye kullanımının arttığı bildirilmiştir (22, 32). Lumbar 

vakalarda genellikle tekerlekli sandalye olmadan yürümek tercih edilir. Servikal 

seviye bireylerde ise ortez kullanımı mükemmel sonuçlar vermemesine rağmen, 

psikolojik ve kısmen fizyolojik nedenlerle denenmelidir; sonuç olarak tekerlekli 

sandalye tercih edilecektir. Toplum içinde hareket edebilme, her iki kalça fleksöründe 

3/5'ten fazla güç ve en az bir dizde 3/5'ten fazla ekstansör gücü gerektirir. Böylece bir 

tarafta kısa bir yürüme yardımcısı kullanılabilir. Ortez seçiminde önemli unsurlardan 

biri gastrokinemius-soleus kaslarının aktivitesidir. Hasta ayakta dururken iyi bir 

stabilite gösteremiyorsa, ayak bileğinin sağlam bir ortezle sabitlenmesi sorunu 

çözebilir. Kısa veya uzun yürüme yardımcısı seçimi, diz ekstansiyonuna bağlıdır.  

Dizde 3/5'ten düşük ekstansör gücü (kuadriseps gücü 3/5'ten düşük) veya yapısal 

instabilite veya fleksiyon spastisitesi varsa uzun bacaklı yürüme yardımcısı tercih 

edilmesi önerilmiştir (33). MSY’li bireylerde fonksiyonel seviye, anatomik seviyeden 

daha önemlidir. Ortez kullanımında hedefler birey tarafından ulaşılabilir olmalıdır, 

yüksek beklentiler ciddi psikolojik travmalara neden olabilir. Paraplejik bireyler 

yürümeyi hedefleyebilir ve başarabilirken, kuadriplejik bireyler yürümeyi isteyebilir, 

ancak bu bir hedef olamaz. T12 üzerindeki vakalarda iyi bir yürüme nadiren beklenir. 

Hastaların bunu kabullenmesi zor olabilir. Yaşlılık, kilo, motivasyon eksikliği, zihinsel 

bozukluklar, koordinasyon eksikliği ve artmış spastisite ortez kullanımını 

sınırlayabilmektedir. 

 2.5.MSY’de Ortez Kullanımıyla İlişkili Değerlendirmeler 

 MSY sonrası hastaların fonksiyonel bağımsızlığını artırmak ve günlük 

aktivitelerini gerçekleştirmelerine yardımcı olmak için birçok uygulama 

yapılmaktadır. Bunlardan biri de ortez kullanımıdır. Ortezler, yaralanma sonrası 

yaşanabilecek kas güçsüzlüğü, spastisite veya denge bozukluğu gibi durumlarda 

fonksiyonel bağımsızlığı artırmak için tasarlanır. Ortez kullanımı, hastaların yaşam 
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kalitesini artırmada etkili bir yöntem olabilir. Fakat bu konuda hastaların orteze uyumu 

önemlidir. Ortez kullanımı bazı zorlukları da beraberinde getirebilir. Ortezin sıkıntı 

veya ağrı yaratması, giyilmesinin zor olabilmesi nedeniyle bazı hastalar ortezi 

kullanmak istemeyebilirler. Ortez kullanımında başarıya ulaşmak için iyi bir 

değerlendirme yapmak ve fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarını ortez ile 

birlikte kullanmak gerekir. 

 Ortez kullanımına ilişkin değerlendirmeler direkt kullanıcı odaklı olabileceği 

gibi ortez kullanımının dolaylı yoldan etkilediği parametreler ile ilişkisini incelemek 

şeklinde de olabilir. Ortez memnuniyeti anketleri direkt kullanıcı ile iletişim kurularak 

subjektif veriler elde edilen bir değerlendirme parametresidir. Bu anketler, hastaların 

ortezlerden beklentilerini, deneyimlerini ve memnuniyetlerini ölçmeye yöneliktir. 

Ortez memnuniyeti anketleri, ortez rehabilitasyonunun başarısını değerlendirmek için 

önemli bir araçtır. Ortez kullanımının dolaylı yoldan etkilediği parametreler açısından, 

MSY’de ortez kullanımı, hastaların yaşam kalitesini artırarak günlük aktivitelerini 

kolaylaştırmaya ve hastaneye yatış oranlarını azaltmaya yardımcı olabilir. Günlük 

yaşamda bağımsızlık kazandırmaya yardımcı olarak hayata katılımı destekler. 

Özellikle alt ekstremite ortez kullanımı hastaların yürüme ve ayakta durmasına verdiği 

destek ile bağımsızlık düzeyini arttırır. Ancak, hastaların ortez kullanımı hakkında 

doğru eğitim ve rehberlik alması önemlidir. Bu sayede ortezin faydalarından en iyi 

şekilde yararlanabilirler. 

 MSY’de ortez kullanımı, fonksiyonel bağımsızlığı arttırmak amacıyla 

kullanımının yanı sıra yaralanma sonrası gelişen komplikasyonların azaltılmasına 

yardımcı olmak amacıyla da rehabilitasyon programına eklenebilmektedir. 

Çalışmamıza dahil edilen hastalarda da bu şekilde bir rehabilitasyon programı 

uygulanmıştır. Hastalar ortezlerini sadece, fonksiyonel bağımsızlığı arttırmak 

amacıyla yürümek şeklinde değil sabit şekilde ayakta durmak veya terapötik yürüyüş 

amacıyla da kullanmıştır. MSY yaralanan seviye altında duyu kaybı ve motor kayıpla 

karakterize önemli bir sağlık problemidir MSY’li hastalarda görülen fonksiyon 

kaybının yanında çeşitli organ ve anatomik yapıların etkilenimi de görülmektedir. 

Sıklıkla rastlanan komplikasyonlar bağırsak ve mesane bozuklukları, spastisite, basınç 

yarası, kardiyovasküler komplikasyonlar, pulmoner komplikasyonlar, osteoporoz, 

otonom disrefleksi, heterotopik ossifikasyon, gastrointestinal komplikasyonlar, 
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psikolojik sorunlar ve ağrıdır (34). MSY’li hastada erken dönem rehabilitasyonun en 

önemli amacı hastanın immobilizasyonun sebep olduğu olumsuzluklardan en az 

şekilde etkilenmesi ve en kısa sürede bağımsız transfer olmasıdır. Bu amaç 

doğrultusunda rehabilitasyon programı içinde yürüme ve ayakta durma egzersizlerine 

öncelik verilmektedir. Tekerlekli sandalye ve çeşitli ortezler transfer amacıyla sıkça 

kullanılmaktadır. Tekerlekli sandalye kullanımı enerji tüketimi açısından daha 

avantajlı olmakla birlikte bazı dezavantajlara sahiptir örneğin uzun süre oturmaya 

bağlı olarak basınç yaraları, eklem deformiteleri, osteoporoz görülebilmektedir (35). 

Basınç yarası MSY’de en sık morbidite nedenlerindendir, basınç yarası ile gelen 

hastalar beraberinde birçok tıbbi ekonomik psikolojik problemi getirmektedir. 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada bir yıl içinde hastaneye yatan MSY’li hastaların %48’ 

inde basınç yarası bulunduğu bildirilmiştir (34). Bu durum rehabilitasyon sürecini 

olumsuz yönde etkilemektedir. Uzun süre tekerlekli sandalyede oturmakla iskium 

lokalizasyonu basınç yaraları sıklıkla görülmektedir (36). Ortez ile ayakta durma ve 

yürüme egzersizleri basınç yarası riskinde azalmaya sebep olmaktadır. 

 Ortostatik hipotansiyon ve otonom hiperrefleksi özellikle T6 üzerindeki 

hastalarda görülmektedir (37). Bu hastalarda tansiyon düşüklüğü nedeniyle otururken 

ve kaldırılırken bayılma görülebilir. Bu durumlardaki hastalar günde 30- 45 dakika, 45 

dereceden başlayarak Tilt table kullanımı ile dik tutularak kan basıncı refleks olarak 

yeterli bir kalıcı sınıra kadar uyarılabilir (38). Tedavinin devamında uygun ortez ile 

hastanın ayakta durması tansiyon düzenlenmesi açısından klinikte uygulanan bir 

yöntemdir. Derin ven trombozu akut dönemde pulmoner emboliye yol açabileceğinden 

önemli bir komplikasyondur. Yapılan bir çalışmada yaralanma sonrası ilk bir ay içinde 

derin ven trombozu görünme oranı %74 olarak bildirilmiştir (39). Erken dönemden 

itibaren ayakta durmak ve yürümek derin ven trombozu oluşma riskinde azalmaya yol 

açar (40). 

 Spastisite, nörolojik hastalıklarda sıkça görülen bir durumdur ve MSY’de 

sıklıkla ortaya çıkar. Bu durum, bazen hastaların fonksiyonel kapasitesini engelleyecek 

kadar ciddi olabilir. Ancak, spastisitenin dolaşım sistemine olumlu etkileri de vardır.  

Venöz dönüşe katkı sağlayarak ödem ve derin ven trombozu riskini azaltabilir ve kas 

kütlesinin korunmasına yardımcı olabilir. Bununla birlikte, spastisite hastaların günlük 

yaşam aktivitelerini kısıtlayabilir. Ortez kullanımının spastisitenin kontrolüne yönelik 
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olumlu etkileri olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (41, 42). Ortezlerle yürümek 

ve ayakta durmak özellikle kalça, diz ve ayak bileği eklemlerinde ve çevre kaslarda 

germe etkisi yaratarak eklem hareket açıklığının korunmasına yardımcı olur. Bacaklara 

binen vücut ağırlığı, izole germe egzersizlerinden daha etkili bir şekilde kasları gerer 

(43). 

 MSY’li hastalarda kemik kaybı ve osteoporoz gelişimi sık görülen bir 

durumdur. Bu durum, kemiklerin zayıflamasına ve patolojik kırıkların ortaya 

çıkmasına neden olabilir. Harold Frost tarafından geliştirilen “Mekanostat Teorisi” ne 

göre, kemik oluşumu ve yeniden şekillenmesi mekanik stresin etkisiyle düzenlenir 

(44). Yani, kemiklere uygulanan stres, kemik hücrelerinin üretimini uyarır. MSY 

sonrasında özellikle yaralanma seviyesinin altında kemik kaybı hızlanırken, kemik 

yapımı yavaşlar. Özellikle Femur ve Tibia gibi uzun kemiklerde, kemik mineral 

yoğunluğu belirgin şekilde azalır (45). Ancak, erken dönemde ayağa kaldırma, kemik 

mineral yoğunluğunu korumak için önemli bir rol oynar ve immobilizasyon sebebiyle 

gelişen hiperkalsemi ve demineralizasyonun şiddetini azaltır (46). Trabeküler kemik 

yapısının temel belirleyicileri arasında, ayakta durma esnasında gerçekleşen iskelet 

kaslarının kasılması gibi yüksek frekanslı düşük magnitüdlü uyarılar yer alabilir. 

Yerçekimine karşı yapılan ayakta durma gibi hareketler, intramedüller sıvı basıncını 

artırarak kemik mineralizasyonunu teşvik edebilir (47). Kemik mineral yoğunluğu 

üzerinde etkili olabilmesi için, ortez kullanarak yürüme ve ayakta durma 

aktivitelerinin hayat boyu, haftada en az 5 seans ve her seansın en az bir saat sürecek 

şekilde yapılması gerekmektedir (48). Kemik mineral yoğunluğunu etkileyen faktörler 

arasında mekanik ortez ve nörolojik durumun yanı sıra kas stresi de önemli bir 

parametredir. Özellikle kas stresi, kemik mineral yoğunluğu için daha büyük bir öneme 

sahiptir (49). Ayakta durma egzersiz süreleri, günlük dakika sayısı olarak 

kaydedildiğinde, aksiyal yüklemenin kemik mineral yoğunluğu üzerinde gerçek 

etkisini gösterme potansiyeline sahip olduğu savunulmuştur (50). Bazı çalışmalarda 

da ortez ile ayakta durma ve yürüme gibi aktivitelerin tek başına kemik mineral 

yoğunluğunu artırmadığı ve osteoporozu önlemediği sonucuna varılmıştır (51, 52). 

Sonuç olarak MSY olan hastalarda kemik mineral yoğunluğu üzerine etki edebilmek 

için ortez kullanımıyla diğer rehabilitasyon yaklaşımları uygun şekilde bir araya 

getirilerek hastaya özel rehabilitasyon programı düzenlenmelidir. 
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 Üriner sistem komplikasyonları, MSY’li hastalarda morbidite ve mortalitenin 

önemli nedenleridir. Üriner enfeksiyonlar, spastisitenin artması ve disrefleksik 

belirtilerin ortaya çıkmasına yol açabilir (34). Yapılan bir araştırmada, ortez 

kullanımının ayakta durma ve yürüme sırasında mesaneyi daha etkin bir şekilde 

boşaltmaya yardımcı olduğu ve bu sayede üriner enfeksiyonları azalttığı gösterilmiştir 

(53). MSY’den kısa bir süre sonra ortaya çıkan hiperkalsiüri, mesane ve böbreklerde 

taş oluşumunu artırarak idrar yolu enfeksiyonlarının gelişimine katkıda bulunan 

önemli bir faktördür (54). MSY olan bireylerde yürüme ve ayakta durma aktiviteleri 

sonrasında, gelişmiş renal ve üriner fonksiyonlarla birlikte, taş oluşumu ve nüks 

oranının azaldığı gösterilmiştir (55). Kuadriplejili bireylerde yapılan bir çalışma, 

glomerüler filtrasyon hızının ayakta durma pozisyonunda normal değerlere sırtüstü 

pozisyondan daha fazla yaklaştığını göstermiştir (56). Bu bulgu, ayakta durmanın 

böbrek fonksiyonu üzerinde olumlu etkilerinin olabileceği şeklinde yorumlanmıştır 

(57). Ayakta durma, tilt table kullanımı ve yürümenin bir diğer etkisi de 

hiperkalsiürinin azalmasıdır. Hiperkalsiüri, üriner taş ve enfeksiyon riskinin artmasıyla 

ilişkilendirilsede, ayakta durma programının idrar yolu fonksiyonu üzerindeki etkisi 

henüz net olarak belirlenmemiştir (58). 

 MSY’li hastalarda, kronik gastrointestinal bozukluklar önemli bir sorun olarak 

ortaya çıkar ve yaşam kalitesini etkiler. Abdominal ağrı, karın şişkinliği, kronik 

kabızlık ve hemoroid gibi sindirim sistemiyle ilgili problemler bu hastalarda sıkça 

görülen sorunlar arasındadır. Bu gastrointestinal sorunlar, hastaların günlük 

yaşamlarını olumsuz etkileyebilir ve tedavi gerektirebilir (59). Yürümek 

bağırsaklardaki peristaltik hareketleri artırmasından dolayı gastrointestinal boşaltmaya 

yardımcı olarak hastaların olumlu etkilenmesine yol açar (60). Nörojenik Bağırsak 

Disfonksiyon skoru ambule olamayan hastalarda fonksiyonel ambule hastalara göre 

anlamlı derecede daha yüksektir (61). Yürümenin belirtilen bu etkilerinden dolayı 

MSY’li hastaların da ortezleri ile yürüyerek sıkça karşılaştıkları bu sorunların azalması 

yönünde fayda görecekleri rapor edilmiştir (61). 

 MSY’li hastalarda, atelektazi, pnömoni ve solunum yetmezliği gibi sorunlara 

yol açabilen, inspiratuar ve ekspiratuar kas gruplarının nörolojik olarak etkilenimi 

görülebilir. Bunlara ek olarak, sempatik innervasyonda (T1-T6 omurilik seviyeleri 

arasında) bozukluklar ve parasempatik innervasyonda artış, bronşiyal tonusun 
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artmasına ve üst solunum yollarında tıkanıklığa neden olabilir (62). MSY’li hastalarda 

kardiyopulmoner ve metabolik fonksiyonlar, normal insanlara göre genellikle daha 

düşüktür. Solunum ve kardiyopulmoner kapasite de düşük seviyelerde seyreder (63). 

Jackson ve ark. tarafından gerçekleştirilen 261 hastalı bir çalışmada, 175 hastada 

toplam 544 solunum sistemi komplikasyonu tespit edilmiştir. Bu çalışma, omurilik 

yaralanması olan hastaların %67'sinin solunum komplikasyonları yaşadığını ortaya 

koymaktadır (64). Araştırmalar, ortezle yürümenin kardiyopulmoner sistem üzerinde 

olumlu etkilerinin olduğunu göstermektedir (65, 66). Bunun yanı sıra, ortezle ayakta 

durmanın, ayakta duruş sırasında abdominal organların aşağı doğru kaymasını 

sağlayarak diyafram üzerindeki kuvveti azalttığı ve solunum fonksiyonunu geliştirdiği 

belirtilmektedir (43). 

 MSY, bireyler üzerinde ciddi psikolojik etkiler yaratabilen bir durumdur. 

Psikolojik etkilenimler genellikle depresyon, anksiyete, öfke, kızgınlık, umutsuzluk ve 

özgüven kaybı gibi duygusal zorluklar şeklinde ortaya çıkar. Fiziksel etkilenimlere ek 

olarak görülen bu durumlara ortez ile ayakta durma ve yürümenin dolaylı etkisi olduğu 

söylenebilir. Kunkel ve ark. yaptığı araştırma, MSY’li bireylerin uzun süre ayakta 

durmanın sebep olduğu fiziksel etkilerin yanı sıra yaşam kalitelerinde de olumlu 

değişimler yaşadığını göstermiştir. Bu çalışma, fiziksel iyileşme bulgularının sınırlı 

olmasına rağmen katılımcıların çoğunluğunun ayakta durmaktan keyif aldığını ve 

çalışma sonrasında aylarca süren bir süre boyunca ayakta kalmaya devam ettiklerini 

ortaya koymuştur (41). 

 2.5.1. ASIA Değerlendirmesi 

 MSY’de multidisipliner ekip anlayışı içinde hastanın iyileşme sürecini 

izlemek, tedavi yöntemlerinin etkinliğini gözlemlemek için ortak bir nörolojik 

değerlendirme yöntemi kullanmak oldukça önemlidir. Günümüzde MSY’li hastaları 

değerlendirmek, nörolojik hasarı ve iyileşmeyi ölçmek için American Spinal Injury 

Association (ASIA) tarafından tanımlanan Omurilik Yaralanması Nörolojik 

Sınıflaması için Uluslararası Standartlar (International Standards for Neurological 

Classification of Spinal Cord Injury- ISNCSCI) en sık kullanılan araçtır (67). ASIA 

standartları olarak da isimlendirilen bu skala ilk kez 1982 yılında yayınlanmıştır; daha 

sonra 1996, 2000 ve 2011 yıllarında revize edilmiştir (68). 2011’de revize edilen son 



14  

versiyonun ekinde yer alan değerlendirme formu ASIA’nın izni ile Türkçeye 

çevrilmiştir (69). 

 2.5.2. Ortez Memnuniyeti 

 Hastanın ortezden göreceği fayda uygun değerlendirme ve ardından doğru 

ortez reçetelendirmesi ile başlar. Hastanın ortezi yeterli süre, sıklıkta ve doğru şekilde 

kullanması ve ortezden beklentisi, ortez rehabilitasyonunun başarısını etkilemektedir. 

Ortez rehabilitasyonunun başarısını değerlendirmek amacıyla test materyallerine 

ihtiyaç duyulmaktadır. Bu materyaller çoğunlukla hastanın memnuniyetini, 

beklentilerini, ortezle ilgili deneyimlerini sorgulayan anketlerdir (70). Bu anketlere 

örnek olarak Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology 2.0 

(QUEST 2.0), Monitor Orthopaedic Shoes (MOS), Client Satisfaction with Device 

module of the Orthotics and Prosthetic User’s Survey (OPUS-CSD), Questionnaire for 

the Usability Evaluation of orthopedic shoes (QUE) ölçekleri verilebilir (71). Hasta 

memnuniyetini genel olarak değerlendiren ölçekler arasında OPUS-CSD ve QUEST 

2.0 anketleri bulunmaktadır. Ayrıca, MOS ve QUE anketleri özelleştirilmiş anketlerdir 

ve özellikle ortopedik ayakkabı kullanıcılarına uygulanır. Bir sistematik derlemede 

ortez ve hizmet memnuniyetini değerlendirmek için genellikle OPUS ve Multiple-item 

Scale for Measuring Service Quality (SERVQUAL) ölçeklerinin kullanıldığı 

belirtilmiştir. Bu derleme, ortez ve hizmet memnuniyetini ölçmek için en kapsamlı ve 

uygulanabilir ölçeğin OPUS anketi olduğunu, SERVQUAL anketinin ise alternatif 

olarak kullanılabileceğini ifade etmektedir. QUEST 2.0 anketi Türkçeye Quebec 

Yardımcı Teknoloji Kullanıcı Memnuniyeti Değerlendirme Anketi (Q-YTKMD) 

adıyla çevrilmiştir. Q-YTKMD’nin daha önce MSY’li hastalarda kullanımına dair 

çalışma bulunmamaktadır. Fakat QUEST 2.0 anketinin diğer dillerde MSY’li 

bireylerde kullanımını içeren çalışmalar mevcuttur (5, 72). 

 2.5.3. Yaşam Kalitesi 

 Yaşam kalitesi kişinin kendi hedefleri, beklentileri ve standartları çerçevesinde 

yaşam içinde kendi durumunu algılama şekli olarak tanımlanabilir (73). 

MSY kişinin sosyal, aile ve iş hayatını etkileyen bir hastalık olduğundan hastanın 

günlük hayatta birçok sorunla karşılaşmasına sebep olmaktadır. Bu sorunlar yaşam 
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kalitesini doğrudan etkilemektedir. Yaşam kalitesini subjektif bir kavram olarak kabul 

eden otoriteler olmasına karşın literatürde objektif veri elde etmek amacıyla 

geliştirilmiş ölçekler mevcuttur (74). Yaşam kalitesi etkilenen kişi tarafından subjektif, 

değerlendirmeciler tarafından ise tarafından objektif olarak algılanabilir. Yaygın 

olarak kullanılan yaşam kalitesi ölçeklerine örnek olarak WHO-Quality of Life 

instrument, Satisfaction with Life Scale, Short Form 36 ve EuroQol-5D instrument 

verilebilir. 

 Literatüre bakıldığında SF-36 ve WHOQOL-BREF geniş çapta kullanılmış ve 

doğrulanmıştır. SF-36 anketi MSY’li bireylerde yaşam kalitesi değerlendirmesinde 

kullanılmıştır (62, 74-77). Birçok çalışma, MSY olan bireylerde SF-36'nın fiziksel ve 

zihinsel sağlık boyutlarını değerlendirdiği ve yaşam kalitesinin ölçülmesinde etkili 

olduğunu göstermiştir (78-80). Yapılan bir çalışmada MSY’li kişilerde WHOQOL- 

BREF değerlendirmesinin ayırt edici geçerliliği tatmin edici olarak bildirilmiştir (81). 

MSY’li bireylerde yaşam kalitesi araçlarını inceleyen bir derlemede ise Satisfaction 

with Life Scale, EuroQol-5D sınırlı araştırmalarla umut verici bulunmuş, Qualiveen 

ve Patient Reported Impact of Spasticity Measure’ nın başarılı sonuçlar göstermiş  

olduğu ve MSY komplikasyonlarına özgü oldukları belirtilmiştir (82). SF-36 şu anda 

MSY sonrası yaşam kalitesini değerlendirmek için en kabul gören ve kurumsallaşmış 

ölçektir. 

 2.5.4. Bağımsızlık Ölçeği 

 MSY sonucunda ortaya çıkan durum, ciddi oranda ölüm ve sakatlık riski 

taşıdığından, hastalar tamamen veya kısmen bağımlı hale gelerek yaşamını ve iyilik 

halini sürdürmede zorluklarla karşılaşabilir. Fonksiyonel bağımsızlık, MSY olan 

bireyler için büyük bir hedef olarak öne çıkmaktadır ve hayati öneme sahiptir. Bu 

bireyler için fonksiyonel bağımsızlık elde etmek genellikle uzun bir süreci kapsar ve 

kişinin spesifik durumuna bağlı olarak farklılık gösterebilir. Rehabilitasyon 

programları, bireye özgü ihtiyaçlar ve hedefler doğrultusunda düzenlenir. Bunun yanı 

sıra, yardımcı cihazlar, ortezler ve çevresel düzenlemeler gibi çeşitli araçlar da 

kullanılmaktadır. MSY’de   fonksiyonel durumun belirlenmesi için   Fonksiyonel 

Bağımsızlık Ölçeği, Modifiye Barthel indeksi, Spinal Kord Bağımsızlık Ölçeği, 

Kuadripleji Fonksiyonel İndeksi, Spinal Kord Yaralanması için Yürüme İndeksi, 
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Spinal Kord Yaralanması Fonksiyonel Ambulasyon Envanteri gibi ölçekler vardır 

(83). MSY’li bireylerin günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlık seviyesini 

belirlemek, hastanın fonksiyonel kapasitesi hakkında fikir sahibi olabilmek amacıyla 

geliştirilen SCIM III ölçeği klinikte yaygın olarak kullanılmaktadır (84). SCIM III, 

özellikle MSY olan bireyler için tasarlanmış kapsamlı bir değerlendirme aracıdır. 

           Kendine bakım, solunum ve sfinkter yönetimi ile hareketlilik olmak üzere üç 

ana alanda fonksiyonel bağımsızlığın derecesini değerlendirir. SCIM III anketi MSY’li 

bireylerle yapılan çalışmalarda fonksiyonel durum değerlendirmesi için öne çıkan bir 

ölçektir ve sıklıkla kullanılmaktadır (71, 92-95). Modifiye Barthel İndeksi, mobilite, 

kişisel bakım ve inkontinans gibi günlük yaşam aktivitelerinde bireyin bağımsızlık 

seviyesini değerlendiren yaygın olarak kullanılan bir ölçümdür. İlk olarak inme 

hastaları için geliştirilse de MSY popülasyonunda da kullanılmaktadır (83). 

Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçeği MSY ile sınırlı olmasa da MSY dahil çeşitli 

engellilikleri olan bireylerin rehabilitasyonunda yaygın olarak kullanılan bir ölçümdür 

(85). Kendine bakım, hareketlilik ve bilişsel fonksiyonlar olmak üzere bir bireyin 

bağımsızlık seviyesini değerlendirir MSY’li bireylerin katıldığı çalışmalarda sıklıkla 

kullanılmaktadır (86-89). Bu fonksiyonel bağımsızlık ölçümleri, bir bireyin 

bağımsızlık seviyesi hakkında değerli bilgiler sağlar ve MSY popülasyonunda 

rehabilitasyon planlamasını ve müdahalelerini yönlendirmede yardımcı olur. Her bir  

ölçümün kendine özgü güçlü ve zayıf yönleri bulunur ve hangi ölçümün kullanılacağı, 

değerlendirme hedeflerine ve değerlendirilen bireyin ihtiyaçlarına bağlı olabilir. 

 2.5.5. Yürüyüş Değerlendirmesi 

 MSY’li hastalarda yürümeyi değerlendirmek amacıyla Walking Index for 

Spinal Cord Injury (WISCI II) skalası kullanılmaktadır. Fonksiyonel ambulasyonu 0- 

20 puan arasında iyi bir şekilde değerlendiren bir skaladır. Hastaların ambulasyon 

durumuna göre, 0 (ambulasyon yok)- 20 (bağımsız ambulasyon) arasında 

derecelendirilir. Çalışmamızda, yürüme değerlendirmesi ve ambulasyon düzeyini 

ölçmek için WISCI II skalası kullanılmıştır. Bu skala, fonksiyonel bağımsızlığı içeren 

yürüme fonksiyonu için gereken fiziksel yardım ve cihazları da içermesi amacıyla 

geliştirilmiştir. Bu alanda yapılan çalışmalar, WISCI II skala ile fonksiyonel 

bağımsızlık arasındaki ilişkiyi incelemiştir (90, 91). 
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3. BİREYLER VE YÖNTEM 

 3.1. Bireyler 

 Çalışmamız Ankara Bilkent Şehir Hastanesi 2 nolu Etik Kurulu tarafından 

değerlendirilmiş E2-22-2362 etik kurul numarası ve 07.09.2022 tarihi ile tıbbi etik 

açısından uygun bulunmuştur. 

Çalışmaya Ankara Bilkent Şehir Hastanesi’ne başvuran, dahil edilme kriterlerini 

karşılayan, 18 yaş ve üstü MSY olan bireyler dahil edilmiştir. 

Bireylerin aydınlatılmış onamları alındıktan sonra verileri değerlendirilerek 

kaydedilmiştir. Anketler fizyoterapist eşliğinde yüz yüze doldurulmuştur. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri; 

 18 yaşından büyük olan, 

 1 ay veya daha fazla zamandır ortez kullanıcısı olan, 

 Soruları yanıtlayabilecek sözel beceriye sahip olan, 

Çalışmaya katılmaya gönüllü olan bireyler dahil edildi. Çalışmaya Dahil Edilmeme 

Kriterleri; 

 İletişim problemi olan ve/veya konuşamayan, 

 Katılmayı reddeden bireyler dâhil edilmedi. 

 3.2. Yöntem 

 3.2.1. Değerlendirmeler 

 Demografik Veriler 

 Hastaların yaş, boy, vücut ağırlığı, vücut kitle indeksi (VKİ), medeni durum, 

eğitim durumu, dominant taraf, meslek, yaralanma seviyesi, ASIA skoru, yaralanma 

tarihi, yaralanma hikayesi bilgileri kaydedilmiştir. 

 Ortez Bilgileri 

 Ortez kullanım süresi, ortez kullanım süresi, ortez çeşidi, daha önce ortez 

kullanıp kullanmadığı, ortezin en son yenilenme zamanı verileri kaydedilmiştir. 
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 ASIA Değerlendirmesi 

 MSY’li hastaların nörolojik seviyesini belirlemekte kullanılan bu skalada, 

hastanın seviyesi duyusal ve motor olmak üzere iki şekilde değerlendirilir. Duyusal 

nörolojik seviyeyi belirlemek için vücudun her iki yanında bulunan 28 anahtar duyu 

noktası değerlendirilir. Motor nörolojik seviye değerlendirmesi için ise yine vücudun 

her iki yanında bulunan 10 anahtar kas değerlendirilir. ASIA tarafından herhangi bir 

anahtar kasın belirlenmediği segmentlerde ise örneğin, T2 ve L1 arası, motor seviye 

duyusal seviyeye bakılarak belirlenir yani belirlenen duyusal seviye aynı zamanda 

motor seviye olarak kabul edilir. Vücudun her iki tarafındaki normal motor ve duyusal 

fonksiyona sahip olan en kaudal spinal segment hastanın nörolojik seviyesini 

tanımlar (68). Çalışmamızda hastaların ASIA skorları doktor değerlendirmesi sonucu 

kayda geçen hasta verilerinden alınmıştır. 

Tablo 3.1: ASIA Bozukluk Skalası (68) 

 

ASIA-A 

(Komplet) 

Anüs bölgesi de dahil olmak üzere sakral bölgede (S4-5) duyusal veya 

motor fonksiyonda komplet bir yaralanmayı belirtir. Lezyon düzeyi 

altında duyu ve kas gücü kaybolmuştur. 

 

ASIA-B 

(İnkomplet) 

Lezyon düzeyi altında duyusal fonksiyonun bir miktar korunduğu ancak 

motor fonksiyonun olmadığı inkomplet bir yaralanmayı belirtir. Kas 

gücü tamamen kaybolmuştur fakat lezyon düzeyi altında bir miktar 

duyusal fonksiyon vardır. 

ASIA-C 

(İnkomplet) 

Lezyon düzeyi altında motor fonksiyonun bir miktar korunduğu 

inkomplet yaralanmaları belirtir. Nörolojik seviye altındaki anahtar 

kasların yarısından fazlası 3 değerinin altındadır. 

ASIA-D 

(İnkomplet) 

Nörolojik düzey altında motor fonksiyonun korunduğu inkomplet 

yaralanmayı belirtir. Nörolojik seviye altındaki anahtar kasların en az 

yarısı 3 değerinde ya da 3 değerinin üzerindedir. 

ASIA-E 

(Normal) 

Duyusal ve motor fonksiyonun normal olduğu ancak sadece muayene 

sırasında anormal reflekslerle karşılaşıldığı yaralanmaları     belirtir. 

 

 



19  

 Nörolojik Seviye 

 Çalışmamızda hastalar nörolojik seviyelerine göre gruplandırılmıştır. 

Literatürde daha önce de kullanılmış olan bu gruplama şekline dayanarak C3-C8, T1- 

T6, T7-T12 ve L1-L5 seviyelerine göre gruplandırdığımız bireylerin ortez 

memnuniyeti incelenmiştir (61). Nörolojik seviye bilgisi doktor değerlendirmesi 

sonucu kayda geçen hasta verilerinden alınmıştır. 

 Ortez Memnuniyetinin Değerlendirilmesi 

 QUEST 2.0 anketi, çeşitli teknolojik yardımcı cihaz kullanan bireylerin 

memnuniyetlerinin değerlendirilmesi amacıyla yaygın olarak kullanılan bir ankettir. 

QUEST 2.0 anketi, yardımcı cihaz (8 madde) ve servis (4 madde) memnuniyetini 

sorgulayan 12 madde içermektedir (92). Türkçe çevirisi, geçerlilik ve güvenirliği 

Yakut ve arkadaşları tarafından 2020 yılında yapılmıştır (6). Çalışmamızda ortez 

memnuniyetini ölçmek için Türkçe Q-YTKMD anketi kullanılmıştır. 

 Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi 

 Çalışmamızda sağlıkla ilgili yaşam kalitesini değerlendirmek amacıyla SF-36 

anketi kullanılmıştır. Sağlıkla ilgili yaşam kalitesini değerlendirmek amacıyla SF-36 

en sık kullanılan ölçeklerden biridir. Sağlığı fiziksel ve emosyonel yönden 

değerlendiren bu ölçekte 8 alt başlık ve toplam 36 madde bulunmaktadır. Alt başlıklar 

fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, 

sosyal işlev, ağrı, genel sağlık ve ruhsal sağlıktır. Sıfırdan (en kötü sağlık) 100’e (en iyi 

sağlık durumu) kadar puanlı bir ölçek şeklindedir (73). MSY’li bireylerde 

uygulanabilir (74). SF-36; Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları 1999 yılında 

Koçyiğit ve ark. tarafından yapılmıştır (93). 

 Yürüyüşün Değerlendirilmesi 

 Çalışmamızda hastaların ambulasyon düzeyini belirtmek amacıyla WISCI II 

skalası kullanılmıştır. Geçerlilik ve güvenirlik çalışması Ditunno ve ark. tarafından 

2000 yılında yapılmıştır (94). Çalışmamızda bu skala fizyoterapist tarafından 

doldurulmuştur. Koyuncu ve ark. tarafından paralel bar içinde vertikalizasyon ve 
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ambulasyon terapötik ambulasyon olarak tanımlanırken, paralel bar dışındaki 

aktiviteler (farklı yürüme yardımcıları ortez kullanımına eşlik edebilir) fonksiyonel 

ambulasyon olarak tanımlanmıştır (95). Bulgularımız içinde bu tanımlara yönelik de 

gruplandırmalar yapılmıştır. 

 Bağımsızlık Düzeyinin Belirlenmesi 

 SCIM-III ölçeği, MSY’li bireylerin günlük yaşam aktivitelerindeki 

performansını değişimlere duyarlı bir şekilde değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir 

(30). Bu ölçek iki kez değiştirilmiş ve en son şekline SCIM-III adı verilmiştir. Üç alt 

skalada (kendine bakım, solunum, sfinkter ve mobilite), 19 madde 0-100 arasında 

puanlanır. 0-20 puan tam bağımlı, 21- 61 puan ileri derecede bağımlı, 62-90 puan orta 

derecede bağımlı, 91-99 puan hafif derecede bağımlı, 100 puan tam bağımsız olarak 

değerlendirilir (96). 

 SCIM III; Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları 2015 yılında Ünalan ve 

ark. Tarafından yapılmıştır (97). 

 3.2.2 Verilerin İstatistiksel Analizi 

 Veri girişi ve değerlendirme süreci için, “Statistics Package for Social 

Sciences” (SPSS 23.0) isimli istatistiksel bilgisayar paket programı kullanılmıştır.  

Analizlerde nicel veriler için aritmetik ortalama ± standart sapma, en küçük-en büyük 

değerler ve normal dağılmayan sayısal veriler için ise N (%) tanımlayıcı istatistikleri 

kullanılmıştır. Örneklem büyüklüğü, pilot çalışma kullanılarak yapılan Power analizi 

ile belirlendi. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğunu belirlemek için, görsel 

yöntemler (histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik yöntemler (Kolmogorov- 

Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanılarak incelendi. Normal dağılım göstermeyen 

verileri incelemek amacıyla Mann Whitney U testi ya da Kruskal Wallis testleri 

kullanılmıştır. Kruskal Wallis testi sonrasında anlamlı fark bulunması durumunda 

Mann Whitney U testi ile ikili gruplar karşılaştırılarak alt grup analizleri yapılmıştır. 

Değişkenler arasındaki ilişkileri değerlendirmek için korelasyon katsayıları ve 

istatistiksel anlamlılıklar “Spearman Testi” ile hesaplandı. Spearman korelasyon 

katsayısına göre 0.00-0.25 Çok Zayıf, 0.26-0.49 Zayıf, 0.50-0.69 Orta, 0.70-0.89 

Yüksek, 0.90-1.00 Çok Yüksek korelasyon olarak tanımlanmıştır (98). İstatistiksel 

anlamlılık düzeyi olarak, toplam Tip 1 hata oranı %5 olarak belirlendi. 
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4. BULGULAR 

 Çalışmamıza MSY tanısı almış 107 hasta alındı. En küçüğü 18, en büyüğü 84 

yaş olmak üzere yaş ortalaması 42,38±17,91 yıl olarak bulundu (Tablo 4.1) 

Tablo 4.1 : Bireylerin Sosyodemografik Özellikleri. 

Sosyodemografik Özellikler Sayı Yüzde 

Cinsiyet Kadın 35 %32,7 

Erkek 72 %67,3 

Medeni Durum 
Evli 63 %41,1 

Bekar 44 %58,9 

 

 

Eğitim Durumu 

İlkokul 33 %30,8 

Ortaokul 19 %17,8 

Lise 25 %23,4 

Ön lisans 5 %4,7 

Lisans 25 %23,4 

 

 

Çalışma Durumu 

Çalışıyor 3 %2,7 

Çalışmıyor 61 %57,2 

Emekli 10 %9,3 

Ev Hanımı 21 %19,6 

Öğrenci 12 %11,2 

Hastaların VKİ indeksleri Tablo 4.2 ‘de görülmektedir. 

Tablo 4.2: Hastaların VKİ endeksleri.

Vücut Kütle İndeksi Sayı Yüzde 

Zayıf 5 %4,9 

Normal Kilolu 58 %56,9 

Fazla Kilolu 28 %27,4 

1.Derece Obez 10 %9,8 

2.Derece Obez 1 %1 
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 MSY etyolojisine bakıldığında hastalardan 75’i (%70,1) travmatik sebeplerle 

32’si (%29,9) travmatik olmayan sebepler nedeniyle yaralanmıştı. (Şekil 4.1) 

Şekil 4.1: Etyoloji 

  

 

 

 Hastalardan 24’i (%32,0) yüksekten düşme, 17’sı (%22,7) araç içi trafik kazası, 

2’i (%2,7) araç dışı trafik kazası, 8’i (%10,7) ateşli silah yaralanması, 5’i (%6,7) iş 

kazası, 5’i (%6,7) motosiklet kazası ve 14’ü (%18,5) diğer sebepler nedeniyle 

travmatik MSY yaşamıştı. 

 Travmatik olmayan sebepler nedeniyle yaralananların 12’si (%37,5) spinal 

kitle, 4’ü (%12,5) Transvers miyelit, 4’ü aort anevrizması (%12,5) ve 12’si diğer 

Travmatik olmayan nedenlerle yaralanmıştı. (Tablo 4.3) 
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Tablo 4.3 : Medulla Spinalis Yaralanması Etyolojisi. 

Etyoloji Sayı Yüzde 

 

 

 

Travmatik Sebepler 

Yüksekten Düşme 24 %32,0 

Araç İçi Trafik Kazası 17 %22,7 

Araç Dışı Trafik Kazası 2 %2,7 

Ateşli Silah Yaralanması 8 %10,7 

İş Kazası 5 %6,7 

Motosiklet Kazası 5 %6,7 

Diğer Travmatik Sebepler 14 %18,5 

Toplam 75 %100 

 

 

Travmatik olmayan sebepler 

Spinal Kitle 12 %37,5 

Transvers Miyelit 4 %12,5 

Aort Anevrizması 4 %12,5 

Diğer Travmatik olmayan Sebepler 12 %37,5 

Toplam 32 %100 

Hastaların ASIA skalası ile belirlenen nörolojik seviyeleri Tablo 4.4.’ de 

gösterilmiştir. 

Tablo 4.4 : Hastaların ASIA Skoruna Göre Dağılımı. 

ASIA Skalası Sayı Yüzde 

ASIA-A 39 %34,6 

ASIA-B 16 % 15 

ASIA-C 25 %23,4 

ASIA-D 27 %25,2 
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Hastaların nörolojik düzeyleri Tablo 4.5.’ de gösterilmiştir. 

Tablo 4.5 : Hastaların Nörolojik Düzeyleri. 

Hastaların Nörolojik  

   Düzeyleri 

Sayı Yüzde 

T7-T12 52 %48,6 

T1-T6 23 %21,5 

L1-L5 20 %18,6 

C3-C8 12 %11,2 

Kullanılan alt ekstremite ortez çeşitleri Tablo 4.6.’da gösterilmiştir. 

Tablo 4.6 : Kullanılan Alt Ekstremite Ortez Çeşitleri. 

Kullanılan Alt Ekstremite Ortez 

Çeşitleri 
Sayı Yüzde 

PKAFO 53 %49,50 

UYC 23 %21,5 

AFO 22 %20,6 

Yaprak AFO 5 %4,70 

Dorsifleksiyon Bandı 4 %3,7 

PKAFO: Plastik Knee Ankle Foot Orthosis, UYC: Uzun Yürüme cihazı, AFO: Ankle Foot Orthosis 

 MSY tarihinden itibaren geçen süre hesaplandığında ortalama 36,22 ± 51,22 

aydı. En küçük değer 4 ay, en büyük değer 360 ay, ortanca değer 20 aydı. Alt 

ekstremite ortezi kullanım süresi ortalama 13,37 ± 23,77 aydı. En küçük değer 1 ay en 

büyük değer 144 ay, ortanca değer 3 aydı. Gün içinde alt ekstremite ortezi kullanım 

süresi ortalama 111,03± 131,54 dakikaydı. En küçük değer 10 dakika en büyük değer 

720 dakika, ortanca değer 60 dakikadır. (Tablo 4.7) 
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Tablo 4.7: Ortez Kullanım Özellikleri. 

 En Düşük 

Değer 

Ortanca 

Değer 

En Büyük 

Değer 
Ortalama 

Medula Spinalis 

yaralanması tarihinden 

itibaren geçen süre. 

4 Ay 20 Ay 360 Ay 
 

36,22 ± 51,22 Ay 

Alt Ekstremite ortezi 

kullanım süresi. 
1 Ay 3 Ay 144 Ay 

13,37 ± 

23,77 Ay 

Gün içinde alt ekstremite 

ortezi kullanım süresi 
10 Dakika 

60 

Dakika 

720 

Dakika 

111,03± 

131,54 Dakika 

55 kişi (%51,4) terapötik ambulasyon, 52 kişi (%48,6) fonksiyonel ambulasyon 

sergilemektedir. (Tablo 4.8) 

Tablo 4.8 : Ambulasyon Çeşitleri. 

Ambulasyon Çeşitleri Sayı Yüzde 

Terapötik Ambulasyon 55 %51,4 

Fonksiyonel Ambulasyon 52 %48,6 

 Ortez memnuniyeti anketinde hastaya göre bir ortezin en önemli 3 özelliği 

sırayla işe yararlılık (%18,06), kullanım kolaylığı (%17,76) ve sağlamlık (%13,39) 

iken en az önemli olan özelikler profesyonel hizmetin kalitesi (%1,87), tamir/servis 

hizmetleri (%1,25) ve düzenli takip hizmetleridir (%0,93). 

Bireylerin ortez memnuniyeti, fonksiyonel bağımsızlık skoru ve yaşam kalitesi 

parametrelerine ilişkin bilgileri Tablo 4.9.’da verilmiştir. 
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Tablo 4.9 : Ortez memnuniyeti, fonksiyonel bağımsızlık skoru ve yaşam kalitesi 

        parametrelerinin tanımlayıcı istatistikleri. 

 n Ortanca (Min- Max) 

Q-YTKMD 107 4,25 (2,25-5) 

SCIM III 107 58 (24 - 96) 

SF-36  

Fiziksel Fonksiyon 

107 

20 (0-95) 

Fiziksel Rol Güçlüğü 25 (0-100) 

Emosyonel rol güçlüğü 66,6 (0-100) 

Ağrı 57,5 (0-100) 

Ruhsal sağlık 60 (8-100) 

Enerji 60 (5-100) 

Sosyal İşlevsellik 50 (0-100) 

WISCI II 107 5 (0-18) 

Q-YTKMD: Quebec Yardımcı Teknoloji Kullanıcı Memnuniyeti Değerlendirme Anketi, SCIM III: 

Spinal Cord Independence Measure III, SF-36: Short Form 36, WISCI II: Walking Index for Spinal 

Cord Injury II 

 Ortez memnuniyeti ile fonksiyonel bağımsızlık düzeyi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0.05). (Tablo 4.10) 

Tablo 4.10: Ortez Memnuniyeti ve SCIM III İlişkisi. 

Ortez 

Memnuniyeti 

SCIM III 

p r 

0,921ᵃ 0,10 

a : Spearman testi, r: Spearman korelasyon katsayısı, SCIM III: Spinal Cord Indenpence Measure III 
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 Ortez memnuniyeti ile yaşam kalitesi parametreleri arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmadı (p>0.05). (Tablo 4.11) 

Tablo 4.11 : Ortez Memnuniyeti ve Yaşam Kalitesi Parametreleri İlişkisi. 

 Ortez Memnuniyeti 

 p r 

Ağrı 0,721ᵃ -0,35 

Emosyonel Rol Güçlüğü 0,122ᵃ 0,15 

Fiziksel Rol Güçlüğü 0,389ᵃ 0,84 

Fiziksel Fonksiyon 0,804ᵃ -0,24 

Genel Sağlık 0,247ᵃ 0,113 

Sosyal İşlevsellik 0,442ᵃ 0,075 

Enerji 0,077ᵃ 0,172 

Ruhsal Sağlık 0,131 ᵃ 0,147 

Ortez memnuniyeti ile yürüyüş skoru arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0.05). 

(Tablo 4.12) 

Tablo 4.12: Ortez Memnuniyeti ve Yürüyüş Skoru İlişkisi. 

Ortez Memnuniyeti 

WISCI II 

p r 

0,665 ᵃ -0,42 

WISCI II: Walking Index for Spinal Cord Injury II 

SCIM III ile WISCI II arasında istatistiksel olarak anlamlı, yüksek düzeyde ilişki                            

saptanmıştır (p<0.001). (Tablo 4.13) 

Tablo 4.13: Fonksiyonel Bağımsızlık ve Yürüyüş Skoru İlişkisi. 

 

SCIM III 

WISCI  II 

p r 

<0,001 ᵃ 0,844 

*p<0.05, SCIM III: Spinal Cord Indenpence Measure III, WISCI II: Walking Index for Spinal Cord 

Injury II  
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 SCIM III ve yaşam kalitesi parametrelerinden fiziksel fonksiyon, fiziksel rol 

güçlüğü, ağrı ve genel sağlık parametreleri arasında ilişki saptanmıştır. (p<0,05), 

emosyonel rol güçlüğü, enerji, ruhsal sağlık ve sosyal işlevsellik parametreleri 

arasında ise ilişki saptanmamıştır (p>0,05). (Tablo 4.14) 

Tablo 4.14: Fonksiyonel Bağımsızlık ve Yaşam Kalitesi İlişkisi. 

 SCIM III 

 p r 

Ağrı <0,001* 0,343 

Emosyonel Rol Güçlüğü 0,064ᵃ 0,18 

Fiziksel Rol Güçlüğü 0,002* 0,298 

Fiziksel Fonksiyon <0,001* 0,818 

Genel Sağlık <0,001* 0,422 

Sosyal İşlevsellik 0,131ᵃ 0,147 

Enerji 0,146ᵃ 0,142 

Ruhsal Sağlık 0,989ᵃ -0,001 

             *p<0.05, SCIM III: Spinal Cord Indenpence Measure III 

 WISCI ve yaşam kalitesi parametrelerinden fiziksel fonksiyon, ağrı, fiziksel rol 

güçlüğü ve genel sağlık arasında ilişki saptanırken (p<0.05), diğer parametreler 

arasında ilişki saptanmamıştır (p>0.05). (Tablo 4.15) 

Tablo 4.15: WISCI ve Yaşam Kalitesi İlişkisi. 

 WISCI 

 p r 

Ağrı 0,004* 0,279 

Emosyonel Rol Güçlüğü 0,54ᵃ 0,187 

Fiziksel Rol Güçlüğü 0,004* 0,276 

Fiziksel Fonksiyon <0,001* 0,756 

Genel Sağlık 0,002* 0,299 

Sosyal İşlevsellik 0,173ᵃ 0,133 

Enerji 0,330ᵃ 0,95 

Ruhsal Sağlık 0,729ᵃ -0,34 

           *p<0.05, WISCI II: Walking Index for Spinal Cord Injury II 
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 Araştırmada, bireylerin yaşı ile ortez memnuniyeti arasında bir ilişki 

saptanmadı (p>0.05). (Tablo 4.16) 

Tablo 4.16: Ortez Memnuniyeti ve Yaş İlişkisi. 

Ortez 

Memnuniyeti 

Yaş 

p r 

0,285ᵃ 0,104 

 Bireyler cinsiyet açısından gruplandırıldığında kadın hastaların erkek hastalara 

oranla daha yüksek memnuniyet skoruna sahip olduğu saptanmıştır. (p<0,05).  

(Tablo 4.17) 

Tablo 4.17: Ortez Memnuniyeti ve Cinsiyet İlişkisi. 

 Mann Whitney U 

 Cinsiyet u z p 

Ortez 

Memnuniyeti 

Kadın 
962,5 -1,908 0,048 

Erkek 

 Bireylerin eğitim seviyeleri, yaralanma etyolojileri, nörolojik düzeyleri, ASIA 

skorları, kullandıkları ortez çeşitleri, ambulasyon türü ve yaralanmanın komplet- 

inkomplet olma durumu ortez memnuniyeti açısından kendi içinde alt gruplar halinde 

incelenmiştir. Ancak, bu alt gruplar arasında ortez memnuniyeti açısından anlamlı bir  

fark bulunmamıştır (p>0,05). (Tablo 4.18)  
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Tablo 4.18: Ortez Memnuniyeti ve Çeşitli Parametrelerin İlişkisi. 

 
  Ortez Memnuniyeti 

  
n Ortanca ( Min- Max) p  

Cinsiyet 
Erkek 72 4,16 (2,25- 5) 

0,048 
Kadın 35 4,5 (2,66- 5) 

 

Eğitim 

İlkokul 33 4,33 (2,33 - 5) 

0.814ᵇ 

Ortaokul 19 4,16 (2,25 - 5) 

Lise 25 4,42 (2,66 - 4,92) 

Önlisans 5 4,08 (2,58 - 4,83) 

Lisans 25 4,16 (3,33 - 5) 
 

Etyoloji 
Travmatik 75 4,25 (2,25 - 5) 

0.245ᶜ 
Non-travmatik 32 4,33 (3 - 5) 

    
 

Nörolojik 

Düzey 

C3-C8 12 4,36 (3,33 - 4,92) 

0.306ᵇ 
T1-T6 23 4,33 (2,25 - 5) 

T7-T12 52 4,16 (2,58 - 5) 

L1-L5 20 4,58 (2,33 - 5) 
 

Ortez Çeşidi 

PKAFO 53 4,41 (2,58- 5) 

0.104ᵇ 

UYC 23 4 (2,25 - 5) 

AFO 22 4,16 (2,33 - 4,92) 

Yaprak AFO 5 4,83 (3,42 - 5) 

Dorsifleksiyon 

bandı 
4 4,58 (2,33 - 5) 

 

Ambulasyon 

Türü 

Terapötik 55 4,33 (2,58 - 5) 
0.510ᶜ 

Fonksiyonel 52 4,21 (2,25 - 5) 
 

ASIA Skoru 

ASIA A 39 4,42 (2,58 - 5) 

0.624ᵇ 
ASIA B 16 4,16 (2,66 - 5) 

ASIA C 25 4,25 (2,25 - 4,83) 

ASIA D 27 4,25 (2,33 - 5) 
 

Komplet-

İnKomplet 

Komplet 39 4,42 (2,58 - 5) 
0.573ᶜ 

İnkomplet 68 4,25 (2,25 - 5) 

b : Kruskal Wallis testi, c: Mann Whitney U testi, Min: Minimum, Max: Maksimum 

  

 Ortez memnuniyeti ile MSY tarihinden itibaren geçen süre, alt ekstremite 

ortezi kullanım süresi ve gün içinde alt ekstremite ortezi kullanım süresi arasında bir 

ilişki bulunmadı (p>0,05). (Tablo 4.19) 
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Tablo 4.19: Ortez Memnuniyeti ve Ortez Kullanımına İlişkin Parametrelerin İlişkisi. 

Ortez Memnuniyeti 

MSY Sonrası Geçen 

Süre 

Ortez Kullanım 

Süresi 

Gün İçinde Ortez 

Kullanım Süresi 

p r p r p r 

0.281ᵃ -0,105 0.806ᵃ -0,024 0.491ᵃ -0,067 

 Bireylerin nörolojik düzeyinin ortez memnuniyeti anketi yardımcı cihaz 

memnuniyet skorunu etkilediği bulunmuştur (p=0.026). En yüksek memnuniyet 

skoruna nörolojik seviyesi L1-L5 düzeyindeki hastalar olurken, diğer gruplar arasında 

anlamlı farklılık saptanmadı. (Tablo 4.20) 

Tablo 4.20: Ortez Memnuniyeti Yardımcı Cihaz Puanı ile Nörolojik Düzeyler 

Arasındaki Fark. 

    Kruskal Wallis Testi 

Nörolojik 

Düzey 
n Q-YTKMD cihaz 

puanı 
χ² p Post Hoc 

C3-C8 (1) 12 4,06 (3,12 - 4,87) 

9,235 0,026 4>3   4>1 
T1-T6 (2) 23 4,5 (2,75 - 5) 

T7-T12 (3) 52 4,06 (2,75 - 5) 

L1-L5 (4) 20 4,69 (2,63 - 5) 

Post hoc: Mann Whitney U testi, Q-YTKMD: Quebec Yardımcı Teknoloji Kullanıcı Memnuniyeti 

Değerlendirme Anketi 

 Kullanılan alt ekstremite ortez çeşidinin ortez memnuniyeti anketi yardımcı 

cihaz memnuniyet skorunu etkilediği bulunmuştur. (p= 0.028), en yüksek memnuniyet 

skoru Dorsifleksiyon Bandı  kullanan hastalara aittir, diğer gruplar arasında anlamlı 

farklılık saptanmadı. (Tablo 4.21) 

 

 

Tablo 4.21: Ortez Memnuniyeti Yardımcı Cihaz Puanı ve Ortez Çeşitleri Arasındaki      

                                                                                                                                                                                 Fark. 

   Kruskal Wallis Testi 
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Ortez çeşidi n 
Q-YTKMD 

cihaz puanı 
χ² p Post Hoc 

KAFO (1) 53 4,25 (2,75 - 5) 

10,866 0,028 5>1   5>4 

AFO (2) 22 4,19 (2,62 - 5) 

UYC (3) 23 3,88 (2,75 - 5) 

Yaprak AFO (4) 5 4,75 (2,88 - 5) 

Dorsifleksiyon 

Bandı 
4 4,75 (4,63 - 5) 

Post hoc: Mann Whitney U testi PKAFO: Plastik Knee Ankle Foot Orthosis, UYC: Uzun Yürüme 

cihazı, AFO: Ankle Foot Orthosis, PLS: Posterior Leaf Spring, Q-YTKMD: Quebec Yardımcı 

Teknoloji Kullanıcı Memnuniyeti Değerlendirme Anketi
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5. TARTIŞMA 

 MSY motor ve duyusal kayıplarla karakterize bir hastalık olarak ortez 

kullanımının yaygın olduğu bir gruptur. Özellikle alt ekstremite ortezi kullanımına 

ihtiyaç duyan bu hasta grubunda ortez memnuniyetinin fonksiyonel bağımsızlığa ve 

yaşam kalitesine olan etkisi araştırıldı. 

 Çalışmamızda MSY olan alt ekstremite ortezi kullanan hastalarda ortez 

memnuniyeti ile fonksiyonel bağımsızlık ve yaşam kalitesi arasında ilişki olmadığı 

görüldü. Bireyler nörolojik düzeylerine göre gruplandırıldığında gruplar arasında alt 

ekstremite ortez memnuniyeti açısından L1-L5 seviyesi lehine farklılık saptanmıştır. 

Kadın ve erkek bireyler ortez memnuniyeti açısından karşılaştırıldığında kadın 

bireyler lehine sonuç bulunmuştur. 

 Kabul edilen hipotez; 

 H0= Alt ekstremite ortezi kullanan Medulla Spinalis yaralanmalı bireylerde 

ortez memnuniyeti ile yaşam kalitesi ve fonksiyonel bağımsızlık düzeyi arasında ilişki 

yoktur. 

 MSY sıklıkla genç popülasyonu etkilemektedir, özellikle genç yetişkin 

erkekleri etkilediğine dair çalışmalar mevcuttur (99, 100). Ülkemizde yapılan bir 

çalışmada orta yaş popülasyon oranı daha yüksek olarak bildirilmiştir (101). Bizim 

çalışmamızda da hastaların yaş ortalaması 42,38±17,91 yıl olarak bulundu. 

Çalışmamızın sonucunun, belirtmiş olduğumuz çalışmalarla benzerlik gösterdiği 

belirlenmiştir. 

 Travmatik MSY travmatik olmayan MSY’den daha sık görülmektedir (102, 

103). Bizim çalışmamızda da travmatik MSY %70 travmatik olmayan MSY %30 

oranın da görülmüştür. Araç kazaları, düşmeler, spor yaralanmaları, su kazaları gibi 

travmatik olaylar MSY’ye neden olabilir. Özellikle yüksek enerjili travmalar, 

omuriliği sıkıştırabilir, kesebilir veya koparabilir. MSY sebebi en çok trafik kazası 

olarak görülürken yüksekten düşmede önemli bir sebeptir (104-106). Ülkemizde 

yapılan bir çalışmada MSY etyolojisi %57,7’ sinde yüksekten düşme ve %42,3’ünde 

trafik kazası olarak bildirilmiştir (107). Bizim çalışmamızda yüksekten düşme %32 ile 

en yüksek sıradadır bu oranı %22,7 ile araç içi trafik kazaları takip etmektedir. 

Çalışmamızda kadın ve erkek hastalar gruplara ayrıldığında ortez memnuniyeti 

açısından fark bulunmuştur. Kadın hastaların ortez memnuniyetinin erkek hastalara 
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oranla daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bu durum, erkeklerin iş hayatında daha aktif 

bir rol üstlenmesi ve çalışmamızdaki kadınların büyük çoğunluğunun ev hanımı olması 

gibi faktörler göz önüne alınarak yorumlanabilir. Erkeklerin daha aktif bir iş hayatına 

sahip olmaları, daha fazla fiziksel aktiviteye katılma gereksinimleri olduğu anlamına 

gelir. Bu nedenle, erkek hastalar ortez kullanımı sırasında daha fazla talep ve beklenti 

içerebilirler. Bu durumda, erkek hastaların ortez memnuniyetinde daha fazla katılım 

ve isteklilik göstermeleri mümkündür. Kadın hastaların ise ortez kullanımının, ev işleri 

gibi günlük aktivitelerde daha fazla rahatlık, destek ve bağımsızlık sağlaması 

nedeniyle daha yüksek memnuniyet yaşamalarına yol açabilir. Ancak, cinsiyet 

farklılıklarının ortez memnuniyeti üzerindeki etkisini tam olarak anlamak için daha 

fazla araştırma yapılması gerekmektedir. 

 Ortez Memnuniyeti ve Fonksiyonel Bağımsızlık İlişkisi 

 Hasta memnuniyeti günümüzde sağlık hizmetlerinin üzerinde durduğu bir 

konudur. Hasta memnuniyeti ile fonksiyonel bağımsızlık arasındaki ilişkiyi incelemiş 

olan çalışmalar bulunmaktadır. 2004 yılında yayınlanan ve 6205 MSY’li hastanın 

katıldığı çalışmada hastaların tıbbi rehabilitasyon hizmetlerine dair memnuniyetlerinin 

fonksiyonel bağımsızlıkla ilişkili olduğu bildirilmiştir (108). 2014 yılında yapılan ve 

katılımcıların %47,1 inin post polio hastası olduğu çalışmada ise kullanıcıların ortez 

memnuniyet düzeyi incelenmiş ve ortez memnuniyetleri ile fonksiyonel 

bağımsızlıkları arasında pozitif bir ilişki olduğu gösterilmiştir (1). Yani, ortez 

memnuniyeti yüksek olan kullanıcılar, ortezlerini daha rahat kullanarak günlük 

yaşamlarında daha bağımsız hale gelmişlerdir. Ancak, bazı araştırmalar ise ortez 

memnuniyeti ile fonksiyonel bağımsızlık arasında doğrudan bir ilişki bulunmadığını 

ortaya koymuştur örneğin Çankaya ve ark. Serebral Palsi tanılı hastaları aldıkları 

çalışmalarında kaba motor fonksiyon seviyeleri ile ortez memnuniyeti arasında ilişki 

olmadığını bildirmişlerdir (2). 

 Bizim çalışmamızda da fonksiyonel bağımsızlık düzeyi ile ortez memnuniyeti 

arasında ilişki olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Hwang ve ark. yapmış oldukları 

çalışmada ise 70 MSY’li hastayı değerlendirmişler ve SCIM III değerleri ile ortez 

memnuniyeti arasında ilişki bulunmadığını belirtmişlerdir. Bu sonucun nedeninin 

farklı nörolojik düzeydeki hastaların homojen olarak çalışmaya dahil edilmemesi 
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olduğunu belirtmişlerdir(5). Çalışmamızda bu sonuç göz önüne alınarak farklı 

nörolojik düzeydeki hastalar kendi içinde de ortez memnuniyeti ve fonksiyonel 

bağımsızlık açısından değerlendirilmiş ve ilişki yok sonucuna varılmıştır. Ortez 

memnuniyeti ile fonksiyonel bağımsızlık arasında doğrudan bir ilişki bulunmadığını 

ortaya koyan çalışmamızda, bu durumun  sebepleri arasında kullanıcının motivasyonu, 

fiziksel rehabilitasyon süreci ve kullanım alışkanlıkları gibi çeşitli etkenler 

bulunabileceği düşünülmüştür. Her bireyin ortez kullanımıyla ilgili farklı ihtiyaçları 

ve beklentileri vardır. Bazı bireyler, ortez kullanımının kendilerine sağladığı destek ve 

konfor nedeniyle memnun kalabilirler, ancak tam bağımsızlığa ulaşamayabilirler. Bu, 

bireyin kendi fiziksel durumu, motivasyonu, yaşam tarzı ve diğer bireysel faktörlere 

bağlı olabilir. Fonksiyonel bağımsızlık düzeyi ile bir ilişki bulunmamasının 

sebeplerden biri olarak ortez tasarımını verebiliriz. Ortez, bireyin fonksiyonel 

ihtiyaçlarını tam olarak karşılamıyor olabilir. Ortezin tasarımı, kullanıcının özel 

ihtiyaçlarına tam olarak uyum sağlayacak şekilde optimize edilmemiş olabilir. Bu 

durumda, bireyin ortez kullanımından memnun kalması, ancak beklenen fonksiyonel 

bağımsızlığı elde edememesi mümkün   olabilir. Ayrıca hastanın fonksiyonel 

potansiyeli bu sonuca etki etmiş olabilir. MSY vücutta motor ve duyusal işlevlerde 

bozukluğa neden olabilir. Bu nedenle, bazı durumlarda ortezlerin bile fonksiyonel 

bağımsızlık sağlamak için yetersiz olabileceği gerçeği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Yapılan araştırmada, ortezlerden memnuniyet düzeyini etkileyen en önemli faktörün 

ağrı olduğu tespit edilmiştir. Katılımcıların yaklaşık üçte biri, ortezlerle ilişkili olarak 

ağrı deneyimlediğini belirtirken, daha az bir bölümü ise ağrı yaşamadığını ifade 

etmiştir (109). Dilek ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, bazı tanıların (spina 

bifida, parapleji vb.) karakteristik duyu kaybının, ağrı hissini ortadan kaldırarak kişinin 

daha fazla ortez memnuniyetine ulaşmasına katkı sağlayabileceği belirtilmiştir (110). 

Bu durum, ortez memnuniyeti ile yaşam kalitesi ve fonksiyonel bağımsızlık arasında 

ilişki çıkmamasının bir nedeni olabilir. 
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 Ortez Memnuniyeti ve Yaşam Kalitesi İlişkisi 

 Chan ve ark. 25 MSY’li hasta ile yapmış olduğu çalışmada yaşam kalitesi ile 

ortez memnuniyeti arasında orta düzeyde bir korelasyon bulunmuştur (72). Ortez 

memnuniyeti ile yaşam kalitesi arasında yetersiz çalışma olduğu görülmüştür. Bu 

konuda yapılan çalışmaların kısıtlılığı çalışmamız sonuçlarını değerli kılmaktadır. 

Bizim çalışmamızda yaşam kalitesiyle ortez memnuniyeti arasında ilişki 

bulunmamasının sebebinin homojen hasta grubu olmaması, farklı nörolojik 

seviyelerde hasta alımı ve farklı bir anket kullanımı olduğu düşünülmektedir. Yaşam 

kalitesi ile ortez memnuniyeti arasında ilişki olmamasının çeşitli sebepleri olabilir. 

Hastaların ortez kullanımıyla ilgili beklentileri, gerçekçi olmayabilir veya beklenen 

sonuçlarla uyumlu olmayabilir. Olumsuz cevaplar, bu beklentilerin karşılanmadığını 

veya yaşam kalitesinde bir iyileşme olmadığını ifade edebilir. Ölçeğin bazı 

dezavantajları bulunabilir. Bunlar arasında, MSY hastalarına uygun olmayan 

ifadelerin yer alması (örneğin yürüme, merdiven çıkma gibi); uyku, kognitif 

fonksiyon, seksüel fonksiyon, iletişim, rekreasyon gibi alanlara dair soruların eksikliği 

ve taban-tavan etkisinin varlığı sayılabilir. Farklı şekilde çalışma planlanmasının 

yerinde olacağı düşünülmektedir. 

 SCIM III ve Yaşam Kalitesi İlişkisi 

 Barker ve ark. çalışmalarında fonksiyonel bağımsızlık skoru ile yaşam 

kalitesinin bedensel sağlık alanı arasında güçlü bir pozitif ilişki olduğunu 

göstermişlerdir (111). Ayrıca, başka bir çalışmada fonksiyonel bağımsızlık skorunun 

tüm yaşam kalitesi alanlarıyla pozitif ilişkili olduğu ve bu bulgunun, fonksiyonel 

durumu daha iyi olan hastaların yaşam kalitelerinin daha iyi olduğuna dair bir kanıt 

olarak yorumlandığı ortaya konmuştur (112). Gupta ve ark. gerçekleştirdiği çalışmada, 

inme, travmatik ve travmatik olmayan MSY’li 30 hasta değerlendirilmiş ve 

fonksiyonel durumun yaşam kalitesinin sosyal alanıyla anlamlı bir ilişkisi olduğu 

bildirilmiştir (113). Strine ve ark. yetişkin kronik özürlü bireyler üzerinde 

gerçekleştirdiği çalışmada ise depresyon, yaşam kalitesi, yaşam memnuniyeti, 

anksiyete ve özür şiddeti arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla değerlendirme 

yapılmış ve bu çalışma, depresyon şiddeti ile fiziksel problemler, ağrı, anksiyete ve 

aktivite kısıtlılıklarının birbiriyle ilişkili olduğunu ve tüm bu faktörlerin genel sağlık 
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durumu ve yaşam memnuniyetini olumsuz yönde etkilediği gösterilmiştir (114). 

Tarsuslu ve ark. araştırmasında ise fonksiyonel bağımsızlık ile yaşam kalitesi arasında 

pozitif yönde kuvvetli bir ilişki tespit edilmiştir. Bu durum kronik fiziksel özürlü 

bireylerde, özür şiddeti, mobilite eksikliği ve fonksiyonel aktivite bağımsızlığının 

olmamasının bireylerde gerginlik ve memnuniyetsizliğe neden olduğu ve bu bireylerin 

sosyal izolasyonuna ve dolayısıyla duygusal durum bozukluklarına yol açabileceği 

şeklinde yorumlanmıştır (115). Yukarıda belirtilen farklı hasta gruplarında yapılan 

fonksiyonel bağımsızlık ve yaşam kalitesi ile ilgili çalışmalarda olduğu gibi literatürle 

uyumlu bir şekilde çalışmamızda da MSY'li bireylerde fonksiyonel bağımsızlık ile 

yaşam kalitesi arasında güçlü bir ilişki bulunmuştur. Günlük yaşam aktivitelerinde 

bağımsız olan hastaların daha yüksek yaşam kalitesine sahip olduğu gözlemlenmiştir. 

 SCIM III ve WISCI II İlişkisi 

 Literatürdeki çalışmaların sonuçlarına bakıldığında, SCIM III ile WISCI II 

arasında yüksek korelasyon olduğu bildirilmiştir (90, 91, 116, 117). Çalışmamızın 

sonuçları da literatürle uyumlu olarak, MSY'li hastalar fonksiyonel olarak ne kadar 

bağımsızlarsa yürüme konusunda da o kadar bağımsız oldukları tespit edilmiştir. 

Çalışmamız sonuçları göz önüne alındığında MSY'li hastaların fonksiyonel 

bağımsızlık düzeyleri arttıkça yürüme yeteneklerinin de artacağı yorumunun 

yapılabileceğini düşünmekteyiz. 

 Ortez Memnuniyeti ile ASIA Skoru ve Nörolojik Düzey İlişkisi 

 Çalışmamızda kullandığımız ortez memnuniyet anketi yardımcı cihaz 

memnuniyeti ve servis hizmetleri memnuniyeti olarak iki kısım içermektedir. 

Ortezlerin kullanımı ve memnuniyeti, genellikle bireylerin ihtiyaçlarını karşılayabilen, 

uygun şekilde uygulanan ve kişiselleştirilmiş bir yaklaşımla tasarlanmış ortezlerle 

ilişkilidir. Bu durumda, ortez hizmetlerinin sunumuyla ilgili faktörlerin, hastaların 

memnuniyet düzeylerine doğrudan etkisinin sınırlı olduğu sonucuna varılabilir. Diğer 

bir deyişle, ortez kullanıcıları için memnuniyeti etkileyen daha önemli faktörler 

arasında, ortezin işlevselliği, konforu, uyumu ve kullanıcı tercihleri gibi faktörler  

bulunabilir. Bu sebeplerden ötürü yapılan anket sonuçlarında servis hizmetlerine ait  

memnuniyet görüşleri dışlanarak da veriler hesaplanmıştır. Sadece cihaz 
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memnuniyetini değerlendiren bu veriler ışığında nörolojik düzeyi daha aşağıda olan 

hastalar (L1-L5 düzeyi) ortezlerinden daha memnundu. Yapılan bir çalışmada farklı 

nörolojik düzeydeki hastaların memnuniyet oranlarında bir farklılık bulunmadığı 

ancak ASIA skorlamasına göre inkomplet olan grubun (ASIA B-C-D) daha yüksek 

memnuniyet değerine sahip olduğu bildirilmiştir (79). Yapılan bir başka çalışmada ise 

hasta memnuniyeti açısından ASIA skorlaması ve nörolojik düzey arasında fark 

olmadığı görülmektedir, bunun sebebi olarak yüksek seviye ve komplet yaralanmaya 

sahip olan hastaların zaman içerisinde yaşam kalitesini düşüren olaylara karşı yeni 

stratejiler geliştirmiş olması olarak yorumlanmıştır (118). Hall ve ark. yapmış 

oldukları literatür taramasında, daha iyi sağlık durumuna sahip olan hastaların tıbbi 

bakımdan daha yüksek memnuniyet gösterme eğiliminde olduğunu bildirmişlerdir 

(119). Yapılan bir çalışmada, hafif düzeyde engeli olan katılımcıların ortez ve 

hizmetten en yüksek memnuniyeti gösterdiği belirtilmiştir. Bu bulgu, hafif düzeyde 

engeli olan katılımcıların daha az kısıtlanmış hareket özgürlüğüne sahip olmaları ve 

hafif düzeyde engelin, orta veya ağır düzeyde engellilikten daha kolay bir şekilde 

azaltılabilmesi faktörleriyle açıklanmıştır (1). Çalışmamızın sonucuna göre, nörolojik 

düzeyi daha aşağıda olan hastaların (L1-L5 düzeyi) ortez memnuniyetinin diğer 

gruplardan yüksek çıkması, bu hastaların daha az motor-duyu kaybı, günlük yaşam 

aktivitelerinin daha az etkilenmesi ve daha fazla hareket özgürlüğüne sahip olmaları 

gibi faktörler eşliğinde hastaların daha aktif bir şekilde ortez kullanıcısı olmalarıyla 

ilişkilendirilmiştir. Duyusal kaybın daha az olması, ortezlerin daha rahat ve etkili bir  

şekilde kullanılmasını sağlayarak memnuniyeti artırabilir. 

 Ortez Memnuniyeti ile Ortez Kullanım Parametrelerinin İlişkisi 

Yapılan bir çalışmada ortez kullanım süresi ile memnuniyet arasında orta düzeyde 

korelasyon olduğu bildirilmiştir (120). Bizim çalışmamızda ise ortez kullanım süresiyle 

memnuniyet arasında ilişki olmadığı sonucuna varılmıştır. İki çalışmanın sonuçları 

arasında fark olmasının sebebinin farklı hasta grupları üstünde çalışılmış olması 

olduğu düşünülmektedir. Çankaya ve ark. da yapmış oldukları çalışmada ortez 

kullanım süresi ile ortez memnuniyeti arasında bir ilişki olmadığını bildirmişlerdir (2). 

Çalışmamız sonuçlarıyla bu çalışmanın sonuçları benzerlik göstermektedir. 



39  

Çankaya ve ark. tarafından yapılan çalışmada, hastaların kullandığı farklı ortez 

çeşitlerinin memnuniyet düzeyleri arasında herhangi bir fark olmadığı bildirilirken (2), 

Chen ve ark. ise farklı ortez grupları arasında farklılık olduğunu ve basınç giysisi 

kullanan grubun en yüksek memnuniyet düzeyine sahip olduğunu belirtmişlerdir (1). 

Bu farklılığa basınç giysisinin memnuniyet anketindeki ağırlık, ayarlamalar gibi 

parametrelerden daha az etkilenmiş olmasının neden olabileceğini ifade etmişlerdir.  

Bizim çalışmamızda kullanılan alt ekstremite ortez çeşidinin ortez memnuniyeti anketi 

yardımcı cihaz memnuniyet skorunu etkilediği bulgusuna ulaşılmıştır. En yüksek 

memnuniyet skoru Dorsifleksiyon bandına aittir. Bu sonucun, ortezin kullanım 

kolaylığı, hafifliği, kullanıcıların yüksek bağımsızlık düzeyine sahip olması ve 

kozmetik açıdan daha iyi tolere edilebilir olması gibi özelliklerin etkisiyle ortaya 

çıkabileceği düşünülmektedir. 

 Çalışmalarda ortez kullanıcılarının hükümetler tarafından sağlanan geri ödeme 

politikaları nedeniyle maliyetlerle ilgili kararlarında kısıtlamalar yaşayabildikleri ve 

bu durumun, bazı kullanıcıların yüksek fiyatlı ürünlerden kaçınmalarına ve 

maliyetlerin ortez seçiminde belirleyici bir faktör olmasına yol açabildiği belirtilmiştir 

(121). Maliyet faktörünün, ülkemizde de önemli bir etken olduğu düşünülmektedir. Bu 

nedenle, farklı kültürel bağlamlarda ortez memnuniyetini etkileyen maliyet faktörünün 

daha fazla araştırma gerektirdiği düşünülmektedir. 

 Ortez, belirli bir seviyede destek ve hareket sağlasa bile MSY’nin ciddiyeti 

nedeniyle tam bir bağımsızlık elde etmek mümkün olmayabilir. Rehabilitasyon 

programı bu süreci olumlu etkileyen önemli bir faktördür. Ortez kullanımı, 

rehabilitasyon sürecinin sadece bir parçasıdır. Eğer birey, uygun bir rehabilitasyon 

programına erişim sağlayamadıysa veya etkili bir şekilde rehabilitasyon sürecini 

tamamlamadıysa, fonksiyonel bağımsızlık ve yaşam kalitesi olumsuz etkilenebilir. 

 Yaptığımız çalışma sonucunda ortez memnuniyeti ile fonksiyonel bağımsızlık 

ve yaşam kalitesi arasında doğrudan bir ilişki bulunmamıştır. ASIA skoru ve nörolojik 

düzey gibi faktörlerin ortez memnuniyetini etkilediği görülmüştür. Ortez kullanım 

parametreleri ve farklı ortez çeşitleri de memnuniyet üzerinde etkili olabilir. Ortez 

kullanımının fonksiyonellik dışında komplikasyonları azaltma, solunum ve dolaşım 

fonksiyonlarını geliştirme gibi faydalarının da olduğu unutulmamalıdır. 
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 Çalışmanın Limitasyonları 

 MSY’de hastalığın doğası gereği görülmekte olan duyu kaybının ortez 

memnuniyeti konusunu etkilediği sonucuna varılmıştır. Ortez memnuniyet anketi 

içinde bulunan ortezin rahatlığı ve ağırlığını sorgulayan soruların MSY’li bireyler  

tarafından etkin bir şekilde cevaplandırılamamış olacağı düşünülmektedir. 

Ayrıca literatürde sıkça kullanılan ortez memnuniyeti anketlerinin (QUEST 2.0, 

OPUS) Türkçeye kısa zaman önce çevrilmiş olmasının bu konuda ülkemizde yapılan 

çalışma sayısının az olmasına sebebiyet görülmüştür. Konu üzerine daha fazla çalışma 

yapılmasının faydalı olacağını düşünmekteyiz. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 Bu çalışma, MSY’li bireylerde alt esktremite ortez memnuniyetinin 

fonksiyonel bağımsızlık ve yaşam kalitesi ile ilişkisinin belirlenebilmesi amacıyla 

yapılmıştır. Elde edilen veriler uygun yöntemlerle analiz edildikten sonra aşağıdaki 

sonuçlar elde edilmiştir: 

 Ortez memnuniyetinin fonksiyonel bağımsızlık skoru ile ilişkili olmadığı 

görülmüştür. Bunun sebebinin ortez kullanımı ve memnuniyetinde bireysel faktörlerin 

ön planda olması olduğu düşünülmektedir. Her bireyin ortez kullanımına ilişkin farklı 

ihtiyaçları ve beklentileri bulunmaktadır. MSY’li bireyler, ortezlerinden memnuniyet 

duymalarına rağmen tam anlamıyla bağımsızlık elde edemeyebilirler. Bu durum, 

kişinin kendi fiziksel durumu, fonksiyonel potansiyelinin sınırlı olması, motivasyon 

düzeyi, yaşam tarzı ve diğer bireysel faktörlerle ilişkilendirilebilir. 

 Ortez memnuniyeti ve yaşam kalitesinin ilişkili olmadığı saptanmıştır. Ortez 

memnuniyeti ile yaşam kalitesi arasında belirgin bir ilişki bulunmamasının nedenleri 

çeşitli faktörlerden kaynaklanabilir. Yaşam kalitesi, birçok farklı etkenin bir araya 

gelerek oluşturduğu kapsamlı bir kavramdır ve ortez memnuniyeti yaşam kalitesinin 

sadece bir yönünü temsil edebilir. Bunun yanı sıra, sosyal destek, psikolojik durum, 

genel sağlık durumu, finansal durum gibi diğer faktörler de yaşam kalitesini 

etkileyebilir. Dolayısıyla, ortez memnuniyeti ile yaşam kalitesi arasında doğrudan bir 

ilişki gözlenmeyebilir. Ayrıca her bireyin yaşam kalitesi algısı ve ortez memnuniyeti 

beklentileri farklı olabilir. Bir kişi, ortezin sağladığı destek ve konforu yeterli 

bulurken, başka bir kişi aynı ortezden memnun olmayabilir. Bireylerin bireysel 

değerleri, beklentileri ve yaşam koşullarının ortez memnuniyeti ile yaşam kalitesi 

arasındaki ilişkiyi etkileyebileceğini düşünmekteyiz. 

 Çalışmada, nörolojik düzeyi daha aşağıda olan hastaların ortezlerinden daha 

memnun olduğu ve hafif düzeyde engeli olan katılımcıların en yüksek memnuniyeti 

gösterdiği görüldü. Bunun sebebinin daha az motor-duyu kaybına sahip olmaları ve bu 

durumun günlük yaşam aktivitelerini daha az etkilemiş olmasından kaynaklandığını 

düşünmekteyiz. 

 Yine çalışmada en yüksek memnuniyet düzeyine sahip ortez dorsifleksiyon 

bandı olarak saptandı. Bunun nedeninin bandı kullanmaya uygun seviyedeki hastaların 

hali hazırda düşük nörolojik seviyeye dolayısıyla daha az motor ve duyu kaybına sahip 
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olmaları olduğu düşünülmektedir. 

 Çalışmamızda kadın hastaların ortez memnuniyeti açısından erkek hastalara 

göre daha iyi olduğu belirlenmiştir. Kadınların ev hanımı olması erkek hastalar kadar 

beklentilerinin olmamasının bu sonucu doğurduğu düşünülmektedir. Erkeklerin daha 

aktif bir iş hayatına sahip olmaları, daha fazla fiziksel aktiviteye katılma gereksinimleri 

olduğu anlamına geldiğinden erkek hastalar ortez kullanımı sırasında daha fazla talep 

ve beklenti içerisine girebilirler. Kadın ve erkeklerin ortez memnuniyeti üzerindeki 

etkisini tam olarak anlamak için daha fazla araştırma yapılması gerektiği 

düşünülmektedir. 

 Bu araştırma, sağlık profesyonellerine hastaların ortez kullanımına ilişkin 

beklentilerini ve memnuniyetlerini daha iyi anlamaları için rehberlik edebilir. Böylece, 

hastaların ortezlerden maksimum fayda sağlamaları ve memnuniyet düzeylerinin 

artması mümkün olabilir. Gelecekteki çalışmalar, daha geniş örneklem gruplarıyla ve 

farklı parametrelerin incelenmesiyle ortez memnuniyeti ile fonksiyonel bağımsızlık ve 

yaşam kalitesi açısından daha ayrıntılı planlanabilir. Sonuçta, ortezlerin hastaların 

yaşam kalitesi ve fonksiyonel bağımsızlık üzerindeki etkileri açısından daha objektif 

sonuçlara ulaşılabilir.
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8. EKLER 

 Ek 1. Etik Kurul Onayı 
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 Ek 2. Aydınlatılmış Onam Formu 

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 Ortez memnuniyeti ile ilgili   yeni   bir   araştırma    yapmaktayız. Araştırmanın ismi 

“Medulla Spinalis yaralanmalı bireylerde alt ekstremite ortezi kullanım memnuniyetinin 

fonksiyonel bağımsızlık düzeyi ve yaşam kalitesi ile ilişkisinin incelenmesi”dir.Bu araştırmayı 

yapmak istememizin nedeni, klinikte kullanılmakta olan ortezlerden memnuniyetin yaşam 

kalitesi, fonksiyonel bağımsızlık düzeyi ve fonksiyonel hareket seviyesi arasındaki ilişkiyi 

incelemektir.Sizin de bu araştırmaya katılmanızı öneriyoruz. Ancak hemen söyleyelim ki bu 

araştırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. 

Kararınızdan önce araştırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup 

anladıktan sonra araştırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. 

 Araştırmada sizden kişisel bilgilerinizi ve orteziniz ile ilgili bilgileri aldıktan sonra 3 

adet anket doldurmanızı isteyeceğiz. Bu anketlerden ilki ortezinizden ve ortezi size sağlayan 

servis hizmetinden ne kadar memnun olduğunuz ile ilgili 12 sorudan oluşmaktadır. İkinci 

anket sağlığınızdan yaşam kalitesini ve tıbbi bakımın sonucunu içeren 36 sorudan 

oluşmaktadır. üçüncü anket ise günlük yaşamda bağımsızlık düzeyiyle ilgili sorular içeren 

bir ankettir.  

Ayrıca çalışmamızda 1 adet fizyoterapistin dolduracağı yürüme seviyenizi belirten bir 

değerlendirme aracı bulunmaktadır. Hangi cihazla, ne kadar destek ile ne kadar mesafe 

yürüdüğünüzü içeren bir değerlendirme aracıdır.  

 Çalışma Ankara Şehir Hastanesi-Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi’nde 

yapılacaktır.  

Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya 

katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. Kişisel bilgileriniz kesinlikle 

paylaşılmayacaktır. Sizinle ilgili tıbbi bilgileriniz de gizli tutulacak, ancak çalışmanın 

kalitesini denetleyen görevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca gereği halinde 

incelenebilecektir. Çalışmadan elde edeceğimiz bilgiler bilimsel yayınlarda kullanılarak bu 

konuda çalışanların eğitimine katkı sağlayacaktır. Çalışmamız omurilik yaralanması 

nedeniyle almakta olduğunuz diğer tedavilere engel teşkil etmemektedir. Bu çalışmaya 

katılmayı reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak tamamen isteğe bağlıdır ve 

reddettiğiniz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir değişiklik olmayacaktır. Yine 

çalışmanın herhangi bir aşamasında onayınızı çekmek hakkına da sahipsiniz. 

Araştırma sırasında çalışmamızdan kaynaklanan bir sorun ile karşılaştığınızda; herhangi bir 

saatte, sorumlu araştırmacı Prof. Dr. Elif YALÇIN’a no’lu  telefondan ulaşabilirsiniz.  
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(Gönüllünün/Hastanın Beyanı) 

Ankara Şehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde tıbbi bir araştırma 

yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden 

sonra böyle bir araştırmaya “gönüllü” olarak davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam sağlık profesyonelleri ile aramda kalması gereken bana ait 

bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına 

inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel 

bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. 

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan çekilebilirim. 

(Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi önceden 

bildirmemin uygun olacağının bilincindeyim) Ayrıca tıbbi durumuma herhangi bir zarar 

verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma dışı tutulabilirim. 

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. 

Araştırma sırasında bir sorun ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte,Prof. Dr. Elif YALÇIN’ı  

numaralı telefondan arayabileceğimi biliyorum. 

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu 

durumun tıbbi bakımıma ve sağlık profesyonelleri ile olan ilişkime herhangi bir zarar 

getirmeyeceğini de biliyorum. 

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma belli bir 

düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde “gönüllü” olarak yer alma kararını 

aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul 

ediyorum. 

             Katılımcı Görüşme Tanığı Fizyoterapist 

Adı 

Soyadı 

: 
  

Adres :   

Tel. : 
  

Tarih : 
  

İmza : 
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 Ek 3. Quebec Yardımcı Teknoloji Kullanıcı Memnuniyeti  Değerlendirme  

           Anketi 
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 Ek 4. Spinal Cord Independence Measure (SCIM III) Anketi 
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 Ek 5. SF-36 Yaşam Kalitesi Anketi  

 

 
 

 

 

 



61  

 
 

 

 

 

 

 



62  

 Ek 6. Walking Index for Spinal Cord Injury (WISCI II) 
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 Ek 7. Orjinallik Ekran Çıktısı 
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 Ek 8. Dijital Makbuz  
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 Ek 9. Protez-Ortezde İnovasyon Sempozyum'unda Sunulan Özel Bildiri 
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9. ÖZGEÇMİŞ 

 
Sinem Akyüz 
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