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Amag: Calismanin amaci, ayak-ayak bilegi ortezinin serebral palsili (SP) hastalarda uyumunu ve uyumu etkileyen faktérleri degerlendirmektir.
Gerec ve Yontem: Hastalarin demografik verileri ve ebeveynlerin egitim durumu kaydedildi. Hastalarin ortez kullanim aliskanliklarinin olup olmadig,
glinde kag saat kullandigi, ortez uyumu, ortez kullanmama nedenleri ve haftada kag giin fizyoterapi aldiklari sorgulandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalardan 72'si (%49,7) verilen ortezi kullanmaktaydi. Ortez kullanmama nedenleri icerisinde siklikla ortezi ¢irkin
bulma, kullanilmasinin zor olmasi yer aliyordu. Cihaz kullanim 6zelliklerine bakildiginda cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Ebeveynlerin egitim diizeyi ile ortez memnuniyeti ve fizyoterapi alma siiresi arasinda pozitif bir korelasyon saptandi. Kaba Motor Fonksiyonel
Klasifikasyon Sistemi evresi ile ortez kullanma siiresi arasinda negatif, fizyoterapi alma siiresi arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Sonuc: Orteze uyumu arttirmak icin ortez kullanan birey ile birlikte hekim, fizyoterapist, ortez teknikeri ve ailenin de is birligi icerisinde olmasi
gerekmektedir. Multidisipliner ekip icerisinde ortak hedef, ortez kullanimia uyumu ytiksek SP'li bireyler olusturmaya calismak olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ortez, Serebral Palsi, Uyum

Abstract

Objectives: The aim of this study was to evaluate the compliance of ankle-foot orthosis in patients with cerebral palsy (CP) and the factors affecting
compliance.

Materials and Methods: The demographic data of the patients and the educational status of the parents were recorded. It was questioned whether
patients had orthosis usage habits, how many hours a day they used, compliance with orthosis, reasons for not using orthoses and how many days
they received physiotherapy per week.

Results: Seventy-two (49.7%) of the patients included in the study were using the given orthosis. The reasons for not using the orthosis were
frequently finding the orthosis ugly and being difficult to use. No significant difference was found between genders in terms of orthotic compliance
(p>0.05). A positive correlation was found between the educational level of the parents and the satisfaction of the orthosis and the duration of
physiotherapy. There was a negative correlation between Gross Motor Functional Classification System stage and duration of orthotic use and a
positive correlation between physiotherapy time.

Conclusion: The physician, physiotherapist, orthosis technician and the family should cooperate with the individual using the orthosis to increase
the compliance. The common goal within the multidisciplinary team should be to try to create individuals with CP that are highly compliant with
the use of orthoses.
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Serebral palsi (SP), gelisimini stirdiirmekte olan beyin
dokusunda olusan kalici hasar sonucu ortaya cikan anormal
kas tonusu, hareket ve postiir bozuklugu ile karakterize
bir hastaliktir (1). Hastalik siirecinde deformiteleri ve kas
kisalmasini  onlemek, stabilizasyonu saglamak, fonksiyonlari
arttirmak amaciyla cesitli ortezler kullanilmaktadir (2). En ¢ok
kullanilan alt ekstremite ortezi ayak-ayak bilegi ortezidir (AFO).
Ortez kullanim siiresi, SP'li cocuklarda tedavi etkinliginde cok
onemli bir belirleyicidir. Ortez takibinin son derece dnemli
oldugu SP' li bireylerde, sadece ortezin dogru recete edilmesi
yeterli degildir, tedavinin tamamlayici unsuru olarak takibi de
cok onemlidir. Ortez kullanmadiklari zaman gunliik aktiviteleri
ve sosyal katilimi engellenmesine ragmen, bircok hastanin
cihazlarini kullanmamayi secmesi dikkat cekicidir (3). Bu
noktada, cocugun bakiminda birincil gorev alan kisilerin ortez
kullanimi ile ilgili geri bildirimlerde bulunmalari yasanabilecek
problemlerle ilgili 6nlem alinmasi ya da diizeltilmesi agisindan
cok dnemlidir. Calismamizin amaci klini§gimizde takip edilen SP'li
hastalarda AFO uyumunun ve uyuma etki eden faktorlerin aile
goziyle degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2019 - Haziran 2019 tarihleri arasinda hastanemiz
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi pediatri izlem poliklinigine
basvuran yaslari 2-18 yil arasinda degisen, SP tanih AFO
kullanan hastalarimiz ve hastalarimizin ebeveynleri ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarimizin cinsiyet, Kaba Motor Fonksiyonel
Klasifikasyon seviyesi (KMFSS), SP tipi ve ebeveynlerin egitim
durumu kaydedildi. Hastalarin ortez kullanim aliskanhklarinin
olup olmadigi, glinde kac saat kullandigi, ortez uyumu, ortez
kullanmama nedenleri ve haftada ka¢ giin fizyoterapi ve
rehabilitasyon aldiklari sorguland.

Hastalarimizin fonksiyonel durumu KMFSS evrelerine gore
belirlendi. KMFSS, 0-18 yas arasi SP'li cocuklar icin gelistirilen,
yerine getirebildikleri fonksiyonlarin tanimlanan yas grubu
icerisinde incelenmesi sonrasi fonksiyonel seviyelerine gore bir
ila bes arasinda siniflandirilan bir 6lcektir. Evre 1'deki hastalarin
bagimlik diizeyi en az, evre 5'teki hastalarin bagimlilik diizeyi
en fazladir (4). Ortez memnuniyeti daha 6nce Yakut ve ark!nin
(5) kullandigi memnuniyet degerlendirme anketi kullanilarak
yapiimistir. Bu anket ortezi kabullenme, memnuniyet gibi sorulari
iceren Likert skalasina gore diizenlenmis bir ankettir. Calisma
oncesinde Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul'undan onay alinmistir
(onay tarihi: 7.01.2019, karar no: 58/10). Calisma Helsinki
Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak gergeklestirilmistir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 2.0 yazilimi kullanilarak
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yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikler) ve analitik yontemlerle
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Tanimlayici
analizler normal dagilmayan degiskenler icin ortanca ve ceyrekler
arasi aralik, normal dagilan degiskenler icin ortalama ve standart
sapma, ordinal degiskenler frekans tablolari kullanilarak verildi.
Cinsler arasinda ve farkli mental durumdaki bireyler arasindaki fark
Mann-Whitney U testi kullanilarak verildi. Ortez kullanim 6zellikleri
ve yas, KMFSS evreleri, SP tipi, veli egitim durumu arasi iliskiler
icin korelasyon anlamliliklar Sperman testi ile hesaplanip degerinin
0,05'in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 145 SP tamili hasta dahil edildi.
Hastalarin 66'si (%45,5) kiz, 79'u (%54,5) erkekti. Calismaya
katilan hastalarin yas ortalamasi 8,17+3,72 idi. 43'U (%29,7)
hemiplejik, 59'u (%40,7) diplejik, 22'si (%15,7) kuadriplejik, 8'i
(%5,5) diskinetikti. Calismaya dahil edilen hastalardan 72'si
(%50,3) verilen ortezi kullanmaktaydi. Yetmis hasta yakini
(%49,7) verilen ortezi SP'li hastamizin kullanmadigini belirtti.
Hastalarimiz ortez kullanimi glinde ortalama 5 saatti. Hastalarin
klinik ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Ortez kullanmama
nedenleri icerisinde siklikla ortezi cirkin bulma, uygun ayakkabi
bulamama nedeniyle kullaniimasinin zor olmasi yer aliyordu.
Ortez kullanmama nedenleri Tablo 2'de gosteriimektedir.
Cihaz kullanim ozelliklerine bakildiginda cinsiyetler arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Ebeveynlerin egitim diizeyi
ile ortez memnuniyeti ve fizyoterapi ve rehabilitasyon siiresi
arasinda pozitif bir korelasyon saptandi. KMFSS evresi ile ortez
kullanma siiresi arasinda negatif, fizyoterapi ve rehabilitasyon
sliresi arasinda pozitif korelasyon saptandi. Ortez memnuniyet
ve fizyoterapi ve rehabilitasyon sayisi ile yas, KMFSS evreleri,
ortez tipi, SP tipi, veli egitim durumu arasindaki iliski Tablo
3' te gosterilmistir. Ortez kullaniminda cocuk ve addlesan yas

Tablo 1: Demografik veriler
Mean + SS, n (%)
Yas 8,1743,72

Cinsiyet Kadin: 66 (%45,5)
Erkek: 79 (%54,5)
SP tipi Hemiplejik 43'li (%29,7)

Diplejik 59 (0040,7)
Kuadriplejik 22 (%15,7)
Diskinetik 8 (%5,5)
Kullanan 72 (%50,3)
Kullanmayan 70 (%49,7)
5.02+3.39

2.54+1.34

Ortez kullanma durumu

Ortez kullanma saati
Rehabilitasyon giin
SS: Standart sapma, SP: Serebral palsi, n: Sayi
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gruplarinda anlaml bir fark saptanmadi (Tablo 4) (p>0,72). Fakat
cocuk ve addlesan grupta ortez uyumuna bakildiginda ortezi
kullanma istegdi, genel ortez memnuniyeti ve ortezin goriinimii
arasinda iki grupta anlamli fark saptandi, memnuniyet adolesan
grupta anlamli diizeyde dustiktii (p<0,01, 0,02, 0,02 sirasiyla)

Tablo 2: Ortez kullanmama nedenleri sikhgi

n (%)
Cirkin bulma 14 (%20)
Agri 3 (004,28)
Uyku problemi 2 (902,85)
Utanma 1 (%1,42)
Kullanma zorlugu (uygun ayakkabi bulmada zorluk) 4 (%5,71)
Cirkin bulma + utanma 10 (%14,28)
Agri + kullanma zorlugu (uygun ayakkabi bulmada 14 (%20)
zorluk)
Utanma + kullanma zorlugu (uygun ayakkabi 7 (9%10)
bulmada zorluk) + agri
Cirkin + agri + kullanma zorlugu (uygun ayakkabi 6 (008,57)
bulmada zorluk)
Cirkin + agri + utanma + kullanma zorlugu (uygun 7 (%10)
ayakkabi bulmada zorluk)
Cirkin + utanma 2 (902,85)

Tablo 3: Ortez memnuniyet ve haftalik fizyoterapi sayisi ile
yas, KMFSS evreleri, ortez tipi, SP tipi, veli egitim durumu
arasindaki iliskinin incelenmesi

Yas KMFS  Ortez  SPtipi Veli
tipi egitim
p)  pW o () p () ditzeyi
p

Ortez kullanma 0,67 0,05 0,28 0,05 0,18
saati (0,04) (-0,18) (-0,09) (0,18) (0,14)

Ortezi kabullenme 0,18 0,27 0,22 0,99 0,01
(-0,12)  (0,09) (-0,11)  (-0,01) (0,28)

Ortezin rahathg 0,15 0,07 0,37 0,47 0,01
(-0,13) (0,17) (-0,08) (0,07) (0,28)
Ortezin goriiniimii 0,03 0,21 0,41 0,58 0,01
(-0,19) (0,12)  (-0,08) (0,05) (0,35)
Genel ortez 0,06 0,11 0,32 0,63 0,01
mennuniyet (-0,17) (0,15) (-0,09) (0,05) (0,33)
Kullanma istegi 0,08 0,23 0,67 0,50 0,01
(-0,16) (0,11) (-0,04) (0,07) 0,31
Faydasi oldugunu 0,72 0,09 0,86 0,46 0,02
diistinme (-0,04) (0,15) (0,02) (0,07) (0,24)
Giyme kolayhgi 0,27 0,08 0,38 0,15 0,01
(-0,70)  (0,16) (-0,08) (0,13) (0,38)
Fiyat 0,33 0,39 0,40 0,45 00,27
(-0,09) (0,07) (0,08) (0,07) (0,12)
Rehabilitasyon 0,09 0,01 0,19 0,15 0,05
giin (-0,16) (0,25) (0,12) (0,14) (0,21)
KMFSS: Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma Sistemi, SP: serebral palsi

Spearman korelasyon testi kullaniimistir. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir ve
koyu olarak gosterilmistir

(Tablo 5). SP tipi ile ortez kullanimi arasindaki iliskiye bakildiginda
anlamli diizeyde fark saptanmadi (p>0.07) (Tablo 6).

SP tedavisi multidisiplinerdir. Ortez gibi asistif teknolojiler,
SP tanili cocuklarin rehabilitasyonunda tamamlayici olarak
kullaniimaktadir. Tedavide basari saglayabilmek icin tedavi
uyumu cok ©nemlidir. SP'nin her tipinde ve her evrede
ortezleme yapilmaktadir. Calismalarda, SP'li cocuklarda farkli
tipte ortezlerin kullaniimasiyla cesitli faydalar gosterilmistir.
(6,7) SP'li cocuklar alt ekstremite ortezi kullanimiyla daha
diistik enerji harcayarak daha glivenli ve bagimsiz yliriiyebilir.
Ortezler, spastisitenin kontrolii ve kontraktiirlerin &nlemesi

Tablo 4: Cocuk ve addlesan hastalarda ortez kullanim oraninin
incelenmesi

Cocuk n (%)
49 (%52,1) 22 (%48,9)
45 (47,9) 23 (%53,1)

Ki-kare testi kullanilmistir, p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Adolesan n (%) p
Ortezi Kullanan

. 0,72
Ortezi kullanmayan

Tablo 5: Ortez kullanim ozelliklerinin addlesan olan ve olmayan
hastalar arasindaki farkin incelenmesi

Cocuk Adolesan p

(n=95) (n=36)

Median Median

(min-maks) (min-maks)
Ortez kullanma saati 6 (0-10) 55(0-10) 093
Ortezi kabullenme 3(1-4) 2,5 (1-4) 0,14
Ortezin rahathg 3(1-4) 3(1-4) 0,13
Ortezin goriiniimii 3(1-4) 2 (1-4) 0,01
Genel ortez mennuniyet 3(1-4) 2 (1-4) 0,02
Kullanma memnuniyeti 3(1-4) 2(1-4) 0,02
Faydasi oldugunu diisiinme 3(1-4) 3(1-4) 0,42
Giyme kolayhgi 3(1-4) 2 (1-4) 0,16
Fiyat 2 (1-4) 2 (1-4) 0,08

Min-maks: minimum-maksimum
Mann-Withney U testi kullaniimistir. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir ve koyu
olarak gosterilmistir

Tablo 6: Serebral palsi tipleri arasinda ortezi kullaniminin
karsilagtinimasi

SP tipi Ortezi Kullanan Ortezi p
n (%) kullanmayan
n (%)
Hemiplejik 19 (%44,2) 24 (%55,8)
Diplejik 34 (%58,6) 24 (%41,37)
Kuadriplejik 12 (%54,5) 10 (%045,5) '
Diskinetik 1 (%12,5) 7 (%87,5)

SP:Serebral palsi
Ki-kare testi kullanilmistir. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir
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gibi fiziksel etkilerinin yani sira giinliik yasam aktivitelerini
kolaylastirarak yasam kalitesini de arttirmaktadir. (8) Bu sebeple
ortez recetelemek kadar hastanin orteze uyumunu takip etmek,
uyum gostermeyen hastalarda problemin nereden kaynakli
oldugunu tespit etmek onemlidir. Bu konuda cok az sayida
calisma olmasi sebebiyle bizde calismamizda SP'li cocuklarin
ortez kullanim siiresini ve memnuniyetini ailesinin bakis acisiyla
arastirmayi planladik. Yapilan bir calismada alt ekstremitede
cocuk dostu (desenli ortez) ortezlemede uyumun arttigi
gozlemlenmis. Cocuklarda uyumu arttirdidi icin bu grupta cocuk
dostu ortez kullanilmasi 6nerilmistir (5). Bizim calismamizda
da hastalarimizin yaklasik yarisi ortezini kullanmamaktayd:.
Ortez kullanmama sebepleri sorgulandiginda en sik hastalarin
ortezin gorilntiistini begenmeme, ortez kullanimi sirasinda
agri yapmasi ve uygun ayakkabi bulamamaktan dolayr kullanim
zorlugu oldugu bildirildi.

Ortez tedavisinde ortez kullanma siiresi tedavi basarisini
etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir (9). Ortez giyme siireleri
halen tartismalidir. Calismalarda ortez kullanma siiresi glinde
en az 6 saat olarak 6nerilmektedir. (10,11). Bizde klinigimizde
hastalarimiza literatirlerde onerildigi gibi giinde alti ila sekiz
saat ortez kullanmasini énermekteyiz. Klinigimizde ortez giyme
stiresi glinde ortalama 5 saat olarak bulundu.

Ailelerin ortez kullanimi ile fonksiyonlardaki iyilesmeyi fark
ettiklerinde, cocuklar tizerinde ortez kullanimr ile ilgili etkilerinin
daha fazla oldugu goriilmus. Calismalarda ortezlerin periyodik

olarak degerlendirilmesinin ortez kompliyansini arttirdigi
belirtilmis (8).
Ortez  kullanimi sirasinda  kullanicilarin =~ goristinin

alinmasinin motive edici oldugu belirtilmektedir (12). Tedavi
stirecine ailelerin katilmasi, ailelerin duygu ve diistincelerinin
dikkate alinmasi ortez kompliyansini arttirmaktadir. Yapilan bir
calismada ortez kullanimmnin birakilmasinin énemli bir sebebi
olarak kullanicinin fikrinin tedavi Oncesi siirecte alinmamig
olmasi olarak bildirilmis (13).

Cahismamizda ebeveynlerin  egitim diizeyleri arttikca
ortezi kullanma siiresi, ortez memnuniyeti ve fizyoterapi
ve rehabilitasyon siirelerinin arttigi gorildi. Burada egitim
seviyesi arttikca hastalik ve tedavi ile ilgili farkindaligin arttigini
dusilintiyoruz.

Dilek ve ark'nin (14) yaptigi calismada AFO' larin kullanim
stirelerini etkileyen faktdrler SP tipi ve ebeveynin rehabilitasyon
hakkindaki bilgi seviyesi olarak saptanmis. Quadriparetik tip
SP'lerde ortez kullanma siiresi bizim calismamiza benzer sekilde
diistik bulunmus. Ortez kullanma siirelerindeki diistikligiin, aile
beklentilerinin daha az olmasina baglanmis. Bu literatlirden
farkh olarak bu grupta uyumun azalmasinin kullanilan ortez
tipiyle iliskili oldugunu distiniyoruz. KMFS seviyesi arttikca
gece istirahat ortezleri gibi ortezler de tedaviye eklenmektedir.
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Gece ortezleri kompliyansin diistik oldugu ortez grubundadir.
Bu ortezler uyku dizenini bozarak ¢ocugun giin icerisindeki
rehabilitasyon programina da etki edebilir.

Ortez uyumunu etkileyen bir baska faktdrde hastanin yasidir.
Adolesan SP'lerde davranissal ve uyum problemlemlerinin benzer
yas grubu saglikli grupla karsilastirildiginda daha fazla oldugu
bildirilmektedir (15). Adolesan SP'li cocuklarda bir calismada
AFO kullaniminin hastanin ve cevresinin beklentilerinden
etkilendigi ayrica yas, cinsiyet gibi kisisel 6zelliklerin de dnemli
bir rol oynadigi vurgulanmis (3). Bizim ¢alismamizda buradan
farkli olarak cinsiyet ile AFO kullanim sireleri arasinda bir fark
gorlilmedi. Calismaya benzer sekilde bizim calismamizda da
adolesan grupta ortezin goriintiistinden rahatsiz olduklar, ¢irkin
bulduklari icin ortezi kullanmak istemedikleri gorildu. Baska bir
calismada adolesan SP'li cocuklara deneyimleri sorulmus. Yeterli
saghk hizmeti alamadiklarini 6zellikle de uygun ortopedik
ayakkabi bulmakta zorlandiklarini bildirmisler (16).

Bazi calismalarda ortez kullanim siireleri ortezlere takilan isi
sensorleriyle objektif olarak degerlendirilmis (17). Maas ve ark.
(18) SP' li cocuklarda diz ayak-ayak bilegi ortezi KAFO giyme
stirelerini aile beyani ve 1si sensorlii ortezler ile karsilastirmis.
Ebeveyn tarafindan bildirilen kullanim siiresi ile sicaklik sensorleri
kullanilarak objektif olarak 6lctilen kullanim siiresi biiyiik 6lctide
farkh saptanmis. Bu sebeple ortezlerin aile tarafindan bildirilen
kullanim siiresi cok dikkatli bir sekilde sorgulanmahdir. Ortez
kullanim siresinin yetersiz olmasi ortotik tedavinin yetersiz
kalmasina neden olabilir ve yanlis bildirilen bu siireler tedavide
etkinlik sonuglarini etkileyebilir.

Bulley ve ark. (19) yaptigi calismada AFO ile uygun ayakkabi
bulmakta yasanilan zorluklar sebebiyle uyumun azaldigini
belirtmis. Bir calismada meningomyeloselli cocuklarda ortez
memnuniyeti hem hasta hemde ortez teknisyenleri goziiyle
degerlendirilmis. En ¢cok ayakkabi secenegindeki azhk ve cilt
irritasyonu nedeniyle ortez kompliyansinda azalma oldugu
gGrilmis (20). Bizim calismamizda da hastalarimiz orteze uygun
ayakkabi bulmada zorluk sebebiyle kullanim zorlugu oldugunu
bildirmistir.

Ortez planlanlanmasinda hedefleri ¢cok iyi belirlemek gerekir.
Gercekci olmayan hedefler hasta kompliyansini azaltir, tedavi
basarisiz olur. Verilen ortez kisiye 6zel Olcii ile yapilmalidir.
Hasta glin icerisinde ortezi kullanirken rahat etmelidir. Ortez
kullanirken agrisi olan bir hastada uyum beklemek cok da
gercekci olmaz. SP'li hastalarin agriy1 ifade etmesindeki
gticlikleri goz oniine alirsak bu konuda aile ayrica egitilmelidir.

Calismanin Kisithliklan

Calismamizin kisithhgr hasta sayimizin az olmasi, ortez
kullanimsiiresinde objektifbir dlctimydntemikullanilamamasidir.

ileride yapilacak genis capli calismalarda bu dlgiimlerin
validasyonu yapilmis skalalar ve objektif yontemlerle yapiimasi
daha anlaml sonuclar doguracaktir.
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Cahismamizda ortez kullanmama nedenleri icerisinde
siklikla ortezi c¢irkin bulma, uygun ayakkabr bulamama
nedeniyle kullaniimasinin zor olmasi yer aliyordu. Ebeveynlerin
egitim duzeyi arttikca ortez memnuniyeti ve fizyoterapi ve
rehabilitasyon siresinin arttigr gorildi. Cihaz kullanimda
cinsiyet, SP tipleri ve yas gruplarinda anlamlh fark saptanmadi.
Ortez memnuniyetinin adolesan grupta distik oldugu gorildu.

Sonucta, ortotik kompliyansinda en biiylk gorev ebeveynlere
diismektedir. Ebeveynin yani sira, cocugun kendine has dzellik
ve davranislari da g6z onlinde bulundurulmahdir. Takip eden
hekimler olarak ebeveynlere recete edilen ortezlerin 6nemi ve
gerekliligi vurgulanmahdir.

Orteze uyumu arttirmak icin ortez kullanan birey ile birlikte
hekim, fizyoterapist, ortez teknikeri ve ailenin de is birligi
icerisinde olmasi gerekmektedir. Multidisipliner ekip icerisinde
ortak hedef, ortez kullanimina uyumu yiiksek SP'li bireyler
olusturmaya calismak olmalidir.

Ebeveynlerin tedavi siirecinde deneyimleri ve gorsleri
hakkinda bilgi edinmek ve bunlari ortez kullaniminda SP'li
hastalarimiz icin olumlu hale getirebilmenin ortez ve tedaviye
uyumu arttiracagi gorisiindeyiz.
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