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Serebral palsili cocuklarda ayak-ayak bilegi ortezi
kullanim stiresini etkileyen faktorlerin incelenmesi:
pilot calisma

Burcu DILEK, Gozde GUR, Yavuz YAKUT

Amag: Bu calismanin amaci, gece ve yiirime ayak-ayak bilegi ortezi (AFO) kullanan, serebral palsili (SP) bireylerde AFO
kulanim siiresini etkileyen faktérlerin incelenmesiydi.

Yontem: Calismamiza 3-18 yaglan arasinda, AFO kullanan, SP tanili 100 birey alindi. Bireylerin demografik dzellikleri, SP
tipleri, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi’ne (KMFSS) gore fonksiyonel seviyeleri degerlendirildi. Gece ve giindiiz
AFO kullanan bireylerin ortezlerini giinliik kullanma siireleri ve rehabilitasyon siireleri kaydedildi. Ebeveynlerin egitim
durumlan ile birlikte rehabilitasyon ve SP hakkinda bilgi seviyeleri sorgulandi.

Bulgular: Bireylerin, gece ve yiiriime ayak-ayak bilegi ortezlerini giinliik kullanma siireleri benzer olarak bulundu (p>0.05).
SP’li bireylerin klinik 6zelliklerinin gece ve yiirime ayak-ayak bilegi ortezleri icin ayn ayn etkisi incelendiginde SP tipinin
yiirime AFO’su kullamim siiresini etkiledigi (p<0.05); gece AFQ’su kullanim siiresini ise etkilemedigi gozlendi (p>0.05). SP’li
bireylerin kaba motor seviyelerinin gece ve giindiiz ayak-ayak bilegi ortezi kullanim siirelerinde etkili olmadig bulundu
(p>0.05). Ebeveynlerin SP rehabilitasyonu ile ilgili bilgi seviyelerinin yiiriime ayak-ayak bilegi ortezi kullanma siiresini
etkiledigi gozlenirken (p<0.05); gece ayak-ayak bilegi ortezi kullanma siiresini etkilemedigi goriildii (p>0.05). Ebeveynlerin
SP bilgi seviyelerinin gece ve yiiriime ayak-ayak bilegi ortezi kullanim siiresini etkilemedigi bulundu (p>0.05).

Sonug: Calismamiz, yiirime ayak-ayak bilegi ortezini kullanma siiresini etkileyen faktorlerin ebeveynin rehabilitasyon bilgi
seviyesi ve bireylerin SP tipi oldugunu gosterdi. SP’li bireylerin orteze uyumlanni saglamak icin ailelerin daha aynntil
bilgilendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Ortez uyumu hakkinda bilgiyi sorgulayan yeni arag ve yontemlerin gelistirilmesine
ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Ayak ortezi, Uyum, Serebral palsi.

An investigation of the duration of ankle foot orthosis’ daily usage

in children with cerebral palsy: a pilot study

Pumose: The aim of the study was to investigate the duration of daily usage of gait and night ankle foot orthoses (AFOs) in
children with cerebral palsy (CP).

Methods: A hundred children with CP (with 3-18 years of age) were included in the study. Demographic characteristics, CP
types, and functional level according to the Gross Motor Function Classification System (GMFCS) level were evaluated. The
duration of day and night usage of orthosis of the children, and the duration of rehabilitation were recorded. Parent’s
education level and knowledge about rehabilitation and CP were also examined.

Results: There was no difference between duration of gait AFO and night AFO (p>0.05). Clinical type of CP had an effect on
daily usage duration of gait AFO (p<0.05), but no effect on night AFO (p>0.05). The GMFCS had no effect on daily usage
duration of gait and night AFOs (p>0.05). Parent’s knowledge level about rehabilitation had an effect on daily usage duration
of gait AFO (p<0.05), but no effect on night AFO (p>0.05). Parent’s knowledge level about CP had no effect on daily usage
duration of gait and night AFOs (p>0.05).

Conclusion: This study showed that parent’s knowledge level about rehabilitation and type of CP had an effect on daily usage
duration. It can be concluded that parents must be instructed in detail for the compliance of orthosis. New tools for evaluating
of compliance of orthosis are needed.

Keywords: Foot orthoses, Compliance, Cerebral palsy.
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yasaminin uzun bir déneminde kars:

kargsiya kalmaktadir.! SPnin  dogal
seyrinde kas uzunlugu ile kemik geligiminin
uyumlu olmadigi ve Gzellikle biiyiime
déneminde olmakla birlikte ortezlemenin ne
kadar onemli oldugu bilinen bir gergektir.2
Ortez 1ile 1ilgili karara varirken, bireyin
yvasamindaki  ge¢is  donemlerinde  ortez
takibinin yapilmasinin gerekliligi g6z o6niinde
bulundurulmalidir.12  Ortez takibinin son
derece énemli oldugu SP’li bireylerde, sadece
ortezin  dogru  recete edilmesi yeterli
olmadigindan tedavinin tamamlayici unsuru
olarak orteze uyum saglama yer almalidir.
Literaturde, “compliance’” kavrami tedaviye
“uyum”un kargiligi olarak yer almaktadir.3
Uyum, hastanin saglikla ilgili 6nerileri kabul
etmesi ve bunlara uyum saglamasi geklinde
tanimlanmaktadir.3

Ortez uygulamasinda uyumu
degerlendirirken, bireyin kisisel dinamikleri ve
ihtiyaclar: g6z 6niinde bulundurulmas: gereken
kavramlardir.# Fonksiyona yardimci olarak
kullanilan ortezlerin degerlendirilmesinde ise
ortezi kullanma sikligi, ortezi kullanma siiresi,
cevresel etkenler ve ortez ile yapilabilen
aktiviteler gibi baghklara dikkat etmek
gerekir. Buna benzer konularda geri bildirim
almak ortez kullanan birey ile stirekli iletigim
halinde olmay1 gerektirmektedir.5 Fakat SP’li
bireyler bazi duyularin yeterliligi konusunda
riske sahip olduklarindan 6grenme ve iletigsim
kurma ile ilgili olarak problemler
yasayabilmektedirler.5 Sonug olarak bu durum,
SP’li bireylerin kendilerini ifade etmeleri ve
tedaviye uyum saglamalarini da olumsuz bir
sekilde etkileyebilmektedir.4 5 Bu noktada,
ebeveynlerin veya ¢ocugun bakiminda birincil
gorev alan kisilerin ortez kullanimi ile ilgili
geri bildirimlerde bulunmalari ve
yasanabilecek problemlerle ilgili farkindalik
kazanmalari o6nemli bir yer tutmaktadir.4
Verilen geri bildirimin dogru olabilmesi igin
ebeveynlere ortezleme ve ortezlemenin 6nemi
hakkinda temel bilgilendirmelerde bulunmanin
O6nemi ortaya ¢cikmaktadir.

Orteze uyumu arttirmak ic¢in ortez
kullanan birey ile birlikte hekim, fizyoterapist,
ortez teknikeri ve ailenin de ig birligi igerisinde
olmas1 gerekmektedir.6 Bu durum sadece
ortezin dogru yapilmasi veya kullanilmasi ile
ilgili olmamalidir. Ayni zamanda ortezin

Serebral palsili (SP) bir birey, SP ile

gorinumi ve hasta tarafindan kabuliinin
saglanmas1 i¢in ayr1 ¢aba harcamasi gibi
konular: da igermelidir.6 Multidisipliner ekip
icerisinde ortak hedef, ortez kullanimina
uyumu yiksek SP’li bireyler olusturmaya
calismak olmalidir.6 Son doénemlerde “ortez
kullanma stiresi” kaydedilerek bireylerin orteze
uyumu degerlendirilmektedir.6 Ancak ortez
kullanma stresi ile ilgili objektif ve givenilir
bir 6l¢im metodu heniiz gelistirilememigtir.?
Aragtirmalar sonucunda ortezi kullanma
sliresinin temel olarak; cocugun psikolojik
durumu, kigisel o6zellikleri ve hastalik giddeti
gibi faktorlere bagli oldugu belirtilmistir.6.7
Fakat SP’li  bireylerin ortezi kullanma
stirelerini ve aligkanliklarini degerlendiren
herhangi bir c¢alismaya rastlanmamistir.
Ulkemizde ilk olmas1 yéniinden 6nemli olan bu
calismamizin amaci1 ayak-ayak bilegi ortezi
(AFO) kullanan SP’li bireylerde ortez kullanim
sliresini dolayis1 ile ortezlere uyumlarini
etkileyen faktorleri belirleyip ortaya koymakta.

YONTEM

Calismamiza, yaslar1 3-18 yil arasinda
degisen, SP tanisi olan, AFO kullanan bireyler
ve bu bireylerin ebeveynleri dahil edildi.

Cocuklarin ebeveynlerinin egitim duzeyi,
gocuklarinin ortez kullanim aligkanhklarinin
olup olmadigi ve giinde kag saat kullandigi, SP
hastaligi ve rehabilitasyon hakkinda bilgi
seviyeleri sorgulandi. Ebeveynlere sorulan
sorular, soru tiplerine gére Viziiel Analog
Skalas1 (VAS) kullanilarak belirlendi.8 VAS,
sorulan soru sekline bagh olarak, sol ucu “hig
bilmiyorum”, sag ucu “mikemmel derecede iyi
biliyorum” olarak tanimlanan 10 santimetrelik
(cm) horizontal bir 6lcektir. Hattin iizeri esit
araliklarla bolunmustiir. Skala, ebeveynin
rehabilitasyon ve SP  hakkindaki bilgi
seviyelerini  sorgulamak i¢in  kullanildi.
Degerler, ebeveynler tarafindan isaretlendi.

SP’li bireylerin klinik tipleri ve demografik
ozellikleri kaydedildi.

Kaba motor fonksiyonlarinin
smiflandirilmas: i¢in gelistirilmis Kaba Motor
Fonksiyon Smiflandirma Sistemi (KMFSS)
kullanilarak fonksiyonel seviyesi belirlendi.9.10
0-18 yas aras1 SP’li ¢ocuklar i¢in gelistirilen
KMFSS'de SP’liler 2. dogum giiniinden 6nce, 2-
4 yas arasl, 4-6 yas arasl, 6-12 yas arasi, 12-18
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yag arasi olacak sgekilde gruplandirildi.
Kisilerin yerine getirebildikleri fonksiyonlarin
tanimlanan yas grubu icerisinde

incelenmesiyle, kigiler fonksiyonel seviyelerine
gore alt gruplara ayrildi. Bu sisteme gore
belirlenen seviyeler agagidaki gibidir:
Seviye 1: Kisitlama olmaksizin yiirir.
Seviye 2: Kisitlamalarla yuriir.

Seviye 3: Elle tutulan hareketlilik
araglarini kullanarak ytrir.
Seviye 4: Kendi kendine hareket

siirlanmistir. Motorlu hareketlilik aracini
kullanabilir.

Seviye 5 Elle itilen bir
sandalyede tasinir.

Calismamiz Hacettepe Universitesi Tibbi,
Cerrahi ve Ila¢ arastirmalari Etik Kurulu'nda
LUT 09/122 kayit numarasi ile izlenen ¢alisma
16.07.2009 tarihinde degerlendirilerek tibbi
acidan etik bulundu.

Istatistiksel analiz

Tanimlayic1 analizler igin sayisal olarak
O0lcimle Dbelirlenen degigkenler aritmetik
ortalama ve standart sapma (X+SD) ile ifade
edildi, sayisal olmayan veriler i¢in frekans
degerleri yiizde olarak hesaplandi. Yiiriime
ortezi glnlik kullanim siiresi ve gece ortezi
giinlik kullanim siirelerini etkileyebilecek
faktorlerin belirlenmesinde Lineer Regresyon
analizi kullanildi. Tim istatistiklerde p degeri
0,05 olarak alindi.

tekerlekl

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 100 SP’li bireyin %
46’s1 kiz (n=46) ve % 56’s1 erkektir (n=56). Tiim
SP’li bireylerin 35’1 (% 35) hemiparetik, 22’si (%
22) diparetik ve 431 (% 43) quadriparetik SP
idi. Calismaya almnan  bireylerin  yas
ortalamalari, rehabilitasyona baglama yaslari
ve fiziksel ozelliklerine iligskin degerler, gece ve
yurime AFQO’su gunlik kullanim siireleri ve
KMFSS degerleri Tablo 1’de gosterildi. Ayrica
sorular1 cevaplayan ebeveynlerin yas, egitim
diizeyi, rehabilitasyon ve SP hakkindaki bilgi
diizeyleri de Tablo 1’de verildi.

Yirime ortezi ginlik kullanim siiresi,
hemiparetiklerde 6,6+3,1 saat/gilin,
diparetiklerde 6,4+2,8 saat/giin ve
quadriparetiklerde ise 4,2+3,3 saat/giin olarak
bulundu. Kullanim siiresi bakimindan en

disik gorilen grup diparetik SP olarak
belirlendi.

Yirtime ortezi giinlik kullanim siiresini
etkileyebilecek faktoérler SP tipi, KMFSS
diizeyi, ailenin rehabilitasyon ve SP
hakkindaki bilgi diizeyi ve ebeveynin egitim
diizeyi olarak belirlendi. Lineer regresyon
analizi sonucunda, ¢ocugun SP tipinin ve
ailenin  rehabilitasyon = hakkindaki  bilgi
seviyesinin etken oldugu sonucu bulundu
(p<0.05) (Tablo 2).

Gece AFO’su giinlik kullanim siiresini
etkileyebilecek faktérler olarak SP tird,
KMFSS diizeyi, ailenin rehabilitasyon ve SP
hakkindaki bilgi diizeyi ve ebeveynin egitim
diizeyi olarak belirlendi. Lineer regresyon
analizi  sonucunda, bu parametrelerden
hicbirinin etkili olmadig1 belirlendi (Tablo 3).

TARTISMA

SP’li bireylerde AFO kullanim stresini
etkileyen faktorleri inceleyen calismamizda
gece ve yurume AFO’lar i¢in giinlik kullanim

stireleri  kaydedildi. Calisma sonuclarina
bakildiginda gece ve yurime AFO’larinin
kullanim  strelerini  etkileyen  faktorler
farkliydi.  Bireylerin  yirume AFO’larim

kullanim stirelerini etkileyen faktorler SP tipi
ve ebeveynin rehabilitasyon hakkindaki bilgi
seviyesi idi. Gece AFO’larimin kullanim
stresini belirledigimiz faktérlerden herhangi
birisinin etkilemedigi gorildd. Literatiirde
kullanilan ortez veya ortopedik ayakkabi ile
ilgili memnuniyeti degerlendiren farklh hasta
gruplarini igeren ¢aligmalar vardir.l1'14 Fakat
AFO kullanimini ve AFO’ya uyumu etkileyen
tim faktorleri ayrintihi bir gekilde inceleyen
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamigtir.
Rehabilitasyona  yardimci  teknolojinin
degerlendirilmesinde, kullanici memnuniyeti
onemli bir kavramdir ve hasta merkezli yagam

kalitesi ¢aligmalarinda giderek onem
kazanmaktadir.121417  Calismamizda, SP’de
orteze  uyumu  degerlendirebilmek  igin

ortezlerin “giinliik kullanma stireleri” ele
alinda. Olusturulan baghklar altinda
ebeveynlere egitim diizeyleri, rehabilitasyon ve
SP hakkindaki bilgi seviyeleri sorguland.
Literatiirde ¢alismamizdaki gibi kullanici ve
ebeveyn memnuniyetini agik uglu sorularla
degerlendiren ¢alismalar mevcuttur.1214.17
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Tablo 1. Calismaya alinan bireylerin demografik 6zellikleri, gece ve yiiriime ayak-ayak bilegi ortezi giinliik kullanim siireleri ve

ebeveyn bilgileri (N=100).

X+SD
Yas (ay) 96,4154,4
Boy (cm) 116,1+23,4
Viicut agirhg (kg) 24,9+13,7
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 17,0+4,0
Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (medyan (Min-Maks)) 2,5(1-5)
Gece AFO’lan kullanim siiresi (saat/giin) (N=34) 6,1+3,9
Yiirime AFO’lan kullanim siiresi (saat/giin) (N=87) 5,6+3,3
Ebeveyn yasi (yil) 36,8+7,3
Ebeveyn egitim diizeyi (yil) 8,8+4,1
Rehabilitasyon bilgisi (VAS, cm) 6,5+2,4
Serebral palsi bilgi diizeyi (VAS, cm) 5,4+2,9
VAS: Visuel Analog Skalasi, AFO: Ayak-ayak bilegi ortezi.
Tablo 2. Yiiriime ayak-ayak bilegi ortezlerinin giinliik kullanim siiresini etkileyen faktorler.
B Stand. hata Beta t p
(Sabit sayi) 7,071 1,454 4,864 <0,001
Serebral palsi tipi -1,584 0,546 -0,432 -2,902 0,005
Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi 0,048 0,326 0,022 0,146 0,885
Rehabilitasyon bilgi diizeyi 0,334 0,149 0,236 2,236 0,028
Serebral palsi bilgi diizeyi -0,127 0,124 -0,114 -1,032 0,306
Ebeveyn egitim diizeyi 0,008 0,086 0,01 0,089 0,929
Tablo 3. Gece ayak-ayak bilegi ortezlerinin giinliik kullanim siiresini etkileyen faktorler.
B Stand. hata Beta t p
(Sabit sayi) 13,428 3,270 4,106 <0,001
Serebral palsi tipi -1,076 1,295 -0,216 -0,830 0,414
Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi -0,363 0,753 -0,129 -0,482 0,634
Rehabilitasyon bilgi diizeyi -0,223 0,314 -0,155 -0,708 0,486
Serebral palsi bilgi diizeyi 0,097 0,348 0,063 0,279 0,783
Ebeveyn egitim diizeyi -0,285 0,224 -0,277 -1,276 0,214

Farkli hasta gruplarinda uygulanan ortez
ile ilgili memnuniyeti degerlendiren ¢ok sayida
calisma olmakla birlikte, c¢ocuklarda ve
ebeveynlerde = memnuniyeti  degerlendiren
calisma sayis1 smnirhdir.1820 Ortez ve ortez
kullanimina uyum gdésterme ile ilgili yapilan

c¢alismalara bakildiginda biiyik c¢ogunlugu
skolyoz tanili bireylerin yer aldigi1 ¢alismalar
olusturmaktadir.  Skolyoz disinda ortez
uyumunu inceleyen diger ¢alismalarda farklh
tanili hasta gruplar1 daha az kapsamli olarak
yver almaktadir. Calismalarda genellikle
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ekinovarus deformitesinde dinamik ayak
abduksiyon ortezine, Charcot Marie Toothe
hastaliginda AFQO’ya, poliomyelitli hastalarda
diz-ayak-ayak  bilegi  ortezine (KAFO),
myelomeningosel tanili bireylerde genel olarak
alt ekstremite ortezlerine, 6n ve arka tasariml
KAFO kullanan hasta gruplarinda bu ortezlere
uyum incelenmistir.1321-23 Literatiirde, SP’li

¢ocuklarda ayak-ayak  bilegi ortezlerini
kullanmaya  uyum  goéstermeye  yoOnelik
caligmalara bakildiginda ise, c¢alismalarin

genellikle SP’li gocuklarda kullandigi ortezin
hedefe wuygunlugu, orteze karar vermede
etkileyici faktorleri ve ortezin fonksiyonel
bagarisini temel alarak arastirmayi
hedefledikleri gorulmustir.2425 Calismamizda
elde edilen sonucglara goére SP tipi, ortez
kullanma siiresinde etkilidir. Quadriparetik tip
SP’lilerde ortez kullanma siiresinin az olmasi
aile  beklentilerinin daha az olmasina
baglanabilir.

Calismamizla benzer olarak, literatirde
ortez kullanimini degerlendirmek amaciyla
ortez kullanma siresi dikkate alinmistir.
Havey ve arkadaslari, spinal ortezler igin
kullanma siiresini objektif belirleyen dijital bir
sistem geligtirmiglerdir. Orteze dort adet
kuvvete duyarhh algilayici yerlestirmiglerdir.
Bu hassas algilayicilar, viicutla temas ettiginde
caligarak Dbireylerin ortezlerini kullanma
stirelerini kaydetmistir.” Yapilan bir diger
calismada ebeveynler i¢in olusturulmus bir
giinligin kullanim1 incelenmigtir ve yazarlar
evde, mobilite ve oturmaya yonelik farkh
tipteki ortezlerin ginliik kullanim saatlerinin
ve kullanim frekanslarinin kaydedilmesinin
oldukga gilivenilir ve pratik bir uygulama
oldugunu belirtmiglerdir.4 Literatlirde yer alan
caligmalara benzer olarak galismamizda ortez
kullanma stiresini belirleyen objektif bir
yontem yer almamaktaydi. Calismamizda
ailenin gozlemlerine dayanarak gilinlik ortez

kullanma  siliresinin  ortalama  degerleri
kaydedildi.

Ortez memnuniyetini inceleyen diger
caligmalara bakildiginda; Walter ve

arkadaglarinin ayak-ayak bilegi yaralanmasi
sonras1 kigiye Ozel yapilan ayak ortezlerinin
memnuniyetini inceledikleri c¢aligmalarinda,
ortezin kiginin ayagindan o0l¢gii alinarak
yapilmasinin memnuniyeti olumlu y&nde
etkiledigini ortaya koymuslardir.26 Polliack ve
arkadaglari, myelomeningoselli hastalarda

AFO’larin memnuniyetini inceledikleri
calismalarinda, ortez teknisyenlerinin uyum
kavramini bilmelerinin ve bu kavrami g6z
oninde bulundurmalarinin olduk¢a O6nemli
oldugu  gorisiindedirler.13 Calismamizda,
bireylerin ayaklarindan 6l¢ti alinarak ortezleri
yapildigi i¢in kullandiklari ortezlerin kisiye
0zel oldugu goézlendi. Ortezin yapilmasindan
kaynakli herhangi bir problem olmamasinin,
ortez kullanimim etkileyen faktérlerden olusan
bulgular: etkilememesi yéniinden énemliydi.

Limitasyonlar

Bireyin orteze uyumunu arastirmak iizere
maliyeti yiiksek olmakla birlikte objektif
yontemlerin kullanilmamasi ve orteze uyumu

etkileyen faktorlerin  bagka parametreler
yoniinden degerlendirilmemesi olarak
belirlendi.

Sonug
Calismamizin, ortez kullanimi olduk¢a yaygin
olan SP’lilerde, ortez kullanim siresini
etkileyen  faktorlerin  neler  oldugunun
belirlenmesine ¢nciilik etmesi yo6nlinden

onemlidir. Tedaviye uyum gibi subjektif bir
kavrami degerlendirmek zor oldugundan ortez
kullanimin1 etkileyebilecek objektif o6l¢im
yontemlerinin  belirlenmesi  gerekmektedir.
SP’de orteze uyum konusunda gecerlilik ve
giivenilirligi yapilmis ve kiiltiirel adaptasyonu
saglanmis anketler ile birlikte daha kapsamlh
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.
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