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Amag: Calismamiz, cocuk hastalarda ‘¢ocuk dostd/ denilen desenli renkli malzemelerden yapilan
bir PAFO'nun, ayni biyomekanik prensiplere gore yapilmis, kullanmakta olduklan PAFO'ya gére
memnuniyet ve ortezi kabullenme agisindan etkisini belilemek amaciyla planlandi. Gereg ve
ydntem: Bu calismaya yaslari 3-14 arasinda degisen, norolojik problemi olan, PAFO kullanan 52
¢ocuk hasta alindi. Ortezi kabullenme, ortezden memnuniyet ve ortez programina uyumu
sorgulayan Memnuniyet Degerlendirme Anketi ebeveynlere, Memnuniyet Skalasi ise sorulari
yanitlayabilecek gocuklara uygulandi. Memnuniyet Degerlendirme Anketi ve Memnuniyet Skalasi
hasta ilk geldiginde kullanmakta oldugu PAFO igin yapildi. Daha sonra gocuk dostu denilen
desenli renkli malzemelerden ayni biyomekanik prensiplere gére yeni PAFQ'lar yapildi. Hasta
ortezini bir hafta kullandiktan sonra degerlendirmeler bu yeni PAFO igin tekrarlandi. Sonuglar:
Ebeveynlerde ve gocuklarda, eski PAFO ve gocuk dostu PAFO'da Memnuniyet Degerlendirme
Anket sorularina verdikleri yanitlar ve toplam skorlar karsilastinldiginda, tiim sonuglarda gocuk
dostu PAFQ lehine anlamh bir fark bulundu (p<0.05). Tartisma: Bu caligma, ortez
goriiniminiin gocuk hastalar igin ortezin kabulleniimesi ve ortezden memnuniyet agisindan
dnemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Ayak biledi, Ayak, Ortez, Hasta memnuniyeti.

Effect of appearance of plastic ankle foot orthoses on patient
satisfaction and orthotic compliance in children

Purpose: The objective of this study was to investigate if the appearance of an orthosis
manufactured according to the same biomechanical principles as the orthosis formally used
affected patient satisfaction, acceptance of the orthosis and compliance to the given orthotic
program. Material and methods: The subjects were children between 3-14 years of age with
neurological problems who had been using plastic ankle foot orthoses (PAFO's) and who had
applied to renew their orthosis. The parents were asked to fill out a guestionnaire inquiring
acceptance, satisfaction and compliance to the orthotic program for the PAFO their children had
been using. The children, who were able to, were asked to answer the questions on a
satisfaction scale. A new orthosis was manufactured utilizing the same biomechanical principles
but with children friendly material. Upon using the new orthosis for one week the
questionnaires were repeated. Results: The data obtained from the pre-post orthotic
application questionnaires were compared. The results showed that there was a statistically
significant difference in favour of the orthosis using child friendly material with respect to the
answers of both the parents and children for each item in the questionnaires and for the total
scores (p<0.05). Conclusion: The results of this study imply that the appearance of the
orthosis is an important factor in orthotic satisfaction and compliance.

Key words: Ankle, Foot, Orthosis, Patient satisfaction.
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Alt ckstremite ortezleri klinikte en ¢ok
kullanilan ortezlerdendir. Bu ortezler, yiiriimeye
yardimet olmak, giivenli yiiriiyisii saglamak, enetji

tiketimini  azaltmak, agriyt azaltmak, alt
ekstremiteden gecen yiilk miktarini azaltmak,
hareketleri  kontrol etmek, deformite ve
kontraktiirleri onlemek amaciyla
kullanilmaktadir.'”

Ayak-ayak bilegi eklemini ilgilendiren

problemler igin kullamlan ortezlere genel olarak
ayak-ayak bilegi ortezi (AFO) adi verilmektedir.
AFO ayak bilegi ¢evresindeki kaslarin fonksiyon
gdrmemesi veya kuvvetlerinin yetersiz olmasi gibi
nedenlerle  medulla  spinalis  yaralanmalari,
poliomyelit, juvenil romatoit artrit, serebral
paralizi, kas hastaliklari ve myelomeningosel gibi
pek ¢ok durumda kullamilabilir.'™

AFO’lar metal veya plastik materyallerden
(PAFO) yapilabilir. PAFO’lar tam temash olmasi,
subtalar eklemdeki varus veya valgus deformitesini
daha iyi kontrol edebilmesi, ayaBa sagladigt
destegin daha iyi olmasi, farkli ayakkabilar ile
kullanilabilmesi, hafif ve kozmetik olmasi
nedeniyle metal AFO’lardan daha ¢ok tercih
edilmektedir.

Ozellikle cocuk hastalarda metal AFO’larm
agirhigmimn eksternal tibial torsiyona neden olmasi,
subtalar nétral posizyonu ¢ok iyi saglayamamas:
ve ortezin metal aksam gériintiisiiniin  estetik
olmamast PAFO’larm daha g¢ok tercih edilmesine
neden olmaktadir.** -

Cocuklarda, PAFO kullanimini
hastaliklarda  ortez  uygulamasmin  bagariya
ulagsmasinda  ailenin  rolii ¢ok  ©nemlidir.
Dolayisiyla yapilan tedavinin amaglari aileye
anlatilmali, ailenin ve c¢ocuBun tedaviyi
benimsemesi i¢in ¢aba gosterilmelidir.™®

CocuBa uygun ortezin belirlenmesinde ve
tasarlanmasinda tani, yas, boy, kilo, kas kuvveti,
eklem hareket genisligi, aktivite diizeyi kadar
¢ocugun ve ailenin sosyal pozisyonu, orieze bakis
acilari, maddi olanaklarin ve beklentilerin de
sorgulanmast gerektigi diisiintilmektedir.”®

Ortez konusunda gegen kirk yil askin siiredir
biyomekanik ve miihendislik uygulamalari iizerine
yogunlasilmis ve pek ¢ok yenilik ortaya
¢ikarilmistir; 6rnegin daha hafif ve daha dayanikli
materyaller  ortez  yapimmda  kullamilmaya

gerektiren
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baglanmistir. Bu yenilikler ortezin fonksiyonunu ve
gOriinimiinii olumlu yénde degistirmektedir. Elde
edilen  bu  gelismelerin  sonuglarini  hasta
memnuniyeti  agismdan  degerlendirmek  ortez
alaninda son zamanlarda 6nem kazanmistir; ancak
ortez alaninda bu konuya yonelik ¢ok fazla ¢aligma
bulunmamaktadir. Yapilan ortezin hastamin bakis
agistyla degerlendirilmesi, kalitenin saptanmasi,
hastaya sunulan hizmetlerin diizenlenmesi ve
slirdlirilmesinde dnemli bir yere sahiptir. Klinikte
cahsan Kkisiler igcin  genellikle bir ortezin
gOriinlimiinden cok hastava sagladig
fonksiyonellik veya hedeflenen amaca hizmet edip
ctmedigi o6nemli iken, hasta agisindan ortezin
gorliniimii ve dolayisiyla estetik kaygilar 6n plana
¢ikabilmektedir, """

Calismanz, gocuk hastalarda ‘cocuk dostu’
denilen desenli renkli malzemelerden yapilan bir
PAFO’nun, aym biyomekanik prensiplere goére
yapilmisg, kullanmakta olduklarn, klasik PAFO’ya
gbre memnuniyet ve ortezi kabullenme agisindan
etkisini belirlemek amaciyla planlandi. Literatiirde
ve iilkemizde ¢ocuk hastalarda ortez gériiniimiiniin
etkilerine yonelik ¢ok fazla calisma olmamas:
nedeniyle referans veri olusturmak amaciyla bir
pilot ¢alisma olarak diisiindiigtimiiz bu galismanin,
konuyla ilgili diger g¢alismalara 131k tutacag:
diislincesindeyiz.

Gereg ve yontem

Bireyler

Cocuk hastalarda ¢ocuk dostu denilen desenli
renkli malzemelerden yapilan bir PAFO’nun, aym
biyomekanik prensiplere gore yapilmig
kullanmakta olduklar1 klasik PAFO’ya gére
memnuniyet ve ortezi kabullenme agisindan
ctkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismamiz,
vaslar1 3-14 arasinda degisen, nérolojik problemi
olan, PAFO kullanan 52 gocuk hasta iizerinde
gergeklestirildi. Hastalarm kullanmakta olduklar
PAFO, Hacettepe Universitesi disinda yapildiysa
veya ortezin yenilenmesine gerek yoksa bu hastalar
calismaya alinmadi.

Yontem

Calismaya  alinan
degerlendirmeler yapildi:

olgulara  asagidaki
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Hikaye: Calismaya alinan olgularin  yas,
cinsiyet, boy, kilo gibi demografik 6zellikleri ve
tantlan kaydedildi.

Memnuniyet Degerlendirme Anketi: Bu anket,
ortezi kabullenme, memnuniyet ve Onerilen
programa uyma ile ilgili 7 soru igeren Likert
skalasina gore diizenlenmis bir ankettir. Sorularin
vanitlar1 5 siklidir ve siklarm siralamasi en iyiden
en kotitye dogrudur. En iyi skor 7, en kotii skor ise
35°tir. Bu anket, ¢cocuklarin ailelerine uygulanmak
lizere tarafimizdan olusturuldu.

Memnuniyet Skalasi: Bu skala, glilen surattan-
aglayan surata dogru degisen bir skala ile ortezi
kabullenmeyi ve memnuniyeti degerlendiren 4
soru igerir. Sorularin yamitlan 5 siklidir ve siklarin
siralamasi en iyiden en kotiiye dogrudur. Bu skala
¢ocuklara uygulanmak fizere tasarlanmigtir. Anket

iletigim problemi olmayan cocuklara
uygulanabilmektedir.
Memnuniyet Degerlendirme  Anketi ve

Memnuniyet Skalas:t hasta ilk geldiginde
kullanmakta oldugu PAFO igin uygulandi. Daha
sonra ¢ocuk dostu denilen desenli renkli
malzemelerden PAFO yapildi. Hasta ortezini bir
hafta kullandiktan sonar, degerlendirmeler bu yeni
PAFO i¢in tekrarlandi.

PAFO’lar ayni teknikerler tarafindan yapildi.

Caligmamiz, Hacettepe Universitesi  Tip
Fakiiltesi Tibbi  Arastirmalar Etik  Kurulu
tarafindan onaylandi. Ayrica, ¢alismaya alman
bireylerden aydinlanmis yazili onamlari alindi.

Istatistiksel analiz:

Caligmada elde edilen veriler aritmetik
ortalamatstandart sapma (X+SD) olarak ifade
edildi. Memnuniyet degerlendirme anketi ve
memnuniyet skalasimin ilk ve son degerlerini
kargilastirmak i¢in Wilcoxon signed rank test
kullanildi. P degeri 0.05 olarak segildi.

Sonuclar

Calismamiza 52 ¢ocuk hasta dahil edildi.
Olgularin yas ortalamasi 6.142.5 yil, boy uzunlugu
109420.5 c¢cm ve viicut agirhg 20.449.3 kg’d..
Olgularin 26’s1 (% 50) kiz, 26 (% 50) erkekti.
Olgularin  34%tniin (% 65.4) serebral paralizi,
I15’imin (% 28.8) kas hastahigi, 3’{iniin (% 5.8)
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hidrosefali ve meningomyelosel oldugu goriildl.
Olgularm 31%inin (% 59.6) gece moldu, 21’inin (%
40.4) yurime moldu kullandiklari belirlendi (Tablo

1).

Ebeveynlerin, klasik PAFO ve gocuk dostu
PAFO’da Memnuniyet Degerlendirme Anket
sorularina verdikleri yamtlar ve toplam skorlar
karsilastirildiginda, tiim sonuglarda ¢ocuk dostu
PAFO lehine fark bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Cocuklarin, klasik PAFO ve g¢ocuk dostu
PAFO’da  Memnuniyet  Skalas1  sorularina
verdikleri ~ yamtlar ve  toplam skorlar
kargilagtinldiginda, tim sonuglarda c¢ocuk dostu
PAFO lehine fark bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Memnuniyet Skalasi 52 ¢ocuk arasmda yasi
anketi yanitlamaya uygun olan ve iletisim problemi
olmayan 30 gocuda uygulanabildi.

Tablo 1. Olgulann fiziksel dzellikleri, cinsiyet, tani
ve mold tipi dagihmlan (N=52).

X£SD
Yas (yil) 6.:1£2.5
Boy (cm) 109420.5
Viicut agirhigr (kg) 20.4+9.3
n (%)
Cinsiyet
Kiz 26 (50)
Erkek 26 (50)
Tan
Serebral paralizi 34 (65.4)
Kas hastaligi 15 (28.8)
Diger 3(5.8)
Mold tipi
Gece Moldu 31 (59.6)
Yiiriime Moldu 21 (40.4)

Tartisma
Rehabilitasyona yardimci teknolojinin
degerlendirilmesinde  kullanici  memmnuniyeti

onemli bir kavramdir ve hasta merkezli yasam
kalitesi ¢alismalarinda giderek onem
kazanmaktadir.'' Ortez uygulamalarinda hasta

Fizyoterapl Rehabilitasyon 18(3) 2007
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Tablo 2. Memnuniyet dederlendirme anketinin, klasik PAFO ve ¢ocuk dostu PAFO'daki sonuglarinin

karsilastirilmas: (N=52).

Memnuniyet anketi (1-5)
Ortezi kabullenme
Ortezin rahathid
Ortezin géruntimii
GunlUk kullarim siiresi
Ortezi giyme-gikarma kolayligi
Genel ortez memnuniyeti
Sunulan hizmetten memnuniyet
Toplam skor (7-35)

* p<0.001. PAFO: Plastic Ankle Foot Orthosis.

Klasik PAFO Cocuk dostu PAFO
X+SD X+SD
S & i 1.6+0.6 -
2.8+1.2 1.5+0.7 *
2.9+1.0 1.7£0.8 *
1.9+1.0 1.5+0.7 *
2.6+0.7 1.8+0.4 %
3.0+0.6 2.2+0.7 *
2.5+0.7 1.5+£0.6 *
18.6%+3.9 11.842.6 *

Tablo 3. Memnuniyet skalasinin klasik PAFO ve cocuk dostu PAFO’daki sonuclarinin karsilastirilmasi

(N=30).

Memnuniyet skalasi (1-5)
Ortezin gérintimi
Kullanma istegi
Ortezin rahathdi
Genel ortez memnuniyeti
Toplam skor (4-20)

* p<0.001. PAFO: Plastic Ankle Foot Orthosis.

Klasik PAFO Cocuk dostu PAFO
X+SD X+SD
2.9+1.0 1.5+0.6 *
3:0£14 1.5+£0.6 *
3.0+£0.9 1.5+0.6 *
2.9+0.9 1.6x0.6 &
11.8+£3.2 6+1.6 *

memnuniyetinin 5 veya 6 sikli Likert skalasima
gore diizenlenmis bir anketle degerlendirilmesi
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir,®'*'%1?

Kullanict ve hatta ebeveyn memnuniyetini
acik uglu sorularla degerlendiren ¢alismalar da
bulunmaktadir.*'®

Calismamiza benzer bir arastirma ydnteminin
kullanildigr ve 5 yetigkin hasta iizerine yaptlmis bir
caligmada, ortez tasariminda bir degisikligin hasta
memnuniyetini, performansint ve iyilik halini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde
etkileyebilecegi gosterilmistir.”

Kullanici memnuniyetini degerlendirmek igin
geligtirilmis pek c¢ok anket vardir. Yardimei
teknolojiden memnuniyetin 6lgiildiigt QUEST gibi
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daha genel anketlerin yam sira belirli bir hasta
grubunda sadece bolgesel bir ortez veya ayakkabi
uygulamasmn etkinligini degerlendiren anketler
de  bulunmaktadir.  Rahatlik, giyip-¢ikarma
kolayligi, instabilite, dayamikhilik, agirhk gibi
Ogelerin  degerlendirilmesinin  yaninda, hastanin
kullanmakta oldugu ortezin goriiniisii ile ilgili
kaygilarina, duygularina da giderek 6nem verildigi
gozlenmektedir,'"'*"

Yapilan ortezden memnuniyeti  belirlemek
amaciyla bazen Likert skalali bir anket yerine
giivenli yiirllyil, yiiriiylis mesafesi ve hizi, agn,
edriintii  gibi Ogeler gorsel analog skalasi ile
degerlendirilmektedir.”® Calismamizda, ¢ocuklara
uyguladigimiz Memnuniyet skalasindaki giilen
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yliz- aglayan yiiz uygulamasi gérsel analog skalas:
ile  yapilan  degerlendirmelerle  benzerlik
géstermekteydi.

Rehabilitasyon gbrmekte olan agir hemiplejik
25 yetigkin hasta {izerinde yapilan Likert skalali bir
anket caligmasinda ancak hastalarin % 20°sinin
ortezin goriiniimiine 6nem verdigi, buna karsilik
hastalarm % 93’tiniin fonksiyonelliklerini artiran
eklemli AFO kullanmaktan memnun olduklan
rapor edilmigtir.m Ortez goriiniimiinden
etkilenmenin % 20 gibi diisiik bir oranda olmasinin
¢aligmaya katilan olgularin agir hemipleji tanisina
sahip, yetiskin hastalar olmasindan kaynaklandig
diistintilebilir. Bu hastalarda hemiplejik tarafin
ihmali gibi alg1 problemleri de olabilir. Bu grup
hastada memnuniyeti etkileyen en nemli faktdriin
fonksiyonelligi artiran giivenli ambulasyon olmasi
beklenir bir sonugtur.

Degisik hasta gruplarinda uygulanan ortez ile
ilgili memnuniveti degerlendiren ¢ok sayida
calisma olmakla birlikte, cocuklarda ve anne-
babada memnuniyeti degerlendiren ¢alisma sayis:
smirlidie.* 16

Yirmi alti myelomeningoselli ¢ocuk ve 32
sertifikali  ortotistle ~ yapilan  bir  tarama
¢alismasinda, cocuklarin ortezi kullanmamalarmin
baglica nedenleri arasinda, irritasyon ve genel
rahatsizlifim hemen ardindan kozmetik nedenler
gosterilmigtir. Aymt ¢alismada cocuklarin % 807
ortezlerinin hafifletilmesi, daha rahat ve kozmetik
olmasi durumunda daha sik kullanacaklarini ifade
etmiglerdir, Ortotistler de ortezin gdriintiisiiniin
basarili kullanimmn etkileyen 6nemli faktorlerden
biri oldugunu belirtmislerdir.* Calismamizda da
ortezin  gériintiisiiniin ~ degismesiyle, ortezin
kabullenilmesi ve giinlik kullamm siirelerinde
olumlu yonde gelismeler oldugu goriildi,

Duchenne  muskiiler  distrofili  (DMD)
¢ocuklarda kullamilan ortez yaklasimlari (izerine
yapilmig 2006 tarihli bir literatiir degerlendirme
cahismasinda, plastik ayak-ayak bilegi ortezlerinin
(PAFO) geceleri diizenli bir sckilde kullanilmas:

ile ayaklarda ekinovarus deformitesinin
olusumunun  geciktirilebilecegi, bunun da
hastaligin  dogal seyrini geciktirmede etkili

olabilecegi ileri siiriilmiistiir. 1960 yilindan itibaren
DMD’li gocuklarda ortez kullanm ile ilgili tim
aragtirmalar1 derleyen bu ¢alismada PAFO’nun

199

diizenli kullanimi tizerindeki en dnemli faktoriin
rahathlk  oldugu  dikkat ¢ekmektedir."”
Calismamizda hem cocuklar hem de ebeveynler,
cocuk dostu malzemelerle yapilan ortezin daha
rahat oldugunu ve daha diizenli kullamldigim
belirttiler.

Yapilan ortezden memnuniyeti ve ortezin
istenilen sekilde wve siirelerle kullaniimasini
degerlendiren g¢alismalarin 6nemli bir kisminda,
ortezin  goriintimi  de  sorgulanan  6nemli
parametreler  arasindadir.  Bu  ¢aligmalarin
sonuglari, ortez goriiniimiiniin hastalar icin ve
Ozellikle gocuk hastalar i¢in onemli oldugunu
ortaya koymaktadir. Calismamizin sonucu da bu
calismalarla uyumlu sonuglar ortaya koymaktadir.
Degisik hastalik gruplarinda, PAFO ve diger
ortezlerde = memnuniyetin  degerlendirilmesine
yonelik yeni g¢alismalarin literatiirdeki eksikligi
giderebilecegi kanisindayiz.

Calismamizda, hem ¢ocuklar hem de
ebeveynler gocuk dostu malzemelerle yapilan
ortezin daha rahat oldugunu ve daha kelay ve
diizenli kullanildigini belirtmistiler. Eski ortezleri
ile Karsilagtinldigimda aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Gergekte "aynmi biyvomekanik
prensiplere gore, ayni ortez teknikerleri tarafindan
yapilmig iki ortezin rahathik olarak farkli olmas:
beklenmez. Bu durum, cocuk dostu malzeme
kullanilarak yapilan ortezin cocuklar tarafindan
benimsendigi icin daha rahat olarak algilandigim
gosterir. Ebeveynlerin de benzer sonuglar vermesi
calismanin ilging ve arastirilmasi gereken bir yonii
olarak goriilmektedir.

Calismamizda, g¢ocuklarda ve ebeveynlerde
memnuniyeti  degerlendiren sl sayidaki
arastirmayla benzer sekilde, ortez gdriiniimiiniin,
ortezden memnuniyeti etkileyen énemli bir faktér
oldugu belirlendi.

Yapilan az miktardaki ¢k harcama karsilifinda
elde cdilen bu fayda, cocuklarin ortezlerini
benimsemeleri ve istenilen sekilde kullanmalaridir,
Ortezin reddedilmesi veya kullanilmamasinin
dnemli bir yiizdeye sahip oldugu géz o6niinde
bulunduruldugunda, ¢ocuk dostu  malzeme
kullanilmasinin, yiiksek kabullenme oranlar
nedeniyle, yararli  bir uygulama oldugu
goriilmektedir.

Fizyoterapi Rehabilitasyon 18(3) 2007
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