T.C.
HACETTEPE UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

MEDULLA SPINALIS YARALANMALI BIREYLERDEALT
EKSTREMITE ORTEZi KULLANIM MEMNUNIYETININ
FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK DUZEYI VE YASAM
KALITESI iLE iLIiSKISININ INCELENMESI

Fzt. Sinem AKYUZ

Protez- Ortez ve Biyomekani Program

YUKSEK LiSANS TEZi

ANKARA
2023






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

MEDULLA SPINALIS YARALANMALI BIREYLERDE ALT
EKSTREMITE ORTEZi KULLANIM MEMNUNIYETININ
FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK DUZEYI VE YASAM
KALITESI iLE ILISKiSININ INCELENMESI

Fzt. Sinem AKYUZ

Protez - Ortez ve Biyomekani Program
YUKSEK LiSANS TEZI

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Fatih ERBAHCECI

ANKARA
2023



ONAY SAYFASI

HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSO

MEDULLA SPiNALIS YARALANMALI BiREYLERDE ALT EKSTREMITE ORTEZI
KULLANIM MEMNUNIYETININ FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK DUZEYi VE YASAM
KALITESI iLE iLiSKISININ iINCELENMESI

Sinem AKYUZ

Danisman: Prof. Dr. Fatih ERBAHCECI

Bu tez galismasi 26.07.2023 tarihinde jurimiz tarafindan “Protez-Ortez ve

Biyomekani Programi” nda yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Bagkani: Prof. Dr. Sevil BILGIN

Hacettepe Universitesi

Tez Danigmant: Prof. Dr. Fatih ERBAHCECI
Hacettepe Universitesi
Uye: Prof. Dr. Elif YALCIN

Saghik Bilimleri Universitesi

Uye: Dog. Dr. Gézde YAGCI

Hacettepe Universitesi

Uye: Dr. Ogr. Uyesi Sulenur YILDIZ

Hacettepe Universitesi

Bu tez Hacettepe Universitesi Lisansisti Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin

ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki juri tarafindan uygun bulunmustur.

Prof. Bf. Mige YEMISCI OZKAN

Enstiti Maddara



YAYIMLAMA VE FIKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Institi tarafindan onavlanan lisanstistii tezimim/raporamun tamammi veya herhangi bir kismmi, basih (kagit) ve
clektronik formatta arsivieme ve agagada verden kogullarla kullanima agnia iznini Hacettepe Universitesine
verdigimi bildirving, Bu izinle Universiteye verilen kullannm haklare dismdaki tinn fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak. tezimim tamanmmm va da bie béliomiiniin pelecekteki ¢alismalarda (makale, kitap. lisans ve patent vh.)
Kuallann haklare bana it olacakn

Fezm kende orpmal calismame oldugumu, baskalarmm haklaring ihlal ctmedigimi ve tezimin tek yetkili sahibi
oldugumu bevan ve aahhit edevime Feaimde yer alan teht hakke hiunan ve sahiplerinden yazih izin alinarak
Kullanimast corunto metmlerm vazle vm almarak kallandigome ve astenildigmde suretlering l“.’nlvu"ailcyc teslim
ctmevt taahhtit ederim

Yiksehogrenm  Kunlu wwatindan xavinlwan - “Lisansiistii - Tezlerin - Elektronik - Ortamda  Toplanmast,
nlenmesi ve Frisime A¢ilmasima Hliskin Yone
YOK Ulusal Tes Merkesio 11U Kiitiiphanceleri Agik |

e Kapsammda tezim asagida belirtilen kosullar haricinee
arigim Sisteminde erigime agrhr.

Insutit+ Fakiilte yonetim kurulu karart ile tezimin crigime agilmast mezunivet tarihimden
itiharen 2 vil ertelenmigtir,

Institii - Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karar ile tezimin erisime agilmast mezuniyet
tarthimden itibaren ... ay ertelenmigtir, %)

o Tezimle ilgih gizlilik karart verilmigtir,

14/08/2023

Sinem AKYUZ

“Lizansusti Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agtimasina lliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapiimasi veya patent alma strecinin devam etmesi durumunda.

ez damgmaninin énerisi ve enstiti anabilim dalimin uygun goriisii (zerine enstiti veya fakiilte yonetim kurulu iki
yil sure ile tezin erigime agiimasmin ertelenmesine karar verebilir.

(2)  Madde 6. 2. Yeniteknik, materyal ve metotlarin kullaniidigi, hentiz makaleye dénigmemis veya patent gibi yontemlerle
korunmarmig ve internetten paylagilimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkant olusturabilecek
bilgt ve bulgularr igeren tezler hakkinda tez danismaninin 6nerisi ve enstiti anabilim dalimin uygun gorusu tzerine
enstiti veya fakiilte yénetim kurulunun gerekgeli karari ife alti ayir agsmamak (zere tezin erigime agimasi
engellenchilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal gikarlart veya guvenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saghk vb. konulara
Migkin lisansisti tezlerle ilgili gizlilik karan, tezin yapildigi kurum tarafindan verilic *. Kurum ve kuruluglarla yapilan
ighirligi protokolii gergevesinde hazirlanan lisansdsti teziere iliskin gizlilik karar ise, ilgili kurum ve kurulusun énerisi
ile enstitii veya fakdltenin uyqun géristi Gzerine (niversite yénetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen
lezler Yiuksekogrotim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizllik karari verilen tezler gizlilik stresince enstitii veya fakdlte tarafindan gizlilik kurallart ¢ergevesinde
muhalaza edilir, gizlilk kararmmn kaldinimasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez damsmaninin Gnerisi ve enstiti anabilim dalimin uyqun gorisi Gzerine enstiti veya fakiilte yénetim
kurulu tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu caligmadaki biitiin bilgt ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde clde
cttigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglart bilimsel ahlak kurallarma uygun
olarak sundugumu. kullandigim verilerde  herhangi bir  tahrifat yapmadigimi,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, {ezimin
kaynak gosterilen durumlar diginda 6zgiin oldugunu, Prof. Dr. Fatih ERBAICECI
danismanliginda taralimdan diretildigini ve Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisti Tez Yazim Ydnergesine gore yazildigini beyan ederim.

Fzt.Sinem AKY UZ,



Vi

TESEKKUR

Yuksek lisans egitimim boyunca ve tezimi hazirladigim siire igerisinde bana
yol gosteren, degerli katkilariyla beni destekleyen tez danigmanim Sayin Prof. Dr.
Fatih ERBAHCECI’ ye,

Tecribeleriyle yanimda olan, birlikte ¢alismaktan mutluluk duydugum ve
ornek aldigim Saym Prof. Dr. Elif YALCIN’ a

Bu siirece dahil olmami saglayan ve bu yolda yliriimem i¢in cesaretlendiren,
sordugum higbir soruyu cevapsiz birakmayan, her zaman bana destek olan ¢ok degerli
abim Dr. Fzt. Meri¢ Selim SIPAL’ e

Degerli katkilarindan dolay: Dr. Ogr. Gor. Elif KIRDI” ya
Yiiksek lisans egitimim siiresince deneyim ve bilgileriyle gelisimime katki saglayan
tum degerli hocalarima,

Son olarak ailem olmasmdan gurur duydugum ve her zaman en biyuk
destek¢im olan aileme tesekkiir ederim. Tiim hayatim boyunca beni cesaretlendiren
maddi ve manevi hicbir destegini esirgemeyen canim babam Raif AKYUZ’ e, tiim
zorlanmalarimda bana destek olmak icin elinden gelenden fazlasini yapmaya
cabalayan canim annem Nazire AKYUZ’ e, hayatimda her seyi paylasabildigim ve
¢cok bunaldigim anlarda beni rahatlatan destegini hep hissettigim hem en yakin
arkadasim hem kardesim olan Batuhan AKYUZ’ e, hayatima girdigi andan itibaren
her konuda bana destek olan varligindan gii¢ aldigim sevgili nisanlim Halil Ibrahim

YILDIRIM” a tesekkiir ederim.



vii

OZET

Akylz, S., Medulla Spinalis Yaralanmah Bireylerde Alt Ekstremite Ortezi
Kullamim Memnuniyetinin Fonksiyonel Bagimsizhik Diizeyi ve Yasam Kalitesi ile
Iliskisinin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Protez-
Ortez ve Biyomekani Programm YUksek Lisans Tezi, Ankara, 2023 Bu ¢alismanin
amac1 Medulla Spinalis Yaralanmali (MSY) bireylerde alt ekstremite ortezi kullanim
memnuniyeti ile fonksiyonel bagmmsizlik ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
incelemektir. Caligmaya yas ortalamasi 42,38+17,91 olan 107 birey dahil edildi. Ortez
memnuniyeti Quebec Yardimci Teknoloji Kullanici Memnuniyeti Degerlendirme
Anketi, Fonksiyonel bagimsizlik Spinal Kord Yaralanmas1 Bagimsizlik Olgegi (Spinal
Cord Independence Measure I11- SCIM I11), yiiriiyiis Walking Index for Spinal Cord
Injury Il (WISCI 1) skalasi, yasam Kkalitesi Short form 36 (SF-36) anketi ile
degerlendirildi. Ortez memnuniyeti ile fonksiyonel bagimsizlik ve yasam kalitesi
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).
Bireyler aldiklar1 WISCI Il skoruna gore terapdtik ambulasyon ve fonksiyonel
ambulasyon gruplarina ayrildiginda gruplar arasinda ortez memnuniyeti ag¢isindan fark
saptanmad1 (p>0,05). Bireyler kullandiklar1 alt eckstremite ortez ¢esidine gore
gruplandirildiginda, ortez memnuniyeti yardimei cihaz memnuniyeti puani en yiiksek
grup dorsifleksiyon bandi kullanan grup olarak belirlendi. Diger gruplar arasinda
anlamli  fark saptanmadi (p>0,05). Bireyler norolojik duzeylerine goére
gruplandirildiginda, ortez memnuniyeti yardimei cihaz memnuniyeti puani en yilksek
grup L1-L5 seviyesine sahip grup olarak bulundu. Digergruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Kadin bireylerin ortez memnuniyeti agisindan erkek bireylere
gore daha iyi sonu¢ aldigir belirlendi (p<0,05). Calismanmn sonucunda, ortez
memnuniyeti ile fonksiyonel bagimsizlik ve yasam kalitesi arasinda korelasyon
bulunmamasi, MSY’li bireylerde ortez memnuniyetinin hangi faktorlerden
etkilendiginin arastirilmasi adma g¢alismanin 6nemli bir basamak olduguna isaret
etmektedir. MSY’li bireylerde ortez kullaniminin rehabilitasyon sirecinin
vazgecilmez bir parcasi olmasi nedeniyle ortez memnuniyetine yonelik ¢aligmalar
planlanmasinin yerinde olacagi ve alanda calisan profesyonellere farkli bir bakis agisi
getirecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Bagimsizlik, Medulla Spinalis Yaralanmasi, Ortez,

Yasam kalitesi
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ABSTRACT

Akyuz, 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 lowerextremity orthosis use and the levels of quality of life and
functional independence inindividuals 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 (SCIM I11), and quality of life was evaluated using the
Short Form 36 (SF-36) questionnaire. Gaitassessment was performed using the
Walking Index for Spinal Cord Injury (WISCI Il)scale. No statistically significant
correlation was found between orthosis satisfactionand functional independence with
quality of life parameters (p>0.05). Patients weredivided into therapeutic ambulation
and functional ambulation groups according totheir WISCI 11 score and no significant
difference in orthosis satisfaction was observedbetween the two groups (p>0.05). The
patients were grouped based on the type oflower extremity orthosis they used.
Among the groups, the group with the highestorthosis satisfaction score was the
group that used the dorsiflexion band orthosis andno difference was found among
the other groups (p>0.05). The patients were alsogrouped according to their
neurological levels. Among the groups, the group with thehighest orthosis satisfaction
score was the group with L1-L5 level, and no differencewas 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 processin individuals with SCI, it is thought to be appropriate to plan
studies on orthosissatisfaction 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. GIRIS

Medulla Spinalis Yaralanmas1 (MSY), sonrasinda ortaya ¢ikan ndrolojik sorunlarla
birlikte, bireyin sosyal hayatin1 etkileyen énemli maddi ve manevi kayiplarasebep
olmaktadir. MSY’de ortez kullanimi tedavinin vazgegilmez bir pargasidir. Ortez
adaptasyonunun saglanmasi tedavi basaris1 icin Kkritik 6neme sahiptir. Ortez
memnuniyetini etkileyen bir¢cok etken vardir. Kullanim kolayligi, ortez uygulamasi
sonrasi servis hizmetleri gibi faktorlerin hasta bakis agisi ile sorgulanmasi, ortez
kullanimindaki aksakliklarin kaynaginin tespit edilmesini saglayabilmektedir. Ortez
memnuniyeti, gerek giinliik yasam aktivitelerinde ortez kullanimu ile iliskisi gerekse
demografik bilgiler ile iliskisi incelensin glnlimizde giincelligini koruyan bir
arastirma konusudur. 280 katilimcmin 37°sinin MSY ‘i hasta oldugu ortez memnuniyet
caligmasinda, incelenen ortez tiirleri arasinda alt ekstremite ortezleri, omurga ortezleri
ve basingh giysiler bulunmaktadir. Alt ekstremite ortezleri ise su kategorilere
ayrilmaktadir: ayak ortezleri, Ayak Ayakbilegi Ortezi (AFO), Diz Ayakbilegi Ayak
Ortezi (KAFO) ve Kalga Diz Ayakbilegi Ayak Ortezi (HKAFO) (1). Kronikengelli
bireylerde ortez memnuniyetini inceleyen bir ¢alismada katilimcilarm %77.2 sinde alt
ekstremite ortezi bulunmaktadir fakat ¢calismada MSY’li bireyler yer almamustir (2).
Literatiirde MSY’li bireylerde tekerlekli sandalye memnuniyetine dair¢aligsmalar da
vardir (3). Chan ve ark. yapmis oldugu ¢alisma 25 erkek MSY“li birey dahil edilmis
ve tekerlekli sandalye memnuniyeti degerlendirilmistir (4). 70 katilimcmin yer aldigi
bir galismada, MSY'li hastalarin tekerlekli sandalye, kanedyen ve baston cihazlarmdan
ne kadar memnun olduklar1 degerlendirilmistir (5).151 hasta ile yapilan bir baska
calismada, ortez veya protez kullanan hastalarin memnuniyeti incelenmis fakat
katilimcilarin tanist belirtilmemistir (6). 2002 adet yardimci cihazi memnuniyet
acisindan degerlendiren ¢alismada ortopedik ayakkabi ve ortez grubunda toplam 217
degerlendirme yapilmis ve kullanicilarin tanilarina dair bilgi verilmemistir (7). 56
hastadan 17’sinin MSY’li birey oldugu calismada hastalarin tekerlekli sandalye ve
aklli sandalyeden memnuniyetleri degerlendirilmistir (8). Sonu¢ olarak sadece
MSY'li hastalarmn yer aldig1 ve yeterli sayida katilimcinm oldugu bir ¢alisma, ortez
memnuniyetine dayali olarak literatiirde bilgimiz dahilinde bulunmamaktadir.

Ortez memnuniyeti, fiziksel yeteneklerini desteklemek ve gelistirmek icin

ortez kullanan bireylerin deneyimledigi memnuniyet duzeyini ifade eder. Ortez



memnuniyeti, ortezin konforu, islevselligi ve genel etkinligi hakkinda bireyin 6znel
degerlendirmesini kapsar ve bireyin belirli ihtiyaclarint karsilamada ne kadar etkili
oldugunu gosterir. Yiiksek oranda ortez memnuniyeti, genellikle artmis hareketlilik,
azalan agri, artan bagimsizlik ve yasam kalitesinin iyilesmesiyle iliskilendirilebilir.
Ortez memnuniyeti, ortez tedavisine uyumu tesvik etmede dnemli bir rol oynar ¢unkd
ortezlerinden memnun olan bireyler, daha tutarli bir sekilde kullanma egiliminde
olabilir.

Calismamizin amact MSY’li bireylerde alt ekstremite ortezi kullanim
memnuniyeti ile yasam kalitesi ve fonksiyonel bagimsizlik diizeyi arasindaki iliskiyi
incelemektir. Hipotezler:

HO: Alt ekstremite ortezi kullanan Medulla spinalis yaralanmali bireylerde ortez
memnuniyeti ile yasam kalitesi ve fonksiyonel bagimsizlik diizeyi arasinda iligki
yoktur.

H1: Alt ekstremite ortezi kullanan Medulla spinalis yaralanmali bireylerde ortez
memnuniyeti ile yasam kalitesi arasinda iligki vardir.

H2: Alt ekstremite ortezi kullanan Medulla spinalis yaralanmali bireylerde ortez

memnuniyeti ile fonksiyonel bagimsizlik diizeyi arasinda iliski vardir.



2. GENEL BiLGILER
2.1. Medulla Spinalis Anatomisi

Medulla Spinalis merkezi sinir sisteminin boltimlerinden biridir ve vertebral
kolon iginde yer alir. Vertebral kolon 7 servikal, 12 torakal, 5 lumbar, 5 sakral, 3-4
koksigeal olmak tizere 32 veya 33 vertebradan olusmaktadir. Medulla spinalis ’ten 8
servikal, 12 torasik, 5 lumbar, 5 sakral, 1 koksigeal olmak tizere 31 ¢ift sinir ¢ikar ve
her sinirin posterior ve anterior kokleri vardir (9). 40-45 cm uzunlugunda ve 30 gram
agirhiginda olan Medulla Spinalis lumbar L1 vertebranin alt hizasma veya L2 nin st
kenar kismina kadar uzanir (10). Konus medullaris olarak sonlanir. Konus medullaris
apeksinden ince bir filaman olan filum terminale koksiksin ilk kismina kadar uzanir
(9). Medulla spinalis L1 vertebra hizasinda konus medullaris yapisini aldigindan

medulla spinalis ile ayni numarali vertebra segmenti ayni seviyede degildir (11).
2.2 Medulla Spinalis Yaralanmasi

MSY motor, duyu ve otonomik fonksiyonlar1 kontrol etmekte olan sinir
koklerinin vertebral kolon iginde hasar almasi olarak tanimlanabilir (12). MSY’ de
fonksiyon kaybina ek olarak i¢ organlarda islev kayb1 goriilebilir dolayisiyla morbidite
ve mortaliteye neden olabilir (13). MSY sadece hastay1 degil ¢cevresini de etkileyen
ciddi bir engellilik halidir. Yaralanmanin fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal pek
cok bileseni bulunmaktadir bu nedenle MSY’ de multidisipliner bir tedavi yaklasim
cok onemlidir.

MSY insidans: kiiresel olarak 10,4-83 vaka/milyon/yil olarak bildirilmistir.
Her yil yaklagik 10.000 yeni hasta eklenmektedir (14). 2000 yilinda Glkemizde yapilan
caligmaya gore ise travmatik MSY insidansi 12,7/milyon olarak bildirilmistir (15).
Yapilan ¢aligmalarda MSY’nin geng erkek niifusta daha yaygin goriildiigii bunun
nedeninin ise geng erkeklerin tehlikeli ¢alismalar ve aktiviteler igerisinde daha fazla
yer almasi oldugu belirtilmistir (16). Genel olarak bildirilen vakalarm %80,6s1 erkek
hastalardir (17). Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Spinal Kord Yaralanma Istatistik
Merkezi verilerinde hastalarin ortalama yasmnin 31,8 y1l ve % 60’min 30 yas ve altinda
oldugu rapor edilmistir (18).

MSY etiyolojik olarak travmatik veya travmatik olmayan nedenlerle meydana



gelmektedir. Travmatik MSY” ye motorlu ara¢ kazalari, yiiksekten diisme, atesli silah
yaralanmasi, spor kazalar1 gibi olaylar sebep olurken, travmatik olmayan MSY ’lere
siklikla tiimdrler, transvers miyelit, ilerleyici norolojik hastaliklar, vaskiiler nedenler,
disk hernileri, neoplastik kompresyon, siringomiyeli sebep olabilmektedir (19).
Travmatik olmayan MSY’li hastalar toplam saymnin '3’ {inii olustururken travmatik
MSY’li hastalar hem toplam hasta sayisinin hem de MSY ile yapilan ¢alismalarin
konusunun biiyiik bir kismin1 olusturmaktadir (20). Ulkemizde MSY etyolojisinde
motorlu ara¢ kazalar1 %48,8’lik oranla ilk sirada yer almaktadir. Yiksekten diisme
%36,5 penetran travmalar %3,3 atesli silah yaralanmalar1 %1,9 ve s1g suya dalis %1,2

ise diger nedenlerdir (15).
2.3. Medulla Spinalis Yaralanmasinda Kullanilan Siniflamalar

“Omurilik Yaralanmasi Norolojik Siniflamasi i¢in Uluslararasi Standartlar”
(International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury-
ISNCSCI) MSY’nin en yaygin kullanilan ve bireylerin hassas bir sekilde
smiflandirildigr bir sistemdir. Bu sistem, MSY olan bireylerin nérolojik muayenesi,
duyu ve motor fonksiyonlarinin incelenmesi esasma dayanir ve supin pozisyonda
yapilir. Bu muayene sonucunda, yaralanmanin ciddiyeti ve norolojik seviyeler
belirlenir ve skorlar elde edilir. Duyusal muayene, hastanin gozleri kapaliyken, hafif
dokunma ve igne duyusunun viicudun belirli noktalarinda (C2-S4-5) kontrol edilerek
gergeklestirilir. Anal bolgede hafif dokunma ve igne duyusu olmayan hastalar, derin
anal basing duyusunun varlig1 agisindan dikkatlice degerlendirilmelidir. Ayrica motor
durumu degerlendirmek i¢cin anal muayenede istemli anal sfinkter kasilmasma da
bakilir. Motor muayene, anahtar kaslar olarak belirlenen 10 miyotoma (C5-T1, L2-S1)
odaklanir. Duyusal seviye, igne duyusu ve hafif dokunmanm saglam oldugu en alt
segmenti gosterir ve sag-sol ayrimi yapilabilir. Hafif dokunma ve igne duyular1 her
dermatom i¢in ayr1 ayr1 toplanarak duyusal skorlar olusturulur. Motor seviye ise 10
miyotomdaki anahtar kaslarin degerlendirilmesiyle belirlenir. Kas giicii 3 olan en alt
miyotom, seviye lizerindeki kaslarin saglam oldugunu gosterir. Motor skorlar, iist ve
alt ekstremitelerin sag-sol tarafindaki miyotom skorlari toplanarak hesaplanir. Duyusal
ve motor fonksiyonlarin normal oldugu durumda, duyusal biitiinliigiin saglam oldugu

ve kas giiciiniin 3/5 oldugu en alt seviye, ndrolojik yaralanmanin seviyesini belirler.



MSY smiflandirilmasinda, yaralanmanin tam veya kismi olup olmadigini
belirlemek icin ASIA Bozukluk Skalas1 kullanilir. Tam yaralanmada sakral koruma
yokken, kismiyaralanmalarda S4-5 dizeyinde duyusal ve/veya motor fonksiyon
kismen korunmus olabilir.

MSY’li hastalar ISNCSCI standartlarma g6re norolojik seviyelere
gruplandirildiginda fonksiyonel hedefler su sekillerde belirlenebilir:

C1-C4 seviyesindeki hastalarin ¢ogu solunum destegine ihtiya¢ duyar. Tasnabilir
ev tipi  ventilatorler ve aspiratorler kullanimlar1 6nerilir. Bu hastalar glinliik yasam
aktivitelerinde tamamen bagimhidirlar ve pozisyon almak, transferler ve egzersizler i¢in
yardima ihtiya¢ duyarlar. Sesle kontrol edilebilen mekanizmalar1 kullanarak bas, dil ve
cene destekli akiili sandalyeler onerilir.

C5 seviyeli hastalar cogu giinliik yasam aktivitesinde yardima ihtiya¢ duyarlar.
Biseps kuvvetleri sayesinde 6zel splintlerle yemek yeme, dis fircalama, yaz1 yazma gibi
aktiviteleri gerceklestirebilirler. Joystick kontrollii akiilii arabalarla hareket edebilirler,
ancak transferlerde tamamen bagimlidirlar.

C6 seviyeli yaralanmalarda aktif el bilek ekstansiyonu yapilabilir ve boylece
kavrama yetenegi artirilabilir. Hastalar yemek yeme, giyinme gibi aktivitelerde cihazli
veya cihazsiz bagmmsiz olabilirler. Ust ekstremite yardimci cihazlarla giyinmeyi
bagimsiz yapabilirken, alt ekstremite kismen veya tamamen bagimlidir. Transferlerde
manuel tekerlekli sandalyenin ¢cemberine topuzlar eklenmesi mimkiindir. Mesane ve
bagirsak fonksiyonlari tamamen bagimlidir.

C7-C8 seviyeli yaralanmalarda hastalarin ¢ogu giinliik yasam aktivitelerinin
biiyiikk bir kismint bagimsiz yapabilirler. Transferleri genellikle bagimsizdir ve ev
temizligi, alt giyinme gibi islerde yardim alabilirler. Erkek hastalar, kendileri i¢in temiz
aralikl kateterizasyon yapabilirler.

T1-T12 seviyelerindeki bireyler giinliikk yasam aktiviteleri, transferler, mesane
ve bagirsak bakimlar1 ve manuel tekerlekli iskemle kullanimi konusunda tamamen
bagimmsizdir. Yiiksek ve orta torakal seviyedeki hastalarda fonksiyonel yiiriiyiis
hedeflenmese de egzersiz amagh yiiriiylis hedeflenir. Alt torakal seviyedeki hastalarda
ev iginde ylriime, bilateral alt ekstremite ortezleri ve yiiriiteglerle saglanabilir.

L1-L2 seviyeli hastalar kisa mesafe yliriiyebilirler, ancak toplum icinde

fonksiyonel yiiriime igin tekerlekli iskemle kullanmalar1 gerekebilir. L3-L4 seviyesinde



olan bireylerde toplum ig¢inde yiiriime i¢in el destegi ve siklikla alt ekstremite ayak-
ayak bilegi ortezine ihtiya¢ duyulur. L5 ve daha alt seviyedeki yaralanmalarda ise tiim

aktivitelerde tamamen bagimsizdirlar.
2.4 Medulla Spinalis Yaralanmasinda Kullamlan Ortezler

Ortezler herhangi bir ekstremite ya da govdede anatomik, mekanik veya
fizyolojik bir degisiklik yasandiginda o bolgeyi desteklemek korumak sabitlemek veya
fonksiyonellik kazandirmak amaciyla kullanilmaktadir (21).

Hastanin hangi ortezden tam olarak fayda gorecegini belirleyebilmek icin kas-
iskelet sisteminin yapisi, gelisimi konusuna hakim olmakla beraber kas-iskelet sistemi
iizerine etkisi olan i¢ ve dis kuvvetlerin ve bu kuvvetlerin nasil yonlendirileceginin
bilinmesi gerekmektedir.

Alt ekstremite ortezlerinin kullanimindaki amaclar yliriimeye yardime1 olmak,
deformiteleri 6nlemek, ilerlemesinin kontrol altina almak ve agriy1r azaltmak olarak
siralanabilir (21). MSY’li hastalarda alt ekstremite kullanim amaglar1 da yiirimeye
yardimc1 olmak, kemik yogunlugunu korumak, iiriner, gastrointestinal, solunum ve
periferik dolasim sistemi Uzerine olumlu etkiler ortaya g¢ikarmak, kontraktirleri
onlemek ve psikolojik destek saglamak seklinde siralanabilir (22). Ortez belirlemede
temel unsur fonksiyonel seviyedir. Fonksiyonel seviye anatomik seviyeden daha
onemlidir. Kisinin ulagabilecegi hedefler dogrultusunda ortez planlamasi yapilir.

MSY de kullanilan alt ekstremite ortezleri 3 grupta degerlendirebilir:

1. AFO (Ankle Foot Orthosis) Ayak Ayak Bilegi Ortezi
2. KAFO ( Knee Ankle Foot Orthosis) Diz Ayak Ayak Bilegi Ortezi
3. HKAFO (Hip Knee Ankle Foot Orthosis) Kalga Diz Ayak Ayak Bilegi Ortezi

AFO

AFO’lar norolojik hastaliklarda siklikla uygulanan ortezlerdendir. Yiiriiyiis
sirasinda alt ekstremiteyi kontrol etmek igin kullanilir. Pek ¢ok farkli tasarima sahip
AFO bulunmaktadir. MSY’de kullanilan AFO tasarimlarz;

e Kilasik Kisa Yurime Ortezi: Bir ¢ift lateral bar, baldir bandi, Uzengi ve uygun
ayakkabidan olusan yiiriime ortezidir. Genellikle hastada dorsifleksiyon

yetersizligi oldugunda kullanilir. Ortezde bulunan mekanik eklem hareketli



veya belirliderecelerde sabitlenmis olabilir (23).

e RIijit AFO: Ylrimek veya istirahat halinde ayagi konumlandirmak amaciyla
kullanilan ortezlerdir. Hastaya 6zel alinan 6lgllere gore Uretilir. Genellikle
termoplastik materyallerden iiretildigi icin PAFO (Plastik AFO) olarak da
adlandirilmaktadir (23).

e Yaprak AFO (Posterior Leaf Spring) : Bu ortezler diisiik ayagi olan MSY
hastalar1 igin uygundur, kozmetik goriniimu ve ince tasarimi sebebiyle hastalar
tarafindan kolaylikla kullanilir (24).

e Dorsifleksiyon Bandi: Sallanma fazinda ayagin yerle temasinin kesilmesi igin
plantar fleksiyon hareketini kisitlayan bu ortez diisiik ayak problemi bulunan,
mediolateral ~ problem yada spastisitesi  bulunmayan hastalarda
kullanilmaktadir (24). Klinikte “Foot-Up” ismiyle bilinen bu ortez ayakkab1
icinde veya disinda kullanilabilir.

KAFO

Diz, ayak bilegi ve ayagi1 kontrol etmek amaciyla yapilan ortezlerdir. MSY’li
hastalarda KAFO; yuriimek, kuadriseps kasinin zayifligin1 kompanse etmek, kalga ve
govde kaslarmin zayifliginda viicut dengesine destek saglamak amaciyla kullanilir.
Fleksor spastisite varligi da bir diger tercih sebebidir (25). KAFO’lar metal-deri
karisimi malzemelerden yapilabildigi gibi termoplastik malzemelerden de yapilabilir
(26). Metal-Konvansiyonel KAFO klinikte uzun yiirtime cihazi (UYC) olarak da

isimlendirilmektedir.
HKAFO

KAFO’larin kalga eklemi ve bel kemeri ilave edilmis seklidir. HKAFO’lar
ayak, diz ve kalca ekleminin aktif olarak kontrol edilemedigi durumlarda kalga
eklemini stabilize etmek ve rotasyonunu engellemek amaciyla kullanilir (27).
Calismalarda yiliksek seviye torakal yaralanmalarda gdvde stabilizasyonuna katkisi
dolayisiyla HKAFO onerilmis olsa da hastalar zor giyilip ¢ikarilmasi ve agir olmasi
sebebiyle genelde bilateral KAFO ile lumbar lordozu arttirarak ylrimeyi tercih
etmektedir (24,25). Lumbar lordoz artisinin sebebi, yer reaksiyon kuvvetinin kalca

ekleminin arkasina diigiiriilmesiyle olusan ekstansér momenttir. Hastalar bu moment



sayesinde dik durabilmektedir (28).

Ortez recetesi, MSYli bireylerde kisiye 6zel olarak belirlenir. Ozellikle torasik
MSY’li olan hastalar yiiriime hedefi ile alt ekstremite ortezi kullanimima yogunlasir.
Fakat yapilan calismalarda ortez kullaniminin enerji tiiketimini arttirdigi belirtilmistir
(29-31). Bu nedenle ilerleyen zamanlarda MSY’li bireylerde ortez kullanim siiresi
azalirken tekerlekli sandalye kullanimmin arttigi bildirilmistir (22, 32). Lumbar
vakalarda genellikle tekerlekli sandalye olmadan ylrimek tercih edilir. Servikal
seviye bireylerde ise ortez kullanimi mikemmel sonuglar vermemesine ragmen,
psikolojik ve kismen fizyolojik nedenlerle denenmelidir; sonu¢ olarak tekerlekli
sandalye tercih edilecektir. Toplum iginde hareket edebilme, her iki kalca fleksoriinde
3/5'ten fazla glc ve en az bir dizde 3/5'ten fazla ekstansor glicti gerektirir. Boylece bir
tarafta kisa bir yliriime yardimcis1 kullanilabilir. Ortez se¢giminde 6nemli unsurlardan
biri gastrokinemius-soleus kaslarinin aktivitesidir. Hasta ayakta dururken iyi bir
stabilite gosteremiyorsa, ayak bileginin saglam bir ortezle sabitlenmesi sorunu
cOzebilir. Kisa veya uzun yliriime yardimcisi se¢imi, diz ekstansiyonuna baglidir.
Dizde 3/5'ten diisiik ekstansor giicli (kuadriseps giici 3/5'ten diisiik) veya yapisal
instabilite veya fleksiyon spastisitesi varsa uzun bacakli yiirlime yardimcisi tercih
edilmesi onerilmistir (33). MSYli bireylerde fonksiyonel seviye, anatomik seviyeden
daha 6nemlidir. Ortez kullaniminda hedefler birey tarafindan ulasilabilir olmalidir,
yuksek beklentiler ciddi psikolojik travmalara neden olabilir. Paraplejik bireyler
yiiriimeyi hedefleyebilir ve basarabilirken, kuadriplejik bireyler yiirlimeyi isteyebilir,
ancak bu bir hedef olamaz. T12 tzerindeki vakalarda iyi bir ytrime nadiren beklenir.
Hastalarin bunu kabullenmesi zor olabilir. Yaslilik, kilo, motivasyon eksikligi, zihinsel
bozukluklar, koordinasyon eksikligi ve artmis spastisite ortez kullanimini

smirlayabilmektedir.
2.5.MSY’de Ortez Kullanmimyla Iliskili Degerlendirmeler

MSY sonrasi hastalarmn fonksiyonel bagimsizligini artirmak ve gunlik
aktivitelerini  gergeklestirmelerine yardimc1 olmak igin  bircok uygulama
yapilmaktadir. Bunlardan biri de ortez kullanimidir. Ortezler, yaralanma sonrasi
yasanabilecek kas giigsiizliigli, spastisite veya denge bozuklugu gibi durumlarda

fonksiyonel bagimsizlig1 artrmak i¢in tasarlanir. Ortez kullanimi, hastalarmn yasam



kalitesini artirmada etkili bir yontem olabilir. Fakat bu konuda hastalarin orteze uyumu
onemlidir. Ortez kullanimi bazi zorluklar1 da beraberinde getirebilir. Ortezin sikinti
veya agri1 yaratmasi, giyilmesinin zor olabilmesi nedeniyle bazi hastalar ortezi
kullanmak istemeyebilirler. Ortez kullaniminda basariya ulasmak icin iyi bir
degerlendirme yapmak ve fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarini ortez ile
birlikte kullanmak gerekir.

Ortez kullanimina iliskin degerlendirmeler direkt kullanici odakli olabilecegi
gibi ortez kullaniminin dolayli yoldan etkiledigi parametreler ile iliskisini incelemek
seklinde de olabilir. Ortez memnuniyetianketleridirekt kullanict ile iletisim kurularak
subjektif veriler elde edilen bir degerlendirme parametresidir. Bu anketler, hastalarin
ortezlerden beklentilerini, deneyimlerini ve memnuniyetlerini 6lgmeye yoneliktir.
Ortez memnuniyeti anketleri, ortez rehabilitasyonunun basarisini degerlendirmek igin
onemli bir aragtir. Ortez kullaniminin dolayli yoldan etkiledigi parametreler agisindan,
MSY’de ortez kullanimi, hastalarin yasam kalitesini artirarak giinliik aktivitelerini
kolaylastirmaya ve hastaneye yatig oranlarini azaltmaya yardimci olabilir. Giinlik
yagsamda bagimsizlik kazandirmaya yardimci olarak hayata katiliimi destekler.
Ozellikle alt ekstremite ortez kullanim1 hastalarm yiiriime ve ayakta durmasma verdigi
destek ile bagimsizlik diizeyini arttirir. Ancak, hastalarin ortez kullanimi hakkinda
dogru egitim ve rehberlik almasi 6nemlidir. Bu sayede ortezin faydalarindan en iyi
sekilde yararlanabilirler.

MSY’de ortez kullanimi, fonksiyonel bagimsizligi arttirmak amaciyla
kullannminin yani sira yaralanma sonrasi gelisen komplikasyonlarin azaltilmasima
yardimct olmak amaciyla da rehabilitasyon programina eklenebilmektedir.
Caligmamiza dahil edilen hastalarda da bu sekilde bir rehabilitasyon programi
uygulanmustir. Hastalar ortezlerini sadece, fonksiyonel bagimsizligi arttirmak
amaciyla yiiriimek seklinde degil sabit sekilde ayakta durmak veya terapotik yiiriiyiis
amaciyla da kullanmistir. MSY yaralanan seviye altinda duyu kayb1 ve motor kayipla
karakterize Onemli bir saglik problemidir MSY’li hastalarda gorilen fonksiyon
kaybmin yaninda c¢esitli organ ve anatomik yapilarin etkilenimi de goriilmektedir.
Siklikla rastlanan komplikasyonlar bagirsak ve mesane bozukluklari, spastisite, basing
yarasi, kardiyovaskiler komplikasyonlar, pulmoner komplikasyonlar, osteoporoz,

otonom disrefleksi, heterotopik ossifikasyon, gastrointestinal komplikasyonlar,
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psikolojik sorunlar ve agridir (34). MSY’li hastada erken donem rehabilitasyonun en
Oonemli amaci hastanin immobilizasyonun sebep oldugu olumsuzluklardan en az
sekilde etkilenmesi ve en kisa slrede bagimsiz transfer olmasidir. Bu amag
dogrultusunda rehabilitasyon programi iginde yiirlime ve ayakta durma egzersizlerine
oncelik verilmektedir. Tekerlekli sandalye ve ¢esitli ortezler transfer amaciyla sik¢a
kullanilmaktadir. Tekerlekli sandalye kullanimi enerji tuketimi agisindan daha
avantajli olmakla birlikte baz1 dezavantajlara sahiptir 6rne§in uzun siire oturmaya
bagli olarak basing yaralari, eklem deformiteleri, osteoporoz gortlebilmektedir (35).
Basing yaras1 MSY’de en sik morbidite nedenlerindendir, basing yarasi ile gelen
hastalar beraberinde bircok tibbi ekonomik psikolojik problemi getirmektedir.
Ulkemizde yapilan bir calismada bir yil icinde hastaneye yatan MSY’li hastalarin %48’
inde basing yarasi bulundugu bildirilmistir (34). Bu durum rehabilitasyon siirecini
olumsuz yonde etkilemektedir. Uzun siire tekerlekli sandalyede oturmakla iskium
lokalizasyonu basing yaralar1 siklikla gériilmektedir (36). Ortez ile ayakta durma ve
yuriime egzersizleri basing yarasi riskinde azalmaya sebep olmaktadir.

Ortostatik hipotansiyon ve otonom hiperrefleksi 0Ozellikle T6 (zerindeki
hastalarda goriilmektedir (37). Bu hastalarda tansiyon diisiikliigli nedeniyle otururken
ve kaldirilirken bayilma gorulebilir. Bu durumlardaki hastalar glinde 30- 45 dakika, 45
dereceden baslayarak Tilt table kullanimi ile dik tutularak kan basinci refleks olarak
yeterli bir kalic1 sinira kadar uyarilabilir (38). Tedavinin devaminda uygun ortez ile
hastanin ayakta durmasi tansiyon dizenlenmesi agisindan klinikte uygulanan bir
yontemdir. Derin ven trombozu akut dénemde pulmoner emboliye yol agabileceginden
onemli bir komplikasyondur. Yapilan bir calismada yaralanma sonrasi ilk bir ay icinde
derin ven trombozu goriinme orant %74 olarak bildirilmistir (39). Erken donemden
itibaren ayakta durmak ve yuriimek derin ven trombozu olusma riskinde azalmaya yol
acar (40).

Spastisite, norolojik hastaliklarda sik¢a goriilen bir durumdur ve MSY’de
siklikla ortaya ¢ikar. Bu durum, bazen hastalarin fonksiyonel kapasitesini engelleyecek
kadar ciddi olabilir. Ancak, spastisitenin dolasim sistemine olumlu etkileri de vardur.
Venoz doniise katk: saglayarak 6dem ve derin ven trombozu riskini azaltabilir ve kas
kitlesinin korunmasma yardimci olabilir. Bununla birlikte, spastisite hastalarm gtnlik

yasam aktivitelerini kisitlayabilir. Ortez kullaniminin spastisitenin kontroliine yonelik



11

olumlu etkileri oldugunu gdsteren galismalar mevcuttur (41, 42). Ortezlerle yiriimek
ve ayakta durmak Ozellikle kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerinde ve ¢evre kaslarda
germe etkisi yaratarak eklem hareket agikligimin korunmasina yardime1 olur. Bacaklara
binen viicut agirligi, izole germe egzersizlerinden daha etkili bir sekilde kaslar1 gerer
(43).

MSY’li hastalarda kemik kaybi ve osteoporoz gelisimi sik gorilen bir
durumdur. Bu durum, kemiklerin zayiflamasina ve patolojik kiriklarin ortaya
¢ikmasina neden olabilir. Harold Frost tarafindan gelistirilen “Mekanostat Teorisi” ne
gore, kemik olusumu ve yeniden sekillenmesi mekanik stresin etkisiyle diizenlenir
(44). Yani, kemiklere uygulanan stres, kemik hiicrelerinin {iretimini uyarir. MSY
sonrasinda Ozellikle yaralanma seviyesinin altinda kemik kaybi hizlanirken, kemik
yapimi yavaslar. Ozellikle Femur ve Tibia gibi uzun kemiklerde, kemik mineral
yogunlugu belirgin sekilde azalir (45). Ancak, erken donemde ayaga kaldirma, kemik
mineral yogunlugunu korumak i¢in 6nemli bir rol oynar ve immobilizasyon sebebiyle
gelisen hiperkalsemi ve demineralizasyonun siddetini azaltir (46). Trabekiiler kemik
yapisinin temel belirleyicileri arasinda, ayakta durma esnasinda gerceklesen iskelet
kaslarinin kasilmasi gibi yiiksek frekansh diisiik magnitiidlii uyarilar yer alabilir.
Yergekimine kars1 yapilan ayakta durma gibi hareketler, intramediiller sivi basincini
artrrarak kemik mineralizasyonunu tesvik edebilir (47). Kemik mineral yogunlugu
Uzerinde etkili olabilmesi icgin, ortez kullanarak ylrime ve ayakta durma
aktivitelerinin hayat boyu, haftada en az 5 seans ve her seansin en az bir saat siirecek
sekilde yapilmasi gerekmektedir (48). Kemik mineral yogunlugunu etkileyen faktorler
arasinda mekanik ortez ve norolojik durumun yani swra kas stresi de onemli bir
parametredir. Ozellikle kas stresi, kemik mineral yogunlugu icin daha biiyiik bir 6neme
sahiptir (49). Ayakta durma egzersiz sureleri, gunluk dakika sayisi olarak
kaydedildiginde, aksiyal yuklemenin kemik mineral yogunlugu Uzerinde gergek
etkisini gosterme potansiyeline sahip oldugu savunulmustur (50). Baz1 ¢aligmalarda
da ortez ile ayakta durma ve yiirlime gibi aktivitelerin tek basina kemik mineral
yogunlugunu artirmadigi ve osteoporozu 6nlemedigi sonucuna vartmistir (51, 52).
Sonug olarak MSY olan hastalarda kemik mineral yogunlugu iizerine etki edebilmek
icin ortez kullanimiyla diger rehabilitasyon yaklasimlart uygun sekilde bir araya

getirilerek hastaya 0zel rehabilitasyon programi diizenlenmelidir.
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Uriner sistem komplikasyonlari, MSY"li hastalarda morbidite ve mortalitenin
onemli nedenleridir. Uriner enfeksiyonlar, spastisitenin artmasi ve disrefleksik
belirtilerin ortaya c¢ikmasina yol acabilir (34). Yapilan bir arastirmada, ortez
kullaniminin ayakta durma ve ylrime sirasinda mesaneyi daha etkin bir sekilde
bosaltmaya yardimci oldugu ve bu sayede Uriner enfeksiyonlar1 azalttigi gosterilmistir
(53). MSY’den kisa bir siire sonra ortaya ¢ikan hiperkalsiiiri, mesane ve bobreklerde
tag olusumunu artirarak idrar yolu enfeksiyonlarinin gelisimine katkida bulunan
onemli bir faktordur (54). MSY olan bireylerde yuriime ve ayakta durma aktiviteleri
sonrasinda, gelismis renal ve iiriner fonksiyonlarla birlikte, tas olusumu ve niiks
oranmin azaldigi gosterilmistir (55). Kuadriplejili bireylerde yapilan bir ¢aligma,
glomertiler filtrasyon hizinin ayakta durma pozisyonunda normal degerlere sirtiistii
pozisyondan daha fazla yaklastigini gostermistir (56). Bu bulgu, ayakta durmanin
bobrek fonksiyonu iizerinde olumlu etkilerinin olabilecegi seklinde yorumlanmistir
(57). Ayakta durma, tilt table kullanimi ve yirimenin bir diger etkisi de
hiperkalsilrinin azalmasidir. Hiperkalsitri, Uriner tas ve enfeksiyon riskinin artmasiyla
iligkilendirilsede, ayakta durma programimin idrar yolu fonksiyonu iizerindeki etkisi
henliz net olarak belirlenmemistir (58).

MSY’li hastalarda, kronik gastrointestinal bozukluklar dnemli bir sorun olarak
ortaya ¢ikar ve yasam Kkalitesini etkiler. Abdominal agri, karin siskinligi, kronik
kabizlik ve hemoroid gibi sindirim sistemiyle ilgili problemler bu hastalarda sik¢a
gorilen sorunlar arasindadir. Bu gastrointestinal sorunlar, hastalarin glnlik
yasamlarin1 olumsuz etkileyebilir ve tedavi gerektirebilir (59). Ydirimek
bagirsaklardaki peristaltik hareketleri artirmasindan dolay1 gastrointestinal bosaltmaya
yardime1 olarak hastalarin olumlu etkilenmesine yol acar (60). Norojenik Bagirsak
Disfonksiyon skoru ambule olamayan hastalarda fonksiyonel ambule hastalara gore
anlamli derecede daha yiiksektir (61). Yiirlimenin belirtilen bu etkilerinden dolay1
MSY li hastalarm da ortezleri ile yirlyerek sik¢a karsilastiklar1 bu sorunlarin azalmasi
yonuinde fayda gorecekleri rapor edilmistir (61).

MSY’li hastalarda, atelektazi, pndmoni ve solunum yetmezligi gibi sorunlara
yol agabilen, inspiratuar ve ekspiratuar kas gruplarmim norolojik olarak etkilenimi
gorilebilir. Bunlara ek olarak, sempatik innervasyonda (T1-T6 omurilik seviyeleri

arasinda) bozukluklar ve parasempatik innervasyonda artis, bronsiyal tonusun
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artmasina Ve Ust solunum yollarinda tikanikliga neden olabilir (62). MSYli hastalarda
kardiyopulmoner ve metabolik fonksiyonlar, normal insanlara gore genellikle daha
diisiiktiir. Solunum ve kardiyopulmoner kapasite de diisiik seviyelerde seyreder (63).
Jackson ve ark. tarafindan gergeklestirilen 261 hastali bir ¢alismada, 175 hastada
toplam 544 solunum sistemi komplikasyonu tespit edilmistir. Bu ¢alisma, omurilik
yaralanmasi olan hastalarin %67'sinin solunum komplikasyonlar1 yasadigini ortaya
koymaktadir (64). Arastirmalar, ortezle yiirlimenin kardiyopulmoner sistem tizerinde
olumlu etkilerinin oldugunu gdstermektedir (65, 66). Bunun yani sira, ortezle ayakta
durmanin, ayakta durus sirasinda abdominal organlarin asagi dogru kaymasini
saglayarak diyafram Gzerindeki kuvveti azalttigi ve solunum fonksiyonunu gelistirdigi
belirtilmektedir (43).

MSY, bireyler zerinde ciddi psikolojik etkiler yaratabilen bir durumdur.
Psikolojik etkilenimler genellikle depresyon, anksiyete, 6fke, kizginlik, umutsuzluk ve
0zglven kaybi gibi duygusal zorluklar seklinde ortaya ¢ikar. Fiziksel etkilenimlere ek
olarak gorulen bu durumlara ortez ile ayakta durma ve yirtimenin dolayl etkisi oldugu
sOylenebilir. Kunkel ve ark. yaptigi arastirma, MSY’li bireylerin uzun siire ayakta
durmanin sebep oldugu fiziksel etkilerin yani sira yasam kalitelerinde de olumlu
degisimler yasadigini gostermistir. Bu calisma, fiziksel iyilesme bulgularinin sinirh
olmasina ragmen katilimcilarin ¢ogunlugunun ayakta durmaktan keyif aldigini ve
calisma sonrasinda aylarca siiren bir siire boyunca ayakta kalmaya devam ettiklerini

ortaya koymustur (41).
2.5.1. ASIA Degerlendirmesi

MSY’de multidisipliner ekip anlayis1 iginde hastanin iyilesme sdrecini
izlemek, tedavi yontemlerinin etkinligini gdzlemlemek icin ortak bir nodrolojik
degerlendirme yontemi kullanmak olduk¢a 6nemlidir. Giiniimiizde MSY’1i hastalar:
degerlendirmek, norolojik hasar1 ve iyilesmeyi 6lgmek igin American Spinal Injury
Association (ASIA) tarafindan tanimlanan Omurilik Yaralanmasi NOrolojik
Smiflamasi i¢in Uluslararas1 Standartlar (International Standards for Neurological
Classification of Spinal Cord Injury- ISNCSCI) en sik kullanilan aragtir (67). ASIA
standartlar1 olarak da isimlendirilen bu skala ilk kez 1982 yilinda yayinlanmistir; daha
sonra 1996, 2000 ve 2011 yillarinda revize edilmistir (68). 2011°de revize edilen son
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versiyonun ekinde yer alan degerlendirme formu ASIA’nimn izni ile Tilrkgeye

cevrilmistir (69).
2.5.2. Ortez Memnuniyeti

Hastanin ortezden gorecegi fayda uygun degerlendirme ve ardindan dogru
ortez recetelendirmesi ile baslar. Hastanin ortezi yeterli siire, siklikta ve dogru sekilde
kullanmasi ve ortezden beklentisi, ortez rehabilitasyonunun basarisini etkilemektedir.
Ortez rehabilitasyonunun basarisint degerlendirmek amaciyla test materyallerine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu materyaller ¢ogunlukla hastanin memnuniyetini,
beklentilerini, ortezle ilgili deneyimlerini sorgulayan anketlerdir (70). Bu anketlere
ornek 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) dlcekleri verilebilir (71). Hasta
memnuniyetini genel olarak degerlendiren 6lgekler arasinda OPUS-CSD ve QUEST
2.0 anketleri bulunmaktadir. Ayrica, MOS ve QUE anketleri 6zellestirilmis anketlerdir
ve Ozellikle ortopedik ayakkabi kullanicilarina uygulanir. Bir sistematik derlemede
ortez ve hizmet memnuniyetini degerlendirmek icin genellikle OPUS ve Multiple-item
Scale for Measuring Service Quality (SERVQUAL) o6lceklerinin  kullanildig:
belirtilmistir. Bu derleme, ortez ve hizmet memnuniyetini 6lgmek i¢in en kapsamli ve
uygulanabilir 6l¢cegin OPUS anketi oldugunu, SERVQUAL anketinin ise alternatif
olarak kullanilabilecegini ifade etmektedir. QUEST 2.0 anketi Turkceye Quebec
Yardimc1 Teknoloji Kullanict Memnuniyeti Degerlendirme Anketi (Q-YTKMD)
adiyla cevrilmistir. Q-YTKMD’nin daha 6nce MSY’li hastalarda kullanimina dair
calisma bulunmamaktadir. Fakat QUEST 2.0 anketinin diger dillerde MSY’li

bireylerde kullanimini igeren ¢alismalar mevcuttur (5, 72).
2.5.3. Yasam Kalitesi

Yasam Kalitesi kisinin kendi hedefleri, beklentileri ve standartlar1 gergevesinde
yasam icinde kendi durumunu algilama sekli olarak tanimlanabilir (73).
MSY kisinin sosyal, aile ve is hayatmi etkileyen bir hastalik oldugundan hastanin

giinliik hayatta bircok sorunla karsilasmasma sebep olmaktadir. Bu sorunlar yasam
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kalitesini dogrudan etkilemektedir. Yasam kalitesini subjektif bir kavram olarak kabul
eden otoriteler olmasina karsmn literatirde objektif veri elde etmek amaciyla
gelistirilmis 6lgekler mevcuttur (74). Yasam kalitesi etkilenen kisi tarafindan subjektif,
degerlendirmeciler tarafindan ise tarafindan objektif olarak algilanabilir. Yaygin
olarak kullanilan yasam Kkalitesi Olgeklerine 6rnek olarak WHO-Quality of Life
instrument, Satisfaction with Life Scale, Short Form 36 ve EuroQol-5D instrument
verilebilir.

Literatiire bakildiginda SF-36 ve WHOQOL-BREF genis ¢apta kullanilmig ve
dogrulanmistir. SF-36 anketi MSY’li bireylerde yasam kalitesi degerlendirmesinde
kullanmilmistir (62, 74-77). Birgok calisma, MSY olan bireylerde SF-36'nin fiziksel ve
zihinsel saglik boyutlarmi degerlendirdigi ve yasam kalitesinin 6l¢iilmesinde etkili
oldugunu gostermistir (78-80). Yapilan bir ¢alismada MSY’li kisilerde WHOQOL-
BREF degerlendirmesinin ayirt edici gegerliligi tatmin edici olarak bildirilmistir (81).
MSY’li bireylerde yasam kalitesi araclarini inceleyen bir derlemede ise Satisfaction
with Life Scale, EuroQol-5D smirli arastirmalarla umut verici bulunmus, Qualiveen
ve Patient Reported Impact of Spasticity Measure’ nin basarili sonucglar gostermis
oldugu ve MSY komplikasyonlarma 6zgii olduklar1 belirtilmistir (82). SF-36 su anda
MSY sonrasi yagam kalitesini degerlendirmek i¢in en kabul géren ve kurumsallagmis

Olcektir.
2.5.4. Bagimsizhk Olcegi

MSY sonucunda ortaya ¢ikan durum, ciddi oranda 6lim ve sakatlik riski
tagidigindan, hastalar tamamen veya kismen bagimli hale gelerek yasamini ve iyilik
halini surdirmede zorluklarla karsilasabilir. Fonksiyonel bagimsizlik, MSY olan
bireyler icin blylk bir hedef olarak 6ne ¢ikmaktadir ve hayati dneme sahiptir. Bu
bireyler icinfonksiyonel bagimsizlik elde etmek genellikle uzun bir siireci kapsar ve
kisinin spesifik durumuna bagli olarak farklilik gdsterebilir. Rehabilitasyon
programlari,bireye 6zgl ihtiyaclar ve hedefler dogrultusunda dizenlenir. Bunun yani
sira, yardimcicihazlar, ortezler ve cevresel dizenlemeler gibi ¢esitli araglar da
kullanilmaktadir.MSY’de fonksiyonel durumun belirlenmesi icin Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgegi, Modifiye Barthel indeksi, Spinal Kord Bagmsizlik Olgegi,

Kuadripleji Fonksiyonel Indeksi, Spinal Kord Yaralanmas: i¢in YUriime Indeksi,
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Spinal KordYaralanmasi Fonksiyonel Ambulasyon Envanteri gibi 6lgekler vardir
(83). MSY’li bireylerin gunlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik seviyesini
belirlemek, hastaninfonksiyonel kapasitesi hakkinda fikir sahibi olabilmek amaciyla
gelistirilen SCIM III 6lgegi klinikte yaygin olarakkullaniimaktadir (84). SCIM 11,
Ozellikle MSY olan bireyler igin tasarlanmis kapsamli bir degerlendirme aracidir.
Kendine bakim, solunum ve sfinkter yonetimi ile hareketlilik olmak Uzere (g
ana alanda fonksiyonel bagimsizligin derecesini degerlendirir. SCIM III anketiMSY’li
bireylerle yapilan galigmalarda fonksiyonel durum degerlendirmesi i¢inoéne ¢ikan bir
olgektir ve siklikla kullanilmaktadir (71, 92-95). Modifiye Barthel Indeksi, mobilite,
kigisel bakim ve inkontinans gibi giinliik yasam aktivitelerinde bireyin bagimsizlik
seviyesini degerlendiren yaygin olarak kullamlan bir dl¢iimdiir. ilk olarak inme
hastalar1 icin gelistirilse de MSY populasyonunda da kullanilmaktadir (83).
Fonksiyonel Bagmmsizlik Olgegi MSY ile sinirli olmasa da MSY dahil cesitli
engellilikleriolan bireylerin rehabilitasyonunda yaygin olarak kullanilan bir 8l¢gimdir
(85). Kendine bakim, hareketlilik ve bilissel fonksiyonlar olmak iizere bir bireyin
bagimsizlik seviyesini degerlendirir MSY ’1i bireylerin katildig1 calismalarda siklikla
kullanilmaktadir (86-89). Bu fonksiyonel bagimsizlik Olcumleri, bir bireyin
bagimsizlik seviyesi hakkinda degerli bilgiler saglar ve MSY popilasyonunda
rehabilitasyon planlamasini ve miidahalelerini yonlendirmede yardimci olur. Her bir
Olcimin kendine 6zgl glcli ve zayif yonleri bulunur ve hangi 6l¢iimin kullanilacagi,

degerlendirme hedeflerine ve degerlendirilen bireyin ihtiyaglarina bagli olabilir.
2.5.5. Yiiriiyiis Degerlendirmesi

MSY’li hastalarda yiirimeyi degerlendirmek amaciyla Walking Index for
Spinal Cord Injury (WISCI II) skalas1 kullanilmaktadir. Fonksiyonel ambulasyonu 0-
20 puan arasinda iyi bir sekilde degerlendiren bir skaladir. Hastalarin ambulasyon
durumuna goére, O (ambulasyon yok)- 20 (bagimsiz ambulasyon) arasinda
derecelendirilir. Calismamizda, yurime degerlendirmesi ve ambulasyon dizeyini
Olcmek icin WISCI 11 skalas1 kullanilmustir. Bu skala, fonksiyonel bagimsizligi iceren
yiriime fonksiyonu icin gereken fiziksel yardim ve cihazlar1 da igermesi amaciyla
gelistirilmistir. Bu alanda yapilan c¢aligmalar, WISCI Il skala ile fonksiyonel

bagimsizlik arasindaki iliskiyi incelemistir (90, 91).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Calismamiz Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 2 nolu Etik Kurulu tarafindan
degerlendirilmis E2-22-2362 etik kurul numarasi ve 07.09.2022 tarihi ile tibbi etik
acisindan uygun bulunmustur.

Calismaya Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’ne bagvuran, dahil edilme kriterlerini
karsilayan, 18 yas ve Ustl MSY olan bireyler dahil edilmistir.
Bireylerin aydimnlatilmis onamlar1 alindiktan sonra verileri degerlendirilerek
kaydedilmistir. Anketler fizyoterapist esliginde yiz yize doldurulmustur.
Calismaya dahil edilme kriterleri;

e 18 yasindan blyuk olan,

e 1 ayveya daha fazla zamandir ortez kullanicisi olan,

e Sorular1 yanitlayabilecek sozel beceriye sahip olan,
Calismaya katilmaya gonulli olan bireyler dahil edildi.Calismaya Dahil Edilmeme
Kriterleri;

e Iletisim problemi olan ve/veya konusamayan,

e Katilmayi reddeden bireyler dahil edilmedi.
3.2. YOontem
3.2.1. Degerlendirmeler
Demografik Veriler

Hastalarin yas, boy, viicut agirhigi, viicut kitle indeksi (VKI), medeni durum,
egitim durumu, dominant taraf, meslek, yaralanma seviyesi, ASIA skoru, yaralanma

tarihi, yaralanma hikayesi bilgileri kaydedilmistir.
Ortez Bilgileri

Ortez kullanim siiresi, ortez kullanim siiresi, ortez ¢esidi, daha Once ortez

kullanip kullanmadigi, ortezin en son yenilenme zamani verileri kaydedilmistir.
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ASIA Degerlendirmesi

MSY’

li hastalarin nérolojik seviyesini belirlemekte kullanilan bu skalada,

hastanin seviyesi duyusal ve motor olmak tizere iki sekilde degerlendirilir. Duyusal

norolojik seviyeyi belirlemek i¢in viicudun her iki yaninda bulunan 28 anahtar duyu

noktasi degerlendirilir. Motor ndrolojik seviye degerlendirmesi igin ise yine viicudun

her iki yaninda bulunan 10 anahtar kas degerlendirilir. ASIA tarafindan herhangi bir

anahtar kasin belirlenmedigi segmentlerde ise 6rnegin, T2 ve L1 arasi, motor seviye

duyusal seviyeye bakilarak belirlenir yani belirlenen duyusal seviye ayni zamanda

motor seviye olarak kabul edilir. VViicudun her iki tarafindaki normal motor ve duyusal

fonksiyona sahip olan en kaudal spinal segment hastanin nrolojik seviyesini

tanimlar (68). Calismamizda hastalarin ASIA skorlar1 doktor degerlendirmesi sonucu

kayda gecen hasta verilerinden alinmistir.

Tablo 3.1: ASIA Bozukluk Skalas1 (68)

Ans bolgesi de dahil olmak zere sakral bdlgede (S4-5) duyusalveya

ASIA-A motor fonksiyonda komplet bir yaralanmayi belirtir. Lezyondizeyi
(Komplet) [altinda duyu ve kas giicli kaybolmustur.
Lezyon diizeyi altinda duyusal fonksiyonun bir miktar korunduguancak
ASIA-B  motor fonksiyonun olmadigi inkomplet bir yaralanmay1 belirtir. Kas
(Inkomplet) [glicti tamamen kaybolmustur fakat lezyon diizeyi altinda bir miktar
duyusal fonksiyon vardir.
Lezyon diizeyi altinda motor fonksiyonun bir miktar korundugu
ASIA-C
' inkomplet yaralanmalar1 belirtir. Norolojik seviye altindaki anahtar
(Inkomplet) .
kaslarin yarisindan fazlas1 3 degerinin altindadir.
Norolojik diizey altinda motor fonksiyonun korundugu inkomplet
ASIA-D
‘ yaralanmayi belirtir. Norolojik seviye altindaki anahtar kaslarin enaz
(Inkomplet) s . .
yarisi 3 degerinde ya da 3 degerinin Uzerindedir.
ASIA-E Duyusal ve motor fonksiyonun normal oldugu ancak sadece muayene

(Normal)

sirasinda anormal reflekslerle karsilasildig1 yaralanmalari belirtir.
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Norolojik Seviye

Calismamizda hastalar norolojik seviyelerine gore gruplandirilmistir.
Literatiirde daha 6nce de kullanilmis olan bu gruplama sekline dayanarak C3-C8, T1-
T6, T7-T12 ve L1-L5 seviyelerine goOre gruplandirdigimiz bireylerin ortez
memnuniyeti incelenmistir (61). Norolojik seviye bilgisi doktor degerlendirmesi

sonucu kayda gecen hasta verilerinden alinmustir.
Ortez Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

QUEST 2.0 anketi, cesitli teknolojik yardimci cihaz kullanan bireylerin
memnuniyetlerinin degerlendirilmesi amaciyla yaygin olarak kullanilan bir ankettir.
QUEST 2.0 anketi, yardime1 cihaz (8 madde) ve servis (4 madde) memnuniyetini
sorgulayan 12 madde igermektedir (92). Tiirk¢ce cevirisi, gegerlilik ve giivenirligi
Yakut ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda yapilmistir (6). Calismamizda ortez
memnuniyetini 6lgmek igin Tirkce Q-YTKMD anketi kullanilmustir.

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Calismamizda saglikla ilgili yasam Kalitesini degerlendirmek amaciyla SF-36
anketi kullanilmistir. Saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla SF-36
en sik kullanilan Olgeklerden biridir. Saghgi fiziksel ve emosyonel ydnden
degerlendiren bu 6lgekte 8 alt baslik ve toplam 36 madde bulunmaktadir. Alt bagliklar
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giigliigii,
sosyal islev, agri, genel saglikve ruhsal sagliktir. Sifirdan (en kotli saglik) 100°e (en iyi
saglik durumu) kadar puanh bir 0Olgek seklindedir (73). MSY’li bireylerde
uygulanabilir (74). SF-36; Turkce gecerlilik ve givenilirlik ¢alismalar1 1999 yilinda
Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmustir (93).

Yiiriiyiisiin Degerlendirilmesi

Caliymamizda hastalarm ambulasyon diizeyini belirtmek amaciyla WISCI 11
skalas1 kullanilmistir. Gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Ditunno ve ark. tarafindan
2000 yilinda yapilmistir (94). Calismamizda bu skala fizyoterapist tarafindan

doldurulmustur. Koyuncu ve ark. tarafindan paralel bar i¢inde vertikalizasyon ve
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ambulasyon terapdtik ambulasyon olarak tanimlanirken, paralel bar disindaki
aktiviteler (farkli yuriime yardimcilar: ortez kullanimma eslik edebilir) fonksiyonel
ambulasyon olarak tanimlanmistir (95). Bulgularimiz iginde bu tanimlara yonelik de

gruplandirmalar yapilmistir.
Bagimsizhik Diizeyinin Belirlenmesi

SCIM-III  olgegi, MSY’li bireylerin giinliik yasam aktivitelerindeki
performansini degisimlere duyarli bir sekilde degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir
(30). Bu 6lgek iki kez degistirilmisve en son sekline SCIM-III ad1 verilmistir. Ug alt
skalada (kendine bakim, solunum, sfinkter ve mobilite), 19 madde 0-100 arasinda
puanlanir. 0-20 puan tam bagimli, 21-61 puan ileri derecede bagimli, 62-90 puan orta
derecede bagimli, 91-99 puan hafif derecede bagimli, 100 puan tam bagimsiz olarak
degerlendirilir (96).

SCIM II1; Turkge gegerlilik ve guvenilirlik ¢alismalar1 2015 yilinda Unalan ve
ark. Tarafindan yapilmistir (97).

3.2.2 Verilerin Istatistiksel Analizi

Veri girisi ve degerlendirme sureci icin, “Statistics Package for Social
Sciences” (SPSS 23.0) isimli istatistiksel bilgisayar paket programi kullanilmistir.
Analizlerde nicel veriler icin aritmetik ortalama + standart sapma, en kuctik-en blyik
degerler ve normal dagilmayan sayisal veriler i¢in ise N (%) tanimlayici istatistikleri
kullanilmustir. Orneklem biiyiikliigii, pilot ¢alisma kullanilarak yapilan Power analizi
ile belirlendi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu belirlemek ic¢in, gorsel
yontemler (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelendi. Normal dagilim gostermeyen
verileri incelemek amaciyla Mann Whitney U testi ya da Kruskal Wallis testleri
kullanmilmistir. Kruskal Wallistesti sonrasinda anlamli fark bulunmasi durumunda
Mann Whitney U testi ile ikili gruplar karsilastirilarak alt grup analizleri yapilmustir.
Degigkenler arasindaki iliskileri degerlendirmek i¢in korelasyon Kkatsayilar1 ve
istatistiksel anlamliliklar “Spearman Testi” ile hesaplandi. Spearman korelasyon
katsayisma gore 0.00-0.25 Cok Zayif, 0.26-0.49 Zay:if, 0.50-0.69 Orta, 0.70-0.89
Yiiksek, 0.90-1.00 Cok Yiiksek korelasyonolarak tanimlanmistir (98). Istatistiksel

anlamlilik diizeyi olarak, toplam Tip 1 hata oran1 %5 olarak belirlendi.
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Calismamiza MSY tanisi almis 107 hasta alindi. En kiigligii 18, en biiyiigii 84

yas olmak Uzere yas ortalamasi 42,38+17,91 yil olarak bulundu (Tablo 4.1)

Tablo 4.1 : Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri.

Sosyodemografik Ozellikler Say1 | Yuzde

Cinsiyet Kadin 35 | %32,7

Erkek 72 | %67,3

Evli 63 | %41,1

Medeni Durum

Bekar 44 | %58,9

[kokul 33 | %30,8

Ortaokul 19 | %17,8

Egitim Durumu Lise 25 | %23,4

Onlisans | 5 | %4,7

Lisans 25 | %23,4

Calistyor 3 %2,7

Calismiyor | 61 | %57,2

Calisma Durumu Emekli 10 | %9,3

EvHanimi | 21 | %19,6

Ogrenci 12 | %11,2

Hastalarin VKI indeksleri Tablo 4.2 ‘de goriilmektedir.
Tablo 4.2: Hastalarin VKI endeksleri.

Viicut Kiitle indeksi Say1 | Yuzde
Zayrf 5 %4,9
Normal Kilolu 58 %56,9
Fazla Kilolu 28 %27,4
1.Derece Obez 10 %9,8

2.Derece Obez 1 %1




22

MSY etyolojisine bakildiginda hastalardan 75’1 (%70,1) travmatik sebeplerle
32’s1 (%29,9) travmatik olmayan sebepler nedeniyle yaralanmusti. (Sekil 4.1)

Sekil 4.1: Etyoloji

Etyoloji

B Travmatik ™ Non-Travmatik

Hastalardan 24’1 (%32,0) yiksekten diisme, 17’s1(%22,7) arag ici trafik kazasi,
2’1 (%2,7) arag dis1 trafik kazasi, 8’1 (%10,7) atesli silah yaralanmasi, 5’1 (%6,7) is
kazasi, 5’1 (%6,7) motosiklet kazas1 ve 14’1 (%18,5) diger sebepler nedeniyle
travmatik MSY yasamusti.

Travmatik olmayan sebepler nedeniyle yaralananlarmn 12’°s1 (%37,5) spinal
kitle, 4’1 (%12,5) Transvers miyelit, 4’ii aort anevrizmasi (%12,5) ve 12’s1 diger

Travmatik olmayan nedenlerle yaralanmisti. (Tablo 4.3)



Tablo 4.3 : Medulla Spinalis Yaralanmasi Etyolojisi.
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Etyoloji Say1 | Ylzde

Yiksekten Diisme 24 |%32,0

Avrag Ici Trafik Kazas: 17 | %22,7

Arag Dis1 Trafik Kazasi 2 | %2,7

Travmatik Sebepler Atesli S?Iah Yaralanmasi 8 |%10,7
Is Kazasi 5 | %6,7

Motosiklet Kazast 5 | %6,7

Diger Travmatik Sebepler 14 |%18,5

Toplam 75 | %100

Spinal Kitle 12 | %37,5

Transvers Miyelit 4 19%12,5

Travmatik olmayan sebepler Aort Anevrizmasi 4 1%12,5
Diger Travmatik olmayanSebepler | 12 | %37,5

Toplam 32 | %100

Hastalarin  ASIA skalasi

gosterilmistir.

Tablo 4.4 : Hastalarm ASIA Skoruna Gore Dagilimu.

ASIA Skalasi Say1 Ylzde
ASIA-A 39 %34,6
ASIA-B 16 % 15
ASIA-C 25 %23,4
ASIA-D 27 %25,2

ile belirlenen noérolojik seviyeleri Tablo

44> de



Hastalarin norolojik diizeyleri Tablo 4.5.” de gosterilmistir.

Tablo 4.5 : Hastalarin Norolojik Duzeyleri.

Hastalarin Norolojik Say1 | Yiizde
Duzeyleri

T7-T12 52 | %48,6

T1-T6 23 | %21,5

L1-L5 20 | %18,6

C3-C8 12 | %11,2

Kullanilan alt ekstremite ortez ¢esitleri Tablo 4.6.’da gosterilmistir.

Tablo 4.6 : Kullanilan Alt Ekstremite Ortez Cesitleri.

Kullanilan Alt Ekstremite Ortez

L. Say1| Yilzde

Cesitleri
PKAFO 53 | %49,50
uycC 23 | %215
AFO 22 | %20,6
Yaprak AFO 5 | %4,70

Dorsifleksiyon Bandi 4 | %3,7

PKAFO: Plastik Knee Ankle Foot Orthosis, UYC: Uzun Yiriime cihazi, AFO: Ankle Foot Orthosis
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MSY tarihinden itibaren gecen siire hesaplandiginda ortalama 36,22 + 51,22

aydi. En kiiciik deger 4 ay, en biiyiikk deger 360 ay, ortanca deger 20 aydi Alt

ekstremite ortezi kullanim sUresi ortalama 13,37 £+ 23,77 aydi. En kiiglik deger 1 ay en

biiyiik deger 144 ay, ortanca deger 3 aydi. Giin i¢inde alt ekstremite ortezi kullanim
stiresi ortalama 111,03+ 131,54 dakikaydi. En kiigiik deger 10 dakika en biiyiik deger

720 dakika, ortanca deger 60 dakikadir. (Tablo 4.7)



Tablo 4.7: Ortez Kullanim Ozellikleri.
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En Diisiik | Ortanca | En Bulyuk Ortalama
Deger Deger Deger
Medula Spinalis
yaralanmas tarihinden 4 Ay 20 Ay | 360 Ay 36.22 + 5122 A
itibaren gegen slre. e y
: - 13,37
Alt Ekstremite ortezi :
kullanim suresi. LAY 3 Ay 144 Ay 23,17 Ay
R . 60 720 111,03+
Gun icinde alt ekstremite . . ) ’ .
orteri kullanm siresi | 0 P2Kika | Dakika | Dakika | 131,54 Dakika

55 kisi (%51,4) terapotik ambulasyon, 52 kisi (%48,6) fonksiyonelambulasyon

sergilemektedir. (Tablo 4.8)

Tablo 4.8 : Ambulasyon Cesitleri.

Ambulasyon Cesitleri Say1 Ylzde
Terapdtik Ambulasyon 55 %51,4
Fonksiyonel Ambulasyon 52 %48,6

Ortez memnuniyeti anketinde hastaya gore bir ortezin en onemli 3 6zelligi

sirayla ise yararhlik (%18,06), kullanim kolayligi (%17,76) ve saglamlik (%13,39)

iken en az 6nemli olan 6zelikler profesyonel hizmetin kalitesi (%1,87), tamir/servis
hizmetleri (%1,25) ve diizenli takip hizmetleridir (%0,93).

Bireylerin ortez memnuniyeti, fonksiyonel bagimsizlik skoru ve yasam Kalitesi

parametrelerine iligkin bilgileri Tablo 4.9.’da verilmistir.
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Tablo 4.9 : Ortez memnuniyeti, fonksiyonel bagimsizlik skoru ve yasam kalitesi
parametrelerinin tanimlayici istatistikleri.

n Ortanca (Min- Max)
Q-YTKMD 107 4,25 (2,25-5)
SCIM I 107 58 (24 - 96)
SF-36
Fiziksel Fonksiyon 20 (0-95)
Fiziksel Rol Giigliigii 25 (0-100)
Emosyonel rol gii¢ligii 66,6 (0-100)
Agri 107 57,5 (0-100)
Ruhsal saglik 60 (8-100)
Enerji 60 (5-100)
Sosyal Islevsellik 50 (0-100)
WISCI I 107 5 (0-18)

Q-YTKMD: Quebec Yardimer Teknoloji Kullanict Memnuniyeti Degerlendirme Anketi, SCIM 111:
Spinal Cord Independence Measure |11, SF-36: Short Form 36, WISCI II: Walking Index for Spinal
Cord Injury Il

Ortez memnuniyeti ile fonksiyonel bagimsizlik diizeyi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05). (Tablo 4.10)

Tablo 4.10: Ortez Memnuniyeti ve SCIM 11 Iliskisi.

SCIM 111
Ortez

Memnuniyeti P
0,921 0,10

r

a : Spearman testi, r: Spearman korelasyon katsayisi, SCIM III: Spinal Cord Indenpence Measure II1
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Ortez memnuniyeti ile yasam kalitesi parametreleri arasinda anlamli bir iliski

bulunmadi (p>0.05). (Tablo 4.11)

Tablo 4.11 : Ortez Memnuniyeti ve Yasam Kalitesi Parametreleri iliskisi.

Ortez Memnuniyeti

p r
Agr1 0,721 -0,35
Emosyonel Rol Giigligii 0,1222 0,15
Fiziksel Rol Giigligii 0,389 0,84
Fiziksel Fonksiyon 0,804 -0,24
Genel Saglik 0,247= 0,113
Sosyal islevsellik 0,4422 0,075
Enerji 0,077~ 0,172

Ruhsal Saglik 0,131~ 0,147

Ortez memnuniyeti ile yiiriiyiis skoru arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).

(Tablo 4.12)

Tablo 4.12: Ortez Memnuniyeti ve Yiiriiyiis Skoru Iliskisi.

Ortez Memnuniyeti

WISCI I

P

0,665 @

-0,42

WISCI II: Walking Index for Spinal Cord Injury Il

SCIM III ile WISCI II arasinda istatistiksel olarak anlamli, yiiksek diizeyde iligki

saptanmustir (p<0.001). (Tablo 4.13)

Tablo 4.13: Fonksiyonel Bagimsizlik ve Yiiriiyiis Skoru Iliskisi.

WISCI 11

SCIM I

p

r

<0,001 @

0,844

*p<0.05, SCIM IlI: Spinal Cord Indenpence Measure 111, WISCI II: Walking Index for Spinal Cord

Injury Il
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SCIM 111 ve yasam kalitesi parametrelerinden fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, agr1 ve genel saglik parametreleri arasinda iliski saptanmustir. (p<0,05),
emosyonel rol giicliigii, enerji, ruhsal saglik ve sosyal islevsellik parametreleri
arasinda ise iligki saptanmamustir (p>0,05). (Tablo 4.14)

Tablo 4.14: Fonksiyonel Bagimsizlik ve Yasam Kalitesi liskisi.

SCIM I
p r
Agr1 <0,001* 0,343
Emosyonel Rol Giigligii 0,064 0,18
Fiziksel Rol Giigliigii 0,002* 0,298
Fiziksel Fonksiyon <0,001* 0,818
Genel Saglik <0,001* 0,422
Sosyal Islevsellik 0,1312 0,147
Enerji 0,1462 0,142
Ruhsal Saglik 0,9892 -0,001

*p<0.05, SCIM IlI: Spinal Cord Indenpence Measure 111

WISCI ve yasam kalitesi parametrelerinden fiziksel fonksiyon, agri, fiziksel rol
gicliigii ve genel saglk arasinda iliski saptanirken (p<0.05), diger parametreler

arasinda iligski saptanmamustir (p>0.05). (Tablo 4.15)

Tablo 4.15: WISCI ve Yasam Kalitesi {liskisi.

WISCI

p r
Agr 0,004* 0,279
Emosyonel Rol Giigligii 0,542 0,187
Fiziksel Rol Giigliigii 0,004* 0,276
Fiziksel Fonksiyon <0,001* 0,756
Genel Saglik 0,002* 0,299
Sosyal Islevsellik 0,173 0,133
Enerji 0,3302 0,95
Ruhsal Saglik 0,729 -0,34

*p<0.05, WISCI II: Walking Index for Spinal Cord Injury Il
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Aragtirmada, bireylerin yasi ile ortez memnuniyeti arasinda bir iliski
saptanmadi (p>0.05). (Tablo 4.16)

Tablo 4.16: Ortez Memnuniyeti ve Yas Iliskisi.

Yas
Ortez
Memnuniyeti P r

0,2852 0,104

Bireyler cinsiyet agisindan gruplandirildiginda kadin hastalarin erkek hastalara
oranla daha yuksek memnuniyet skoruna sahip oldugu saptanmistir. (p<0,05).
(Tablo 4.17)

Tablo 4.17: Ortez Memnuniyeti ve Cinsiyet iliskisi.

Mann Whitney U

Cinsiyet u z p
Ortez e
Memnuniyeti | Erkek

962,5 | -1,908 | 0,048

Bireylerin egitim seviyeleri, yaralanma etyolojileri, norolojik diizeyleri, ASIA
skorlari, kullandiklar1 ortez ¢esitleri, ambulasyon turii ve yaralanmanin komplet-
inkomplet olma durumu ortez memnuniyeti agisindan kendi i¢inde alt gruplar halinde
incelenmistir. Ancak, bu alt gruplar arasinda ortez memnuniyeti agisindan anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0,05). (Tablo 4.18)



Tablo 4.18: Ortez Memnuniyeti ve Cesitli Parametrelerin iliskisi.

Ortez Memnuniyeti
n Ortanca ( Min- Max) p
L Erkek 72 4,16 (2,25- 5)
Cinsiyet 0,048
Kadin 35 4,5 (2,66- 5)
Tlkokul 33 4,33 (2,33-5)
Ortaokul 19 4,16 (2,25 - 5)
Egitim Lise 25 4,42 (2,66 - 4,92) 0.814b
Onlisans 5 4,08 (2,58 - 4,83)
Lisans 25 4,16 (3,33 -5)
Travmatik 75 4,25 (2,25 - 5)
Etyoloji . 0.245¢
Non-travmatik 32 433(3-5)
C3-C8 12 4,36 (3,33-4,92)
Nérolojik T1-T6 23 4,33 (2,25-5) 0.306°
Diizey T7-T12 52 4,16 (2,58 - 5) '
L1-L5 20 4,58 (2,33-5)
PKAFO 53 4,41 (2,58- 5)
uyc 23 4(2,25-5)
g AFO 22 4,16 (2,33-4,92)
Ortez Cesidi 0.104°
Yaprak AFO 5 4,83 (3,42 -5)
Dorsifleksiyon
4 4,58 (2,33-5)
bandi
Ambulasyon Terapdtik 55 4,33 (2,58 - 5) 0.510
Tirt Fonksiyonel 52 4,21 (2,25 - 5) '
ASIA A 39 4,42 (2,58 - 5)
ASIA B 16 4,16 (2,66 - 5)
ASIA Skoru 0.624>
ASIAC 25 4,25 (2,25 - 4,83)
ASIA D 27 4,25 (2,33-5)
Komplet- Komplet 39 4,42 (2,58 - 5) 0.573¢
InKomplet Inkomplet 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 gecen sire, alt ekstremite

ortezi kullanim siiresi ve giin i¢inde alt ekstremite ortezi kullanim siiresi arasinda bir

iliski bulunmad1 (p>0,05). (Tablo 4.19)



31

Tablo 4.19: Ortez Memnuniyeti ve Ortez Kullanimma Iliskin Parametrelerin iliskisi.

Ortez Memnuniyeti

MSY Sonras: Gegen|  Ortez Kullanim Guin I¢inde Ortez
Sire Suresi Kullanim Siresi

p r p r P r
0.2812 -0,105 0.8062 -0,024 0.491» -0,067

Bireylerin norolojik dizeyinin ortez memnuniyeti anketi yardimci cihaz

memnuniyet skorunu etkiledigi bulunmustur (p=0.026). En yiksek memnuniyet

skoruna norolojik seviyesi L1-L5 diizeyindeki hastalar olurken, diger gruplar arasinda
anlamli farklilik saptanmadi. (Tablo 4.20)

Tablo 4.20: Ortez Memnuniyeti Yardime1 Cihaz Puani ile Norolojik Duzeyler

Arasmdaki Fark.

Kruskal Wallis Testi
Norolojik n Q-YTKMD cihaz | . P Post Hoc
Duzey puani

C3-C8 (1) 12 4,06 (3,12 - 4,87)
T1-T6 (2) 23 4,5 (2,75-5)

9,235 | 0,026 | 4>3 4>1
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 Yardimci Teknoloji Kullanict Memnuniyeti

Degerlendirme Anketi

Kullanilan alt ekstremite ortez ¢esidinin ortez memnuniyeti anketi yardimci1

cihaz memnuniyet skorunu etkiledigi bulunmustur. (p=0.028), en yliksek memnuniyet

skoru Dorsifleksiyon Bandi kullanan hastalara aittir, diger gruplar arasinda anlaml

farklilik saptanmadi. (Tablo 4.21)

Tablo 4.21: Ortez Memnuniyeti Yardimci Cihaz Puani ve Ortez Cesitleri Arasindaki

Fark.

Kruskal Wallis Testi
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Band:

Q-YTKMD
Ortez gesidi n . v p Post Hoc
cihaz puani
KAFO (1) 53 4,25 (2,75-5)
AFO (2) 22 4,19 (2,62 - 5)
UYC (3) 23 3,88(2,75-5) | 10,866 | 0,028 5>1 5>4
Yaprak AFO (4) 5 4,75 (2,88 - 5)
Dorsifleksiyon 4 4,75 (4,63 - 5)

Post hoc: Mann Whitney U testi PKAFO: Plastik Knee Ankle Foot Orthosis, UYC: Uzun Yirime
cihazi, AFO: Ankle Foot Orthosis,PLS: Posterior Leaf Spring, Q-YTKMD: Quebec Yardimci

Teknoloji Kullanict Memnuniyeti Degerlendirme Anketi
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5. TARTISMA

MSY motor ve duyusal kayiplarla karakterize bir hastalik olarak ortez
kullanimmin yaygin oldugu bir gruptur. Ozellikle alt ekstremite ortezi kullanimina
ihtiya¢ duyan bu hasta grubunda ortez memnuniyetinin fonksiyonel bagimsizliga ve
yagsam Kalitesine olan etkisi arastirildi.

Calismamizda MSY olan alt ekstremite ortezi kullanan hastalarda ortez
memnuniyeti ile fonksiyonel bagimsizlik ve yasam kalitesi arasinda iliski olmadigi
gorildi. Bireyler norolojik diizeylerine gore gruplandirildiginda gruplar arasinda alt
ekstremite ortez memnuniyeti agisindan L1-L5 seviyesi lehine farklilik saptanmustir.
Kadin ve erkek bireyler ortez memnuniyeti agisindan karsilastirildiginda kadin
bireyler lehine sonu¢ bulunmustur.

Kabul edilen hipotez;

HO= Alt ekstremite ortezi kullanan Medulla Spinalis yaralanmali bireylerde
ortez memnuniyeti ile yasam kalitesi ve fonksiyonel bagimsizlik diizeyi arasinda iliski
yoktur.

MSY siklikla gen¢ populasyonu etkilemektedir, 6zellikle genc yetiskin
erkekleri etkiledigine dair ¢alismalar mevcuttur (99, 100). Ulkemizde yapilan bir
calismada orta yas poplilasyon orani daha yiiksek olarak bildirilmistir (101). Bizim
calismamizda da hastalarin yas ortalamas1 42,38+17,91 yil olarak bulundu.
Calismamizin sonucunun, belirtmis oldugumuz ¢alismalarla benzerlik gosterdigi
belirlenmistir.

Travmatik MSY travmatik olmayan MSY’den daha sik goriilmektedir (102,
103). Bizim ¢alismamizda da travmatik MSY %70 travmatik olmayan MSY %30
oranin da goriilmiistiir. Arag kazalari, dliismeler, spor yaralanmalari, su kazalar1 gibi
travmatik olaylar MSY’ye neden olabilir. Ozellikle yiksek enerjili travmalar,
omuriligi sikistirabilir, kesebilir veya koparabilir. MSY sebebi en ¢ok trafik kazasi
olarak gorulirken yiiksekten diismede Gnemli bir sebeptir (104-106). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada MSY etyolojisi %57,7” sinde yiiksekten diisme ve %42,3’iinde
trafik kazasi olarak bildirilmistir (107). Bizim ¢calismamizda yliksekten diisme %32 ile
en yiksek siradadir bu oran1 %22,7 ile ara¢ ici trafik kazalar takip etmektedir.
Calismamizda kadm ve erkek hastalar gruplara ayrildiginda ortez memnuniyeti

acisindan fark bulunmustur. Kadin hastalarm ortez memnuniyetinin erkek hastalara
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oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum, erkeklerin is hayatinda daha aktif
bir rol Gistlenmesi ve caligmamizdaki kadinlarm blyUk ¢ogunlugunun ev hanimi olmast
gibi faktdrler géz Oniine alinarak yorumlanabilir. Erkeklerin daha aktif bir is hayatina
sahip olmalari, daha fazla fiziksel aktiviteye katilma gereksinimleri oldugu anlamina
gelir. Bu nedenle, erkek hastalar ortez kullanimi sirasinda daha fazla talep ve beklenti
icerebilirler. Bu durumda, erkek hastalarin ortez memnuniyetinde daha fazla katilim
ve isteklilik gostermeleri miimkunddr. Kadin hastalarin ise ortez kullanimimin, eV isleri
gibi gunlik aktivitelerde daha fazla rahatlik, destek ve bagimsizlik saglamasi
nedeniyle daha yiksek memnuniyet yasamalarma yol acabilir. Ancak, cinsiyet
farkliliklarinin ortez memnuniyeti lizerindeki etkisini tam olarak anlamak i¢in daha

fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.
Ortez Memnuniyeti ve Fonksiyonel Bagimsizhik Iliskisi

Hasta memnuniyeti giiniimiizde saglik hizmetlerinin tizerinde durdugu bir
konudur. Hasta memnuniyeti ile fonksiyonel bagimsizlik arasindaki iliskiyi incelemis
olan caligmalar bulunmaktadir. 2004 yilinda yaymlanan ve 6205 MSY’li hastanin
katildig1 galismada hastalarin tibbi rehabilitasyon hizmetlerine dair memnuniyetlerinin
fonksiyonel bagimsizlikla iliskili oldugu bildirilmistir (108). 2014 yilinda yapilan ve
katilimeilarin %47,1 inin post polio hastasi oldugu ¢aligmada ise kullanicilarin ortez
memnuniyet dizeyi incelenmis ve ortez memnuniyetleri ile fonksiyonel
bagimsizliklar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir (1). Yani, ortez
memnuniyeti ylksek olan kullanicilar, ortezlerini daha rahat kullanarak gunlik
yasamlarinda daha bagimsiz hale gelmislerdir. Ancak, bazi arastirmalar ise ortez
memnuniyeti ile fonksiyonel bagimsizlik arasinda dogrudan bir iligski bulunmadigini
ortaya koymustur drnegin Cankaya ve ark. Serebral Palsi tanili hastalar1 aldiklari
calismalarinda kaba motor fonksiyon seviyeleri ile ortez memnuniyeti arasinda iligki
olmadigni bildirmislerdir (2).

Bizim ¢alismamizda da fonksiyonel bagimsizlik diizeyi ile ortez memnuniyeti
arasinda iliski olmadigi sonucuna ulagilmistir. Hwang ve ark. yapmis olduklari
calismada ise 70 MSY’li hastayr degerlendirmisler ve SCIM 11l degerleri ile ortez
memnuniyeti arasinda iliski bulunmadigmi belirtmislerdir. Bu sonucun nedeninin

farkli norolojik diizeydeki hastalarin homojen olarak calismaya dahil edilmemesi
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oldugunu belirtmislerdir(5). Calismamizda bu sonu¢ g6z oniine almarak farkl
norolojik dizeydeki hastalar kendi icinde de ortez memnuniyeti ve fonksiyonel
bagimsizlik acisindan degerlendirilmis ve iliski yok sonucuna varilmistir. Ortez
memnuniyeti ile fonksiyonel bagimsizlik arasinda dogrudan bir iligki bulunmadigini
ortaya koyan ¢alismamizda, bu durumun sebepleri arasinda kullanicinin motivasyonu,
fiziksel rehabilitasyon sireci ve kullanim aligkanliklar1 gibi ¢esitli etkenler
bulunabilecegi diisiiniilmiistiir. Her bireyin ortez kullanimiyla ilgili farkli ihtiyaglari
ve beklentileri vardir. Baz1 bireyler, ortez kullaniminin kendilerine sagladigi destek ve
konfor nedeniyle memnun kalabilirler, ancak tam bagimsizliga ulasamayabilirler. Bu,
bireyin kendi fiziksel durumu, motivasyonu, yasam tarzi ve diger bireysel faktorlere
bagli olabilir. Fonksiyonel bagimsizlik duzeyi ile bir iliski bulunmamasmin
sebeplerden biri olarak ortez tasarimini verebiliriz. Ortez, bireyin fonksiyonel
ihtiyaclarin1 tam olarak karsilamiyor olabilir. Ortezin tasarimi, kullanicinin 6zel
ihtiyaclarina tam olarak uyum saglayacak sekilde optimize edilmemis olabilir. Bu
durumda, bireyin ortez kullanimindan memnun kalmasi, ancak beklenen fonksiyonel
bagimsizligi elde edememesi miimkiin olabilir. Ayrica hastanin fonksiyonel
potansiyeli bu sonuca etki etmis olabilir. MSY vicutta motor ve duyusal islevlerde
bozukluga neden olabilir. Bu nedenle, baz1 durumlarda ortezlerin bile fonksiyonel
bagimsizlik saglamak i¢in yetersiz olabilecegiger¢egi g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Yapilan arastirmada, ortezlerden memnuniyet diizeyini etkileyen en 6nemli faktorin
agr1 oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin yaklasik {igte biri, ortezlerle iliskili olarak
agr1 deneyimledigini belirtirken, daha az bir boliml ise agr1 yasamadigini ifade
etmistir (109). Dilek ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada, bazitanilarin (spina
bifida, parapleji vb.) karakteristik duyu kaybimin, agr1 hissini ortadan kaldirarak kisinin
daha fazla ortez memnuniyetine ulagsmasina katki saglayabilecegi belirtilmistir (110).
Bu durum, ortez memnuniyeti ile yasam kalitesi ve fonksiyonel bagimsizlik arasinda

iliski ¢tkmamasinin bir nedeni olabilir.



36

Ortez Memnuniyeti ve Yasam Kalitesi Tliskisi

Chan ve ark. 25 MSY’li hasta ile yapmis oldugu ¢alismada yasam kalitesi ile
ortez memnuniyeti arasinda orta diizeyde bir korelasyon bulunmustur (72). Ortez
memnuniyeti ile yasam kalitesi arasinda yetersiz ¢alisma oldugu goriilmiistiir. Bu
konuda yapilan ¢alismalarin kisitliligi ¢alismamiz sonuglarini degerli kilmaktadir.
Bizim c¢alismamizda yasam Kalitesiyle ortez memnuniyeti arasinda iligki
bulunmamasmin sebebinin  homojen hasta grubu olmamasi, farkli nérolojik
seviyelerde hasta alimi ve farkli bir anket kullanimi1 oldugu diisiiniilmektedir. Yasam
kalitesi ile ortez memnuniyeti arasinda iliski olmamasinin gesitli sebepleri olabilir.
Hastalarin ortez kullanimiyla ilgili beklentileri, gercek¢i olmayabilir veya beklenen
sonuglarla uyumlu olmayabilir. Olumsuz cevaplar, bu beklentilerin karsilanmadigini
veya yasam Kalitesinde bir iyilesme olmadigini ifade edebilir. Olcegin bazi
dezavantajlar1 bulunabilir. Bunlar arasinda, MSY hastalarma uygun olmayan
ifadelerin yer almasi (6rnegin ylrime, merdiven c¢ikma gibi); uyku, kognitif
fonksiyon, seksiel fonksiyon, iletisim, rekreasyon gibi alanlara dair sorularin eksikligi
ve taban-tavan etkisinin varligi sayilabilir. Farkli sekilde ¢alisma planlanmasinin

yerinde olacagi diisiiniilmektedir.
SCIM 111 ve Yasam Kalitesi iliskisi

Barker ve ark. cgalismalarinda fonksiyonel bagimsizlik skoru ile yasam
kalitesinin bedensel saglik alami arasinda gucli bir pozitif iliski oldugunu
gostermislerdir (111). Ayrica, baska bir ¢calismada fonksiyonel bagimsizlik skorunun
tiim yasam kalitesi alanlariyla pozitif iligkili oldugu ve bu bulgunun, fonksiyonel
durumu daha iyi olan hastalarin yasam kalitelerinin daha iyi olduguna dair bir kanit
olarak yorumlandig: ortaya konmustur (112). Gupta ve ark. gergeklestirdigi ¢alismada,
inme, travmatik ve travmatik olmayan MSY’li 30 hasta degerlendirilmis ve
fonksiyonel durumun yasam kalitesinin sosyal alaniyla anlamli bir iliskisi oldugu
bildirilmistir (113). Strine ve ark. yetiskin kronik 6z0rli bireyler (zerinde
gerceklestirdigi ¢alismada ise depresyon, yasam Kkalitesi, yasam memnuniyeti,
anksiyete ve Ozur siddeti arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla degerlendirme
yapilmig ve bu ¢aligma, depresyon siddeti ile fiziksel problemler, agri, anksiyete ve

aktivite kisithiliklarmm birbiriyle iliskili oldugunu ve tim bu faktorlerin genel saglik
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durumu ve yasam memnuniyetini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (114).
Tarsuslu ve ark. arastirmasinda ise fonksiyonel bagimsizlik ile yasam kalitesi arasinda
pozitif yonde kuvvetli bir iligki tespit edilmistir. Bu durum kronik fiziksel 6ziirli
bireylerde, Oziir siddeti, mobilite eksikligi ve fonksiyonel aktivite bagimsizliginin
olmamasmin bireylerde gerginlik ve memnuniyetsizlige neden oldugu ve bu bireylerin
sosyal izolasyonuna ve dolayisiyla duygusal durum bozukluklarina yol acabilecegi
seklinde yorumlanmistir (115). Yukarida belirtilen farkli hasta gruplarinda yapilan
fonksiyonel bagimsizlik ve yasam kalitesi ile ilgili ¢alismalarda oldugu gibi literattirle
uyumlu bir sekilde calismamizda da MSY'li bireylerde fonksiyonel bagimsizlik ile
yasam kalitesi arasinda giiclii bir iliski bulunmustur. Giinliikk yasam aktivitelerinde

bagimsiz olan hastalarin daha yiliksek yasam kalitesine sahip oldugu gézlemlenmistir.
SCIM 111 ve WISCI 11 iliskisi

Literaturdeki ¢aligmalarin sonuglarina bakildiginda, SCIM 11l ile WISCI 11
arasinda yiiksek korelasyon oldugu bildirilmistir (90, 91, 116, 117). Calismamizin
sonuglar1 da literatiirle uyumlu olarak, MSY'li hastalar fonksiyonel olarak ne kadar
bagimsizlarsa yiirime konusunda da o kadar bagimsiz olduklari tespit edilmistir.
Calismamiz sonuglar1 g6z Onine alindiginda MSY'li  hastalarin  fonksiyonel
bagimsizlik dlzeyleri arttikga ylrime yeteneklerinin de artacagi yorumunun

yapilabilecegini diisiinmekteyiz.
Ortez Memnuniyeti ile ASIA Skoru ve Norolojik Diizey Iliskisi

Caligmamizda kullandigimiz ortez memnuniyet anketi yardimci cihaz
memnuniyeti ve servis hizmetleri memnuniyeti olarak iki kisim icermektedir.
Ortezlerin kullanim1 ve memnuniyeti, genellikle bireylerin ihtiyaglarini karsilayabilen,
uygun sekilde uygulanan ve kisisellestirilmis bir yaklagimla tasarlanmis ortezlerle
iligkilidir. Bu durumda, ortez hizmetlerinin sunumuyla ilgili faktorlerin, hastalarin
memnuniyet diizeylerine dogrudan etkisinin siirli oldugu sonucuna varilabilir. Diger
bir deyisle, ortez kullanicilar1 icin memnuniyeti etkileyen daha 6nemli faktorler
arasinda, ortezin islevselligi, konforu, uyumu ve kullanici tercihleri gibi faktorler
bulunabilir. Bu sebeplerden 6tiirii yapilan anket sonuglarmda servis hizmetlerine ait

memnuniyet goriisleri dislanarak da veriler hesaplanmistir. Sadece cihaz
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memnuniyetini degerlendiren bu veriler 151¢inda ndrolojik diizeyi daha asagida olan
hastalar (L1-L5 diizeyi) ortezlerinden daha memnundu. Yapilan bir ¢alismada farkli
norolojik duzeydeki hastalarin memnuniyet oranlarinda bir farklilik bulunmadigi
ancak ASIA skorlamasina gére inkomplet olan grubun (ASIA B-C-D) daha yiiksek
memnuniyet degerine sahip oldugu bildirilmistir (79). Yapilan bir baska ¢alismada ise
hasta memnuniyeti agisindan ASIA skorlamasi ve norolojik diizey arasinda fark
olmadig1 goriilmektedir, bunun sebebi olarak yiiksek seviye ve komplet yaralanmaya
sahip olan hastalarin zaman igerisinde yasam kalitesini diisiiren olaylara kars1 yeni
stratejiler gelistirmis olmasi olarak yorumlanmigtir (118). Hall ve ark. yapmis
olduklar literatiir taramasinda, daha iyi saglik durumuna sahip olan hastalarin tibbi
bakimdan daha yliksek memnuniyet gosterme egiliminde oldugunu bildirmislerdir
(119). Yapilan bir ¢alismada, hafif dizeyde engeli olan katilimcilarin ortez ve
hizmetten en yuksek memnuniyeti gosterdigi belirtilmistir. Bu bulgu, hafif diizeyde
engeli olan katilimcilarin daha az kisitlanmis hareket 6zgiirliigiine sahip olmalar1 ve
hafif diizeyde engelin, orta veya agr diizeyde engellilikten daha kolay bir sekilde
azaltilabilmesi faktorleriyle agiklanmistir (1). Calismamizin sonucuna gore, norolojik
dizeyi daha asagida olan hastalarin (L1-L5 dlzeyi) ortez memnuniyetinin diger
gruplardan yiiksek c¢ikmasi, bu hastalarin daha az motor-duyu kaybi, giinlik yasam
aktivitelerinin daha az etkilenmesi ve daha fazla hareket 6zgiirliigiine sahip olmalari
gibi faktorler esliginde hastalarin daha aktif bir sekilde ortez kullanicis1 olmalariyla
iligkilendirilmistir. Duyusal kaybin daha az olmasi, ortezlerin daha rahat ve etkili bir

sekilde kullanilmasini saglayarak memnuniyeti artirabilir.
Ortez Memnuniyeti ile Ortez Kullanim Parametrelerinin Tliskisi

Yapilan bir ¢aligmada ortez kullanim siiresi ile memnuniyet arasinda orta diizeyde
korelasyon oldugu bildirilmistir (120). Bizim ¢alismamizda ise ortez kullanimsiresiyle
memnuniyet arasinda iliski olmadig1 sonucuna varilmustir. iki calismanin sonuglar
arasinda fark olmasinin sebebinin farkli hasta gruplari istiinde g¢alisilmig olmasi
oldugu diisiiniilmektedir. Cankaya ve ark. da yapmis olduklar1 ¢alismada ortez
kullanim stresi ile ortez memnuniyeti arasinda bir iliski olmadigmi bildirmislerdir (2).

Calismamiz sonuglariyla bu ¢aligmanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir.
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Cankaya ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, hastalarm kullandigi farkli ortez
cesitlerinin memnuniyet diizeyleri arasinda herhangi bir fark olmadigi bildirilirken (2),
Chen ve ark. ise farkli ortez gruplar1 arasinda farklilik oldugunu ve basing giysisi
kullanan grubun en yiiksek memnuniyet diizeyine sahip oldugunu belirtmislerdir (1).
Bu farkliliga basing giysisinin memnuniyet anketindeki agirlik, ayarlamalar gibi
parametrelerden daha az etkilenmis olmasinin neden olabilecegini ifade etmislerdir.
Bizim ¢alismamizda kullanilan alt ekstremite ortez ¢esidinin ortez memnuniyeti anketi
yardimci cihaz memnuniyet skorunu etkiledigi bulgusuna ulasilmistir. En yiiksek
memnuniyet skoru Dorsifleksiyon bandmna aittir. Bu sonucun, ortezin kullanim
kolayligi, hafifligi, kullanicilarin yiksek bagimsizlik dizeyine sahip olmasi ve
kozmetik agidan daha iyi tolere edilebilir olmasi1 gibi 6zelliklerin etkisiyle ortaya
cikabilecegi diistiniilmektedir.

Calismalarda ortez kullanicilarinin hiiklimetler tarafindan saglanan geri 6deme
politikalar1 nedeniyle maliyetlerle ilgili kararlarinda kisitlamalar yasayabildikleri ve
bu durumun, bazi kullanicilarmn yiksek fiyatli Grlinlerden kagmmalarina ve
maliyetlerin ortez seciminde belirleyici bir faktor olmasma yol agabildigi belirtilmistir
(121). Maliyet faktorunin, tlkemizde de 6nemli bir etken oldugu diisiiniilmektedir. Bu
nedenle, farkli kiltlirel baglamlarda ortez memnuniyetini etkileyen maliyet faktérinin
daha fazla arastirma gerektirdigi diisiiniilmektedir.

Ortez, belirli bir seviyede destek ve hareket saglasa bile MSY ’nin ciddiyeti
nedeniyle tam bir bagimsizlik elde etmek mimkin olmayabilir. Rehabilitasyon
programi bu sireci olumlu etkileyen 6nemli bir faktordir. Ortez kullanimu,
rehabilitasyon siirecinin sadece bir parcasidir. Eger birey, uygun bir rehabilitasyon
programina erisim saglayamadiysa veya etkili bir sekilde rehabilitasyon surecini
tamamlamadiysa, fonksiyonel bagimsizlik ve yasam kalitesi olumsuz etkilenebilir.

Yaptigimiz calisma sonucunda ortez memnuniyeti ile fonksiyonel bagimsizlik
ve yasam Kalitesi arasinda dogrudan bir iligki bulunmamustir. ASIA skoru ve norolojik
diizey gibi faktorlerin ortez memnuniyetini etkiledigi goriilmiistiir. Ortez kullanim
parametreleri ve farkli ortez ¢esitleri de memnuniyet lizerinde etkili olabilir. Ortez
kullaniminin fonksiyonellik disinda komplikasyonlar1 azaltma, solunum ve dolasim

fonksiyonlarmi gelistirme gibi faydalarinin da oldugu unutulmamalidir.
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Caliymanmin Limitasyonlar

MSY’de hastaligin dogas1 geregi gorilmekte olan duyu kaybmin ortez
memnuniyeti konusunu etkiledigi sonucuna varilmistir. Ortez memnuniyet anketi
icinde bulunan ortezin rahathigi ve agirligini sorgulayan sorularin MSY’li bireyler
tarafindan etkin bir sekilde cevaplandirilamamis olacagi diigiiniilmektedir.

Ayrica literatiirde sik¢a kullanilan ortez memnuniyeti anketlerinin (QUEST 2.0,
OPUS) Tiirkceye kisa zaman 6nce ¢evrilmis olmasinin bu konuda tilkemizde yapilan
caligma sayisinin az olmasina sebebiyet goriilmiistiir. Konu Gzerine daha fazlagalisma

yapilmasinin faydali olacagmi diistiinmekteyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu c¢alisma, MSY’li bireylerde alt esktremite ortez memnuniyetinin
fonksiyonel bagimsizlik ve yasam kalitesi ile iligkisinin belirlenebilmesi amaciyla
yapilmistir. Elde edilen veriler uygun yontemlerle analiz edildikten sonra asagidaki
sonuglar elde edilmistir:

Ortez memnuniyetinin fonksiyonel bagimsizlik skoru ile iliskili olmadigi
goriilmiistiir. Bunun sebebinin ortez kullanimi1 ve memnuniyetinde bireysel faktorlerin
0n planda olmas1 oldugu diisiiniilmektedir. Her bireyin ortez kullanimina iliskin farkl
ihtiyacglar1 ve beklentileri bulunmaktadir. MSY’1i bireyler, ortezlerinden memnuniyet
duymalarma ragmen tam anlamiyla bagimsizlik elde edemeyebilirler. Bu durum,
kisinin kendi fiziksel durumu, fonksiyonel potansiyelinin siirli olmasi, motivasyon
diizeyi, yasam tarzi ve diger bireysel faktorlerle iliskilendirilebilir.

Ortez memnuniyeti ve yasam kalitesinin iliskili olmadig1 saptanmistir. Ortez
memnuniyeti ile yasam kalitesi arasinda belirgin bir iliski bulunmamasimnin nedenleri
cesitli faktorlerden kaynaklanabilir. Yasam kalitesi, bircok farkli etkenin bir araya
gelerek olusturdugu kapsamli bir kavramdir ve ortez memnuniyeti yasam kalitesinin
sadece bir yoniinii temsil edebilir. Bunun yani sira, sosyal destek, psikolojik durum,
genel saghk durumu, finansal durum gibi diger faktorler de yasam Kkalitesini
etkileyebilir. Dolayisiyla, ortez memnuniyeti ile yasam kalitesi arasinda dogrudan bir
iligki gézlenmeyebilir. Ayrica her bireyin yasam kalitesi algis1 ve ortez memnuniyeti
beklentileri farkli olabilir. Bir kisi, ortezin sagladigi destek ve konforu yeterli
bulurken, baska bir kisi ayni1 ortezden memnun olmayabilir. Bireylerin bireysel
degerleri, beklentileri ve yasam kosullarinin ortez memnuniyeti ile yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.

Calismada, norolojik diizeyi daha asagida olan hastalarin ortezlerinden daha
memnun oldugu ve hafif diizeyde engeli olan katilimcilarin en yiiksek memnuniyeti
gosterdigi goruldu. Bunun sebebinin daha az motor-duyu kaybina sahip olmalar1 ve bu
durumun giinliik yasam aktivitelerini daha az etkilemis olmasimdan kaynaklandigini
diistinmekteyiz.

Yine ¢aligmada en yiiksek memnuniyet diizeyine sahip ortez dorsifleksiyon
bandi olarak saptandi. Bunun nedeninin bandi kullanmaya uygun seviyedeki hastalarin

hali hazirda diisiik nérolojik seviyeye dolayisiyla daha az motor ve duyu kaybina sahip
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olmalar1 oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda kadin hastalarin ortez memnuniyeti agisindan erkek hastalara
gore daha iyi oldugu belirlenmistir. Kadinlarin ev hanimi olmasi erkek hastalar kadar
beklentilerinin olmamasmin bu sonucu dogurdugu diistiniilmektedir. Erkeklerin daha
aktif bir is hayatina sahip olmalari, daha fazla fiziksel aktiviteye katilma gereksinimleri
oldugu anlamina geldiginden erkek hastalar ortez kullanimi sirasinda daha fazla talep
ve beklenti icerisine girebilirler. Kadin ve erkeklerin ortez memnuniyeti tizerindeki
etkisini tam olarak anlamak ic¢in daha fazla arastrma yapilmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Bu arastirma, saglik profesyonellerine hastalarin ortez kullanimina iligkin
beklentilerini ve memnuniyetlerini daha iyi anlamalar1 igin rehberlik edebilir. Boylece,
hastalarin ortezlerden maksimum fayda saglamalari ve memnuniyet diizeylerinin
artmas1 miimkiin olabilir. Gelecekteki calismalar, daha genis 6rneklem gruplariyla ve
farkli parametrelerin incelenmesiyle ortez memnuniyeti ile fonksiyonel bagimsizlik ve
yasam kalitesi agisindan daha ayrmtili planlanabilir. Sonugta, ortezlerin hastalarin
yasam kalitesi ve fonksiyonel bagimsizlik {izerindeki etkileri agisindan daha objektif

sonugclara ulasilabilir.
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Ek 2. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Ortez memnuniyeti ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Aragtirmanin ismi
“Medulla Spinalis yaralanmali bireylerde alt ekstremite ortezi kullanim memnuniyetinin
fonksiyonel bagimsizlik diizeyi ve yasam kalitesi ile iligkisinin incelenmesi”dir.Bu arastirmay1
yapmak istememizin nedeni, klinikte kullanilmakta olan ortezlerden memnuniyetin yasam
kalitesi, fonksiyonel bagimsizlik diizeyi ve fonksiyonel hareket seviyesi arasindaki iligkiyi
incelemektir.Sizin de bu arastirmaya katilmanizi dneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Kararinizdan Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirmada sizden kisisel bilgilerinizi ve orteziniz ile ilgili bilgileri aldiktan sonra 3
adet anket doldurmanizi isteyecegiz. Bu anketlerden ilki ortezinizden ve ortezi size saglayan
servis hizmetinden ne kadar memnun oldugunuz ile ilgili 12 sorudan olugmaktadir. Ikinci
anket saghigimizdan yasam Kkalitesini ve tibbi bakimin sonucunu igeren 36 sorudan
olugsmaktadir. Gigiincli anket ise giinliik yasamda bagimsizlik diizeyiyle ilgili sorular igeren
bir ankettir.

Ayrica c¢alismamizda 1 adet fizyoterapistin dolduracagi yiiriime seviyenizi belirten bir
degerlendirme araci bulunmaktadir. Hangi cihazla, ne kadar destek ile ne kadar mesafe
yiirtidiigliniizii iceren bir degerlendirme aracidir.

Calisma Ankara Sehir Hastanesi-Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi’nde
yapilacaktir.

Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Kisisel bilgileriniz kesinlikle
paylasilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgileriniz de gizli tutulacak, ancak g¢alismanin
kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir. Calismadan elde edecegimiz bilgiler bilimsel yayinlarda kullanilarak bu
konuda calisanlarin egitimine katki saglayacaktir. Calismamiz omurilik yaralanmasi
nedeniyle almakta oldugunuz diger tedavilere engel teskil etmemektedir. Bu g¢aligmaya
katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine
calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

Arastirma sirasinda ¢aligmamizdan kaynaklanan bir sorun ile karsilagtiginizda; herhangi bir

saatte, sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Elif YALCIN’a no’lu telefondan ulasabilirsiniz.



53

(Goniilliiniin/Hastanin Beyani)

Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde tibbi bir aragtirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir aragtirmaya “goéniillii” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam saglik profesyonelleri ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonug¢lariin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kigisel

bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim.
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden
bildirmemin uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar

verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,Prof. Dr. Elif YALCIN’1

numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davramsla karsilasmis degilim. Eger katilmayi1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve saglik profesyonelleri ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “goniilli” olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve goniilliiliikk icerisinde kabul
ediyorum.

Katihhmex Goriisme Tamg1 Fizyoterapist

Adi
Soyadi

Adres
Tel.
Tarih

Imza
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Ek 3. Quebec Yardimci Teknoloji Kullanici Memnuniyeti Degerlendirme
Anketi

Quebec Yardima Teknoloji Kullanicilarinin Memnuniyeti Degerlendirmesi

Q-YTKMD (Siiriim 2.0}
Teknolojik Cihaz

Kullanici Adi

Degerlendirme Tarihi

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

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

|2 | 2 | 3 I 4 s |
Hig memnun Memnun Az ok Oldukg¢a Cok
degilim degilim memnunum memnunum memnunum

e 12 maddenin her biri icin memnuniyetinizi en iyi belirten puani daire icine alin.

e Hicbir soruyu bos birakmayin.

¢ “Cok memnunum” segenegini isaretlemediginiz her madde icin yorumlar kismina neden ¢cok memnun
olmadiginizi anlatan distncelerinizi yazin.

Q-YTKMD anketini tamamladiginiz icin tesekkurler



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

1 2 3 4 5
Hi¢ memnun | Memnun Az cok Oldukea Cok
degilim degilim | memnunum | memnunum | memnunum

“Cok memnunum® secenedini isaretlemediginiz her madde igin yorumlar kismina neden cok memnun olmadigimzr anlatan
diistincelerinizi yaziniz.

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

1. Yardimai cihazinizin boyutlarindan (biyiklaga, yiiksekligi, uzunlugu, genisligi) 1 2 3 4 5§
Yorumlar:
2. Yardimai cihazimzin agirhgindan 1 2 3 4 5§
Yorumlar:
3. Yardimai cihazimizin parc¢alarini ayarlama kolayligindan (Oturtma, takma) 1 2 3 4 5§
Yorumlar:
4. Yardima cihazimizin saglamhg ve glivenliginden 1 2 3 4 5§
Yorumlar:
5. Yardimei cihazimzin dayaniklihgindan (saglamhigi, asinmaya/yipranmaya direnci) 1 2 3 4 5§
Yorumlar:
6. Yardimai cihazimzin kullanim kolayhgindan 1 2 3 4 §
Yorumlar:
7. Yardimai cihazimzin rahathgindan 1 2 3 4 §
Yorumlar:
8. Yardimai cihazimzin ise yaramasindan (cihazimizin ihtiyaglanmizi ne kadar karsiladigi) 1 2 3 4 §5
Yorumlar:

SERVISTEN Ne kadar memnunsunuz: (Hicbir maddeyi bos birakmayiniz)

9. Yardimai cihazinizi teslim alana kadar gecen siiredeki hizmetten (islemler, gecen 1 2 3 4 5§
siire)

Yorumlar:

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

11. Yardimai cihazinizi kullanabilmeniz icin aldiginiz profesyonel hizmetin kalitesinden 1 2 3 4 5§
{bilgilendirme, ilgi ve alaka)

Yorumiar:

12. Yardimei cihaziniz igin sunulan diizenli takip hizmetlerinden (siirekli destek 1 2 3 4 5§
hizmetleri)

Yorumlar:

e Asagida, memnuniyetiniz ile ilgili 12 madde tekrar listelenmistir. LUTFEN size gére en 6nemli olan UG
MADDEYIi SECINIZ. Sectiginiz maddelerin yanindaki kutucuga “X” isareti koyunuz.

O | 1. Boyutlar O | 7. Rahathk

O | 2. Agirlik O | 8.ise yararhlik

O | 3. Ayarlamalar 0 | 9. Teslim alana kadarki hizmet
O | 4. saglamlik ve giivenlik O | 10. Tamir / Servis

O | 5. Dayaniklihk O | 11. Profesyonel hizmet

O | 6. Kullanim kolayhg O | 12. Dizenli takip hizmetleri
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Q-YTKMD

Puanlama Sayfasi

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

Gecersiz cevap sayisi

Cihaz alt baslik puam
1'de 8'e kadar olan gegerli cevaplarin puanmini toplayin ve bu alt bashktaki gecerli cevap sayisina bélin.

Hizmetler alt baslik puani
9’dan 12’ye kadar olan gecerli cevaplarin puanlarini toplayin ve bu alt bashktaki gecerli cevap sayisina bolin.

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

En dnemli 3 memnuniyet maddesi:
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Ek 4. Spinal Cord Independence Measure (SCIM I11) Anketi

SCIM 3
OMURILIK YARALANMASI BAGIMSIZLIK OLCEGI- Il
Kendine Bakim

1.  Yemek yeme
(kesme, kavanoz agma, dokme, agzina yemek gotiirme, i¢ecek dolu bardagi tutma)
O.Parenteral, gastrostomi veya tamamen destege dayah agizdan beslenme.
1.Yemek ve/veya igmek ya da yardimer cihazlar takmak igin kismi destege ihtiyag vardir.
2.Bagimsiz olarak yemek yer; yardimer cihazlara veya destege sadece yemegi kesmek ve/veya koymak ve/veya

yiyecek kaplarini agmak igin ihtiyag duyar.
3. Bagimsiz olarak yemek yer, siv1 iger, yardimei cihaz ve/veya destege ihtiyag duymaz.

2. Banyo yapma (sabunlanma, yikanma, viicudunu ve bagin1 kurulama, suyu ayarlama). A-
iist beden; B-alt beden
A. 0.Tamamen destege gereksinimi vardur.
L. Kismi destege gereksinimi vardir.
2.Yardime cihazlar kullanarak veya 6zel ortamlarda
olarak yikanabilir.
3. Yardimcei cihazlara veya

olarak yikanabilir.
B. 0.Tamamen destege gereksinimi vardir.

I. Kismi destege gereksinimi vardir.
2. Yardimei cihazlar kullanarak veya 6zel ortamlarda bagimsiz olarak yikanabilir.

3. Yardimci cihazlar veya 6zel ortamlara ihtiyag duymadan bagimsiz olarak yikanabilir.

(tutunacak kolgak veya sandalye gibi) bagimsiz

(saghkli insanlarin aligik olmadig1) 6zel ortamlara ihtiyag duymadan bagimsiz

3.  Giyinme (giysiler, ayakkabilar, kaki ortezler: giyinme, takma, soyunma).
A-iist beden; B-alt beden
A. 0.Tamamen destege gereksinimi vardir.
1. Diigmesiz, fermuarsiz veya bagciksiz giysilerde kismi destege gereksinim duyar’
2. Diigmesiz, fermuarsiz veya bagciksiz giysilerde bagimsizdir; yardimer cihazlar ve/ veya 6zel ortamlara
ihtiyag duyar
3. Diigmesiz, fermuarsiz veya bagciksiz giysilerde bagimsizdir; yardimer cihazlar ve/ veya ozel ortamlara
ihtiya¢ duymaz veya sadece diigme, fermuar ve bagciklar igin destege ihtiyag duyar
4. Herhangi bir giysiyi bagimsiz olarak giyer, yardimei cihaz veya 6zel ortamlara ihtiyag duymaz
B. 0.Tamamen destege gereksinimi vardur.
5. Diigmesiz, fermuarsiz veya bageiksiz giysilerde kismi destege gereksinim duyar’
6. Diigmesiz, fermuarsiz veya bagciksiz giysilerde bagimsizdir; yardimer cihazlar ve/ veya 6zel ortamlara
ihtiya¢ duyar
7. Diigmesiz, fermuarsiz veya bagciksiz giysilerde bagimsizdir; yardimer cihazlar ve/ veya ozel ortamlara
ihtiya¢ duymaz veya sadece diigme, fermuar ve bagciklar igin destege ihtiyag duyar
8. Herhangi bir giysiyi bagimsiz olarak giyer, yardimei cihaz veya 6zel ortamlara ihtiya¢ duymaz

4. Bakim ye Siislenme (el ye yiiz yikama, dis firgalama, sa¢ tarama, trag olma, makyaj yapma)

0.Tamamen destege gereksinimi vardir.

I Kismen destege gereksinimi vardir.
2.Kendi bakimini yardime cihazlar kullanarak bagimsiz olarak yapabilir.

3.Yardime cihazlar olmadan kendi bakimini bagimsiz olarak yapabilir.

ALT TOPLAM (0-20)

Solunum ye Sfinkter Kontrolii

5. Solunum
0.Trakeal tiipe (TT) gereksinim duyar ye kalici ya da aralikl solunum destegine gereksinimi vardir.

2.TT ile ba%lmﬂz olarak nefes alabilir, oksijene gereksinimi vardir, Oksiirme veya TT'nin idaresi i¢in destege

ihtiyac: var
4.TT ile bagimsiz olarak nefes alabilir, 6ksiirme veya TT'nin idaresi i¢in az miktarda destege ihtiyag vardir.
maskeye (pozitif basing gibi) veya aralikl solunum

1r.

6.TT olmadan bagimsiz olarak nefes alir; oksijene, 6kstirmek i¢in oldukga fazla destege,
destegine (aralikli yardimli ventilasyon) - (bifazik pozitif havayolu

basinci) gereksinimi vardir.
8.TT olmadan bagimsiz olarak nefes i¢in dksiirmek igin uyarana veya destege gereksinimi vardir.

10. Herhangi bir cihaz veya destek olmaksizin bagimsiz olarak nefes alir.
6. Sfinkter Kontrolii — Mesane
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0.Daimi katater.

3.Rezidtiel idrar hacmi (Id1-1) > 100cc; diizenli katater kullanimi yok veya yardim ile aralikh kataterizasyon.
6.RIH<100cc veya kendi kendine aralikl kataterizasyon, drenaj cihazi i¢in destege ihtiyaci vardir.

9.Kendisi aralikh katateri uygular, harici drenaj cihazi kullanir ye uygulamak igin destege ihtiyaci yoktur.

11.Kendisi arahkli katateri uygular, kataterizasyonlar arasinda idrarini kontrol edebilir, harici drenaj cihaz1 kullanmaz.
13. RIH<100cc, sadece harici idrar drenajina ihtiyac duyar, drenaj i¢in destege gereksinimi yoktur.

15.RIH<100cc, idrarin1 kontrol edebilir, harici drenaj cihaz1 kullanmaz.

7. Sfinkter idaresi— Barsak
0. Diizenli olmayan zamanlama veya ¢ok seyrek barsak hareketi (3 giinde birden az).

5.Uygun zamanlama ancak destege ihtiya¢ duyar (6rnegin supozituvar uygulamak i¢in), nadiren kagirma yasar (ayda
2 kereden az).

8.Duzenli barsak hareketleri, destege ihtiya¢ duymaz, nadiren kagirma yasanir (ayda 2 kereden az.)

10.Diizenli barsak hareketleri, destege ihtiya¢ duymaz, kagirma yasanmaz.

8. Tuvalet Kullanim (Perine temizligi, tuvalete girerken ye ¢ikarken giyinme ye soyunma, adet bezi
veya hasta bezi kullanma).
0.Tamamen destege gereksinimi vardir.
1. Kismi destege gereksinim duyar, kendisini temizleyemez.
2. Destege gereksinim duyar, kendisini bagimsiz olarak temizler.
4.Tuvaleti, her seyi bagimsiz olarak yapabilecek sekilde kullanir, ancak yarchmci cihaz ya dadzel ortamlarda ihtiyaci

vardir (tutunmak i¢in barlar gibi).
5.Tuvaleti bagimsiz olarak kullanir, yardimei cihaz ya da 6zel ortamlara ihtiyag duymaz

ALT TOPLAM (0-40)
Hareketlilik (oda ve tuvalet)

9. Yatakta hareketlilik ye yatak yaralarii 6nleme hareketleri
0. Biitiin etkinliklerde destege ihtiya¢ duyar: yatakta {ist bedeni dondiirmek, alt bedeni dondiirmek, yatakta oturmak,
tekerlekli sa.ndalg'ede sinav gekmek; yardimei cihaz kullanabilir ancak elektrikli geregler kullanmaz.
2.Bu etkinliklerden birini destege ihtiya¢ duymadan ger¢eklestirir.
4.Etkinliklerden 2 ya da 3’tinli  destege ihtiya¢ duymadan gergeklestirir.
6.Yatakta hareketlilik ve yatak yaralarin1 6nleme etkinliklerinin tamamini bagimsiz olarak ger¢eklestirir.

10. Transferler: Yatak-Tekerlekli Sandalye
(tekerlekli sandalyeyi kilitleme, ayak dayama yerlerini kaldirma, kogaklar: ¢ikartma veya ayarlama, transfer, ayaklan
kaldirma).
0.Tamamen deste@e gereksinimi vardir.
1.Kismi destege ve/veya gozetime ve/veya yardimei cihazlara (kayma tahtas: gibi) ihtiyag¢ duyar.
2.Bagimsizdir (veya tekerlekli sandalyeye gereksinimi yoktur).

11. Transferler: tekerlekli sandalye-tuvalet-banyo
(eger tuvaletli tekerlekli sandalye kullaniyorsa: tekerlekli sandalyeye ve sandalyeden transferler; eger
normal tekerlekli sandalye kullantyorsa: tekerlekli sandalyeyi kilitleme, ayak dayama yerlerini kaldirma,
kolgaklar: ¢ikartma veya ayarlama, transfer, ayaklar kaldirma).
0.Tamamen destege gereksinimi vardir.
1. Kismi destege ve/veza 6zetime ve/veya yardime cihazlara (tutunma barlarn) ihtiyag duyar.
2.Bagimstzdir (veya tekerlekli sandalyeye gereksinimi yoktur).

Hareketlilik (i¢ ye dig mekanda, diiz yiizeylerde)

12. i¢ Mekanda Hareketlilik
0.Tamamen destege gereksinimi vardir.
1.Elektrikli veya manuel tekerlekli sandalye kullanmak i¢in kismi destege ihtiyag duyar
2.Manuel tekerlekli sandalyeyle bagimsiz olarak hareket eder.
3.Yiiriirken gozetime gereksinimi vardir (cihazh veya cihazsiz).

4. Yiiriiteg veya koltuk degnegiyle yiiriir (salinimly).
5.Kolluk°3egnye1‘x veya iki ai%o%'lla ytlrur (gift taml‘{l yarlime).
6.Tek bastonla yiiriir.

7.Sadece bacak ortezine ihtiya¢ duyar.

8.Yiiriime destek gerecleri olmadan yiiriir.

13. Orta Uzunlukta Mesafeler (10-100 metre arasi)
0.Tamamen destege gereksinimi vardir.
1.Elektrikli veya manuel tekerlekli sandalye kullanmak igim kismi destege ihtiya¢ duyar.
2.Manuel tekerlekli sandalyeyle bagimsiz olarak hareket eder.
3.Yiirlirken gozetime gereksinimi vardir (cihazli veya cihazsiz).
4.Yiiriiteg veya koltuk degnegiyle yiiriir (saliniml).
5.Koltuk degnegi veya iki bastonla yiiriir. (¢ift tarafli yiiriime).
6.Tek bastonla yiiriir.
7.Sadece bacak ortezine ihtiyag duyar.
8. Yiiriime destek gerecleri olmadan yiiriir.



14. Dis Mckanda Hareketlilik (100 metreden uzun mesafe)
0.Tamamen destege gereksinimi vardir.
1.Elektrikli veya manuel tekerlekli sandalye kullanmak i¢im kismi destege ihtiya¢ duyar.
2.Manuel tekerlekli sandalyeyle bagimsiz olarak hareket eder.
3.Yiirlirken gozetime gereksinimi vardir (cihazli veya cihazsiz).
4.Yiirliteg veya koltuk degnegiyle yiiriir (salinimlr).
5.Koltuk degnegi veya iki bastonla yiiriir. (¢ift tarafl yiiriime).
6.Tek bastonla yiiriir.
7.Sadece bacak ortezine ihtiya¢ duyar.
8. Yiiriime destek geregleri olmadan yiiriir.

15. Merdiven Kullanim
0.Merdivenden inemez veya gikamaz.
1.Birinin destegi veya gozetimi ile en az 3 basamak inebilir veya ¢ikabilir.
2.Trabzanlann ve/veya koltuk degnegi ya da bastonun yarmdimiyla en az 3 basamak inebilir veya ¢ikabilir.
3.Herhangi bir destek ya da gozetim olmaksizin en az 3 basamak inebilir veya ¢ikabilir.

16. Transferler: Tekerlekli sandalye-araba
(arabaya yaklagma, tekerlekli sandalyeyi kitleme, kol ve ayak desteklerini ¢ikartma, arabaya binme, arabadan inme,

tekerlekli sandalyeyi arabaya koyma ve arabadan gikarma)

0.Tamamen destege gereksinimi vardir.
1.Kismi destege ve/veya gozetime ve/veya yardimei cihaza ihtiyaci vardir.
2.Bagimsiz olarak gegisleri yapabilir: yardimei cihazlara ihtiya¢ duymaz (veya tekerlekli sandalyeye

gereksinimi yoktur).

17. Transferler: yer-tekerlekli sandalye

0.Tamamen destege gereksinimi vardir.
1. Yardimer cihazlar kullanarak veya kullanmadan bagimsiz olarak gegisleri yapabilir (veya tekerlekli sandalyeye gereksinimi

yoktur).
ALT TOPLA/4/1 (0-40)

TOPLAM OYBO PUANI(0-100) GIRIS CIKIS
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Ek 5. SF-36 Yasam Kalitesi Anketi

Sf 6 (Kisa 136)

Hastanin Adi Soyad:: Tarih: //

Asagidaki sorular sizin kendi saghiginiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Size en uygun yaniti verin.

1) Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

[ ] Miikemmel Cokiyi lyi Orta Kétii
o 0, a O, as
2) Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda su anki genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
. Cok dahaiyi Biraziyi Hemen hemen ayni Biraz daha kotu Cok daha kotii
Bir yil oncesinden O, o, O, Q. Q.

Asagidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle] ilgilidir. Saghginiz bu
aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?
Evet, Cok Evet, Biraz Hay1r, Hig Kisith

Kisitl Kisitl Degil
3) Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler a, Q, Qs
4) Bir masay1 cekmek, elektrik stipiirgesini itmgk ve agir oImayfan smrlan Q. Q, Q.
yapmak gibi orta dereceli etkinlikler
[ } 5) Market posetlerini kaldirmak veya tasimak Q, Q, Q,
6) Birkag kat merdiven gikmak (B Q, Qs
7) Bir kat merdiven ¢ikmak Q, Q, (m
8) Egilmek, diz ¢cokmek, comelmek, diz ¢skmek Q, Q. O
9) Bir kilometreden fazla yiirtiimek Q, Q, (m
10) Birkag yiiz metre yiiriimek Q, Q, Qs
11) Yiiz metre yiiriimek Q. Q, O;
12) Kendi bagina banyo yapmak ve giyinmek O, Q, Qs -

Son 4 hafta boyunca bedensel saghiginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinlik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir
E 4" 13) Galisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani kisalttiniz mi? O, Q,
14) Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? o, Q,
15) Calisma veya diger yaptiginiz islerin gesidinde kisitlama yaptiniz mi? Q, Q,
16) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giicliik cektiniz mi? (Asin efor - caba 0, Q,

sarf ettiniz mi?)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin cokkiinliik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger gtnlik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet  Hayr
E 3 17) Galisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani kisalttiniz mi? o, Q,
18) Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? O, Q,

19)isinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zamanki kadar dikkat vererek yapamadiniz mi? O, Q,
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SF- 36 (Kisa Fc Sayfa-2

ES

20) Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlanniz, aileniz, arkadas veya
komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

E7

Hig Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok Fazla
m [ 3 Qs O, s
21) Son 4 hafta icinde viicudunuzda ne kadar agr oldu?
Hi¢ Olmadi Cok Az Hafif Orta Cok Pek Cok
0, Q. O 0, s Os

E3

22) Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi [hem ev islerinizi hem ev disi isinizi diistiniiniiz)
ne kadar etkiledi?
Hig Etkilemedi Biraz etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi
o Q. Q; a4 Qs

E?

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin, sizin
duygulannizi en iyi karsilayan yanit, son 4 haftadaki sikligini géz 6niine alarak seciniz.

Siirekli Gogu Epey Bazen Ara sira Hig bir

zaman  zaman zaman
23) Kendinizi yasam dolu olarak hissettinizmi? 4 O, [ . s U
24) Gok sinirli biri oldunuzmu? [, [ 3 s s s Qs
D adokaol 0, 0 0 a4 o o
26) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettinizmi? 4 U, [ . s U
27) Gok enerjik oldunuz mu? L, ., [ O, s U
28) Kendinizi kalbi kink ve iizgiin hissettinizmi? U Q. Qs A Qs O
29) Kendinizi yipranmis, bitkin hissettiniz mi? o, Q. Q. . Qs O
30) Mutlu, sevingli birinsan oldunuzmu? [, Q. Qs A s s
31) Yorgunluk hissettinizmi? [, Q. Qs O, Qs O

B0

32) Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sarunlariniz sosyal etkinliklerinizi
(arkadas veya akrabalannizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?
Strekli Codu zaman Bazen Arasira Hig bir zaman
o Q. Qs s Qs

B11

Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanlishr? Her bir ifade icin en uygun

olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle Cogunlukla Cogunlukla  Kesinlikle

dogru dogru Emin degilim yanls yanhs
33) Ben diger insanlara gore daha kolay hastalaniyorum (1, Q. Qs , s
34) Tanidigim kisiler kadar saglikliyim. [, Q. Qs Q. s
35) Saghgimin kotlilesmekte oldugunu saniyorum. [, Q. Qs a, Qs
36) Sagligim mikemmeldir. O, Q. Qs Qs Qs

Ware JE Jrl, Sherbourne CD (1992) Med Care. 1992 Jun;30(6):473-83

Tasarim ve diizenleme: Dr. Ender Salbag 2017
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Appendix
Walking Index for Spinal Cord Injury (WISCI II)

Physical limitation for walking secondary to impairment is defined at the person level and indicates the ability of a person to
walk after spinal cord injury. The development of this assessment index required a rank ordering along a dimension of
impairment, from the level of most severe impairment (0) to least severe impairment (20) based on the use of devices, braces
and physical assistance of one or more persons. The order of the levels suggests each successive level is a less impaired level
than the former. The ranking of severity is based on the severity of the impairment and not on functional independence in the
environment. The following definitions standardize the terms used in each item:

Physical assistance: ‘Physical assistance of two persons’ is moderate to maximum assistance.

‘Physical assistance of one person’ is minimal assistance.

Braces: ‘Braces’ means one or two braces, either short or long leg.
(Splinting of lower extremities for standing is considered long leg bracing).
‘No braces’ means no braces on either leg.

Walker: ‘Walker” is a conventional rigid walker without wheels.

Crutches: ‘Crutches’ can be Lofstrand (Canadian) or axillary.

Cane: ‘Cane’ is a conventional straight cane.

Level  Description

0

1 Ambulates
2 Ambulates
3 Ambulates
4 Ambulates
5 Ambulates
6 Ambulates
7 Ambulates
8 Ambulates
9 Ambulates
10 Ambulates
11 Ambulates
12 Ambulates
13 Ambulates
14 Ambulates
15 Ambulates
16 Ambulates
17 Ambulates
18 Ambulates
19 Ambulates
20 Ambulates

Client is unable to stand and/or participate in assisted walking.

in parallel bars, with braces and physical assistance of two persons, less than 10 meters.
in parallel bars, with braces and physical assistance of two persons, 10 meters.

in parallel bars, with braces and physical assistance of one person, 10 meters.

in parallel bars, no braces and physical assistance of one person, 10 meters.

in parallel bars, with braces and no physical assistance, 10 meters.

with walker, with braces and physical assistance of one person, 10 meters.

with two crutches, with braces and physical assistance of one person, 10 meters.
with walker, no braces and physical assistance of one person, 10 meters.

with walker, with braces and no physical assistance, 10 meters.

with one cane/crutch, with braces and physical assistance of one person, 10 meters.
with two crutches, no braces and physical assistance of one person, 10 meters.
with two crutches, with braces and no physical assistance, 10 meters.

with walker, no braces and no physical assistance, 10 meters.

with one cane/crutch, no braces and physical assistance of one person, 10 meters.
with one cane/crutch, with braces and no physical assistance, 10 meters.

with two crutches, no braces and no physical assistance, 10 meters.

with no devices, no braces and physical assistance of one person, 10 meters.

with no devices, with braces and no physical assistance, 10 meters.

with one cane/crutch, no braces and no physical assistance, 10 meters.

with no devices, no braces and no physical assistance, 10 meters.

Spinal Cord
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Patient Name

Scoring Sheet (WISCI II)

Check descriptors which apply to current walking performance, then assign the highest level of walking

Date
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performance. (In scoring a level, one should choose the level at which the patient is safe as judged by the therapist,
with patient’s comfort level described. If devices other than stated in the standard definitions are used, they should
be documented as descriptors. If there is a discrepancy between two observers, the higher level should be chosen.)

Descriptors
Gait: reciprocal ____; swing through____
Devices Braces Assistance Patient reported
comfort level
// bars < 10 mtrs Long Leg Braces- Uses 2 Max assist x 2 Very
Uses 1 people comfortable
/fbars 10 mtrs Short Leg Braces- Uses 2 Min/Mod assist x Slightly
Uses 1 2 people comfortable
Walker- Standard Locked at knee Min/Mod assist x Neither
Rolling Unlocked at knee 1 person comfortable nor
Platform uncomfortable
Crutches- Uses 2 Other: Slightly
Uses 1 uncomfortable
Canes- Quad Very
Uses 2 Uncomfortable
Uses 1
No devices No braces No assistance
WISCI Levels
Level Devices Braces Assistance Distance
0 Unable
1 Parallel bars Braces 2 persons Less than 10 meters
2 Parallel bars Braces 2 persons 10 meters
3 Parallel bars Braces 1 person 10 meters
4 Parallel bars No braces 1 person 10 meters
5 Parallel bars Braces No assistance 10 meters
6 Walker Braces 1 person 10 meters
7 Two crutches Braces 1 person 10 meters
8 Walker No braces 1 person 10 meters
9 Walker Braces No assistance 10 meters
10 One cane/crutch Braces 1 person 10 meters
11 Two crutches No braces 1 person 10 meters
12 Two crutches Braces No assistance 10 meters
13 Walker No braces No assistance 10 meters
14 One cane/crutch No braces 1 person 10 meters
15 One cane/crutch Braces No assistance 10 meters
16 Two crutches No braces No assistance 10 meters
17 No devices No braces 1 person 10 meters
18 No devices Braces No Assistance 10 meters
19 One cane/crutch No braces No assistance 10 meters
20 No devices No braces No assistance 10 meters
Level assigned

Spinal Cord
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MEDULLA SPINALIS YARALANMALI BIREYLERDE ALT EKSTREMITE ORTEZI KULLANIM MEMNUNIYETININ
FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK DUZEYI VE YASAM KALITESI ILE ILISKISININ INCELENMESI

Sinem AKYUZ !, Fatih ERBAHGECIZ2, Elif YALCIN3

1.3 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Omurilik Hasar1 Klinigi, Ankara

2Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakltesi Kas Iskelet Fizyoterapisi ve Rehabilitasyon AD,
Ankara

Amag: Bu calismanin amaci; alt ekstremite ortezi kullanan MSY'li bireylerde ortez kullanim memnuniyeti ile
yasam Kalitesi ve fonksiyonel bagimsizlik duzeyi arasindaki iligkiyi incelemektir.

Yontem: Calismaya yaslar 18-76 yil (40,97+17,76 yil) arasinda degisen, farkl nedenlerle ve seviyelerde MSY
tanisi alan 34 olgu dahil edildi. Ortez memnuniyeti Quebec Yardimci Teknoloji Kullanict Memnuniyeti
Degerlendirme anketi (Q-YTKMD), Fonksiyonel bagimsizlik duzeyi Spinal Cord Independence Measure Il (SCIM
1Il) 0lgegi ve yasam Kalitesi SF-36 (short form) anketi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Ortez memnuniyeti ile fonksiyonel bagimsiziik duzeyi arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptandi
(r=0,227; p>0.05). Ortez memnuniyeti ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonla anlamli bir iligki oldugu saptandi
(r=0,363; p<0,05).

Sonug: Ortez memnuniyeti ile fonksiyonel bagimsizlik duzeyi arasinda korelasyon bulunmamasinin, alinan hasta
sayisinin dasuk olmasi ve alinan hastalarin buyuk cogunlugunun yaralanma seviyesinin yuksek olmasindan
kaynaklandigl dustnulmektedir. Yasam Kalitesi anketinin genel saglik parametresi ile ortez memnuniyeti
arasindaki pozitif korelasyonun ise ortez ile ayakta durmanin ve gunluk yasam aktivitelerinde daha bagimsiz
olmanin, yasam kalitesi ve hasta psikolojisine olan etkisinden kaynaklandigl dusunulmektedir. Bu ¢alisma bir
pilot calisma olarak yuratulmustar. Konu ile ilgili daha fazla sayida ve daha farkli seviyelerde MSY Ii hastalarin
dahil edildigi calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Medulla Spinalis Yaralanmasi, Ortez, Yasam Kalitesi

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SATISFACTION WITH LOWER EXTREMITY ORTHOSIS USE
AND FUNCTIONAL INDEPENDENCE LEVEL AND QUALITY OF LIFE IN INDIVIDUALS WITH SPINAL CORD INJURY

se: Assistive equipment and orthotic applications have a very important place to provide or increase
mobility in Spinal Cord Injuries (SCI), individuals generally need orthoses and walking aids to perform functional
activities (standing, walking at home and outside). The aim of this study; To examine the relationship between
orthosis satisfaction, quality of life and functional independence level in individuals with SCI using lower
extremity orthosis.
Methods: We included 34 adults aged between 18-76 years (40.97+17.76 years), diagnosed with SCI for
different reasons and levels, using lower extremity orthosis for at least 1 month, without communication
problems, and informed consent was obtained. Orthosis satisfaction was evaluated using the Quebec Assistive
Technology User Satisfaction Assessment questionnaire (Q-YTKMD), Level of Functional Independence was
evaluated using the Spinal Cord Independence Measure Il (SCIM Ill) scale, and quality of life was evaluated
using the SF-36 (short form) questionnaire.
Results: There was no significant correlation between orthosis satisfaction and functional independence level
(p>0.05). A positive and significant correlation was found between orthosis satisfaction and quality of life
(r=0.363; p<0.05).
Conclusion: The lack of a correlation between orthosis satisfaction (Q-YTKMD) and functional independence
level (SCIM III) is thought to be caused by the low number of patients recruited and the high level of injury in
most patients. We think that the positive correlation between SF-36 general health parameters and Q-YTKMD is
due to the effect of standing with an orthosis and being more independent in daily living activities on quality of
life and patient psychology. This study was conducted as a pilot study. It is thought that it would be beneficial to
conduct studies involving more patients with SCI at different levels.
Keywords: Spinal Cord Injuries, Orthosis, Quality Of Life
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