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1. OZET

MIKROISLEMCi VE HIDROLIK KONTROLLU PROTEZ DiZ EKLEMIi
KULLANAN UNILATERAL TRANSFEMORAL AMPUTELERIN DENGE,
FONKSIYONEL KAPASITE, MEMNUNIYET VE YASAM KALITESININ
KARSILASTIRILMASI

Amputelerde protez diz eklemi komponentinin secimi, fonksiyonel kapasite, denge,
protez memnuniyeti ve yasam kalitesini nemli dl¢iide etkiler. Bu calismada mikroislemci
ve hidrolik kontrollii protez diz eklemi kullanan unilateral transfemoral amputelerin
fonsiyonel kapasite, denge, protez memnuniyeti ve yasam kalitesini karsilastirmak
amacglandi. Calisma, mikroislemci kontrollii protez diz eklemi (Rheo Knee Ossur,
Reykjavik, Iceland) (1. Grup) ve hidrolik kontrollii protez diz eklemi (Total Knee® 2000
Ossur, Reykjavik, Iceland) (2. Grup) kullanan 18-59 yas araligindaki 20 unilateral
transfemoral ampute {lizerinde yapildi. Degerlendirmeler fonksiyonel kapasite (6 Dakika
Yiiriime Testi), denge (Berg Denge Olgegi, Tek Ayak Uzerinde Durma Testi, Dért Kare
Adim Testi), protez memnuniyeti (Protez Memnuniyet Anketi) ve yasam kalitesi
(Nottingham Saglik Profili) olarak dort boliimden olusturuldu. Calismadan elde edilen
veriler SPSS 21.0 programi kullamlarak analiz edildi. Iki grubun denge, protez
memnuniyeti, yasam kalitesi karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Grup 1’in 6 dakika yiiriime testi sonuglar1 Grup 2’ye
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0,05). Grup 1 i¢in dort kare
adim testi ile 6 dakika yliriime testi sonuglar1 arasinda negatif yonlii yiiksek iliski oldugu
istatistiksel olarak saptandi (r=-0,661, p= 0,038). Calismada, mikroislemci kontrolli
protez diz eklemi kullanan transfemoral amputelerin, hidrolik kontrollii protez diz eklemi
kullananlara gore fonksiyonel kapasitelerinin daha 1yi oldugu goriildi. Ayrica
mikroiglemci kontrollii protez diz eklemi kullanan transfemoral amputelerin dinamik

dengeleri ile fonksiyonel kapasiteleri arasinda yiiksek diizeyde iliski oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Denge, Fonksiyonel kapasite, Memnuniyet, Transfemoral

amputasyon, Yasam kalitesi



2. ABSTRACT

COMPARISON OF BALANCE, FUNCTIONAL CAPACITY, SATISFACTION
AND QUALITY OF LIFE OF MICROPROCESSOR AND HYDRAULIC
CONTROLLED PROSTHESIS KNEE IN UNILATERAL TRANSFEMORAL
AMPUTEES

The choice of prosthetic knee joint significantly affects functional capacity, balance,
prosthetic satisfaction and quality of life in amputees. The aim of this study was to
compare the functional capacity, balance, prosthesis satisfaction and quality of life in
unilateral transfemoral amputees using microprocessor and hydraulic controlled
prosthetic knee joint. The study included 20 unilateral transfemoral amputees that aged
18-59 using microprocessor-controlled prosthetic knee joint (Rheo Knee Ossur,
Reykjavik, Iceland) (1st Group) and hydraulic controlled prosthetic knee joint (Total
Knee® 2000 Ossur, Reykjavik, Iceland) (2nd Group). The evaluations were seperated of
four parts functional capacity (6 Minute Walking Test), balance (Berg Balance Scale, One
Leg Stand Test, Four Square Steps Test), prosthesis satisfaction (Prosthesis Satisfaction
Questionnaire) and quality of life (Nottingham Health Profile). The data were analyzed
using the SPSS 21.0 program version. In terms of balance, prosthesis satisfaction and
quality of life no statistically significant difference was found between the groups (p>
0,05). 6-minute walking test scores of Group 1 were statistically significantly higher than
Group 2 (p <0,05). For Group 1, a statistically high negative correlation was found
between the four-square step test and the 6-minute walk test results (r =-0,661, p = 0,038).
In this study, it was observed that transfemoral amputees using microprocessor-controlled
prosthetic knee joints had better functional capacity than those using hydraulic-controlled
prosthetic knee joints. In addition, a high level of relationship was found between the
dynamic balance and functional capacity of transfemoral amputees using microprocessor-

controlled prosthetic knee joints.

Keywords: Balance, Functional capasity, Personal satisfaction, Transfemoral amputation,
Quality of life



3. GIRIS VE AMAC

Amputasyon, kisinin fonksiyonelligine ve giinliilk yasam aktivitelerine buyuk
Olcude etki eden major bir travma olarak tanimlanir (1,2). Alt ekstremite amputasyonu
gecirmis kisilerde muskuloskeletal sistem ve duysal sistemin kismi kaybiyla birlikte
motor yetersizlik ve duysal bozukluk gelisir. Hem bu biitiinliigiin bozulmas1 hem de
degiskenlik gosteren fiziksel durumdan dolay1 bireyin yuriyebilme kabiliyetiyle birlikte
yuriimenin kinetik ve kinematik degerleri degisir (3). Degisen bu durumlara bagl olarak
ampute bireyin ambulasyonunu saglamasi igin protez ihtiyaci ortaya ¢ikar (4).
Ambulasyonunun geri kazanilmasi igin protez komponentleri dnem arz eder. Bir diz Usti
protez sistemi; soket, protez diz eklemi, baldir pargasi, ayak-ayak bilegi tniti ve
slispansiyon sistemleri gibi bilesenlerin bir araya gelmesiyle olusur (5). Uygun protez
bilesenlerinin se¢ilmesi, kisinin ne derece fonksiyonel olabilecegini belirlemede 6nemli
bir rol oynar (6). Diz Ustl amputelerin yiriime ve denge kabiliyetleri icin gerekli olan diz

ekstansiyonunda, protez diz eklemi énemli rol oynamaktadir (7).

Tek tarafli transfemoral amputeler icin bircok protez diz eklemi tasarlanmigtir. Bu
tasarimlar mekanik, hidrolik, pndmatik ve mikroislemci kontrollu protez diz eklemleridir.
Mekanik diz eklemleri, sabit diz eklemi (manuel kitlemeli) ve friksiyonlu diz eklemi
olarak iki gruba ayrilmaktadir. Bunlarin arasinda ise hidrolik ve mikroislemci kontrollii
protez diz eklemleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Mikroislemci kontrollii protez diz
eklemlerinde mekanik sensorler tarafindan yiiriiylis hizi, eklem agilari, agirlik aktarma
miktar1 algilanarak analiz edilir ve diz ekleminin kontrolii bu bilgiler dogrultusunda
saglanir (8). Ek olarak sok absorbsiyonu, siniizoidal yiiriiylis donglisiiniin restorasyonu,
enerji verimliligi gibi parametreler ile daha dogal bir yiiriiyiis ortaya ¢ikmaktadir. Boylece
ampute bireyin diisme riskinin azaldigi diisiiniilmektedir (9). Hidrolik kontrollii protez diz
ekleminde dizin hareketleri esnasinda hidrolik mekanizmadaki pistonun, stvinin direncine
kars1t hareketiyle diz kontrolii saglanmaktadir (8). Hidrolik kontrollii diz eklemleri
geleneksel protez diz eklemleri ile karsilastirildiginda yiiriiyiis hizinin daha fazla oldugu
ve adim uzunlugunun daha simetrik oldugu bulunmustur. Ayrica, transfemoral

amputelerin hidrolik diz eklemleri ile giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmedeki



basaris1 bildirilmistir. Protez kullanan bireylerin normal yiiriime becerisi kazanmasi
zorlayic1 bir siire¢ gerektirmekte ve Onemli oranda denge kayiplart yasadiklarini
belirtmislerdir (3). Ozellikle engebeli arazilerde yiiriiyiis hizinin azaldig1 ve enerji
tiketiminin artti@1 gortlmustir (10). Protezin ampute bireyin vicuduna uyumu,
kullanicinin giinliik yasama katilimini arttirmakla birlikte fiziksel ve zihinsel saglik

durumuna da olumlu etkileri vardir (9).

Literatiirdeki ¢aligmalarda amputasyondan sonra protez uygulamalarinin denge,
yasam kalitesi, protez memnuniyeti ve fonksiyonel kapasite tUzerine olumlu yonde etkisi
oldugu ifade edilmektedir. Transfemoral amputelerde mikroislemci kontrolli protez
uygulamasinin yasam kalitesine olan etkisinin incelendigi bir ¢alismada; mikroiglemci
kontrolli protez diz ekleminin enerji ve oksijen tiiketimini azalttigi ve buna bagl olarak
ampute bireylerde yasam kalitesini arttirdigi bulunmustur (9). Mekanik kontrollii protez
diz eklemi kullanimindan mikroislemci kontrollu protez diz eklemi kullanimina
gegcisin yasam kalitesi, denge ve mobiliteye olan etkisinin incelendigi baska bir ¢alismada
ise; mikroislemci kontrolli protez diz eklemi kullaniminin mobilite, denge, protez
memnniyeti ve yasam kalitesini dnemli Ol¢iide arttirdigi bildirilmistir (11). Farkli {ig tip
mikroiglemci kontrollii protez diz eklemi ve hidrolik kontrollii protez diz eklemi kullanan
unilateral transfemoral amputelerin belirli yiiriime hizlarindaki enerji maliyetleri ve
yuriime etkinliklerinin karsilastirildigi diger bir ¢alismada; hidrolik kontrollli protez diz
eklemi kullanan transfemoral amputelerin diger {i¢ mikroislemci kontrollii protez diz
eklemi kullananlara gore enerji maliyetini arttirdigi goriilmiistiir. Diger i¢ farkli
mikroislemci kontrollii protez diz eklemi kullanan amputeler kendi aralarinda

kiyaslandiginda ise enerji maliyeti agisindan 6nemli fark olmadigi belirtilmistir (12).

Ulkemizdeki protez kullanan bireylerin popiilasyonu gz Oniine alindiginda,
hidrolik ve mikroigslemci kontrolli diz eklemi kullanan bireylerin denge, protez
memnuniyeti, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesinin karsilastirildigr bir ¢alismanin
olmamasi bu ¢aligmanin yapilmasinda etkili olmustur. Bu ¢alismanin amact; mikroislemci
ve hidrolik kontrollii protez diz eklemi kullanan unilateral transfemoral amputelerin

denge, fonksiyonel kapasite, protez memnuniyetini ve yasam kalitesini karsilagtirmaktir.



Calismanin hipotezleri;

H1: Mikroislemci kontrollii protez diz eklemi kullanan bireyler ile hidrolik kontrollii

protez diz eklemi kullanan bireylerin dengeleri arasinda fark vardir.

HO: Mikroislemci kontrollii protez diz eklemi kullanan bireyler ile hidrolik kontrollii

protez diz eklemi kullanan bireylerin dengeleri arasinda fark yoktur.

H2: Mikroislemci kontrollii protez diz eklemi kullanan bireyler ile hidrolik kontrollii

protez diz eklemi kullanan bireylerin fonksiyonel kapasiteleri arasinda fark vardir.

H20: Mikroislemci kontrollii protez diz eklemi kullanan bireyler ile hidrolik kontrollii

protez diz eklemi kullanan bireylerin fonksiyonel kapasiteleri arasinda fark yoktur.

H3: Mikroislemci kontrollii protez diz eklemi kullanan bireyler ile hidrolik kontrollii

protez diz eklemi kullanan bireylerin protez memnuniyetleri arasinda fark vardir.

H30: Mikroislemci kontrollii protez diz eklemi kullanan bireyler ile hidrolik kontrollii

protez diz eklemi kullanan bireylerin protez memnuniyetleri arasinda fark yoktur.

H4: Mikroislemci kontrollii protez diz eklemi kullanan bireyler ile hidrolik kontrolli

protez diz eklemi kullanan bireylerin yasam kaliteleri arasinda fark vardir.

H40: Mikroislemci kontrollii protez diz eklemi kullanan bireyler ile hidrolik kontrollii

protez diz eklemi kullanan bireylerin yasam kaliteleri arasinda fark yoktur.



4. GENEL BIiLGILER

4. 1. Amputasyon

Tim cerrahi tedavilerin en eskilerinden biri olan ve latincede keserek ¢ikarma
anlamina gelen amputasyon, diger tedavi yontemleri ile tedavi edilemeyecek diizeyde
hasar gérmiis uzuvlari, kemik doku ve diger anatomik yapilar ile birlikte viicuttan ayiran
bir teknik olarak tanimlanmaktadir (13,14). Amag sadece patolojik dokularin vicuttan
uzaklastirilmas: degil, kalan doku destegini ve Ortinmeyi iyi saglamaktir (15).
Amputasyon, bireyin bagimsiz yasamasi i¢in gereken birgok fonksiyonu yerine getirme
yetenegini 6nemli Olctde etkileyen olaylar bitunudir (6). Ekstremite amputasyonu

bireyin hayatini degistiren cerrahi bir yontemdir (16).
4. 2. Amputasyon Nedenleri

Diinyada yapilan ¢alismalar alt ekstremite amputasyonlarinin ¢ogunun periferik
vaskiiler hastaliklar nedenli oldugunu gostermektedir. Travma, metabolik hastaliklar,
timor, akut ve kronik enfeksiyonlar, konjenital ekstremite eksikleri, paraliziler, diyabet,
yanik ve donma gibi durumlarda amputasyona yol agmaktadir (8). Vaskiiler hastaliklar
sonucu yapilan amputasyonlar daha ¢ok 65 yas lizerinde ve alt ekstremite amputasyonlari
olarak gorilmektedir. Travma nedenli amputasyonlar daha ¢ok genc¢ populasyonda
gorulir. Is kazalari, atesli silahlar ve motorlu arag kazalarmi kapsayan yaralanmalar
baslica travmatik amputasyon nedenleridir (17). Ozellikle alt ekstremitede amputasyon
vakalarininin %75-80’i iskemik kdokenlidir. Bu vakalarin yaklagik yarisin1 da diyabetli
hastalar olusturmaktadir (15). Kanser nedenli amputasyonlar daha sik adélesan grubunda
goralur. En cok karsilasilan neden ise osteosarkomlardir. Cerrahi tekniklerin giin gegtikge
ilerlemesi ve kanser tedavisindeki onemli gelismelerden dolayr kanser nedenli
amputasyonlarin goriilme oranlari zamanla azalmaktadir (18). Amputasyon nedenleri
sosyodemografik olarak (lkelere gore degiskenlik gosterirken, diyabet nedenli
amputasyonlarin prevalansi giderek artmakta ve gelismis {ilkelerde en sik gorilen
amputasyon nedeni olarak gosterilmektedir. Daha az gelismis iilkelerde ise travma birinci

sirada yer almaktadir (15).



4. 3. Amputasyon Seviyeleri

Alt ekstremite amputasyonlarinin Ust ekstremite amputasyonlarina gore prevelansi
daha yuksektir (17). Proksimalden distale dogru Ust ekstremite amputasyon seviyeleri;
forequarter, omuz dezartikilasyonu, transhumeral amputasyon, dirsek dezartikilasyonu,
transradial amputasyon, el bilegi dezartikiilasyonu, kismi el amputasyonlar1 ve dijital
amputasyonlar olarak smiflandirilmaktadir. Alt ekstremite amputasyon seviyeleri Tablo
4. 3. 1. ‘de verilmistir (8). Amputasyon seviyeleri olarak transtibial amputasyonlar butin
amputasyonlarin ~ %39’unu, transfemoral amputasyonlar 9%31’ini, transradial

amputasyonlar %15’ini, transhumeral amputasyonlar ise %8’ini olusturmaktadir (19).

Tablo 4. 3. 1. Alt Ekstremite Amputasyon Seviyeleri

1. Parsiyel ayak amputasyonlari

a. Parmak amputasyonlari

b. Metatarsophalangeal amputasyonlar
c. Transmetatarsal amputasyonlar

d. Lisfrank amputasyonlar

e. Chopart amputasyonu

f. Pirogoff amputasyonu

Syme amputasyonu

Ayak bilegi dezartikiilasyonu dezartikiilasyonu
Transtibial amputasyon

Gritti stokes

Diz dezartikilasyonu

Transfemoral amputasyon

Kalca dezartikulasyonu
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4. 4. Diz Ustii Amputasyon ve Protezler

Diz Ustu amputasyon sonrasinda kullanilan transfemoral protezler; soket, protez
diz eklemi, baldir pargasi, sispansiyon sistemleri ve ayak-ayak bilegi {initi bilesenlerinden
olusmaktadir (8).

4. 4. 1. Diz Ustii Soket Cesitleri

Transfemoral soket tasarimlart konvansiyonel soketler, quadrilateral soketler,
ischiumu igine alan soketler, total temasli soketler ve Marlo anatomik soketler seklinde
smiflandirilmaktadir. Konvansiyonel soketler; konik sekilli, enine kesiti yuvarlak ve viicut
agirhigmin periferdeki giidiik kaslari tarafindan tasitildigi soket tipleridir. Bu soket
sisteminde siispansiyon, metal kal¢a eklemi araciligi ile sokete baglanan pelvik kemer
yoluyla saglanmaktadir. Quadrilateral soketler, giidiik seklinden farkli tasarlanarak
proksimal kisimda tam temasli ve quadrilateral sekilde gelistirilmistir. Sokete yukaridan
bakildiginda i¢ kisimda ¢ikinti ve girintiler ile birbirinden farkli dort duvara sahiptir.
Viicut agirliginin iskial sekiden tasitilmasi amaciyla anterior duvar, posterior duvara gore
daha yiiksek ve pelvisin stabilizasyonu icin lateral duvar yiiksek tutulmaktadir. /schiumu
icine alan soketler, medio-lateral capa gore antero-posterior ¢api daha genis olarak
tasarlanmaktadir. BOylece ischium soketin iginde kalacagi i¢in agirlik tasima sirasinda
soketin laterale tilti engellenebilmektedir. Total temash soketler, tim ylizeylerden yuk
tasitilma prensibi uygulanarak dizayn edilmektedir. Marlo anatomik soket sisteminde ise
anterior ve posterior kisimlardaki bosluklar ile protezin hareket yeteneginin arttirilmasi
saglanilmaktadir. Stabilite, normal eklem hareket a¢ikligi, rotasyonel kontrol, kozmetik

gbrlinlim ve oturma rahatliginin olmasi bu soket tasarimini 6n plana ¢ikarmaktadir (8).

4. 4. 2. Suspansiyon Sistemleri

Slspansiyon sistemi; hastanin konforu, mobilitesi ve protez memnuniyeti tzerinde
onemli etkiye sahip bir protez bilesenidir. Glidiigiin soket igerisinde donmesini ve dikey
hareketini engeller. Transfemoral amputelerde en biylk problemlerden birisi
slispansiyonun saglanilmasindaki giigliiklerdir. Yeterli siispansiyon saglanamaz ise

soketin giidiikten ¢ikmasi, pistonik hareket ve ylirliylis problemleri aciga ¢ikmaktadir



(20). Uygun suspansiyon yontemini se¢mek, konforlu ve givenli bir protez elde etmek
icin Onem teskil eder. Hastaya uygun siispansiyon sistemi se¢erken objektif klinik bulgular
dikkate alinmalidir. Bunlar; rezidiiel uzuv uzunlugu, hacmi, eklem stabilitesi gibi
parametreleri icerir. Suspansiyon sistemine karar verirken bireyin aktivite seviyesi, el
becerisi, onceki siispansiyon sisteminin basarisi ve kozmetik gereksinimler de dikkate
alinmasi1 gereken diger hususlar arasinda yer alir (21). Stspansiyon sistemleri; klasik
slispansiyon sistemi, pin sistemi, pasif vakum sistemi ve aktif vakum sistemi olarak
gruplandirilmaktadir. Aktif vakum sistemi kendi i¢inde mekanik aktif vakum sistemi ve
elektronik aktif vakum sistemi olmak tizere ikiye ayrilir. Klasik stispansiyon sistemleri;
izometrik kontraksiyon, negatif basing, silesian bandaj, pelvik band ve 6zel siispansiyon
araglar1 olarak smiflandirilir. Kismi negatif basing ve yardimci siispansiyon araglarinin

birlikte kullanilmas1 da siispansiyonun saglanmasi igin bir secenektir (8).

Izometrik kontraksiyon, yiirimenin sallanma fazinda Kkalga ekstansorlerinin
kasilmas1 ve soket duvarlarina yapilan basincin etkisi ile stspansiyonu saglayan bir
sistemdir. Negatif basing suspansiyon sisteminde, soketin distal kismina yerlestirilen
valfin etkisiyle ylrimenin durus fazinda giidiik ile soket arasindaki havayi disar1 atilirken
sallanma fazi sirasinda soket iginde olusan basing giidiigii soket icinde tutmaktadir.
Silisian bandaji, trochantdr major seviyesinde soketin lateral duvarina, ischial seviyede
ise soketin anterior duvarina tutturularak giidiigiin soket i¢inde kalmasini saglayan bir tip
stispansiyon aracidir. Pelvik band, kisa seviye transfemoral amputelerde ve negatif
basincin problem oldugu durumlarda kullanilan bir g¢esit klasik stispansiyondur. Pin
sistem, linerin distalindeki pinin soketin distal kismindaki kilit mekanizmasina gegmesi
ile stispansiyon saglamaktadir. Stspansiyon sisteminin aktif olabilmesi icin ampute
bireyin giidiigiine pinli liner1 giymesi ve ardindan soketin u¢ kismindaki yuvaya lineri
oturtmasi gerekmektedir. Pasif vakum sistem, soketin distaline yerlestirilmis olan pasif
ventil ile proteze her ylk bindiginde soket igindeki havanin disari ¢ikmasi saglarken
disaridan igeriye hava girmesinide engellemeyi hedefleyen bir slispansiyon tasarimidir.
Soket i¢inde olusan negatif basing protezin giidiige tutunmasinda Onemli derecede

etkilidir. Aktif vakum sistemi, liner ile soket igindeki havanin aktif vakum mekanizmasi



ile digar1 atildigi ve soket icine hava girisine engel olan materyaller ile faaliyet
gostermektedir. Son yillarda transfemoral amputelere dizliksiz aktif siispansiyon saglayan

uygulamalar yapilmaktadir (8).

4. 4. 3. Diz Ustii Protez Diz Eklemleri

Ampute bireyin kontrolsiiz diz fleksiyon ve ekstansiyon hareketini dnlemekle
birlikte durus fazinda giivenilirligi saglamak amaciyla birgok protez diz eklemi
tasarlanmustir. Bunlar mekanik, hidrolik, pnomatik ve mikroislemci kontrollu protez diz
eklemleri olarak siniflandirilmaktadir. Protez diz eklemleri eksenlerine gére monosentrik
(tek eksenli) ve polisentrik (cok eksenli) eklemler seklinde 2 gruba ayrilir (8). Pasif
mekanik protez diz eklemi, topuk vurusuyla dizi ekstansiyonda kilitleyerek durus fazi
boyunca fren mekanizmasi ile stabilite saglayan bir ¢esit protez diz eklemidir. Yiiriiytisiin
sallanma fazinin baslamasiyla birlikte diz eklemindeki fren mekanizmasi serbest hale
gelmektedir (22). Sabit diz eklemi, ampute bireyin kilit kolunu eli ile maniptle ederek
kontrolii sagladig bir mekanik diz eklem ¢esididir. Koordinasyon eksikligi, kas kuvveti
zayifligina sahip ampute bireylerde ve maksimum stabilite gereken durumlarda kullanimi
uygundur. Friksiyonlu diz eklemi, durus fazinda diz stabilitesinin saglanmasi ve sallanma
fazinda protezin baldir kismimin hareketinin gerceklesmesini saglayacak sekilde
tasarlanan bir protez komponentidir. Hidrolik diz eklemi; silindir, piston ve yan
kanallardan olusmaktadir. Dizin fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri sirasinda sivi, piston
kolu ile piston silindir igerisinde asag1 yukar1 hareket eder. Bu hareket ile birlikte silindirin
alt bolimiindeki sivi liste ist bolmesindeki sivi ise alt bolmeye ge¢mektedir. Silindirin iki
ucu arasinda yer degistiren sivinin gegis kontrolii subaplardan ayarlanir. Bu sayede sivi
gecisi arttirtlip azaltilabilir. Bu mekanizma sayesinde yiiriiyiisiin durus ve sallanma fazi
esnasinda yeterli kontrol saglar. Pnématik diz eklemi, havanin sikistirilabilme 6zelligi esas
alinarak havanin silindir i¢inde piston yardimiyla sikistirilmasi ile yay niteligi gorevinde
calismaktadir. Pnomatik sistem sallanma fazi sirasinda asir1 topuk kalkisi, asir1 diz
fleksiyonunun o6nlenmesine ve kontrollii yapilmasina katki saglar (8). Mikroislemci
kontrollli protez diz eklemi, ytriimenin salinim ve durus fazlarini kontrol altinda tutmak

amaciyla farkli direngler sunup anatomik diz fonksiyonunu taklit etmeye c¢alisan bir
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mekanizmadir (23). Mikroislemci kontrolli diz eklemi; verileri analiz edebilen bilgisayar
sistemini iginde barindirir. Sensorler vasitasiyla elde edilen eklem agilari, adim hizi, adim
uzunlugu, adim genisligi ve aktarilan agirlik gibi cesitli kinetik ve kinematik degerler

bilgisayar sistemi ile analiz edilerek normale yakin yiiriiyiis saglanmaktadir (24).

4. 4. 4. Protez Ayaklar

Protez ayaklar; anatomik ayak ayak bileginin gorevini gerceklestirebilmek igin
topuk vurusunda yer reaksiyon kaynakli soklar1 absorbe etme, ayakta durma, yuriyiisiin
durus fazinda stabil destek yiizeyi olusturma ve kaslarin normal fonksiyonunu yerine
getirme gibi Ozellikleri barindiran protez bilesenleridir (8). Amputeye uygun protez
ayagin secilmesinde; yas, viicut agirligi, aktivite diizeyi, amputasyon seviyesi ve mesleki
ihtiyaglar g6z 6ntine alinmalidir (25,26). Protez ayaklarin siniflandirilmas: Tablo 4. 4. 4.

1. ‘de verilmistir (8).

Tablo 4. 4. 4. 1. Protez Ayaklarin Siiflandirilmasi

1. SACH ayak (Solid Ankle Cushion Heel)

2. Tek eksenli protez ayaklar

3. Cok eksenli protez ayaklar

4. Enerji Depolayan ayaklar

5. Cok eksenli ve enerji depolayan protez ayaklar

6. Avyarlanabilir topuk yiiksekligine sahip protez ayaklar

7. Spor aktivitelerinde kullanilan 6zel protez ayaklar
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Sach ayak, protez ayagimn igindeki topuk lastigi topuk vurusunda sikisarak yer
reaksiyon sebebiyle olusan soklari abzorbe eden eski tip bir protez komponenttir.
Konvansiyonel ayaklar, transvers eksende dorsi ve plantar fleksiyon hareketlerine izin
veren giinlimiizde ¢ok yaygin kullanilmayan geleneksel bir protez ayak tasarimidir. Cok
eksenli protez ayak, tasarimi yapisi geregi inversiyon ve eversiyon hareketlerine izin
vermektedir. Ayrica bu tasarimda meydana gelen lateral hareketler engebeli zemine karsi
uyumu arttirirken ayak bilegi ekleminde agiga ¢ikan hareketin fazla olmasi stabiliteyi
olumsuz etkilemektedir (8). Enerji depolayan protez ayaklar, karbon-fiber malzeme
yapisinda olan enerji tiikketimini azaltan daha dogal ve simetrik bir yiiriiyiis ger¢eklestiren

protez ayak ¢esidi olarak tanimlanir (21).

4. 5. Diz Ustii Amputelerde Yiiriiyiis ve Denge

Alt ekstremite amputasyonu gegirmis bireylerde duyusal ve motor sistemin kismi
kaybi ile yiirtiylisiin Kinetik ve kinematik degerlerleri normalden uzaklagsmaktadir. Bu
durum yiiriime yetenegini olumsuz yonde etkiler (3). Bu olumsuz etkilenimin yanisira
ambulasyonun saglanmasi igin gerekli olan alt ekstremite kaslarmin bir kisminin
kaybolmasi da genel motor kontroliiniin saglanamamasina sebep olmaktadir. Ampute
bireylerin ayakta dengede durmasi sirasinda problem yasadiklari ile ilgili gii¢lii kanitlar
mevcuttur (27). Toplumda yasayan alt ekstremite amputasyonu olan yetiskinlerin
yarisindan fazlasi yilda en az bir kez diisme ile karsilagir. Karsilagilan bu diigmenin risk
faktoru profili ve etiyolojisi yasa gore degisebilmektedir. Yash yetiskinler geng
yetiskinlere gore farkli risklere sahiptir. Yetiskin kokenli amputelerin ¢ogunlugunun
etiyolojisi  disvaskiiler nedenler, periferik arter hastalifi ve diyabetin bir
kombinasyonudur. Travma, neoplazm, diyabetik olmayan noropati ve enfeksiyon az
yaygin olan faktorlerdir. Diyabet postiral stabiliteye katkida bulunan sistemlerin ¢ogunu
olumsuz yonde etkiler. Diyabet nedeniyle ampute olan bireyler, travma sonucu ampute
olan bireylere gore daha fazla postiral instabilite gosterir. Ozellikle periferik sinir hasari,
dokunma duyarliligi, titresim hissi, alt ekstremite propriyosepsiyonu ve kinestezide
eksikliklere yol acar (28). Duysal-motor entegrasyonun kayb1 diisme riskinin artmasinda
onemli bir faktordir (29).
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Ambulasyon saglikli bireylerde genelde ¢ok az kognitif ¢aba gerektiren iyi
Ogrenilmis bir aktivite bi¢cimi olarak tanimlanir (30). Calismalarda alt ekstremite
amputasyonu olan ¢ogu amputenin ylriime sirasinda atilan her adim i¢in konsantrasyon
saglamasi gerektigi belirtilmistir (31, 32). Bu konsantrasyon ihtiyaci amputenin diisme
korkusundan kaynaklanmaktadir (33). Amputelerde diisme deneyimi; denge guveni,
hareket yetenegi ve sosyal aktivite ile iligkilidir (34). Denge giiveninin azalmasi
mobilitede, sosyal aktivitelerde ve giinliik yasama katilimda azalmaya sebep olmaktadir
(35). Williams ve arkadaslarinin amputeler lizerinde yaptig1 calismada fiziksel aktivite

diizeyi ile denge guveni arasinda iliski oldugu bildirilmistir (36).

Protez kullanan amputelerin amputasyon cerrahisinden sonra ambulasyonlarini
geri kazanmalar1 zorlu bir slreci beraberinde getirir. Protez uygulamasindan sonraki
alisma siireci de dahil olmak Uzere amputeler blylk oranda denge kayiplari
yasamaktadirlar (3). Transfemoral amputelerin, transtibial amputelere ginlik
yasamlarinda daha fazla fonksiyonel zorluk yasadiklari goriilmiistiir (37). Bu nedenle
transfemoral amputeler ambulasyonlarin1 gergeklestirmek igin ¢ogunlukla yurime
yardimeisi kullanmaktadirlar (38). Unilateral transfemoral amputelerde olusan ekstremite
asimetrileri, protezli tarafta ayak bilegi ve diz hareketlerinin hizindaki alzalma, pelvik
diisme, zayif kalga abdiiktor kaslari gibi birgok durumdan dolayi yiiriirken artmis gévde
lateral fleksiyon hareketi seklinde bir kompansasyon mekanizmasi gelisir. Protezli tarafta
meydana gelen bu eksikliklerin kompanse edilmesi igin saglam ekstremite iizerinde daha
biiylik eklem momentleri ve kuvvetleri olusmaktadir. Saglam taraftaki ¢ift destek fazi
siresi de bu duruma bagl olarak artis gostermektedir. Kazanilan bu kompansasyon
hareketleri ileri ki donemlerde saglam tarafta osteoartrit olusmasina yol agabilmektedir.
Tdm bu durumlar protez kullanan bireylerde ekstremite asimetrisinin Klinik
degerlendirmesinin oldukca 6nemli oldugunu gostermektedir (39). Amputasyon cerrahisi
sonrast yuriime hizi ve kadansin azalmasiyla birlikte yiirliylis hizin1 degistirebilme
kabiliyetide kaybolmaktadir. Ayrica ampute taraf kalga ekstansor zayifligi ve ekstansiyon
hareket agikliginda olusan azalma, denge kaybi gibi problemler yiiriiylis bozukluguna

sebep olur (40,41). Kalga ekstansiyon eklem hareket agikligini arttirmak ve kalga kaslarini
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kuvvetlendirmek dengeyi olumlu yonde etkiler ve protezli tarafta durus fazinin daha uzun
olmasini saglar (42). Normal ylriime tim uzuvlarin; hareket, pasif kuvvet ve kas kontroli
paternlerinin istenen hedefe ulasana kadar tekrar etmesi olarak tanimlanir (43). Normal
yiirliyiiste parmak kalkisinda ayagin yerden kesilmesiyle birlikte diz fleksiyona baslar. Bu
fleksiyonun derecesi quadriceps femoris kasinin eksentrik kasilmasi ile frenlenir. Diz
fleksiyon kontroliniin protez diz eklemiyle saglanmasi oldukc¢a gii¢ bir durumdur. Ayak
yerden kesildiginde quadriceps femoris kasi diz fleksiyonunu eksentrik kasilarak kontrol
etmeyi strdirdr ve en fazla 60-70 derece diz fleksiyona izin verir. Orta salinim fazindan
sonra artik quadriceps femoris kas1 konsentrik kasilir ve ekstremite One ilerlemeye baslar,
bu 0One ilerleme hareketini de hamstring kaslar1 eksentrik kasilarak kontrol eder ve
yumusak bir topuk vurusunun gergeklesmesini saglar. Protez kullanan ampute bireylerin
tim bu yirime fazlarinin gergeklestirilebilmesi igin dengelerinin iyilestirilmesi
gerekmektedir (44).

Hareketlilik, bireyin yasam kalitesi i¢in dnemli bir faktordiir. Vicut agirhig
destegi ve yiirliyiis hareketliliginden dolay1 proteze bagimli olan transfemoral amputeler
icin ambulasyon gerceklestirilmesi zor bir eylemdir. Amputenin yiiriime biyomekanigi
protez kullanimi ile degistirilir (45). Degistirilmis yiik dagilimi bel, sirt ve saglam tarafta
agriya yol acabilir. Bununla birlikte saglam tarafta osteoartrit, osteopeni, osteoporoz ve
diger kas-iskelet sistemi sorunlart meydana gelebilir. Bu dejeneratif degisiklikler giinliik
yasam aktivitelerinin performansini olumsuz etkiler ve yasam kalitesinde azalmaya yol
acar. Transfemoral amputelerde gelisen olumsuzluklart en aza indirgemek igin birgcok
protez diz eklemi tasarimi1 mevcuttur (7). Bu tasarimlar diz ekstansorlerinin yoklugunda
stabilite saglamakla birlikte ambulasyon ve dengeyi iyilestirmek i¢in kritik bir bilesendir.
Calismalarda farkli protez diz eklemlerinin kullaniminin ampute birey Uzerindeki etkileri
incelenmistir. Bir ¢alismada mikroislemeci kontrollii protez diz eklemi kullaniminin,
transfemoral amputelerde denge ve stabiliteyi arttirdigindan arttirdigindan mikroislemci
kontrollii protez diz eklemi protez uygulamalarinda sik kullanilmaktadir (55). Ozellikle
fonksiyonel kapasiteye olumlu etkilerinden dolayr mikroislemci kontrolli protez diz

eklemleri tercih edilmektedir (7). Mikroislemcili protez diz eklemi; ampute bireyin artan
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yiriiylis hizi, diisme riskinde azalma, merdiven inip ¢ikmada daha iyi performans,
herhangi bir yilirime hizina uyum saglama yetenegi, artan memnuniyet ve kognitif cabanin
azalmasi gibi parametreleri basariyla gergeklestirmesini saglar. Calismalar mikroislemcili

protez diz eklem kinetik ve kinematik verilerinin normal dize yakin oldugunu gostermistir

(7).
4. 6. Diz Ustii Amputelerde Fonksiyonel Kapasite ve Enerji Tuketimi

Alt ekstremite amputasyon seviyelerinin distalden proksimale dogru gittikge,
dengenin ve kompansatuar mekanizmanin aktive olmasi ile enerji tlketimi artmaktadir.
Artan enerji tlketimi ile ylirime hizi da otomatik olarak azalmaktadir (15,46,47).
Transfemoral amputelerin transtibial amputelere godre postural kompansasyon
mekanizmalar1 daha fazla aktive oldugundan yiirlime sirasinda oksijen tiiketiminin daha
fazla arttigi bildirilmistir. Bilateral amputelerin ise destek yiizeyini artirmak igin
gerceklestirdikleri govde lateral fleksiyonu ve omuz abduksiyonu daha fazla enerji
harcanmasina neden olmakla birlikte yorgunluk, adim sayisi, mesafe gibi diger

parametrelerde diisiislere sebep olmaktadir (48,49,50).

Alt ekstremite amputelerinde ambulasyon igin gerekli enerji oranlari; tek tarafli
transtibial amputeler %40-60, tek tarafli transfemoral amputeler %90-120, bilateral
transtibial amputeler %60-100 ve bilateral transfemoral amputeler %200; normalden fazla
ve ek 6nemli komorbiditeler varsa bu enerji talebi daha da artabilmektedir. Genellikle, tek
tarafli veya Gift tarafli transtibial ampute olan bireyler, transfemoral amputasyon
gecirenlere gore daha iyi adaptasyon saglamaktadir. Amputasyon seviyesi ayni zamanda
basarili ambulasyon ig¢in kilit bir faktordur. Amputasyon gegirmis bir hastanin
rehabilitasyonu karmasik bir siire¢ olmasinin bir nedeni de ¢esitli faktorlerin ambulasyon
icin etkili olmasidir. Bu faktorler; dnceden var olan akciger hastaligi, kardiyovaskiiler
hastalik, periferik vaskiiler hastalik, diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, diger uzvun
durumu ve amputasyondan 0nceki fonksiyonel diizeyi icerir (49). Amputasyon sonrasinda
olusan kas dengesizligi protez kullanan bireylerin yiiriime yetenegini ve fonksiyonel
kapasitesini olumsuz etkilemektedir. Ampute bireylerin 6zerklik, fonksiyonel kapasite ve
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yasam kalitesini arttirmak giinliik yasama uyum saglamalari agisindan oldukc¢a 6nem arz
eder (80). Giinliik yagsamda bireylerin bir caddeden karsiya gegmesi, otobiisu yakalamasi
veya yasitlarina ayak uydurmasi gibi aktiviteleri gergeklestirebilmesi icin ¢esitli yiiriime
hizlar1 gerekmektedir. Bu faaliyetler enerji tiiketimi ve diisiik yiirime hizlar1 gibi
nedenlerden dolay1r protez kullanan bireylerin giinlilk yasam aktivitelerine katilma

becerisini engelleyebilmektedir (46).

Alt ekstremite protez kullanan amputelerde fonksiyonel kapasiteyi ve enerji

tiketimini etkileyen faktorler asagidaki gibi siralanmaktadir (51,52,53,54).

1. Guduk-soket uyumu
2. Kullanilan protezin 6zellikleri ve fonksiyonu
3. Protezin diger Ozellikleri (kozmetik, anatomik yapilara benzerlik, agirlik,

guvenlik hissi, dayaniklilik)

Yetersiz gudiik-soket uyumu; giidiikle protez arasinda olusan piston hareketini,
yiiksek basing alanlarini ve pargalama kuvvetlerini oldukc¢a arttirmaktadir (8). Soket ve
giidiik arasindaki stispansiyonun saglanamamasi propriyoseptif duyunun kaybina ve
giidiigiin istemsizce protezden ¢ikmasina sebep olur. Bu durumdan dolay1 birey hareket
sirasinda protezin kontroliinii saglamak ve dengesini korumak icin daha fazla kas gticl
harcamak zorunda kalmakta ve bdylece amputenin enerji tiiketimi ve oksijen tiketimi
artmaktadir (45). Protezin ampute bireye olan yiksek uyumu; giidiik-soket arasindaki
kuvvetleri etkili bir sekilde dagitarak lokal yiliksek basing alanlarmi ve parcalama
kuvvetlerini minimalize ederek ampute bireylere rahat bir protez kullanimi saglar.
Boylece, fiziksel aktivite esnasinda amputenin ihtiya¢ duydugu enerji ve oksijen miktari

azalmig olmaktadir (55).

Protez ayaklarin bazilar1 normal ayak-ayak bilegi mekanizmasina benzer
fonksiyondadir. Yiiriime siklusunun ilk evresi olan topuk vurusunda olusan kuvvetlerin
absorbsiyonu, orta durusta enerjinin depolanmasi ve yiriylis sirasinda Ozellikle
akselerasyon olusturmak i¢in itme fazinda depolanan enerjinin serbest birakilmasi karbon

protez ayaklarin 6zelligi olup ampute birey i¢in 6nem arz eder. Bunun nedeni ise
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harcanmasi istenen az miktarda enerji ile daha fazla ivmelenme saglayarak daha uzun yol
kat edebilmektir (8). Mikroislemcili ve pasif mekanik protez diz eklemine sahip
amputelerin ambulasyon sirasinda enerji harcamalarimi karsilastiran birgok ¢alisma
mevcuttur. Calismalar mikroislemcili diz eklemlerinin, belirli hizlarda yiiriiyen tek tarafli
transfemoral amputeler igin pasif mekanik tasarimlara gére metabolik enerji harcama

avantajlart sundugunu belirtmistir (56).

Calismalar unilateral transfemoral protez kullanicilarinin patolojik ydriime
paternlerinin temel nedenlerini arastirmistir. Patolojik ylrimenin temel sebeplerden biri
olarak yuriyis sirasinda oksijen tiiketiminin artmasinin oldugu diigiiniilmektedir. CUnku
bu parametre amputenin yuriyis etkinligini ve siirelerini simirlayacaktir. Ayrica artmis
lateral govde hareketleri unilateral transfemoral amputeler igin yaygin bir yiiriyiis
paternidir. Lateral gOvde hareketleri kisitlandiginda enerji tiiketiminin azalacagi
distintilmektedir. Lateral gOvde hareketlerinin artmasina neden olan yiiriyis
sapmalarmin temel nedenleri; protez komponentleri, soket konforu ve bireylerin fiziksel

durumu seklinde ti¢ katagoriye ayrilmaktadir (57).

4. 7. Diz Usti Amputelerde Protez Memnuniyeti

Amputasyon cerrahisi ve rehabilitasyon egitiminden sonra iyilesme i¢in, ampute
bireylerin yeni bir proteze adaptasyon saglamasi gerekir. Protez uygulayicilari, kendi
deneyimlerine ve ithalat¢i firmanin Urlin 6zelliklerine gore soket, diz eklemi ve protez
ayak komponentlerinden olusan protez sistemini hastaya uygular. Kisa veya uzun vadede
hangi protez sisteminin aktif bir ampute i¢in en uygun olabilecegi konusunda bir fikir
birligi yoktur. Bu durum amputenin yeni kosullara asina olma siirecine ve psikolojik
durumu dahil bircok 6zellige baglidir (58). Bireyin hayati Uzerinde fiziksel, psikolojik ve
sosyal olarak blylk problemler olusturan amputasyon cerrahisi sonrasinda, yapay bir
uzuvdan elde edilen memnuniyet diizeyi, saglikla iliskili olan yasam kalitesini dogrudan
ilgilendirmektedir (59,60). Protez uygulamasi ve rehabilitasyonun basarisi; ampute birey
ile saglik elemanlarinin karsilikli etkili bir iletisim halinde olmasi ve kurulan ortaklik
calismasi ile gergeklestirilebilir. Protezin, dogal uzvunun fonksiyonlarini karsilayacak bir

arag oldugu g6z oniinde bulundurulursa, protezden memnuniyetin ne kadar 6nemli oldugu
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daha net bir sekilde anlasilacagi diisiinilmektedir (61). Ampute bireyler igin; konfor ve
kullanim kolayligi1 kadar protezin kozmetigi de 6nemlilik gostermektedir. Protezin; 0zel
cilt tonu kaplamalari, seklinin kontralateral uzuv ile benzerligi ve kozmetik olarak
kullanic1 tarafindan kabul edilebilir olmasi ampute bireylerin protezlerine olan
bagimliliklarint arttirir. Bu nedenle, protez soket imalatinda ve amputelerin rahatsizligini
en aza indiren ara birim malzemelerinin gorinim olarak gelistirilmesinde daha fazla

¢alismanin yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilmektedir (62).

Giinliik yasamda sik protez kullaniminin, ekstremite kaybi olan kisilerde ise ve
sosyal yasama doniis prognozunu 6nemli 6l¢iide iyilestirdigi ¢alismalarda bildirilmistir
(90). Suspansiyon sistemi, soket se¢imi, hastanin konforu ve fonksiyonel hareketliligi de
protez memnuniyeti Gzerinde 6nemli bir etkiye sahip iken amputasyon seviyesi, protez
kullanim1 gibi parametreler de kullanici memnuniyetini 6nemli 6l¢iide etkileyebilecek
faktorler arasinda yer alir. Literatiirde silispansiyon sistemi ve memnuniyet arasindaki
iligkiyi arastiran caligmalar mevcut olmakla birlikte protez memnuniyeti ile ilgili

caligmalarin ¢ogunda transtibial amputelere odaklaniimistir (63).

Cogu zaman ayakta durmak bile ampute bireyler igin gli¢ bir durum olabilir.
Ayakta durabilme, yiriyebilme, daha az enerji tiiketimi ile aktivite, daha gu¢lt ekstremite
kaslar1 ve daha genis eklem hareketi gibi parametrelere ulasmak i¢in ampute bireye 6zgu
protez gereksinimi dogar. Bunun gibi durumlar ¢6zmek veya ortaya ¢ikmasini dnlemek
icin protez bilesenleri Ozellikle de transfemoral amputeler igin uygun bir diz eklemi segimi
blylk 6nem tasir. Pnomatik diz eklemlerinin yiiriiylis hizint arttirdigi ve salinim fazi
simetrisini gelistirdigine dair calismalar mevcuttur. Ayrica enerji tiketimi; yuriime
paterninin normale yakin olmasini saglayarak beraberinde dengeyi de koruyarak
azalacaktir. Tim bu gelismeler hastanin protez motivasyonunu ve kabuliinii otomatik
olarak etkiledigi gibi protez memnuniyetini de arttiracaktir. Ampute bireylerin toplumsal
yasama yeniden entegrasyonunu arttirmak ve rehabilitasyon egitiminin mevcut bakis
acilarmi degistirmek igin daha ¢ok bilimsel arastirmalara ihtiya¢ oldugu Galismalarda

belirtilmistir (64).

18



4. 8. Diz Ustii Amputelerde Yasam Kalitesi

Yasam Kalitesi, kisinin fonksiyonel seviyesini belirleyen ve farkli memnuniyet
duzeyiyle sonuglanan fiziksel, zihinsel niteliklerin ve limitasyonlarin genis bir
spektrumunu icermektedir. Yasam kalitesi, bireyin hayata bakis agisina gore farklilik
gosterdiginden subjektif olarak ol¢iilmektedir (65). Ampute bireyler i¢in yasam Kkalitesi;
abdiiktor kaslari korunmasi ve addiktor kaslarin kemik ucuna yeniden baglanilmast ile
yapilan amputaston cerrahisi dahil olmak Uzere protez ugulamasi ve rehabilitasyonu gibi
bircok faktore baghidir. Protez kullanim performansiin yasam kalitesini arttirabilecegi
calismalarda bildirilmistir (9). Alt ekstremite amputasyonu, viicudun yapisi ve
fonksiyonlarinda biiyiik degisikliklere sebep oldugundan, bireyin yasam kalitesini, sosyal
ve mesleki durumunu biyuk oranda etkileyen major bir travmadir (66). Travma veya
timor nedenli amputasyonlar genelde daha geng ve saglikli olan bireyleri etkiler. Buna
bagl olarak disvaskiiler nedenli amputeler daha kolay normal yasamlarina donebilirler

(67).

Amputasyon cerrahisi sonrasinda fonksiyonel diizey, denge ve mobilitenin yasam
kalitesiyle iligkisi oldugu belirtilmistir (68,69,70). Bu nedenle alt ekstremite amputasyonu
olan bireylerin mobilite, denge ve fonksiyonel diizeyinin artmasi igin rehabilitasyon
programinin erken baslamasi ginlik yasam aktivitelerine doniisii hizlandirmakta ve
yasam kalitesine olumlu yonde etkilemektedir (71). Ayrica, yasam kalitesi amputasyon
seviyelerine gore de farklilik gosterebilse de caligmalarda amputasyon seviyesi distalden
proksimale gittikce yasam kalitesinde azalma meydana geldiginden bahsedilmistir
(69,70). Saglikli bireylerde ve alt ekstremite amputelerinde yasam kalitesi ve fiziksel
aktivite saglikli bireylerde ve alt ekstremite amputelerinde paralel bir seyir
gostermektedir. Fiziksel aktivite seviyesi ile yasam kalitesinin dogru orantili oldugundan
dolay1 fiziksel aktivite seviyesi yuksek olan kisilerin yasam kalitelerinin de yiiksek
oldugu, fiziksel aktivite seviyesi diisiik olan kisilerin ise yasam kalitelerinde azalma
meydana geldigi gorilmektedir (72). Protezin etkinligi, giinlik yasamda amputeye
sunulan farkli islevlerin giivenilirligine baghdir. Ayrica bazi calismalarda protezin,

amputenin beden imajina uygun bir sekilde entegre edilmesinin giinliik yasama katilim1
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hizlandirdig1 belirtilmistir. Ampute bireylerde diz ekleminin teknik tasarimi, amputenin
gudik uzunlugu ve fonksiyonel performansi gibi her turli hareketlilik yasam kalitesi

uzerinde belirleyici bir etkiye sahiptir (9).

Protez kullanimini dogrudan etkileyen konfor, goriiniim, agirlik ve fonksiyonellilik
gibi cesitli faktdrler amputeler igin oldukga 6nem arz eder. Protez kullanimi ayrica kisiye
viicut imaj1 saglamakla birlikte ve bireyin fiziksel yetenegi de arttirarak yasam kalitesini
olumlu yonde etkiler. Unilateral amputelerin bilateral amputelere gére yasamlarinda ¢ok
daha aktif ve motive olduklar1 ¢alismalarda belirtilmistir (63). Ayrica amputelerin giidiik
cilt problemine sahip olmasi giinliik yagsami olumsuz etkilediginden klinik agidan 6nem
arz etmektedir (11). Mevcut arastirmalar, ampute bireylerin mobilitenin ile yasam kalitesi
ile dogrudan iliskili oldugunu gostermektedir. Buna baglh olarak, mobiliteyi iyilestirmek,
ylirllylisii normallestirmek ve enerji tiilketimini azaltmak i¢in Onerilen mikroislemci
kontrollli protez diz eklemleri yasam kalitesini arttirmaktadir. Literatirde, protez diz
eklemi regete edilirken kullanicinin fiziksel ve fonksiyonel 6zelliklerinin dikkate alinmast
gerektigi tizerinde durulmustur. Bireye 0zgu protez diz eklemi segimi yapilirken yasam
kalitesi ile birlikte amputenin gereksinimlerini de g6z ©nlnde bulundurmak
gerekmektedir (11).
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5. MATERYAL VE METOT

“Mikroslemci ve Hidrolik Kontrollii Protez Diz Eklemi Kullanan Unilateral
Transfemoral Amputelerin Denge, Fonksionel Kapasite, Memnuniyet ve Yasam
Kalitesinin Karsilastirilmas1” konulu bu yiiksek lisans tez calismasi, “Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul” tarafindan 16.04.2020 tarihli 10840098-
604.01.01-E.14171 dosya numarasi ile etik olarak uygun bulundu. Goéniilliiliik esasina
dayali olarak yapilan bu ¢alismaya katilmay1 kabul eden tiim bireylere sozlii ve yazil

bilgilendirme yapildi. Katilimcilardan imzali aydinlatilmis onam formu alindi.

Calisma, Mayis 2020 - Kasim 2020 tarihleri arasinda Ossur Turkey Ortopedik
Saglik Hizmetleri Ticaret A.S. firmasinda takip edilen unilateral transfemoral amputeler
iizerinde gergeklestirildi. Calismanin planlama asamasinda Ossur Turkey Ortopedik

Saglik Hizmetleri Ticaret A.S. Genel Miidiirliigii’nden ¢alismanin yapilmasi i¢in gerekli

izinler alind1 (EK. 8).

5. 1. Bireyler

Calisma, tek merkezli prospektif-kesitsel ¢calisma olarak tasarlandi. Mikroislemci ve
hidrolik kontrollii protez diz eklemi kullanan 20 unilateral transfemoral ampute birey
gontilliiliik esasi ile ¢alismaya dahil edildi. Calisma, kuruma yonlendirilen ve ¢alismaya

dahil edilme kriterlerine uygun bireyler tizerinde yuratuldi (Tablo 5. 1. 1.).
Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Unilateral diz Ustli ampute olmasi

e 18-65 yas araliginda olmasi

e Enaz 1 yil siireyle protez kullanicisi olmasi

e Yardimci cihaz kullanmadan en az 10 metre yiirlyebilmesi

e Mikroislemci veya hidrolik kontrollii protez diz eklemi kullanicis1 olmasi
e Aktivite seviyesinin K3 ya da K4 olmasi

e (Calismaya katilmaya goniillii olmasi
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Calismadan Dislanma Kiriterleri

Norolojik veya ortopedik problemi bulunmasi

Kognitif fonksiyonlar1 etkileyen herhangi bir hastaligin bulunmasi

Yiiriiyiisii ve diger giinlilk yasam aktiviteleri kisitlayacak sekilde; kas kisaligi,

kontraktiir, eklem hareket limitasyonunun bulunmasi

Amputasyon disinda yiiriiylistinii etkileyebilecek herhangi bir rahatsizlig1 veya

sistemik saglik problemi olmasi

Yiiriime sirasinda yardimci arag gereg¢ kullaniyor olmasi

Tablo 5. 1. 1. Bireylerin Katilim Semasi

Degerlendirilen Hasta
Sayisi (n=25)

Dahil Edilen Hasta
Sayist (n=20)

A 4

Diglanan (n=5)
Yiiriirken yardimei cihaz
kullanmasi (n=2)
Kullanilan protez diz
ekleminin aktif
caligmamasi (n=3)

e
Grup 1: Ossur Rheo L

Midahale

\

Grup 2: Ossur Total
Knee® 2000 Protez

Knee® Protez Diz
Eklemi Kullanan
Bireyler (n=10)

Diz Eklemi Kullanan
Bireyler (n=10)

(

Analiz Edilen (n=10) L

Analiz

)

J Analiz Edilen (n=10)

 Ossur Rheo Knee® Protez
Diz Eklemi Kullanan
Bireyler (n=10)

o Ossur Total Knee® 2000
Protez Diz Eklemi
Kullanan Bireyler
(n=10)
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5. 2. Ybntem

Calismanin dahil edilme kriterlerine uyan 20 transfemoral ampute kullandiklart
protez diz eklemlerine gére; mikroislemci kontrollii protez diz eklemi (Rheo Knee Ossur,
Reykjavik, Iceland) kullananlar (1. Grup, n=10) ve hidrolik kontrolli protez diz eklemi
(Total Knee® 2000 Ossur, Reykjavik, Iceland) kullananlar (2. Grup, n=10) olmak iizere
iki gruba ayrildi. Farkli markadaki mikroislemci ve hidrolik kontrollli protez diz eklemleri
ayr1 Urtin teknik 6zellikleri tasidigr igin, ayn1 marka protez diz eklemi kullanan bireyler

gruplara dahil edildi.

Calismaya dahil edilecek birey sayisini belirlemek {izere G Power programi 3.1.9.5
versiyonu kullanilarak gii¢ (power) analizi yapildi. Tip-1 hata orani 0,05 ve gii¢ oran1 %95
olarak kabul edildi. Referans ¢alisma verisi (63) kullanilarak etki biiytikliigi 1,629 olarak
alindi. Gili¢ analizi sonuglarina gbre ¢alismaya alinmasi gereken kisi sayis1 18 olarak
belirlendi. Uygulama esnasindaki veri kayiplar1 da dikkate alinarak 20 transfemoral

ampute bireylerin katilimi ile ¢alisma yapildi.

Rheo Knee (Ossur, Reykjavik, Iceland); hem durus hem de salimim fazinda
mikroislemci kontrol saglayarak rampa, engebeli araziler ve merdiven inis ¢ikislarda
ampute bireye kolaylik saglayan, stabilite ve gilivenligi artirmak igin tasarlanmig
mikroislemci kontrollii bir protez diz eklemi ¢esididir (Sekil 5.2.1., Sekil 5.2.2.). Rheo
Knee (Ossur, Reykjavik, Iceland) protez diz ekleminin iiriin agirligi 1610 gram, maksimum
fleksiyon agis1 120° ve yapi yiiksekligi 236 mm’dir (73). Calismanin 1. grubuna Rheo Knee
(Ossur, Reykjavik, Iceland) diz eklemi kullanan unilateral transfemoral amputeler dahil
edildi.

Total Knee® 2000 (Ossur, Reykjavik, Iceland) durus fazi mekanik, salinim fazi
hidrolik kontrollii olan polisentrik bir protez diz eklemidir. Dort bar geometri 6zelligi ile
ylriiyilisiin salinim fazinda protez ile yer arasindaki mesafeyi kisaltarak ampute bireyin
diisme riskini minimuma indirmekle beraber salinim fazi sonunda, kontrolli topuk
vurusunu saglar. Ayrica ylriime sirasinda dizin stabilizasyonu icin, daha az kalca

ekstansiyonuna ihtiyac duyulur. Ug valf hidrolik 6zelligi ile salinim fazi kontrolii saglanir
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(Sekil 5.2.3., Sekil 5.2.4.). Total Knee® 2000 (Ossur, Reykjavik, Iceland) protez diz
eklemi; iirtin agirligr 690 gram, yapi1 yiiksekligi 173 mm ve maksimum fleksiyon agisi
160°’dir (74). Calismanin 2. grubuna Total Knee® 2000 protez diz eklemini kullanan

unilateral transfemoral amputeler dahil edildi.

Sekil 5. 2. 1. Rheo Knee Protez Diz Eklemi (73)

81imm (3 3/16") 75mm (2 15/16")

236mm (9 5/16")
| 200mm (715/16") 35mm (13/8")

227mm (815/16")
265mm (107/16")

74mm_(215/16")

RHEO KNEE'

[ S

s6mm (2 3/16")

Sekil 5. 2. 2. Rheo Knee Protez Diz Eklemi Teknik Cizimi (73)
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Sekil 5. 2. 3. Total Knee® 2000 Protez Diz Eklemi (74)

Fomm
(1.0°)

yLul!
[2.2")
173mMim
(6.87)
S1ImIFT
(3.6

Sekil 5. 2. 4 Total Knee® 2000 Protez Diz Eklemi Teknik Cizimi (74)
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5. 3. Degerlendirme Yontemleri
5. 3. 1. Demografik Bilgiler

Katilimeilarin; yas, boy, kilo, cinsiyet, vicut kitle indeksi ve siniflamasi, sosyal
guvence, medeni durum, egitim durumu, is durumu, sigara alkol kullanimi, yasadigi
cevrenin durumu, eslik eden hastalik, kullandig1 ilag, yardimer cihaz kullanimu,
amputasyon siresi, amputasyon nedeni, ampute taraf, giidiik boyu siniflamasi, gunlik
ayakta kalma suresi, genel protez kullanim siiresi, Rheo/TOTAL 2000 protez diz eklemi
kullanim siiresi, gunlik egzersiz suresi, eski kullandigi protez diz eklemi ve su anda
kullandig1 protez diz eklemine ait bilgileri aragtirmacilarin hazirladigi “Tanimlayic1 Genel
Ampute Degerlendirme Anketine” kaydedildi (EK.2).

5. 3. 2. Denge Degerlendirilmesi
5. 3. 2. 1. Statik Denge Degerlendirilmesi

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (Single Leg Stand Test) statik dengeyi
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Vellas ve ark. tarafindan 1997 yilinda
gelistirilen bu testin statik dengeyi degerlendirmek i¢in giivenilir bir yontem oldugu
bildirilmistir (75). Kristensen ve ark.’nin yaptig1 giivenilirlik ve gegerlilik ¢calismasinda
ise tek ayak lzerinde durma testinin ampute bireylerin statik denge degerlendirilmesinde

kullanilabilecegi ifade edilmistir (76).

Bu test denge ve statik ayakta durma yetenegini Olger ve bireyin diisme riski
hakkinda fikir verir. Bireyden ayakta dururken tek ayagini yukari kaldirmasi istenir.
Ayagini yukari kaldirdigi an siire baglatilir ve ayagin yere temas etmesiyle birlikte siire
durdurulur. 10 saniyeden az tek ayak iizerinde durulmus ise denge bozuklugu oldugu, 5
saniyeden daha az tek ayak Uzerlinde durmus ise diisme riskinin var oldugu seklinde
yorumlanir. Birey 30 saniye tek ayak tizerinde durulabilmisse testi bitirilir (75). Her iki
grupta yer alan amputelerin herhangi bir destek almadan her iki ekstremitesi izerinde tek
ayak lizerinde durma siireleri kronometre ile dlgiilerek “sn” cinsinden kaydedildi (Resim

5.3.2.1.1.).

26



Resim 5. 3. 2. 1. 1. Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

5. 3. 2. 2. Dinamik Denge Degerlendirilmesi

Dort Kare Adim Testi (DKAT) (Four Step Square Test), dinamik dengenin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Moore ve ark.’lar1 tarafindan gelistirilen bu testin
giivenilirligi ve gecerliligi kabul edilmistir (77). Isik ve ark’lart 2015 yilinda yaptig
calismayla dlgegin Tiirkce gecerliligi ve giivenilirligi dogrulamiglardir (78). Langford ve
ark’lar1 tarafindan alt ekstremite amputelerinde gecerliligi ve giivenilirligi olan bir 6lgek
oldugu bildirilmistir (79).

Test bir kare iginde baslar ve bireyin dort karenin her birine, bir yonde adim
atmasiyla devam ederek baslangica geri donmesiyle son bulur. Gegen slre saniye

cinsinden kaydedilir. Birey, olabildigince hizli bir sekilde dort kareyi adimlamay1 hedefler
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(80). Calismaya dahil edilen bireylerin testi tamamlama stresi kronometre ile 6lgllerek
sn cinsinden kaydedildi (Resim 5. 3. 2. 2. 1.).

Resim 5. 3. 2. 2. 1. Dort Kare Adim Testi

Berg Denge Olcegi (Berg Balance Scale), denge ve yiriime kabiliyetinin
degerlendirilmesi i¢in Berg ve ark. tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir (81). Sahin ve
ark. tarafindan 6lg¢egin Tirkge giivenilirligi ve gegerliligi 2008 yilinda yapilmistir (82).
Klinik ¢alismalarda Berg Denge Olgegi (BDO) postiiral kontrolii degerlendirmek ve
diisme riski tahmininde de kullanilmaktadir (81). Calismamizda BDO’niin Tiirkge
versiyonu kullanilmistir. Major ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada olgegin ampute bireyler

tizerinde giivenilirligi ve gegerliligi dogrulanmistir (83).

BDO’de bireylerin otururken ayaga kalkma, desteksiz ayakta durma, desteksiz
oturma, ayaktayken oturma, bir yerden bir yere transfer yetenegi, gozler kapali ayakta
durma, bacaklar birlesikken ayakta durma, ayaktayken one uzanma, yerden bir nesneyi
alma, donerek arkaya bakma, 360 derece kendi etrafinda donme, saglam taraf tabure

tizerinde durma, tandem durusu ve tek ayak iistiinde durma fonksiyonlar1 degerlendirilir.
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BDO’de maksimum toplam puan 56 olup, 45-56 arasindaki skorlar dengenin iyi oldugunu
ve diisme riskinin az oldugunu, 0-20 arasindaki degerler ise dengenin kotii oldugunu ve
diisme riskinin ¢ok oldugunu gostermektedir. (84). Her iki grupta yer alan katilimcilara
14 maddeden olugsan BDO uygulandi. Her bir gérevdeki performansa gére bireye 0 ile 4
arasinda bir puan verildi. Test sonunda elde edilen skorlar kaydedildi. Yiksek skor alan
katilimcilarin denge ve yiirime kabiliyetleri daha iyi oldugu diisiiniilerek bulgular

yorumlandi.

Resim 5. 3. 2. 2. 2. Berg Denge Olgegi

5. 3. 3. Fonksiyonel Siniflandirma Seviyesi Ol¢iimii

Fonksiyonel Siiflandirma Seviyesi (K-seviyesi) bireylerin fonksiyonel durumunu
belirleyen bir dlgektir. Alt ekstremite kayb1 olan kisilerin hareketlilik ve rehabilitasyon
potansiyelini siniflandirmak i¢in de kullanilir. Borrenpohl ve ark.’nin amputeler tizerinde

yaptig1 ¢alismada, olgegin gecerlilik ve giivenilirligi dogrulanmistir (85). Fonksiyonel
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seviyeler KO, K1, K2, K3, K4 olarak siniflandirilmaktadir. KO, aktivite seviyesine sahip
ampute; yardim veya yardim olmadan giivenli bir sekilde ambule olabilme veya transfer
yetenegine sahip degildir. Protez yasam kalitesini ve mobilitesini arttirmaz. K1 aktivite
seviyesine sahip ampute, sabit ritimde duz yuzeylerde transfer veya ambulasyon icin bir
protez kullanma yetenegine sahiptir. K2 aktivite seviyesine sahip ampute; merdiven,
engebeli yiizeyler gibi diisiik seviyeli cevresel engelleri gegme ve ambulasyon yetenegine
sahiptir. K3 aktivite seviyesine sahip ampute; degisken kadansli ambulasyon yetenegine
sahiptir. Cogu cevresel engelden gegme yetenegine ve protez kullanimini gerektiren
mesleki, terapatik ve egzersiz aktivitesine sahiptir. K4 aktivite seviyesine sahip ampute;
aktif yetiskinin veya sporcunun protez taleplerine tipik olarak yiiksek etki, stres veya
enerji seviyeleri sergileyen temel ambulasyon becerilerini asan protez ambulasyon
yetenegine sahiptir (86). Tiim katilimcilarin bu siniflandirmaya uygun sekilde fonksiyonel
seviyesi belirlendi. K3 ve K4 seviyesinde olan transfemoral amputeler ¢alismaya dahil
edildi.

5. 3. 4. Agr1 Degerlendirilmesi

Gorsel Analog Skalas1 (Vizuel Analog Skala - VAS), agr1 degerlendirmesinde
kullanilan bir 6l¢ektir. Mottola ve ark. tarafindan VAS 6lgeginin gecerli ve guvenilir bir
yontem oldugunu dogrulanmistir (87). Yaray ve ark. tarafindan 2011 yilinda 6l¢egin
Turkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (88).

Calismamizda tim katilimcilardan ampute olan taraf i¢in agrilarim O ile 10
arasinda degerlendirmeleri istendi. Hi¢ agri olmamasi1 0 puan, en siddetli agr1 10 puan
oldugu ag¢iklanarak mevcut hissettigi agrisina puan vermesi istendi. Bireylerin istirahat,

aktivite ve gece olmak tizere agrilart sorgulanarak kaydedildi.

5. 3. 5. Protez Memnuniyeti Degerlendirmesi

Protez Memnuniyet Anketi (PMA) ampute bireylerin protez memnuniyetini 6lgme
amaciyla kullanilan bir olgektir. 2010 yilinda anketin Turkce gecerlilik glvenilirlik
calismas1 Simsek ve ark. tarafindan yapilmistir (89). PMA 15 soru icermekte olup,

hastalar bu sorulara tamamen katiliyorum, olduk¢a katiliyorum, katilmiyorum ve
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kesinlikle katilmiyorum seklinde cevap vermektedir. 6, 12 ve 14. sorular negatif anlaml
olduklarindan ters puanlanmaktadir. Ankette alinabilecek maksimum skor 45 puan olup
%100 memnuniyeti gosterirken, minumum skor O puan ve %0 memnuniyet anlamina
gelmektedir (89). Tiim katilimcilarin protez memnuniyeti bu anket ile degerlendirilerek

toplam skorlar1 kaydedildi.

5. 3. 6. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health Profile - NHP) bireylerin sagliklar
ile ilgili yasam Kalitesini degerlendirmek ic¢in kullanilmaktadir. Anketin ampute
bireylerde Tiirkge gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasi Demet ve ark. tarafindan yapilmistir.
Enerji seviyesi, agri, duygusal reaksiyon, uyku, sosyal izolasyon ve fiziksel aktivite olmak
lizere alt1 alt baslik ve 38 sorudan olusan Nottingham Saglik Profili’nin “Evet- Hayir”
seklinde iki farkli cevap sikki bulunmaktadir. 0-100 arasinda puan alinan bu ankette, “0”
en iyi skorken “100” en kotii skordur. Bireylerin anket sonucunda aldiklar skorlar arttik¢a
saglikla ilgili olan yasam kaliteleri azalmaktadir (90). Calismaya katilan tim bireylere
Nottingham Saglik Profili anketi uygulanarak toplam skorlar1 kaydedildi.

5. 3. 7. Fonksiyonel Kapasitenin Degerlendirilmesi

6 Dakika Yirime Testi (6DYT) fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek icin
kullanilmaktadir. Uszko-Lencer ve ark.’nin 2011 yilinda kalp yetmezligi olan kisiler
lizerinde yaptig1 calismada Slcegin gegerlilik ve giivenilirligi dogrulanmustir (91). Ulger
ve ark.”min amputeler iizerinde yaptigi ¢alismada ise enerji tiiketiminin hesaplanmasi igin
bu dlgek kullanilmistir (63). 6DYT sirasinda, hastadan kogmadan yiiriiyebilecegi en hizl
sekilde yiirtimesi istenir ve 6 dakika sonunda yiiriidiigii toplam mesafe kaydedilir. Yiiriime
alanmin en az 30 m uzunlugunda olmas1 gerekmektedir. Daha kisa bir koridor daha sik
dontis ve yon degisimine sebep olacagindan daha ¢ok zaman harcanmasina neden olur
(92,93,94). Calismaya katilan bireylerin fonksiyonel kapasitesini 6l¢gmek i¢in 6DYT
kullanildi. 6DYT, 30 metrelik bir koridor iizerinde gergeklestirildi. Koridor uzunlugu 3
metrede bir isaretlendi ve doniis bolgeleri igin bir belirteg yerlestirilerek baslangig ve bitis
icin referans noktalart belirlendi. Katilimcilardan hazir olduklarinda ylirlimeye

baslamalar1 ve aragsmacinin yonergelerine uymalari istendi. Testin baslangi¢ ve bitiminde
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bireylerin nabiz degerleri 6lgiildii. Yiirimeye baglar baglamaz arastirmaci tarafindan
kronometre baslatildi ve altinci dakikada katilimcinin durmasi istendi. Testin sonunda alti

dakika yirime mesafesi kaydedildi (Resim 5. 3. 7. 1.).

Resim 5. 3. 7. 1. 6 Dakika YUrime Testi
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6. BULGULAR

6. 1. Demografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Calismaya, 18-59 yas arasinda 16’s1 (%64) erkek 4’1 (%36) kadin olmak iizere 20
unilateral transfemoral ampute birey dahil edildi. Calismaya katilan bireylerin yas, boy,
kilo, VKI, amputasyon siiresi, genel protez kullanim siiresi ve Rheo/ Total 2000 protez
diz elemi kullamim siiresine ait bulgular Tablo 6. 1. 1.’de yer almaktadir. Her iki grup
arasinda yas, boy, kilo, VKI, amputasyon siiresi, genel protez kullanim siiresi ve Rheo/
Total 2000 protez diz elemi kullanim siiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6. 1. 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ve Amputasyona iliskin Bilgileri

Grup 1 Grup 2
(n=10) (n=10) p*
Min-Maks | XSS Min-Maks | X£SS
Yas (y1l) 23-50 38+8,39 18-59 39,30+13,03 | 0,97
VKI (kg/m2) | 19,03-26,90 | 23,69+2,85 | 16,90- 24 25+4,05 0,79
29,70
Boy (cm) 170-183 177,60+4,40 | 150-191 170,10£13,21 | 0,19
Kilo (kg) 55-90 75+10,62 46-88 70,10£13,66 | 0,43
Amputasyon | 3-37 22,5+11,08 | 1,50-31 14,10+£12,65 | 0,16
suresi (yil)
Genel protez | 2-35 18,90+9,74 | 1-31 13,05+12,31 | 0,24
kullanimi
siiresi (y1l)
Rheo /Total 1-8 5,70+£2,86 1-10 3,65+£3.18 0,16
2000 kullanim
siiresi (y1l)

Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, X: Ortalama, *Mann
Whitney U, Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05.

Calismaya katilan olgularin Grup 1’de 1’i (%10) kadin, 9’u (%90) erkek, Grup
2’de 3’1 kadin (%30), 7’si erkek (%70) cinsiyette, Grup 1°de 5’1 (%50) sag taraf ampute,
5’1 (%50) sol taraf ampute, Grup 2’de 7’si (%70) sag taraf ampute, 3’ii (%30) sol taraf
ampute, Grup 1’de 5’1 (%50) K3, 5’1 (%50) K4, Grup 2’de 8’1 (%80) K3, 2’si (%20) K4

aktivite seviyesine sahip, Grup 1’de 8’1 (%80) travma, 1’i (%10) konjenital anomali, 1’1
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(%10) periferik vaskiiler hastalik, Grup 2’de 4’i (%40) travma, 3’1 (%30) konjenital
anomali, 1’1 (%10) periferik vaskiiler hastalik, 1’1 (%10) kanser, 1’i (%10) enfeksiyon
nedenli ampute, Grup 1’de 10’u (%100), Grup 2’de 10’u (%100) quadrilateral soket, Grup
1’de 10’u (%100), Grup 2’de 10’u (%100) enerji depolayan karbon ayak, Grup 1’de 1’
(%10) kisa, 7’si (%70) orta, 2’si (%20) uzun, Grup 2’de 2’si (%20) kisa 4’1 (%40) orta,
4’1 (%40) uzun giidiik boyu siniflamasma sahiptir. Gruplara gore bireylerin cinsiyet,

ampute tarafi, amputasyon nedenleri, soket ¢esidi, protez ayak ¢esidi ve gudiuk boyu

siiflamalarina ait bilgilerin dagilimlar1 Tablo 6. 1. 2.’de gériilmektedir.

Tablo 6. 1. 2. Gruplara Gore Bireylerin Cinsiyet, Ampute Tarafi, Aktivite Seviyesi, Amputasyon

Nedeni, Soket Cesidi, Protez Ayak Cesidi ve Giidiik Boyu Siniflandirilmast

Grupl |Grup?2
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 1 (10) 3 (30)
Erkek 9(90) | 7(70)
Ampute Sag 5 (50) 7 (70)
Tarafi Sol 5 (50) 3(30)
Aktivite Seviyesi | K3 5(50) |8 (80)
K4 5 (50) 2 (20)
| Travma 8 (80) 4 (40)
Amputasyon nedeni | onjenital Anomali 1(10) 3 (30)
Periferik Vaskiiler Hastahklar | 1 (10) 1(10)
Kanser 0(0) 1(10)
Enfeksiyonlar 0(0) 1(10)
Soket Cesidi Ouadritateral Soket 10 (100) | 10 (100)
Protez Ayak Cesidi | Enerji Depolayan Karbon Ayak | 10 (100) | 10 (100)
o Kisa 1(10) 2 (20)
Gilduk boyu Standart 7(70) | 4(40)
Siniflandirilmasi Uzun 2 (20) 4 (40)
%: Ylzde
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6. 2. Denge Degerlendirme Sonuclari
6. 2. 1. Statik Denge Degerlendirme Sonuclari

Bireylerin tek ayak tzerinde durma sureleri gruplar arasinda karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,05). Gruplarin tek ayak iizerinde durma

test siirelerinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 6. 2. 1. 1’de yer almaktadir.

Tablo 6. 2. 1. 1. Gruplarm Tek Ayak Uzerinde Durma Test Surelerinin Karsilastiriimasi

Grup 1 (n=10) Grup 2 (n=10) Mann Whitney U
Degisken Min- X+SS Min- X+SS u z p*
Maks Maks
Ampute taraf
tek ayak

tzerinde durma | ,00-5,00 | 1,70+2,00 |,00-7,00 |,80+2,20 | 35,00 |-1,33 [0,28
suresi (sn)

Min: Minimum, Maks: Maksimum, sn: Saniye, SS: Standart sapma, X: Ortalama, *Mann Whitney U,

Istatistiksel anlamlilik smir1 p<0,05.
6. 2. 2. Dinamik Denge Degerlendirme Sonuclari

Bireylerin DKAT siireleri ve BDO skorlari gruplar arasinda karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark gorilmedi (p>0,05). Gruplarin DKAT siireleri ve BDO
total skorlarina ait bulgular Tablo 6. 2. 2. 1.’de verilmistir.

Tablo 6. 2. 2. 1. Gruplarin Dért Kare Adim Test Stireleri ve Berg Denge Olgegi Total Skorlarinin
Karsilastirilmasi

Grup1l Grup 2 Mann Whitney U
(n=10) (n=10) Test
Degisk
enler Min-Maks | X+SS Min-Maks X+SS u yA p*
DKAT | 2,60-6,30 4,85+1,15 4,03-7,80 5,44+1,29 44,00 | -,45 | 0,68
(sn)
BDO 50,00-54,00 | 52,50+1,26 | 46,00-55,00 |51,40+2,75 | 37,00 |-1,01 | 0,35

Min: Minimum, Maks: Maksimum, sn: Saniye, DKAT: Dért Kare Adim Testi, BDO: Berg Denge Olgegi,
SS: Standart sapma, X: Ortalama, *Mann Whitney U, Istatistiksel anlamlilik smir1 p<0,05.
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Grup 1°deki bireylerin aktivite seviyesi ile 6 DYT total skoru ve DKAT sireleri
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii yiiksek iliski oldugu goraldi (r=0,740, p<0,05).
Grup 2’deki bireylerin aktivite seviyesi ile tek ayak (zerinde durma testi arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonlii yiiksek iliski oldugu saptand1 (r=0,647, p<0,05). Grup
1’de aktivite seviyesi ile tek ayak tizerinde durma testi ve BDO total skorlar1 arasinda
iliski olmadig1 goriildii. Grup 2’de aktivite seviyeleri ile 6DYT, DKAT ve BDO total
skorlar1 arasinda iliski olmadigi bulundu (p>0,05). Katilimcilarin aktivite seviyesi ile
DKAT, tek ayak tizerinde durma testi, BDO ve 6DYT total skoru arasindaki iliskiye ait
bulgular Tablo 6. 2. 2. 2.de sunulmustur.

Tablo 6. 2. 2. 2. Katilimcilarin Aktivite Seviyesi ile Dort Kare Adim Testi, Tek Ayak Uzerinde
Durma Testi, Berg Denge Olcegi ve 6 Dakika Y iriime Testi Total Skoru Arasindaki Iligki

Grup 1 (n=10) Grup 2 (n=10)
Degiskenler

Aktivite Seviyesi Aktivite Seviyesi

r p* r p*
6DYT 0,74* 0,01* 0,21 0,05
DKAT -0,69* 0,02* 0,18 0,60
Tek Ayak Ustiinde | 0,47 0,16 0,64* 0,04*
Durma Testi
BDO 0,41 0,23 0,40 0,25

6DYT: 6 Dakika Yuriime Testi, DKAT: Dért Kare Adim Testi, BDO: Berg Denge Olgegi, *Spearman
korelayon test, Istatistiksel anlamlilik smir1 p<0,05.

6. 3. Protez Memnuniyeti ve Yasam Kalitesi Degerlendirme Sonuglari

Bireylerin ¢alisan ve g¢alismayanlar arasinda protez memnuniyeti total skorlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Bireylerin
Calisan ve Calismayanlar Protez Memnniyeti Total Skoru Bakimindan Karsilagtirilmasi

ait bulgular Tablo 6.3.1.’de verilmistir.
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Tablo 6. 3. 1. Calisanlarin ve Calismayanlarin Protez Memnniyeti Total Skoru Bakimindan

Karsilastirilmasi

Calisanlar (n=15) Calismayanlar (n=5) Mann Whitney U
Degiske Test
n Min-Maks | X+SS Min-Maks | X+£SS u z p*
Protez
memnu | 22,00-39,00 | 33,73+4,38 | 33,00-41,00 | 36,80+3,30 | 20,50 | -1,50 | 0,14
niyeti
total
skor

Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart Sapma X: Ortalama, *Mann Whitney U, Istatistiksel

anlamlilik smir1 p<0,05.

Bireylerin protez memnuniyeti anketi ve yasam kalitesi alt boliim skorlar1 gruplar
arasinda karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,05).
Bireylerin protez memnuniyet anketi ve yasam kalitesi alt bolim skorlarinin

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 6.3.2.’de verilmistir.

Tablo 6. 3. 2. Bireylerin Protez Memnuniyeti Anketi ve Yasam Kalitesi Alt Boliim Skorlarinin

Karsilastirilmasi
Grup 1 (n=10) | Grup2(n=10) | Mann Whitney U Test
Degiskenler
X+£SS X+SS u z p*
Protez memnuniyeti 33,30+5,20 35,70+2,66 39,50 -803 | 0,43
. 6,47+7,80 11,70+15,78 41,50 -67 0,52
Agn
. ,00+,00 3,563+11,17 45,00 -1,00 | 0,73
Sosyal izolasyon
. 1,04+3,31 1,75+5,54 49,50 -07 0,97
Duygusal reaksiyonlar
. . 4,39+7,68 9,74+11,91 39,00 -94 043
Fiziksel aktivite
. 11,04+17,77 11,04+17,77 50,00 ,00 1
Enerji
1,25+3,97 ,00+00 45,00 -1,00 | 0,73
Uyku
Yasam Kalitesi total | »10+10,00 ,40+,96 44,50 -66 | 0,68
skor

SS: Standart Sapma X: Ortalama, *Mann Whitney U, Istatistiksel anlamlilik smir1 p<0,05.
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6. 4. Fonksiyonel Kapasite Degerlendirme Sonuclar:

Grup 1°deki bireylerin 6DYT skorlar1 ile DKAT skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak negatif yonlii yiliksek iliski oldugu goriildi (r=-0,661, p<0,05). Grup 1’deki
bireylerin 6DYT skorlar1 ile BDO, tek ayak iizerinde durma testi skorlar1 ve giidiik boyu
siniflamasi arasinda iliski olmadigi bulundu. Grup 2’deki bireylerin 6DYT skorlar ile
DKAT, BDO, tek ayak iizerinde durma testi skorlar1 ve giidiik boyu siniflamasi arasinda
iliski olmadig1 goriildii. Bireylerin 6DYT skorlar1 ile DKAT, BDO, tek ayak iizerinde
durma testi skorlar1 ve giidiik boyu siniflamas1 arasindaki iligkiye ait korelasyon bulgulari
Tablo 6. 4. 1.’de verilmistir.

Tablo 6. 4. 1. Gruplarm 6 Dakika Yiriime Testi {le Dort Kare Adim Testi Berg Denge Olcegi Tek

Ayak Uzerinde Durma Testi Skolar1 ve Giidiik Boyu Simflamasi Arasindaki Iliskiye Ait
Korelasyon Bulgular1

Grup 1 (n=10) Grup 2 (n=10)
Degiskenler 6DYT 6DYT

r* p* r* p*
BDO 0,20 0,66 0,39 0,71
Tek ayak tzerinde 0,37 0,37 0,54 0,06
durma testi
DKAT -0,66* 0,02* -0,40 0,22
Guduk boyu 0,17 0,62 0,42 0,22
Siniflamasi

6DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi, BDO: Berg Denge Olgegi, DKAT: Dért Kare Adim Testi, *Spearman
Korelayon Test, Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05.

Bireylerin 6 DYT skorlar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu gorildi (p<0,05). Mikroislemci kontrolll protez diz eklemi kullanan
grubun 6DYT skorlar1 daha ustlin bulundu. Gruplarin fonksiyonel 6DYT total skorlarinin
karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 6.4.2.’de verilmistir.
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Tablo 6. 4. 2. Gruplarin 6 Dakika Yurime Testi Skorlarinin Karsilastirilmasi

Grup 1 (n=10) Grup 2 (n=10) Mann Whitney U
Degisken Test
6DYT Min- X+£SS X+£SS Min- u z p*
Maks Maks

386-552 | 474,80+56,13 | 346,60+60,49 | 276-445 | 7,00 | -3,25 | 0,00*

6DYT: 6 Dakika Yurime Testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart Sapma X: Ortalama,
*Mann Whitney U, Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05.
6. 5. Agr1 Degerlendirme Sonuglari

Bireylerin Viziel Analog Skala (VAS) total skorlart gruplar arasinda
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,05). Gruplarin VAS

skorlarina ait bulgular Tablo 6. 2. 2. 1.’de verilmistir.

Tablo 6. 5. 1. Gruplar Aras1 Vizuel Analog Skala Total Skorlarinin Karsilagtirilmasi

Grup 1 (n=10) | Grup 2 (n=10) | Mann Whitney U Test
Degisken

X£SS X+SS u z p*
VAS 3,80+3,32 6,90+7,26 40,50 =127 0,46

VAS: Vizuel Analog Skala, SS: Standart Sapma X: Ortalama, *Mann Whitney U, Istatistiksel anlamlilik
siir1 p<0,05.
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7. TARTISMA

Amputasyon, bireylerin bagimsiz bir sekilde hayatin1 devam ettirebilmesini
onemli dlgiide etkileyen ve bir¢ok fonksiyonel kayip ile sonuglanan olaylar biitiinii olarak
tanimlanmaktadir. Ampute bireylerin fonksiyonlarini geri kazanabilmeleri i¢in protez
uygulamalar1 O6nem teskil eder. Protez uygulamasi yapilirken dogru protez
komponenetlerinin secilmesi ampute birey icin oldukca onemlidir. Ozellikle diz Ustii
amputelerde protez diz ekleminin ampute bireyin fonksiyonelligine etkisi biiyiiktiir. Bu
nedenle transfemoral amputeler igin bircok protez diz eklemi tasarlanmistir. Ulkemizde
en yaygin olarak kullanilan diz eklemleri ise hidrolik ve mikroiglemci kontrollii olan
protez diz eklemleridir. Bu diz eklemlerinin tarnsfemoral amputeler (izerindeki etkisinin
incelenmesi ve sonuglarin literatiire kazandirilmasina ihtiyag duyulmaktadir. Bu
baglamda gerceklestirdigimiz c¢alisma, mikroislemci ve hidrolik kontrollii protez diz
eklemi kullanan 20 transfemoral ampute birey {lizerinde yapildi. Calismamizda
transfemoral amputelerin denge, fonksiyonel kapasite, protez memnuniyeti ve yasam
kalitesi degerlendirilmek lizere mikroislemcili ve hidrolik protez diz eklemi kullanan

bireylerin birbirleriyle tistiinliikleri olup olmadig: arastirildi.

Kaufman ve ark. tarafindan yapilan mikroislemci ve mekanik kontrollii protez diz
eklemlerinin yliriiyiisiin simetrisine olan etkisinin inceledigi calismaya, yas aralig1 26-57
olan transfemoral ampute bireyler dahil edilmistir (7). Mikroislemci kontrollii protez diz
eklemi kullanan transfemoral amputelerde mobilite diizeyinin yasam kalitesi ve psikolojik
durumlara olan etkisinin incelendigi diger bir ¢alismada ise dahil edilen bireylerin yas
araligi 22-57 olarak bulunmustur (95). Caligmamiza dahil edilen unilateral transfemoral
amputelerin yas aralig1 18-59 olarak belirlenmis olup ¢alisma yas araliginin genis olmasi

literatiirde yapilan diger ¢alismalar ile benzer oldugu goriildi.

Mekanik ve mikroislemci kontrollii protez diz eklemi kullanan transfemoral
amputelerin yiirliylis asimetrilerini incelendigi ¢aligmaya, 12’si (%80) erkek, 3’i (%20)
kadin olacak sekilde 15 birey dahil edilmistir (7). 2019 yilinda yapilan farkli protez diz
eklemlerine sahip transfemoral amputelerin fizyolojik parametrelerini karsilagtirmak

amaciyla tasarlanan calismada ise dahil edilen bireylerin 7’sinin (%70) erkek, 3’iiniin
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(%30) kadin oldugu bildirmistir (12). Calismamiza 16’s1 erkek (%80), 4’1 kadin (%20)
olmak iizere 20 transfemoral ampute katildi. Calismamiza dahil edilen birey sayist ve
cinsiyet oranlarinin, benzer konular1 ele alan diger ¢alismalarla olduk¢a yakin oldugu

goruldu.

Obezite, amputelerde alt ekstremite amputasyon cerrahisinden sonra olusabilecek
bir komplikasyondur. Obezitenin unilateral ve bilateral transfemoral amputelerde
prevelans: yiiksektir (96). 2015 yilinda Lura ve ark. tarafindan diiz zemin ve rampada
mikroiglemci kontrollii protez diz eklemlerindeki fleksiyon acisindaki farkliliklart
inceleme amagli yapilan ¢alismada ampute bireylerin VKI ortalamas1 26,4+4,2 olarak
bulunmustur (97). Calismamizda mikroislemci kontrollii protez diz eklemi kullanan
grubun VKI ortalamasi 23,69+2,85, hidrolik kontrollii protez diz eklemi kullanan grubun
ise 24,25+4,05 olarak hesaplandi. Literatirde obez hastalarin, obez olmayanlara gore
fonksiyonel eksiklikler yasama ihtimalinin daha yiiksek oldugu 6ne siiriilmektedir (96).
Calismamiza katilan olgularin obez olmayisinin protez kullanimini kolaylastirdig: ve
sonuclarin yorumlanmasinda VKi’nin olumsuz etkiye sahip olmadig diisiiniilmektedir.

Ulger ve ark. tarafindan tasarlanan hidrolik kontrollii protez diz ekleminin
yuriiylis, denge ve yasam kalitesi iizerine etkisinin incelendigi c¢alismada yer alan
transfemoral amputelerin protez kullanim siiresi ortalamasi 3 yil olarak bulunmustur (63).
Lamoth ve ark’nin transfemoral ampute bireyin yiirliyilis degiskenliginin ve stabilitesinin
incelendigi bagka bir ¢alismada ise dahil edilen katilimcilarin protez kullanim siirelerinin
ortalama 12,2 yil oldugu belirtilmistir (3). Caligmamiza dahil edilen amputelerin protez
deneyim y1li ortalama 16 y1l olup literatiirde yer alan ¢ogu ¢aligmadan daha yiiksek oldugu
goriildii. Calismamizdaki bireylerin uzun stiredir protez kullantyor olmalar1 uygulanan
metot tekniklerini kolayca yapabilmelerini sagladi. Ayrica protez kullanim yili olarak
mikroislemcili protez diz eklemi ile hidrolik protez diz eklemi kullanan gruplar arasinda

anlamli bir fark bulunmamasinin ¢alismanin objektifligini arttirdig1 diistiniildii.

Amputasyon nedenleri sosyodemografik olarak Ulkelere goére degiskenlik
gostermektedir. Tlrkiye ve daha az gelismis iilkelerde amputasyon nedenleri arasinda

olan travma birinci sirada yer almaktadir (15). Hagberk ve ark’nin vaskiler olmayan
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nedenlere bagli tek tarafli transfemoral amputelerde saglikla iligkili yasam kalitesi, protez
kullanim1 ve karsilasilan sorunlari arastirmak igin tasarlanmis ¢alismasina dahil edilen
bireylerin en fazla travma nedenli amputeler oldugu goriilmiistiir (98). Carse ark’nin
unilateral transfemoral amputelerde yuriyisiiniin karakterizasyonunu arastirma amagh
yaptig1 calismada ise, dahil edilen 60 amputenin 32’si (%53,3) travma nedenli oldugu
belirtilmistir (56). Calismamizda yer alan transfemoral ampute bireylerin 12’si (%60)
travma, 4’1 (%20) konjenital anormali, 2’si (%10) periferik vaskiiler hastalik, 1’i (%5)
kanser 1’inin de (%5) enfeksiyon nedenli ampute oldugu bulundu. Travma nedenli

amputasyon oranin diger oranlara gore fazla olmasi literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Mikroislemci kontrollii protez diz ekleminin ambulasyon, fonksiyonellik, giinliik
yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi tizerine etkilerini inceleyen ¢alisma K3-K4 aktivite
seviyesine sahip ampute bireyler {izerinde yapilmistir (97). Sen ve ark’nin tek tarafli
transfemoral amputelerde mikroiglemci kontrollii protez diz ekleminin hareketlilik, beden
algisi, depresyon ve yasam kalitesi lizerine etkilerini inceledikleri c¢alismada, benzer
sekilde K3-K4 aktivite seviyesine sahip bireyler yer almistir (99). Calisgmamiza ise
fonksiyonel smiflandirma seviyeleri K3-K4 olan transfemoral ampute bireyler dahil
edildi. Tiirkiye kosullarinda protez diz eklemi ampute bireye regete edilirken aktivite
seviye goz Oniline alinmaktadir. Aktivite seviyesi diisiik olan ampute bireyin protez
kullannminda  zorluklarla  karsilasarak  protez ~ kullanimindaki  siirekliligin
saglanamayacagini diisiinmekteyiz. Amputelerin aktivite seviyelerinin yiiksek olmasi

calismaya adaptasyon acisindan kolaylik sagladi.

Hansen ve ark.’nin farkli marka ve 6zelliklere sahip protez ayaklarin yliriiylisiin
kinetik ve kinematik degerleri iizerine etkisini incelemeyi amacladigi ¢alismada, protez
ayak cesidinin yiriiylis parametrelerini etkilemedigi bulunmustur (100). Calismamiza
dahil edilen transfemoral ampute bireyler Ossur markasina ait farkli teknik &zelliklere
sahip protez ayaklar kullanildi. Kullanilan bu protez ayaklarin yapilan denge, fonksiyonel
kapasite testlerinde mikroislemcili protez diz eklemi kullanan grup ile hidrolik protez diz
eklemi kullanan grup arasinda karsilastirma yapilmasini engellemeyecegini diisiinerek

calismamiz tasarland.
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Kristensen ve ark. tarafindan 2012 yilinda yaptilan ¢alismada dengenin alt
ekstremite amputelerinin gilinliik yagam aktivitelerini gerceklestirebilmeleri i¢in oldukca
onemli oldugunu vurgulamistir. Ayrica amputelerde statik dengenin degerlendirilmesi
icin tek ayak {lizerinde durma testinin gegerli ve gilivenilir bir yontem oldugu da
bildirilmigtir (101). Calismamizda da transfemoral amputelerde statik dengenin
degerlendirilmesi i¢in katilimcilara tek ayak iizerinde durma testi uygulandi. Curtze ve
ark’ nin alt ekstremite amputelerinde yaptig1 calismada protezli taraf tek ayak ilizerinde
durma siiresinin yaklasik 2 saniye civarinda, saglam bacak tek ayak iizerinde tek durma
stresinin ise 20 saniye civarinda oldugu goézlenmistir (102). Bu bulgular 1s1ginda
calismamiza dahil edilen tiim ampute bireylere hem saglam hem de protezli taraf i¢in tek
ayak lizerinde durma testi uygulandi. Tiim katilimcilar saglam tarafta 30 saniye tek ayak
Uzerinde durarak testi tamamladilar. Protezli taraf tek ayak lizerinde durma siireleri ise
ortalama mikroislemci kontrollii protez diz eklemi kullanan grupta 1,8 saniye, hidrolik
kontrollii protez diz eklemi kullanan grupta ise 0,8 saniye olarak bulundu. Saglam tarafta
tek ayak lizerinde durma siiresi yapilan ¢aligmalara gore daha yiiksek bulunurken, protezli
tarafta tek ayak lizerinde durma testi siliresinin yapilan ¢alismalarla benzerlik gosterdigi
goriildi. Calismamizdan elde edilen verilere dayanarak; transfemoral amputelerde ampute
tarafta statik dengenin zayif oldugu goriildii. Nederhand ve ark’nin alt ekstremite
amputelerinde protezli tarafa diizenli agirlik aktarma egzersizlerinin dengeye olan etkisini
arastirdigl ¢aligmada protezli tarafa agirlik aktarma egzersizlerin dengeyi gelistirmede
etkili oldugundan bahsedilmistir (103). Damayanti ve ark. yaptigi ¢alismada protez
kullanan ampute bireylerde denge egzersizlerinin denge kontrollini Uzerine etkisini
inceledigi calismada denge egzersizleri ile birlikte amputelerin proteze olan giliveninin
yiikseldigi ve daha iyi statik denge kurdugu bulunmustur (104). Bu dogrultuda ileride
yapilacak caligmalarda, transfemoral amputelerin statik dengelerini iyilestirmek adina
protez rehabilitasyonunda yer alan agirlik aktarma egzersizlerinin statik denge iizerine

etkinligi incelenebilir.

Major ve ark. yaptiklari ¢alismada BDO niin alt ekstremite amputelerinde dengeyi

degerlendirmek i¢in gecerli ve giivenilir bir degerlendirme skalasi oldugu bildirilmistir
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(83). Ulger ve ark.’nin hidrolik kontrollii protez diz eklemi kullaniminin fiziksel ve
psikolojik parametrelere etkisini inceledigi calismada amputelerin BDO skorlari
ortalamasi 49.0+£9,9 olarak bulunmustur (63). Howard ve ark’nin mekanik kontrolli
protez diz ekleminden mikroislemci kontrollii protez diz eklemi kullanimina gegisin
fonksiyonel mobilite ve protez memnuniyetine olan etkisinin incelendigi diger bir
calismada ise mikroislemci kontrollii protez diz eklemi kullanimi sonras1t BDO skorunun
arttigr ve 54-56 arasinda oldugu ifade edilmistir (105). Calismamizda mikroislemci
kontrollii protez diz eklemi kullanan grubun BDO skorlar1 ortalamas1 (52,50+1,26) ile,
hidrolik kontrolli protez diz eklemi kullanan grup (51,40+2,75) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. Ancak BDO ortalamalari incelendiginde calismamiza
dahil edilen transfemoral amputelerin BDO agisindan denge yeteneklerinin genel olarak

yiiksek oldugu gézlemlendi.

Lythgo ve ark’nin iki farkli pasif mekanik protez diz eklemi kullanan transfemoral
amputelerin fonksiyon, yiirliylis ve dinamik dengesini inceledigi ¢alismada DKAT
stireleri ortalama 13,3 saniye olarak belirtilmis olup iki grup arasinda DKAT bakimindan
fark bulunamamuistir (106). Sions ve ark’nin alt ekstremite amputelerinde dengeye olan
gilivenin; performansa dayali fonksiyon, topluma katilim ve fonksiyonel mobilite ile
iligkisini inceledigi diger bir ¢calismada ise DKAT skor ortalamasi 9,4 saniye oldugu
bildirilmistir (107). Bizim ¢alismamizda yer alan bulgularda; DKAT siiresi mikroislemci
kontrolli protez diz eklemi kullanan transfemoral amputelerde ortalama 4,85 saniye,
hidrolik kontrolli protez diz eklemi kullanan transfemoral amputelerde ise 4,03 saniye
olarak hesaplandi. Literatiirden farkli olarak DKAT skorunun caligmamizda daha az
oldugu goriildii. Bu durum dahil ettigimiz ampute bireylerin DKAT testini daha az siirede

tamamlayabildikleri i¢in dinamik denge yeteneklerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

2020 yilinda Burgak ve ark’nin yaptigi ¢alismada yiiksek teknoloji protez diz
eklemi kullaniminin yasam kalitesi, viicut imaji ve mobiliteyi arttirdig: bildirilmistir
(108). Hafner ve ark’nin transfemoral amputeler iizerinde fonksiyon, performans ve islevi
konu alan ¢aligmasinda da mikroislemci kontrollii protez diz eklemi kullaniminin yasam

kalitesi ve protez memnuniyetini arttirdig1 goriilmiistiir (6). Bery ve ark’nin mikroislemci
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ve mikroislemci olmayan protez diz eklemi kullanan algilanan islev ve memnuniyeti
arastirdig1 ¢ok merkezli ¢aligmasinda mikroislemci kontrollii protez diz eklemi kullanan
grubun protez memnuniyet anketindeki skorlari olduk¢a yiiksek bulunmustur (109).
Mikroislemci kontrollii protez diz eklemi kullanan transfemoral amputenin yasam
kalitesini arastirmak amagli 2013 yilinda William ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da
yasam kalitesinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (110). Kamali ve ark. tarafindan yapilan
baska bir calismada ise mekanik ve mikroislemci protez diz eklemi kullanan 40
transfemoral amputenin yasam Kkalitesini inceledigi ¢alismada mikroislemci kontrolll
protez diz eklemi kullanan grubun diger gruba gore daha yiiksek yasam kalitesine sahip
oldugu bulunmustur (111). Calismamizda yer alan bulgulara bakildiginda mikroislemcili
ve hidrolik protez diz eklemli protez kullanan gruplarin ikisinde de protez menuniyeti ve
yasam Kkalitesinin yiiksek oldugu ve iki grup arasinda yasam kalitesi ve protez
memnuniyeti bakimindan fark olmadig1 goriildii. Bu durumu, ¢alismamiza dahil edilen
amputelerin protez deneyim siirelerinin fazla olmasi, genel saglik durumu ve psikolojik

durumlarinin iyi olmasi gibi faktorlerin etkiledigi diisiiniildii.

Daipratham ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada Tayland’da yasayan alt
ekstremite amputelerinin mesleklerine yeniden donis ile iligkili faktorleri inceledigi
calismada protez memnuniyetinin yiliksek olmasinin protezi kullanma siiresini
arttiracagindan dolay iste calismay1 etkiledigi bildirilmistir (112). Schoppen ve ark alt
ekstremite amputasyonu gegirmis bireylerde basarili bir sekilde is hayatina geri doniisii
etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismasinda ise; protez memnuniyeti bakimindan ise geri
donen ve donmeyenler arasinda fark oldugunu saptamistir. Ayrica protez memnuniyet
skorunun diisiik olmasinin amputelerde yiiriiyiis paternine etkisi olabileceginden dolay1
ise geri doniisii etkileyebilecegi bildirilmistir (113). Incelenen ¢alismalar dogrultusunda
calismamizda mevcut bir iste ¢alisanlarin protez memnuniyeti ortalamasi 33,73+4,38,
calismayanlarin 36,80+3,30 seklinde hesaplandi. Protez memnuniyeti skorlar1 arasindaki
fark incelendi ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Bu sonuglarin bulunmasinda
iste calismayan bireylerin sosyal yasamlarinda protezleriyle aktif olmasimin etkili

olabilecegi diisiiniildii.
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Mekanik ve mikroislemci kontrollii protez diz eklemi kullanan transfemoral
amputelerde fonksiyonel mobilite ve kullanict memnuniyetini karsilastirdigi ¢alismada
mobiliteyi degerlendirmek i¢in BDO ve 6DYT kullanilmis olup mikroislemci kontrrollii
protez diz ekleminin fonksiyonel mobiliteyi arttirdigi sonucuna varilmistir (105).
Johannsan ve ark’nin farkli mekanizmalara sahip protez diz eklemlerinin klinik
sonuglarinin karsilastirilmasi amaciyla tasarladigi baska bir ¢alismada ise mikroiglemci
kontrollii protez diz eklemlerinin yiiriime sirasinda oksijen tiiketimi miktarin1 azaltarak
fonksiyonel kapasiteyi olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (114). Hafner ve ark’nin
yaptig1 diger bir calismada ise mekanik kontrollii protez diz eklemi kullanimindan
mikroiglemci kontrollii protez diz eklemine gegisin fonksiyon ve performast 6nemli
Olgide arttirdigt dogrulanmistir (6). Calismamizda ise fonksiyonel kapasiteyi
degerlendirmek i¢in 6DYT kullanildi. Mikroislemei kontrollii protez diz eklemi kullanan
grup ile hidrolik kontrolli protez diz eklemi kullanan gruplar arasinda 6DYT agisindan
anlamli fark oldugu goriildii. Mikroislemci kontrolll protez kullanan grubun fonksiyonel
kapasitelerinin daha iyi oldugu bulundu. Tiim bu arastirmalar dogrultusunda mikroiglemci
kontrollii protez diz eklemi kullaniminin amputelerde islev, mobilite ve fonksiyonel
kapasiteyi arttirdigi diistiniilmektedir.

2018 yilinda yayinlanan Hasenoehrl ve ark.’nin yaptigi farkli bir ¢aligmada ise
mekanik kontrollii protez diz eklemi kullanan transfemoral amputelere mikroislemci
kontrollii protez diz eklemi uygulayip 4-6 hafta siiren protez egitimi sonrasinda
fonksiyonel kapasitesiyi degerlendirmek amaciyla 2 dakika yliriime testi uygulanmistir.
Bu calismada 2 dakikada yiirlime testi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (115). Bu durumun nedeninin c¢alismaya dahil edilen amputelerin
mikroiglemci kontrollii diz eklemleri ile 4-6 hafta gibi kisa bir siire de egitim almis
olmalar1 ve tam olarak adaptayon saglayamamis olmalar1 oldugu diistiniilmektedir.
Calismamizda yer alan ampute bireylerin protez kullanim siiresi ortalamalar1 yiiksek

oldugundan proteze adaptasyonlarinin 1yi oldugu diisiintildii.

Azuma ve ark. tarafindan yapilan transfemoral amputelerde denge yetenegi ile

yiiriime yetenegi arasindaki iliskiyi konu alan klinik ¢alismada BDO ile 6DYT arasinda
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pozitif yonii iligki oldugu ifade edilmistir (116). Literatiire benzer sekilde ¢alismamizda
da denge parametreleri ile fonksiyonel kapasite arasindaki iligki incelendi. Mikroiglemci
kontrollli protez diz eklemi kullanan transfemoral amputelerin 6DYT ile DKAT arasinda
negatif yonlii yiiksek iliski oldugu goriildii. Mikroislemci kontrollii protez diz eklemi
kullanan transfemoral ampute bireylerin dinamik dengelerinin iyi olmasi fonksiyonel
kapasiteyi arttirdig1 goriildi. Hidrolik kontrolll protez diz eklemi kullanan transfemoral
amputelerin ise 6DYT skorlar1 ile tim denge parametreleri arasinda iliski olmadigi
goruldu. Hidrolik kontrollii protez diz eklemi kullanan grubun 6rneklem biiyiikligii
genisletilerek ileriki ¢aligmalarda bu iliski incelenirse daha farkli sonuglar ¢ikabilecegini

diisiinmekteyiz.

Bell ve ark.’nin transfemoral amputelerde giidilk uzunlugunun fonksiyonel
kapasiteye olan etkisini inceleyen klinik c¢alismasinda giidilk uzunlugu fazla olan
amputelerin yiirime hizinin yiiksek oldugu ve bireyin fonksiyonel kapasitesinin gudik
uzunlugu ile iligkisi olmadigr bulunmustur. Ayrica giidiik uzunlugunun transfemoral
ampute yiirliylis verimliligi ve fonksiyonel kapasite acisindan diisiiniilenden daha az
etkiye sahip olabilecegi bildirilmistir (117). Calismamizda da giidiik boyu siniflamasi ile
fonksiyonel kapasite arasinda bir iligki olmadig1 bulundu. Bu bulgular dogrultusunda
giidiik boyunun fonksiyonel kapasiteyi etkileme agisindan tek basina yeterli bir kriter
olmadigi, fonksiyonel kapasiteyi degerlendirirken bircok parametrenin g6z Online

alinmasina ihtiya¢ oldugu diisiintilmektedir.

Lin ve ark’nin 2014 yilinda yaptiklar1 ¢alismada alt ekstremite amputelerinde
fiziksel aktivite seyiyesi ile fiziksel performans olglimleri arasinda pozitif yonll iliski
oldugunu bulmuslardir (118). Calismamizda benzer sekilde amputelerin aktivite seviyesi
ile denge ve fonksiyonel kapasite testleri arasinda iliskiye bakildi. Mikroigslemci kontrolli
protez diz eklemi kullanan transfemoral amputelerin (Grup 1) 6 DYT ve DKAT arasinda
pozitif yonlii iliski oldugu goriildi. Hidrolik kontrolli protez diz eklemi kullanan
transfemoral amputelerin (Grup 2) aktivite seviyesi ile tek ayak (zerinde durma testi
arasinda pozitif yonlii iliski oldugu saptandi. Grup 1 aktivite seviyesi ile tek ayak izerinde

durma testi ve BDO total skorlar1 arasinda iliski olmadig1 goriilirken, Grup 2’de de
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aktivite seviyeleri ile 6DYT, DKAT ve BDO total skorlar1 arasinda iliski olmadig:
bulundu. Yiksek aktivite seviyesine sahip transfemoral amputelerin daha iyi denge ve

fonksiyonel kapasiteye sahip oldugunu diistinmekteyiz.

Akyol ve ark. amputasyon sonrasinda agri, viicut imaj algisi, fonksiyonel ve
duygusal durumun yasam kalitesi {izerine etkisini inceledikleri ¢alismada VAS skoru
4,06+£2,94 olarak belirtilmistir (119). Durmus ve ark. yaptig1 travmatik alt ekstremite
amputelerinde protez kullanimimin fantom agris1 ve psikolojik semptomlarla iliskisini
inceleyen diger bir ¢alismada VAS skoru 3.29 +4.98 seklinde ifade edilmistir (86).
Calismamizdaki VAS skorlar1 ise mikroislemci kontrollii protez diz eklemi kullanan
transfemoral amputelerde 3,80+3,32, hidrolik kontrolli protez diz eklemi kullanan
transfemoral amputelerde 6,90+7,26 olarak hesaplandi. Ayrica VAS total skorlari
acisindan gruplar arasinda anlamli fark goriilmedi. Amputelerde giidiik agrisinin varligi
yapilan denge ve fonksiyonel kapasite testlerini olumsuz etkileyeceginden ¢alismamiza
dahil edilen bireyleri giidiikk agrilar1 az ve protez deneyimi fazla olmasi hidrolik ve
mikroiglemci kontrollii protez diz eklemlerinin giinliik yasamda kullanim konforunu

olumlu yonde etkiledigini diistindiirmektedir.

Calismamizin sonucunda tespit edilen limitasyonlar; dahil edilen ampute sayisinin
nispeten az olmasi, ¢caligmadaki yas dagiliminin 18 ile 59 genis yas araliginda seyretmesi,
yapilan denge testlerinin teknolojik cihazlarla yapilamamasindan dolay1 objektif verilerin
toplanamamasi ve ¢alismanin Covid-19 pandemi siirecinde yapilmis olmasindan dolay1

katilimcilarin koruyucu maske kullanarak 6DYT’yi gerceklestirmis olmasi sayilabilir.

Calismamizda mikroislemci ve hidrolik kontrollii protez diz eklemi kullanan
transfemoral amputelerin denge, fonksiyonel kapasite, protez memnuniyeti ve yasam
kalitesi karsilastirildi. Sonuglar dogrultusunda ‘H4: Mikroislemci kontrollii protez diz
eklemi kullanan bireyler ile hidrolik kontrolli protez diz eklemi kullanan bireylerin
fonksiyonel kapasiteleri arasinda fark vardir.” hipotezi kabul edildi. Ileride yapilacak
caligmalarda daha fazla katilimcinin olmasi, farkli tip protez diz eklemi kullanan
transfemoral ampute bireylerin dahil edilmesi ve klinikte amputelerin fonksiyonel ve

psikolojik durum agisindan daha detayli degerlendirilmesi gerektigini 6nermekteyiz.

48



8. SONUC

Mikroislemci ve hidrolik kontrolli protez diz eklemi kullanan unilateral
transfemoral amputelerde denge, fonksiyonel kapasite, protez memnuniyeti ve yasam
kalitesini degerlendirmek ve birbirleri Uzerine stiinliikleri olup olmadigini saptamak

amaciyla inceledigimiz ¢aligmanin sonuglari asagida 6zetlenmistir.

Calismamizda yaslar1 18-59 arasinda olan 16 erkek 4 kadin olmak tizere 20 unilateral
transfemoral ampute degerlendirildi. Amputeler aktivite seviyesi siniflamasina gore K3
aktivite seviyesinde 13, K4 aktivite seviyesinde 7 ampute birey olarak belirlendi. Her iki

gruba da tiim degerlendirme parametreleri anlik olarak gergeklestirildi.

e Hidrolik ve mikroislemci kontrollii protez diz eklemi kullanan transfemoral

amputeler arasinda statik denge a¢isindan anlamli fark bulunmadi.

e Hidrolik ve mikroislemci kontrollu protez diz eklemi kullanan transfemoral

amputelerin dinamik dengeleri arasinda fark olmadigi tespit edildi.

e BDO skorlar1 agisindan hidrolik ve mikroislemci kontrollii protez diz eklemi

kullanan transfemoral amputeler arasinda anlamli fark gorilmedi.

e Mikroislemci kontrollii protez diz eklemi kullanan transfemoral amputelerin
aktivite seviyeleri ve dinamik dengeleri arasinda pozitif yonli yiiksek bir iligki
oldugu bulundu. Bu durum aktivite seviyesi arttikga dinamik dengenin arttigini
gostermektedir.

e Mikroislemci kontrollii protez diz eklemi kullanan transfemoral amputelerin
aktivite seviyesi ile fonksiyonel kapasite arasinda pozitif yonlii yiiksek iliski
oldugu tespit edildi.

e Mikroislemci kontrollii protez diz eklemi kullanan transfemoral amputelerin
aktivite seviyesi ile BDO ve statik denge arasinda iliski olmadig1 goriildii

« Hidrolik kontrollii protez diz eklemi kullanan grubun aktivite seviyesi ile statik

dengeleri arasinda pozitif yonlii yiiksek iliski oldugu saptandi.
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Hidrolik kontrollu protez diz eklemi kullanan grubun aktivite seviyesi ile dinamik
denge, fonksiyonel kapasite ve BDO arasinda iliski olmadig1 tespit edildi.

Mikroislemci ve hidrolik kontrollii protez diz eklemi kullanan transfemoral

amputelerin protez memnuniyeti ve yasam kaliteleri arasinda fark bulunmadi.

Bireylerin calisan ve c¢alismayanlar arasinda protez memnuniyeti acisindan

anlaml fark goriilmedi.

Mikroislemci kontrollii protez diz eklemi kullanan transfemoral amputelerin
fonksiyonel kapasitesinin hidrolik kontrollli protez diz eklemi kullananlara gore
daha iyi oldugu bulundu.

Mikroislemci kontrollii protez diz eklemi kullanan transfemoral amputelerin
dinamik dengeleri ile fonksiyonel kapasiteleri arasinda negatif yonlu ylksek iligki
oldugu goriildii.

Mikroislemci kontrollii protez diz eklemi kullanan transfemoral amputelerin
fonksiyonel kapasiteleri ile statik denge, BDO ve giidiik boyu siniflamasi arasinda
iligki olmadig1 bulundu.

Hidrolik kontrolll protez diz eklemi kullanan grubun fonksiyonel kapasiteleri ile
dinamik, statik denge ve giidiik boyu siniflamasi arasinda iligki olmadig1 goriildi.
Hidrolik ve mikroislemci kontrollii protez diz eklemi kullanan transfemoral

amputeler arasinda VAS total skorlar1 bakimindan anlamli fark bulunmad.
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10. EKLER
EK.1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Katilacaginiz ¢alismanin ad1 “Mikroislemci ve hidrolik kontrollii protez diz eklemi
kullanan unilateral transfemoral amputelerin denge, enerji tiketimi, memnuniyet ve
yasam kalitesinin karsilastirilmasi’’dir. Bu c¢alismanin amact Bu ¢alismanin amact
mikroiglemci ve hidrolik kontrollii protez diz eklemi kullanan unilateral transfemoral
amputelerin denge, enerji tiiketimi, memnuniyet ve yagsam kalitesini karsilagtirmaktir.

Degerlendirme sonuglarimiz sizlerle paylasilacak ve calisma i¢in sizden higbir
ucret talep edilmeyecektir ve karsiliginda herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Calisma
sirasinda alinan kimlik bilgileri biiyiik bir 6zen ve saygi ile gizli tutulacaktir.

Bu arastirmaya katildigi takdirde, arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken
sahsima ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda biliylik 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerin ihtimamla korunacagi konusunda bize yeterli giiven
verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebiliriz (Ancak arastirmacilart1 zor durumda birakmamak ic¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyiz). Ayrica tibbi
durumuna herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla, sahsim arastirmaci tarafindan
arastirma dist da tutulabilir. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altma girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir. Ister
dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunu ortaya ¢ikmasi halinde, sahsima her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim). Sahsim arastirma sirasinda bir saglik
sorunu ile karsilastiginda, Ayse Yazgana 05536284119 no’lu telefondan arayabilecegimi
biliyorum. Sahsim bu arastirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Arastirmaya
katilmas1 konusunda zorlayici bir davramigla karsilasmis degiliz. Eger katilmayi
reddedersek, bu durumun sahsima tibbi bakimima ve hekim veya fizyoterapist ile olan
iliskisine herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim ac¢iklamalari
ayrintilariyla anlamisg bulunmaktayim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet
ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Sahsimin bu arastirmaya katilmasinda herhangi
bir sakinca gérmiiyorum.

Goniillii Adr Soyadi: Imza
Arastirmacinin Ad1 Soyadi: Imza
Gortismeye Taniklik Edenin Adi Soyadi: Imza

64



EK.2: Tamimlayic1 Genel Ampute Degerlendirme Anketi

Yas:

Cinsiyet: Kadin Erkek Telefon: 0 (__ )

Boy:
Kilo:

Viicut Kiitle indeksi

Sosyal Glvence:

Medeni Durum:

Alkol Kullanimi

Sigara Kullanimu:

Yasadig1 Cevrenin Durumu (Diiz zemin /engebeli
zemin)

Egitim Durumu

Is Durumu

Eslik Eden Hastalik

Kullandig Tlac

Yardimci Cihaz Kullanimi

Amputasyon Suresi

Amputasyon Nedeni

Gunluk Ayakta Kalma Suresi

Giidiik boyu simiflandirilmasi(kisa/orta/uzun)

Gunluk Egzersiz Suresi

Kullandig1 Protez Diz Eklemi

Onceki Protez Diz Eklemi

Genel Protez Kullanim siiresi

Rheo/TOTAL 2000 kullanim siiresi

Ampute taraf (Sol/Sag)
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EK.3:

Hig¢ agr1 olmamasi 0, hayatta hissedilen en siddetli agr1 10 puan oldugu agiklanarak bu
aciklama dogrultusunda agrisina puan vermesi istendi. Degerlendirmeler istirahat, aktivite

ve gece olmak iizere 3 farkli anda agr1 sorgulandi.

Agn Siddeti

VAS Istirahat: 0 10
VAS Aktivite: 0 10
VAS Gece: 0 10

Ampute Aktivite Seviyeleri (K level)

K Seviyeleri

KO0 Ambulasyon ve transfer potensiyeli yok.

K1 Transfer dahil olmak (izere ev ici ambule hasta

K2 Kisitli tolum i¢i ambule hasta

K3 Toplum i¢i, degisken hizlarda yiiriime potansiyeli olan hasta

K4 Normal ambulasyon becerilerinin tzerinde yiksek aktiviteye sahip hasta

K seviyesi (............. )
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Ek.4: Protez Memnuniyet Anketi

Adu:
Soyada:
59| 52| % 5 7
Liitfen, her soru i¢in memnuniyetinizi en iyi Z. 3 == S: =N
tammlayan cevabu isaretleyiniz. <5 | <5 | B E =
=8| 2% | % <5
= = = g
=
1. Protezim rahattir. o o o
2. Ailem disindaki insanlarin| O o) o)
yanindayken, protezimi rahatga
giyebiliyorum.
3. Protezimi temizlemesi kolaydir. o) o) [9)
4. Protezim havadan etkilenmeden calisir.| O o) e)
5. Protezimi giymesi kolaydir. o) o) o)
6. Protezimle kendimi yaralayabilecegim| O 0O o)
durumlar oluyor.
7. Protezimle hareket etmeyr kolay
buluyorum. O O O
8. Protezime yapilan tamirler/ayarlamalar| O [0 [e)
makul gecikmelerle yapiliyor.
9. Protezim bana uzun bir siire dayanir. | O [e) o)
10. Protezimi giydigim zaman, o olmadan
apabilecegimden daha fazla sey O O O
asartyorum.
11. Protezimin gorliniislinden memnunum. o o o
12. Protezimle birlikte bir yiiriite¢/bastonul O 0O e
kullanmay1 kolay buluyorum.
13. Protezimi nasil kullanacagimi| O [0 o)
ogrenmek kolaydi.
14. Protezim bende fiziksel agr1 ya da o [0 [0
rahatsizlik yaratiyor.
15. Genel olarak protezimden memnunum. | O o) e)
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Ek.5: Notthingham Saghk Profili

EVET | HAYIR | K/ puan
1) Kendimi surekli yorgun hissediyorum. ES
2) Geceleri agrim oluyor. A
3) Her sey moralimi bozuyor. ER
4) Dayanilmaz siddetli agrilarim var. A
5) Uyuyabilmek i¢in ila¢ altyorum. U
6) Artik eglenmeyi unuttum. ER
7) Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum. ER
8) Hareket etmek, pozisyon degistirmek bana A
agri veriyor.
9) Kendimi yalniz hissediyorum. SE
10) Sadece ev i¢inde yiruyebiliyorum FA
11) One egilmek benim i¢in zor oluyor. FA
12) En basit isler i¢in bile ¢aba gdstermem ES
gerekiyor.
13) Sabahlar1 ¢ok erken saatte uyanityorum. U
14) Hig yuriyemiyorum. FA
15) Insanlarla geginmek bana zor geliyor. SE
16) Giinler gegmek bilmiyormus gibi geliyor. ER
17) Merdivenleri ¢ikma /inmede zorlaniyorum. FA
18) Baz1 seylere, yerlere uzanmak yetismek gii¢ FA
oluyor.
19) Yiiriirken agrim oluyor. A
20) Buguinlerde ¢ok kolay ofkeleniveriyorum. ER
21) Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi SE

hissediyorum.
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22) Geceleri ¢ogunlukla uyanik oluyorum. U
23) Bazen kontroliimii kaybediyormus gibi ER
hissediyorum.

24) Ayakta durunca agrim oluyor. A
25) Kendi kendime giyinmek zor oluyor. FA
26) Cabucak yoruluveriyorum. ES
27) Uzun siire ayakta durmak bana zor geliyor. FA
(6r mutfakta veya otobis beklerken)

28) Siirekli agrim oluyor. A
29) Uykuya dalabilmek icin uzun sire U
bekliyorum.

30) Cevremdeki insanlarla yiik oluyormusum SE
gibi geliyor.

31) Geceleri endiselerim yiiziinden ER
uyuyamiyorum.

32) Hayat yasamaya degmezmis gibi geliyor. ER
33) Gece uykularim ¢ok kotii. U
34) insanlarla geginmekte zorlantyorum. SE
35) Disarida yiirimek i¢in yardima ihtiyacim FA
var. (6r baston veya bir kisi gibi)

36) Merdiven inip ¢ikarken agrim oluyor. A
37) Sabahlart moralim bozuk ve keyifsiz ER
uyantyorum.

38) Otururken agri oluyor. A
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Ek.6: Berg Denge Olcegi

Hasta Ad1l/ SOYadI: ..ccuviiiniiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiieiiieieiietseatossscsessosnscnnses

Oturma Pozisyonundayken Ayaga Kalkmak

Yonerge: Liitfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya galigin.

g Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine
denge saglayabilir.
1 3 Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.
2 Birka¢ denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga
kalkabilir.

1 Ayaga kalkmak ve denge kurmak i¢in ¢ok az yardima
ihtiyac1 vardir.

o Ayaga kalkmak i¢in orta diizeyde ya da c¢ok yardima
ihtiyaci vardir.

Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Liitfen hi¢bir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.

4 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
2 3 Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.
2 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

0y Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek igin birkag
denemeye ihtiyaci var.

0 Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Desteksiz Oturmak (Arkaya Yaslanmadan Oturmak) (2. Soru 4
puan isaretlenmisse soruyu atlayiniz)

Yonerge: Liitfen kollarimiz1 kavusturarak iki dakika oturun.

3 4 Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.
3 Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.
P! 30 saniye oturabilir.
L 10 saniye oturabilir
Lo Desteksiz 10 saniye oturamaz.
Ayaktayken Oturma Pozisyonuna Ge¢mek
Yonerge: Liitfen oturun.
4 Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir
sekilde oturabilir.
4 3 Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.
2 Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir
sekilde oturur.
I Kendi basina oturabilir ama kontrollii degildir.
0 Oturmak i¢in yardima ihtiyaci vardir.
Transfer

Yonerge: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore yerlestirin. Hastayabir
kolluklubirdekolluksuz
koltuga dogru yer degistirmesini soyleyin. Iki sandalye (biri kolluklu digeri




kolluksuz) ya da bir yatak ve bir koltuk kullanabilirsiniz.

4

Ellerini ¢ok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer
olabiliyor.

Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle
kullaniyor.

Sozli kilavuzlukla ve gozetimle veya gozetimsiz transfer
olabiliyor.

Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var.

Giivende olabilmesi i¢in yardim edecek veya gozetecek iki
kisiye gereksinimi var.

Gozler Kapaliyken Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Liitfen gozlerinizi kapaym ve ayakta 10 saniye hareketsiz

durun.
4 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
N Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.
Bp3 3 saniye ayakta durabilir.
Ur Gozlerini li¢ saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta

sabit durabilir.

-0

Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.

Ayaklar Bitisikken Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge:

Ayaklarimizi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

[lg

Kendi basina ayaklari birlestirip 1 dakika emniyetli bir
sekilde ayakta durabilir.

Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika gozetim altinda
ayakta durabilir

Kendi basina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayakta
durabilir.

Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitigik
vaziyetteancak 15saniyeayaktadurabilir.

0

Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu
15 saniye muhafaza edemez.

Ayaktayken Kollar Gergin One Dogru Uzanmak

Yonerge: Kollarinizi 90 derece kaldirin. Parmaklarinizi uzatin ve dne
dogru uzanabildiginiz kadar uzanm. [Gozetmen eller 90° iken hastanin parmak
uclart hizasinda bir cetvel tutar. One uzanirken hastanm parmaklari cetvele
degmemelidir. Hastanin enileriuzanabildiginoktadaparmakuglarminkatettigi
mesafekaydedilmelidir.

Govdenin donmesini 6nlemek i¢in, hastaya miimkiinse iki kolunu da
uzatmasini soyleyin].

[ g

Rahatca 6ne uzanabilir >25 cm.

(3

Rahatca 6ne uzanabilir >12,5 cm.

Rahatca 6ne uzanabilir >5 cm.

One uzanabilir ama gozleme ihtiyaci vardir.

One uzanmaya calisirken dengesini kaybeder/disaridan
destek gerekir.
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Ayaktayken Yerden Nesne Almak

Yonerge: Ayaginizin hemen dniinde bulunan ayakkabiyi/terligi alin.

4 Terligi rahatca alabilir.
9 13 Terligi alabilir ama gdzetim esliginde.
L2 Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve
kendi kendine denge saglayabilir.
1 Terligi alamaz, almaya calisirken de gozetime ihtiyaci
vardr.
0 Terligi almayr denemez/diismemek ya da dengesini
kaybetmemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.
Ayaktayken Sag Ya Da Sol Omuz Uzerinden Dénerek Geriye
Bakmak
Yonerge: Sol omzunuzuniizerindenddnerek arkanizabakin. Aynisini sag
tarafinizdatekraredin.
10 [Gozetmen denegin daha iyi bir doniis hareketi gergeklestirmesini saglamak igin
deneginarkasindayeralanbirnesneyi bakis noktasi olarak belirleyebilir.
4 Terligi rahatca alabilir.
(3 Terligi alabilir ama gdzetim esliginde.
P Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve
kendi kendine denge saglayabilir.
Uy Terligi alamaz, almaya calisirken de gdzetime ihtiyact
vardir.
o Terligi almayr denemez/diismemek ya da dengesini
kaybetmemek icin yardima ihtiyaci vardir.
360° Donmek
Yonerge: Tam daire gizecek sekilde kendi etrafinizda doniin. Durun. Sonra
ters yonde tam daire gizin.
! 4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360
11 derece donebilir.
Us 4 saniye ya da daha kisa siirede sadece bir tarafa dogru
emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.
P! Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece
donebilir.
Ly Yakin gozetime ya da sdzlii uyariya ihtiyaci vardir.
o Donerken yardima ihtiyaci vardir.
Desteksiz Ayakta Dururken Degiserek Bir Ayagi Yere Basamak
Veya Tabureye Yerlestirmek
Yonerge: ki ayag: da sirasiyla taburenin iistiine koyun. Her iki ayak da
tabureye 4 kere degene kadar harekete devamedin.
12 P Kendi basina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20
saniyede 8 adimi tamamlayabilir.
3 Kendi basina ayakta durabilir ve 8 adimi 20 saniyeden daha
uzun bir siirede tamamlayabilir.
2 Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.
i Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.
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Lo

Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir/caba gosteremez.

Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Hastaya gosterin: Bir ayaginizi digerinin tam 6niine koyun. Bunu
yapamiyorsaniz, ayaginizi, topuk kismidtekiayaginizinbasparmagihizasina
gelecek sekilde biradim atin. (3 puan vermek icin adimin mesafesi diger ayagin

13 uzunlugunu gegmelivedurugungenisligi denegin normal yiirilylis adimindaki genislige
yakmolmali.)
4 Normal yiiriiyiis adimimi bagimsiz olarak atabiliyor ve 30
saniye tutabiliyor
3 Ayagini digerinin 6niine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30
saniye tutabiliyor.
L2 Bagimsiz olarak kiicilk adim atabiliyor ve 30 saniye
tutabiliyor.
L Adim atmak i¢in yardima ihtiyaci var ama 15 saniye
durabiliyor
Lo Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.
Tek Ayak Ustiinde Durmak
Yonerge: Tek ayagin iizerinde durabildiginizce fazla durun
[l4 Tek ayagi lizerinde 10 saniyeden daha fazla durabiliyor.
14 13 Tek ayagi lizerinde 5-10 saniye durabiliyor.

L2

Tek ayagi {izerinde 3-5 saniye durabiliyor.

[

Tek ayagi iizerinde durabiliyor ancak bunu 3 devam
ettiremiyor.

Tek ayagi tizerinde duramryor.

0-20: YUksek DUsme Riskil Tekerlekli sandalye - Walker gerekli
21-40: Orta derecede DUsme riski. Baston - Tripod gerekli

41-56: DUsUK risk. Yardimc: arag gerekmez

Toplam skor (0-56) (...
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Ek.7:

Hasta Adl/ SOYadi: ..ooviiiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiietsiereistsestcsnscsessonnss

Dort Kare Adim Testi

Yonerge:

Hastaya okuyun: “Adim atma sirasini yapabildigin en hizli sekilde ve ortadaki
cubuga basmadan-temas etmeden tamamla. Her bir kare parcasina her iki ayaginin
da temas etmesi gerekmekte. Test sirasinda miimkiin oldugunca dik durup karsiya
bakmalisin.”

Hastaya 1 numarali kareye sag ayagini basarak girmesi soylenir ve kronometrenin diigmesine
basilir.

Ardindandigerayagiilede 1 numarali karenin igine basar.

Sag ayagi 1 numarali kareye basarken sol ayagini kaldirip hemen yandaki 2 numarali kareye
basar. Ardindansagayagini getirerek 2 numarali kareye iki ayagi ile basmig olur.
2numaralikareden3numaralikareyegecipikiayagiile3numaralikareyebasmisolur. Ardindan4
numaralikareyegecerekiki ayagi ile 4 numarali kareye basmaig olur.

4 numarali kareden 1 numarali kareye geri dogru adim atarak gecip her iki ayag ile 1 numarali
kareyebasar. Ardindan4 numarali kareye gecgerek her iki ayagi ile 4 numarali kareye basmis
olur.

4 numarali kareden 3 numarali kareye yana dogru adim atarak gegip iki ayagi ile 3 numarali
kareye basmis olur. Ardindan 2 numarali kareye geri dogru adim atip gegerek iki ayag ile 2
numarali kareye basar ve son olarak 2 numarali kareden yana dogru adimatarak 1 numarali
kareyegecer. Her2ayagidalnumaralikareyedegdigiankronometreyetekrarbasilarak siire
durdurulur.

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

Hastada tek ayaginin iizerinde durmasi istenir

Kronometre ile zaman bagslatilir.
Kesme deger <10 sn denge bozuklugu vardir
<5n diisme riski vardir.

6 Dakika Yurume Testi

Hastanin yiiriiyecegi 30 metrelik alan 3 metrede bir isaretlenir. | Tamamlanan
Donis yerleri huni vb. materyaller ile belirlenir. metre
6 dakika sonunda metre cinsinden kayit yapilir.
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Ek. 8: Kurum Calisma izin Belgesi

Fd OSSUR.

LIFE WITHOUT LIMITATIONS

22.05.2020

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO MUDURLUGU’ NE

Enstitaniiziin Saghik Bilimleri Fakiltesi Ortez-Protez Anabilim Dali’ nda yiiksek lisans &grencisi
AYSE YAZGAN' in Unilateral Transfemoral Amputelerde yapmays planlandig yiksek lisans
calismasinin degerlendirme agamasi bllaimlz ve iznimi dahﬂmde Klinigimizde gerceklesecektir.

Saygilanmizla

Ossur Turkey
Genel Miidir Mustafa Dogru
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11. ETiK KURUL ONAYI

‘ UNV ZE.,

TC.
iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Araytirmalar Etik Kurulu Bagkanh

Sayt  : 10840098-604.01.01-E. 14171 16042020
Konu : Ettk Kurulu Karan

Sayin Ayse YAZGAN

olduguauz i i ve Hidrolik Kontroll#i Protez Diz Eklemi Kullanan Unilateral
Transfemoral Amputelerin Denge, Enerji Tiketimi, Memnuniyet ve Yasam Kalitesinin
Karglagtinlmas:™ isimli bagvurunuz inceleamis olup etik kurulu ksran ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Hanefi GZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arestimalar
Etik Kurulu Bagkam
Ek:
- Formu (2 sayfa)

Bu helge 5070 sayls e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanofi OZBEK nrafindin 16042020 onhnde e-mazlanmgtic.
Eveagimz: bitps:/cbys. medipod.edu.mie-mea linkinden 2AB20CS0XE kodu te dogrulaysbiliesing

’ Medipal Un Tel: 444 85 44

lasernet: www.medipol eduir
Kavacik Mab. Ekinciler Cad. No,19 Kavacik Kavsads - Beykox Ayrmal: Biig Igtn : bilgi@medipoledu.tr
34210 brunbul
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ETiK KURULY KARAR FORMU
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i | Karsilastinlmas:
a EOORDINATORSORUMLY
o | Ayse YAFGAN
= UNVANLADLSOYADI
o ]
E KOORDNATORSORUMLLU
= ARASTIRMACINDGY Oniez ve Protez
= UZMANLIK ALANT
2
KOORDINATORSORUMLY
- ARASTIRMACINES | Istanul
g BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICE -
ARASTIRMAYA KATILAN | TEXMERKEY | CQOKMERKEZLD | ULUSAL | LLUSLARARAS]
MERKEZLER E [m] 2 [u!

F
F

Sayfa 1



Belge Ady Tarki | Versbes Dt
= ARASTIRMA PROTOKOLOPLANS Tukge (] togiimce[] D[]
§ OLGU RAPOR FORMU Tokge [0 bogitizcs[ ]  Diger
BILGRENDIRILMIS GONDLLO OLUR Tekge (1 Ingil D WD
Karar No: 318 Tarih: £, /04/2020
o vmwmmwmmmwmmmmmm
55 MWMMMNMMMMnW
ﬂwﬁﬁmd)h&nmmowmm‘hmvuﬂnmm
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ISTANEUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girizimze]l Olmayan Elimk Arazormalar Eok Kurula Bazkanha
Sawn - 10840008-772.02-E 61561 1112020

Eom : Etk Ewulu Earen

Savin Avze YAZGAN

Universitemizin  Girigimsel Olmayan Klinik Amashrmalar Btk Ewuln'ndan
1&704/2020 tanhh 318 kavar no ile onay venlen “Mikroisleme: ve Hidrobk Eontrolli Protez
[hz Eklenm Eullanan Unilateral Transfemoral Amputelerin Denge, Enerqn Titketimu,
Memmuniyvet ve Yasam EKalitesinin Earplaghnlmas:™ isimh  gabgmamzm  baghim
SMikroislemer ve Hidrolik Kontrollii Protez Diz Eklera Kullanan Unilateral Transfemoral
Amputelerin = Denge, Fooksivonel Kapasite, Memmumiyet wve Tajam Ealitesimn
Earalastmlmas:” olarak degistnlmes: ve azagda venlen degimiklhiklenn yapilmas: istezmz
uygun buhmmus olup kawit altina almma gt

Bilglennize rica edermm.

¢« H2: Mikroizlemel kontrollii protez diz eklemmu kullanan bareyler ile hudrohk
kontrolli proter diz eklermi kullanan biveylerin fonksivenel kapasitelen
arasmda fark vardir,

«  H20: Mikrowzleme:r kontrolli protez diz eklemy kullanan bareyler ile hidrohk
kontrollii protezr diz eklermi kullanan bireylerin fonksivonel kapasitelen
arasmda fark yokhur.

* FEiak kwuhimzda pegen tim “Enerji Tiketoni™ tbarelermin venme
“Fonksiyonel Kapasite™ 1barelen ile defigtmlmesn.

Dr. Ozr. Uyesi Mahmut TOEAC
Gisimsel Olmayvan Khnik Arastomalar
Etk Eurulu Bagkam

Bu belze 3070 saynh e-Imza Kammma gore Dr. Ogr. Uye. Mahoot TOEAC tarafindan 17.11 2020 farthinde e-imzalanmighr.
Evragmun hiips:ebys.medipol edu.or'e-imrza linkinden 3386FF21XA kodu ie dopralayabilirsiniz.

Istambul M edipe] Universicesi Tek 4445534
Imternet: wowrw medipol sdu
Eonvacek Mab, Ekincilar Cad Mo.19 Kavack Eavgage - Baykos Ayrmoh Bilgi tin - bilgiEmedipol sdu &
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12. OZGECMIS

Kisisel bilgiler
Adr: Ayse Soyadi: Yazgan
Dogum Yeri: Samsun Dogum Tarihi: 29.10.1997
Uyrugu: Turkiye Cumhuriyeti TC Kimlik No:
e mail: aysesamsunO@gmail.com Tel:
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Ad1 | Mezuniyet Y1l
Doktora / Uzmanhk
Yuksek Lisans
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2019
Lise Onur Ates Anadolu Lisesi 2015
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Sire
Ortotist - Prostetist Ossur Turkey Ortopedik 2019 Temmuz-
Saglik Hizmetleri Ticaret A.S.
Yabanci Dil Okudugunu Anlama | Konusma Yazma YOKDIL
Puam
Ingilizce Iyi Iyi Iyi 67,5
Sayisal Esit Agirhk Sozel
Ales puani 72,51244 72,56052 71,23967

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

Microsof Office

Iyi
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