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1. OZET

DOMINANT VE NONDOMINANT TARAF ALT EKSTREMITE PROTEZI
KULLANAN AMPUTELERDE FONKSIYONELLIK, YASAM KALITESI VE
ENERJI TUKETIMININ KARSILASTIRILMASI

Bu ¢alismanin amaci, dominant ve nondominant taraf alt ekstremite protezi kullanan
amputelerde fonksiyonelligi, yasam kalitesini ve enerji tiiketimini karsilagtirmakti.
Calismaya Bilim Ortez Protez Merkezi’ne ve Dinamik Ortez Protez Merkezi’ne
gelen 18-65 yas araliginda erkek ve unilateral diz alti amputasyonuna sahip olan, 10
dominant taraf ampute ve 9 nondominant taraf ampute gonalli dahil edildi. Enerji
tiketimi ve fonksiyonel kapasite icin 6 Dakika Yirime Testi (6DYT) ve Zamanlh
Kalk ve Yurd Testi (ZKYT) kullanildi. Denge degerlendirilmesi; statik denge igin
Tek Ayak Uzerinde Durma Testi, dinamik denge icin Y Denge Testi (YDT)
kullanildi. Yagam kalitesi ve protezin ¢ok yonlii degerlendirilmesi amaciyla, Trinity
Amputasyon ve Protez Deneyim Olgegi (TAPES) kullanildi. Elde edilen verilere
gore; 6 Dakika Ylrime Testinde nondominant taraf ampute grubunda ydrime
mesafesi daha uzun bulundu (p<0,05). Zamanli Kalk ve Yiirii Testi agisindan gruplar
arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Statik denge yonunden fark bulunamasada,
dominant taraf alt ekstremite amputelerinin, nondominant alt ekstremite amputelerine
kiyasla protezli ayak iizerinde daha kisa siirede durduklari goézlendi (p>0,05).
Dinamik denge degerlendirmesinde gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0,05).
TAPES degerlendirme sonuglarinda da benzer sekilde, fark bulunmad: (p>0,05). Bu
calisgma nondominant taraf alt ekstremite protezi kullanan amputelerin fonksiyonel
kapasitesinin dominant taraf ampute grubuna kiyasla daha yilksek oldugunu
gostermistir. Bu ¢aligma, ampute rehabilitasyonuna ve protez tasarimida dominant
ve nondominant taraf amputelerin fonksiyonellik agisindan farklilik gdsterebilecegini
gostermistir. Farkli amputasyon seviyelerinin de i¢inde yer alacagi ¢aligmalarin yol

gdsterici olacagi gorlisiinii tagimaktay1z.

Anahtar Kelimeler: Alt ekstremite amputasyonu, Dominant, Enerji tuketimi,

Fonksiyonel mobilite, Nondominant, Yasam kalitesi



2. ABSTRACT

COMPARISON OF FUNCTIONALITY, QUALITY OF LIFE AND ENERGY
CONSUMPTION IN AMPUTEES WHO USING A DOMINANT AND A
NONDOMINANT SIDE LOWER LIMB PROSTHESIS

The aim of this study was to compare of functionality, quality of life and energy
consumption in amputees using dominant and nondominant side lower limb
prosthesis. 10 dominant side amputees and 9 nondominant side amputees who is a
man and who has unilateral below knee amputation between the ages of 18-65, who
came to the Bilim Orthotics and Prosthetics Center and Dinamik Orthotics and
Prosthetics Center were voluntarily included in Six-Minute Walk Test (6MWT) and
Timed Up & Go Test (TUG) that were conducted for energy consumption and
functional capacity. Balance assessment; Single Leg Stance Test for the static
balance, Y Balance Test was conducted for the dynamic balance. Trinity Amputation
and Prosthesis Experiences Scales was conducted for the purpose of the quality of
life and the multifaceted assessment of the prosthesis. According to the data
obtained; the walking distance was found to be longer for the nondominant side
group in the Six-Minute Walking Test (p<0.05). There was no difference between
the groups in terms of Timed Up & Go Test (TUG) (p>0.05). It was observed that
the dominant side lower extremity amputees stood on prosthetic legs in a shorter time
compared to the nondominant lower extremity amputees, even if there was no
difference in terms of static balance (p>0.05). There was no difference between the
groups in the dynamic balance assessment (p>0.05). Similarly, no difference was
found in the TAPES evaluation results (p>0.05). This study demonstrated that
functional capacity of amputees using nondominant side lower extremity prosthesis
was higher compared to the dominant side amputee group. This study demonstrated
that dominant and nondominant side amputees may differ in terms of functionality in
amputee rehabilitation and prosthesis design. We have the opinion that studies that

will include different levels of amputation will be guiding.

Keywords: Dominant, Energy consumption, Functional mobility, Lower limb

amputation, Nondominant, Quality of life



3. GIRIS VE AMAC

Insanlarda bilateral simetri viicut béliminde fonksiyonel agidan bir tarafin
digerine oranla daha ¢ok gelistigi ve kullanildig1 i¢in fark ortaya ¢ikar. Dominant bir
el kas a¢isindan giiglii olmakla beraber ayni zamanda c¢eviktir (1). Dominant eli
kullanma agisindan tercih etmek oldukc¢a basit olmasina ragmen alt ekstremitede bu
durum farklidir (2). Insanlar giinliik yasantilarinda, ayakta durma, yiiriime ve

kosmada oldugu gibi alt ekstremitelerinin ikisini de kullanmak zorundadir.

Uzun siiredir bilinen iist ekstremite dominant kavrami kabul edilirken, alt
ekstremite ise bir¢ok arastirmaci tarafindan esit olarak bahsedilmistir. Dominant
ekstremiteyi sirekli kullanma halinde bu ekstremitenin eklemlerinde hasara yol
acabilir ve bu ekstremitede bir zayiflik s6z konusu oldugunda nondominant
ekstremitenin disaridan gelen yiikleri absorbe etme yetenegi azalabilir (3).
Eklemlerde olusan gii¢ asimetrisi uygun olmayan viicut hareketleri ortaya cikarabilir
(4). Olusan gii¢ asimetrileri ¢esitli spor aktiviteleri esnasinda kas gruplarinda
yaralanmalara neden olabilir. Ornegin en bilinen spor olan futbol, alt ekstremitelerde
asimetri (bireyin topa dominant ayagi ile vurmasi ve yine tercih edilen ayak ile topu
sektirmesi) ve simetrik yiik (iki ayak tlizerinde hareket edilmesi ve sigrama) ortaya
c¢ikarabilir (5). Bununla birlikte futbolcularda dominant bacagin kullanimi sonucu
kas dengesizligi ve bu kas dengesizliginin zamanla yaralanma potansiyelinin

artmasina sebep oldugu bilinmektedir (6).

Amputasyon cerrahisi sonrasinda, ekstremite eksikligine bagh olarak giinlik
yasam aktivitelerinde kisithilik, denge problemi ve enerji tiikketimi gibi birtakim
sorunlar ortaya ¢ikar (7). Bu durum hem (st hem alt ekstremite amputasyonlarinda
oldukga dnem arz eder. Ust ekstremitede dominant ve nondominant farki belirgindir.
Kullanim agisindan genelde dominant taraf tercih edilir ve bu durum amputasyon
cerrahisi sonrasinda amputelerde benimseme problemi ortaya c¢ikarir. Bunun
sonucunda ampute cesitli aktiviteler i¢in giinliik hayatinda diger ekstremiteyi tercih
edebilir. Ornegin; sag iist ekstremitenin amputasyonunun bu amputelerin duyusal

geri bildirimlerini sol ellerinden gelistirmesi de miimkiindiir (8).



Alt ekstremite amputelerinde ise durum farklilik gésterir. Ayakta durmak ve
buna bagli olarak dengeyi saglamak, yiiriimek ve kosmak icin iki ayak iizerinde
kalabilmek gereklidir. Durum bdyle olmadikea yiiriiyiiste, alt ekstremite yliklenme
sirasinda asimetrik bir durum ortaya ¢ikar ve buna bagl olarak enerji tiiketimi
gorullir (9). Rehabilitasyon tedavisi uygulanarak protezin tasitilmasi ve dengenin

saglanmasi son derece onemlidir (7).

Literatiir incelendiginde, dominant ve nondominant taraf alt ekstremite
protezi kullanan amputelerde fonksiyonellik, yasam kalitesi ve enerji tiiketimine
yonelik arastirma yapilan bir galismaya rastlanmamustir. Amputelerin fonksiyonel
mobiliteleri, yasam Kkalitesi ve enerji tiiketimi incelenmistir. Bu ¢alismanin
amputelerin fiziksel aktivitelerinde, yurimelerinin degerlendirilmesinde, protezin
tasariminda ve rehabilitasyonunda farkli bir bakis acisi getirecegi diisiiniilmektedir.

Bu calisma i¢in belirlenen hipotezler asagida siralanmistir:

1.Hipotez: Dominant ve nondominant taraf alt ekstremite protezi kullanan

amputelerde fonksiyonel farklilik vardir.

2.Hipotez: Dominant ve nondominant taraf alt ekstremite protezi kullanan

amputelerde yasam kalitesi agisindan farklilik vardir.

3.Hipotez: Dominant ve nondominant taraf alt ekstremite protezi kullanan

amputelerde enerji tikketimi yoniinden farklilik vardir.

4.Hipotez: Dominant ve nondominant taraf alt ekstremite protezi kullanan

amputelerde denge agisindan farklilik vardir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Alt Ekstremite Amputeleri

Amputasyon, bir ekstremite boliimiiniin kemigi ile birlikte cerrahi olarak
kesilerek c¢ikarilmast islemidir. Onarilamaz sekilde hasar goérmiis bir uzvun

amputasyonu en eski ve en ciddi cerrahi operasyonlardan biridir (10).

Amputasyon kisinin hayatinda kalici farkliliklara yol agan bir durumdur.
Amputasyondan sonra viicut kompozisyonunda ortaya ¢ikan fonksiyonel
yetersizlikler aktivite seviyesini ve kisinin toplumsal katilimii etkiler (11). Bu
durum alt ekstremite amputelerinde, Ust ekstremite amputelerine gore daha cok
gorulir. Cinkd alt ekstremite amputasyonlarinin insidanst Ust ekstremite
amputasyonlarina gore daha fazladir (12). Ust ekstremite amputasyonlar1 kavrama
gibi ince el becerilerini igeren fonksiyonlar1 etkilerken, alt ekstremite amputasyonlari
yuriime gibi bir yerden baska bir yere gitmeyi saglayan fonksiyonlari etkilemektedir.
Cinsiyet agisindan bakildiginda, alt ekstremite amputasyonlarinin erkeklerde

kadinlara oranla sik oldugu bilinmektedir (11).

Alt ekstremite amputasyon seviyeleri proksimalden distale dogru
siralandiginda; hemipelvektomi, kalga dezartikiilasyonu, transfemoral amputasyon,
diz dezartikllasyonu, transtibial amputasyon, ayak bilegi dezartikiilasyonu, syme
amputasyonu ve parsiyel ayak amputasyonlar: olarak belirtilmektedir. Parsiyel ayak
amputasyonlar1 ise kendi arasinda 6 seviyeye ayrilir. Proksimalden distale dogru
parsiyel ayak amputasyon seviyeleri; pirogoff amputasyonu, chopart amputasyonu,
lisfrank amputasyonu, transmetatarsal amputasyon, metatarsophalangeal amputasyon

ve parmak amputasyonlari olarak siniflandirilmaktadir (13).

Alt ekstremite amputasyonlari, iist ekstremite amputasyonlarina oranla 5 kat
daha fazla yapilmaktadir (12). Alt ekstremite amputasyonlarinda en yaygin goriilen
amputasyon seviyesinin transtibial ve transfemoral oldugu bilinmektedir (14).
Amputasyon seviyelerine gore diz alti amputasyonlar tiim amputasyonlarin i¢inde

%39’unu, diz iistii amputasyonlar %31’ini olusturmaktadir (12).
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Sekil 4.1.1. Seviyelere Gore Uzuv Amputasyonu insidansi (12).

Yapilan ¢aligmalar amputasyon seviyesi proksimal oldukga, yiirlime hizinin
da o kadar diisik ve yiirime sirasinda harcanacak enerji ihtiyacinin daha fazla
olacagini gostermistir. Etyoloji ve amputasyon seviyesine bakildiginda transfemoral
amputelerde enerji maliyeti, transtibial amputelerden daha yiiksektir ve aym
amputasyon seviyesi icin vaskiler amputeler, travmatik amputelerden daha yiksek

bir enerji maliyetine sahiptir (15).

Amputasyon nedenleri iilkeden {iilkeye farkliliklar gostermektedir. Gelismis
ulkelerde, periferik vaskiiler hastaliklar veya diabetes mellitus ile iliskili
komplikasyonlar amputasyon nedeni olarak ilk sirada yer alirken, travma ve
enfeksiyonlar ise hala gelismekte olan iilkelerde amputasyonun Onde gelen
nedenleridir ~ (16). Yapilan c¢aligmalar, travma sebepli amputasyon gegirmis
amputelerin daha gen¢ oldugu, dolayisiyla proteze olan uyumu ve enerji tiiketiminin
daha az oldugunu belirtmistir. Vaskiiler hastalik sebepli amputasyon gecirmis
amputelerin ise daha yash bireyler oldugu bilinmekle birlikte ihtiya¢ duyulan
enerjinin daha fazla oldugu goriilmiistir (14). Amerika Birlesik Devletleri'nde, 1,6
milyon alt ekstremite ampute oldugu tahmin edilmektedir. Uzuv kaybr ile yasayan

insan sayisinin 2005 yilinda 2050 y1l1 i¢in 3,6 milyon olmas1 6ngoriilmektedir (17).



Amputenin bagimsiz olarak yasamina devam etmesi icin bir rehabilitasyon
programi olusturulmalidir. Farkli mesleklerin bulusmasi sayesinde multidisipliner bir
ekip gerektiren rehabilitasyon programinin uygulanmasi, amputenin protezine olan
uyumunu arttirmakla birlikte, yiirlime fonksiyonunu kazandirmak ve yasanilan
degisiklerin kabulu igin yardimci olmaktadir (14). Amputasyon sonrasi cesitli
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlari sayesinde amputenin yasadigr giliven
problemi ve bagimliliklarinin azalmas1 amaglanmaktadir. Son yillarda alt ekstemite
amputeleri i¢in; yiirlime egitimleri, giliclendirme egzersizleri, bisiklet slirme ve
agirhik kaldirma egzersizleri gibi programlar igeren rehabilitasyon yaklagimlar

gorilmektedir (18).

Protez ile ampute arasindaki uyumun saglanabilmesi i¢in birgok faktor
incelemelidir. Amputenin diger saglik sorunlari, yasi, boyu, kilosu, amputasyon
nedeni ve seviyesi etkilerken bir diger 6nemli faktor ise rehabilitasyon potansiyelini
ve protezin cinsini belirlemek Uzere uygulanan bir sistem olan K seviyeleridir.
Ayrica amputasyon nedeni travma olan amputelerin aktivite seviyelerinin daha
yiiksek, amputasyon nedeni vaskiiler hastalik olan amputelerin aktivite seviyelerinin
ise daha az oldugu bilinmektedir (14). Amputelerin aktivite seviyeleri
degerlendirildikten sonra uygun protez se¢imi enerji harcamasii azaltirken yasam

kalitesini arttirmakta dnemli rol oynamaktadir (19).

Fonksiyonel seviyeler KO, K1, K2, K3, K4 olarak siniflandirilmaktadir. KO
aktivite seviyesine sahip bir ampute, yardimli veya yardimsiz olarak giivenli
ambulasyon potanstiyeline sahip degildir. Protez yasam kalitesini arttirmaz. Kl
aktivite seviyesine sahip bir ampute, dakikada attig1 adim sayis1 sabit iken engebeli
olmayan yiizeylerde ambulasyon i¢in bir protez kullanma yetenegine sahiptir. K2
aktivite seviyesine sahip bir ampute, kaldirim, merdiven ve inisli yokuslu yiizeyler
gibi diisiik seviyeli cevresel engelleri asma yetenegi veya potansiyeline sahiptir. K3
aktivite seviyesine sahip bir ampute, dakikada attigi adim sayist degisken iken
ambulasyon yetegine sahiptir. Genel olarak bu K seviyesine sahip amputeler ¢evresel
engellerin ¢ogunu asabilme yetenegine sahip olmakla birlikte protez kullanimini
gerektiren mesleki, terap6tik ve egzersiz aktivitesine sahiptir. K4 aktivitesine sahip

bir ampute, temel ambulasyon becerilerini asan, yiksek etki ve enerji seviyeleri



sergileyen ambulasyon potansiyeline sahiptir. Bu aktivite seviyesine sahip amputeler,

cocuk, aktif yetigkinler ve sporcularin protez talepleri i¢in tipiktir (14).

4.2. Alt Ekstremite Amputelerinde Gorulen Problemler

Alt ekstremite amputasyonlar;; vicut Kkitle dagilimmin  degismesi,
koordinasyon bozuklugu ve psikososyal bozukluklarla da kendini gdstermektedir
(20).

Ekstremite eksikligine bagli olarak asimetrik yiiriiyiisiin ortaya ¢ikmasiyla
birlikte metabolik enerji tiikketimi artmaktadir (7,21). Degisen ylirliyiis paterni enerji
harcamasina yol agarken denge kontrolindeki problemler diisme riskini
arttirmaktadir. Artan diisme riski, amputenin fonksiyonel hareketliligini kisitlayarak

yasam Kalitesini diistirebilmektedir (21).

Amputasyon seviyesi ne kadar proksimal olursa, yirimek icin gereken
cabanin o kadar biiyiik oldugu kabul edilmektedir (22). Literatiir incelendiginde, en
cok karsilasilan alt ekstremite amputasyon seviyesi transtibial oldugu bilinmektedir.
Transtibial amputasyonlarinin en Onemli o6zelligi diz ekleminin korunuyor

olmasindan dolay1 denge ve enerji tasarrufu agisindan avantaj saglamasidir (23).

Amputelerde yirime kalitesindeki olumsuzluklar birgok faktore baghdir. Alt
ekstremite protezi kullanan amputelerdeki yiiriiyiiste gorilen anormalligin en sik
sebepleri; yetersiz protez hizalanmasi, protezin saglam tarafa gore kisaligi veya
uzunlugu, giidiik soket uyumsuzlugu, amputenin agirligina goére uygun protez
tasariminin yapilmamasi gibi ¢esitli faktorler vardir. Bu gibi durumlarda yliriiyts
analizi detayli bir sekilde yapilarak amputenin yiiriiylis sirasinda tiim viicut
segmentleri ayr1 bir sekilde incelenerek, normal yiiriime paternine en yakin yiirlime
paterninin  elde edilmesi icin g6zlemlenen anormalliklerin  duzeltilmesi
gerekmektedir. Yiriime hizinin amputasyon nedenine ve seviyesine gore degisiklik
gosterdigi bilinmektedir. Yapilan caligmalar sonucu ayni yas grubunda, vaskuler
hastalik sebepli transtibial amputeler, travmatik sebepli transtibial amputelerden daha

yavas yuridiikleri gériilmiistiir. Amputenin yetersiz kas kuvveti ve rehabilitasyon



egitiminin eksikligi gibi olumsuz faktorler, proprioseptif duyunun azalmasina, denge

ve koordinasyonda birtakim problemler ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (24).

Amputelerin karsilastigi diger sorunlar fantom agrisi, giidiik agrist ve ¢ok
sayida enfeksiyondur (16). Kronik agri, ekstremite kayb1 olan bir¢ok kisiyi etkileyen
ikincil bir durum oldugundan dolayr amputasyondan sonra hem fiziksel hem de
psikososyal iglev kisitlamalarina yol agabilir. Ekstremite kaybini takiben depresif

bozukluk, kronik agr1 saptanmasinda belirli rol oynadigi bilinmektedir (25).

Ampute icin rehabilitasyon; amputenin protez ile bagimsiz yiiriyiisin
gerceklestirilmesi, dengenin ve koordinasyonun saglanabilmesi i¢in Onem arz
etmektedir. Buna ek olarak, amputenin toplumdaki konumuna geri dénmesi , protez

bakimu ile ilgili uygun egitim verilerek saglanmaktadir (26).

4.2.1. Fantom agris1 ve hissi

Fantom agrisinin ilk yazili kaydi, Fransiz cerrah Ambrose Paré'nin bu
fenomeni Treatise on Surgery adli kitabinda bildirdigi 1462 yilina dayanmaktadir.
Amputasyon sonrasi olmayan ekstremitede hissedilen bu agri, amputasyon sonrasi en
yaygin agr1 sendromu olarak bilinmektedir ve amputelerin %80'inde gorulmektedir.
Siklikla giidiigiin distal kisminda hissedilmekte ve yanma, kramp gibi daha birgok
Ozellikleri bulunmaktadir (27). Hastalarin ¢ogu ameliyattan hemen sonra fantom

agris1 yasarken, fantom agrisinin birkag y1l sonra da ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (28).

Fantom agrisinin dogal seyri degiskenlik gdsterebilmektedir. Bircok ampute
de ilk y1l igerisinde kademeli bir sekilde iyilesme gosterirken bazen tamamen ortadan
kalkabilmektedir. Ancak hayat boyunca fantom agrisi yasayan amputeler de
olmaktadir (27).

Fantom agrisi, fantom hissini de igeren bir kompleksin pargasini
olusturmaktadir. Fantom hissi amputasyon sonrasi kaybedilmis ekstremite par¢asinin
halen var oldugu hissi ¢ogu ampute tarafindan yasanilan bir durumdur. Fantom hissi

agrisiz iken, fantom agris1 daima rahatsiz edici olmaktadir (23).



Bilateral amputasyon, giidiik agrisi, amputasyon nedeni, protez kullanimi ve
artan yas gibi risk faktorlerinin fantom agrisini ilerlettigi goriillmektedir (27,28).
Psikolojik risk etmenlerine sahip olan hastalarin da fantom agris1 bildirme egiliminde
olduklar1 bilinmektedir. Bir diger faktor fantom agrisinin ambulasyonu azaltarak
amputelerin yasam kalitesinin diismesine sebep olmasidir. Bu risk faktorlerinin
belirlenmesi ve fantom agrisinin 6nlenmesine yonelik tedaviler gelistirilmektedir

(28).

Van der Schans ve arkadaslarinin alt ekstremite amputasyonu sonras: fantom
agrisi olan hastalarin yasam kalitesi tizerine yaptiklar1 ¢alismada fantom agris1 olan
hastalarin sadece 100-500 m yirlyebilirken, fantom agrisi olmayan hastalarin 500-
1000 m vyiiridiikleri tespit edilmistir. Fantom agris1 ve azalan ylrime mesafesi
amputasyon sonrast hastalarin yagam kalitesindeki azalma ile iligkili oldugu

bildirilmistir (29).

Fantom agrisinin tedavisinin temelinde farmakolojik yaklagimlar ile birlikte
cerrahi yontemler de (Ornegin; sempatektomi veya spinal kord stimilasyonu)
kullanilmaktadir. Transkutandz elektriksel sinir stimilasyonu (TENS) gibi
farmakolojik olmayan yontemler ise fantom agrisinin yani sira fantom hissi
tedavisinde de kullanilmaktadir (28). Mulvey ve arkadaslari yaptiklart bir ¢alismada
TENS uygulamasinin fantom agrisim1 azaltmada yardimer oldugunu gostermistir
(30). Bir diger yontem uygun maliyetli ve noninvaziv olmasi nedeniyle ayna terapisi
gibi fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari da uygulanabilmektedir (27).

4.3. Alt Eksteremite Amputelerde Denge

Denge, giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme yetenegini biiyiik olclide
etkileyen 6nemli bir unsurdur. iki ayak iizerinde dik durus pozisyonunda durabilmek
ve yiiriiyiis hareketini gergeklestirebilmek, viicudun agirlik merkezini destek yiizeyi
icerisinde tutabilmek igin zemin Uzerinde dengede kalabilmek gereklidir.
Amputasyon sonrasinda ekstremite kaybina bagli olarak viicut agirlik merkezinin
degismesi ile birlikte viicut agirligindaki azalmanin meydana gelmesi sonucunda,

yiiriiylis dongiistinde viicut agirhiginin binmesi, tek ekstremite destegi, ekstremitenin
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ileri dogru salinimi konusunda yetersiz oldugu bilinmektedir (31). Yeterli denge
kontroliiniin saglanamamasi normal yliriime paternine engel olmaktadir. Yapilan
calismalarda, alt ekstremite amputelerinde yeterli denge saglanamadiginda protezli
tarafta durus fazinin zamaninda azalma, dengeyi saglamak igin destek yizeyini
genisletme ve ampute taraf iizerinde govdenin lateral fleksiyonu goriildiigii ve bu
sebeple enerji tiketimini artirdiklart goriilmektedir (7,32). Ayrica amputelerin
saglam uzuv iizerinde daha fazla zaman harcamalar1 sebebiyle yiiklenmenin artmasi,

agr1 ve dejeneratif eklem hastaliklarina yol actig1 yapilan arastirmalarda belirtilmistir

(33).

Alt ekstremite amputasyonu sonrasi fiziksel performansta diistisler yasanmasi
sonucunda denge giiven iliskisinin azaldig1 gozlenmistir. Azalan denge giiven iligkisi
amputenin topluma katilimin1  olumsuz yonde etkilemesine sebep oldugu
bilinmektedir. Ekstremite kaybi nedeniyle artan enerji tiiketimini azaltmaya ¢alisan
amputeler diger acidan saglik problemi ortaya ¢ikaracak yiirliylis stratejileri
gelistirebilirler. Ambulasyon sirasinda yiiriiyiisteki gelismeleri degerlendirmek igin

rehabilitasyon ve sanal gerceklik uygulamalari yardimer olmaktadir (34).

Amputasyon sonrasi muskuloskeletal sistemin kaybiyla duyusal ve motor
fonksiyonlarda eksiklikler yasanmaktadir. Bu durum da, fiziksel kayiplarin yani sira
periferik motor ve duyu sistemlerinin kaybi, hareket sinirlamalar1 ve bozulmus
postiral stabilite gibi mobilite konusunda problem olusturmaktadir. Bu tur
sinirlamalar, dengenin kontrol edilmesinde zorluk yaratacagi gibi engebeli

zeminlerde ve merdivenlerde yiiriiyiis hizinin azalmasina sebep olmaktadir (35).

Protezlerin dogas1 geregi, ampute yiiriylisleri asimetrik olabilmektedir (33).
Alt ekstremite amputelerinin protez ile basarili bir sekilde yiirtimesi i¢in yeni motor
koordinasyonu 6grenmesi gerekmektedir. Dengenin yeniden saglanmasi ampute
rehabilitasyonunun temel amaglarindan biridir. Azalan proprioseptif duyu sebebiyle
kontrollii bir yiiriiylis i¢in proteze kullanimina giivenmek gerekmektedir. AKSI
takdirde diisme korkusu nedeniyle amputenin hareketsiz bir yasam tarzi

benimsemesine ve yasam kalitesinin azalmasina neden olabilir (36).
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Alt ekstremite amputasyonu sonrast yUrlme yeteneginin yeniden kazanilmasi
ve yasam kalitesinin arttirilmasi icin rehabilitasyon programlari sirasinda detayli
denge degerlendirmesi yapilmalidir (37). Bu sayede ameliyat sonrasi protez egitimi,
ampiiteler i¢in denge kontroliinii ve yiiriime diizenini iyilestirebilir (32). Erken
zamanda uygulanan agirlik yiiklenmeli egzersizler, rezidiel ve fantom agrisi
sikayetlerini azaltabilmekte ve giidiigii protez kullanimina hazirlayabilmektedir.
Ozellikle ampute taraf kalca ekstansor kaslarmi kuvvetlendirmek mevcut
propriyosepsiyonun artmasini ve dengenin iyilesmesine katki saglar. Guduk ve kalga
cevresindeki kaslara ek olarak govde kaslarinin da kuvvetlendirilmesi unutulmamali,

uygun postiiral kontrol saglanmalidir (38).

Postoperatif donemde yapilan alt ve (st ekstremite guclendirme
egzersizlerinin dengeye olumlu yonde katkisi oldugu bilinmektedir. Protez ile
ambulasyon saglama Oncesinde yatakta agirlik kaldirma, tekerlekli sandalyeye
transfer gibi egzersizler yapilmali, paralel bar calismalarinda tek ayak iizerinde
durma, protezli ve saglam taraf lizerinde adimlama gibi denge ve koordinasyon
caligmalar1 ile amputenin destek ylzeyi Uzerinde agirlik merkezinin oryantasyonu
yapilmahidir. Burada amag, amputenin Dbirbiriyle baglantili olan; fonksiyonel
kapasitesini, denge ve koordinasyonunu tekrar kazanabilmesi icin proprisoseptif ve

gorsel geribildirimin gelismesini saglamaktir (39).

4.4. Dominant-Nondominant

Insan beyninin iki yar kiiresi vardir. Sol yarikiire, viicudun sag yanimni; sag

yarikiire, viicudun sol yanini kontrol eder (40,41).

Motor davranis islevinde bilinen en yaygin kanaat, dominant bir beyin yar1
kiresinin meydana gelen hareketlerin nasil yapildigi konusunda gereklidir. Beyin
yart kiiresinin genel olarak sol yari kiiresinin viicudun diger tarafi lizerindeki
kontrolii saglamada diger beyin yar1 kiiresinden fazla bir alana sahip olmasina beyin
istlinliigli denir. Dominant yar1 kiire, nondominant yar1 kiireye gére bedenin 6bur
tarafindaki faaliyetlerin dogru, koordineli ve seri bir sekilde yapilmasini sagladigi da
bilinmektedir (40).
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Insanlarda, manuel olmayan goérevler icin viicudun bir tarafini kullanma
tercihi, insan motor kontroliinin belirgin bir yoni olarak kabul edilmektedir. Ust
ekstremite i¢in, el hakimiyeti yazma yetenegi ile acgik bir sekilde tanimlanmaktadir
(42). Arastirmalar sonucu insanlarin yazi yazma, yemek yeme gibi yaptiklar fiziksel
aktiviteler i¢in sag elini tercih ettikleri belirlenmistir. Sol elin ise genel olarak

destekleme gibi bimanuel gorevlerde kullanildigi bilinmektedir (43).

El yatkinliginin gelisimi genellikle altta yatan ndral kontrol sisteminin farkli
uzmanliklarma atfedilir. Ust ekstremitelerin aksine, alt ekstremiteler viicut agirligmi
destekleme ve bacaklar arasinda etkili koordinasyon gerektiren lokomosyon yapma
islevlerine sahiptir. Sonug olarak bacak baskinligi, el baskinligindan daha fazla
goreve bagl gibi gorinmektedir (42).

Ekstremite baskinligi, kas giiciindeki dengesizlik sonucu dominant ekstremite
ve eklemleri lizerindeki stresi artirabilir. Yapilan bir calismada dominant ve
dominant olmayan bacaklarda kalga abdiiktorlerinin giicli incelenmistir. Dominant
ekstremitenin kalca abduktorleri, dominant olmayan ekstremiteden daha gcli
oldugu sonucuna varilmistir (3). Postural hareketlerin alt ekstremite baskinligr ile
iliskisi incelenen bir calismada ise dominant olmayan bacak (zerinde dengede
durma, dominant bacak Uzerinde dengede durmaya kiyasla anteroposterior ayak

bilegi saliniminin daha fazla oldugu belirtilmistir (42).

Futbol gibi dinamik hareketler iceren sporlarda esneklik ve kuvvet temel
gostergeler olarak nitelendirilmektedir. Artan esnekligin, sporun performansini
artirdig1 kabul edilmektedir. Ayrica baskin ve baskin olmayan bacaklar arasindaki
kuvvet ve esneklik asimetrilerinin 6nemli bir rol oynadigi bilinmekle birlikte
esneklik asimetrisinin diz yaralanmalart i¢in bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (4).
Iki ekstremite arasindaki kuvvet ve esneklik asimetrileri ve 6zellikle alt ekstremitede
agonist ve antagonist kaslar arasindaki karsilikli kuvvet oraninin, futbol gibi

asimetrik kinetik paternlere sahip sporlarda énemli bir rol oynadigi belirtilmistir.

Yapilan bir calismada Ingiliz futbolcularin %68'inden fazlasinda baskin
olmayan bacaktaki dizin stabilizasyonundan sorumlu olan diz fleksor kas kuvvetinin

baskin bacaktan daha fazla oldugu bildirilmistir (44). Futbolcular, topa vurmak igin
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tek tarafli olarak tercih edilen bir ayagi kullanirken, baskin olmayan bacak ise viicut
agirhi@ini tasimanin yani sira postiirel destek saglama roliine sahiptir. Bu tercih,
esneklikteki bir asimetrinin olas1 bir nedenidir. Futbolcular, bir ayak vurusu sirasinda
kalca ekleminde daha yiiksek bir dinamik hareket araligi gergeklestirebilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada baskin olmayan bacagin kalca ekleminin esnekligi baskin olan

bacagin kalga ekleminin esnekliginden daha diisiik oldugu bildirilmistir (4).

Alt ekstremite kas yaralanmalarimin en yaygin oldugu spor futbol olmakla
birlikte son on yilda farkli kas yaralanmasi siniflandirmalar1 6nerilmistir ve sadece
birka¢ calisma baskin ve baskin olmayan bacaklar arasindaki kas yaralanmalarin
karsilastirmistir (45). Futbolda, baskin ve baskin olmayan bacagin asimetrik kas-
iskelet sistemine sahip olmasi, yaralanmalarin bacaklar arasinda esit olmayabilecegi
One strilmistiir (4). Bu konuda yapilan bir calismada erkek futbolcularda,
hamstringlerin yapisal kas yaralanmasiin dominant bacakta, nondominant bacaga

gore daha fazla oldugu bulunmustur (45).

Yapilan bir ¢alismada dominant el amputasyonu sonrast fantom agris1 %72.5
bulunurken, dominant olmayan el amputasyonu sonrasi %40 bulunmustur. Ayrica
dominant el amputasyonunda, preamputasyon agris1 ve giidiik agrisinin fantom
agrisint  artirdign belirtilmistir (46). Bircok alt ekstemite fonksiyonunda bacak
baskinligi 6nemli bir faktor olarak bilinmektedir. Genellikle, terapotik egzersizler ve
testlerde kisisel bacak tercihi, dominant olan ve nondominant bacagi belirlemek icin
kullanilir. Baskin bacak baskin el kadar belirgin olmasa bile hastaya yoneltilen “topa
hangi ayakla vurmay1 tercih edersiniz” gibi tercih sorular1 ile dogru bir cevaba

ulagiimaktadir (47).
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Sekil 4.4.1. Beyin ve Bedenin Geri Kalan Bolimu Arasindaki Motor Kontrol ve
Duysal Yollar Eksiksiz Olarak Caprazlanir (48).
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4.5. Alt Ekstremite Amputelerinde Yasam Kalitesi

Amputasyon cerrahisi sonrasi amputelerde yasam kalitesi dnem tasir. Cilinkii
amputelerde yasam kalitesi; amputasyon sonrasi giinlik yasamda bagimsizlig
saglamak, amputeyi psikolojik ve fonksiyonel agidan proteze kazandirmaya baglidir
(18). Bu nedenle alt ekstremite amputelerinin denge ve mobilite seviyelerinin artmasi
icin rehabilitasyon programlarinin amputasyondan hemen sonra baslanmasi yasam

kalitesini olumlu olarak etkiler ve giinliik yasam aktivitelerini hizlandirir (11).

Ekstremite eksikligi asimetrik yiriiylise sebep olmaktadir. Asimetrik bir
ylirliylis enerji tiiketimini artirmakla birlikte yiiriiyiis paterni normalden uzaklasirken
diisme riski artabilimektedir. Diisme riskinin artmasi, amputenin denge-given
iliskisini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Bu durum amputenin fonksiyonel

hareketliligini kisitlayarak yasam kalitesini diistirebilmektedir (7,21).

Unilateral amputelerin bilateral amputelere gore yasamlarinda ¢ok daha aktif
olduklar1 literatiirde belirtilmistir. Erken rehabilitasyon yaklagimlari sayesinde alt
ekstremite amputelerinde eslik eden bir komplikasyon varsa azalmakta ve viicut-
protez arasindaki uyumun hizlanmasina ve olumlu yonde katki saglamasina yardimci

olmaktadir (18).

Protezin cinsi, agirligi, diz eklemi, rahathg gibi cesitli faktorler de
amputelerin yasam kalitesini etkiler. ~ Ayrica amputenin detayli bir sekilde
degerlendirilmesinden sonra fonksiyonel diizeyine gore protez bilesenlerinin dogru
segilmesi, amputeye beden imaji saglamakla birlikte yasam kalitesi yoniinden de

olumlu etkiler sergilemektedir (19).
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5. MATERYAL VE METOT

Dominant ve Nondominant Taraf Alt Ekstremite Protezi Kullanan
Amputelerde  Fonksiyonellik, Yasam  Kalitesi ve Enerji  Tiiketiminin
Karsilastirilmasmi  arastirdigimiz  ¢alismanuza, Bilim Ortez Protez Uretim ve
Uygulama Merkezi ve Dinamik Ortez Protez Yapim ve Uygulama Merkezinde 18-65
yas arast 19 erkek ampute goniilliillik esasi ile dahil edildi. Calisma 2020- 2021

tarihleri arasinda tamamlanda.

Bu tez calismasi igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 20/08/2020 tarihli toplantisinda, 10840098-
772.02-E.39873 dosya numarasi ve 636 karar numarasiyla onay alindi.

Calismaya katilmayr kabul eden amputelere caligmanin amaci, siiresi,
uygulanacak degerlendirme parametreleri ve anketler hakkinda bilgi verildi ve
Istanbul Medipol Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan belirlenen
standartlara uygun “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’ okutulup, imzalar

alinmak suretiyle onaylar1 alind1 (EK-1).

5.1. Amputeler

Calismaya dahil edilme ve ¢ikarilma kriterleri agagida gosterilmistir. Calisma

akis diyagrami Sekil 5.1.1.°de gosterilmektedir.

Calismaya dahil edilme Kriterleri

e (Caligmaya gonulli olarak katilmasi
e Alt ekstremite amputasyonu ge¢irmis olmasi
e Testleri tamamlayabilecek zihinsel ve fiziksel aktiviteye sahip olmasi

e Bagimsiz yiiriiyebilme yetenegine sahip olmasi
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e Mevcut protezini giinliik yasam aktivitelerinde kullantyor olmasi

e Okuma yazma bilmesi

e 18-65 yas aralifinda bulunmasi

Calismaya dahil edilmeme kriterleri

e (Calismay1 kabul etmemesi

e Norolojik hastalik hikayesi olmasi

e Tanist konulmus psikolojik sorunu olmasi

e Denge degerlendirmesini etkileyebilecek tibbi durumlarin olmast

e Konjenital nedenli amputasyona sahip olmasi

e Herhangi bir yiiriime yardimcisi kullanmasi

e Ust ekstremite amputasyonu gegirmis olmasi

Degerlendirilen amputeler

n=23

Calismaya dahil edilen amputeler

n=19

(Calismaya dahil edilmeyen

amputeler n=4

Dominant amputeler

n=10

Nondominant amputeler

n=9

Sekil 5.1.1. Calisma Akis Diyagrami

18




Sonug olarak amputeler Dominant taraf ampute ve Nondominant taraf ampute

olacak sekilde iki gruba ayrildu.

5.2. YOntem

Bilim Ortez Protez Uretim ve Uygulama Merkezi ve Dinamik Ortez Protez
Yapim ve Uygulama Merkezine gonilli olarak gelen amputelere ¢alisma
kapsaminda yapilacak olan temel degerlendirmelerden once amputelere ait klinik

bilgiler Anamnez Formu’na (EK-2) detaylica kaydedildi.

Klinik bilgiler kaydedildikten sonra amputelerin, amputasyona ve proteze
iliskin degerlendirmeleri icin ©Oncelikle gidik boyu 6lculdi. Ampute taraf alt
ekstremite uzunlugu, transtibial amputelerde medial tibial plato-gudik distali
arasindaki mesafe Olgiilerek santimetre cinsinden kaydedildi. Daha sonra ayakta
durusta saglam taraf trokanter major-yer arasi mesafe tekrar mezura ile Olciilerek
santimetre cinsinden kaydedildi. Olgimden sonra guidiik palpasyon ve inspeksiyon
ile degerlendirilerek enfeksiyon, 6dem, eklem kontrakttrleri ve cilt problemleri olup

olmadig: belirlendi ve not edildi.

Dominant eli belirlerken amputenin hangi el ile yaz1 yazdigi, yemek yerken
hangi el ile kasig1 tuttugu gibi sorular yoneltilerek {ist ekstremite i¢in dominant taraf
belirlenirken, alt ekstremitede amputasyon oncesi hangi tarafin dominant oldugunu

ogrenmek i¢in amputeye “hangi ayakla topa vururdunuz?” sorusu yoneltildi.

Statik ve dinamik denge, protezin cinsi, protezin fonksiyonel kullanimi,
fiziksel aktivite diizeyi, aktiviteye 6zgl denge guveni, fonksiyonel mobilite ve

proteze iliskin faktorler degerlendirildi.

Dengenin degerlendirilmesinde; Tek Ayak Ustiinde Durma Testi, Y denge
testi, enerji tiiketimi ve fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesinde; Fizyolojik
Tuketim Indeksi ile 6 Dakika Yurime Testi (6DYT), protez kullanimma iligkin
faktorlerin ve proteze uyumun dizeyini belirlemek igin; Trinity Amputasyon ve

Protez Deneyim Olgegi (TAPES), fonksiyonel mobilite i¢in; Zamanli Kalk ve YUri
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Testi (ZKYT) kullanildu.

5.2.1. Anamnez

Degerlendirmeye baslarken ilk olarak amputelerden anamnez alinmustir.

Anamnez alimi degerlendirme formuyla (EK-2) gergeklestirilmistir. Gorlisme

sirasinda;

Adi-Soyadi

Dogum tarihi

Cinsiyeti

Yasi

Boyu

Kilosu

Meslegi

Ozgegmisi

Soy ge¢misi

Sigara-Alkol kullanimi
Kullanilan ilaglar

Eslik eden hastaliklari
Amputasyon nedeni
Amputasyon seviyesi

Kag yildir protez kullandig:
Kaginci protez oldugu
Gunluk protezi kullanma suresi
Dominant eli

Amputasyon oncesi dominant ayagi

bilgileri alinmigtir.
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5.2.2. Fonksiyonel mobilite

Fonksiyonel mobilite i¢in Zamanli Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT) kullanildi.
Zamanl kalk ve yurU testi fiziksel fonksiyonun, yiiriyiisiin ve denge kontroliiniin
hizli bir sekilde degerlendirmesinde kullanilan temel bir beceri testidir (49). Tek
tarafli alt ekstremite amputelerinde fonksiyonel mobiliteyi belirlemede gecerli ve
giivenilir bir yontem oldugu bilinmektedir (50). Bu testte; amputelerden sandalyede
oturur pozisyonda baglayarak verilen komutla kalkmalar1 ve standart bir zeminde 3
metrelik mesafeyi yiiriiyebildikleri kadar hizli yiiriimeleri ve geri donerek yerlerine
oturmalari istendi. Sandalyeden kalktiklar1 ve tekrar oturduklart zaman araligindaki

stire kronometre ile not edildi (49) (Resim 5.2.2.1.).
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Resim 5.2.2.1. Zamanli Kalk ve Yird Testi

5.2.3. 6 dakika yurime testi

Bu testin amaci amputenin kardiyorespiratuar enduransin1i  ve fonksiyonel
kapasitesini degerlendirmektir. Caligmaya katilan bireylerin fonksiyonel kapasitesini
Olgmek i¢in 6DYT kullanildi. Amputelerden teste baslamadan once sandalyeye
oturup dinlenmesi istendi. Daha sonra hazir olduklarinda ayaga kalkmalar1 ve 6
dakika boyunca yurumeleri istendi. Yiriimeye basladiklari an kronometre ile hem
zaman hemde ampute takip edildi. Verilen siire sonunda tekrar sandalyeye oturmalari
istendi ve yurime mesafeleri m cinsinden kaydedildi (51).
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Ulger ve arkadaslarmin alt ekstremite amputeleri hakkinda yaptigi bir
calismada enerji tliketiminin hesaplanmasi i¢in bu test kullanilmistir (19). Enerji
tilketiminin belirlenmesi i¢in yapilan 6 dakika yiiriime testinin baslangi¢ ve bitiminde
nabiz degerleri ve yiirime mesafeleri yiirliylis hizinin hesaplanabilmesi igin
kaydedilerek fizyolojik tiiketim indeksi (FTI) hesapland:i [(ylriime Kalp hizi) -
(dinlenme kalp hiz1) / (yilirime hiz1 (m/dk))] (7).

5.2.4. Denge degerlendirilmesi

Statik denge tek ayak lizerinde durma testi ile degerlendirildi. Tek ayak
Uzerinde durma testi amputeler icin guvenilir bir yontemdir (52). Amputelerden bir
ayak diger bacaga dokunmayacak sekilde kaldirilmasi istendi. Siire baston ya da
paralel bardan destek alimi kesilince baslandi ve 30 saniye (S) suresince devrilmeden
durabilmesi beklendi. Olgunun kaldirilan bacagi diger bacaga dokundugunda veya
ayak zemine degdiginde sture durduruldu (Resim 5.2.4.1.) (53). Ampute taraf ve
ampute olmayan tarafta herhangi bir destek almadan, denge sabit tutularak tek ayak

Uzerinde durma sureleri kronometre ile dlgiilerek “s” cinsinden not edildi.
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Resim 5.2.4.1. Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

Dinamik denge degerlendirmesinde Y denge testi (YDT) kullanildi. Y denge
testi Plisky ve arkadaslari tarafindan yildiz dinamik denge testi (Star Excursion
Balance Test) yerine gelistirilmis, daha giivenilir sonug verdigi diisiiniilen bir testtir
(54). Y dinamik denge testi gugc, esneklik ve propriosepsiyon gerektirir. Amac,
bacagin tek ayak iizerinde sabit durusunu korurken diger bacak ile miimkiin
oldugunca ileri noktaya ulasmaya ¢alismaktir (55). Oncelikli olarak testin igerigi ve
nasil uygulanacagi amputelere agiklandi ve 6gretildi. Test diizenegi 3 adet banttan
olusturuldu. Kesisilen noktanin posterior yonlerindeki (posteromedial ve
posterolateral) bantlar kendi arasinda 90°, anterior yondeki banttan ise 135° olmak

Uzere zemine yapistirildi. Amputeden, 3 bandin kesistigi yerde tek ayagi iizerinde
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durarak, diger ayag ile anterior, posteromedial ve posterolateral olmak iizere 3 yone
parmak ucu ile uzanmasi ve baslangi¢ pozisyonuna geri gelmesi istendi.
Hareketlerini kisitlamayacak spor giysileriyle katilan amputelerden, Y dinamik
denge test platformunun Uzerinde eller bel bdlgesinde sabit iken yer ile temas eden
ayaginin topugunu yerden kaldirmamasi, dengesini kaybetmemesi ve uzanabilecek
en uzak yere parmak ucu ile temas etmesi istendi. Ampute taraf ve ampute olmayan
tarafta her 6l¢iim 3 kez tekrar edilip elde edilen en yiiksek skor degerlendirmeye
aliarak cm cinsinden kaydedildi. Her iki taraf i¢in asagidaki formiil uygulanarak
kompozit skor elde edilerek kisiler arasi normalizasyon saglandi (Sekil 5.2.4.3.)
(54,55,56). Alt ekstremite uzunlugu spina iliaca anterior superior ile distal medial

malleol arasindaki mesafe esnemeyen bir mezura ile Olciilerek cm cinsinden

kaydedildi.

ANT

90°

PM PL

Sekil 5.2.4.2. Y Denge Testinde Anterior (ANT), Posteromedial (PM) ve
Posterolateral (PL) Yonde Uzanma (57).

25



Anterior + Posteromedial + Posterolateral
( ) x 100

(3 x Alt ekstremite uzunlugu)

Sekil 5.2.4.3. Olciimlerin Normallestirme Formiilii

5.2.5. Protezin c¢ok yonlii degerlendirilmesi ve yasam kalitesi

Alt ekstremite amputelerinin protez kullanimina iliskin faktorleri, protezi
ile uyumu, memnuniyeti ve yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Topuz ve
arkadaglan tarafindan Tirkge versiyonu ve giivenirlik gecerliligi gosterilmis olan
Gallagher ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Trinity Amputasyon ve Protez
Deneyim Olgegi (Trinity Amputation and Prosthetic Experiences Scale-TAPES)
kullanild1 (58,59). Amputelere TAPES (EK-3) ile ilgili bilgi verildi ve maddeleri

anladiktan emin olduktan sonra doldurmalari istendi.

Iki kissmdan olusan TAPES’in birinci kistmda 3 alt bashik yer alir. Bu
bagliklar; psikososyal uyum, aktivite kisitlamasi ve protez memnuniyeti olarak
adlandirilir. Protez ve ampute hakkinda sorular ise TAPES’in ikinci kismindadir ve
bunlar; protezin giyildigi saat siiresi, amputenin genel olarak saglik diizeyi, fiziksel
kapasite hakkindadir (59).

Psikososyal uyum alt béliminde yer alan genel psikososyal uyum, sosyal
psikososyal uyum ve limitli psikososyal uyum kisimlar1 5 seviyeli Likert skalasi ile
skorlanmaktadir. Toplam elde edilebilecek skor 5-75 arasinda degismektedir ve skor

arttikga uyum seviyesinin de arttigini gosterir. Skorlama asagidaki gibi gosterilir:

1- Kesinlikle katilmiyorum

2- Katilmiyorum

26



3- Kararsizim
4- Katiliyorum

5- Kesinlikle katiliyorum

Aktivite kisitlamasi alt boliimiinde yer alan atletik aktivite kisitlamasi,
fonksiyonel aktivite kisitlamasi, sosyal aktivite kisitlamas1 3 seviyeli Likert skalasi
ile skorlanmaktadir. Toplam elde edilebilecek skor 12- 36 arasinda degismektedir ve
skor arttikga aktivite kisitlamasimin da arttigini gosterir. Skorlama asagidaki gibi

gosterilir:

1- Hayir, hi¢ kisitlamiyor
2- Az kisithyor
3- Evet, ¢ok kisitliyor

Protez ile memnuniyet alt boluminde yer alan protez ile estetik memnuniyet,
protezin agirligindan memnuniyet, protez ile fonksiyonel memnuniyet kisimlar1 5
seviyeli Likert skalasi ile skorlanmaktadir. Toplam elde edilebilecek skor 10- 50
arasinda degismektedir ve skor arttikca protez ile memnuniyetin de arttigini1 gosterir.

Skorlama agagidaki gibi gosterilir:

1- Hi¢ memnun degilim
2- Memnun degilim

3- Kararsizim

4-  Memnunum

5-  Cok memnunum

TAPES’nin ikinci kisminda protezin giinde ortalama kac saat giyildigi, genel

saglik durumu ve fiziksel kapasite ile ilgili sorular vardir. Ayrica fantom ve gudik
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agrist hakkinda genel sorular bulunmaktadir. Amputasyona bagli olmayan tibbi
sorunlart arastiran kisimlar da yer almaktadir. Giidik agrisi ve fantom agrisinin
ortalama diizeyi 5 seviyeli Likert skalasi ile skorlanir (Dayanilmaz:1, Korkung:2,
Izdirap verici: 3, Rahatsiz edici: 4, Hafif:5). Giidiik agris1 ve fantom agrisinin gunlik
yasam tarzina etkileri de 5 seviyeli Likert skalasi ile skorlanir (Cok fazla:1,

Epeyce:2, Orta derecede: 3, Cok az:4, Hig: 5) (58).

5.2.6. Istatistiksel degerlendirme

Calismanin veri analizinde “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Version 21.0 (SPSS inc., IBM Corp., Armonk, NY, USA) istatistik programi
kullanildi. Say1 ile belirtilen veriler, say1 ve ylzde olarak ifade edildi. Kullanilan

olcumler aritmetik ortalama ve standart sapma olarak ifade edildi.

Verilerin  normal dagilima uygunlugunun tespiti i¢in One Sample
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Verilerin normal dagilmadigi belirlenmis ve
dominant ampute ile nondominant amputelerin karsilastirilmasinda nonparametrik
Mann Whitney U testi kullanildi. Tm analizlerde istatistiksel olarak P degeri 0,05
anlamli kabul edildi.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Calismanin veri toplama siireci tamamlandiktan sonra istatistiksel analize
gecildi. Calismaya 19 goniillii erkek ampute dahil edildi. Dominant taraf ampute
grubu (n=10) ve nondominant taraf ampute grubu (n=9) olmak iizere 2 gruba ayrildi.
Calismaya katilan amputelerin yas, boy, kilo, viicut kiitle indeksleri (VKI), trokanter
major ve yer arast mesafe Ol¢iimleri, spina iliaca anterior superior-medial malleol

arasindaki mesafe dl¢iimleri Tablo 6.1.1.’de yer almaktadir.

Dominant taraf ampute grubunun yas ortalamasi 50,40+12,33 yil, boy
uzunluk ortalamasi 174,00+9,29 cm, viicut agirligi ortalamas: 82,70+11,78 kg, viicut
kiitle indeksi (VKI) ortalamas1 27,22+2,24 kg/m? trokanter major ile yer arasi
mesafe ortalamasi 84,90+4,48 cm, spina iliaca anterior superior (SIAS) ile medial
malleol arasindaki mesafe ortalamas1 87,20+4,80 cm iken nondominant taraf ampute
grubunun yas ortalamasi 44,00+£13,26 yil, boy uzunluk ortalamasi 174,56+5,57cm,
viicut agirligr ortalamas: 84,44+10,56 kg, viicut kiitle indeksi (VKI) ortalamasi
27,60+3,56 kg/m?, trokanter major ile yer aras1 mesafe ortalamasi 86,00+4,74 cm,
spina iliaca anterior superior (SIAS) ile medial malleol arasindaki mesafe ortalamasi

88,33+5,05 cm olarak saptandi.
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Tablo 6.1.1. Caligmaya Katilan Amputelerin Demografik Verileri

Dominant Nondominant z P
Taraf Ampute | Taraf Ampute
n=10 n=9
X+SS X+SS
Min-Maks Min-Maks
Yas (Yil) 50,40£12,33 44,00+13,26 -1,063 0,288
26-65 29-65
Boy (cm) 174,00£9,29 174,56+5,57 -0,619 0,536
161-197 165-182
Kilo (kg) 82,70+11,78 84,44+10,56 -0,450 0,653
66-107 72-96
VKIi (kg/m?) 27,2242,24 27,60+3,56 -0,082 0,935
23,38-31,1 23,24-34,89
Trokanter 84,90+4,48 86,00+4,74 -1,069 0,285
major- Yer Arasi
Mesafe (cm) 78-95 76-93
SIAS- Medial 87,20+4,80 88,33+5,05 -0,944 0,345
Malleol
Arasmdaki 80-98 78-96

Mesafe (cm)

Min: Minimum Maks: Maksimum X: Ortalama SS: Standart Sapma VKIi: Viicut Kiitle Indeksi

Mann Whitney U
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Dominant taraf ampute grubuna dahil edilen ampute sayis1 10, nondominant
taraf ampute grubuna dahil edilen ampute sayist 9 olmak tizere toplam 19 goniillii
erkek ampute oldugu belirlendi. Amputelerin sigara ve alkol aliskanligi, fantom ve
gidiik agrisi, aktivite seviyesi Tablo 6.1.2° de gosterildigi sekildedir. Sigara
aligkanligina sahip olan amputelerin sayis1 her iki grupta da fazlayd: iken alkol
aligkanligina sahip olan amputelerin sayisi ise her iki grupta da azdi. Dominant taraf
ampute grubunda sadece 1 (%10) kisi, nondominant ampute grubunda 4 (%44,4) kisi
oldugu belirlendi. Fantom agrisinin varhi§i incelendiginde dominant taraf
amputelerde daha fazla oldugu belirlendi. Giidiik agris1 ise dominant taraf ampute
grubunda sadece 1 (%10) kiside, nondominant taraf ampute grubunda 2 (%22,2)
kiside gbzlendi. Amputelerin aktivite seviyesi karsilastirildiginda her iki grupta en
¢ok K3 seviyesinde oldugu belirlendi (Tablo 6.1.2).
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Tablo 6.1.2. Gruplarin Sigara ve Alkol Aliskanligi, Fantom Agrisi, Glidiik Agrisi,

Aktivite Seviyesi Yonunden Dagilimi

Dominant Taraf

Nondominant

Ampute Taraf Ampute
n=10 n=9
N % N %
Sigara Aliskanhg Var 60 56
Yok 40 44
Alkol Ahskanhgi Var 10 44
Yok 90 56
Fantom Agris1 Var 70 33
Yok 30 67
Giidiik Agrisi Var 10 22
Yok 90 78
Aktivite Seviyesi K2 30 22
K2-K3 30 22
K3 40 56
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Calismaya dahil edilen amputelerin giidiikk boyu ve protez kullanim siiresi
incelendiginde dominant taraf ampute grubunda giidiik boyu ortalamasi1 13,40+5,82
cm, protez kullanim siire ortalamasi 13,90+11,46 yil olarak belirlendi. Nondominant
taraf ampute grubunda ise giidiik boyu ortalamasi 15,1746,20 cm, protez kullanim
stire ortalamasi 8,42+7,51 yil oldugu goriildii (Tablo 6.1.3).

Tablo 6.1.3. Giidiik Uzunlugu, Protez Kullanim Siiresi Ile Ilgili Veriler

Dominant Nondominant z p
Taraf Ampute | Taraf Ampute
n=10 n=9
X+SS X+SS
Min-Maks Min-Maks
Gudiuk Boyu 13,40+5,82 15,17+6,20 -0,822 0,411
(cm)
7-28 8,5-29
Protez 13,90+11,46 8,42+7,51 -0,981 0,327
Kullanim
Saresi (Y1) 1-30 0,25-22

Min: Minimum Maks: Maksimum X: Ortalama SS: Standart Sapma
p: Mann Whitney U

Calismaya katilan amputelerin degistirdikleri protez sayilari incelediginde
minimum 1 yil ve maksimum 10 yil kullandiklar1 belirlendi (Tablo 6.1.4). Gunluk
protez kullanim degerleri incelendiginde ise gunlik protez kullanim siire ortalamasi

13,53%3,19 saat oldugu gortldii (Tablo 6.1.5).

33




Tablo 6.1.4. Dominant ve Nondominant Taraf Amputelerin Degistirdigi Protez
Sayist Degerleri

n=19 Minimum Maksimum M

N

Degistirdigi 1,00 10,00

Protez Sayisi

M: Medyan

Tablo 6.1.5. Dominant ve Nondominant Taraf Amputelerin Giinliik Protez Kullanim
Degerleri

n=19 Minimum Maksimum X SS
Gunlik 5,00 18,00 13,53 3,19
Protez

Kullanimi

(Saat)

X: Ortalama SS: Standart Sapma

Calismaya dahil edilen dominant taraf ampute grubundaki ve nondominant
taraf ampute grubundaki amputelerin dominant el se¢imi, diizenli spor aligkanlig1 ve
mesleki dagilimi verileri Tablo 6.1.4°te gosterildi. Amputelerin dominant el segimine
bakildiginda her iki grupta da sag elin baskin oldugu belirlendi. Dizenli spor
aligkanligi yoniinden degerlendirildiginde dominant ampute grubunda dizenli spor
aligkanliginin daha fazla oldugu gézlendi. Meslek agisindan bakildiginda dominant
ampute grubunda 5 emekli, 1 is¢i, 2 memur, 1 serbest meslek, 1 diger meslek
grubundan iken, nondominant ampute grubunda ise 1 is¢i, 3 memur, 1 serbest

meslek, 4 diger meslek grubundan idi (Tablo 6.1.6).
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Tablo 6.1.6. Dominant ve Nondominant Taraf Amputelerin Dominant El, Diizenli
Spor ve Mesleki Dagilim1

n=19 Dominant Taraf Nondominant
Ampute Taraf Ampute
n=10 n=9
N % N %
Dominant El Sag 9 90 9 100
Sol 1 10 0 0
Duzenli Spor Evet 6 60 5 56
Hayir 4 40 4 44
Meslek Emekli 5 50 0 0
Isci 1 10 1 11
Memur 2 20 3 33
Serbest Meslek 1 10 1 11
Diger 1 10 4 45

Amputasyon tarafi yoniinden degerler incelendiginde, dominant taraf ampute
grubunda sag tarafin, nondominant ampute grubunda ise sol tarafin daha fazla oldugu
belirlendi. Amputasyon nedenine gore gruplara bakildiginda, her iki grupta da
travmanin yiiksek oldugu gozlendi. Amputasyon seviyesi agisindan amputelere
bakildiginda, nondominant taraf ampute grubundan 1°i hari¢ tim amputelerin
transtibial amputasyon seviyesinde olduklart belirlendi. Kullandiklar1 protez tipleri
incelendiginde her iki grupta da aktif vakum sistemli diz alt1 protez kullaniminin

daha fazla oldugu gozlendi. Dominant taraf ampute grubunda 8 ampute aktif vakum
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sistemli diz alt1 protezi kullanirken nondominant taraf ampute grubunda da 8 ampute

aktif vakum sistemli diz alt1 protezi kullanmaktaydi (Tablo 6.1.7).

Tablo 6.1.7. Dominant ve Nondominant Taraf Amputelerin Proteze ve Amputasyona

Ait Diger Verileri

n=19 Dominant | Nondominant
Taraf Taraf
Ampute Ampute
n=10 n=9
N % | N %
Amputasyon Tarafi Sag 8 80 |0 0
Sol 2 20 |9 100
Amputasyon Nedeni Damar 2 20 |1 11
Diyabet 2 20 |2 22
Travma 5 50 3) 56
TUumor 1 10 |1 11
Amputasyon Seviyesi Syme Amputasyonu 0 0 1 11
Transtibial Amputasyon |10 |100 |8 89
Protez Tipi Pasif Vakum Sistemi 1 10 |0 0
Aktif Vakum Sistemi 8 80 |8 89
Silikon Liner Pin Sistemi | 1 10 0 0
Soft Soketli Moduler 0 0 1 11
Sistem
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6.2. Fonksiyonel Degerlendirmeler
Amputelere fonksiyonel degerlendirmeler kapsaminda 6 Dakika Yiiriime

Testi ve Zamanl Kalk ve YuUrd Testi uygulandi. Enerji tlketimini belirlemek igin

Fizyolojik Tiiketim Indeksi hesaplandi.

6.2.1. 6 dakika yurume testi

Amputelerin 6 Dakika Ydurime-mesafe Testi incelendiginde nondominant

taraf ampute grubunda ylriime mesafesi daha uzun bulundu (p<0,05) (Tablo 6.2.1.1).

Tablo 6.2.1.1. Dominant ve Nondominant Taraf Amputelerin 6 Dakika Ylriime
Testi Degerleri

Dominant Nondominant z P
Taraf Ampute | Taraf Ampute
n=10 n=9
XSS X+SS
Min-Maks Min-Maks
6DYT 264,32+82.34 354,67+88,46 -2,328 *0,020
182-439 238,5-491,1

Min: Minimum Maks: Maksimum X:

Ortalama SS: Standart Sapma 6DYT: 6 Dakika

Yurime Testi
p: Mann Whitney U
*p<0,05
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Amputelerin enerji tuketimi incelendiginde nondominant taraf ampute

grubunda enerji tiikketiminin daha az oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 6.2.1.2).

Tablo 6.2.1.2. Dominant ve Nondominant Taraf Amputelerin Enerji Tiketim
Degerleri

Dominant Nondominant z P
Taraf Ampute | Taraf Ampute
n=10 n=9
X+SS XSS
FTi 0,89+0,016 0,73+0,04 -3,266 *0,001

X: Ortalama SS: Standart Sapma FTI: Fizyolojik Tiiketim Indeksi
p: Mann Whitney U
*p<0,05

6.2.2. Zamanh kalk ve yuru testi
Amputelerin Zamanl Kalk ve Yiiri Testi incelendiginde dominant taraf

ampute grubu ile nondominant taraf ampute grubu arasinda fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 6.2.2.1).
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Tablo 6.2.2.1. Dominant ve Nondominant Taraf Amputelerin Zamanlh Kalk ve Yuri
Testi Degerleri

Dominant Nondominant Z P
Taraf Taraf
Ampute Ampute
n=10 n=9
X+£SS X+SS

Min-Maks Min-Maks

ZKYT 9,18+1,37 8,83+3,84 -1,389 0,165

7,07-10,89 5,3-18,43

Min: Minimum Maks: Maksimum X: Ortalama SS: Standart Sapma ZKYT: Zamanli Kalk
ve YUri Testi
p: Mann Whitney U

6.3. Dengenin Degerlendirilmesi

Amputelere dengenin degerlendirilmesinde Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

ve Y Denge Testi uygulandi.

6.3.1. Tek ayak Uzerinde durma testi
Amputelerin Tek Ayak Uzerinde Durma Testi incelendiginde dominant taraf

ampute grubu ile nondominant taraf ampute grubu arasinda fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 6.3.1.1).
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Tablo 6.3.1.1. Dominant ve Nondominant Taraf Amputelerin Tek Ayak Uzerinde
Durma Testi Degerleri

Dominant Nondominant z p
Taraf Ampute | Taraf Ampute
n=10 n=9
X+SS X£SS
Min-Maks Min-Maks
Tek Ayak 1,29+0,47 2,87+2,16 -1,917 0,055
Uzerinde
Durma Testi 0,7-2,3 0,7-7,5
(Protezli)
Tek Ayak 51,55£35,40 70,81+35,81 -1,381 0,167
Uzerinde
Durma Testi 1,5-90 1,8-90
(Protezsiz)

Min: Minimum Maks: Maksimum X: Ortalama SS: Standart Sapma

p: Mann Whitney U

6.3.2. Y denge testi

Amputelerin Y Denge Testi incelendiginde dominant taraf ampute grubu ile

nondominant taraf ampute grubu arasinda fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6.3.2.1).
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Tablo 6.3.2.1. Dominant ve Nondominant Taraf Amputelerin Y Denge Testi

Degerleri
Dominant Nondominant z p
Taraf Ampute | Taraf Ampute
n=10 n=9
X+SS X+£SS
Min-Maks Min-Maks
YDT 65,05£19,50 76,12+18,57 -0,977 0,328
(Protezli)
43,13-96,42 47,38-95,45
YDT 64,07£11,89 74,65%18,52 -1,244 0,214
(Protezsiz)
46,66-80) 44,17-94,69

Min: Minimum Maks: Maksimum X: Ortalama SS: Standart Sapma YDT: Y Denge Testi
p: Mann Whitney U

6.4. Yasam Kalitesine Yonelik Analiz Sonuclar

Dominant taraf ampute grubu ile nondominant taraf ampute grubunun

TAPES degerlendirmelerine ait sonuglar incelendiginde psikososyal uyum, aktivite

kisitlamas1 ve protez ile memnuniyet agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 6.4.1).
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Tablo 6.4.1. Dominant ve Nondominant Taraf Amputelerin TAPES 1. Kisim
Sonuglar1 ve Karsilagtirmasi

Dominant Nondominant Z P
Taraf Taraf
Ampute Ampute
n=10 n=9
X+SS X+£SS
Min-Maks Min-Maks
Psikososyal 53,90+4,04 51,11+6,21 -0,822 0,411
uyum
50-61 43-61
Aktivite 16,50+3,34 17,22+4.71 -0,287 0,774
kisitlamasi
13-23 12-27
Protez ile 41,40+4,65 38,11+5,67 -1,919 0,055
memnuniyet
37-50 28-50

Min: Minimum Maks: Maksimum X: Ortalama SS

Amputasyon ve Protez Deneyim Olgegi

p: Mann Whitney U

: Standart Sapma TAPES: Trinity
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7. TARTISMA

Literatiir incelendiginde, dominant ve nondominant taraf alt ekstremite
protezi kullanan amputelerde fonksiyonellik, yasam kalitesi ve enerji tiketiminin

karsilastirilmasina yonelik arastirma yapilan bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Calismamizda alt ekstremite protezi kullanan amputelerde fonksiyonelligin,
yasam kalitesinin ve enerji tiiketiminin dominant ve nondominant alt ekstremiteye
bagli olarak gosterdigi farkliliklart incelemek ve karsilastirmak amaglandi. Dominant
grubun fonksiyonel mobilite, denge ve yasam kalitesi sonug¢lart nondominant grubu
ile karsilastirildi. Yapilan ¢alisma sonucunda H3 hipotezinin gegerli oldugu goriildii
ancak fonksiyonel mobilite, dinamik denge ve yasam Xkalitesi yoniinden her iki

grubun benzer sonug verdigi goriildii.

Calismamizin birinci hipotezine iliskin verilere bakildiginda, dominant ve
nondominant taraf alt ekstremite protezi kullanan amputelerde fonksiyonel mobilite
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak bir iliskinin olmadigi belirlendi.
Calismamizdan elde edilen verilere bakildiginda ikinci hipotez i¢in yasam kalitesi
incelendiginde her iki grup arasinda benzer sonuglar verdigi goriilmesine ragmen

amputelerin protez ile memnuniyeti hakkinda daha detayli incelemeye ihtiyag vardir.

Ugiincii hipoteze iliskin verilere gore enerji tiiketimi ve fonksiyonel kapasite
i¢in kullanilan 6 dakika ylrime testinde nondominant taraf ampute grubunda yiriime
mesafesi daha uzun bulundu. FTI sonuglar incelendiginde nondominant taraf ampute
grubunun daha az enerji harcadigi goriildii. Dominant ve nondominant taraf ampute
gruplar1 arasinda 6 dakika ylrime testi igin istatistiksel olarak farklilik bulunmasi

kardiyorespiratuar enduransinida etkilemektedir.

Yapilan bir ¢alismada el amputasyonu sonrast dominant elde fantom agrisinin
daha fazla oldugu gozlenmistir (46). Calismamiza dahil edilen dominant taraf alt
ekstremite protezi kullanan amputelerde fantom agrisinin daha fazla oldugu goriildii.
Van der Schans ve arkadaglari tarafindan yapilan bir c¢alismada, alt ekstremite
amputasyonu sonrast fantom agrist olan amputelerin, fantom agrisi olmayan

amputelere gore daha az mesafe yiriidiikleri belirtilmistir (29). Calismamizda 6
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dakika yirtime testi sonuglari incelendiginde dominant taraf amputelerin daha fazla
fantom agrisina sahip oldugu ve daha az mesafe yiiriidiikleri gozlenmis olup

literatiirde yapilan diger ¢alismalar ile benzer oldugu goriildii.

Svensson ve arkadaslari, elit seviye futbolcularda dominant ve hondominant
bacak arasindaki yapisal kas yaralanma farkini inceleyen bir ¢alisma yapmis ve
sonu¢ olarak dominant bacakta nondominant bacaga kiyasla hamstringlerin

yaralanma oraninin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (45).

Abdolhamid ve arkadaslari, geng erkek futbolcular hakkinda yaptiklari bir
aragtirmada dominant bacaktaki kalca eklem esnekliginin daha fazla oldugunu

belirtmislerdir (4).

Dérdiincii hipoteze iliskin verilere gore statik denge i¢in her iki grup arasinda
tek ayak Uzerinde durma testi degerleri incelendiginde istatistiksel olarak farklilik
saptanmasa da, dominant taraf alt ekstremite amputelerinin, nondominant alt
ekstremite amputelerine kiyasla protezli ayak iizerinde daha kisa siirede durduklari
gozlendi. Dinamik dengenin incelenmesinde kullanilan Y denge testi sonuglarinda

her iki grup icin istatistiksel farklilik saptanmadi.

Kristensen ve arkadaglar1 tarafindan yapilan c¢alismada alt ekstremite
amputelerinde dengenin saglanabilmesinin 6nemli oldugunu belirtmistir. Tek ayak
tizerinde durmanin gecerli ve giivenilir bir yontem oldugu bilinmektedir (52).
Calismamizda da dominant ve nondominant taraf alt ekstremite protezi kullanan
amputelerde statik dengenin degerlendirilmesi i¢in tek ayak iizerinde durma testi
hem saglam taraf hemde ampute tarafa uygulandi. Curtze ve arkadaslar1 yaptiklari bir
caligmada alt ekstremite amputelerinde 18 kisiden 16’sinin protezli taraf tek ayak
tizerinde durma siiresinin 2 s, 2 kisinin ise yaklasik 10 s kadar durabildiklerini
belirtirken, saglam taraf tek ayak iizerinde durma siiresinin yaklagik 20 s kadar
oldugunu soylemislerdir (60). Calismamizda 19 unilateral diz altt ampute goniillii
olarak dahil edildi. Protezli taraf tek ayak Uzerinde durma streleri ise dominant taraf
ampute grubunda ortalama 1,29+0,47 s, nondominant taraf ampute grubunda
2,87+2,16 s olarak bulundu. Saglam tarafta tek ayak iizerinde durma siiresi dominant

taraf ampute grubunda ortalama 51,55+35,40 s, nondominant taraf ampute grubunda
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ortalama 70,81+£35,81 s olarak kaydedildi. Tek ayak (zerinde durma sureleri
incelendiginde nondominant taraf ampute grubunun daha uzun siire durabilmelerine

ragmen istatistiksel olarak fark ¢ikmamustir.

Muehlbauer ve arkadaglari, yas¢a daha biiyiik ve deneyimli erkek
futbolcularda, yas¢a daha gen¢ ve deneyimsiz erkek futbolculara gore dinamik
dengede dominant bacagin nondominanta oranla daha uzun mesafeye ulastigini
ancak yasca daha genc¢ kisiler ile karsilastirildiginda dominant ve nondominant
olmak {izere her iki bacak i¢in anterior yone dogru daha biiyiikk uzanma mesafesi

bulmuslardir (61).

Promsri ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada, nérolojik hastaliklara
sahip olmayan saglikli geng erigkinlerde tek ayak iizerinde durma sirasinda postural
kontrol igin bilateral asimetriyi dominant ve nondominant taraf bacak uzerinde
incelemiglerdir. Her bacak igin statik ve dinamik tercihi belirlemis, tek ayak tizerinde
durma sirasinda postural hareketleri markerlar aracilifiyla kaydetmislerdir. Sonug
olarak bilateral asimetrilerin var oldugunu not etmisler ve dinamik bacak
baskinliginin statik bacak baskinligina oranla daha fazla etkiler verdigini
sOylemislerdir. Ayrica tek ayak {izerinde durma statik bir gérev olarak degil, dinamik

bir gorev olarak goriilmesi gerektiginin savunmuslardir (47).

Amputasyon c¢ok eski caglardan beri uygulanan, yasami tehdit eden
durumlarda uzvun bir kismimnin veya tamaminin cerrahi yontemle alinarak vicuttan
uzaklastirilmasi islemidir. Amputasyon nedenleri arasinda periferik vaskiiler hastalik,
travma, diyabetes mellitus gorilmektedir. Alt ekstremite amputasyonlar {ist
ekstremiteye oranla daha sik karsilasilan bir durumdur (62). Calismamiza katilan alt
ekstremite amputelerinin amputasyon sebepleri incelendiginde en ¢ok travma oldugu
goriildi. Literatiirde alt ekstremite amputasyon seviyeleri arasinda en ¢ok transtibial
amputasyon seviyesiyle karsilasildigi bilinmektedir (12). Calismamizda da benzer
sekilde 19 alt ekstremite ampute arasindan 18’inin transtibial amputasyona sahip

oldugu goriildii.

Uzuv kaybina bagli olarak fonksiyonel hareketliligin azaldig1 goriilmekte

olup yasam kalitesini biiyiik oranda etkilemektedir. Bir yandan amputelerin karmagik

45



ve yogun duygular yasadigi bu donemde sosyal iliskiler konusunda giicliik
cekebilmektedir. Yapilan c¢alismalar amputeler arasinda anksiyete ve depresyon
oranmin genel popiilasyona oranla daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Amputasyon
nedeni, yas ve amputenin genel saglik durumu da belirleyici faktor olarak rol
oynamaktadir (63,64). Singh ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada, depresif belirtilerin
amputasyondan 2-3 yil sonra yeniden meydana geldigini agiklamistir (63).

TAPES, o6zellikle alt ekstremite amputelerinde kullanilmak tizere gelistirilen
amputasyon ve protez kullanimina uyumu degerlendiren ¢ok boyutlu bir ankettir.
Sinha ve arkadaslari, yas ortalamasi 43 olan ve amputasyon nedeni konjenital
olmayan unilateral alt ekstremite amputelerinde yaptiklari ¢aligmada TAPES’i
degerlendirmislerdir. Alt 6lgek skorlar1 ise amputelerin psikososyal uyumunda orta
diizeyde uyum sagladiklari, aktivite gerceklestirmede kisitlamanin az oldugunu ve
protez ile memnuniyet i¢in ortalama olarak memnun kaldiklar1 gézlenmistir (65).
Calismamiza ise amputasyon nedeni konjenital olmayan unilateral alt ekstremite
amputeleri dahil edildi. TAPES degerleri incelenen dominant taraf ampute grubunun
yas ortalamasi 50, nondominant taraf ampute grubunun yas ortalamasi 44°tii. Her iki
grupta psikososyal uyum incelendiginde skorlama ortalamadan fazlaydi. Aktivite
kisitlamasinin her iki grupta ortalama seviyede oldugu gozlenirken, protez ile
memnuniyet skorlamasinda her iki gruptada ortalama olarak memnun kaldiklart

go6zlendi.

Lokomotor sistemin bir kismi amputasyon sonrast kaybolur (64). Alt
ekstremite amputasyonlarinda oncelikli amaclardan biri, fonksiyonel kayiplar telafi
etmek amaciyla kullanilan protezin rehabilitasyon programlar1 yardimiyla
amputelerin yiirlime kabiliyetini yeniden kazandirmak ve alt ekstremite protezi ile

bagimsiz yiiriiyebilmelerini saglayabilmektir (64,66).

Alt ekstremite amputelerinin yiiriime sirasinda enerji tiikketimi, amputasyon
seviyesine gore degisiklik gosterebilmektedir. Proksimal amputasyon seviyesi, distal
amputasyon seviyesine gore daha fazla enerji harcamasini gerektirdigi bilinmektedir.
Ayrica amputasyon seviyesi ayni olsa bile amputasyon nedeni periferik vaskiiler

hastalik olan amputelerin travmatik sebepli amputasyona sahip olanlardan daha fazla
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enerji harcadig1 bilinmektedir. Bu nedenle amputasyon sonrasi yiiriime ile enerji

tiketimini belirlerken bir¢ok faktor oldugu gz 6niinde bulundurulmaldir (66).

Ulger ve arkadaslar1 yaptiklari bir ¢alismada, diz Gstii amputelerde hidrolik
kontrollli protez diz ekleminin enerji tlketimine etkisini 6lgmek icin fizyolojik
tiketim indeksi ile 6 dakika yirime testi kullanmislardir. Hidrolik diz ekleminin
kullaniminin mekanik diz eklemine gore daha az enerji tiiketimi sagladig1 ve yuriime
hizlarinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir (19). Ulger ve arkadaslar1 diz alt1
amputelerde yiiriime egitimlerini karsilagtirmak i¢in yaptiklari bir calismada yiirtiyts
parametrelerini incelerken 6 dakika yiriime testi ve FTI hesaplamislardir. Bunun
sonucunda Biodex Gait Trainer 2TM egitimi alan amputelerin, klasik yiiriiyiis
egitimine gore daha fazla yiiriime mesafesi ve yiiriime hizina sahip oldugu, FTi
sonuclarmin ve enerji tiiketimlerinin daha az oldugunu ifade etmislerdir (7).
Calismamizda dominant taraf alt ekstremite protezi kullanan amputelerde enerji
tiikketimi FT1I ile 6 dakika yiiriime testi ile degerlendirildi. Nondominant taraf ampute
grubunda daha fazla yiirlime mesafesi ve yiiriime hizi bulunurken, enerji tiikketiminin

dominant ampute grubuna gore az oldugu gozlendi.

Calismamizin  sonucunda tespit edilen limitasyonlar: calismadaki yas
dagilimmnin 18 ile 65 genis yas araliginda seyretmesi, ¢alismanin Koronaviriis
(COVID-19) pandemi siirecinde yapilmis olmasindan dolayr dahil edilen ampute

sayisinin nispeten az olmasi sayilabilir.

Calismamiz klinik agidan bu yonde yapilan ilk ¢aligma yoniiyle degerlidir.
Ancak sonuglar etkileyen diger faktorlerin daha ayrintili analizine ihtiya¢ vardir.
Ileride yapilacak ¢alismalarda arastirmaya katilacak ampute sayismin daha fazla
olmasi, sonuglar1 daha ayrintili degerlendirmeye yardimeir olacaktir. Farkl
amputasyon seviyelerinin de i¢inde yer alacagi caligmalarin yol gosterici olacagi

gOriisiinii tasimaktayiz.
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8. SONUC

Dominant ve nondominant taraf alt ekstremite protezi kullanan amputelerde
fonksiyonellik, yasam kalitesi ve enerji tiiketimini karsilastirdigimiz ¢aligmamizda

asagidaki sonuclara ulasildi:

1. Calismamizda Dominant ve Nondominant taraf alt ekstremite protezi kullanan

amputeler arasinda fonksiyonel mobilite yoniinden fark bulunamadi.

2. Dominant ve Nondominant taraf alt ekstremite protezi kulanan amputeler arasinda

protezin ¢ok yonli degerlendirilmesi ve yasam kalitesi yoniinden fark bulunamadi.

3. Calismamizda Dominant ve Nondominant taraf alt ekstremite protezi kullanan
amputeler arasinda fonksiyonel kapasite ve enerji tiketimi tiketimi yoninden fark

bulundu.

4. Calismamizda Dominant ve Nondominant taraf alt ekstremite protezi kullanan
amputeler arasinda statik denge yoniinden fark bulunamasada, dominant taraf alt
ekstremite amputelerinin, nondominant alt ekstremite amputelerine kiyasla protezli

ayak tizerinde daha kisa siirede durduklar1 gozlendi.

5. Calismamizda Dominant ve Nondominant taraf alt ekstremite protezi kullanan

amputeler arasinda dinamik denge yontinden fark bulunamadi.

Sonug olarak bu ¢alismanin; amputelerin rehabilitasyon programinda, protez
tasariminda, protezin agirligi gibi birgok 6zelligin dominant veya nondominant
olmasininda rehabilitasyona etki edebilecegini gosterdigi disiiniilmektedir.
Calismamiz bu yonde yapilan ilk ¢alisma yoniiyle degerlidir. Ancak sonuglar
etkileyen diger faktdrlerin daha ayrintili analizine ihtiyag vardir. Ileride yapilacak
caligmalarda arastirmaya katilacak kisi sayisinin daha fazla olmasi, sonuglar1 daha

ayritili degerlendirmeye yardimci olacaktir.
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10. EKLER

EK-1: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

“Dominant ve Nondominant Taraf Alt Ekstremite Protezi Kullanan Amputelerde
Fonksiyonellik, Yasam Kalitesi ve Enerji Tiikketiminin Karsilastirilmast” isimli
calismada yer almak tiizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Caligma , arastirma
amacli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya
katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Asagida bu arastirma ile ilgili detayl bilgiler yer almaktadir, lttfen dikkatli
bir sekilde tiimiinii okuyunuz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu

imzalamaniz istenecektir.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Bu calismada Dominant ve Nondominant Taraf Alt Ekstremite Protezi Kullanan
Amputelerde Fonksiyonellik, Yasam Kalitesi ve Enerji Tiiketimi agisindan
karsilastirma yapilacaktir. Bu karsilastirma da ampute rehabilitasyonun, protez

tasariminin ne kadar 6nemli olduguna dikkat ¢cekmek i¢in yapilmistir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirmaya, Calisma olgusu olmay1 kabul eden, testleri tamamlayabilecek zihinsel
ve fiziksel aktiviteye sahip olan, norolojik problem olmayan ve konjenital
(dogumsal) nedenli amputasyonlara sahip olmayan dominant ve nondominant taraf
alt ekstremite protezi kullanan kadin ve erkek amputeler olusturacaktir. Yapilacak
caligmada 6l¢iime alinacak birey sayist her grupta 18-65 yas araligina sahip olan 20
dominant ve 20 nondominant olmak Uzere toplam 40 olarak belirlenmistir. IKi

gruptan olusacak bu bireylerin cinsiyet sayilar1 benzer tutulacaktir. Sizde ekte verilen
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sorularla kendinize ait size en uygun sorulart incelemek istiyoruz. Bu calismayla

protezin size olan katkisini arastirmaya ¢alismak amacimizdir.

Calisma yaklasik 1 giin icerisinde tamamlanacaktir. Calismamiz ¢ok merkezli bir

calismadir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI NELERDIR?

Arastirmamiz deneysel bir ¢caligma degildir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RIiSKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDiR?

Bu calismada uygulanacak olan degerlendirme yoOntemleri hi¢bir sekilde risk

tastmamaktadir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda yan etkisi olmadig1 gosterilmistir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirmamiza dahil olan katilimcilarin degerlendirmeler esnasinda uygulamaya
uyum gostermeleri beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirict

sizi program dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir

6deme yapilmayacaktir.
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KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma Prostetist Ortotistiniz kisisel bilgilerinizi, arastirmayir ve istatistiksel
analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz
vardir. Calisma sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir

ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya calismaya katilmay1 reddebilecek ve

isteginizle hi¢bir yaptirima ugramaksizin ¢caligmadan ¢ikabileceksiniz.

ILETiSIM

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda veya arastirma ile ilgili
herhangi bir problem oldugunda iletisim kurabilecegiz kisi ve telefon numarasi

asagida verilmistir:
GULIN CAVUS
PROSTETIST ORTOTIST

KATILIMCININ BEYANI

Sayin Prostetist Ortotist Giilin Cavus tarafindan Istanbul Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitist, Ortez Protez Bolimii'nde tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni

okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya "katilimc1" olarak davet edildim.
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Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim.
Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilecegimi biliyorum (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci

tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

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

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini

biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi
bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence bana verildi (Bu tibbi midahalelerle ilgili olarak da

parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte
Prostetist Ortotist Giilin Cavus'a CSSSss==semt® numaral1 telefondan ulasabilecegimi

biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin,

gonalluluk icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcei
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:
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Imza:

Tari

Gorlisme tanigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imz a.

Tarih:

Katilimer ile goriisen aragtirmact
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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EK-2: DEMOGRAFIK BILGi FORMU

ANAMNEZ

Hastaya Ait Bilgiler

e Ad Soyad:
e Dogum Tarihi:

e Dogum Yeri:

e Cinsiyet:
e Boy:

e Kilo:

e VKI:

o Meslek:

Ozgecmis ve Ahskanhklar

e Gegmisteki saglik sorunlart:

e Eslik eden hastalik:

e Kullanilan ilaglar:

e Sigara/Alkol:

o Alerji:

e Amputasyon nedeni:

e Amputasyon seviyesi:

e Kag yildir protez kullaniyorsunuz?
e Kagcinci proteziniz?

e Gunluk protezi kullanma suresi:
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Sizce kullanmakta oldugunuz proteziniz giinliik ihtiyacinizi ne kadar

karsiliyor?

Cevabinizi asagidaki 6lgek iizerinde isaretleyin.

0 10

Hi¢ karsilamiyor Tamamen karsiliyor

Spor yapiyor musunuz? Yapiyorsaniz ne tiir sporlarla ilgileniyorsunuz?
Hangi elinizi baskin olarak kullaniyorsunuz?

Amputasyondan dnce hangi ayaginizi baskin olarak kullaniyordunuz?

Soy Ge¢cmis

Ailedeki hastaliklar:
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EK-3: TAPES

TAPES

Bu anket yapay bir uzuva sahip olmanin farkli yonlerini
arastirmak icin tasarlanmistir. Liitfen her soruyu olabildigince diirtist
olarak cevaplandirin. Sorularda dogru ya da yanlhs cevap

bulunmamaktadir. Cevaplariniz gizli tutulacaktir.

1. Cinsiyetiniz Erkek Kadin

2. Kag yasindasiniz?
....................... yasindayim.

3. Ne kadar zamandir yapay bir uzuva sahipsiniz?

4. Nasil bir yapay uzuva sahipsiniz?(Liitfen uygun olan kutuyu isaretleyiniz)

Diz alt1

Diz dezartikulasyonu

Diz Ustl

Diger (Liitfen belirtiniz)..........cccooceeeveenicnneenne.



5. Amputasyon nedeniniz nedir?(Lutfen uygun olan kutuyu isaretleyiniz)

Periferik damar hastalig1

Seker

Kanser

Kaza

Diger (liitfen belirtiniz).........cccoevveiienirieniinennnns

I. Kisim

Asagida yapay bir uzuv kullanimi ile iligkili bir seri ifade yazilmistir.
Latfen her ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve daha sonra her ifadenin
yanindaki kutudan o ifadeye ne kadar katildigimizi ya da ne kadar

katilmadiginiz1 gdstereni isaretleyiniz.

64



Kesinlikle

katilmiyorum

1. Yapay bir uzvum olmasina alistim

U
2. Zaman gectikce yapay uzuvumu daha
fazla kabulleniyorum
3. Hayatimdaki bu sarsint1 ile basarili bir
sekilde miicadele ettigimi hissediyorum

4. Yapay bir uzuva sahip olmama ragmen

0 hayatim ¢ok dolu

5. Yapay bir uzuv kullanmaya alistim

O
6. Yapay uzvuma birilerinin bakmasina
aldirmam

7. Yapay uzvum hakkinda konusmay1
0

kolay buluyorum

8. Insanlarm yapay uzvum ile ilgili

soru sormalarina aldirmiyorum

9. Sohbetler sirasinda kaybettigim uzvum

hakkinda konusmakta zorlantyorum

Katilmiyorum

(-

L

L

Sl
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Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum Kesinlikle

katilmiyorum
10. Birileri topalladigimi farketse de E E D O
|
umursamiyorum
11. Yapay bir uzuv isimi yapma becerimi Q Il D O
etkiliyor
12. Yapay bir uzuva sahip olmak beni olmak ﬂ EE D O

istedigimden daha ¢ok baskalarina
bagimli yapiyor

13. Yapay bir uzuva sahip olmak
U

yapabilecegim is ¢esidini sinirliyor
14. Ampute olmak demek her istedigimi Q % |:| O

yapamayacagim anlamina gelir

15. Yapay bir uzuva sahip olmak [D D] D]

lyapabilicegim is miktarin kisitliyor

Asagidaki sorular siradan bir giin igerisinde yapabileceginiz aktiviteler
hakkindadir. Yapay bir uzuva sahip olmak sizi bu aktiviteleri yaparken
kisitliyor mu? Eger evet ise ne kadar kisitliyor? Bunlarla ilgili olarak

asagidaki sorularin her biri i¢in uygun olan kutuyu isaretleyiniz.
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a. Kosma, agir bir cismi kaldirma,
temas sporlari gibi zor aktivitelerde
b. Birkag kat merdiven ¢ikmada

c. Otobiise yetismeye caligmakta

d. Spor ve bos zaman aktivitelerinde
e. Bir kat merdiven ¢ikmakta

f. Bir buguk kilometreden fazla yiiriiyliste
g. 700-800 metre yurimede

h. 100 m yirimede

1. Arkadaslik iliskilerini yiiriitmede
J. Arkadaglar1 ziyaret etmede

k. Hobilerle ugrasmada

1. Ise gitmede

Evet cok
kisithyor

ODoooooooogoo O

]

Az
kisithyor

O

O Do oOooDooogood

Hayir, hi¢
kisitlamiyor

sl

ol
sl
L
L]
L]
el
el
[]
[]

[]

sl
il

0

Asagida degisik acilardan yapay uzvunuzdan ne kadar memnun ya da memnuniyetsiz

oldugunuzu belirten kutulardan size en uygun olanini isaretleyiniz.
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Hig Memnun Kararsizim Memnunum Cok
memnun  degilim memnunum
degilim

i. Renginden D D D] EE D
]

ii. Seklinden [] [] L] L] []
]

iii. Sesinden D D D] EE D
]

iv. Goriiniisiinden |:| D D] D] D
0

v. Agirhigindan D D D] D] D
U

vi. Kullanisliligindan Q I'El DD [E D
0

vii, Giivenilirliliginden L] [] L] L] []
]

viii. Uyumundan D D D] D] D
]

ix. Rahatligindan |:| |:| D] |:|
]

X.Tum yonleriyle D D DT D
(]
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II. Kisim
(Asagidaki sorular i¢in liitfen uygun olan kutulari isaretleyiniz)

1. Ortalama olarak gunde kac saat protez

QIYIYOISUNUZ?....oveivieieeeie e saat.
2. Genel olarak olarak saglik durumunuz nasildir?

Cok kétﬁp KotuLD Orta [ ) 1yi q Cok iyiD
3. Genel olarak fiziksel kapasiteniz naslidir?

Cok kétﬁ@ KotuLD Orta [] [ lyi g Cok iyi
4. a) Kalan uzvunuzda (giidiigiiniizde) agr1 hissediyor musunuz?

Haylrlj (Eger cevabmiz hayir ise liitfen 5. sorudan devam
ediniz) D
Evet [ (Eger cevabmiz evet ise liitfen b,c,d ve e siklarmi

cevaplandiriniz)

b) Gegen hafta boyunca kag kez giidiik agriniz oldu?

¢) Ortalama olarak her agr1 periyodu ne kadar siirdii?

d) Gecen hafta boyunca hissettiginiz giidiik agrisinin ortalama

diizeyini liitfen uygun olan kutuyu isaretleyerek belirtiniz?

Dayamlmazl;l Korkung:[lz| Istirap VericiE| Rahatsiz edic|;|
Hafifl

e) Gecen hafta boyunca giidiik agrisi giinliik yasam sitilinizi (6rn:

is hayatiniz, sosyal ve ailesel aktiviteleriniz) ne kadar etkiledi?

Cok fazlaJ;| EpeyceFL:I Orta derecedeJ'v_—I Cok azFD Hic;Jw:|
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5. a) Fantom agris1 (uzvunuzun ampute edilen kismindaki agri)

hissediyor musunuz?

Hay1rD (Eger cevabimiz hayir ise liitfen 6. sorudan devam
ediniz) D

Evet [1 (Eger cevabmiz evet ise liitfen b,c,d ve e siklarmi

cevaplandiriniz)

b) Gegen hafta boyunca kag kez fontom agrisi hissettiniz?

c) Her seferinde ortalama olarak agr1 ne kadar stirdii?

d) Gecen hafta boyunca hissettiginiz fantom agrisinin ortalama

diizeyini liitfen uygun olan kutuyu isaretleyerek belirtiniz?

Dayamlmazg| KorkunQ Istirap Vel‘i(ﬂ Rahatsiz eng
HafifT]

e) Gecen hafta boyunca fantom agrisi giinliik yasam sitilinizi (6rn:

is hayatiniz, sosyal ve ailesel aktiviteleriniz) ne kadar etkiledi?
Cok fazla!;| Epeyceg| Klsmeng| Cok azg| Hig:;|

6. a) Gudiik agris1 ya da fantom agris1 disinda baska tibbi problemler

yaslyor musunuz?
Hayir D

Evet D (Eger cevabiniz evet ise liitfen b,c,d,e,f ve g siklarini

cevaplandiriniz)

b) Yasadiginiz problemleri belirtiniz
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c) Gecen hafta boyunca bu tibbi problemlerden kag kez sikayetgi

oldunuz?
...kez.

d) Her problem ortalama ne kadar surd(?

e) Gecgen hafta boyunca bu problemler sonucu olusan agri

diizeyini litfen uygun olan kutuyu isaretleyerek belirtiniz?

Dayamlmazg| Korkungl;l Istirap vert Rahatsiz ei‘r—cli[
HafifT]

) Gecgen hafta boyunca bu tibbi problemler giinliikk yasam sitilinizi

(6rn: is hayatiniz, sosyal ve ailesel aktiviteleriniz) ne kadar etkiledi?

Cok fazla!;I EpeyceE| K1smen£| Cok azg| Hig:;|

g) Daha once belirtmediginiz herhangi bir agr cekiyor

musunuz? D

Hayir [J

Evet D
Eger cevabiniz evet ise, liitfen
DEIIFTINIZ....ooeec e

Liitfen biitiin sorulari cevaplandirip cevaplandirmadiginizi

kontrol ediniz

Tiim yardiminiz icin tesekkiir ederiz
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EK-4: KURUM CALISMA iZiN BELGESI

bilimop

“Dominant ve Nondominant Taraf Alt Ekstremite Protezi Kullanan Amputelerde Fonksiyonellik ,
Yasam Kalitesi Ve Enerji Tiiketiminin Kargilagtirmasi” adli ¢alismayr 01.10.2020-29.12.2020 tarihleri
arasinda yapacaktir. Bu ¢alismayi yapmasi igin kurumumuz tarafindan izin verilmistir.

Saygilarimla
Orthotist-Prosthetist

Emir Batuhan KAHYA
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EK-5: KURUM CALISMA iZiN BELGESI

DINAMIK
MEDIKAL & ORTOPEDI
ORTEZ PROTEZ YAPIM ve UYGULAMA MERKEZI 5 / /202

“Dominant ve Nondominant Taraf Alt Ekstremite Protezi Kullanan Amputelerde Fonksiyonellik,Yasam
Kalitesi ve Enerji Tliketiminin Karsilastiriimasi “ adli calismayi 26.05.2021 —31.07.2021 tarihleri
arasinda yapacaktir.Kendisine bu calismayi yapmasi icin kurumumuz tarafindan izin verilmistir.

Saygilarimla

MESUL MUDUR

\
E RQN W RAK
DINAMIK OR™ GULAMA NERKEZ]
SAGLIK B VSAN, v TIC. AS.
Tel: 254478
Cekirge M angazi / BURSA
Ticaret Sic. ).:297 122 0465

Gekirge Mh. Gekirge Cd. No:83 A/1 Osmangazi / BURSA Tel: (Guilisismiiminingis F2ks: @eiidiinbfiniinid
www.dinamikortezprotez.com e dinamikortopedi@hotmail.com
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11. ETiK KURUL ONAYI

7

=

Ek:

~ _MEDIPOL

oldugunuz * Dominant ve Nondomin
Fonksiyonellik, Yasam K
incelenmis olup etik kurul

i A E-Imizalidur
ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITES]
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg:
4 ]()84()()‘)8-772.()2-13,3‘)873 21/08/2020
» Etik Kurulu Karar

Saymn Giilin CAVLUS

Universitemiy Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar  Etik Kuruluna
ant Taraf Alt Ekstremite Protezi Kull
alitesi ve Enerji Tiiketiminin Kargil
u karar ekte sunulmustur,

yapmis
anan Amputelerde
agtirllmast™ isimlj bagvurunuz

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkan

-Karar Formu (2 sayla)

—_—
Istanbul Medipol Universitesi

Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19
34810 istanbul

Tel: 444 85 44
Internet: www.medipol.edu.ir
Ravacik Kavsugi - Beykor

Ayrintih Bilgi igin - bilgi@medipol.edu.u

74



[ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

ILGILERI

BASVURU B

= S = — ey 4 — ik

Dommdm ve Nondommanl Taraf A Alt Fl\slumnc Protezi |
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Kyllanan Amputelerde Fonksiyonellik, Yasam Kalitesi ve
Enerji Tiiketiminin Kargilagtirlmass o ]

-—m—

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACI | Giilin CAVUS
UNVANVADI/SOYADI |

| KOORDINATOR/SORUMLU ‘J
ARASTIRMACININ Ortez - Protez
UZMANLIK ALANI |

T R
! r(")R/som',\u,l:I )
ARASTIRMACININ Istanbul |
BULUNDUGU MERKEZ |
————

DESTEKLEYICI -

ARASTIRMAYA KATIL, \\ IH\%RM/ l N

| ULUSLARARASI ]
O

MERKEZLER ‘

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

. T N -
Belge Ad: Tarihi

Versiyon
| Numarasi

i Tirkge [ Ingilizce D Diger D

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI

JLGU RAPOR FORMU |
Jl e |

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR xe i
. IUR?\”' ( J Firkge D Ingilizee I:] Diger D

‘ l'tirkge D Ingi!irch Diger "
|
I

| Rairir Noz 650 Tarih: 20/08/2020

- |Yukur1da bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar IEtik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
% belgeler arastrmanin gerekee, amag. vaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
Z & etk ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

e —

ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GiRISIMSEL OLMAYAN KLIN{K ARASTIRMALAR ETiK KURULU

- S
Prof. Dr. Hanefi OZBEK

‘I_
|
| BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI
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