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1.0ZET

SiI.JKON PROTEZ KULANICILARININ YASAM KALITESI,
PSI!(OSOSYA.L l.JYUM YE FONKSIYONELLIGIN
DEGERLENDIRILMESI

Parsiyel el ve ayak amputasyonu olan bireyler ¢esitli aktivite kisitlamalarina, mobilite
sorunlarina, fonksiyonel yasamda eksikliklere ve estetik kaygi ile birlikte
yasamlarinda ciddi psikolojik zorluklara yol agmaktadir. Bu psikolojik sikintilar
zamanla bireylerde sosyal yasama uyum saglamada sorunlara sebep olmaktadir.
Parsiyel amputasyon gegiren kisilere silikon protez Onerilmektedir. Bu sebeple
parsiyel amputasyon gegiren kisilere uygulanacak olan protezler, ampute bireylerin
hayatlarinin kolaylagsmasinda biiylik bir 6neme sahiptir. Bu ¢alisma, parsiyel el ve
ayak amputasyonu gegiren ve silikon el veya ayak protezi kullanan kisilerin yagam
kalitesi, psikososyal uyumunu ve fonksiyonelligini degerlendirmek amaciyla yapildi.
Caligmaya parsiyel el-ayak veya parmak amputasyonu geciren 32 kisi dahil edildi.
Silikon el veya parmak protezi kullanan 13 birey (Grup 1) ve silikon ayak veya parmak
protezi kullanan 19 birey (Grup 2) olmak iizere iki gruba ayrildi. Degerlendirmeler;
agri igin seviyesi Gorsel Analog Skala (GAS), fonksiyonel kapasite i¢in Trinity
Amputasyon ve Protez Deneyimleri Olgekleri (TAPES), yasam Kkalitesi icin
Notthingham Saglik Profili (NSP) anketleri ile yapildi. Calismadan elde edilen veriler
SPSS programi kullanilarak analiz edildi. Elde edilen sonuglara gore, TAPES
acisindan degerlendirildiginde Grup 1 katilimecilarinin Grup 2’ye gore fonksiyonel
kisitlama alt 6lgeklerinde anlamli farklar1 oldugu goriildii (p<<0,05). NSP’nin biitiin alt
Olgeklerinde ise ikinci grup birinci gruba kiyasla anlamli fark oldugu goriildii.
Calismada, katilimecilarin silikon protez kullaniminin her iki grubu da olumlu
etkiledigi bulundu. Silikon el veya parmak protezi kullanan bireylerin, silikon ayak
veya parmak protezi kullanan bireylere gore psikososyal uyum, yasam kalitesi ve
fonksiyonelliklerinin daha iyi oldugu bulundu. Bu durumun elin gérselliginin fazla
olmasi ve bireylerde tam bir benlik imaj1 olusturmasindan dolay1 ortaya ¢iktigini

savunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonellik, parsiyel amputasyon, psikosoyal uyum, silikon
protez, yasam kalitesi



2. ABSTRACT

EVALUATION OF QUALITY OF LIFE, PSYCHOSOCIAL
ADAPTATION AND FUNCTIONALITY OF SILICONE
PROSTHESIS USERS

Individuals with partial hand and foot amputation cause various activity restrictions,
mobility problems, deficiencies in functional life, and serious psychological
difficulties in their lives with aesthetic anxiety. These psychological problems cause
problems in adapting to social life in individuals over time. Silicone prosthesis is
recommended for people who have had partial amputation. For this reason, prostheses
to be applied to people who have undergone partial amputation have a great
importance in facilitating the lives of amputees. This study was conducted to evaluate
the quality of life, psychosocial adjustment and functionality of people who had partial
hand and foot amputation and used silicone hand or foot prosthesis. Thirty-two people
who had partial hand-foot or finger amputation were included in the study. 13
individuals using silicone hand or finger prostheses (Group 1) and 19 individuals using
silicone foot or finger prostheses (Group 2) were divided into two groups. Evaluations;
level for pain was measured with the Visual Analog Scale (GAS), for functional
capacity, the Trinity Scales of Amputation and Prosthetic Experiences (TAPES), and
for quality of life, the Notthingham Health Profile (NSP) questionnaires. The data
obtained from the study were analyzed using the SPSS program. According to the
results obtained, when evaluated in terms of TAPES, it was seen that Group 1
participants had significant differences in functional restriction subscales compared to
Group 2 (p<0.05). In all subscales of NSP, there was a significant difference in the
second group compared to the first group. In the study, it was found that the use of
silicone prostheses by the participants had a positive effect on both groups. It was
found that individuals using silicone hand or finger prostheses had better psychosocial
adjustment, quality of life and functionality than individuals using silicone foot or
finger prostheses. We argue that this situation arises because the visuality of the hand

is high and it creates a complete self-image in individuals.

Keywords: Functionality, partial amputation, , psychosocial adjustment, silicone prosthesis,

quality of life



3. GIRIS VE AMAC

Latince 'amput-are' (kesmek) kelimesinden tiiretilen 'amputasyon', 'cilt ile gevrili
bir viicut parcasinin c¢esitli sebeplerden otiirii fonksiyonunu ve beslenmesini
kaybetmesi sonucu bir kisminin veya tamaminin ¢ikarilmasi' olarak tanimlanmistir (1).
Amputasyon, bireylerin genel viicut kabiliyetlerinde ve bedensel islevlerinde
degisikliklere ve bu degisikliklerden dolay1 ortaya ¢ikan psikososyal problemlere yol
acan cerrahi bir islemdir (2). Amputasyonlarin en sik nedenleri damar hastaliklari,
travma, tiimor, akut ve kronik enfeksiyonlar, konjenital ve metabolik hastaliklardan

kaynaklanan nekrozlardir (3).

Amputasyonlar ¢ok cesitli aktivite kisitlamalarina ve katilim kisitlamalarina
neden olabilir. Genellikle bir amputasyondan sonra bireylerde korku, inkar, ofke,
depresyon ve degisen benlik imajinin biisbiitiin ortaya ¢iktigi ve biitiin bu duygu
kondisyonlarmin sonucunda kisileraras: iliskileri, kariyerleri ve giinliik yasamin
streslerini  etkileyebilen psikolojik duygularin olustugu yapilan c¢alismalarda

dogrulanmistir (4-5).

Kismi el amputasyonu ve parmak uzunlugunun kaybi, hangi parmaklarin ne
seviyede yitirildigine bagli olarak birden fazla el fonksiyonunu etkiler. Ust
ekstremitelerde en sik goriilen amputasyon kismi el amputasyonudur ve bireyde kalici
sakatlik, psikolojik sikint1 ve is kaybina neden olabilen, nispeten yaygin ve yikici bir
durum olup, hastalar ve toplum iizerinde dogrudan ve dolayli olarak onemli bir

finansal ve psikolojik yiik olugturmaktadir (7-6).

Insan elinin fiziksel aktivitelere ve giinliik yasam aktivitelerine olan etkisinin
yani sira sosyal ¢cevreye katilim agisindan da insan hayatina ¢ok biiytik etkileri vardir.
Ellerimizi kendimizi ifade ederken, c¢evremizle sosyal iletisimde bulunurken ve
yaptigimiz jestlerimizle sozsiiz iletisim kurmamizda biiyiik etkisi vardir. Bu sebeple
en ufak bir el kaybinda insan yasaminda psikolojik ve fiziksel olarak olumsuz etkisi
oldukga fazladir (4).

Kismi ayak amputasyonlari ise alt ekstremitede en yaygin goriilen amputasyon

tipidir ve diger alt ekstremite amputasyonlarindan neredeyse iki kat daha sik meydana



gelmektedir. Bu amputasyonlarin ¢ogu diyabet, periferik vaskiiler hastalik veya
travmaya baglidir, bu sebeplerin yani sira; tiimor,kanser ve konjenital sebepler de bu
amputasyon sebeplerine dahil edilebilir. Kismi ayak amputasyon sonrasinda kisilerde
goriilen en bliyiik komplikasyon, iilserasyona, bozulmaya veya tam basarisizliga yol

acabilen ekin ve ekinovarus deformitelerinin gelismesidir (8).

Kismi el ve kismi ayak amputasyonlarinin sonuglari hastalar iizerinde biiyiik bir
fiziksel, zihinsel ve sosyal etkiye sahip olabilir ve hayatlarin1 sonsuza dek
degistirebilir. Amputasyondan sonra hastalari uygun ve verimli bir sekilde iyilestirmek
ve gelecekteki komplikasyonlart dnlemek i¢in bu etkiyi tanimak zorunludur. Akut
cerrahi tedaviyi; amputasyon geciren bireyi eski fonksiyonel diizeye getirmeyi, ise
doniisii saglamay1 ve psikolojik travmay1 onlemeyi amaglayan rehabilitasyon takip
eder. Aktivite uyumu, fonksiyonel beceri telafisine yardimci olan adaptif ekipmanin

kullanimi1 veya protez kullanimi gibi ¢esitli rehabilitasyon yontemleri ile miimkiindiir
(4).

Kismi el ve ayak amputasyonu geciren bireylerin, operasyon sonrast degisen
beden imaj1 ile yasam kalitelerinde, fonksiyonelliklerinde ve bunlarin beraberinde
getirdigi psikososyal uyumlarinda ¢ok ciddi diisiisler oldugu bilinmektedir. Giinlimiiz
de bu durumun artmasiyla birlikte literatiirde bu konuya yonelik yeterince ¢alisma
bulunmamaktadir. Arastirmamizdan elde edilen verilerin, kismi el ve ayak
amputasyonu geciren bireylerde silikon protezin kullanilmasindan sonra beden imaj,
yasam kalitesi ve psikososyal uyumlarinin yiikseltecegine yonelik bireylere katki
saglayacag1 hipotezi savunulmus ve yapacagimiz bu ¢aligma da silikon el ve ayak
protezi  kullanan  bireylerin  yasam  kalitesi, piskososyal —uyum ve

fonksiyonelliklerindeki etkisini belirlemek amaglanmustir.

Amputasyon cerrahisi sonrasi hastalar erken donemden itibaren gelecekteki
mobiliteleri, yasam sekilleri, semptomlar1 konusunda dogru bir bigimde
bilgilendirilmek isterler. Bu sebeplerle amputelerde fonksiyonelligin, buna etki eden
faktorlerin degerlendirilmesi onemlidir. Amputasyon sonrasi fonksiyonel sonuglar
amputasyon seviyesi (8), yas ve cinsiyet gibi faktorlerden etkilenebilmektedir. Ampute

rehabilitasyonun fonksiyonel ve psikolojik olarak sonuglarini etkileyen en 6nemli



Ogelerden biri de hastanin protezi ve proteziyle olan uyumudur. Bu sebeple de hastanin

protez memnuniyetinin ¢ok boyutlu olarak ele alinmasi 6nem kazanmaktadir.

Calismamizin  amaci; parsiyel amputasyon geciren silikon protez
kullanicilarinda yagam  kalitesini, psikososyal uyumu ve fonksiyonelligini
degerlendirmektir. Calismamiz silikon protez kullanan hastalarimizin  protez
kullanmadan 6nceki hayatlari ile karsilastirdigimiz da daha aktif ve daha kaliteli bir
yasam siirdiirdiiklerini savunmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢alismanin hipotezleri

asagida belirtilmigtir.

Kismi amputasyon gegiren ve silikon protez kullanan kisilerde silikon protez

kullanmadan 6nceki hayatina gore;
H1o: Yasam kalitesi degismemistir
H1:: Yasam kalitesi yiiksektir.
H20: Psikososyal uyum diisiiktiir
H21. Psikososyal uyum fazladir.
H3o: Gilinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonelligi degismemistir.
H31: Glinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonelligi artmistir.
H4o: Agr1 oran1 degismemistir.

H4:1: Agr1 azalmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1.Amputasyon nedir?

Latincede keserek ¢ikarma anlamina gelen “amputare” kelimesinden tiireyen ve
tiim cerrahi tedavilerin en eskilerinden biri olan amputasyon, diger tedavi yontemleri
ile tedavi edilemeyecek diizeyde hasar gérmiis uzuvlari, kemik doku ve diger anatomik

yapilar ile viicuttan ayiran bir girisim olarak tanimlanmaktadir (1).

4.2. Amputasyonun tarihgesi ve nedenleri

Amputasyon, insanlik tarihinde yapilan en eski ameliyatlardandir ve travma,
dolagim bozukluklari, kronik enfeksiyonlar ve tiimor gibi nedenlerin olugmasi sonucu
viicudun bir uzvundaki hastaligin iyilesmemesi veya hastanin hayatini tehlikeye atacak
durumun olmasi halinde ekstremitenin dolagimini saglama, agriyr azaltma, yasam
kalitesini artirma gibi nedenlerle tedavi amaciyla gerceklestirilmektedir (9). Birinci
yiizyilin baslarinda, Romali Celsus, kangrenli bir ekstremitenin kesilmesini,saglikli ve
hasta doku arasindaki sinirdaki yumusak kisimlarin kemige ulasana kadar kesilmesi
gerektigini agikea belirtti. Ilk cerrahi amputasyon, MO IV ve V. yiizyillarda yasamis
olan Hipokrat tarafindan yapilmis ve XVI. ylizyilin baslarinda bir Fransiz ordu cerrahi
olan Ambrosie Paré, ilk kez damarlar1 baglayarak kanamalar1 kontrol altina almus,

fonksiyonel giidiikler olusturmus ve protez gelistirmistir (9, 12).

Amputasyon endikasyonlari arasinda travma, diyabet komplikasyonlari,
periferik arter hastaligi, enfeksiyon, malignite, termal yaralanma ve konjenital veya
ciddi deformite bulunur. Son epidemiyolojik arastirmalar, hastalarin %68 ila %78'inin
toplam travma amputasyonlar1 iist ekstremiteleri icerir ve bunlarin yaklasik %901

kismi el amputasyonlaridir (6).

Alt ekstremite komplikasyonlarinda amputasyonun en sik endikasyonu Diabetes
Mellitus ile diz alt1 ve ayak amputasyonlaridir. Mesleki veya motorlu tagit kullanim
orani erkeklerde daha fazla oldugundan dolayi, erkeklerin amputasyon gegirme orani

kadinlara gore 3 kat daha fazladir (6).



Amputasyon ile bireylerin giinliik yasaminda 6nemli degisiklikler meydana
gelmektedir. Alt ekstremite amputasyonlari ile bireyler ayakta durma, yiiriime, kosma,
sigrama gibi bir¢ok hareketi yapmakta zorlanirken, (10) iist ekstremite amputasyonlari
olanlar tutma, kaldirma, itme, ¢ekme ve yazma gibi hareketlerde zorluklar yasarlar

(53).

4.3. Ayak amputasyon seviyeleri

Kismi ayak amputasyonu, 6n veya arka ayagin bir kisminin kaybini tanimlar ve

tipik olarak diyabete bagli vaskiiler yetmezligin sonucudur (41).

Kismi ayak ve ayak amputasyonlari siklikla trans metatarsal, Chopart, Lisfranc,
Syme's ve ayak bilegi dezartikiilasyonu gibi farkli isimlerle anilir (Sekil 4.3). Kismi
ayak amputasyonundan sonra, bir hasta protezsiz hareket edebilir, ancak ambulasyon
sirasinda 6n kaldirag kolunu kaybeder ve verimsiz, biraz islevsiz bir yiiriiylise sahip

olur (10-11).

Transmetatarsal ekleme daha yakin amputasyonlarda, kayip destek tabani 6n
ayak kolu iizerinde dogrudan, olumsuz bir etkiye sahiptir. Ozellikle, Chopart
eklemindeki amputasyonlar, sadece arka ayak kaldig i¢in ayak uzunlugunda biiytik
bir kayiptan muzdariptir (43). Bu amputasyon seviyesinin transtibial amputasyonlara
gore bir avantaji, bacak uzunlugunun korunmasi, ayak bilegi eklem fonksiyonu ve
tabandaki agirlik tasiyan deridir, bu da bu bireylerin ¢iplak ayakla yliriimesini ve
normal yollar boyunca proprioseptif geri bildirim almasini saglar (44). Bununla
birlikte, azalan ayak uzunlugu, biyomekanik kaldira¢ kaybina neden olarak, yiiriiytiis

sirasinda itme yeteneginin tamamen yokluguna yol agar (45).

Kismi ayak amputasyonlari, umut verici fonksiyonel avantajlar daha proksimal
amputasyonlar, ayak bilegi eklemini ve tiim viicut agirligini tasiyabilen tek deriyi
kurtarir; bacak boyu farkliligina neden olmaz ve proprioseptif geribildirimin

alinabilmesi i¢in deneklerin "yalin ayak" yiirlimesini saglar (38).



4.3.1. Parmak amputasyonu

Bir veya daha fazla distal parmak kaybinin ayakta durma ve yiiriime iizerinde
minimal etkisi vardir; ancak, ge¢ durusta itme kuvveti biraz azaldigindan kosma
engellenebilir. Orta parmaklarin herhangi birinin yoklugu, intrinsik kaslarin hareketini
daha da smirlar. En ciddi falanks amputasyonu, plantar fasyanin giris yeri olan

proksimal parmaklari igerir (14).

4.3.2. Ray amputasyonu

Metatarslarin bir veya birkacinin parsiyel veya tamamen cikarilmasina ray
amputasyon denir. Siklikla enfeksiyon zemininde, iskemiye bagli, diyabetik ayak
komplikasyonu olarak ve bazen de travmatik yaralanmalar sonucu ray amputasyonlar
tercih edilir. Falankslarin olmamasi ve tek bir parmagin iliskili metatarsinin olmamast,
anormal derecede dar bir ayak olusturur ve bu da rahat ayakta durmay1 engelleyebilir.
Birinci veya besinci falanks ecksikse, hasta agirligin1 sirasiyla ayagin lateral veya
medial sinirina kaydirir bu durum da yiiriiytisii en az derecede bozar, ancak giiglii

yuriiyen kisi, durusta itici giiclin azaldigini fark edebilir (15-14).

4.3.3. Transmetatarsal amputasyon

Transmetatarsal seviyenin proksimalinden yapilan ayak amputasyonlarinda
hatir1 sayilir derecede yliriiylis bozuklugu olur, ¢iinkii itme ve destek kaybi vardir.
Hasta yliriimeye devam ettiginde, her adim amputasyon uzvunu dorsal cerrahi skarla
kars1 karsiya kaydirma egilimindedir. Ayakta dururken, arka agirlik kaymasi ve
longitudinal arkin diizlesmesi meydana gelir. Sallanma asamasinda hasta, ayakkabiy1

kisaltilmis ayaginda tutmakta giicliik ¢cekebilir (14).

4.3.4. Lisfranc amputasyon

Ayak metatarslari ile ayagin orta kisminda bulunan kombine kemik biitiiniin
birlesme kismindan yapilan amputasyondur, bazi kaynaklar da dezartikiilasyon
olarakta adlandirilir. Jacques Lisfranc (1790-1847) tarafindan tasarlanan
dezartikiilasyon, tim metatarsallarin ve parmaklarin ¢gikarilmasini ve tim 6n ayagin

¢ikarilmasini igerir. Ayagin tarsometatarsal eklemlerde boliinmesi, transmetatarsal



amputasyondan daha az travmatik olmasina ve bazen uzuv kurtarma prosediirii olarak

kullanilmasina ragmen giiniimiizde nadiren yapilmaktadir (14).

4.3.5. Chopart amputasyon

Chopart amputasyonu giiniimiizde nadir uygulanan amputasyon tiirtidiir. Francis
Chopart (1743-1795), orta ve 6n ayagin ¢ikarilmasini, sadece talus ve kalkaneusun

birakilmasini tanimladi. Chopart amputasyonunun ve yonetiminin yarattigi zorluklar,

Lisfranc dezartikiilasyonu i¢in dnerilenlere benzer (14).

4.3.6. Syme amputasyon

Tibio-talar eklem seviyesinden yapilir. Tibia ve fibulanin eklem yiizleri kesilir.
Mediallateral malleol kesildikten sonra giidiik ucu kapatilir (15).

4.3.7. Calcaneal amputasyon

Calcaneal amputasyon ayak amputasyonlar1 iginde en az siklikla yapilan

amputasyonlardir. Ayak travmasi varliginda kalkaneus kesilebilir veya c¢ikarilabilir
(14).

4.3.7.1. Prigoff amputasyon

1854'te Nicolai Pirogoff kalkaneusu dikey olarak ayirdi ve daha sonra arka kismi
tibiaya kaynastirdi, boylece bacak uzunlugu kaybini en aza indirdi (14).

4.3.7.2. Boyd amputasyon

1939 yilinda H.B. Boyd kalkaneusun enine kesitini, kemigi one kaydirarak ve
ardindan tibiaya kaynastirarak topuk yag yastigini koruyarak tanimladi.

Her iki prosediir de bacagin neredeyse tiim uzunlugunu korur ve proteze ihtiyag
duymadan ucu tasiyan bir amputasyon uzuv saglar. Yiiriime garip oldugu ve hasta
siradan bir protez ayak giyemedigi i¢in ve gorlinim anormal oldugu i¢in mevcut

uygulamada ikisi de yaygin degildir (14).



Pirigol!

Sekil 4.3. Ayak amputasyon seviyeleri

4.4. El amputasyon seviyeleri

Amputasyon viicut yapisini degistirir ve bircok aktiviteyi, katilimi1 ve yasam
kalitesini etkiler. El, kismi el veya parmak amputasyonu olan hastalar, el
fonksiyonlarinda ciddi azalma ve bazen daha da 6nemli bir sosyal ve psikolojik islev
bozuklugu ile kars1 karsiya kalabilirler. Biitiin bunlar giinliikk yasamdaki sinirlamalar

ve kisitlamalar yasam kalitesini olumsuz etkiler (Sekil 4.4) (30).

4.4.1. Transfalangeal amputasyon

Parmak yaralanmalar1 sonucu parmak amputasyonlari en sik goriilen
amputasyon  ¢esitlerindendir. ~ Parmaklarda  metakarpofalangeal  eklemden
amputasyonu genellikle kozmetik olarak pek istenmeyen bir islemdir. 3. ve 4.

parmaklarin metakarpofalangeal eklemden amputasyonu hastalarin kii¢iik cisimleri

kavrama ve kaldirmasinda zorlanmalarina sebep olur.

4.4.2. Thenar, kismi veya tam (basparmagi icine alan) amputasyon

Bagparmak amputasyonu, elin biitiin fonksiyonlarimin biiyiikk dlgiide

kaybolmasina neden olur (yaklasik 40°-60° fonksiyon kaybi).
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Basgparmak amputasyon seviyeleri iice ayrilir:

* Distal 1/3 (distal falankstan interfalangeal ekleme kadar): Distal 1/3 bagparmak
amputasyonu hastaya c¢ok 1yi fonksiyon kolaylig1 kazandirir (6).

*Orta 1/3 (interfalangeal eklemden metakarpofalangeal ekleme kadar):
Basparmagin orta 1/3 amputasyonunda goriilen sorunlar; stabilizasyon, uzunluk ve

duyarl cilt yiizeyidir (6).

* Proksimal 1/3: Basparmagin proksimal 1/3 amputasyonunda ise elin

fonksiyonlariin biiyiik 6lglide azaldig goriiliir (6).

4.4.3. Transmetakarpal distal ve proksimal amputasyon

Karpal kemiklerden yapilan amputasyon genellikle pek istenilen amputasyon
tiirii degildir. Birgok cerrah, bilek dezartikiilasyonuna veya dirsek alti amputasyonuna
gore karpal amputasyonun daha dezavantajli oldugu goriisiine sahiptir. Protez
kullaniminda da dirsek alt1 amputasyonlarina oranla daha az fonksiyoneldir. Karpal
amputasyonlar daha c¢ok bilateral amputasyonlarda diisiiniilebilir. Transcarpal
amputasyonda, on kolun rotasyonu ile el bileginin fleksiyon ve ekstansiyon

fonksiyonlart korunmus olur. (6)

4.4.5.Dijital amputasyonlar

Bir veya daha fazla parmagin amputasyonu, iist ekstremitelerin en yaygin
amputasyonudur ve genellikle travmatik yaralanmalarin bir sonucudur. Parmak

amputasyonu olan hastalar, el fonksiyonlarinda ciddi azalma ve bazen daha da 6nemli

bir sosyal ve psikolojik islev bozuklugu ile karsi karsiya kalabilirler (4-9).
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Sekil 4.4. El amputasyonu seviyeleri

Elin ¢ok kii¢iik bir kisminin bile kesilmesi, sikisma ve kavrama kuvvetinde
azalma, yazma, anahtar ¢evirme, kavanoz agma ve diger giinliik yasam aktivitelerinde
sorunlara ve bunun sonucunda fonksiyonellikler hayatlarinda eksikliklere ve tiim

bunlarin hasta tizerinde genel bir psikolojik ve islevsel kayiplara da neden olur (22).

4.5. Parsiyel el ve ayak amputasyonu gegiren bireylerde kisithlik ve yasam
kalitesi

Gilinlimiizde dogustan veya sonradan amputasyon geciren her bireyde goriilen
fantom agris1 ve kalan giidiikte olusan agr1 depresyon duygularinin gelismesinin
baslica sebeplerindendir. (26) Bununla birlikte uzuv fonksiyonunda ciddi bir azalma

ve hasta i¢in sosyal bir islev bozuklugu tasimaktadir (29).

Parsiyel el ve ayak amputasyonlarinda diger amputasyon tiirleri gibi uzun vadeli
sonuglart olan fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik etkileri olabilir. Uzvun
kaybolmasi, kisinin tiim ruhuna yansiyan, kisinin kendisine ve diinyadaki yerine
iliskin tlim goriislinii degistiren ic¢sel imajina bir darbedir. Bireyin agirlikli olarak
beden imaj1 tarafindan belirlenen bir kimligi varsa, bu durum daha da kotilesir.
Burada, psikolojik etki, islevsel kayiptan daha agir basabilir, asil amag islevi eski
haline getirmek olsa bile, 6zellikle elin goriiniimii bu hastalar i¢in daha biiyiik

psikolojik dneme sahip olabilir (33).

El, hareketlerin ve jestlerin ifadesine vurgu yapar. Her insanin yansittig1 ve
bagkalar1 tarafindan algilanan benlik imajinin en 6nde gelen temsilidir. Elin islevsel
yetenegi, alet ve zeka arasinda bir rol gorevi gordiigiinde agiktir, ancak elin iletisimde

oynadigi rol, islevi estetikten ayiramaz (31).
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Kismi ayak amputasyonlarinda ayak uzunlugundaki azalma, biyomekanik 6n
ayak kolunun kaybma neden olarak ge¢ durusta itme yeteneginin tamamen
kaybolmasina neden olur (38). Bu bireylerde ayakta durmayi ve yiirlimeyi iyilestirmek
i¢cin, kaybedilen biyomekanik kaldirac1 geri kazandirmak ig¢in bir protez zorunludur
(39). Giinlik yasam, diiz bir zeminde yiirimekten daha fazlasini igerir; diger
aktiviteler, diiz zemin yiirliylisiine kiyasla daha fazla kalca, diz ve ayak bilegi
ekleminin hareket ac¢ikligi (EHA), momentleri ve gii¢ liretimi/absorpsiyonu gerektirir.

Bu, yiikselen ve inen merdivenleri veya rampalari igerir (40).

Amputasyon sonrasit uygulanan protezin uygun olmamasi bireyin hayatinda
onemli sorunlara yol acabilmektedir. Bu protezlerin basaris1 iyi bir psikolojik ve
fiziksel rehabilitasyona baglidir. Psikososyal faktorlerin, protez rehabilitasyon siirecini

etkileyen hasta memnuniyetini olumsuz etkiledigi gosterilmistir.

4.6. Kullanilan protezler

[Ik protez MO 2600'de Misirlilar tarafindan ahsap ve deriden yapilarak
kesfedilmistir, ikincisi ise MO 300'de Capua'da bronz, demir ve ahsap cekirdekli;
Ronesans doneminde demir, celik, bakir ve ahsaptan yapilan protezler islevsellik ve

estetik bir rol kazanmustir (42).

Protez, kaza veya hastalik sonucu viicudunda eksik olan kisimlarin ampute
yerine konan cihazlardir. Protez veya yardimci cihazlarin kullanimi tim giinliik
aktivitelere dahil edilmelidir ve viicut imaj1, meslek ve diger sosyallesme konularini
etkileyebilir (12). Kisinin yasamu {izerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal agilardan
biiyiik problemler yaratan amputasyon sonrasinda, yapay bir uzuvdan elde edilen
memnuniyet diizeyi, saglikla ilgili yasam kalitesini de dogrudan ilgilendirmektedir.
Protezin ve rehabilitasyonunun basarili olmasi ve protezden memnuniyet ampute ile
bu siireclerde yer alan saglik elemanlarinin karsilikli olarak etkilesim i¢erisinde olmasi
ve kullanicidan yana bir ortaklik kurulmasi ile gergeklestirilebilir. Protezin, kullanici
kisinin dogal uzvunun yerine gegecek bir ara¢ oldugu goz oniinde bulundurulursa,
protezden memnuniyetin ne kadar biiylik Onem tasidigi daha net bir sekilde

anlasilacaktir.
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Kismi bir el protezinin takilmasinin, bir dereceye kadar islevsellik ve estetigin
yeniden kazanilmasi i¢in 6nemli bir alternatif oldugu ortadadir. Parmak protezleri i¢in
ise farkli segenekler mevcuttur: Pasif silikon protezler, viicut destekli protezler, total
parmak amputasyonu i¢in disaridan enerjili protezler veya goreve 0zgii protezler (6-

4).

Kismi ayak amputasyonundan sonra, bir hasta protezsiz de hareket edebilir,
ancak hareket sirasinda 6n kaldirag kolunu kaybeder ve verimsiz, biraz islevsiz bir
yiiriiyiise sahip olur. Bu nedenle, ayakta durma ve yiiriime kabiliyetini iyilestirmek ve
ayni zamanda devrilme sirasinda giidiigiin eklem merkezine uzak kisminin ucundaki
basinci azaltmak i¢in biyomekanik kaldiract geri yiikleyerek bu destegi saglamak icin

protez cihazlara ihtiyag vardir (46, 47).

El ve ayak amputasyonlari i¢in kullanilan protezlerin psikolojik oldugu kadar
fonksiyonel faydalar1 da vardir. Sikistirma ve kavrama giiclinii arttirir ve kisinin

glinliik yasam aktivitelerindeki performansini iyilestirir (22).

Protez secimi, ayak bilegi ekleminde kalan hareket agikligi (EHA), kalan uzuv
durumu, kozmetik yonler ve hastanin aktivite diizeyine gore bireysel olarak belirlenir
(43).

4.6.1 El ve parmak silikon protezlerinin 6l¢ii alin ve tasarim

Silikon protezlerin iiretimi ve tasarimi i¢in zamanla cesitli malzemeler
kullanilmig ve daha da gelistirilmistir. Silikon el ve ayak protezi iiretmek i¢in ahsap,
deri, poliliretan ve polivinil klorlir (PVC) kullanilmistir, ancak silikon kaugugun

istenen yasam benzeri etkileri elde etmede en umut verici oldugu kanitlanmustir (54).

Silikon protezin iiretimi ve tasarimi i¢in Oncelikle ampute olan uzvun yara,
enfeksiyon, iltihap vb. ampute bireyin protez kullanmasina engel bir durum
olmamasina dncelikle dikkat edilmelidir. Hastanin eksik olan uzvu, 6l¢ii materyalinin
cilde ve kila yapismasini onlemek igin ince bir tabaka vazelin ile yaglanir (56).
Sonrasinda 6l¢ii almak i¢in el bilek seviyesini tamamen igine alacak sekilde uygun bir
Olcii kabina elin seklinin birebir dl¢iisiinii alabilecek hidrokolloid malzeme kullanilir.
Protezde kullanilacak olan tirnak i¢in akrilik bir malzeme ile tirnagin boyutu ve

konumu belirlenir ve kisiye 6zel akrilik tirnagin yerine oturtuldugu tirnak yatagi
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hazirlanir (56). Sonrasinda ampute olan uzuv hazirlanan 6l¢ii kabinin i¢ine hasta elini
istirahat pozisyonunda tutacak sekilde olcii kabinin i¢inde tutmasi istenir. Malzeme
sertlestikten sonra hastaya elini 6l¢ii kabindan yavasca ¢ekmesi talimati verilir. Daha
sonra olusan negatif modeli doldurmak i¢in siv1 al¢1 kullanilir. Negatif model s1v1 alg1
ile doldurulur ve bu sekilde pozitif model elde edilmis olur (Resim 4.6.1). Saglam taraf
ile birebir ayni dl¢ii olmasi i¢in saglam uzvun 0Ol¢iisti de ayni sekilde alinir ve saglam
el dlgiisiiniin de pozitif modeli olusturulur. Saglam taraf ol¢iileri ile karsilagtirilmalar
yapilarak ampute 6l¢ii tizerine protez modelinin tasarlamasi yapilir. Bu asamada uyum

ve uzunluk dogrulanir.

Resim 4.6.1 El protezi pozitif 6l¢ii modeli ve silikon parmak

Hastanin temel cilt rengine uymasi i¢in i¢ ve dis yiizeyinin boyamasi ayr1 ayri
yapilir. Sonrasinda ayirma ortami uygulanir ve lekeli akrilik hamur kalip bosluguna
dahil edilir ve bolmeler kapatilir. Son olarak bitirme ve cila iglemleri yapilir. Hastanin
ten rengine daha iyi uyum saglamasi i¢in hastaya verilecek olan proteze dis boyama,
kil eklenmesi ve tirnak modifiyesi yapilir. Olgii iizerinde olusturulan protez model
hastanin elinde denenerek uzunluk ve uyum agisindan degerlendirilir. Sonrasinda
yapay tirnagin renk uyumu dogrulanir. Protez hazirlik asamalar1 polimerizasyondan

sonra protez dikkatli bir sekilde kaliptan ¢ikarilarak bitirme islemi yapilmistir (55-56).

Hazir olan protez, amputasyonun seviyesine ve hastanin giidiigiiniin durumuna
gére uygun siispansiyon yontemiyle hastaya takilir. Genellikle cilt ile uyumlu
yapistiricilar ile siispansiyon saglama yontemi kullanilir. Siispansiyon i¢in kullanilan
yapistiricilarin yetersiz oldugu durumlarda ise genellikle yapilan protezin kenarina

genis bir halka yerlestirilir. Bu halka ile slispansiyona destek yontemi genellikle
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parmak amputasyonu olan hastalarda saglam parmaktan halka ile destek alarak
slispansiyon saglamasi i¢in uygulanir. Takilan protez son olarak tekrar renk uyumu ve

boyut acisindan degerlendirilir. Hastaya kullanma ve bakim talimati verilir (57).

4.6.2. Kismi ayak ve parmak silikon protezlerinin 6l¢ii alim ve tasarimi

El ve parmak amputasyonunda oldugu gibi ilk olarak hastanin ayaginda,
parmaklarinda ve giidiigiinde yara, enfeksiyon veya iltihap vb. gibi durumlarin olup
olmadig1 kontrol edilir. Sonrasinda hastanin ampute olan uzvu, 6l¢ii malzemesinin
cilde ve kila yapigsmasini 6nlemek icin ince bir tabaka vazelin ile yaglanir. Ampute
uzvun etrafi kutulanir ve malzemenin yirtilmasini ve bozulmasini énlemek i¢in 6nce
taban kismina ardindan ayagin iist kismina hidrokolloid 6l¢li malzemesi tabakasi
yerlestirilir. Olgii alinirken hastadan ayagini  esnetmeden normal istirahat
pozisyonunda tutmasi sdylenir. Kalip sertlestikten sonra modelin hazirlanmasi igin
6l¢ii dental tasa dokiiliir ve ayagin pozitif modeli alinir. Protez 6lgiilerinin saglam taraf
ile benzer olgiilere sahip olmasi igin protezin mum modeli elde edilir (Resim 4.6.2).
Protezin mum modelini elde etmek igin ise ampute taraftaki gibi saglam ayaginda
Olciisii alinir ve olusan negatif modelin i¢ine erimis modelleme mumu dokiiliir.
Balmumu modeli daha sonrasinda kalip icerisinden ¢ikarilir ve 1lik suya yerlestirilir,
sonrasinda ampute taraf ile tam uyumlu olmasi i¢in model iizerinde diizenlemeler

yapilir (57).

Olusturulan protez modeline saglam taraf veya ampute tarafta var ise saglam
parmaklar ile uyumlu olacak sekilde tirnak secilir. Dogal bir goriintii olugmasi i¢in

model ilizerinde kenar bosluklar1 ve diger detaylar olusturulur (57).

Resim 4.6.2. Parmak protezi i¢in pozitif model 6rnegi
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Hazir olan protez hastanin ayagi lizerinde denenir, uzunluk ve uyum agisindan
degerlendirilir. Protezin giidiige tutunmasini saglamak ve siispansiyona yardimci
olmasi igin protezin giidiik ¢evresi I mm hassas bir sekilde azaltilir. Bu islem biitiin
protez uygulamalarinda yapilir. Implantlar, tibbi sinif yapistiricilar, halkalar ve
atasmanlar gibi parmak protezlerinin tutulmasi igin birgok silispansiyon yontemleri
mevcut olmasina ragmen, siispansiyon tercihi giidiigiin uzunluguna ve bigimine
baghdir (60). Kisiye uygun olan siispansiyon yontemi se¢ildikten sonra elde edilen
protez modeline hastanin ten rengi ile uyumlu olacak sekilde renk pigmentasyonu
yapilir. Gidiiglin 6n ve arka yiizii renk uyumu agisindan ayri1 ayr1 degerlendirilir.
Uygun renk elde edildikten sonra silikon malzeme kaliba doldurulur ve fazla malzeme
cikarilarak polimerizasyon yapilir. Polimerizasyon tamamlandiktan sonra protez

kalibindan ¢ikarilir ve bitme islemi tamamlanmais olur (57).

Kaliptan ¢ikarilan silikon protez tirnagin sabitlenmesi i¢in parmakta bolmeler
olusturulur. Secilen tirnaklar bélmelere yerlestirilir ve silikon yiizeyi ile yapigmasi i¢in
tirnagin alt yiizeyine siyanoakrilat yapistirict uygulanir ve tirnak proteze sabitlenir.
Biitiin hazirlik islemleri tamamlandiktan sonra giidiige protez yerlestirilir. Boyut ve
renk uyumu acisindan degerlendirilir. Protezin rahat oturmasi, protezin hastanin
fonksiyonuna yardimci olmasi acgisindan birincil 6nem tasidigr icin Ozellikle
gozlemlenir ve degerlendirilir. Kontrol islemleri tamamlandiktan sonra hastaya

kullanma ve protez bakim talimati verilir (57).

4.6.3. Silikon protezlerin temel ozellikleri

Silikon protezler, ya protezin seklini tanimlayan bir kalip kullanilarak ya da bir

giidiik modelinde silikonun dogrudan modellenmesiyle yapilir (3).

Ideal estetik protez, iyi teknik kalite ve dayaniklilik saglayacak yeterli
malzemelerden yapilmis olmalidir; sabitleme yontemlerine 6zel dikkat gosterilmelidir.
Bu, normal parmaklarin yaninda goriildiikleri i¢in 6zellikle parmaklar i¢in gegerlidir;
bunlar genellikle hazirlik gerektirir. Tirnak detaylar1 6zellikle dnemlidir; kullanilan
tirnaklar sert, yar1 saydam malzemelerden yapilmis olmalidir; protezin i¢ine kakmali

olmal1 ve cilayr sorunsuz kabul etmelidir. Mevsimsel farkliliklarin genis oldugu
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bolgelerde, her hastanin iki protezi olmalidir: biri ortalama kig pigmentasyonuna

uygun renklerde, digeri yaz igin (32).

Bir protezin dayanikliligi her seyden once hastanin kisiligine, onu nasil
kullandigma ve ona nasil baktigina baghdir. Genel olarak konusursak, bir protezin
hizmet 6mrii 2 ile 5 yil arasindadir. Kullanilan malzeme saglam, esnek, sertlesmeye
ve yanmaya kars1 dayanikli olmalidir. Normal cilt rengine uygun kalic1 pigmentasyonu
kabul edebilmelidir; ancak gazete kagidi1 gibi siradan malzemelerle lekelenmemelidir.
Tiim bu niteliklerin eksikligi, yaygin olarak kullanilan polivinilkloriir protezinin
basarisiz olmasina neden olmustur. Ideal malzeme cilt gibi yar1 saydam olmals,
dokusuna ve ince detaylarina yaklagabilmelidir. Materyal tahris edici olmamali,
dermatolojik reaksiyonlar1 kigkirtmamali, hasarli ise kolayca tamir edilebilir olmalidir.
Protezin sabitlenmesi giivenli, rahat ve basit olmalidir. Takviyeli silikonlar gibi
malzemeler esnekse ve uyum miikemmelse, ¢ikarma girisimleri kirilmasi gereken bir
negatif basing olusturur veya ¢ok kisa soketlerle bile sokme imkansizdir (32). Parmak
amputasyonlu hastalar i¢in silikon protezler kisiye 6zel tasarlanir ve boyanir. Dort tip

slispansiyon vardir. (Tablo 4.6.3.1)

Tablo 4.6.3.1. Parmak protezlerinde kullanilan siispansiyon sistemleri

Siispansiyon Sistemi Ozellikleri

Silikon  proteze negatif  basing

saglamaya yeterli olacak kadar giidiigii

Vakum ) .
olan hastalar da tercih ediliyor.
Siispansiyon giidiik ile protez arasinda
olusan negatif basing ile saglaniyor.
Silikon protez ve gldik cildi ile
Tibbi yapistirict uyumlu  yapistiricilar  kullanilarak

stispansiyon kullaniliyor.
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Parmak amputasyonu olan hastalar
Komsu iki parmaga halkalarla

: _ da ampute olan parmagin yanindaki
mekanik sabitleme

saglam parmaga silikon protez ile
baglantili bir yiizik gecirilerek

slispansiyon saglantyor.

Cerrahi islem ile giidiige implant
_ _ yerlestiriliyor. Protez implant ile
Osseointegrasyon (implantlarla). 5 ) )
baglanarak siispansiyon saglaniyor.
Diger siispansiyon ¢esitlerine gore
daha saglamdir fakat riskleri daha

fazla oldugu i¢in daha az tercih

ediliyor.

Son zamanlarda parmak protezlerini tutmak i¢in osseointegre implantlar da
kullanilmaktadir (58). Fakat giiniimiizde en ¢ok kullanilan siispansiyon yontemi
vakum sistemidir. Parmak giidiikleri ¢ok kisaysa veya parmaklar metakarpofalangeal
eklem seviyesinde kesildiginde ise genellikle tibbi yapistirici kullanilir (Tablo 4.6.3.)
(59).

4.6.3. Ayak, ayak bilegi ve parmak amputasyon icin silikon protez
uygulamalar:

Son yillarda, bireyler i¢in ¢ok ¢esitli protez secenekleri kismi ayak amputasyonu
ile ortaya ¢ikmustir (11). Kismi ayak amputasyonlarinda kullanilan silikon protez
yonetiminin kozmetik, psikososyal amaglarinin yani sira birincil amaci biyomekanik
fayda saglamaktir. Ayakta kaybedilen kemik ve eklem bolgelerinde 6n destege izin
vermek ve kontrollii bir ayak-ayak bilegi kompleksi saglamaktir. Ayrica kismi ayak
amputasyonu gegiren kisilerde ciltte bozulma prevelansi1 da yiiksektir. Bu sebeple
kullanilan protez fonksiyonel hareketlilige destek olmali ve cilt bozulmasina engel

olmalidir (48).

Hastalarin “dogru” isteklerine uyum saglamak, yasamlarindaki zor déonemlerle

bas etmelerine yardimci olur, bu da bir protezin iki 6zelligi olmas1 gerektigi anlamina
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gelir. Birincisi, fark edilmeden ge¢mesine izin vermeli ve ikincisi, giyilip

unutulabilecek kadar rahat olmalidir (Resim 4.6.3.1) (Resim 4.6.3.2) (31).

Resim 4.6.3.1 Ayak parmak amputasyonunda dl¢ii model ve gegici protez

Resim 4.6.3.2 Kismi ayak amputasyonunda kullanilan silikon protez
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4.6.4. Kismi el amputasyonu icin silikon protez uygulamalari

Insanlar genellikle eli bir islevle iliskilendirir. Eller ayrica estetik bir temsile
sahiptir; onlar bir semboldiir, bir hareketin gilizelligini veya bir hareketin zarafetini
vurgulayabilirler (32).

Bir protez, parmak amputasyonlarinda siklikla normale yakin bir islevi eski
haline getirebilir (49). Parmak protezi yaptirmak isteyen bireylerin genellikle protezin
goriinimii konusunda beklentileri yiiksektir (52). Eksik parmak yerine titanyum
implantlar, osteointegrasyon protezleri, silikon elastomerler gibi cesitli yontemler
kullanilmaktadir. Cesitli malzemelerden gegerek, silikon elastomer kullanilarak
bireysel olarak sekillendirilmis 6zel bir restorasyon yapildiginda kabul orani ¢ok daha

yiiksek olmustur (50).

Genel amag, duyusal geri bildirimin (miimkiin oldugunda) ve kalan elin
kozmetik gorlinlimiiniin restorasyonu dahil olmak tiizere, kayip parganin/parcalarin
islevsel olarak degistirilmesinden olusur. Ozellikle, karsitlik (yani, elin nesneleri
kavramasini saglayan parmaklara kars1 bagparmagi karsi koyma yetenegi), kismi bir
el amputasyonu ile engellenebilecek en Onemli harekettir. Bu nedenle, kismi el
amputasyonunun tedavisinin belki de en dnemli amaci, yeterli kavrama kuvveti ve

aciklik genisligi saglarken kaybedilen bir karsitlig geri yiiklemektir (Resim 4.6.4) (7).

Resim 4.6.4. Kismi el amputasyonu i¢in Silikon protez uygulamalari
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4.7.Silikon el ve ayak protezlerinin avantajlar

Protetik rehabilitasyonun amaci, amputasyonun psikolojik sonuglarini ortadan
kaldirmak ve iyi tutuculuga sahip, kullanimi rahat ve hastalar tarafindan estetik olarak
kabul edilebilir bir parmak protezi iireterek pasif islevi eski haline getirmektir (56). El
icin estetik protezler psikolojik, fonksiyonel ve rehabilitasyon agisindan avantajlar

sunabilir (32).
Psikolojik avantajlar

Estetik bir protez, amputasyon gegiren uzva dogal goriiniimii geri kazandirarak,
stirekli gérme bozuklugunun neden oldugu travmayi ortadan kaldirir ve bdylece

gergek bir psikolojik terapi sunar (32).

Fonksiyonel rol avantajlari

Bunlar esas olarak sosyo-profesyonel faaliyetlerde belirtilmistir. Estetik protez,
kalan yapilarin miimkiin olan en iyi sekilde kullanilmasina izin vererek ozellikle el
fonksiyonu olmak iizere bireyin fonksiyon kaybini iyilestirebilir: Cok kisa olan

giidiikleri uzatir ve kullanilabilir hale getirir; bir karsitlik igin kullanilabilir (32).
Rehabilitasyon rolii

Silikon protezlerin hem psikolojik hem de islevsel etkisi, ampute engellinin
sakatligini unutmasina yardimer olarak, 6zellikle halkla siirekli iletisim halindeyse

profesyonel ve sosyal bir yasam siirmesine izin vererek rehabilitasyonunu artirir (32).

4.8. Silikon el ve silikon ayak kullanan bireylerin sorunlari ve yasam kalitesi

Parsiyel el ve ayak amputasyonu gecirmek ve sonrasinda bir protez kullanmaya
baslamak kullanan kisi i¢in ¢ok biiyiik fiziksel, psikolojik ve sosyal zorluklara yol agar.
(25) Kalan uzuv cilt problemleri, 6zellikle alt ekstremite protez kullanicilart olmak

tizere ampute gegiren kisiler i¢in yaygin bir problemdir (35).

Ampute alt ekstremite icin protez kullanan hastalarda cilt sorunlar1 yaygindir.
Klinik semptomlar basit styriklardan ¢ok ciddi klinik durumlara kadar degisebilir. En

sik goriilen problemler yanma hissi, eritem ve parcalanmasidir. Kroniklesme ile agril
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catlaklar, ikincil egzamalar, kabarciklar, cilt kalinlagsmasi da olusabilir. Bunlar hastalar
icin ruhsal, sosyal ve ekonomik sikintilara neden olabilir (34). Bu sorunlarin
gelismesinde; cildin bir protez tarafindan kalan uzva uyguladigi baskiy1 tolere
edememesi, takil1 bir soket veya protezin tutuldugu bakterilerin ¢ogalabilecegi kapali
bir ortam olmas1 ve protez-soket ve ekstremite ara yiiziiniin malzemelerinin alttaki

cildi tahris etmesi alerjik reaksiyona sebep olabilir (36-37).

Uzuv kaybindan sonra protez kullanimi kisiler i¢in umut verici ve motive edici
bir tedavi olsa da farkli bir viicut imajina alismak, kullandig1 protezin kisinin ¢evresi
tarafindan yadirganmasi ve olusabilecek en ufak olumsuz degerlendirilme diisiincesi

protez kullanicisinin karsilagabilecegi zorluklar arasindadir (27-28).
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5.MATERYAL VE METOT
5.1. Katihhmcilar

Calisma Ormed Ortez Protez Uretim ve Uygulama Merkezi ve Bilim orotpedi’
de vyiiriitiildii. Calismanin etik agidan uygunlugu Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 14/10/2021 tarihli
toplantisinda degerlendirilmis olup 1024 numarali karar ile etik agidan uygun oldugu
belirlendi. Calismaya katilacak olan bireylerin sayis1 State 14 programi ile yapilan giic
analizi sonucunda 32 birey olarak belirlendi.

Calismaya ORMED ve Bilim ortopedi Ortez Protez Uretim ve Uygulama
Merkezi’'ne protez yaptirmak lizere basvuran 32 birey ile tamamlandi. Caligmaya
katilan bireylere calismanin kapsami ve amaci anlatilarak aydinlatilmis onam formu

imzalatildi.

Dahil edilme Kriterleri

- El veya ayak amputasyonu gegiren.

- Amputasyonun iizerinden en az 1 yil gecen

- Kisiye 6zel tasarlanan silikon protez kullanan

- Yaglar1 18-60 yas aras1 olan

- Aktif calisan

- Yiiriiyebilen, koopere olabilen, elleri ile aktif hareket edebilen
- En az 6 ay protez kullanan ve giidiik-soket uyumu iyi olan,

- Tiirkge okur-yazar bireyler goniilliilikk esast olarak belirlendi.

24



Calismaya dahil edilmeme Kkriterleri

-Birden fazla amputasyonu olan

-Fabrikasyon tiretimi kozmetik protez kullanan

-ileri derecede ndrolojik veya travmatik bulgusu olan
-Ust ekstremite de hareket kisitlilig1 olan

-Yiiriiylis, denge ya da fonksiyon kayiplarina yol agabilecek ciddi deformite

veya postiir bozuklugu olan bireyler olarak belirlendi.

Bireyler; silikon el veya parmak protezi, silikon ayak veya parmak protezi
kullanicilart olmak {izere iki gruba ayrildi. Her iki gruba da asagida belirtecegimiz

anketler yonlendirildi ve cevaplar1 degerlendirildi.

5.2. Yontem

Calismaya dahil edilmesi uygun goriilen bireyler, yas, cinsiyet, gibi demografik
verilerin yani sira, amputasyon nedeni, tarihi, amputasyon siiresi, ka¢ yildir protez
kullandig1, protez tipi, su an kullanmakta oldugu protezi ne zamandir kullandigi gibi
genel bilgiler agisindan degerlendirildi ve bilgileri kaydedildi. Caligmaya katilmay1
kabul eden bireyler gecirdikleri amputasyon tipine ve kullandiklar1 protezlere gore iki
gruba ayrildi. 1. Grup Silikon el veya parmak protezi kullananlar, 2. Grup Silikon ayak

veya parmak protezi kullanan bireyler ile olusturuldu.

Calisma kapsaminda yapilacak anketler i¢in Google form araciligi ile online
olarak olusturuldu ve tiim anketler bu sisteme yiiklendi. Calismaya katilim igin
bireylere davet gonderildi, calismaya katilma onam formunu onaylamalari ve anketleri

bu sistem tizerinden cevaplamalar1 gerekliligi bildirildi.

Gondillii olarak ¢aligmaya katilmay1 kabul eden tiim katilimcilara GAS, TAPES

ve NSP anketleri online olarak doldurmalar1 istendi.
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5.2.1. Gorsel analog skala

Gorsel Analog Skala (GAS) sayisal olarak 6l¢iilemeyen bazi degerleri sayisal
hale cevirmek i¢in kullanilir. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek
parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi lizerinde kendi durumunun
hangi degere uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya isaret ederek
belirtmesi istenir. Mesela agr1 i¢in bir uca hi¢ agrim yok, diger uca ¢ok siddetli agr
yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi ilizerinde isaretler. Agrinin hig
olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin
agrisin1 Ve bunun sonucunda da proteze olan uyumunu belirtir. GAS giinliik pratikte
agri, uyum, yorgunluk gibi pek cok degiskenin degerlendirmesi i¢in oldukca yaygin
kullanilan bir skaladir. Olgiim arac1 Albersnagel tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkce

uyarliligi Yavuz Yakut tarafindan yapilmistir (16-17).

GAS Ol¢limii protez kullanmadan 6nceki agr1 ve protez kullandiktan sonraki
agr1 seklinde iki 6l¢iim alinmistir.

5.2.2. Yasam kalitesi

Caligmaya katilan bireylerin yasam kalitesi Trinity Amputasyon ve Protez
Deneyim Olgegi (Trinity Amputation and Prosthetic Experience Scales-TAPES) ile
degerlendirildi.

TAPES 1. Kisim;

Alt skor; psikososyal uyum: Her bir psikososyal uyum alt boliimii 5 maddeden
olugmaktadir. Bu alt boliimlerin her biri 5 seviyeli likert skalasi (kesinlikle 1:
katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3: kararsizim, 4: katiliyorum, 5: kesinlikle
katiliyorum) ile puanlanmaktadir. Her bolimden 5-25 aralifinda bir skor elde

edilmektedir. Yiiksek skor, yiiksek uyum seviyesinin oldugunu gosterir.
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Alt skor; aktivite kisitlamasi: Her bir aktivite kisitlamasi alt bolimu, 4
maddeden olugmaktadir. Bu alt boliimlerin her biri 3 seviyeli Likert skalas1 (3: evet
cok kisithyor, 2: Az kisithyor, 1: Hayir hi¢ kisitlamiyor) ile puanlanmaktadir. Her
bolimden 4-12 araliginda bir skor elde edilmektedir. Yiksek skor aktivite

kisitlamasinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Alt skor; protez ile memnuniyet: Bu alt boliimlerin her biri 5 seviyeli Likert
skalas1 (1: hi¢ memnun degilim, 2: memnun degilim, 3: karasizim, 4. memnunum, 5:
¢ok memnunum) ile puanlanmaktadir. Bu alt béliimde olasi skor 4-20 araliginda olup,
sadece protezin agirligindan memnuniyet alt bolimii 1 maddeden olusmaktadir.
Yiiksek skor protez ile memnuniyetin yiiksek oldugunu gostermektedir. Topuz S. ve
arkadaglar1 tarafindan Tiirkge versiyonu yapilarak gilivenirlik ve gegerligi

gosterilmistir (20,21).
TAPES’in II. Kismu,

Bu boélimde ampute olan tarafta fantom agrisi, giidiik agris1 ve amputasyonla
ilgili olmayan diger tibbi problemlerin deneyimlerine de bakar. Yukarida

bahsedilenlerin her biri,
(1) Bu tiir bir agrinin yasanip yasanmadigi (evet/ hayir)

(2) Eger yasaniyor ise ne siklikta yasandigi (kisa cevap seklinde yanitlamasi

istendi)

(3) Hissedilen durumun ne kadar siirdigii (kisa cevap seklinde yanitlamasi

istendi)

(4) Agr seviyesinin nasil tanimlanabilecegi ile ilgili sorulara bolinmistiir. (5
seviyeli Likert skalasi ile 1: Dayanilmaz,2: Korkung, 3: Izdirap verici, 4: Rahatsiz edici
ve 5:Hafif:)

(5) Giinliik yasam aktivitelerini ne 6lgiide etkiledigini (5 seviyeli Likert skalas1
ile 1: cok fazla, 2: epeyce, 3: orta derecede, 4: ¢ok az ve 5: hig)

TAPES'in bu boliimii ayrica, katilimcilarin 5 puanlik bir 6lgek (¢ok zayif, 1; cok
iyi, 5) boyunca 6lgiilen genel saglik ve fiziksel yeteneklerini derecelendirmelerini

isteyen 2 maddeyi icermektedir.
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5.2.3. Giinliik yasam aktivitesi

Calismaya katilan bireylerin gilinlilk yasam aktivitelerindeki aktiflik diizeyini
belirlemek i¢in Nottingham Saglik Profili (NSP) kullanildi. Tiirkiye gecerliligi A.
Kigiikdeveci ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (18-19).

NSP 1.KISIM

Alt Skor; agri: Her bir agr1 degerlendirilmeleri alt bolimii 8 maddeden
olugsmaktadir. Bu maddelerin her biri ‘Evet’ veya ‘Hayir’ olmak iizere iki cevaptan ve
bu cevaplandirma sonrasi ortaya ¢ikan puanlamadan olusur. Bu boliimde 0-100 arasi

puan oOlgiilebilir. Yiiksek puan diigiik aktivite etkinligini gdsterir.

Alt Skor; sosyal izolasyon: Her bir sosyal izolasyon alt boliimii 5 maddeden
olusmaktadir. Bu maddelerin her biri ‘Evet’ veya ‘Hayir’ olmak tizere iki cevaptan ve
bu cevaplandirma sonrasi ortaya ¢ikan puanlamadan olusur. Bu boliimde 0-100 arasi

puan dlgiilebilir. Yiiksek puan diisiik aktivite etkinligini gosterir.

Alt Skor; duygusal reaksiyonlar: Her bir duygusal reaksiyonlar alt bolimii 9
maddeden olugsmaktadir. Bu maddelerin her biri ‘Evet’ veya ‘Hayir’ olmak tizere iki
cevaptan ve bu cevaplandirma sonrasi ortaya ¢ikan puanlamadan olusur. Bu boliimde

0-100 aras1 puan oOlgiilebilir. Yiiksek puan diisiik aktivite etkinligini gosterir.

Alt Skor; fiziksel aktivite: Her bir fiziksel aktivite alt boliimi 8 maddeden
olugsmaktadir. Bu maddelerin her biri ‘Evet’ veya ‘Hayir’ olmak iizere iki cevaptan ve
bu cevaplandirma sonrasi ortaya ¢ikan puanlamadan olugur. Bu boliimde 0-100 arasi

puan olgiilebilir. Yiiksek puan diisiik aktivite etkinligini gosterir.

Alt Skor; enerji: Her bir enerji degerlendirmesi alt bolimii 3 maddeden
olugsmaktadir. Bu maddelerin her biri ‘Evet’ veya ‘Hayir’ olmak tizere iki cevaptan ve
bu cevaplandirma sonrasi ortaya ¢ikan puanlamadan olusur. Bu béliimde 0-100 arasi

puan Olciilebilir. Yiiksek puan diisiik aktivite etkinligini gosterir.

Alt Skor; uyku: Her bir uyku degerlendirmesi alt bolimii 5 maddeden
olusmaktadir. Bu maddelerin her biri ‘Evet’ veya ‘Hayir’ olmak tizere iki cevaptan ve
bu cevaplandirma sonrasi ortaya ¢ikan puanlamadan olusur. Bu bdliimde 0-100 arasi

puan Ol¢iilebilir. Yiiksek puan diisiik aktivite etkinligini gosterir.
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NSP Il. KISIM

Nsp IL.kisim 7 madde igeren tak bir kisimdan olusur. Bireylere saglik durumlari
sebebiyle 7 aktivite lizerinden bu aktiviteleri yapip yapamadiklari sorulur. ‘Evet’ ve
‘Hayir’ olmak iizere 2 cevaptan olusur. Yiiksek puan diisiik aktivite etkinligini

gosterir.

5.2.1. Silikon el ve ayak protezi yapim

Caligmaya dahil edilen bireylerin silikon protezleri Ormed Protez yapim ve
uygulama merkezi ve Bilim Protez Yapim ve Uygulama merkezinde uzman
prostetistler tarafindan tasarlandi. Katilimeilarin silikon protezleri kendi saglam taraf
Olciileriyle birebir uyumlu, ten rengi, tirnak sekli ve uzvun diger fiziksel 6zellikleriyle
tama yakin benzerlikte olan ve insan viicuduyla birebir uyumlu silikon malzemeden

yapildi.

Bireylerin protezleri saglam taraf olciileri ile birebir veya yakin o6lgiilerde
olmasina 6zen gosterilerek tasarlandi (Resim 5.2.1.4). Saglam taraf 6l¢iisii alindiktan
sonra bireyin ampute tarafinin 6l¢iisii hidrokolloid bir malzeme ile alindi. Alinan 6l¢ii
ile pozitif model olusturuldu ve bu model {izerinde saglam taraf 6zellikleriyle benzer

isaretlemeler ve modellemeler yapildi (Resim 5.2.1.1).

Pozitif model tizerindeki boyutlandirma ve 6zelliklerin tasarlanmasi tamamlandiktan
sonra silikon malzeme ile kaplandi ve protez olusturuldu (Resim 5.2.1.3). Silikon
protez siispansiyonu bireylerin ciltleri ile uyumlu yapistirict kullanilarak saglandi.
Olusturulan silikon protez iizerinde tirnak, kil ve uzuv hatlar1 eklenip hasta ile uyumu

tamamlandiktan sonra teslim edildi (Resim 5.2.1.2).

Katilimcilara silikon protezleriyle ilgili; protez bakimi, protezlerini ne kadar

kullanacaklarin1 ve genel protez bilgilendirmesi yapilda.
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Resim 5.2.1.1 Silikon el protezi pozitif model

Resim 5.2.1.2. Silikon el protezi
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Resim 5.2.1.3. Silikon ayak protezi pozitif model

Resim 5.2.1.4. Silikon ayak protezi
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5.3. istatiksel analiz

Degisken dagilimlart Shapiro Wilk normalite testleri ve Q-Q plotlar kullanilarak
degerlendirildi. Orneklem biiyiikliikleri ve degisken dagilimlari gdz Oniinde
bulundurularak gruplar arasi karsilastirmalarda Student t testi, ANOVA testi, Mann-
Whitney U testi, Kruskal Wallis testi kullanildi, eslenik gruplar arasi farklar ise Paired
Samples T test ve Wilcoxon testi kullanilarak karsilastirildi. Parametrik degiskenler
arasindaki iligkiler Pearson; non parametrik veya ordinal degiskenler arasi iliskiler ise
Spearman Korelasyon analizleri ile degerlendirildi. Kategorik degiskenler ise Ki Kare
testi ve Fisher’s exact test kullanilarak analiz edildi. iliskili saptanan dgelerin bagimsiz
ongordiiriiciiliiklerini degerlendirebilmek i¢in ¢ok degiskenli Lineer, Lojistik ve Cox
Regresyon analizleri uygulandi. Parametrik veriler, ortalama + standart sapma, non
parametrik veriler ortanca (minimum-maksimum) ve kategortik veriler de yiizde
olarak sunuldu, anket parametrelerinin validasyonu cronbach alfa skorlar1 ile
degerlendirildi. Istatistiksel analizler SPSS programmin 23 versiyonu ile yapildi.
Istatistiksel anlamlilik p <0,05 olarak kabul edildi. Giig analizi i¢in State 14 programi
kullanildi.
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6. BULGULAR
6.1. Demografik bilgiler

Silikon el, ayak veya parmak protezi kullanan; parmak veya kismi amputasyon
geciren Dbireylerin yasam kalitesi, psikososyal uyumu ve fonksiyonelliginin
belirlenmesi icin yapilan ¢alismaya 32 ampute birey dahil edildi. Katilimeilar kismi
el-parmak amputasyonu gegiren ve kismi ayak- parmak amputasyonu gegiren bireyler

olarak iki ayr1 gruba ayrildi. Iki grup arasinda incelendi ve karsilastirma yapildi.

Calismaya katilan bireylerin, cinsiyet ve yas ortalamalari her iki grupta

incelendiginde 22’ si erkek, 10’ u kadindi, yas ortalamalar ise 34,84 idi (Tablo 6.1).

Tablo 6.1 Katilimcilarin Yas ve Cinsiyet Bilgileri

Grupl (n=13) Grup2 (n=19) |Toplam (n=32)
n % n % N %
Erkek 8 69,2 14 73,7 22 68,8
Cinsiyet | Kadin 5 38,5 5 26,3 10 31,3
n Ort. n Ort. N Ort.
Yas 13 34,54 19 35,6 32 34,84

n: katilimei sayisi, %: yiizde, Ort.: Ortalama, Grupl: Silikon el veya parmak kullanan, Grup2:
Silikon ayak veya parmak kullanan

Yas ortalamasinin ve cinsiyet oranimin her iki grup arasindaki dagilimina
baktigimizda silikon el veya parmak protezi kullanan gruba 8’1 erkek 5’i kadin olmak

tizere 13 katilimci dahil edildi, yas ortalamalari1 34,54 olarak hesaplandi.

Silikon ayak veya parmak protezi kullanan grupta ise 14’ erkek 5’1 kadin olmak

tizere 19 katilimci dahil edildi ve yas ortalamalar1 35,6 olarak bulundu.
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6.2. Amputasyon bilgileri

Katilimcilarin - amputasyon gecirdikleri taraf, amputasyon nedenleri

Ve

amputasyon seviyeleri incelendiginde ve karsilastirildiginda; her iki grupta da sol taraf

amputasyon gegirenlerin sayisinin daha fazla oldugu, amputasyon seviyesinin her iki

grupta da ¢ogunlukla parsiyel (kismi) amputasyon oldugu ve bu iki parametre gruplar

arasinda karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05)

(Tablo 6.2.1).

Amputasyon nedeni ise her iki grupta da biiyiik ¢cogunlugunun travma olarak

bulundu ve her iki grupta da anlamli olarak fark olmadig: belirlendi (p>0.05) (Tablo

6.2.1).

Tablo 6.2.1 Amputasyona ait bilgiler

Grupl Grup2 Toplam Ki |P*
(n=13) (n=19) (n=32) Kare
n % | n % n %
Ampute Sag 4 1308 6 | 316 | 10 | 31,3
Taraf Sol 9 169,21 10 | 52,6 | 19 | 594 32,000 | 6,000
Bilateral| 0 0 | 3 158 | 3 |94
Amputasyon |Travma | 10 [76,9| 14 | 73,7 | 24 | 75,0
Nedeni Diyabet | 0 | 0 | 1 | 53 | 1 | 31
PVH 1 (77| 1|53 | 2]63]| 159 |0809
Kanser 0 0| 1] 53 1 |31
Diger 2 (154 2 | 105 | 4 | 125
Amputasyon |Parsiyel 9 |69,2| 17 | 89,5 | 26 | 65,6
Seviyesi Parmak | 4 [308| 2 | 105 | 6 |344
11,792 |0,001*

Grupl: Silikon el veya parmak protezi kullananlar Grup2: Silikon ayak veya parmak
protezi kullananlar *Pearson Ki Kare Testi Kullanild:

34




Katilimecilarin genel protez kullanimlari, su an ki protezlerini ne zamandir

kullandiklar1 ve giinliik ortalama protezlerini takma siireleri Tablo 6.2.2°de verilmistir.

Bireylerin giinliik protez kullanim siireleri giinde ortalama silikon el ve parmak
protezi kullanan Grup 1°de 15 saat, silikon ayak ve parmak kullanan katilimcilar da
ise 10 saat olarak hesaplanmistir. Genel protez kullanim siireleri ise Grup 1°de 6,5
sene, Grup 2°de ise 9,5 senedir. Mevcut protez kullanimlar1 Grup 1°de %46,2 ile biiyiik
cogunlugu 3-5 yil arasidir. Grup 2’de ise katilimcilarin biiylik cogunlugu %31,6 ile 1

yildan az ve 1-2 yil arasidir.

Tablo 6.2.2 Amputasyon Yili, Protez Kullanim Siiresi ve Mevcut Protez

Kullanim Siiresi

Grupl (n=13) Grup2 (n=19) Toplam (n=32)

ort. SS ort. SS ort. SS

Protez Kullamm |15,615 |6,03515 |10,3947 |3,78439|12,5156 |5,40383
Siiresi (giin-saat) |4

Genel Protez 6,5385 |6,01893 |9,5000 |7,66848| 8,2969 |7,09595
Kullanim Siiresi
Yil)

n % n % n %
Mevcut 1 4 30,8 6 31,6 10 31,3

Protezi yildan
Kullanim |az

Stirest 1-2yil 3 23,1 6 31,6 9 281
3-5yil 6 46,2 5 26,3 11 34,4
6-8 yil 0 0 0 0 0 0
10 yul 0 0 2 10,5 2 6,3
ve
uzeri

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, %: Yiizde, n: kisi sayisi
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Bireylerin aktivite seviyeleri Tablo 4’te verilmistir. Calismadaki her iki grubun
da aktivite seviyelerine bakildiginda iki grubunda biiyiik cogunlugu (Grup1’de %84,6,
Grup2’de %42,1) Aktivite 4 Aktif Calisant amator spor aktivitesi grubundan
olusmaktaydi (Tablo 6.2.3).

Tablo 6.2.3 Aktivite seviye bilgileri

Grupl (n=13) |Grup2 (n=19) Toplam (n=32)
0, [0) [0)
Aktivite Seviyesi n & n & n &
Aktivite 1 Ev ici 0 0 1 5,3 1 3,1
Kullanici
Aktivite 2 Yakin 1 17,7 3 15,8 4 12,5
Cevre Aktivitesi
Aktivite 3 Aktif 1 1,7 7 36,8 8 25,0
Calisan
Aktivite 4 Aktif 11 84,6 8 42,1 19 59,4
Calisan+ amator
spor aktivitesi

n : kisi sayist, %: ylizde

6.3. Anket sonuc¢ degerlendirmeleri

Bireylerin protez kullanimi1 6ncesi GAS degeri ve protez kullanimi sonrast GAS
degerleri Tablo 6.3.’de verildi. Grup 1’de protez kullanim Oncesi belirtilen agri
ortalamast 2,46 iken protez kullanimi sonrasi belirtilen agri ortalamasi 1 olarak
bulundu. Grup 2’de ise protez kullanim1 6ncesi belirtilen agr1 degeri ortalamasi 4,32
iken protez kullanimi sonrasi belirtilen agr1 degeri ortalamasi 1,84 olarak bulundu.

Gruplar arasinda anlamli fark gézlemlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 6.3 Gruplarin GAS degerleri analiz tablosu

DEGISKENLER GRUP1 GRUP2 MANN
N=13 N=19 WHITNEY U
TEST
X+SS X+SS u V4 p*
GAS PROTEZ
. ) 2,462,184 4,32+3,902
ONCESI
137,000 ,542 ,588
En [FROEZ 1+1,225 1,8442,588
SONRASI

GAS: Gorsel Analog Skala, SS: Standart Sapma X: Ortalama, *Mann Whitney U Testi,

Istatistiksel anlamlilik smir1 p<0,05.

6.3.1. TAPES Degerlendirme Sonuglar:

Katilimcilarin Psikososyal uyumu, Fonksiyonel uyumu ve protez memnuniyet

degerlendirmeleri Tablo 6.3.1.1, Tablo 6.3.1.2 ve Tablo 6.3.1.3’te gosterilmistir.

TAPES anketinin Psikososyal uyum alt 6l¢ekleri anket cevaplarina baktigimizda
Genel Uyum cevap ortalamalar1 Grup 1°de 19,4, Grup 2’de 17,7 olarak bulunmus olup
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 6.3.1.1).

Sosyal uyum degerlendirmesinde Grup 1°deki katilimcilarin cevap ortalamasi
16,46, Grup 2 katilimcilarinin cevap ortalamasi 15,05 olarak bulunmus olup gruplar

arasinda anlaml farklilik bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 6.3.1.1).

Kisitlanmaya uyum sorularina verilen yanitlarin ortalamasi bakildiginda ise
Grup 1 14,69 iken Grup 2 11,16 olarak bulunmus olup gruplar arasinda anlamli bir
fark gozlemlenmemistir (p>0,05) (Tablo 6.3.1.1).

Psikososyal uyum alt dlgeklerinin genel skorlarina bakildiginda ise Grup 1’in
ortalamast 50,62, Grup 2 44,05 olarak bulunmustur ve gruplar arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 6.3.1.1)
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Tablo 6.3.1.1 TAPES psikososyal uyum alt dl¢ekleri analizinin gruplara gore dagilimi

Degiskenler | Gruplar | n | Ort. SS [Min| Max | Ortanc z p*

a
Genel Grupl |13|19,46| 5,076 | 5 25 20,00
Uyum
Grup2 |19|17,79| 7,208 | O 25 20,00 | -,290 |0,772
Toplam |32]18,47| 6,390 | O 25 20,00
Sosyal Grupl |13|16,46| 5,010 | 5 25 17,00
Uyum

Grup2 |19]15,05| 6,004 | O 24 | 17,00 | -635 |0,525

Toplam |32 | 15,6 | 5,58 0 25 17,00

Kisilanmay |Grupl | 13 | 14,69| 6,170 | 6 | 25 | 16,00
a Uyum
yu Grup2 | 19|11,16| 6,914 | 0 | 22 | 1116 |-1,676 | 0,094

Toplam |32|12,50| 6,753 | O 25 12,59

TAPES Grupl |13(50,62 10,429 | 19 64 52,00
Psikosoyal
uyum

Toplam Grup2 |19|44,05|16,205| 1 68 45,00
Puam

-1,307 |0,191

Toplam |32 ]91,15 |15,161 |55,0|124,00 |91,500
63 73 0 0

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maximum, Mann Whitney U, Istatistiksel anlamlilik sinirt
p<0,05

TAPES anketinin Etkinlik kisitlama alt 6lgekleri anket cevaplarina baktigimizda
Atletik faaliyet kisitlama cevap ortalamalari Grup 1’de 1,46, Grup 2’de 3,26 olarak
bulunmus olup gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6.3.1.2).

Fonksiyonel kisitlama degerlendirmesinde Grup 1’deki katilimcilarin cevap
ortalamasi 0,31, Grup 2 katilimcilarinin cevap ortalamasi 2,58 olarak bulunmus olup

gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6.3.1.2).
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Sosyal kisitlanmaya uyum sorularina verilen yanitlarin ortalamasi bakildiginda

ise Grup 1 1,46 iken Grup 2 2,58 olarak bulunmus olup gruplar arasinda anlamli bir
fark gozlemlenmemistir (p>0,05) (Tablo 6.3.1.2).

Etkinlik kisitlama alt 6lgeklerinin genel skorlarina bakildiginda ise Grup 1’in

ortalamast 3,46, Grup 2 7,58 olarak bulunmustur ve gruplar arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 6.3.1.2).

Tablo 6.3.1.2 TAPES etkinlik kisitlama alt 6lgekleri analizinin gruplara gore dagilimi

Degiskenler |Gruplar| n |Ortalama| SS | Min. | Max |Ortanca| z p

Atletik Grupl (13| 1,46 |2,025| O 7 1,00

Faaliyet

Kisitlama Grup2 (19| 3,26 |2,281| O 7 4,00 |2,164|0,030*
Toplam| 32| 2,53 [2,328| O 7 2,00

Fonksiyonel |Grupl |13 | 0,31 (1,109 O 4 0,00

Kisitlama
Grup2 (19| 258 (2341 O 7 3,00 |2,975|0,003*
Toplam| 32| 166 |200| O 7 0,00

Sosyal Grupl | 13| 1,46 (1,266 O 4 1,00

Kisitlama
Grup2 (19| 258 |3517| O 13 1,00 |0,197|0,844
Toplam| 32| 2,13 [2,848| O 13 1,00

TAPES Grupl (13| 3,46 [3,479| O 13 2,00

Etkinlik

Kisitlama Grup2 (19| 7,58 |5947| O 18 | 8,00 |1,811/0,070

Toplam

Puam Toplam| 32| 591 |5426| O 18 | 4,50

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maximum, Mann Whitney U, Istatistiksel anlamlilik sinir1

p<0,05
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TAPES anketinin Protez memnuniyeti alt oOlgekleri anket cevaplarina
baktigimizda Estetik memnuniyet cevap ortalamalart Grup 1’de 14,92, Grup 2’de
14,79 olarak bulunmus olup gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 6.3.1.3).

Agirlik memnuniyet degerlendirmesinde Grup 1°deki katilimcilarin cevap
ortalamas1 3,85, Grup 2 katilimcilarinin cevap ortalamasi 3,95 olarak bulunmus olup

gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 6.3.1.3).

Islevsel memnuniyet sorularina verilen yanitlarm ortalamasi bakildiginda ise
Grup 1 19,15 iken Grup 2 20,21 olarak bulunmus olup gruplar arasinda anlamli bir
fark g6zlemlenmemistir (p>0,05) (Tablo 6.3.1.3).

Protez memnuniyeti alt 6l¢eklerinin genel skorlarina bakildiginda ise Grup 1’in
ortalamast 37,92, Grup 2 38,95 olarak bulunmustur ve gruplar arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 6.3.1.3).

TAPES anketinin nicel cevaplarinin genel skorlarinin ortalamasina bakildiginda
ise Grup 1’in ortalamas1 92,00 Grup 2’nin ortalamasi 90,578 olarak bulunmustur ve

gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 6.3.1.3).
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Tablo 6.3.1.3 TAPES protez memnuniyeti alt 6lgekleri analizinin gruplara gore

dagilimi
Degiskenler |Grupl |n |Ort. |SS Min. |Max |Ortanc |z p
ar a
Estetik Grupl |13 14,92 |1,441 |12 17 15,00
Memnuniyet
Y Grup2 |19 |14,79 4,158 |5 20 16,00 0,412 10,680
Topla |32 (14,843,293 |5 20 16,00
m
Agirhk Grupl |13 13,85 |0,555 |3 5 4,00
Memnuniyet
Grup2 |19 13,95 |0,911 |1 5 4,00
0,888 | 0,375
Topla |32 (391 |0,777 |1 5 4,00
m
Islevsel Grupl |13 (19,15|2,375 |15 23 20,00
M .
emnunlYel 1= 02 119 (2021 [4263 |10 |25 |20,00 |1,008 |0,313
Topla |32 (19,78 3,608 |10 25 20,00
m
TAPES Grupl |13 37,923,730 |30 44 39,00
Protez
Memnuniyeti Grup2 |19 |38,95 (8,161 |27 50 40,00 0,752 0,452
Toplam Topla |32 38,536,657 |27 50 39,00
Puam m
TAPES Grupl |13 /92,00 |11,202 | 89,00 |92,00 {92,0000
Toplam 00 68 00 00 _384 | 0,701
Grup2 (19 |90,57 | 17,645 81,00 |91,00 |91,0000
89 63 00 00
Topla |32 91,15 |15,161 |55,00 |124,0 {91,500
m 63 73 0

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maximum, Mann Whitney U, Istatistiksel anlamlilik sinir1

p<0,05
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Katilimcilarin saglik durumlarina verdigi cevaplar incelendiginde; Grup 1
katilimceilarinin %7,7’si orta, %15,4’1 iyi ve %76,9’u ¢ok iyi yanitin1 vermistir. Grup
2 katilimeilarinin %31,6’s1 orta, %36,8’1 1y1 ve %31,6’s1 ¢cok 1yi cevabini vermislerdir.

Gruplar arasinda anlamli farklilik gériilmiistiir (p<0,05) (Tablo 6.3.1.4).

Tablo 6.3.1.4 Saglik durumu degerlerinin gruplar arast dagilimi

Gruplar n % p*
Saghk |Koti Grupl(n=13) 0 0
Durumu Grup2(n=19) 0 0
Toplam 0 0
Orta Grupl(n=13) 1 7,7
Grup2(n=19) 6 31,6
Toplam 7 21,9 0,015*
Iyi Grup1(n=13) 2 15,4
Grup2(n=19) 7 36,8
Toplam 9 28,1
Cok iyi | Grupl(n=13) 10 76,9
Grup2(n=19) 6 31,6
Toplam 16 50,0

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maximum, Mann Whitney U, Istatistiksel anlamlilik sinir1
p<0,05
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Fiziksel kapasite anketine verilen yanitlara baktigimizda ise; Grup |1

katilimcilarinin %42,1°1 iyi, %7,7’s1 orta ve %76,9’u ¢ok iyi yanitint vermislerdir.

Grup 2 katilimeilar ise; %5,3’°1 kotii, %26,3’1 orta, %42,1°1 iyi ve %26,3’1 ¢ok iyi

yanitini  vermislerdir. Gruplar arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,05) (Tablo

6.3.1.5).

Tablo 6.3.1.5 Fiziksel kapasite degerlerinin gruplar aras1 dagilimi

Gruplar n % p*
Fiziksel |Koti Grupl(n=13) 0 0
Kapasite Grup2(n=19) 1 5,3
Toplam 1 3,1
Orta Grupl(n=13) 1 7,7
Grup2(n=19) 5 26,3
Toplam 6 18,8 0,008*
Iyi Grup1(n=13) 2 42,1
Grup2(n=19) 8 42,1
Toplam 10 31,3
Cok Iyi |Grup1(n=13) 10 76,9
Grup2(n=19) 5 26,3
Toplam 15 46,9

nt: kisi say,1s1, %: Yiizde, *Pearson Ki Kare Testi Kullamldi. Istatistiksel anlamlilik sinir1

p<0,05
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Katilimcilardan silikon el veya parmak protezi kullananlar higbir sikayette
bulunmazken silikon ayak veya parmak protezi kullanan katilimcilardan 7 birey 7

farkli sikayette bulundu.
Katilimeilarin belirttigi sikayetler Tablo 6.3.1.6° da belirtilmistir.

Tablo 6.3.1.6. Silikon ayak veya parmak protezi kullananlarin belirttigi sikayetler

Grup 1(n=19) Hafif Rahatsiz edici | Istirap verici
(n) (n) (n)
Yara Problemi - 1 -
Tahris 1 - -
Kemik batmasi - 1 -
Bel agris1 - 1 -
Diz agrist - - 1
Alerji - 1 -
Greft Deformasyonu - 1 -

n: kisi sayis1



TAPES anketi kapsaminda nitel olarak cevaplandirilan sorularin cevaplari
incelendiginde Grup 1’deki katilimcilarin %76,9 u, Grup 2’deki katilimcilarin
%68.,4’1 giidiik agris1 hissetmediklerini belirtmislerdir. Gruplar arasinda anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 6.3.1.7).

Fantom agris1 sorusuna ise Grup 1’deki katilimcilarin %92,3°1, Grup 2’deki
katilimcilarin %57,9°u hayir cevabini vermislerdir ve gruplar arasinda anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6.3.1.7).

Tablo 6.3.1.7 Giidiik agris1 ve Fantom agris1 degerlerinin gruplar arasi dagilimi

Gruplar n % | Ki-Kare |P*

Giidiik Haywr | Grupl(n=13) 10 76,9
agrisi

Grup2(n=19) 13 68,4

Toplam 23 71,9 ,276% 0,599

Evet | Grupl(n=13) 3 23,1

Grup2(n=19) | 6 | 31,6

Toplam 9 28,1

Fantom | Hayir | Grupl(n=13) 12 92,3 | 4,522 | 0,033*

Agrist Grup2(n=19) | 11 | 57.9

Toplam 23 719

Evet | Grupl(n=13) 1 7,7

Grup2(n=19) | 8 | 42,1

Toplam 9 281

%: Yiizde, *Pearson Ki Kare Testi Kullanild1. Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05
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6.3.2. Nottingham saghk profili sonuglar:

Bireylerin yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla yapilan Notthingham

Saglik Profili (NSP) anketinin cevaplar1 Tablo 6.3.2°de gosterilmistir.

NSP’nin ilk bolimi olan Agr1 anketinin cevaplarina baktigimizda Grup 1’°deki
katilimcilarin ortalamast 2,0008, Grup 2’deki katilimcilarin cevap ortalamasi ise

24,1568 olarak bulunmustur ve gruplar arasinda anlamli farklilik gozlemlenmistir.

(p<0,05) (Tablo 6.3.2)

Sosyal izolasyon anketinin cevap ortalamalarina baktigimizda ise Grupl’in
ortalamasi 0,000 iken Grup 2’nin ortalamasi 17,3442 bulunmustur ve gruplar arasinda

anlamli farklilik g6zlemlenmistir. (p<0,05) (Tablo 6.3.2)

Fiziksel aktivite anketinin ortalamalar1 Grup 1’de 4,6854, Grup 2’de 14,3644 dir
ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir. (p<0,05) (Tablo 6.3.2)

Uyku ve enerji anketinin ortalamalart ise Grup 1°de 0,0000 iken Grup 2’de
sirastyla 14,8794 ve 43,4667 olarak bulunmustur ve gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. (p<0,05) (Tablo 6.3.2)

NSP anketinin genel toplamina baktigimizda ise Grup 1’in ortalamas1 7,5685,
Grup 2’nin ortalamasi1 138,4544 olarak bulunmustur ve gruplar arasinda anlaml1 fark

bulunmustur. (p<0,05) (Tablo 6.3.2)
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Tablo 6.3.2. Nottingham saglik profili gruplar aras1 dagilimi

Degiske | Grupl Grup2 Toplam Mann Whitney U Test

ner 1) |=19)  |(n=32)
X+SS X+SS X+SS u z p*

Agri 2,0008+7,2 | 24,1568+ | 15,1559+24,64 | 204,500 | 3,371 | 0,001*
1388 28,29750 393

Sosyal |0,0000+0,0 | 17,3442+3 | 10,2981+26,47 | 162,500 | 2,197 | 0,028*

izolasy 000 2,83197 266

on

Duygus | 0,8054+2,9 | 19,7826+2 | 12,0731+24,23 | 169,000 | 2,201 | 0,028*

al 0386 9,18487 847

Reaksi

yon

Fiziksel | 4,6854+6,1 | 14,3644+1 | 10,3055+15,81 | 142,000 | 1,079 | 0,281

Aktivit 777 9,30668 336

e

Uyku | 0,0000+0,0 | 14,8794+2 | 8,6397+19,813 | 162,500 | 2,488 | 0,013*
000 4,38147 25

Enerji | 0,0000+0,0 | 43,4667+3 | 25,2387+37,04 | 195,000 | 3,565 | 0,000*
000 9,77916 143

NSP 7,5685+9,4 | 138,4544+ | 83,5668+120,8 | 190,000 | 2,990 | 0,003*

Toplam 561 134,6198 942

X: Ortalama, SS: standart sapma, Mann Whitney U Testi Kullanild:. Istatistiksel anlamlilik siir1

p<0,05
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7. TARTISMA

Amputasyon, asirlar dncesine dayanan bir ge¢cmisi olan uzuv iyilegsmesinin
imkansiz oldugu, hastanin hayatini riske atacak sekilde islevsiz oldugu durumlarda
meydana gelen bir uzvun ¢ikarilmasi i¢in yapilan cerrahi bir islemdir. Amputasyonun
neden oldugu fonksiyon kaybini miimkiin oldugunca geri kazanmaya yardimci olmak
icin uygulanan protezler mevcuttur. Kismi el ve ayak amputasyonu gegiren bireylere
uygulanan silikon protezler estetik agidan olumlu sonuglar saglar ancak bunlarin
bireyin fonksiyonunu iyilestirdigine ve bireye psikolojik destek sagladigina dair kesin
bir sonu¢ yoktur. Silikon protezlerin kismi el ve ayak amputasyonu gegiren bireyler
tizerindeki etkisinin incelenmesi ve sonuglarin literatiire kazandirilmasina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu amacgla yaptigimiz kismi el, parmak veya kismi ayak, parmak
amputasyonu gegiren ve sonrasinda silikon protez kullanan bireylerin yasam kalitesi,
psikososyal uyumu, fonksiyonelligi ve protez kullanmadan 6nceki ve sonraki agri
diizeyinin belirlenmesi amactyla yapilan calismamiza parsiyel el ve ayak amputasyonu

geciren 32 birey dahil edildi.

Caligmamiza dahil edilen bireylerin yas, cinsiyet gibi demografik bilgileri,
amputasyon gegiren tarafi, amputasyon nedeni, protez kullanim siiresi ve mevcut
protezi kullanma siiresi olmak iizere amputasyon ile ilgili 6zelliklerin katilimcilar
arasinda yapilan analiz sonuglar1 benzer bulunmustur. Amputasyonlarin énde gelen
nedenleri tilkelere gore degisiklik gosterir (68). Gelismis iilkelerde amputasyon nedeni
olarak periferik vaskiiler hastalik veya diyabete bagli komplikasyonlar ilk sirada yer
alirken, Tiirkiye ve gelismekte olan iilkelerde travma, enfeksiyonlar, diabetes mellitus
ve tiimorler hala amputasyonun 6nde gelen endikasyonlardandir (69, 70). Yapilan
caligmalarda parsiyel amputasyon geciren bireylerin ¢ogunlunun erkek olddugu
goriilmiistiir (69). Alt ekstremite kismi ayak ve parmak amputasyonu, {ist ekstremite
kismi el ve parmak amputasyonu olarak iki gruba ayirdigimiz ¢alismamiza katilan
bireylerin amputasyon sebebi %75 orani ile travma oldugu ve katilimcilarin ¢ogunun

erkek oldugu goriilmiistiir.
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Kuret ve arkadaglar1 tarafindan yapilan parmak amputasyonu sonrasi silikon
protezinin el fonksiyonu, kavrama giicli ve kavrama kuvvetine etkisini arastirdiklari
calismada, yas aralig1 18-60 olan parmak ve kismi el amputasyonu geciren bireyler
dahil etmislerdir (4). H. Burger ve arkadaslarinin yaptigi baska bir ¢alismada ise kismi
ayak amputasyonu sonrasi silikon protez ile yiirlime biyomekanigini arastirmak i¢in
yapilan diger bir calismaya katilan bireylerin yag araligi ise 18-55 olarak bulunmustur
(67). Geng niifusta meydana gelen travma endikasyonunun daha ¢ok oldugu
goriilmektedir (4). Calismamiza dahil edilen parmak veya kismi amputasyon gegiren
bireylerin yas aralig1 18-60 olarak belirlenmis olup ¢alisma yas araliginin genis olmasi
literatiirde yapilan diger ¢caligmalar ile benzer oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
yas ortalamalar1 her iki gruba bakildiginda 34,84 olarak belirlenmistir ve bu sonug

travmatik amputasyonlarin geng niifusta goriilmesi bilgisiyle ortiismektedir.

Amputasyon tipi ve hangi tarafta gecirildigi bireylerin Ozellikle de
fonksiyonellikleri ve giinliik yasam aktivite potansiyellerinde 6nemlidir. Calismamiza
dahil edilen bireylerin gegirdikleri amputasyon tiplerini inceledigimizde 21 (%65)
katilime1 kismi amputasyon, 11’1 (%34,4) ise parmak amputasyonu gecirmistir.
Amputasyon gegirdikleri taraflarina baktigimizda ise katilimcilarin 4t (%12,5) sag
taraf el veya parmak amputasyonu, 6’s1 (18,8) sag taraf kismi ayak veya parmak
amputasyonu, 10’u (31,3) sol taraf kismi ayak veya parmak amputasyonu ve 3 (%9,4)

katilimci ise bilateral (¢ift taraf) kismi ayak veya parmak amputasyonu gecirmistir.

Caligmaya katilan bireylerin fonksiyonellikleri giinliik yasamdaki aktivasyon
seviyelerine gore farklilik gostereceginden bu seviyenin belirlenmesi O6nemlidir.
Katilimcilarimizin aktivasyon seviyelerini incelendiginde ise biiylik ¢ogunlugunun
aktif calisan ve amator spor ile ilgileniyor olmasi gecirdikleri amputasyon tiplerinin
cok fazla aktivite kisitlamasina sebep olamamasiyla birlikte kullandiklar1 protezin

fonksiyonel hayatlarina etkisinin aragtirilmasinin dnem arz ettigi dikkat cekmektedir.

Calismamiza katilan bireylerin saglik durumu, fiziksel kapasite, glidiik agris1 ve

fantom agris1 gibi faktorlerin bireyin gecirdigi amputasyon sonrasi hayatini etkilemesi
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s06z konusudur. Amputasyondan sonra en sik karsilasilan agri tipi fantom agrist olup,
insidansinin %49- 83 arasinda oldugu bildirilmektedir (66). Fantom agris1 diger kronik
agr1 sendromlar1 saglikla ilgili yasam kalitesi fiziksel, duygusal, sosyal, fonksiyonel
bilesenleri icermektedir. Uzvun kaybedilmesi bireyin genel saglik durumunu ve
fiziksel kapasitesini etkileyerek, yasam kalitesinin negatif yonde etkilenmesine sebep
olmaktadir (61). Amputasyon gegiren bireyler de giidiik uzuvlarinda semptomatik
noromlarin neden oldugu kronik lokalize agr1 goriilmektedir. Noroma agrisina ek
olarak, amputeler siklikla fantom uzuv agris1 dedigimiz hayalet uzuv hissi yasarlar
(72). Fantom agrisinin semptomlari ve bireylerin fiziksel kapasitelerine olan olumsuz
etkisi gibi uzun vadeli sonuglara uyum saglayabilmesi i¢in rehabilitasyon temel bir
adim olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte ampute bireylerin saglik sorunlarinin
tam olarak anlasilmamasi bireyler i¢in Ozellikle de protez rehabilitasyonunun
potansiyelini sinirlayabilir (73). Bu sebeple ampute bir bireye protez uygulanirken

hastada olusabilecek olan fantom agris1 ve giidiik agris1 g6z oniine alinmalidir.

Bizim c¢aligmamizda da giidiik agrisinin az oldugu bulunurken fantom agrisinin
ozellikle alt ekstremite de fazla oldugu bulunmustur. Calismamizin genel sonucuna
baktigimizda alt ekstremite silikon protez kullanicilariin ydnlendirilen anketlere
verdikleri cevaplar {ist ekstremite silikon protez kullanicilarinin verdikleri cevaplara
nazaran daha olumsuz yondedir. Bunun sebebi alt ekstremite amputasyon gegiren
bireylerin yiirlime, ayakta durma gibi aktivitelerinde giidige verdikleri yiik

amputasyon sonrasi daha fazla komplikasyona sebep olmaktadir.

Amputasyondan sonra ortaya ¢ikan giidiik ve fantom agrisinin, proteze uyum
slirecinde yasanan zorluklarin ve bireyin gevresi ile psikososyal uyum problemlerinin
yasam kalitesini olumsuz ydnde etkileyen faktorler oldugu belirtilmistir. Ote yandan
yagsam kalitesinin 6znel yonii, kisinin egitimine, yasam deneyimlerine, degerlerine,

beklentilerine kisinin yasadig1 ¢cevreye bagli olarak kendi algilarini yansitir (62, 63).
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Kronik agr, fiziksel ve zihinsel olarak zayiflaticidir, bireyin kendi kendine
bakim kapasitesini etkiler, ayni zamanda bireyin giinlilk kisisel ve ekonomik
bagimsizlik kapasitesini de azaltir. Ek olarak, agr1 depresyona ve umutsuzluk
duygularina yol agabilir (64, 65). Bildirilen yiiksek yayginligi ve hayalet agrinin tibbi
bakim ve yasam kalitesi iizerindeki etkisi nedeniyle, hayalet agr ile iligkili risk
faktorlerinin belirlenmesi 6nemli olabilir. Fantom agris1 i¢in fantom hissi, giidiik
agrisi, amputasyon Oncesi agri, amputasyonun nedeni, protez kullanimi ve
amputasyonun lizerinden gecen yillar gibi bir¢ok risk faktorii tanimlanmistir. Bu risk
faktorlerinin tanimlanmasi, fenomendeki i¢ gorliyii artirabilir ve fantom agrisinin
Onlenmesi veya tedavisine yonelik miidahalelerin gelistirilmesini saglayabilir (66).
Biitiin bu bilgiler goz 6niinde bulundurularak katilimeilarimizin %28,1 giidiik agrisi
ve %28,1’inde fantom agris1 oldugu goriilmiistiir. Amputasyon seviyesi arttikca bu
agrilarin hissedilme orani da arttigi bilinmektedir. Minér amputasyonlarda sinir

kaybinin az olmasi sebebiyle agrilarin daha az hissedildigi distinilmektedir.

Giidiik agris1 ve fantom agrisiyla birlikte ampute bireylerin genel saglik durumu
ve fiziksel kapasiteleri de bireylerin yasam Xkalitelerini dogrudan etkilemektedir.
Calismamiza katilan bireylerin genel saglik durumlarina verdigi cevaplar bakildiginda
her iki grup katilimcilarinin yarisi ‘¢ok iyi’ yanitin1 vermistir. Sonuglarimiz hissedilen
fantom ve giidiik agris1 ile baglantilidir. Katilimecilarimizin genel olarak saglik
durumlan ve fiziksel kapasiteleri 1y1 durumdadir. ‘Cok 1y1’ ve ‘iy1’ cevabim biiyiik
cogunlukla {ist ekstremite el veya parmak amputasyonu geciren bireyler vermistir.
Daha 6nceden de bahsettigimiz gibi alt ekstremite bireyin viicut yiikiinii tagidig1 ig¢in
ve zeminle birebir temas halinde bulundugundan dolay: alt ekstremite amputasyonu
geciren katilimcilar {ist ekstremite amputasyonu gegiren katilimcilara nazaran daha

fazla rahatsizlik hissetmektedir.
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Turner ve arkadaslarmin alt ekStremite protez rehabilitasyonu sirasinda
karsilagtiklar1 problemlere degindikleri bir ¢aligmada ampute bireylerin belirttigi
sikayetlerde protez kullanicisinin gidiik agrisi, fantom agrisi, bel ve diz agrisi
hissetmesinin olagan bir durum oldugunu ve protez rehabilitasyonunda dikkat edilmesi
gereken bir unsur oldugunu savunmaktadirlar. Agrinin yanisira ozellikle travmatik
amputasyon geciren bireylerin maruz kaldig1 yapisik yara izleri ve deri greftleri bireyin
protezini rahat kullanamamasina sebep olabilecegini belirtmislerdir (86).
Calismamizda da silikon ayak veya parmak protezi kullanan katilimcilar giidiik agrisi
ve fantom agrisinin yani sira  diz agrisi, bel agrisi, tahris, alerji, greft deformasyonu
ve kemik batmasi gibi gesitli sikayetleri vardi. Kemik agrisi, tahrig hissi ve alerji gibi
sikayetlerin protezin kullanildig1 anda hissedildigi gdzlemlenmistir ve bunun sebebi
hastalarin protezle bir biitiinliik saglamaya calismasi, ayaktaki eksikligi tamamlamak
icin orantisiz yiikk vermesi ve Ozellikle yaz mevsiminde protezle uzun siire vakit
gecirmesi bu tarz sikayetlerin meydana gelmesine sebep olmaktadir.

H. Burger ve arkadaglarinin yaptigi; Chopart amputasyonu sonrasi silikon protez
ile yiirliyilisiin biyomekanigini inceledikleri bir ¢alismanin sonucunda silikon protezin
bireyin ylirime hizini arttirdigini, durus fazi boyunca ayak bilegi plantar fleksiyon
momentinin olusumunu 1iyilestirdigini ve itme sirasinda daha fazla gili¢ lretimi
sagladigin1 ¢alismanin sonucunda gostermislerdir. Ayrica biitiin bu diizelmelerin
sayesinde protez kullanicisinin yanal govde biikiilmesi gibi ikincil sapmalarla
yiiriimelerine gerek olmadigi ve bu sayede bel agris1 gibi ikincil bozukluklar1 ve
sikayetlerinde azalacagina deginilmistir (67). Ayakta gecirilen amputasyondan sonra
biitiinliiglin bozulmas1 beraberinde dogal yiirliylisi ve orantili yiiklenmeyi
bozacagindan ve ayak bileginin diz eklemi ve kalga eklemiyle olan uyumunda
bozulmaya sebep oldugundan dolay1 biitiin bu unsurlar da katilimeilarimizin belirttigi
diz agris1 ve bel agrisi sikayetlerine sebep oldugu diistiniilmektedir.

Biitiin bu sebeplerden otiirli protez kullaniminin bu sikayetleri ne derece
etkiledigini gormek i¢in ¢alismamiz 6nem arz etmektedir. Silikon protez kullaniminin
hastalarda olusabilecek yan etkileri azaltacagini ve bireylerin kullandiklar1 protezle
biitiinliik saglayabildiklerinin gdstergesi olmustur.

Melvin ve arkadaslari tarafindan yapilan baska bir ¢alismanin sonucunda kismi

ayak amputasyonu gegiren bireyler i¢in kullanilan protezler ne kadar esnek olursa
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ortaya ¢ikan fonksiyonel ve fiziksel uyum oraninin da yiiksek oldugu yoniindedir. Bu
sebeple giiniimiizde olan yeni teknolojiler ve materyaller ile degerlendirmeye ihtiyag

duymaktadir (80).

J.Kulkarni ve arkadaglar1 tarafindan yapilan kismi ayak amputasyonlar i¢in tam
temasl silikon ayak protezlerinin kullanilmasia yonelik ¢alismanin sonucunda ise
kullanilan silikon ayak protezlerinde ayak parmaklarinin ve tirnaklarin
olusturulmasiyla oldukga iyi bir kozmetik tatmin elde edildigi ve bu sayede ¢alismaya
katilan bireylerin ev ortaminda bile protezlerini giymeyi tercih ettigi goriilmiistiir.
Kozmetik faydanin yanisira protez tasariminda kullanilan silikon malzeme sayesinde
bireylerde asir1 terleme olasiligina kars1 protezde herhangi bir yapisal bozmaya sebep
olmadan havalandirma saglanabildigine deginilmistir. Silikon protezlerin fabrikasyon
tiretimi kozmetik protezlere nazaran daha esnek olmasi sayesinde de normale yakin

yiirliylis saglandigi objektif ve subjektif parametrelerle kanitlanmistir (81).

Gaikwad ve arkadaslarinin iist ekstremitede parmak amputasyonu gegiren bireye
uygulanan silikon protez ile alinan geri bildirimin degerlendirildigi bir caligmada ise
silikon malzemenin esnekligi ve kolay renk verilebilmesi sayesinde daha canli ve
gercege daha yakin bir uzuv elde edilmesi sayesinde hastadan alinan daha iyi bir

geribildirim alindigini belirtmislerdir (87).

Amputasyon seviyesi ne olursa olsun bireyin fonksiyonelligi ve dolayisiyla
yasam kalitesi ve mobilite i¢in kullanilan protez 6nemlidir. Amputasyona psikososyal
uyum, viicut imajimin biyo-psiko-sosyal modeli ilkesine dayanmaktadir. Protezin
kisinin viicut imajinin ayrilmaz bir pargas1 olabilmesi i¢in sadece viicudun eksik olan
kismini yerine koymasi degil, ayn1 zamanda fonksiyonel ve kozmetik olarak da kabul
edilebilir olmas1 gerekir (78-79). Kamble ve arkadaslarinin silikon parmak protezi
kullanan iki parmak amputasyonu geciren bireyler ile yaptiklari ¢alismada; protez
siispansiyonu saglamak i¢in dncelikle negatif basing saglayabilmek i¢in protez tasarim
asamasinda 1 mm kadar 6l¢iiyii kii¢iiltmiis, protez hazir hale geldiginde saydam bir
yiiziik ve cilt ile uyumlu yapistiric1 ile protezi gilidiige sabitleyerek siispansiyon
saglamistir. Calismanin sonucunda etkili siispansiyonun olustugunu ve bu etki
sayesinde ampute bireyin protez kullanirken kendini rahat hissetmesi ve proteziyle bir

uyum olusturdugunu bildirmislerdir (56). Protez ile giidiik arasindaki baglantinin
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maskelenmesi, miikemmel estetik sonu¢ elde etmek ve gizlemek i¢in ¢ok dnemlidir.
Caligmamiz kismi el, parmak ve kismi ayak ve parmak amputasyonu gegirip silikon
protez kullanan kisilerden olusmaktaydi. Bu protezlerde dort tip siispansiyon yontemi
vardir ancak c¢alismamiza katilan bireylerin slispansiyon yontemi tipi giiniimiizde de

yaygin olarak kullanilan cilt ile uyumlu bir yapistirici ile saglanmaktaydi.

Calismamiza katilan bireylerin tamami cilt ile uyumlu silikon malzemeden
yapilan, kisiye 0zel tasarlanan protezler kullanmaktaydi ve sonuglara baktigimizda
protez memnuniyeti, yasam kalitesi ve fonksiyonellik agisindan her iki grupta da
olumlu sonuglar alinmistir. Bu sonug genel dlgiilerle iiretilen fabrikasyon protezlerinin
yant sira kisiye 6zel dl¢iilen ve kisinin fiziksel 6zelliklerine gore tasarlanan protezlerin
bireylerin yeni imajlarina daha iyi uyum sagladiklarin1 ve protezleriyle biitiinliik

sagladiklar1 gortilmiistiir.

Abdelaal ve arkadaslarinin silikon ayak protezinin tasarimi ve iiretimi i¢in yeni
yaklagimlar {izerine yaptig1 arastirmada; calismaya dahil edilen bireylere uygulanan
protezler BT goriintiileme ve 3D yazici kullanilarak tasarlanmistir. Bireylerin olgiileri
alindiktan sonra daha kozmetik hale getirmek i¢in tibbi sarf silikon malzeme hastanin
ten rengiyle uyumlu birsekilde protez haline getirilmis ve diger fiziksel 6zellikleri de
protez iizerinde belirlenmistir. Katilimcilar saglikli bir kontrol grubuyla karsilastirilda.
Sonuglara bakildiginda kinematik analizin, ayak bilegi, diz ve kalca sabit hareket
aciklig1 normale yakin seviyelere ulasildigi goriildii. Giincel teknolojilerin giderek
gelismesi ve yapilan bu tarz caligmalarla desteklenmesiyle birlikte tarama
sistemlerinin, CAD yazilimmin ve 3D yazicilarin yiliksek dogrulugu, esneklik ve
kademeli diisiisiin protez ve ortez endiistrisinde devrim yaratacagi ¢cok agiktir. Yakin
gelecekte, kismi el ve ayak protezlerinde kullanilan silikon malzemenin CAD
yaziliminin ve 3D yazicilar ile birlikte dogrudan basilabildiginde iiretim siirecinin

daha hizli ve gercege yakin hale gelecegi belirtilmistir (71).

Cabibihan’in yaptigi baska bir ¢alismada etkilenen ve etkilenmeyen parmaklar
bolgesinde Bilgisayarli Tomografi (BT) verilerinin kullanilmasini 6nermis ve
bilgisayar tabanli tasarim ve fabrikasyon yontemleri ile hastanin klinige yaptig1 ziyaret
sayis1 azaltilabilirken, hastanin parmaklarinin 6zelliklerini dogru ve aninda taklit etme

ozelligi de elde edilebilecegini savunmustur. Calismanin sonucunda ampute birey
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protezinden memnun kalmistir ve yasadigi psikososyal uyum, fonksiyonel sikintilar
ve yasam kalitesinin Onceye nazaran iyilestigini ifade etmistir (83). Botolin ve
arkadaslari, formlarinda saglikli viicut kisimlarini yansitan ve hastaya en yiiksek
kalitede yasam benzeri protez tasarimi saglayan protezin bilgisayar tabanli iiretimini
saglayan CAD-CAM yiiksek ¢oziiniirliiklii teknolojisinin kullanilmasini dnermistir
(84). Bu ¢alismalar el ve ayak protezlerinin tasariminda BT VE CAD-CAM sisteminin
ampute bireyin saglam tarafiyla birebir benzerlikte protez tasarlanmasinda ve
protestetistin protezi tasarlama siiresinin kisalacagini ileri stirmektedir. Belirttigimiz
caligmalar ve kendi ¢alismamizdan da yola ¢ikarak BT ve CAD-CAM sisteminin
katilimcilarimiza uyguladigimiz silikon materyalleriyle birlestirilerek protez hazirlik
asamalarinin olusturulmasi bugiine dek tasarlanan silikon protezlere kiyasla ampute
bireyin uzvunun anatomik sekliyle de uyumlu olacagini, protez iiretiminin daha kisa

stirede tamamlanabilecegi diisiincesini kazandirmistir.

Murray ve arkadaslari protez kullanicilartyla ilgili yaptigi ¢alismasinda protezin
terk edilmesinin adaptasyon siirecini saglamak igin bile ¢ok hizli olabileceginden, bu
adaptasyon siirecinde zamanin ¢ok 6nemli oldugunu diisiinmektedir. Zamanla protez
kullanim1 sezgisel ve daha dogal hale gelebilir (77). Calismamiza katilan bireylerin
protez kullanim siiresi ortalamasi1 8 saat olarak bulunmustur. Katilimcilarin kullanim
stiresine baktigimizda protezleri ile uyum igerisinde olduklar1 goriilmektedir. Bu sonug

silikon protez ile uyum hipotezimizi destekler niteliktedir.

Amputasyondan ve protez kullanmaya bagladiktan sonra birey bircok yeni
kisisel gerceklige uyum saglamak zorundadir. Ancak, kisilerin g¢evrelerini ve
faaliyetlerini miizakere etme bigimleri dnemli dl¢iide farklilik gosterebilir. Ayrica i¢
ve dis imajlarmin yeni bir pargas1 olan proteze de alismalar1 gerekir. insanlarin uzuv
kaybmma ve ardindan protez kullanimina uyumlarindaki degiskenlik, bir proteze
uyumun basarisint ve protez kullanimiyla ilgili faktorleri arastirmak igin cesitli

oOlgeklerin gelistirilmesine yol agmustir (74).

TAPES amputasyona uyum saglamayla ilgili psikososyal siireclerin ve bir protez
takmanin 06zel taleplerinin incelenmesini saglamak i¢in teorik ve deneysel olarak
tiretilmistir. TAPES anketinin ilk boliimii protez kullanan bireyin c¢evreyle

psikososyal uyumunu, maruz kaldigi kisitlamaya kars1 nasil bir performans

55



sergiledigini ve kullandig1 protezden ne kadar memnun oldugunu dlgen {i¢ ana
boliimden olusur. Ikinci béliim ise protez kullanim siiresi ve bireyin genel saglik
durumunun nasil oldugunu belirlemek amaciyla sorulan bes sorudan olusmaktadir

(75).

Kuret ve arkadaslarmin yaptigi EI Parmak amputasyonuna ve silikon parmak
protezi kullanimina uyumu degerlendirmek i¢in yaptiklar1 baska bir ¢aligmada ise
TAPES kullanarak silikon parmak protezi kullanan bireylerin  uyumunu
degerlendirmislerdir. TAPES’in etkili sonu¢ verdiklerini belgelemislerdir. Silikon
protezlerin amputasyona uyum siirecinde 6nemli bir rol oynadigi calismanin
sonucunda belirtilmektedir. Silikon protezler estetik agidan tatmin edici bir sonug
sunmuslardir ve sosyal etkilesimlerle ilgili sorunlar1 hafifletmislerdir. Protezin el
fonksiyonu {izerindeki etkisi optimal olmasa da ampute kisinin yasam kalitesini
iyilestirebilir. Calismadaki TAPES anketinin  sonuglart  genel olarak
degerlendirildiginde silikon protez kullaniminin ampute bireyler de proteze uyum
saglama da 6nemli rol oynadigi, estetik agidan tatmin edici bir sonug¢ verdigini ve
kisinin fonksiyonel yasaminda maksimum etki saglamsa da yasam kalitesini
iyilestirdigi sonucuna ulasmislardir (31). Calismamizda kullanilan TAPES anketi
katilimcilarin sosyal hayatlarindaki duygu durumunu, is hayatlarindaki etkinligini ve
bireylerin protezleriyle birlikte hissetikleri benlik imajimin belirlenmesinde etkili
sonu¢ verdigi goriilmiistiir. Anketin kapsamli olmasi ve amputasyon geciren bir
bireyde olusabilecek biitiin fizyolojik, psikolojik ve fonksiyonel siireglerine deginmesi

yoniinden degerlidir.

Katilimcilarimizin - TAPES’in  Psikososyal Alt Uyum’un degerlendirildigi ilk
boliimiiniin birinci kismi1 olan Genel Uyum degerlendirilmesi i¢in yoneltilen sorulara
verdikleri yanitlar1 inceledigimizde silikon el veya parmak kullanicilarinin
cevaplarinin ortalamasi silikon ayak veya parmak kullanan bireylerin ortalamasina
nazaran daha yiiksektir. Bu sonug silikon el veya parmak protezi kullanicilarinin
cevreleriyle daha iyi uyum sagladiklarinin gostergesidir. Silikon ayak veya parmak
kullanicilarinin verdigi cevaplarin ortalamasi diger grubun verdigi cevaplara gore daha
diisiik olsa da katilimcilarimin biiyiikk bir ¢ogunlugu pozitif uyum sagladiklarin
belirtmislerdir. Psikososyal uyum degerlendirmesinin diger bir kismi olan sosyal

uyumun degerlendirilmesine yonelik iletilen sorularin analizi incelendiginde; iki
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grupta da benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir ve ¢ogunluk sosyal g¢evreleri ile pozitif
uyum igerisinde olduklarin1 belirtmislerdir. Gruplar arasindaki ortalamay1
inceledigimizde ise; silikon el veya parmak kullanicilarinin daha yiiksek uyum

gosterdigi belirlenmistir.

[k boliimiin son degerlendirme kismi olan kisitlanmaya uyum sorularimizin
tiim katilimeilarin verdigi cevaplarinin analizine baktigimizda ise iki grupta da protezli
yasamin hayatlarin1 belirli bir 06l¢lide kisitladiklarini belirtmislerdir. Gruplar
arasindaki duruma baktigimiz da ise silikon ayak veya parmak kullanicilar1 daha fazla
kisitlandiklarini belirtmektedir. Bu durum ampute bireyin ayak iizerinde hareket
halindeyken ayaginin siirekli yiik tasidigindan dolay: el amputasyonuna nazaran agri
olugsma olasiligi daha yiiksek oldugundan ve bununda ampute bireyi daha fazla

kisitlanmaya maruz birakacagindan 6tiirii oldugu diistiniilmektedir.

Werner ve arkadaslarinin yaptigr baska bir calismada ise katilimcilarin
psikososyal uyumu, fonksiyonellikleri ve protez memnuniyetleri TAPES ile 6l¢iilmiis
ve sonucunda katilimcilarin genelinin protezlerinin gdriiniimiinden memnun
olduklarini, estetik ve fonksiyonel memnuniyet cevaplarinin ise ortalama yeterlilikte
oldugunu belirtmislerdir (88). Bizim ¢alismamizdaki sonuglar degerlendirildiginde ise
protez kullanicilarinin fonksiyonelliklerini degerlendirmek amaciyla yonlendirilen
sorular1 igeren TAPES’in ikinci boliimiindeki sonuglar incelendiginde; daha g¢ok
atletik faaliyetlerin ve daha fazla efor gerektiren aktivitelere dair sorularin soruldugu
atletik faaliyet kisitlama boliimiinde katilimcilarin ¢ogunlugu kismen kisitlandiklarinm

veya hi¢ kisitlanmaya maruz kalmadiklarini belirtmislerdir.

Gruplar arasindaki dagilima bakildiginda ise silikon ayak veya parmak protezi
kullanicilarinin diger gruba nazaran daha fazla kisitlandiklart sonucu ortaya ¢ikmuistir.
Ikinci kistmda ise bireylerin giinliik yasam aktivitelerine y&nelik sorular
yonlendirilmigstir. Silikon el veya parmak kullanan katilimcilarin neredeyse biitiin
katilmeilart giinliik yasam aktivitelerinde hi¢ kisitlanmadiklarini iletmislerdir. Iki
durumda da silikon ayak veya parmak protezi kullanan bireylerin cevaplarinin daha
fazla kisitlanmaya yonelik olmasiin sebebinin ayak veya parmak amputasyonunun

sonucunda agr1, kemik batmasi gibi sikayetleri daha fazla hissetmesi ve bu durum
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sonucunda bireylerin faaliyetlerine olan performansinin olumsuz etkilenecegi
sebebiyle ortaya ¢iktigini diisiinmekteyiz.

Silikon ayak veya parmak protezi kullanan katilimcilar ise ¢ok yiiksek bir
ortalama olmasa da giinlilk yasam aktivitelerinde kismen kisitlanmaya maruz
kaldiklarin iletmislerdir. Katilimcilarin sosyal ¢evre uyumlar1 ve hobileriyle ilgili
sorularin oldugu son kisimda ise sosyal uyum kisitlanmalar1 degerlendirilmistir.
Sonuglar iki grup arasinda birbirine yakindir. Katilimcilarin genel analizine
bakildiginda sosyal ¢evreye uyumda kisitlama yasamadiklarini iletmislerdir. Gruplar
arasinda ise silikon ayak veya parmak kullanicilar1 diger gruba nazaran daha fazla
kisitlanmaya maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Bunun nedeni olarak silikon ayak veya
parmak protezi kullanan bireylerin aktif hareket halindeyken 6rnegin bir ortama dahil
olurken ayagina uzun siire yiik vermesi gerektigi veya farkli zeminlere adapte olmak
durumunda kalmasi gibi daha fazla kisitlanmaya maruz kalmalari ve bunlarla bag
etmeye calismalari verdikleri cevaplarin bu sekilde olmasina sebep oldugu
disiiniilmektedir.

Goyal ve arkadaslarinin Parmak amptasyonlu hastanin silikon malzeme ile
protetik rehabilitasyonuyla ilgili yaptig1 ¢alismada silikon parmak protezlerinin
esneklik, miikemmel renk uyumu, tretim kolayligi ve daha ger¢ek¢i goriiniim
acisindan etkili oldugu kanitlanmistir. Bu etkinin sebebi olarak silikon malzemelerin,
polivinil kloriir protezlerinden farkli olarak, dogal elin her detayiyla kopyalanmasina
olanak tanimasi; malzemenin esnek olmasi ve normal termal hasara veya miirekkep
lekelerine maruz kalmamasi olarak aciklanmistir (1). Bu baglamda ¢alismamizda
TAPES’in ilk boliimiiniin son degerlendirmesi olan Protez Memnuniyeti katilimcilarin
protezine duydugu memnuniyeti degerlendirmek amaciyla protezin estetik, agirlik ve
islevsel oOzelliklerini igeren sorulardan olugmaktadir. Yiiksek puan bireylerin
protezinden memnun kaldiginin gostergesidir. Calismamiza katilan bireylerin verdigi
cevaplar inceledigimizde protezin estetik 6zelliklerine duyduklart memnuniyetlerini
belirlemek amaciyla yonlendirilen sorulara her iki gruptaki katilimcilarin birbirlerine
yakin cevaplar verdikleri, protezlerinin estetik 6zelliklerinden genel olarak memnun
kaldiklarin1 belirtmislerdir. Protezin agirligina duyulan memnuniyeti degerlendirmek
amactyla sorulan soruya verilen cevaplar incelendiginde her iki grupta protezlerinin

agirhigindan genel olarak memnun kaldiklarini belirtmislerdir. Son degerlendirme olan
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protezin iglevselligine duyulan memnuniyeti degerlendirmek amaciyla yonlendirilen
sorulara verilen cevaplar ise her iki grupta da biiyiik ¢cogunluk kullandiklar1 protezin
islevselliginden memnun olduklarini iletmislerdir. Bu boliimde katilimcilarin protez
memnuniyetlerinin yiiksek olmasi silikon protezin tamamen kisiye 6zel tasarlanmasi

ve saglam taraf ile uyumlu olmasi ile alakali oldugu diisiiniilmektedir.

Linden ve arkadaslarinin kronik agri1 veya uzvun fonksiyonel bozuklugu
sebebiyle amputasyon gecirip protez kullanimi sonrasi agrinin azalma derecesini
Olctiikleri bir ¢aligma yapmislardir. Calismanin sonucunda katilimciarin biiyiik bir
kismi protez kullanimi sonrasinda agrilarinin azaldigini belirtmiserdir (82).
Calismamizda katilimcilarin protez kullanmaya baslamadan oOnceki ve protez
kullandiktan sonraki uzuvlarinda hissettikleri agrinin  derecesi GAS ile
degerlendirilmistir. Sonuglarina baktigimizda ise silikon ayak veya parmak protezi
kullanan katilimcilar protezlerini kullanmaya baslamadan 6nce diger gruba nazaran
daha c¢ok agri hissettigini belirtmislerdir. Bu durum da daha 6nceden de belirttigimiz
gibi ayak veya parmak amputasyonu geciren bireylerin amputasyondan sonra ayak
mobilizasyonunun bozulmasiyla beraber yiik dagiliminin etkilenmesi ve beraberinde
yiliriime biyomekaniginin bozulmasi sonucu el veya parmak amputasyonu geciren
bireylere nazaran daha fazla sikdyetin olugmasina sebep olmaktadir. Protez
kullanmaya bagladiktan sonraki verilen cevaplara baktigimizda ise her iki grupta da
agr1 derecesinin azaldig1 yoniinde verilen cevaplar goriilmektedir. Bu sonug ise silikon
protez kullaniminin agriyr azaltacagr yoniindeki hipotezimizi destekler nitelikte
oldugu goriilmektedir.

Caligmamiza katilan bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla,
Nottingham Saglik Profili’nin (NSP) Tirkce versiyonu kullanildi. NSP, hasta
tarafindan algilanan duygusal, sosyal ve fiziksel saglik problemlerini degerlendiren;
enerji diizeyi, agr1, fiziksel aktivite, uyku, duygusal reaksiyonlar ve sosyal izolasyon
alt parametrelerini igeren alt1 boliimden olusur (76). Durmus ve arkadaslar1 travmatik
alt ekstremite amputelerinde protez rehabilitasyonunun anksiyete (durum, siireklilik,
fobik) ve uyku bozuklugu gibi yasam kalitesini olumsuz etkileyecek psikolojik
sikintilar1 azaltacagini ifade etmislerdir (85). Calismamizda yer alan bulgulara
bakildiginda her iki grupta da silikon protez kullanimiyla beraber yagam kalitesinde

olumlu yonde degisiklik oldugu bulunmustur. Gruplar kendi aralarinda
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karsilastirildiginda ise silikon ayak veya parmak protezi kullanan bireylerin aleyhine
anlaml farklilik goriilmiistiir. Bu farkliligin sebebi diistiniildiigiinde ise; birey ayakta
dururken ve yiiriirken ayagina ve bu sebeple de giidiigiine ve protezine yiiklendiginden
silikon el veya parmak protezi kullanan bireylere gore daha fazla agr1 belirtmeleri
bekledigimiz bir sonu¢ olmustur. Silikon ayak veya parmak protezi kullanan
katilimcilarin daha fazla agri hissettigini belirtmesi diger yasam kalitesi 0lgme
parametrelerinde ¢ikan anlamli farkliligi da agiklamaktadir.

Sonuglarimizin protez alaninda ¢alisan saglik ¢alisanlarina kozmetik protezlerin
kisiye 6zel uyarlanip tasarlanmasimin protez kullanicisinin hayatlarindaki olumlu
etkisine faydalar1 sayesinde yol gosterici olacagi, degerlendirme sonuglarinin ampute
bireylerin psikolojilerini yliksek tutmalar1 ve benlik imajina sahip olmalarinin 6nemli
oldugunu, mobilite ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in fabrikasyon protezlerin
yant1 sira tamamen kisiye 0zel tasarlanmasinin tercih edilmesinin kismi veya parmak

amputasyonu gegiren bireylere katki saglayacagini savunmaktayiz.

Limitasyonlar

Calismamizda silikon protez kullanicilarinin yagsam kalitesi, psikososyal uyumu,
protez oncesi ve sonrast agrt durumu ve fonksiyonelligi belirtilen anketler ile
degerlendirilip analiz edilmistir. Psikososyal uyum ve agr1 agisindan degerlendirmeler
de kullandigimiz anketlerin yeterli oldugunu séyleyebiliriz. Ancak g¢alismamizin
pandemi sirasinda yapilmasi nedeniyle online veriler toplanmistir. Bu nedenle
yapilabilecek olan ileri ¢aligsmalarda fonksiyonel degerlendirme i¢in daha kapsamli ve
kanitlayict nitelikte degerlendirilmelerin yapilabilmesi amaciyla protez kullanicisi

lizerinde pratige dayanan testlerinde uygulanmasi gerektigini savunmaktayiz.

Caligmamizda katilimcilara yonelttigimiz sorulara verilen cevaplart yalnizca
hasta ve hastanin protezi ile olan uyumu etkilemeyebilir. Katilimcilarin egitim diizeyi
ve biligsel durumu da bu degerlendirmelere verilen cevaplar etkileyebilirdi fakat
calismamizda bu konular iizerine bir degerlendirme yapilmamistir. Bu baglamlardan

yola ¢ikarak ileri caligmalarin yapilmasinin gerekli oldugunu diistinmekteyiz
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8. SONUC

Kismi el veya parmak amputasyonu ve kismi ayak veya parmak amputasyonu
gecirip kisiye Ozel tasarlanan silikon protez kullanan bireylerin yasam kalitesi,
psikososyal uyumu ve fonksiyonelliklerini degerlendirmek; iist ve alt ekstremiteyi

birbiri ile karsilastirmak amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglari asagida 6zetlenmistir.

Calismamiza yaslar1 18-60 arasinda olan 22 erkek ve 10 kadindan olusan 13
silikon el veya parmak protezi kullanan ve 19 silikon ayak veya parmak protezi

kullanan bireyler dahil edilmistir.

e Ampute taraf ve amputasyon seviyesi agisindan gruplar arasinda anlaml
farkliliklar bulunurken, amputasyon nedeni acisindan anlamli fark
bulunmadi.

e Aktivite seviyesi bakimindan her iki grubunda c¢ogunlugu aktivite
seviyesinin yiiksek oldugu bulundu.

e Protez kullanim 6ncesindeki GAS degeri ile protez kullandiktan sonraki
GAS degerinde her iki grupta da olumlu yénde azalma vardi ve iki grup
arasinda anlaml bir fark ortaya ¢ikmadi.

e Uyumlulugu degerlendirmek amaciyla yapilan TAPES sonucunda,
bireylerin protezleri sayesinde hayatlarinda olumlu etkiler oldugu
belirlendi.

e TAPES Atletik faaliyet kisitlama ve Fonksiyonel kisitlama sonuglarinda
silikon el veya parmak kullanicilarinin yasam kalitesinin daha iyi oldugu
goriildii.

e Saglik durumu ve fiziksel kapasite sonuclarinda silikon el veya parmak
kullanicilarinin sonuglarinin daha iyi oldugu goriildii.

e Her iki grupta da katilimcilarin ¢ogunlugu giidiik agris1 ve fantom agrisi
goriilmedi. Fakat silikon ayak veya parmak protezi kullanan
katilimcilarin fantom agrisint daha fazla hissettigi goriildii.

e Yasam kalitesini belirlemek amaciyla yapilan NSP anketinin genel
sonucuna bakildiginda silikon el veya parmak protezi kullanan

katilimcilarin lehine anlamli fark oldugu goriildii.
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e Agn, uyku, enerji, sosyal izolasyon ve duygusal reaksiyon anketlerinde
silikon el ve parmak protezi kullanan katilimcilarin lehine anlamli fark
oldugu goriildii.

e Fiziksel aktivite degerlendirmesi sonucunda gruplar arasinda anlamli

fark goriilmedi.
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10. EKLER

EK 1 Goniillii Onam Formu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu aragtirma ile ilgili detayl bilgiler yer almaktadir, liitfen dikkatli bir

sekilde tlimiinii okuyunuz.
CALISMAMIZ NEDIiR?

El ve ayak amputasyon cerrahisi gegiren ve cerrahi sonrasinda silikon protez
kullanan kisilerde yasam kalitesini, psikososyal uyumunu ve fonksiyonelligini

degerlendirmek ve karsilagtirmaktir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calismaya katilmay1 kabul eden goniilliillerimize gegirmis oldugu amputasyon
seviyesine ve kullandigi silikon protez tipine goére siniflandirma yapilacaktir.
Sonrasinda siz goniillillerimize yonelttigimiz 3 farkli degerlendirme anketi olacaktir.
Bu anket ile yasam kalitenizi, ¢evrenizle psikososyal uyumunuzu ve fonksiyonel
yasamdaki seviyenizi degerlendirmek amaciyla size birtakim sorular yoneltmis

olacagiz.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastirmamiza dahil olan bireylerin anket degerlendirmelerine dogru cevaplar

vermeleri beklenmektedir. Herhangi olumsuz ya da uygun olmayan durumlarda

arastirict sizi degerlendirme dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.
ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI
Arastirmamiz deneysel bir ¢caligma degildir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu c¢alismada uygulanacak olan anket uygulamasi hicbir sekilde risk

tasimamaktadir ve size rahatsizlik verecek herhangi bir yan etkisi yoktur.
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KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz  veya c¢alismaya katilmayi
reddedebilecek ve isteginizle hicbir yaptirrma ugramaksizin ¢alismadan

cikabileceksiniz.
ILETISIM
Hasta veya yasal temsilcilerin arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili

herhangi bir terslik oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida

verilmistir:

Ortotist Prostotist Aytiil DURMU S - S __——
CALISMANIN SURESI:

Calismamizda kullanilacak anketleri doldurmaniz i¢in gereken siire 30 dk dir.
BILGILERIM KONUSUNDA GiZLIiLIK SAGLANABILECEK MIDIiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlular etik kurullar
ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onay1

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”ndaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve szl agiklama asagida
ad1 belirtilen hekim/fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular
arastiricitya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli olarak veya gerekce gostermeden arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
Bu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul

ediyorum.
Agiklama formunu okudum.

Kabul ediyorum Kabul etmiyorum
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EK 2 Calismada Uygulanacak Anketler
Visuel Analog Skala

Testin amacit ve uygulanmasi: Visual Analog kala (VAS) sayisal olarak
Olclilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek icin kullanilir. 100 mm lik bir
¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu
¢izgi lizerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta
koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir. Mesela agri i¢in bir uca hi¢ agrim yok,
diger uca c¢ok siddetli agr1 yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi iizerinde
isaretler. Agrinin hi¢c olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin

uzunlugu hastanin agrisin belirtir.

VIZUEL ANALOG SKALA (ecm)

agn yok dayamilmaz afn

1

1. Silikon protez kullanmaya baslamadan Onceki agr1 siddetinizi yukaridaki

Olcege gore belirleyip asagidaki bosluga hissettiginiz agr1 derecesini yaziniz.

2. Silikon protez kullanmaya baslamadiktan sonraki agr1 siddetinizi yukaridaki

Olcege gore belirleyip asagidaki bosluga hissettiginiz agr1 derecesini yaziniz.
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TAPES

Bu anket yapay bir uzuva sahip olmanin farkli yonlerini arastirmak i¢in

tasarlanmistir. Liitfen her soruyu olabildigince diiriist olarak cevaplandirin. Sorularda

dogru ya da yanlis cevap bulunmamaktadir. Cevaplariniz gizli tutulacaktir.

1

0

0

2

3

4

0

[Sa}

0

6

. Cinsiyetiniz

Erkek

Kadin
. Kag yasindasiniz?
..................... yasindayim.

. Ne kadar zamandir yapay bir uzuva sahipsiniz?

Aktivite Seviyeniz?
Aktivite 1 Ev i¢i kullanici
Aktivite 2 Yakin ¢evre aktivitesi
Aktivite 3 Aktif calisan
Aktivite 4 Aktif calisan + amator spor aktivitesi
. Ampute taraf?
Sag taraf-El veya parmak amputasyonu
Sol taraf-El veya parmak amputasyonu
Bilateral (her iki taraf)-El veya parmak amputasyonu
Sag taraf-kismi ayak veya parmak amputasyonu
Sol taraf-kismi ayak veya parmak amputasyonu
Bilateral (her iki taraf)-kismi ayak veya parmak amputasyonu

. Amputasyon seviyeniz?
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0 Parsiyel amputasyon. ( biitiin parmaklar)

0 Parmak amputasyon

7. Amputasyon nedeniniz nedir?
0 Kanser

0 Periferik damar hastalig1
0 Travma

0 Seker (diabet)

8. Kullanmakta oldugunuz son protezi ne kadar zamandir kullantyorsunuz?

0 1 yildan az

0 1-2 yil

0 3-5yil

0 6-8 yil

0 10 y1l ve iizeri
I. Kisim

Asagida yapay bir uzuv kullanimu ile iligkili bir seri ifade yazilmistir. Liitfen her
ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve daha sonra her ifadenin yanindaki kutudan o ifadeye

ne kadar katildiginiz1 ya da ne kadar katilmadiginizi gostereni isaretleyiniz.

Kesinli Katil Karar Katil Kesinlik

kle m  sizim 1yorum katih
katilmi yorum yorum
yorum
1.Yapay bir uzvum olmasina aligtim O o o o O
2. Zaman gectikge yapay uzvumu daha oo o [ fazla
kabulleniyor
3. Hayatimdaki bu sarsint1 ile basaril1 bir O o o o 0O
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sekilde miicadele ettigimi hissediyorum

4. Yapay bir uzuva sahip olmama ragmen
hayatim ¢ok dolu

5. Yapay bir uzuv kullanmaya alistim

6. Yapay uzvuma birilerinin bakmasina
aldirmam

7. Yapay uzvum hakkinda konusmay1
kolay buluyorum

8. Insanlarin yapay uzvum ile ilgili

soru sormalarina aldirmiyorum

9. Sohbetler sirasinda kaybettigim uzvum
hakkinda konusmakta zorlantyorum

10. Birileri topalladigimi farketse de
umursamiyorum

11. Yapay bir uzuv isimi yapma becerimi

Etkiliyor

12. Yapay bir uzuva sahip olmak beni olmak

istedigimden daha ¢ok baskalarina
bagimli yapiyor

13. Yapay bir uzuva sahip olmak
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yapabilecegim is ¢esidini sinirliyor

14. Ampute olmak demek her istedigimi 0 o O H

yapamayacagim anlamina gelir
15. Yapay bir uzuva sahip olmak O o o o 4

yapabilecegim is miktarini 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.

Evet cok Az kisithyor Hayir hi¢

Kisitliyor kisitlamiyor
a. Kosma, agir bir cismi kaldirma, ] ] []
temas sporlar1 gibi zor aktivitelerde

b. Birka¢ kat merdiven ¢ikmada ] O] O]
c. Otobiise yetismeye ¢alismakta ] ] []
d. Spor ve bos zaman aktivitelerinde [l O] O]
e. Bir kat merdiven ¢ikmakta ] [] []
f. Bir buguk kilometreden fazla yiiriiyiiste [ ] ]
g. 700-800 metre yiiriimede [] [ [
h. 100 m yiiriimede [ [l [l
i. Arkadaslik iliskilerini yiiriitmede [] [ [

78



j. Arkadaslari ziyaret etmede [] [] []
k. Hobilerle ugragsmada ] [] []

1. Ise gitmede [ L] [

Asagida degisik acilardan yapay uzvunuzdan ne kadar memnun ya da

memnuniyetsiz oldugunuzu belirten kutulardan size en uygun olanini isaretleyiniz.

Hi¢c memnum Memnun Kararsizim Memnunum Cok

degilim  degilim memnunum
i. Renginden L N N [] ]
ii. Seklinden [] [] L] ] ]
iii. Sesinden [] [] [] [] [l
iv. Goriiniisiinden ] ] ] [] []
v. Agirhigindan [] [] [] ] ]
vi. Kullanigliligindan [ [ [l ] [l
vii. Glivenilirliginden H H [ [l ]
viii. Uyumundan N N N L] [
ix. Rahatligindan H H [l [l ]
X. Tiim yonleriyle [l [l H [ [l
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II. Kisim
(Asagidaki sorular igin liitfen uygun olan kutulari isaretleyiniz)
1. Ortalama olarak giinde kag saat protez giyiyorsunuz?............cccceeeevveenneen. saat.

2. Genel olarak olarak saglik durumunuz nasildir?
Cok kotiil | Kotil | Orta [] Tyil ] Cok iyil]

3. Genel olarak fiziksel kapasiteniz nasildir?

Cok kotiil | Kotil ] Orta [] Tyil | Cok iyil]

4. a) Kalan uzvunuzda (giidiigiiniizde) agr1 hissediyor musunuz?

Hayir [ | (Eger cevabiniz hayir ise liitfen 5. sorudan devam ediniz)

Evet [ | (Eger cevabiniz evet ise liitfen b, ¢, d ve e siklarini cevaplandiriniz)
b) Gegen hafta boyunca kag kez giidiik agrimz oldu?.............. ..o

¢) Ortalama olarak her agr1 periyodu ne kadar stirddi............................

d) Gegen hafta boyunca hissettiginiz giidiik agrisinin ortalama diizeyini liitfen
uygun olan kutuyu isaretleyerek belirtiniz?

Dayanilmaz [ | Korkung [ | Istirap vericil | Rahatsiz edicil | Hafif[ ]

e) Gegen hafta boyunca giidiik agris1 giinliik yasam sitilinizi (6rn: is hayatiniz,
sosyal ve ailesel aktiviteleriniz) ne kadar etkiledi?

Cok fazlal | Epeycel | Orta derecede! | Cok az! | Hig!l |

5. a) Fantom agris1 (uzvunuzun ampute edilen kismindaki agri) hissediyor

musunuz?
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Hayir [] (Eger cevabiniz hayr ise liitfen 6. sorudan devam ediniz)

Evet [ | (Eger cevabiniz evet ise liitfen b, ¢, d ve e siklarini cevaplandiriniz)

b) Gegen hafta boyunca kag¢ kez fantom agrisi hissettiniz?...........ccccceevvvennenns

d) Gegen hafta boyunca hissettiginiz fantom agrisinin ortalama diizeyini liitfen

uygun olan kutuyu isaretleyerek belirtiniz?

Dayanilmaz| | Korkungl ] Istirap vericil | Rahatsiz edici] Hafifl |

e) Gegen hafta boyunca fantom agris1 giinliik yasam sitilinizi (6rn: is hayatiniz,

sosyal ve ailesel aktiviteleriniz) ne kadar etkiledi?

Cok fazlal | Epeycel | Kismenl] Cok az[ | Higl |

6. a) Giidiik agris1 ya da fantom agris1 disinda bagka tibbi problemler yasiyor

musunuz?

Hayir [

Evet [ | (Eger cevabimiz evet ise liitfen b,c,d,e.f ve g siklarini

cevaplandiriniz)

b) Yasadiginiz problemleri belirtiniz

¢) Gegen hafta boyunca bu tibbi problemlerden kag kez sikayetci oldunuz?
...kez.

d) Her problem ortalama ne kadar siirdii?
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e) Gegen hafta boyunca bu problemler sonucu olusan agr1 diizeyini liitfen

uygun olan kutuyu isaretleyerek belirtiniz?
Dayanilmaz| | Korkung| | Istirap vericil | Rahatsiz edicil | Hafif[ |

f) Gegen hafta boyunca bu tibbi problemler giinliik yasam sitilinizi (6rn: is

hayatiniz, sosyal ve ailesel aktiviteleriniz) ne kadar etkiledi?
Cok fazlal | Epeycel | Kismenl ] Cok az[ | Hig[]

g) Daha 6nce belirtmediginiz herhangi bir agr1 ¢ekiyor musunuz?

Hayir [

Evet [

Eger cevabiniz evet ise, liitfen
DElItiNIZ. ...,

Liitfen biitiin sorular1 cevaplandirip cevaplandirmadiginizi kontrol ediniz
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Nottingham Saghk Profili

Asagida insanlarin giinlik hayatta karsilasabilecekleri bazi problemler
siralanmistir. Listeye bakiniz ve su arida sahip oldugunuz problem igin Evet,
olmadiginiz problem i¢in Haywr kutucugunu isaretleyiniz. Liitfen her soruyu

cevaplayiniz. Emin degilseniz, su anda en dogru oldugunu diisiindiiglinliz cevab1

isaretleyiniz.
Béliim 1

Agn Evet Hayir

1 Merdivenleri inerken ve ¢ikarken agrim

oluyor. 105.83 1o
2 Ayakta durdugum zaman agrim oluyor. 108.96 1o
3 Pozisyonumu degistirirken agrim oluyor. 109.99 10
4 Oturdugum zaman agrim oluyor. [ 110.49 1o
5 Yiiriidiigiim zaman agrim oluyor. [111.22 1o
6 Geceleri agrim var. [112.91 H
7 Dayanilmaz agrilarim var. [119.74 H
8 Siirekli agrilar icindeyim 120.86 1o

Alt B6liim Toplam Puani (0-100)

Sosyal Izolasyon Evet Hayir

1.Kendimi yalmz hissediyorum [122.01 Lo
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2 Insanlarla iliski kurmakta giicliik ¢ekiyorum
3 Kendimi hi¢ kimseye yakin hissetmiyorum
4 Insanlara yiik oldugumu diisiiniiyorum

5 Insanlarla geginmek gii¢ geliyor

Alt B6liim Toplam Puani (0-100)

Duygusal Reaksiyonlar

1 Olaylar beni zorluyor

2 Beni neyin neselendirdigini bile unuttum

3 Kendimi ugurumun kenarinda hissediyorum
4 Giinler zor gegiyor

5 Bugiinlerde sik sik hiddetleniyorum
6 Kendimi kontrol edemeyecegimi

hissediyorum
7 Endiselerim gece uyumama engel oluyor

8 Hayatin ¢ekilmez oldugunu diisiiniiyorum
9 Uyaninca kendimi depresyonda

hissediyorum

119.36

[120.13

122,53

115.97

Evet

[110.47

1109.31

1107.22

107.08

109.76

[113.99

1113.95

116.21

112.01

1o

10

10

1o

Hayiwr

1o

1o

1o

1o

10

1o

1o

1o

1o
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Alt Boliim Toplam Puani (0-100)

Fiziksel Aktivite

1Yalniz ev i¢inde yiiriiyebiliyorum

2 Egilmek benim igin ¢ok zor

3 Hig yiirtiyemiyorum

4 Merdiven inip ¢ikmakta zorlantyorum

5 Bir yere uzanmakta giicliik ¢cekiyorum

6 Giyinirken zorlantyorum.

7 Uzun siire ayakta duramiyorum

8 Sokakta ylirlimek i¢in yardim gerekiyor

Alt B6liim Toplam Puani (0-100)

Uyku

Uyku ilac1 aliyorum

2 Sabah erken saatte istemeden uyantyorum

3 Gece uykum kagiyor

4 Uyumakta giicliik ¢ekiyorum

5 Gece uykum ¢ok katii

Evet

11154

110.57

[121.30

1110.79

1109.30

[112.61

[111.20

112.69

Evet

[122.37

112,57

[127.26

[116.10

[121.70

Hayir

1o

1o

1o

o

1o

1o

1o

1o

Hayir

o

1o

1o

1o

Hh)
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Alt Boliim Toplam Puani (0-100)

Boliim 2 Toplam Skor (0-7) ______
Saglik durumunuz nedeniyle asagidaki

durumlarda problem yasiyor musunuz?

1 Calistiginiz iste

2 Yemek, temizlik, tamir gibi iglerinde

3 Disar1 ¢ikmak, arkadas ziyareti, sinema gibi

sosyal faaliyetlerde

4 Evdeki diger insanlarla iliskilerde
5 Cinsel hayatinizda

6 Hobi gibi aktiviteler yapmakta

7 Tatil zamanlarinda

1. Boliim Toplam Profil Puani (0-600): _______

2. Bolim Toplam Profil Puani (0-7): _

Evet

1

1

1

1

1

1

1

Hayir
10

10

10

10

10

10

10
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11. ETiK KURUL ONAYI

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
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CALISMA iZIN BELGESI

%ORMED ORTOPEDI

01.10,2021

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST
MUDURLUGUNE

Enstitintz Saghk Bilimlen Fakaltesi Ortez Protez Anabihm Dali'nda viksek lisans

efitimim surdarmekte olan Aytal DURMUS un Parsivel amputasyonlu Silikon
Protez kulllamcilannda yapmayi planladigi vitksek hisans ¢alismasinin degerlendirme

stireglen bilgimiz ve izmmiz dahilinde Khinigimizde gergeklesecektin

Saygilarimla
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Genel Muaddar
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