T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZI

UNILATERAL DiZ USTU AMPUTELERDE MIiKROISLEMCILI
VE MEKANIK DiZ EKLEMLI PROTEZLERIN MOBILIiTE
DUZEYI VE YASAM KALITESI UZERINE ETKisi

MUSTAFA GULTEKIN

ORTEZ PROTEZ ANABILIM DALI

DANISMAN
Prof. Dr. Z. CANDAN ALGUN

ISTANBUL - 2021



TEZ ONAY FORMU

Kurum : Istanbul Medipol Universitesi

Programin Seviyesi : Yilksek Lisans (X) Doktora ()

Anabilim Dali : Ortez Protez
Tez Sahibi : Mustafa GULTEKIN
Tez Bashig1 : Unileteral Diz Ustii Amputelerde Mikroislemcili ve

Mekanik Diz Eklemli Protezlerin Mobilite Diizeyi ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi

Sinav Yeri : Istanbul Medipol Universitesi Kuzey Kampiisii

Sinav Tarihi :29.03.2021

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve nitelik yoniinden Yiiksek Lisans Tezi olarak
kabul edilmistir.

Danisman Kurumu Imza

Prof.Dr. Zeliha Candan ALGUN Istanbul Medipol Universitesi

Sinav Jiiri Uyeleri

Dog¢.Dr. Esra ATILGAN Istanbul Medipol Universitesi

Prof.Dr. Ozlem ULGER Hacettepe Universitesi

Yukaridaki jiiri karariyla kabul edilen bu Yiiksek Lisans tezi, Enstitii Yonetim
Kurulw'nun ...... by . .8 l's...8., tarih ve ............. AT - e say1li karart ile
sekil yoniinden Tez Yazim Kilavuzuna uygun oldugu onaylanmistir.

Prof.Dr. Neslin EMEKLI

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiir V.



ETIK ILKE VE KURALLARA
UYGUNLUK BEYANI

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin agamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar1 gergevesinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde
edilmeyen biitlin bilgi ve yorumlara kaynak gé6sterdigimi ve bu kaynaklari da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tez ¢alismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif

haklarim ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Mustafa GULTEKIN

ii



TESEKKUR

Ortez protez biliminin her agamasinin iilkemizde gelismesi icin biiyilik ¢aba
sarf eden Yiiksek Lisans programi ile de akademik ¢alismalara imkan saglayan ve beni
yiiksek lisans egitimine tesvik ederek, tecrilbe ve bilgilerini aktaran tez danismanim
saygideger hocam Prof. Dr. Z. Candan ALGUN’a

Yiiksek lisans egitimine 6zendiren, tezimin her asamasinda katkida bulunan
degerli hocam Prof. Dr. Ozlem ULGER e,

Yiiksek lisans egitimim sirasinda derslerini aldigim i. Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ortez Protez Boliimii Bagkani Dog. Dr. Esra ATILGAN’a
ve bilgilerini paylasan hocalarima,

Tez ¢alismami yapmamda emekleri gecen Ormed Ortopedi ailesine, kiymetli
meslektaglarim Sabri SAHIN’e Osman SOYLER’e Batuhan KAHYA’ya Hande
YAZICI’ya ve Yagmur ALTUNa desteklerinden dolayz,

Yaptigim her iste beni biiylik bir dzveriyle destekleyen ailem, sevgili esim
Nimet GULTEKIN’e cocuklarim E. Cansu GULTEKIN’e ve Uras GULTEKIN’e
sabirlarindan dolay1,

Tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

TEZ ONAY FORMU . cuiiiiuieininininirrinieininisiesesssssssssnmsnsiosssssssnsssnns [
ETIK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANI ..cccuuueerrenernnnnn. ii
TESEKKUR.....uuuiiiiiiiiiiiiiiieiiittiieereiieeeeeeeeeeeeeeeeeeesnensnsnsssnnes iii
ICINDEKILER. . ..ucuuiutuiitiiteterinieneeneenerneeneenseneeneessseessesnesnsseens iv
SIMGELER VE KISALTMALAR....c.ttttettteeereerteerneesneessmmesssesssenes Vi
TABLOLAR LISTESI..ccettuuueeereetiieienereeereniieeeeeeeenneesseessmmsennennienns vii
RESIMLER LISTESI.cuuueiiiiiiiiiieeneetiiiieeeeeeetnenieeeeeeeeenmeneccinees viii
SEKILLER LISTESI..uieuuiitiiiiiieiineriiieeneeeneeeeneerneeenmireessnnssmnsnnssnnns iX
Lo OZET cuuueeeeetueeeetunereerenesseennneesenenssssersnsssssssnssssessssssessnssnsennes 1
2. ABSTRACT ... ciiiiiiiiniiniiieiintesetosessstsnsossssssosssssssnsarssonssssssssossss 2
3.GIRIS VE AMAGC .. cueuniruietienierneieeseerneenernseseesesmmreesssessssnesen 3
4.GENEL BILGILER....cutttuittteiiteiteeetneerneeetneeeneeesneesneemessesssnsnees 6
N 1 1011 =TS Y 6
4.1.1. Amputasyon Nedenleri ... 6
4.1.2. AMputasyon SEVIYEIErT .......oeiuiii e 7
4.2 Diz Ustii Amputasyon Seviyesi icin Protezler ...................ccccccoeevnel 8
42,0 SOKCUICT. ... 9
4.2.2 DIZ EKIEMICTI. ...uvine e e e 9
A4.2.3 Protez Ayaklar.........couiiuiiiiii i e 15
4.2.4 SuSPanSIyoN SIStEMIETI. ... .. ..ottt e 17
4.3 Protez ile Rehabilitasyon............cooeiiiiiniiiiiiiii e 18
4.3.1 Amputasyonu olan Bireylerde Mobilite...................ccoiiiiiiiiin, 21
4.3.2 Amputasyonu olan Bireylerde Yasam Kalitesi....................c..ooeni 22
4.3.3 Amputelerde Fonksiyonel Sonuglarin Degerlendirilmesi .................... 23
4.3.4 Mobilite Diizeyi ve Yasam Kalitesi Degerlendirme Yontemleri ........... 24
5. MATERYAL VE METOT . .eittutuiuteternrernnececececncnsasnnssssssssssssnsnn. 26
D L BIrRYIEr o 26
YA o) 115 | D TP 27
5.3 Istatistiksel ANATIZ .......oveii e 29
Ol =1 I ] U Y o 31



TTARTISMA. .ttt e s sae e e, 40

B.SONUC .. ceuvueeeerrrnreererneerresneeerssneeeesssneeesmseeessssneessssessnneesssnnen 48
9. KAYNAKLARL.....ccuvueeerrtneeererneeerenneeereieesssssnmmesesssessmessesessaneeens 49
10.EKLER .. et eettteeeretneeeerenneeeeernneeeersnneeesssnneessnsnnsssssssmmsnsnsnsnenn, 59
TLETIK KURULU ONAY Lcvtunitiieeetieeeeieeeeneeeesneeesneesesnseesneessnnnn 68
12.0ZGECMIS.cuiuniteitieeeterieeteeneerneenernearenees ceeeeeeeeeeeeneennand 71



KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI

PLUS-M Alt Ekstremite Protez Kullanicilar1 Mobilite Anketi
SACH Solid Ankle Cushion Heel
TAPES Trinity Amputasyon ve Deneyim Olgegi

Vi



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 1. Cinsiyet, egitim durumu, amputasyon nedeni, tarafi dagilimina

gore diz eklemi kullanimi ve her iki grubun karsilagtirilmasi ............ 31
Tablo 2. Diz eklemine gore tanimlayici degerlendirmeler............................... 33
Tablo 3. Gruplara goére kullanilan suspansiyon sistemi ve protez ayak dagilimlari. 34
Tablo 4. Saglik durumu dagilimi, fiziksel kapasite, giidiik agris1 ve fantom

agris1 varligina iliskin degerlerin gruplarda dagilimai...................... 35
Tablo 5. TAPES toplam skoru, protez kullanma siiresinin, PLUS M skorlarinin

diz eklemi gruplarina gore dagilimi..............cooeveiiiiiiiiininnn... 37

Vil



RESIMLER LiSTESI

Resim 1. Manuel kilitli, friksiyon kontrolli diz eklemleri ............................ 10
Resim 2. Hidrolik, pnomatik kontrollii diz eklemleri.....................oooooiiiiin, 11
Resim 3. Diz Uistli protez ¢esitleri........oooiviiiiiiiiii e 12
Resim 4. Mikroislemcili diz eklemleri................oooiiiiiiii e 14
ReSIM 5. RaMPa INMe. ... ..o e e 20
Resim 6. Rampa ¢1kma...........ooiiiiiiiii e e 20
Resim 7. Merdiven INMe....... ..o 20
Resim 8. Merdiven GIKmMa. ...........ooeiirieiii it e 20
Resim 9. Farkli zeminlerde ylrtime. ............c.coeiuieiiiiiiiiiiiii e, 21

viii



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Diz iistii protez ve komponentleri.............ooeeeviiiiiiiiiiiiiiiien. . 8
Sekil 2. Mikroislemcili diz eklemi..............ccooiiiiiiiiii e 14
Sekil 3. SACH QYaK ...oviitiii e e e e e 17
Sekil 4. Tek eksenli ayak ..........ooooiiiiiiiiii e 17
Sekil 5. Karbon ayak........ ..o 17
Sekil 6. Microislemcili ayak............ooiiiiiiiiiii 17



1. OZET
UNILATERAL Diz USTU AMPUTELERDE MIKROISLEMCILI VE
MEKANIK DIiZ EKLEMLI PROTEZLERIN MOBILITE DUZEYi VE
YASAM KALITESI UZERINE ETKISI

Calisma mikroislemcili diz eklemi ile mekanik diz eklemi kullanilan diz tstii
protez kullanicilarinda mobilite diizeyi ve yasam kalitesi {izerine etkisini belirlemek
amaciyla planlandi. Caligmaya travma nedeni ile unilateral diz iistii amputasyonu olan,
yaslar1 20-60 yil arasinda, en az 1 yildir protez kullanan bireyler goniilliiliik esasiyla
dahil edildi. Bireyler mikroigslemcili ve mekanik diz eklemli diz iistii protez
kullanicilart olmak tizere iki gruba ayrildi. Calismaya dahil edilmesi uygun goriilen
bireyler, demografik veriler ve proteze ait bilgiler agisindan degerlendirildi. Mobilite
diizeyinin belirlenmesi igin Alt Ekstremite Protez Kullanicilar1 Mobilite Anketi
Olceginin 12 soruluk kisa formu ve yasam kalitesi i¢in Trinity Amputasyon ve Protez
Deneyim Olgegi TAPES kullanildi. Calismaya 35 mikroislemcili ve 28 mekanik diz
eklemli diz iistii protez kullanan birey katildi. Demografik degerlendirme sonuglari her
iki grup arasinda karsilastirildiginda fark bulunmadi (p>0.05). Mikroislemcili diz
eklemli protez kullanan grupta amputasyondan itibaren gegen siire daha kisa, fantom
agrist varlig1 daha fazla bulundu (p<0.05). Mobilite skoru mikroislemcili diz eklemli
protez kullanan grup lehine daha yiiksek bulundu (p<005). Yasam kalitesi sonuglari
TAPES’e gore incelendiginde; psikososyal uyum alt skorunda gruplar arasinda fark
bulunmazken (p>0.05), aktivite kisitlilig1 ve protez ile memnuniyet alt skorlarinda ve
toplam TAPES skoru agisindan mikroislemcili diz eklemli diz {istii protez kullanan
bireylerin skorlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Sonug olarak; kullanilan
protezin diz ekleminin bireylerin yasam kalitesi ve mobilite diizeyi lizerinde etkisi
oldugu gosterilmistir. Mikroislemcili diz eklemi kullanan bireylerde, mobilite
diizeyinin daha iyi oldugu, yasam kalitesinin parametrelerinde aktivite kisitlamasi ile
ilgili olan alt skorlarinin ve protez ile memnuniyetin daha yliksek oldugu sonucuna

varilmistir.

Anahtar Kelimeler: diz istii amputasyon, mikroislemcili diz eklemi, mekanik diz

eklemi, mobilite, yasam kalitesi



2. ABSTRACT
THE EFFECT OF MICROPROCESSOR AND MECHANICAL KNEE JOINT
PROSTHESES ON THE MOBILITY LEVEL AND LIFE QUALITY IN
UNILATERAL ABOVE-KNEE AMPUTEES

The study was planned to determine the effect on the mobility level and quality
of life (QoL) of above-knee prosthesis users using microprocessor knee joint and
mechanical knee joint. Individuals who had a unilateral above-knee amputation due to
trauma, aged 20-60 years, individuals who have been using prosthesis for at least 1
year were included in the study voluntarily. The individuals were divided into two
groups as the microprocessor and mechanical knee joint prosthesis users. The
individuals deemed appropriate for inclusion in the study were evaluated in terms of
demographic data and general information about prosthesis. The short form of the
PLUS-M scale with 12 questions was used to determine the mobility level and the
Trinity Amputation and Prosthetic Experience Scales-TAPES for QoL. 35 individuals
using microprocessors and 28 mechanical knee joint prostheses above the knee
participated in the study. Demographic evaluation results were not different between
the two groups (p>0.05). The time elapsed since amputation was shorter and the
presence of phantom pain was higher in the group using microprocessor knee joint
prosthesis (p<0.05). The mobility score was higher in favor of the group using
microprocessor knee joint prosthesis (p <005). QoL results according to TAPES; while
there was no difference between the groups in psychosocial adjustment sub-score
(p>0.05), it was determined that the scores of the group using microprocessor knee
joint prosthesis were higher in terms of activity limitation and satisfaction with the
prosthesis sub-scores and total TAPES score (p<0.05). As a result; It has been shown
that the prosthesis used by individuals with an amputation above the knee affects on
the QoL and mobility. It was concluded that individuals using microprocessor knee
joints had better mobility levels, lower scores related to activity limitation in

parameters of QoL, and higher satisfaction with the prosthesis.

Keywords: above-knee amputation, microprocessor knee joint, mechanical knee joint,
mobility, quality of life



3.GIRIS VE AMAC

Cesitli nedenler ile fonksiyonlarini ve beslenmesini kaybetmis ekstremitenin
kemik ile birlikte kesilerek viicuttan uzaklastirilma islemine amputasyon denir.

Amputasyon; fiziksel durumu, fonksiyonel diizeyi ve yasam aktivitelerini
etkileyen ciddi ve kalic1 problemlere neden olan bir travmadir (1,2). Amputasyondan
sonra fonksiyon kaybi, algi ve viicut imaji degisiklikleri ile bireyin psikososyal
durumu da olumsuz etkilenebilir. Bu durum, mesleki kaygi ya da degisimlere, sosyal
izolasyona ve bagimsizlik kaybina sebep olabilmektedir (3).

Amputasyondan sonra meydana gelen fonksiyonel yetersizlikler ve kayiplar
bireyin yasamini zorlastirabilmekte, bireysel, sosyal, mesleki ve psikolojik
problemlere neden olabilmektedir (1,4). Alt ekstremite amputasyonundan sonra
bireyin fonksiyonel diizeyini gelistirmek, mobiliteyi yeniden kazandirmak,
rehabilitasyon siirecinin en 6nemli amaglarindandir ve amputasyonu olan bireylerde
yasam kalitesinin iyilestirilmesinde dogrudan katkisi olan hedeflerdir (1).

Alt ekstremite amputasyonlarindan sonra kaybedilen temel fonksiyon
yirimedir. Amputasyonu takiben erken donemde, bireye 6zel protez ile rehabilitasyon
programina baslanilmasi ve protez ile fonksiyonel bir sekilde yiirimenin yeniden
saglanmasinin yasam Kkalitesi iizerine olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (2). Bu
nedenle mobilite diizeyi, yapilan protezin fonksiyon {izerine etkinliginin
belirlenebilmesi veya amputasyonu olan bireyler i¢in uygun protez komponentlerine
karar vermeyi etkileyen primer faktordiir. Alt ekstremite amputasyonu olan bireylerde
yasam kalitesi ve mobilite diizeyi sonug¢larmin belirlenmesi, protez kullanim
etkinliginin gostergesidir. Bununla birlikte; yasam kalitesi ya da mobilite i¢in hangi
protez tipi ve komponentinin etkin oldugunun belirlenmesi de miimkiindiir (3). Yasam
kalitesi ve mobilite i¢in bir diger etkin faktor amputasyon seviyesidir. Alt ektremitede
proksimal amputasyon seviyesi fonksiyonel agidan daha fazla etkilenmektedir. Diz
tistii seviyede iki ana eklem, kalc¢a dezartikiilasyonunda ii¢ ana eklem kaybi olmasi
nedeniyle fonksiyonelligin, dolayisiyla mobilite ve yasam Kkalitesinin olumsuz
etkilendigi bildirilmistir (1-4). Bu etkilenimin azaltilmasi i¢in bireyin fonksiyonel
diizeyini gelistirecek diz tistii protez komponentlerin se¢imi 6nem kazanmaktadir. Diz

iistli seviyeden amputasyonu olan bireylerin ambulasyonu igin diz istii protezi



uygulamalar1 yapilmaktadir. Diz tistii protezi, soket, diz eklemi, ayak bilek baglantisi
ve ayak ana yap1 pargalarindan ve ara baglanti komponentlerinden olusmaktadir.

Protez diz eklemleri tiim protez komponentleri i¢inde en karmasik olanidir.
Ayakta durus pozisyonunda stabilizasyon saglayan protez diz eklemleri, yiiriime
sirasinda kontrollii diz fleksiyon ve ekstansiyon hareketine izin vermeli, otururken de
diz fleksiyonunu gergeklestirebilmelidir. Fonksiyonel bir protez diz ekleminden
beklenen yiirtime sirasinda; durus fazinda stabilizasyonu, orta durus fazinda sok
absorbsiyonunu saglamasi, sallanma fazina kontrollii bir gecis yaparak normal
fizyolojik diz fleksiyonuna izin vermesidir (1, 2, 5). Protez alanindaki gelismelerle
birlikte, pek ¢ok diz eklemi gelistirilmis ve diz ekleminin tistiindeki tiim amputasyon
seviyeleri igin protez uygulamalarinda kullanima sunulmustur. Bu kapsamda protez
alanindaki gelisimlerin sonucu olarak tiim diz eklemleri mekanik ve mikroislemci
kontrollii diz eklemleri olmak iizere iki grupta siniflandirabilir. Mekanik diz eklemleri;
tek eksenli diz eklemleri ve polisentrik diz eklemleri olmak {izere iki grupta
siiflandirilmaktadir. Mekanik diz eklemleri igin stabiliteyi saglamak ve hareket
kontroliinii saglamak i¢in ek mekanizmalara gereksinim vardir (3-5).

Teknolojinin gelismesi ile, stabilizasyon ve fonksiyon dengesini saglamak i¢in
yiiksek teknoloji trtinii olarak kabul edilen diz eklemi sistemleri gelistirilmistir.
Mikroislemci kontrollii diz eklemi adi verilen bu sistemler, teknolojik pek ¢ok
ozellikle yenilik getirerek, diz eklemi sistemlerinin fonksiyonel hareketlere en dogal
sekilde uyum saglamasini kolaylastirmaktadir (4-7).

Hizla degisen ve gelisen teknolojik gelismelerin amputasyonu olan bireylerde
mobilite diizeyi ve yasam Kalitesine nasil etki ettigi gibi sorulara, kanita dayal
arastirmalarla cevap verilmesi gerekmektedir. Olduk¢a genis 6zellik yelpazesi olan
mikroiglemcili (akill1) diz eklemlerinin katkisinin bireyin mobilite ve yasam kalitesini
gelistirmesi oldugu diisiiniilmektedir. Bu konuda, bilimsel sonuglarin ortaya konmasi
da gerekmektedir. Calismanin amaci, mikroislemcili diz eklemi ile mekanik diz eklemi
kullanilan diz iistii protez kullanicilarinda mobilite diizeyi ve yasam kalitesi {izerine
etkisinin belirlenmesidir. Bu galisma ile, mikroislemcili diz eklemlerinin fonksiyonel
ozellikleriyle diz distii amputasyonu olan bireylerin ve alanda c¢alisan saglik
calisanlarinin beklentilerini karsilayip karsilamadiginin belirlenmesi hedeflenmistir.

Bu hedeflerle; ¢alismanin hipotezleri asagidaki gibi belirlenmistir.



HO: Unilateral Diz Ustii Amputelerde Mikroislemcili
Protezlerin Mobilite Diizeyi agisindan fark yoktur.
H1: Unilateral Diz Ustii Amputelerde Mikroislemcili
Protezlerin Mobilite Diizeyi agisindan fark vardir.
HO: Unilateral Diz Ustii Amputelerde Mikroislemcili
Protezlerin Yasam Kalitesi a¢isindan fark yoktur.
H2: Unilateral Diz Ustii Amputelerde Mikroislemcili

Protezlerin Yasam Kalitesi acisindan fark vardir.
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4.GENEL BILGILER

4.1. Amputasyon

Ekstremitede travma, periferik damar hastaliklari, enfeksiyon, timor veya
konjenital nedenli cerrahi islem gergeklestirilmesine amputasyon adi verilmektedir.
Bu tanim ilk defa Herodot tarafindan yapilmistir (12). Fransiz cerrah Amproise Pare
amputasyon fikrini desteklemis, bazi cerrahi yontemleri gelistirmistir. Bu alanda ilk
cerrahi girisim ve protez uygulamasi Fransiz ordusunda bulunan cerrah Ambroise Pare
tarafindan gerceklestirilmistir. Kullandig1 cerrahi yontemiyle fonksiyonel gidiik
olusumunu saglamis, bu sayede protez igin giidiik uyumunu kolaylastiracak cerrahi ve
anestezi yontemleri gelismistir (13). Sonrasinda amputasyonu olan bireyler igin diz
eklemi Kkilitli olan, sabit pozisyonlanmis ve hareket kontrolii olmayan ayak kullanilan
bir diz ustii protez tasarlamistir (14). Takip eden yillarda amputasyon cerrahisi
alaninda, protez tasarimi ve kullanilan komponentlerde farklilasmalar olmus, daha
hafif ve fonksiyonel protezleri gelistirmek hedeflenmistir (12-14). Giiniimiizde ise
teknolojinin de gelisimiyle bireyler giinlik yasantilarinda protezlerini daha
fonksiyonel kullanabilir duruma gelmistir (15).

Amputasyon, kisinin bagimsizligimi etkileyen ve yasamini siirdiirmek igin
gerekli pek ¢ok fonksiyonu gerceklestirmesine engel olarak bireysel ve toplumsal
rollerini yerine getirmesini gii¢lestiren bir durumdur (16). Ayn1 zamanda bireyi,
fiziksel, psikolojik, sosyal a¢idan da olumsuz etkileyen kalic1 bir problemdir (17).
Bireysel ve toplumsal roller, fonksiyonel aktivite ve katilim alt ve st ekstremite
amputasyonu olan bireylerde farklilik gostermektedir. Alt ekstremite amputasyonu
olan kisilerde ilk etkilenen aktivite yiiriime iken, st ekstremitede kendine bakim
aktiviteleridir. Alt ekstremite amputasyonu olan bireylerde yiirliyebilme, {ist
ektremitede kendine bakim aktiviteleri yeteneginin kaybi yani sira, viicut imaji algisi,

aktivitelere katilim diizeyi ve yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir (18-21).

4.1.1. Amputasyon Nedenleri
Amerika ve gelismis iilkelerde birincil amputasyon nedeni periferik vaskiiler
hastaliklar ve diyabet, ikincil amputasyon nedeni travmalardir. Ulkemizde ise

travmalarin birincil amputasyon nedeni oldugu, periferik vaskiiler hastalik ve diyabet



ise ikinci sirada yer almaktadir (22). Periferik vaskiiler hastalik nedeniyle olan
amputasyonlar daha ¢ok alt ekstremite amputasyonu olarak 65 yas ve iizerinde
goriilmektedir (23-24). Travmatik amputasyonlar her yasta ortaya ¢ikabilmekle
birlikte, siklikla geng yaslarda oldugu bilinmektedir. Travmaya bagli amputasyon
nedenleri oncelikli trafik kazalar1 olmak iizere, is kazalari, atesli silahlar
yaralanmalarin1 kapsamaktadir (23, 25).

Kanser nedeniyle olan amputasyonlar genellikle adoélesan yaslarda
goriilmektedir. En sik ve amputasyon ile sonuglanan kanser tipi ise osteosarkomlardir
(25). Kanser tedavisindeki ilerlemeler ile ekstremite kurtarma cerrahileri sik
denenmekte ve kansere bagli amputasyon oranlari azalmaktadir. Konjenital ekstremite
yetersizligi veya yoklugu cok cesitli sekillerde ve farkli sebeplerle goriilmektedir.
Ulkemizde yine diger iilkelerle kiyaslandiginda sikligimmn fazla oldugu bilinmekle
birlikte (22-25); tim amputasyonlarn %121’'inden daha azimi konjenital nedenler
olusturmaktadir (25).

4.1.2. Amputasyon Seviyeleri

Amputasyon seviyeleri genel olarak alt ve iist ekstremitede farklilik gosterir.
Alt ekstremite amputasyonlar1 iist ekstremite amputasyonlarina gore daha sik
goriilmektedir (20-23). Amputasyon seviyeleri alt ekstremitede distalden proksimale
dogru; parsiyel ayak amputasyonu, diz altt amputasyon, diz dezartikiilasyonu, diz tistii
amputasyon, kalga dezartikiilasyonu, hemipelvektomi olarak siniflandirilmaktadir (26,
27). Amputasyon seviyelerinin incelendigi bir ¢alismada alt ekstremitede en sik
parmak amputasyonlarinin yapildigi, takiben diz altt amputasyon, ardindan diz tstii
seviyedeki amputasyonlar; en az siklikta ise diz dezartikiilasyonu amputasyonu oldugu
belirtilmistir (23). Amputasyon seviyelerinin {ist ekstremite amputasyonlarinda da
distalden proksimale parsiyel el amputasyonlari, el-bilek dezartikiilasyonu, dirsek alti
amputasyonu, dirsek dezartikiilasyonu, dirsek {isti amputasyonu, omuz
dezartikiilasyonu ve forequarter amputasyonu olarak isimlendirilmektedir. En sik
karsilasilan st ekstremite amputasyonlari dirsek alti iken, ikinci sirada dirsek tstii
amputasyonlarin oldugu, omuz dezartikiilasyon ve forequarter seviyesinin en az

siklikta olan amputasyon seviyeleri oldugu bildirilmektedir (23-27).



Alt ve st ekstremite seviyeleri fonksiyonellik, aktiviteye katilim, enerji
tiiketimi agisindan 6nem tagimaktadir. Alt ve iist ekstremitelerde amputasyon seviyesi
proksimale dogru ilerledikge fonksiyonellik ve aktiviteye katiliminin azaldigi, enerji
tilketiminin arttig1 bilinmektedir. Proksimal amputasyon ile hareketi olusturan kas,
iskelet sistemine ait yapilarda kayiplar daha fazla oldugundan ve fonksiyonel durum
ve dolayisiyla aktiviteye katilim olumsuz etkilenir (16, 18, 28).

Alt ekstremite amputasyonlarinda temel fonksiyonun yiiriime oldugu
distintildiigiinde, yiirimenin de fonksiyonel durum ve yasam kalitesine etkisi oldugu
bilgisiyle bu temel fonksiyonun gelistirilmesi 6nemlidir. Protez alanindaki teknoloji
genellikle bu fonksiyonun gelistirilmesine odaklanmistir. Ozellikle diz iistii
amputasyon seviyesinde iki ana eklem kaybi ile yiiriime fonksiyonun olumsuz
etkilenmesi s6z konusu oldugundan kullanilan protezlerin diz eklemi ve ayak

komponentinin 6zellikleri 6n plana ¢gikmaktadir (19).

4.2 Diz Ustii Amputasyon Seviyesi icin Protezler

Alt ekstremite protezleri soket, baldir pargasi, ayak-ayak bilegi iiniti,
seviyeye gore diz veya kalga eklemi ve suspansiyon sistemlerinden olusmaktadir. Diz
listi amputasyon seviyesi icin farkli soket uygulamalari, bireyin yas, fiziksel,
fonksiyonel durum, sosyo-ekonomik ozellikler, yasadigi gevre gibi faktorlere gore
tercih edilen ve farkli nitelikleri olan protez ayak ve diz eklemi kullanimi soz

konusudur (Sekil 1) (29-31).

Soket

——— Diz Eklemi

Ayak

Sekil 1. Diz iistii protez ve komponentleri



4.2.1 Soketler

Diz istii protezlerinde kullanilan soketler yaygin olarak quadrilateral,
iskiumu icine alan ve total temasli soketler olarak isimlendirilir ve diz iistli amputasyon
seviyesinde yapilan protezler i¢in kullanilan soketlerdir.

Quadrilateral soket 4 farkli duvar ile sekillendirilir. Medial-lateral-anterior
ve posterior olarak isimlendirilen duvarlarin farkli 6zellikleri vardir. Antero-lateral,
antero-medial, postero-lateral, postero-medial kisimlarda kas tendonlar1 ve kaslar igin
yataklar birakilir.

Posterior duvar viicut agirligini tasiyan tiiber iskii ic¢in iskial sekinin
sekillendirildigi duvardir. Anterior duvar, viicut agirhgmi iskial sekide tasiyan
posterior duvara gore bir miktar yiiksek tutulmaktadir. Bu amagla sinirlar1 M. Sartorius
ve M. Adduktor longus kaslar ile inguinal ligament tarafindan olusturulan Skarpa
licgeni tizerinden posteriora dogru bir miktar baski verilmektedir. Pelvisin
stabilizasyonunu saglamak amaciyla lateral duvar diger duvarlara gore yiiksek
yapilmaktadir. Medial duvarin iist sinir1 ise, medialdeki tiim yumusak dokular igine
alacak sekilde belirlenmeli ve sekillendirilmelidir.

Contoured Adducted Trochanteric Controlled Alignment Method (CAT-
CAM) yontemi ile yapilan soket, soket ¢esitlerinden bir digeridir. Bu yontemde iskial
seki, yiikiin sadece tiiber iskiiden degil, gluteal kaslar tarafindan da karsilanmasi
amaciyla frontal diizleme 30°’lik bir ac1yla yaklastirilmistir. Ug nokta kemik kitleme
mekanizmasi ile femurun adduksiyon pozisyonda tutulmaktadir. Bu sayede viicut
agirligimin bir kismi femurdan tagitilir.

Total temasli soketlerde, yik dagiliminin tim yiizeylerde esit olmasi
amaclanir. Total temasli soketler diz iistii amputasyon seviyesinde de protez

komponenti olarak basariyla uygulanmaktadir.

4.2.2 Diz Eklemleri

Diz isti amputasyonu olan bireylerde, anatomik diz ekleminin
kaybedilmesiyle diz hareketleri protez diz eklemleri ile saglanir. Protez diz eklemleri
hareket agisindan tek eksenli (monosentrik) ve birden fazla eksenli (polisentrik) eklem

olmak tizere iki gesittir (Resim 1).



Protez diz eklemlerinde fonksiyon igin stabilite ve hareket kontrolii gereklidir, bunun
i¢in de 2 ana tip diz eklemi vardir.

-Mekanik kontrollii diz eklemleri

-Mikroislemci kontrollii diz eklemleri

-Mekanik diz eklemleri genel olarak, manuel kilitli, friksiyonlu, hidrolik

kontrollii, pnomatik kontrollii olarak siniflandirilabilir.

Mekanik manuel kilitli ve friksiyon kontrollii diz eklemleri diisiik aktivite
diizeyindeki bireylerde tercih edilir. Kontrol i¢in diz ekleminde bulunan yay ve kauguk
kullanilir; yay ve kaugugun gerilmesi/gevsemesi ile fleksiyon-ekstansiyon hareketleri
kontrol edilir (Resim 1).

Resim 1. Manuel kilitli, friksiyon kontrollii diz eklemleri

Hidrolik ve pnomatik kontrollii mekanik diz eklemlerinde kontrol farkli
mekanizmalar ile saglanir; hidrolik sistemlerde ekstansiyon ve fleksiyon hareketlerine
direng hidrolik mekanizmadaki pistonun sivi direncine karsi hareketiyle bagimsiz
olarak saglanabilir. Bu kontrol yiiriiyiisin durus ve sallanma fazlar1 sirasinda
gereklidir. Pnomatik kontrollii diz ekleminde ise havanin basing altinda sikisma
ozelligi ile durus fazinda yeterli kontrol saglanamazken, bu 6zellik sallanma fazi
kontroliinde kullanilir. Mikroislemci kontrollii eklemlerde gesitli sensorler tarafindan
yiriiyiis hizi, eklem agilari, agirhik aktarma miktari algilanarak veri alinir, islenir ve

diz ekleminin kontrolii i¢in bu veriler kullanilir (29-33) (Resim 2).
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Resim 2. Hidrolik, pnomatik kontrollii diz eklemleri

Protez diz ekleminin tasariminda Onemli olan, fonksiyon ve etkin
ambulasyonun saglanmasi igin stabilite ve hareket kontroliidiir. Farkli amag ve
fonksiyonel 6zellikleri olan birgok protez diz eklemi vardir (15). Genellikle diz tstii
amputasyonu olan bireylerde kullanilan protezlerde mekanik, hidrolik, pnomatik ve
mikroiglemcili diz eklemleri, yiirime fonksiyonu sirasinda sagladiklari kontrol
acisindan asagidaki gibi gruplanabilmektedir (29);

Durus faz1 kontrollii diz eklemleri

e Mekanik diz eklemleri, yay/kaucuk, hidrolik

e Mikroislemcili diz eklemleri

Sallanma fazi kontrollii diz eklemleri

e Mekanik diz eklemleri, yay/kaucuk, hidrolik, pnomatik

e Mikroislemcili diz eklemleri (Resim 3)
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A B C D E F
Resim 3. Diz iistii protez ¢esitleri (A), Microislemci kontrolli (B), Hidrolik (C),
Polisentrik Hidrolik kontrollii (D), Monosentrik hidrolik kontrollii (E), Mekanik yay
kontrollii (F)

Protez komponentlerinin bireye uygun segilmesi, bireyin ne diizeyde fonksiyonel
olabilecegini belirlemede Onemli bir faktordiir. Diz eklemi se¢imi de, yiiriime,
fonksiyonellik ve ambulasyon aktivitelerinin gerceklestirilmesi i¢in biiyilk 6neme
sahiptir (23-27). Bu nedenle; diz iisti protezlerin fonksiyon gelisiminde ve tasariminda
protez diz eklemi en 6nemli komponentdir.

Protez kullaniminda birey i¢in mobilitenin devamliliginin saglanabilmesi
acisindan diz ekleminin aktivite sirasinda fonksiyonunun kontrol edilebilmesi
onemlidir. Fonksiyon acisindan dizin fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin
koordineli olarak saglanmasi ve kontrol edilmesi gerekir. Diz fleksiyon ve
ekstansiyonunun kontrolii i¢in kullanilan diz fonksiyonunu kontrol etme
stratejilerinden biri ve en giivenli olani diz ekleminin kilitli olmasidir (32). Kullanilan
diz eklemi serbest diz eklemi ise kontrolii gluteal kaslar saglar. Agirlikla aktive olan
mekanik kontrollii diz eklemleri ilk yiiklenmeden itibaren durus fazinin biiyiik bir
kisminda diz fonksiyonunu kontrol eder. Protezin iizerine agirlik verilmesiyle dizin
hafif fleksiyon pozisyonunda oldugu zamanda bile fleksiyona direng¢ olusur. Fleksiyon
acis120° lizerinde ise direng ortaya ¢ikmaz. Hidrolik diz sistemlerinde ise 20° tizerinde
de fleksiyon pozisyonunda diren¢ vardir ve bu 6zellik adim adim merdiven inme

fonksiyonunu gerceklestirir (33). Pnomatik ve hidrolik kontrollii diz eklemleri degisen
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hizlarda protezli ve saglam taraf diz fleksiyon asimetrisini engellemek icin sallanma
fazinda degisen derecelerde direng olustururlar. Hidrolik kontrollii diz eklemleri ve
agirlikla aktive olan diz eklemleri 0-20° fleksiyonda dizin stabilitesini kontrol
edebilme yetenegine sahiptir fakat, bu aginin iizerinde diz ekleminin daha fazla
fleksiyon pozisyonuna gitmesi miimkiindiir. Bu acilarda saglanan destek diiz
zeminlerde yliriime i¢in yeterlidir, bununla birlikte engebeli zeminlerde yiiriime veya
rampa inme sirasinda bu destek yetersiz kalabilir (23-27). Mekanik diz eklemi
fonksiyonel aktiviteler sirasinda farkli kompansasyon mekanizmalarinin gelismesine
neden olur. Ornegin; saglam taraf ekstremiteye oturmadan ayaga kalkma fonksiyonu
sirasinda daha fazla agirlik verilmesi gerekir, ayni zamanda birey tutunarak kalkmay1
tercih eder. Ayakta durus pozisyonundan oturmaya gecerken ise, protez diz ekleminin
kolaylikla fleksiyon pozisyonuna gitmesi i¢in protezli taraf ekstremiteden agirligin
alinmasi gerekir (34).

Mikroislemci kontrollii diz eklemi, iizerinde biitiinlesik bir islemcinin veya
verileri analiz eden bir bilgisayarin oldugu protez diz eklemleridir. Bu eklemler
amputasyonu olan bireylerin aktiviteleri gerceklestirirken ihtiyag duyduklar
fonksiyonlar sirasinda fonksiyonla es zamanli ayarlar yapar. Bilgisayar islemci
sallanma ve durus fazlarmin kontroliinde pndmatik ve hidrolik kontrolli
mekanizmalarla gergeklestirilen diz hareketlerine gore direncin olusmasinda hizli ayar
yapilmasina olanak saglar. Eklem konumunu algilayan hareket ve basing sensorleri ile
jiroskoplarin ¢esitli kombinasyonlarindan gelen uyarilarla olusan 6zel yazilimlar
sayesinde protez diz eklemindeki diren¢ es zamanli olarak ayarlanir ve yiiriiylisiin
normale yakin gerceklesmesini saglanir (23). Yiiriime sirasinda sensorler ile adim hizi,
eklem agilari, aktarilan agirliklar gibi ozellikler eklemin biinyesindeki bilgisayar
tarafindan analiz edilip, en giivenli ve normale yakin yiiriiyiis igin hareketin agisal
degerlerini belirler. Bu eklemler sayesinde amputasyonu olan bireyler, rampa inme-
¢ikma, merdivenlerden inme-¢itkma da daha giivenli ve etkili fonksiyon
gergeklestirirler. Yirtiyiisiin her anini algilayan sensorler ile diz eklemi, istenmeyen
hareketleri kisitlar, mekanik diz eklemleriyle ¢ok zor yapilabilecek bazi aktivitelerde
protez kullanan bireye kolaylik saglar (16-20). Kontrol sistemi mikroislemci ayarli bir
hidrolik {izerinden ger¢eklesmektedir. Bu mikroislemci sensér mekanizmasi, Sistemi

es zamanli ve dinamik olarak degisen tiim hizlara gore ayarlar. Sensorler her 0,02
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saniyede bir yiikk durumunu, ayak-ayak bilegi momentini, diz ekleminin agisin1 ve
hizin1 algilar. Diz eklemi bu sekilde, diz {istii amputasyonu olan bireyin yiirtime

esnasinda o0 anda hangi safhada oldugunu algilar (16-20) (Resim 4) (Sekil 2).

Resim 4. Mikroislemcili diz eklemleri

Bluetooth
Haferya Inertial Motion Unit (ivme
sensorleri ve gyroskop)
Elektronik

Hidrolik

Servo elektronidi

Sarj yen
Tup kelepcesi

Tuap stopu

Sekil 2. Mikroislemcili diz eklemi (Ottobock Kul.talimati 646D790-04-1503)
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4.2.3 Protez Ayaklar

Anatomik ayak fonksiyonlarinin yeniden kazamlmasi i¢in tasarlanan protez
ayaklar ayn1 zamanda estetik agidan goriiniimii tamamlamak, yiirtiyiis sirasinda ayak-
ayak bileginin fonksiyonunu gerceklestirmek, durus fazinin baslangicinda soklari
absorbe ederek ayakta durma sirasinda ve yiiriiylisiin durus fazinda stabil destek
yiizeyi olusturmak, itme fazim1 gergeklestirerek ekstremitenin o6ne ilerlemesini
kolaylastirmak gibi temel gorevleri vardir (35-37). Protez ayaklar; Solid Ankle
Cushion Heel (SACH) ayak, tek ve cok eksenli ayaklar, enerji depolayan ayaklar,
hidrolik ayaklar, mikroislemcili ayaklar, spor aktiviteleri sirasinda kullanilan ayaklar
gibi farkli sekillerde simiflandirilirlar (35, 37).

SACH Ayak; Ayak bileginden itibaren pedilen kopiik ile ayak sekline sokulmus,
dayanikl agac¢ veya plastikten omurgasi bulunan ve yaygin olarak kullanilan bir ayak
cesitidir. SACH ayak olarak isimlendirilmektedir (38). SACH ayagmn topuk
bolgesindeki politiretan esnek kopiik, topuga kompresyon uygulayarak ayaga gercek
bir eklemin plantar fleksiyonuna yakin bir hareket kazandirir. Ayagin 6n kisminda
bulunan poliiiretan kopiigiin - esnekligi, ayak parmaklarinin elastik sekilde
yaylanmasimi ve dorsal ekstansiyona gitmesini saglar. Saglam yapidadir, bakim
gerektirmez, tamiri kolaydir, giines isinlarindan, su ve nemli ortamdan olumsuz
etkilenir (38) (Sekil 3).

Enerji Depolayan Ayaklar; yeni tasarim ve malzemelerin kullanimi ile dorsi
fleksiyon momenti araciligi ile i¢ yapisinda bulunan omurgasinin kompresyon altinda
yapisin1  degistirmesine, enerji depolamasina ve itme fazinda bu enerjiyi
serbestlestirerek viicudun sagital diizlemde o©ne dogru ilerletilmesine olanak
vermektedir. Bu ayak orta kismina kadar uzanan tahta omurga, tahta omurgay:
cevreleyen ve parmak ucuna kadar uzanan ytiksek dansiteli politiretan kopiik, yumusak
ve genis politiretan topuk kamasi ve orta dansiteli poliiiretan kopiikten olusmustur.
Son yillarda hafif, enerji depolayan karbon kompozitlerden iiretilen protez
ayaklar gelistirilmistir. Aktivite seviyesi ve kilo kriterlerine gore iretilen karbon
ayaklarin amputenin dogal hereketlerini taklit edebilme, zemine uyum saglama ayni

zamanda enerji depolama, sok kuvvetleri absorbe etme 6zellikleri vardir (Sekil 5).
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Tek Eksenli Ayaklar; ayak bileginde eklemli bir baglanti olusturur. Plantar fleksiyon
ve dorsal ekstansiyon yapilmasina izin verir. Buna karsilik dorsal ekstansiyonun
artirillmasi diz ekleminin fleksiyonunu azaltir, buna bagl olarak diisme riski azalir.
Transvers eksen etrafinda dorsi ve plantar fleksiyon hareketlerine izin verir. Ayak
plantar fleksiyona giderken plantar fleksiyon tamponu sikisarak hareketi kisitlar. Yani
plantar fleksiyon lastiginin hareketi, dorsi fleksor kaslarin gorevini istlenir. Dorsi
fleksiyon hareketi ise, eksenin 6niindeki dorsi fleksiyon lastigi ile simirlandirilir. Tek
eksenli ayak 15°plantar fleksiyon, 3-5°dorsi fleksiyon hareketine izin verir. Agir
olmasi ve uzun siireli kullanim sonrasinda tas, kum, nem gibi agir kosullar altinda

mekanik asinmaya ugramasi dezavantajdir (35-38) (Sekil 4).

Cok eksenli ayaklar; yap1 olarak modern tek eksenli ayak ile ayn1 6zellikte olan
ayakta, ayak bileginin medial ve lateraline inversiyon ve eversiyon hareketlerine izin
veren tamponlar yerlestirilmistir. Boylelikle, diger ayaklarin sagladigi hareketlere
ilave olarak inversiyon/eversiyon hareketini de gergeklestirir (35-38). Cok eksenli
ayaklarda, teknolojinin gelisimi ile farkli bilek modiilleri kullamlarak ¢ok yonli
hareket olanagi saglanmaktadir.

o Medio-lateral Bilek Eklemi (Plantar-Dorsal Fleksiyon)

« Anterior-Posterior Bilek Eklemli (Inversiyon/Eversiyon)

« Dikey Bilek Eklemli (Rotasyon) (20)

Hidrolik Kontrollii Ayaklar; Alt ekstremitedeki eklemlerin biitiin hareketlerini
hidrolik olarak kumanda etmek teknik ve teorik olarak miimkiindiir. Bilek eklemindeki
dorsal ekstansiyonun hidrolik olarak kontrol edilmesinin yani sira, bilek ekleminin
dorsal ekstansiyonu etkisi altindaki diz fleksiyonunun hidrolik kontroliinii de saglar.
Agirdir ve daha ¢ok bakim gerektirir (35-38).

Mikroislemcili ayaklar; Ayak bileginde mikroislemci kullanilmas1 ayak
hareketlerinin bir bilgisayar programi ile hastanin yiiriirken degisik pozisyonlarda bu
hareketlerin devreye girmesiyle saglanmaktadir. Amputasyonu olan birey protezi
kullanirken proteze agirligin1 vermesiyle birlikte mikroislemcili ayakta bulunan yiik
sensoOrii devreye girer ve ayagin fonksiyonlarini ¢alistirir. Mikroislemci kontrollii ayak

bilegi bir veya birka¢ hidrolik pistonun mikroigslemci tarafindan kontrol edilmesi
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sayesinde ylriyiisii kolaylastirir. Degisik adim seviyeleri ve zemin yapisini
algilayarak hidrolik pistonlarin hareketini kisitlar veya arttirir. Bu durumda protez
kullanan birey kaslariin aktif ¢alismasi gibi diisiinmeden hareketlerini kontrol

edebilir (35, 37) (Sekil 6).

AP ==

Sekil 3. SACH ayak Sekil 4. Tek eksenli ayak

L &

Sekil 5. Karbon ayak Sekil 6. Microislemcili ayak

4.2.4 Suspansiyon sistemleri

Suspansiyon sistemleri genel olarak klasik, slikon liner pin, pasif vakum ve aktif
vakum suspansiyon sistemi olarak siiflandirilabilir. izometrik kontraksiyon, negatif
basing, silesian band, pelvik band, 6zel suspansiyon araglari klasik suspansiyon

sistemleri olarak bilinmektedir.

Izometrik kontraksiyon; tam temash diz iistii soketlerinde giidiik boyu uygun ve
osteomyoplasti uygulanmis ise tercih edilen suspansiyon sistemidir. Sallanma fazinda
kalca ekstansor kaslarinin izometrik kasilmasi ile soket duvarlarina basing

uygulanarak suspansiyon saglanmaktadir (35, 38).

Silesian band; trokanter major seviyesinde soketin lateral duvarina tutturulur. Pelvisin
arka tarafindan illiak krista ve kalga eklemi arasindan gegerek iskial seviyede soketin
anterior duvarina tutturulur. Silesian bandin yerinin dogru pozisyonlanmasi énemlidir
(35, 38).
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Pelvik Band; yar1 sert deri ve metalden olusan bir kemerdir. Soketin lateral superior
kismina kalga eklemi araciligiyla baglanir. Suspansiyon ile birlikte rotasyonlari
kontrol eder. Mediolateral stabiliteye destek olur.

Cok kisa diz tistii, iyi sekillenmemis giidiigii olan amputasyonu olan bireylerde, negatif
basincin karsilanmasi problemdir, boyle giidiigi olan bireylerde kullanilir. Kalga
eklem hareket acikigini kisitlar, oturma pozisyonunda rahatsizlik verir, giysilerin

asimnmasina Yyol agar (35, 38).

Negatif basingla suspansiyon; sallanma fazinda yergekimi etkisi ile protez ¢ikma
egilimindedir. Soket i¢inde olusan negatif basing giidiigii soket iginde tutar. Giidiik bir
gorap veya bandaj yardimi ile sokete yerlestirilmekte, ¢orap giidiigiin disindaki
bosluktan ¢ekilerek disar1 ¢ikarilmaktadir. Corapsiz giyilen protez terlemeyi arttirarak
deri problemlerine neden olur (35, 38).

Silikon liner pin sistemde; pinli silikon liner kullanilir ve distalde bulunan pinin,
gidiigii saran silikon astarin distalindeki Kkilit mekanizmasina yerlestirilmesiyle

suspansiyon saglanmaktadir.

Pasif vakum sisteminde; Giidiige giydirilen dis kisminda silikon diyaframlari olan
soket ile silikon liner arasindaki hava pasif ventil araciligi ile disar1 atilir ve sert soket

ile silikon liner arasindaki negatif basing sayesinde soket giidiige tutunur.

Aktif vakum sisteminde; Giidiige giydirilen dis kisminda silikon diyaframlar1 olan
soket ile silikon liner arasindaki hava aktif vakum pompasi ile disar1 atilarak

suspansiyon her adimda kontrol edilir (36, 38).

4.3 Protez ile Rehabilitasyon

Amputasyonu olan bireylerde protez egitimi ve rehabilitasyon programu ile iyilesme
ve morbiditede azalma saglamak mimkiindiir. Ampute rehabilitasyonunda,
kaybedilen ekstremitenin fonksiyonlarini iistlenebilecek bir proteze karar verilmesi
onemli yap1 taslarindan biridir (39). Protez kullammiyla kaybedilen pek c¢ok

fonksiyonel aktiviteye geri doniis olabilir (16). Alt ekstremite amputasyonlarindan
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sonra uygulanan rehabilitasyon siireci ile yiirtime fonksiyonu yeniden kazandiralabilir
ve bagimsiz bir beceriye dontismesi ise giinlik protez kullanimu ile iligkilidir (40).
Seviye proksimale dogru ilerlediginde fonksiyonellik, enerji tiiketimi ve dolayisiyla
rehabilitasyon sonuglari distal amputasyon seviyelerine gére olumsuz etkilenmektedir.
Bireye uygun olarak belirlenen protez ile egitim verildiginde ve rehabilitasyon
programi sonrasinda ekstremite kaybi kompanse edilip bagimsiz mobilite saglanarak
bireyin sosyal yasama geri doniisii miimkiin olabilir. Protezle yiiriime fonksiyonunun
yeniden kazandirilmasi, motor 6grenmenin ger¢eklesmesi amputasyondan sonra
geriye kalan kaslarin fonksiyonel olarak kullanilmasini ve geriye kalan ekstremiteden
gelen duyusal geribildirimlerin  biitiinciil uyumunu gerektirir.  Bu uyumun
gerceklesmesi icin tekrarli ve ¢ok sayida pratik yapmak gerekir. Protez rehabilitasyonu
programina dahil edilen bireylerin fonksiyonel diizeye iliskin sonuglari ve yasam
kaliteleri daha iyi bulunmustur (41, 42). Alt ekstremite amputasyonu olan bireylerde
yiriiylis simetrisi, agirhik aktarma ve hareket paterninde degisiklikler ortaya
¢ikmaktadir. Yiriiyiis paterninde ortaya ¢ikan sapmalar uzun siire devam ederse
fonksiyonelligi ve yasam kalitesini etkileyen komplikasyonlara neden olabilir (43).
Yiriyiis problemlerini gidermek ve alt ekstremite amputasyonu olan bireylerin yasam
kalitesini artirmak ig¢in, uygun protez tipinin ve komponentlerinin belirlenmesi,
miimkiin olan en erken doénemde yiiriiylis egitimi ve rehabilitasyon programina
baglanilmas1 6nem tagimaktadir. Protez komponentlerinin se¢imi; amputasyonu olan
bireyin yasina, meslegine, genel saglik durumuna, hedeflerine, aktivite diizeyine,
amputasyon seviyesi ve giidiik boyuna, kas kuvvetine, yasadigi cevreye, estetik
kaygiya ve daha pek c¢ok faktore baghdir (44-46). Yiiriime, oturma pozisyonundan
ayaga kalkma, merdiven inme ve ¢ikma gibi giinliik ambulasyon aktivitelerinin egitimi
alt ekstremite amputasyonu olan bireyi destekleyecektir. Bununla birlikte; kullanilan
protez komponentlerinin 6zellikleri de siireci etkilemektedir (Resim 5, 6, 7, 8, 9) (45-
50).
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Resim 7. Merdiven inme

Resim 8. Merdiven ¢ikma
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Resim 9. Farkli zeminlerde yiiriime

4.3.1 Amputasyonu olan Bireylerde Mobilite

Amputasyondan sonra yiiriiylis, denge, ambulasyon aktivitelerinin olumsuz
etkilenmesi yan1 sira, mobilite de azalmaktadir. Mobilitenin azalmasinda en biiyiik
faktor, aktiviteler sirasinda metabolik enerji tiiketimindeki artistir. Amputasyon yast,
nedeni, seviyesi ve tercih edilen protez tipi ve komponentlerinin de metabolik enerji
tiiketimine etki etmektedir (51). Amputasyon seviyesi ne kadar proksimalde ise enerji
tiiketimi de o kadar fazla olur. Amputasyon nedeni de enerji harcamasinin degisiminde
onemli etkenlerden biridir. Travma sonucu amputasyon geg¢irmis bireyler siklikla daha
geng Ve daha sagliklidirlar. Bu nedenle aktivite seviyeleri daha yiiksektir ve protez ile
ylriiylis i¢in gereken enerji ihtiyacim karsilayabilirler. Periferik vaskiiler hastalik
sonucu amputasyon geg¢irmis bireylerin ise genellikle aktivite seviyeleri daha diisiik ve
enerji gereksinimi daha yiiksektir (52). Protez komponentlerinin metabolik enerji
harcama ile iliskisi de iizerinde calisilan konulardandir. Ornegin; enerji depolayan
protez ayaklarin, amputelerde yiiriiyiis sirasinda enerji harcamasinin kontrollii

yapilabilmesinde etkili oldugu bilinmektedir (53). Mikroislemci kontrollii ve mekanik
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diz eklemlerinin, aktivite sirasinda metabolik enerji harcamasinin etkilerini arastiran
¢alismalar vardir, bununla birlikte sonuglarda kesinlik bulunmamaktadir (51,54).

Diz tstii amputasyon gegirmis bireylerde mobilite ve dolayisiyla enerji
tiketimi; kullanilan protezin ozelliklerine, protezin bireye uygun olup olmadigina,

protez ayarinin uygunluguna ve bireyin fonksiyonel diizeyine baghdir (25, 55-57).

4.3.2 Amputasyonu olan Bireylerde Yasam Kalitesi

Yasam Kalitesi fiziksel, fonksiyonel, emosyonel, sosyal bilesenleri i¢eren ve
saglik iizerinde etkili olan ¢ok 6nemli bir kavramdir. Ekstremitenin kaybi ile yasam
kalitesinin tiim bilesenleri ile birlikte olumsuz etkilenebilecegi bilinmektedir (58).
Amputasyon sonrasinda ortaya g¢ikan giidilk ve fantom agrisinin, proteze uyum
siirecinde yasanan zorluklarin, emosyonel ve sosyal uyum problemlerinin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (59).

Alt ekstremite amputasyon seviyesinin proksimalde olmasi, yagam kalitesinin
daha fazla etkilenimine neden olmaktadir. Diz iistii amputasyonu olan bireylerde,
soket icinde terleme, deri irritasyonu, engebeli zeminlerde yiiriiyememe ve degisik
hizlarda yiiriyememe gibi problemlerin diz dstii seviyede risk olusturmasi yasam
kalitesinin olumsuz etkilenmesinin nedenleri olarak bildirilmistir (58, 60). Diz iistii
seviyede kullanilan protez komponenetlerinin bireye uygun olarak secilmesi, se¢ilen
komponentlerin bireyi fiziksel, fonksiyonel ve sosyal acidan desteklemesi ile yasam
kalitesinin  olumsuz etkilenimi azaltlabilir. Amputelerde yasam Kalitesini
etkileyebilecek onemli faktorlerden biri de amputasyona bagli olarak gelisen
mobilitenin azalmasidir. Protez ve komponentleri, azalan mobilitenin yeniden
kazandirilmasi ve amputasyonu olan bireylerin yeniden sosyal hayata uyum
gostermelerini saglayarak yasam Kalitesini gelistirebilmektedir (61).

Alt ekstremite amputasyonu olan bireylerin saglikla ilgili yasam kalitesini
dogrudan etkileyen bir diger faktor protez memnuniyetleridir. Protez ile
rehabilitasyonun etkili olmasi ve protez memnuniyeti, rehabilitasyon ekibinin basarisi
i¢in olduk¢a 6nemlidir (61). Amputasyonu olan bireye uygulanacak protezin, bireyin
kaybettigi alt ekstremitesinin fonksiyonlarin1 yerine getirmesi beklentisi nedeniyle

protez memnuniyetinin 6nemi daha net anlasilacaktir.
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Yasam Kkalitesi, amputasyonu olan bireyin fonksiyonel yetenegini ortaya
¢ikaran ve memnuniyet diizeyi tizerine etki eden fiziksel, fonksiyonel ve emosyonel
ozelliklerin veya limitasyonlarin genis bir yelpazesini olusturmaktadir. Yasam Kalitesi
diizeyi, amputasyonu olan bireyin hayati algilama sekline gore subjektif

degerlendirme yontemleriyle 6l¢iilmektedir (62).

4.3.3 Amputelerde Fonksiyonel Sonuglarin Degerlendirilmesi

Alt ekstremite amputasyonu olan bireylerin rehabilitasyon sonuglarinin veya
kullanilan protez ve komponentlerinin bireyin giinliik yasamina ve katilimina etkisini
belirlemek icin farkli dlgekler kullanilmaktadir. Olgeklerin ¢ogu amputasyonu olan
bireylere 6zeldir ve bireyin protezli veya protezsiz mobilite diizeyini belirlemek,
bireyin tedavi programini ve protez ile egitimini planlamak, bireyin fonksiyonel
durumundaki degiskenleri degerlendirmek i¢in kullanilir (63).

Amputasyonu olan bireylerin fiziksel, fonksiyonel, emosyonel ve sosyal
acidan etkilenim diizeyini ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilan 6l¢ek ve degerlendirmeler;
bireyin kendi kendini degerlendiren, performansa dayali yapilan testler ve

biyomekaniksel dl¢iimler i¢in kullanilan degerlendirme araglar1 olarak belirleyicidir.

Amputasyonu olan bireyin kendi kendini degerlendirdigi élcekler: Bireyin kendi
tarafindan doldurulan; kendi algis1 ve tercihlerini yansitan dl¢eklerdir. Bu 6lgeklerle
fonksiyon diizeyi, protez ile memnuniyet ve yasam kalitesi degerlendirilir (64-71).
Protez kullanimi, igse doniis veya degisiklik durumu, yardimei cihaz kullanma durumu,
yiriiytis paterni ve sosyal aktivitelere katilimi igeren sorulardan olusan “Amputee
Activity Survey”, protez ile fonksiyonel durumu, mobilite diizeyini, pisikososyal
deneyimi ve protez kullanimu ile ilgili yasam Kalitesini degerlendiren “Prosthesis
Evaluation Questionnaire (65), protez kullaniminin frekansini ve protez ile yiiriiyiis
fonksiyonlarin1 degerlendiren “Prosthetic Profile of the Amputee” (66), mobiliteyi
degerlendiren “Locomotor Capability Index” (68), aktivite kisitliligi, psikososyal
uyum ve protez ile memnuniyeti degerlendiren “Trinity Amputasyon ve Deneyim
Olgegi(TAPES)” (69), protez ile memnuniyeti degerlendiren “Protez Memnuniyet
Anketi (SATPRO)” (70), viicut imajim degerlendiren “Ampute Viicut imaji dlcegi
(ABIS)” (71) bu 6l¢eklerden bazilaridir.
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Performansa dayah yapilan degerlendirmeler kapsaminda; amputasyonu olan
bireyin ambulasyon seviyesini ve mobilitesini degerlendiren “Amputee Mobility
Predictor (AMP)” (72), geri geri kosma, yan yana hareket, donme gibi ii¢ diizlemde
yapilan hareketleri test etmek i¢in “Comprehensive High-Activity Mobility Predictor
(CHAMP)” (73), yaslh bireylerin temel mobilite yeteneklerini degerlendirmek igin
“Timed Up and Go Test (TUG)” (74,75), fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek igin
“6 dk Yirtime Testi” (63,74,75) siklikla kullanilan degerlendirmelerdir.

Biyomekanik Ol¢iimler: Biyomekaniksel dl¢iimler kinetik, kinematik ve yiiriiyiise
ait parametreler (yiiriiytisiin fazlari, zaman-mesafe karakteristikleri, alt ekstremiteye
ait agisal degerler, gévdenin laterale yer degistirmesi, govdenin lateral fleksiyonu,
govdenin on-arka fleksiyonu, agirlik merkezinin dikey ve yatay diizlemde sapma
miktarlar1) olarak simiflandirilir. Klinik ortamda her zaman biyomekaniksel 6l¢iimler
ile degerlendirme miimkiin olmayabilir. Teknolojinin de gelismesiyle mobil
bilgisayarlar ve kablosuz sistemlerle de bu 6l¢timler yapilabilmektedir (14, 64).

Alt ekstremite amputasyonlarindan sonra, bireyin ozellikleri ve protezin
niteliklerini  birlikte degerlendirmek, protez ile egitim, fonksiyonun yeniden
kazandirilmasi, rehabilitasyon sonuglarinin degerlendirilmesi agisindan énemlidir. Bu
kapsamda amputasyona ozel gelistirilen ve yaygin olarak kullanilan TAPES yasam
kalitesi ve PLUS-M mobilite dl¢egi belirleyici olabilmektedir (30, 77).

4.3.4 Mobilite Diizeyi ve Yasam Kalitesi Degerlendirme Yontemleri

Mobilite diizeyinin belirlenmesi igin amputasyonu olan bireylere 6zel
gelistirilen ve Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Yosmaoglu tarafindan yapilan PLUS-M
6l¢egi kullanilmaktadir. PLUS-M 6lgegi, Hafner BJ ve ark. tarafindan gelistirilmis ve
Yosmaoglu S, tarafindan Tiirk¢e'ye ¢evirilmis, gegerligi ve giivenirligi alt ekstremite
amputasyonu olan bireyler itizerinde yiiksek bulunmustur (29,30). Arastirmacilar
tarafindan, amputasyonu olan bireylere 6zel degerlendirme araglarinin kullanilmasinin
sonuclarin gegerligi ve giivenirligi agisindan 6nem tasidig1 vurgulanmaktadir. PLUS-
M o6lgegi protez ile fonksiyonel mobilite diizeyinin degerlendirmesi ve tedavi programi
ile kullanilan protezin etkinliginin gosterilebilmesi, protezi kullanan bireyin aktivite

diizeyinin belirlenebilmesi igin, amputasyonu olan bireylerin rehabilitasyonu ile
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ilgilenen saglik profesyonellerine ve arastirmacilara Kklinik ve bilimsel arastirma
amactyla kullanimi tavsiye edilen bir 6lgektir (29,30).

Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olgegi (Trinity Amputation and
Prosthetic Experience Scales-TAPES)

Gallagher ve Maclachlan alt ekstremite amputelerinde kisinin uyumundaki
fiziksel, fonksiyonel ve psikosoyal degiskenleri, protez kullanimini etkileyen
faktdrleri ve proteze uyum diizeyini belirlemek i¢in ¢ok yonlii bir degerlendirme 6lgegi
olarak TAPES’i gelistirmislerdir. Bu 6lgek, demografik ve amputasyon ile ilgili genel
bilgiler igeren ilk boliim ve 2 kisimdan olugmaktadir. I. Kisim psikososyal uyum,
aktivite kisitlamasi ve protez ile memnuniyet alt boliimlerini kapsamaktadir (69,77).

Mikroislemci diz eklemlerinin avantajlari g6z oniinde bulunduruldugunda,
mekanik diz eklemlerine gore protez kullanan bireylerin, fonksiyonel seviyelerine,
ylirliyiis ve giinliikk yasam aktivitelerine katkis1 olmasi beklenmektedir. Mevcut kanita
dayali ¢alismalara bakildiginda yiirtiyiisiin, denge ve koordinasyonun degerlendirildigi
calismalara rastlamak mimkiindiir (4-7). Mikroislemcili diz eklemli protez kullanan
bireylerin giinlik yasamdaki mobilitelerinin nasil etkilendigi, mikroislemcili diz
eklemlerinin bireylerin yasam kalitesine ne olgiide etki ettigi konusunda galismalarin
yetersiz oldugu da dikkati ¢cekmektedir. Bu konuda mobilitenin, fonksiyonelligin,
yagam Kkalitesinin ve protezden memnuniyetin degerlendirilmesi ve sonuglarinin
ortaya konmasi 6nem tagimaktadir. Bu ¢alisma ile, mikroislemcili diz eklemi ile
mekanik diz eklemi kullanan amputasyonu olan bireyler degerlendirildiginde mobilite,
yasam Kkalitesi ve protez ile memnuniyet agisindan herhangi bir farkliligin olup
olmadiginin belirlenmesi hedeflenmistir. Bu nedenle, ¢alisma unilateral diz st
amputelerde mikroislemcili ve mekanik diz eklemli protezlerin mobilite diizeyi ve

yasam Kalitesi tizerine etkisini belirlemek {izere planlanmustir.
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5. MATERYAL VE METOT

5.1 Bireyler

Calisma Istanbul Medipol Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Ortez
Protez Béliimii ve Ormed Ortez Protez Uretim ve Uygulama Merkezi’'nde yiiriitiildii.
Calismanin etik agidan uygunlugu istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 06/08/2020 tarihli toplantisinda degerlendirilmis
olup 585 numarali karar ile etik agidan uygun oldugu belirlendi.

Calismaya ORMED Ortez Protez Uretim ve Uygulama Merkezi'ne protez
yaptirmak tizere basvuran 75 unilateral diz iisti amputasyonu olan birey katildi, 63
birey ile tamamlandi. Calismaya katilan bireylere ¢alismanin kapsami ve amaci

anlatilarak aydinlatilmig onam formu imzalatildi.

Dahil edilme kriterleri

-Unilateral diz tistii amputasyonu olan,

-Amputasyon nedeni travma olan,

-Yaslar1 20-60 y1l arasinda olan,

-Aktif calisan,

-Yiiriiyebilen ve koopere olabilen,

-En az 1 yildir protez kullanan ve giidiik-soket uyumu iyi olan,

-Okur-yazar bireyler goniilliiliik esasi olarak belirlendi.

Arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri

-Birden fazla amputasyonu olanlar

-Ileri nérolojik veya ortopedik rahatsizlig1 bulunanlar

-Diyabet, Burger Hastaligi gibi periferik vaskiiler hastalik veya timor nedeniyle
ampute olanlar, konjenital nedenle ekstremite kayb1 ya da yetersizligi olan bireyler
-Yiirtiyiis, denge ya da fonksiyon kayiplarina yol agabilecek ciddi deformite veya
postiir bozuklugu olan bireyler olarak belirlendi.

Bireyler; mikroislemcili ve mekanik diz eklemli diz tistii protez kullanicilar:
olmak iizere iki gruba ayrildi. Calisma gii¢ analizi i¢in, Gpower yazilimi 3.1.9.7
stirimii kullanildi. Cift yonli hipotez icin etki biiyiikliigii 2.60 olarak hesaplandi. Alfa
hata olasilig1 0.05 ve giig ise 0.95 olarak alindi. Her gruba 12’ser kisi alarak ¢alismanin
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toplamda 24 kisi ile bitirilmesi planlandi. Veri kaybi olabilecegi diisiiniilerek
calismaya her grupta en az 25 kisi olacak sekilde birey davet edildi.

5.2 Yontem

Caligmaya dahil edilmesi uygun goriilen bireyler, yas, cinsiyet, boy, kilo gibi
demografik verilerin yani sira, amputasyon nedeni, tarihi, protez kullanma yasi, kag
yildir protez kullandig, protez tipi, meslegi, egitim diizeyi gibi genel bilgiler agisindan
degerlendirildi ve bilgileri kaydedildi. Calismaya katilmayi1 kabul eden bireyler
kullandiklar1 diz eklemine gore iki gruba ayrildi. 1. Grup mikroislemcili diz eklemli
protez kullanan, 2. Grup mekanik diz eklemli protez kullanan bireyler ile olusturuldu.

Calisma kapsaminda yapilacak anketler i¢in Google form aracilig: ile sayfa
olusturuldu ve tiim anketler bu sisteme yiiklendi. Calismaya katilim igin bireylere
davet gonderildi, galismaya katilma onam formunu onaylamalar1 ve anketleri bu
sistem tizerinden cevaplamalart gerekliligi bildirildi.

Calismaya dahil edilme kriterlerinden biri olan, “giidiik-soket uyumunun iyi
olmas1” Kriteri igin gorsel anolog skalasi kullanildi, Google formlar1 {izerine

yerlestirildi ve uyumun puanlanmasi istendi.

Gorsel Analog Skala

Giidiik-soket uyumunun degerlendirilmesi i¢cin Gorsel Analog Skala (GAS)
kullanildi. GAS giinliik pratikte agri, uyum, yorgunluk gibi pek ¢ok degiskenin
degerlendirmesi igin oldukea yaygin kullanilan bir skaladir. Olgiim arac1 Albersnagel
tarafindan gelistirilmis olup (78), kiiltiirel uyarlamas1 Aydin ve arkadaglar1 (79)
tarafindan yapilmistir. GAS’ta 10 cm’lik bir 6lgek tlizerinde O ile 10 arasinda degisen
ortalamalar yer almaktadir. Buna gore “0” uyumun olmadigini belirtirken ortalama
GAS degerinin ‘‘1-4 *’olmasi “az uyum”, ‘‘5-6 *’olmasi “orta uyum”, **7-10 *’olmas1
“iyi uyumu” ifade edecek sekilde uygulandi. GAS, katilimcilara 0°dan 10°a kadar her
rakamin bir ¢izgiyle isaretlendigi toplam 10 cm’lik bir 6l¢ek olarak sunuldu ve
katilimcilardan uyum diizeylerini bu 6lgek lizerindeki sayilarla ifade etmesi istenildi.

Bu skalaya gore 7 ve lizeri uyumu isaretleyen bireyler ¢aligmaya dahil edildi.
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Mobilite Diizeyi

Mobilite diizeyinin belirlenmesi i¢in amputasyonu olan bireylere o6zel
gelistirilen ve Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Yosmaoglu tarafindan yapilan Porsthetic
Limb Users Survey of Mobility (PLUS-M) 6lgegi kullanildi (29,30).

PLUS-M: Alt ekstremite amputasyonu olan bireyler igin gelistirilmis ve 44
sorudan olusan bir mobilite anketidir. Yiiksek skorlar daha iyi mobilite diizeyini
gostermektedir. Protez ile mobilite diizeyini degerlendirmektedir. Her madde, 0-5
puan arasinda degerlendirilmektedir. Modern psikometrik ol¢iim yontemleri ile
Kliniklerde ve arastirma amaciyla kullanilmak {zere gelistirilmistir. Ankette
tanimlanan aktiviteler, devamli veya tekrarli paternde yapilan hareketler ve bir
pozisyondan digerine hareket etme veya bir tip aktiviteden diger tip aktiviteye gegme
gibi postural gegisleri ifade eden hareketler olmak tizere iki temel hareket formuyla
iligkilidir. Her iki form ayri iki boliimde sorgulanmaktadir. Sorular olayr ya da
aktiviteyi (trabzanlardan tutunarak merdiven inme gibi) tammlamaktadir. istenmeyen
hareketler veya fiziksel yardim ile ger¢eklesen hareketler, aym1 zamanda oturarak ya
da tekerlekli sandalye ile yapilan mobilite 6l¢ek de degerlendirmeye dahil edilmez.
Olgekteki sorular amputasyonu olan bireyin, aktiviteyi yapabilme derecesini
degerlendirmektedir. Sorular bireyin aktiyiteyi gerceklestirirken yasadigi zorlugu
yansitmaktadir ve performans: degerlendirmez. Olgegin 12 soruluk kisa formu da
bulunmaktadir. PLUS-M kisa formlart T-skoru ile degerlendirilir. T-skoru elde etmek
i¢in, kisa formdaki tiim yanitlarin skorlari toplanir ve ham skor olarak kaydedilir. Ham

skor, standart doniistiirme tablosu kullanilarak T-skoruna doniistiiriiliir (29,30).

Yasam Kalitesi

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

TAPES I. Kisim;

Alt skor; Psikososyal Uyum: Her bir psikososyal uyum alt bolimi 5
maddeden olusmaktadir. Bu alt boliimlerin her biri 5 seviyeli likert skalasi (kesinlikle
l:katilmiyorum,  2:katilmiyorum,  3:kararsizzm, 4:katiliyorum, 5:kesinlikle

katiliyorum) ile puanlanmaktadir. Her boliimden 5-25 araliginda bir skor elde
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edilmektedir. Yiiksek skor, yiiksek uyum seviyesinin oldugunu gosterir.

Alt skor; Aktivite Kisitlamasi: Her bir aktivite kisitlamasi alt bolumi, 4
maddeden olusmaktadir. Bu alt boliimlerin her biri 3 seviyeli Likert skalasi (3:evet ¢ok
kisithiyor, 2:Az kisithyor, 1:Hayir hi¢ kisitlamiyor) ile puanlanmaktadir. Her
bolimden 4-12 araliginda bir skor elde edilmektedir. Yiiksek 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 boliimde olas1 skor 4-20 araliginda olup,
sadece protezin agirligindan memnuniyet alt boliimii 1 maddeden olusmaktadir.
Yiiksek skor protez ile memnuniyetin yiiksek oldugunu goéstermektedir. Topuz S ve
ark tarafindan Tiirkge versiyonu yapilarak giivenirlik ve gegerligi gosterilmistir
(69,77).

TAPES’in Il. Kismi; protezin giinde ortalama kag saat giyildigi, genel saglik
durumu ve fiziksel kapasite ile iligkili sorular yer almaktadir. II. Kistm fantom
ekstremite agrisi, giidilk agrist ve amputasyonla iliskili olmayan diger tibbi
problemleri de inceleyen boliimleri igermektedir. Bu kisimlarin her biri;

(a)agrimin hissedilip hissedilmedigi (evet/hayir),

(b)ne siklikta hissedildigi (gegen hafta kag kez),

(c)her bir agr1 periyodunun ne kadar siirdiigt,

(d)agrinin ortalama diizeyi (5 seviyeli Likert skalasi ile 1:Dayanilmaz,
2:Korkung, 3:Izdirap verici, 4:Rahatsiz edici ve 5:Hafif}) ve

(e)glinliik yasam tarzina olan etkilerini(5 seviyeli Likert skalasi ile 1:¢ok fazla,

:epeyce, 3:orta derecede, 4:¢ok az ve 5:hig:) belirleyen sorular igermektedir.

5.3 Istatistiksel Analiz

IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile yapildi. Nitel
veriler say1 ve yiizde (n, %) ile, nicel veriler aritmetik ortalama, standart sapma ve
ortanca (en kiigiikk- en biiyiik) ile ifade edildi. Nicel degiskenlerde Kolmogorov-
Smirnov Testi ile verilerin normal dagilim gostermedigi goriildii. Diz eklemine gore
gruplar aras1 yas, amputasyon tarihi, amputasyondan itibaren gegen siire, TAPES ve

PLUS M gibi nicel verilerin tiim degiskenler agisindan karsilastirmasinda Mann-
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Whitney U testi kullanildi. Cinsiyet, egitim durumu, amputasyon nedeni ve tarafi,
seviyesi, soket, ayak tipi, akitivite seviyesi, fantom agrisi, fiziksel seviye, saglik
durumu gibi nitel verilerin diz eklemi gruplarina gore karsilastirilmasinda ¢apraz
tablolar kullanildi. Gruplar arasinda bu sikliklar ag¢isindan fark bulunup bulunmadigina
gore Ki-kare ya da Fisher'in kesin testi, tablolarda beklenen frekansi 5’'ten kiigiik hiicre
sayis1 toplam hiicre sayisinin %20’sinden fazla oldugunda kullanilarak verildi. P

degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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6. BULGULAR

Mikroislemcili diz eklemi ile mekanik diz eklemi kullanilan diz dstii protez
kullanicilarinda mobilite diizeyi ve yasam kalitesi iizerine etkisinin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢alismaya 75 unilateral diz tistii amputasyonu olan birey katildi. 9
birey amputasyon nedeni (kanser, periferik vaskiiler hastalik) uygun olmadigindan, 3
birey ise bilateral amptasyona sahip oldugundan ¢alisma dis1 birakildi ve ¢alisma 63
birey ile tamamlandi.

Calismaya katilan bireylerin, cinsiyet (52’si erkek, 11'i kadindi), egitim
durumlari incelendiginde her iki grupta da en ¢ok iiniversite/lisans mezunu olduklart,
amputasyon nedeni olarak en ¢ok trafik kazasinin oldugu belirlendi (Tablo 1).

Cinsiyet dagilimi, egitim durumu, amputasyon nedeni, tarafi agisindan her iki

grup karsilastirildiginda gruplar arasinda fark olmadig: belirlendi (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyet, egitim durumu, amputasyon nedeni, tarafi dagilimina gore diz

eklemi kullanimui ve her iki grubun karsilastiriimasi

Degiskenler Diz Eklemi Tipi
Grup1® |Grup2® |Toplam |Ki- p’
kare
Cinsiyet Erkek n 32 20 52
% 91,4 71,4 82,5
Kadin n 3 8 11
0,05
% 8,6 28,6 17,5
Toplam n 35 28 63
% 100,0 100,0 100,0
Egitim Ilkokul n 1 2 3
Durumu
% 2,9 7,1 4.8
Ortaokul n 11 10 21
% 31,4 35,7 33,3
N 2,307 | 0,67
Universite/Lis | n 21 16 37
ans
% 60,0 57,1 58,7
Lisanstistii n 2 0 2
% 57 0,0 3,2
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Toplam n 35 28 63
% 100,0 100,0 100,0
Ampute taraf | Sag n 19 17 36
% 54,3 60,7 57,1
Sol n 16 11 27
0,79
% 45,7 39,3 429
Toplam n 35 28 63
% 100,0 100,0 100,0
Amputasyon | Trafik Kazas1 | n 27 24 51
nedeni
% 77,1 85,7 81,0
Tren Kazast | n 5 2 7
% 14,3 7,1 11,1
Is Kazasi n 1 0 1
1,705 | 0,77
% 2,9 0,0 1,6
Atesli  silah | n 2 2 4
yaralanmast
% 5,7 7,1 6,3
Toplam n 35 28 63
% 100,0 100,0 100,0

Grup 1% Mikroislemcili diz eklemli, Grup 2° Mekanik diz eklemli
“Fisher’in kesin testi kullanildi. p<0.05

Calismaya katilan bireylerin gruplara gore, yas ortalamasi mikroislemcili diz
eklemi grubunda 39,7448,18 yil iken, mekanik diz eklemi kullanan grupta
43,25+16,02 y1ldi. Amputasyona iliskin degerlendirmelerden; amputasyondan itibaren
gegen siire, kag yildir protez kullandiklar1, mevcut protezi kullanma siirelerine iliskin
en kiigtik, en biiyiik ve ortalama degerler tablo 2’'de gosterildi.

Mikroiglemcili diz eklemi ile mekanik diz eklemi kullanilan diz dstii protez
kullanicilarinda, yas ve protez ile ilgili degiskenler karsilastirildiginda amputasyondan
itibaren gegen siirenin mekanik diz eklemi kullanicilarinda daha uzun olmasi disinda
(p<005), her iki grup arasinda fark olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 2)
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Tablo 2. Diz eklemine gore tanimlayici degerlendirmeler

Degiskenler Diz z p
) Ortal | Standart )
Eklemi | n Ortanca | Min | Max
o ama | sapma
Tipi
Yas (Y1) 3 25,0
Grup 12 . 39,74 8,18 41,00 0 58,00
| 052
2 20.0 0,631
Grup 2° o 43,25 16,02 42,50 0 56,00
Amputasyon 3
- Grup 18 14,28 11,73 13,00 | 1,00 | 50,00
dan itibaren 5 i
gecen  siire 2379 0,04*
2 )
(Y1) Grup 2° g 20,82 12,61 20,50 | 1,00 | 54,00
Protez 3
Grup 12 16,47 7,68 17,00 | 2,00 | 35,00
Kullanma 5 )
siiresi (Yll) 2 1.230 0’21
Grup 2° g 20,58 11,25 20,00 | 3,50 | 50,00
Mevcut 3
) Grup 12 1,97 0,89 2,00 1,00 | 5,00
Protezi Kag 5
Yildir 0,29
2 1,052
Kullamyor | Gryp 2o | * | 1,75 | 0,79 2,00 | 1,00 4,00
(Yil) 8

Grup 12 Mikroislemcili diz eklemi, Grup 2° Mekanik diz eklemi
* Gruplar arasi karsilastirma Mann-Whitney U testi, p<0.05
Min.: En kii¢iik degerler Max.:En biiylik degerler

Calismadaki diz distii protezi kullanan bireylerin kullandiklart protezin
suspansiyon sistemi ve protez ayak tipi dagilimlar1 tablo 3’de gosterilmistir. Mekanik
diz eklemi kullanan grupta en ¢ok negatif basing kullanilirken, mikrioslemcili diz
eklemi kullanan grupta slikon liner pin sistemi tercih edilmekteydi. Ayak dagilimimna

bakildiginda, mikrioslemcili diz eklemi kullanan grupta tiim bireylerin karbon ayak
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kullandig1 (%100), mekanik diz eklemi kullanan grupta karbon ve dinamik ayagin ayni
oranda (%35,7) tercih edildigi tespit edildi (Tablo 3).

Calismadaki diz istii protezi kullanan bireylerin kullandiklar1 protezin
suspansiyon sistemi ve protez ayak tipi dagilimlari gruplar arasinda
karsilastirildiginda, suspansiyon tipi agisindan farkin olmadigi, ayak tipi agisindan ise
mikroislemcili gruptaki tiim bireylerin karbon ayak kullanmasi nedeniyle fark oldugu
belirlendi (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplara gore kullanilan suspansiyon sistemi ve protez ayak dagilimlari

Diz Eklemi Tipi
Grup 12 |Grup 2° | Toplam |Ki-kare |P*
Suspansiyon | Aktif vakum | n 3 2 5
tipi
P % | 86 71 79
Pasif vakum | n 8 5 13
% 22,9 17,9 20,6
Silikon  liner | n 18 8 26
pin sistemi 6,621 | 0.08
% 41,3 28,6 41,3
Negatif basing | n 6 13 19
% 17,1 46,4 41,3
Toplam n 35 28 63
% 100,0 100,0 100,0
Ayak Tipi Karbon ayak |n 35 10 45
% 100 35,7 71,4
Dinamik ayak | n 0 10 10
% 0,0 35,7 15,9
31,500 | 0,00*
Konvansiyone | n 0 8 8
| ayak
% 12,7 28,6 12,7

Toplam n 35 28 63
% 100,0 100,0 100,0

Grup 1% Mikroislemcili diz eklemli, Grup 2° Mekanik diz eklemli
“Fisher’in kesin testi kullanildi. p<0.05
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TAPES anketi kapsaminda yer alan nitel cevaplar1 olan genel saglik durumu,

fiziksel kapasite, giidiik agrisi ve fantom agrist varligina iliskin degerler

incelendiginde; gruplara gore dagilimin farklilik gosterdigi belirlendi. Dagilim

oranlar tablo 4’de gosterildi.

TAPES anketi kapsaminda yer alan genel saglik durumu, fiziksel kapasite,

gidik agrist ve fantom agrisi varligina iliskin degerler gruplar arasinda

kargilastirildiginda; mikroislemcili diz eklemi kullanan 1. Grupta fantom agrisinin

daha fazla olmasi disinda (p<0.05), fark olmadig1 bulundu (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Saglhik durumu dagilimi, fiziksel kapasite, giidiik agrisi ve fantom agrisi

varligina iligkin degerlerin gruplarda dagilimi

Diz Eklemi Tipi
Grup 1?2 |Grup2® |Toplam |Ki-kare |p*
Saglik durumu | Kotii n 10 5 15
% 28,6 17,9 23,8
Orta n 7 3 10
% 20,0 10,7 15,9
fyi n 9 13 22
3,509 | 0,34
% 25,7 46,4 34,9
Cok iyi n 9 7 16
% 25,7 25,0 254
Toplam n 35 28 63
% 100,0 100,0 100,0
Fiziksel Koti n 10 6 16
kapasite % 28,6 214 254 2,345 0,50
Orta n 6 4 10
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% 17,1 14,3 15,9
Iyi n 11 14 25
% 31,4 50,0 39,7
Cok iyi n 8 4 12
% 22,9 14,3 19,0
Toplam n 35 28 63
% 100,0 100,0 100,0
Gilidiik agrist Hayir n 23 19 42
% 65,7 67,9 66,7
Evet n 12 9 21
1,00
% 34,3 32,1 33,3
Toplam n 35 28 63
% 100,0 100,0 100,0
Fantom agrist Hayir n 15 22 37
% 42,9 78,6 58,7
Evet n 20 6 26
0,00*
% 57,1 21,4 41,3
Toplam n 35 28 63
% 100,0 100,0 100,0

Grup 12 Mikroislemcili diz eklemli, Grup 2° Mekanik diz eklemli

“Fisher'in kesin testi kullanildi. p<0.05

Diz eklemine gore TAPES ve PLUS M tanimlayici degerleri gruplara dagilimi

tablo 5’da gosterildi. Tablo 5’e gore, TAPES skorlarinin, protez kullanma siiresinin,

PLUS M skorlarinin mikroislemci grupta daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.05).
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Diz eklemine gore TAPES ve PLUS M skorlarinin karsilastirilmasi
yapildiginda; TAPES aktivite kisitliligi, protez ile memnuniyet ve TAPES toplam
skoru ile, PLUS M skorlarinin mikroislemcili diz eklemi kullanan grupta yer alanlarin
daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Giinliikk protez kullanma siireleri agisindan
gruplar arasinda fark olmadig: belirlendi (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. TAPES toplam skoru, protez kullanma siiresinin, PLUS M skorlarinin diz

eklemi gruplarina gore dagilimi

Diz

Ortal | Standart .
Degiskenler | Eklem | n Min. | Max. | Ortanca z p*
L ama sapma
i Tipi

TAPES Psikosoyal uyum

Genel Uyum | Grup 1|35 20,45 3,69 10,00 | 25,00 20,00

-1,822 | 0,06
Grup 2| 28| 18,96 4,40 7,00 | 25,00 | 20,00
Sosyal Uyum | Grup1|35| 18,88 3,43 9,00 | 25,00 20,00
-1,151 | 0,25
Grup2|28| 17,67 4,16 7,00 | 24,00 | 18,50
Limitli Grup1|35]| 13,80 3,61 8,00 | 24,00 | 14,00
Psikososyal 28| 1357 -0,405 | 0,68
Uyum Grup 2 ' 5,00 500 | 24,00 | 12,50
TAPES- Grup1|35| 53,14 7,78 27,00 | 66,00 | 55,00 |-1,167 | 0,24
Psikosoyal
Grup 2| 28| 50,21 10,58 21,00 | 66,00 | 53,00
uyum
Toplam Puam
TAPES Aktivite Kisitlamasi
Atletik Grupl|35| 4,65 1,64 0,00 | 8,00 5,00
aktivite -0,889 | 0,37

28| 5,00
kisitlamasi Grup 2 1,80 0,00 | 8,00 5,00

Fonksiyonel |Grup1|35| 1,31 1,05 0,00 4,00 1,00

aktivite -4,004 | 0,00%
Grup2 | 28| 339 2,04 0,00 | 7,00 | 4,00

kisitlamasi

Grup1|35| 0,551 1,09 0,00 | 4,00 0,00 -2,838 | 0,00*
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Sosyal 28| 1,39
aktivite Grup 2 1,64 0,00 | 6,00 1,00
kisitlamasi
TAPES Grup
35| 6,48 3,00 0,00 | 14,00 6,00
Aktivite 1
Kisitlamasi 3293 | 0,00%
Toplam Puant | Gryp
) 28| 9,78 4,16 0,00 | 17,00 | 11,00
Protez ile Memnuniyet
Protez ile | Grup
. 35| 16,05 4,58 4,00 | 20,00 | 18,00
estetik uyum |1
-3,087 | 0,00*
Grup
) 28| 12,82 3,73 4,00 | 20,00 | 14,00
Protez Grup
35| 3,60 0,81 2,00 | 5,00 4,00
agirligindan 1
memnuniyet s -2,653 | 0,00*
ru
) P 28| 2,78 1,19 1,00 | 5,00 2,50
Protez ile | Grup
] 35| 21,34 2,99 14,00 | 25,00 | 23,00
fonksiyonel 1
memnuniyet -4,510 | 0,00*
Grup
) 28| 15,57 5,23 6,00 | 25,00 | 16,00
Protez ile | Grup
) 35| 41,00 7,27 22,00 | 50,00 | 44,00
Memnuniyet |1
Toplam Puan s -4,128 | 0,00*
ru
) P 28| 31,17 8,44 11,00 | 49,00 | 31,00
TAPES Grup
35 | 100,62 9,57 66,00 | 116,00 | 101,00
Toplam 1
-2,718 | 0,00*
Grup
) 28| 91,17 14,69 60,00 | 119,00 | 88,50
Grup
1 35| 11,97 2,56 9,00 | 18,00 | 10,00 |-1,730 | 0,08
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Protez giyme

28

Grup

siiresi ) 10,60 3,31 6,00 | 17,00 10,00

(glinliik)(saat)

Mobilite Skoru

Plus-M Skor |Grup1|35| 52,05 6,07 38,00 | 60,00 | 54,00

-2,761 | 0,00*

Grup 2| 28| 46,46 8,27 27,00 | 60,00 | 45,00

Plus-M T|Grupl|35| 57,91 6,93 45,80 | 71,40 | 58,40

Skor -2,761 | 0,00*
Grup 2| 28| 53,06 8,10 39,00 71,40| 50,50

Grup 12 Mikroislemcili diz eklemli, Grup 2° Mekanik diz eklemli

* Gruplar arasi karsilastirma Mann-Whitney U testi, p<0.05

Min.: En kii¢iik degerler Max.: En biiyiik degerler
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7. TARTISMA

Mikroislemcili diz eklemi ile mekanik diz eklemi kullanilan diz dstii protez
kullanicilarinda mobilite diizeyi ve yasam Kalitesi iizerine etkisinin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢alismanin sonucunda; diz {istii amputasyonu olan bireylerin
kullandiklart protezin diz ekleminin yasam kalitesi ve mobilite diizeyi ilizerine etkisi
oldugu gosterilmistir. Mikroislemcili diz eklemi kullanan bireylerde, mobilite
diizeyinin daha iyi oldugu, yasam kalitesinin parametrelerinde aktivite kisitlamasi ile
ilgili olan alt skorlarinin diisiik ve protez ile memnuniyetin daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir.

Caligmaya dahil edilen bireylerin yas, cinsiyet gibi demografik o6zellikleri,
egitim diizeyleri ve amputasyon tarafi, amputasyon nedenleri, protez kullanim siiresi
ve mevcut protezi kullanma siiresi olmak iizere amputasyon ile ilgili 6zelliklerin
gruplar arasinda yapilan analiz sonuglari benzer bulunmus ve bu durum gruplarin
homojen oldugunu gostergesi olarak yorumlanmustir. Her iki grupta katilimcilarin
¢ogu Ve tiim bireylerin %55’i erkektir. Bu sonug; iilkemizde birincil amputasyon
nedeninin travma oldugu ve en ¢ok erkek cinsiyetin travmaya maruz kaldig: (80) goz
ontinde bulunduruldugunda ¢alismamizin sonucunu desteklemektedir. Bireylerin yas
ortalamasi her iki grupta benzer sekilde yaklasik 39-40 yil olarak belirlenmistir ve bu
sonug; travmatik amputasyonlar daha ¢ok gen¢ yasta gorilir literatiir bilgisiyle
ortiismektedir (23).

Amputasyondan itibaren gegen siire incelendiginde; mekanik diz eklemli diz
istli protez kullanan bireylerin amputasyon tarihinin daha uzun olmasi sasirtici
degildir. Ciinkii, mikroiglemcili diz eklemi tarihi ¢ok eski degildir ve daha dnceden
amputasyon gecirmis bireylerin mekanik diz eklemli diz tstii protez disinda se¢im
yapma olasiliginin olmadig diistiniilmektedir.

Diz uistii amputelerde fonksiyonellik dolayisiyla yasam kalitesi ve mobilite i¢in
kullanilan protez komponentleri 6nemlidir (45, 47-50). Calismamizin gruplar farkl
diz eklemleri (mikroislemcili ve mekanik diz eklemleri) kullanan bireylerden
olusmaktaydi. Suspansiyonun mikroislemcili grupta silikon liner pin sistemi, mekanik
diz eklemi kullanan bireylerde ise negatif basing ile saglandigi goriilmektedir.
Suspansiyon sistemi agisindan mikroiglemcili protezler icin aktif, pasif vakum ya da

silikon liner pin sistemi seceneklerinin daha uygun oldugu, mekanik diz eklemlerinde
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ise en ¢ok negatif basincin tercih edildigi bilinmektedir (8, 38). Ayak tipi
incelendiginde mikroislemcili diz eklemli protez kullanan bireylerin tiimiinde
literatiirde tavsiye edildigi gibi (81) karbon ayak kullanildigi, mekanik diz eklemli
protez kullanan bireylerin tercihlerinin ise karbon, dinamik ve konvansiyonel ayak
olarak dagilim gosterdigi goriilmektedir. Literatiire bakildiginda, farkli ayaklarin
yiiriiytis, fonksiyonellik, enerji tiiketimi {izerine etkilerini inceleyen caligmalarin
sonuglar1 tartismalidir (51, 53, 82). Calismamizda ayak tipi agisindan gruplar arasi fark
olmasindan daha oOnemlisi, mikroislemcili ve mekanik diz eklemli protezlerin
suspansiyon ve ayak seciminin protez tipi agisindan uyumlu yapilmis ve birey ile
uyumunun daha belirleyici oldugunun gésterilmesidir.

Saglik durumu, fiziksel kapasite, giidiik agris1 ve fantom agrisi gibi faktorlerin
diz iistii amputasyon sonrasi bireyin yasamini etkilemesi s6z konusudur. Saglikla ilgili
yasam Kalitesi fiziksel, emosyonel, sosyal, fonksiyonel bilesenleri igermektedir.
Ekstremitenin kaybedilmesi genel saglik durumunu ve fiziksel kapasiteyi etkileyerek,
yasam Kalitesinin de olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (58).

Amputasyondan sonra ortaya ¢ikan giidiik ve fantom agrisinin, proteze uyum
slirecinde yasanan zorluklarin ve psikososyal uyum problemlerinin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen faktorler oldugu belirtilmistir (59).

Uzun siireli agr1 varhigi, genel saglik durumunu etkileyerek amputasyonu olan
bireylerin protezlerini etkin olarak kullanmalarin1  engellemektedir (75-77).
Amputasyondan sonra en sik karsilagilan agri tipi fantom agrisi olup, insidansinin
%49- 83 arasinda oldugu bildirilmektedir. Fantom agris1 diger kronik agri1 sendromlari
gibi anksiyete, stres ve depresyondan etkilenerek amputasyonu olan bireylerin
bagimsiz ve basarili bir sekilde protez kullamimini kisitlamaktadir. Protez ile
rehabilitasyon programi sirasinda; fantom agrisinin varligi ve protez-giidiikk uyumu
tizerine etkisi goz onlinde bulundurularak tedavi planlanmali ve egitim verilmelidir
(83, 84).

Calismamizda saglik durumu ve fiziksel kapasitenin her iki grupta da agirlikli
olarak “iyi” oldugu, giidiik agrisinin bireylerin cogunda olmadigi belirlenmistir. Saglik
durumu ve fiziksel kapasitenin fiziksel, emosyonel ve fonksiyonellik ile etkilendigi ve
protez kullanimu ile iyilesebilecegi bildirilmistir (83, 84). Her iki grupta da protez

kullanim1 en az 10 yil ve iizeridir. Dolayisiyla, saglik durumu, fiziksel kapasitenin
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genel olarak gruplarda benzer sekilde “iyi” olarak ifade edilmesi bu bilgi ile
aciklanabilir. Giidiik ve fantom agrisi ise, amputasyondan sonra ortaya ¢ikan
agrilardir. Gudik agrisi, protez ile uyum saglanip birey yiirimeye basladiginda
kaybolurken, fantom agris1 amputasyondan sonra ortaya c¢ikan, zaman zaman
siddetlenen, azalan ve belirli siirelerle yeniden hissedilen bir agridir (85). Guidiik
agrisinin amputasyonu takiben protez kullanimu ile azalmasi, her iki gruptaki gidiik
agrisinin azalmasinin etkeni olarak diisiiniilebilir. Bu durum amputasyondan itibaren
gegen siire uzadikga azaldigi bildirilmistir (85). Fantom agrisinin mikroislemcili diz
eklemi grubunda daha fazla olmasinin nedeni, amputasyondan itibaren gecen siirenin
bu grupta daha kisa olmasi olabilir.

Diz tstii amputasyonu olan bireylerde, psikososyal durumunun iyi olmasi,
fonksiyonellik, bireysel ve sosyal olarak rollerin yerine getirilebilmesi basarili bir
rehabilitasyon programi ve bireyin kendisine 6zel uygulanan protezi ile uyumu giinliik
yasami etkileyen en onemli faktorlerdendir. Yapilan arastirmalarda, bireye uygun
protez i¢cin komponent se¢iminin tizerinde durulmaktadir. Genellikle galismalar diz
ustii protezlerinde kullanilan eklemlerin karsilastirma sonuglarini vermektedir. Bu
sonuglara gore;

Fonksiyonel performansta bazi parametrelerde mikroislemcili diz eklemlerinin
mekaniklere gore tstiinliigli gosterilmistir (16, 86).

Mikroislemcili diz eklemleri, farkl: yiiriiyiis hizlarinda, egimlerde veya birgok
farkli durumda hasta igin uygun olan optimum fonksiyonu ayarlamakta daha
basarilidir (54). Mikroislemcilerin protezde hem durus hem de sallanma fazinda etkili
olmasi, farkli hizlarda dogal yiiriiytlis paternini saglama konusunda bu protezleri 6ne
plana ¢ikardigi bildirilmistir. Bu sayede takilma ve diismelerin daha az oldugu,
bireylerin kendilerini daha giivende hissettikleri, merdiven ve rampa inmeyi daha
kolay ve giivenli gergeklestirdikleri belirlenmistir (16,54). Mikroislemcili diz eklemli
protez kullanan bireylerde denge ve denge kontroliiniin mekanik eklemli protez
kullanicilarina gore daha iyi oldugu gosterilmistir (87,88). Mikroislemcili eklemlerle
kisi farkli zeminlere ve ¢evresel kosullara, adaptasyon saglayabilir (16, 87-89).

Williams ve arkadaslar1 (2006), aktivite sirasinda mikroiglemci kontrollii diz
eklemli diz tstii protezi kullaniminin kognitif performans ile iliskisini incelemek igin

yaptiklar1 ¢alismada amputasyonu olan bireylere objektif ve subjektif kognitif
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degerlendirmeler uygulayip, sonuglart hidrolik diz eklemli diz tstii protez kullanan
bireyler ile karsilastirmislardir. Elde edilen sonuglara goére objektif kognitif
performans parametreleri agisindan gruplar arasinda etkilenimde fark olmadigi,
subjektif kognitif performans agisindan ise mikroislemcili diz eklemli diz distii protez
kullananlarin daha basarili oldugu gosterilmistir (86).

Swanson ve arkadaslar1 (2005), mikroislemci kontrollii diz eklemli diz dstii
protez kullanan bireylerde fonksiyonel seviye ile viicut imaji arasindaki iliskiyi
degerlendirmisler ve mikroislemci kontrollii diz eklemli protezlerin fonksiyonel
seviyeyi arttirmasinin viicut imaji algisinin iyi olmast ile iligkili oldugunu
gostermiglerdir (90).

Bir ¢alismada; mikroislemcili diz eklemli protezlerin, mikroislemcili olmayan
protezlere gore viicut algisi, canlilik ve depresyon tizerinde olumlu bir etkiye sahip
oldugu bildirilmistir. Bu protezler yiiriiyiis ve giinliik aktivitelerde performans ile
iligkilendirilmis ve mikroislemcili diz eklemli grubun performasinin daha iyi oldugu
belirlenmistir. Sonugta arastirmacilar, mikroislemcili diz eklemli protez kullaniminin
aktivite ve katilim igin etkili oldugunu, bununla birlikte mikroislemcili diz eklemi
secim Kriteri olarak, hedef diz iistii amputasyonu olan popiilasyonunu belirlerken
aktivitelerin, katilimin ve psikososyal yonlerin degerlendirilmesi gerekliligini
vurgulamiglardir. Sagladigi biyomekanik avantajlarla fonksiyonellige katki sagladigi,
bununla birlikte, mikroislemcili diz eklemi kullaniminin yasam kalitesi {izerine
etkilerinin belirlenebilmesi i¢in 6rneklem biiyiikliigii artirilarak daha ileri galismalar
yapilmasi gerekliligini belirtmislerdir (91).

Calismamizda mikroislemcili ve mekanik diz eklemli protez kullanan
bireylerin yasam Kalitesi TAPES ile degerlendirilmistir. TAPES anketi psikososyal
uyum, akitivite kisitliligi, protez ile memnuniyet, giinliik protez kullanim siiresi, genel
saglik durumu, fiziksel kapasite, giidiik ve fantom agris1 bilesenlerinin tiimiinii yasam
kalitesi kapsaminda sorgulayan ve amputasyonu olan bireylere 6zgii gelistirilen bir
ankettir (69). TAPES psikososyal uyumun degerlendirildigi ilk kissmda skor her iki
eklem grubunda da yiiksekti. Psikosoyal uyum genel, sosyal ve kisitlanmaya uyum
bilesenlerinden olusmaktadir. Calismamizda her iki gruptaki bireylerin en az 10 yildir
protez kullanicisi olmalari, TAPES’in ikinci kisminda yer alan giinliik protez kullanim

sliresinin yaklasik 9 saat olmasi, protezlerini giinliik yasamda fonksiyonel olarak
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kullanmalari ve sosyal bir birey olarak toplumda yer almalarinin psikososyal uyumu
artirmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim c¢alismalarda protez ile ginliik
fonksiyonlarin TAPES psikosoyal uyum ile orta-kuvvetli aras1 diizeyde anlamli iliskili
oldugu ve fonksiyonellik arttik¢a giinliik yasama adaptasyonun arttigi ve bu durumun
da psikososyal uyumu gelistirdigi bildirilmistir (92,93).

TAPES aktivite kisitliligi agisindan etkilenim mikroislemcili diz eklemli diz
iistli protez kullanan bireylerde daha diisiik bulundu. Mikroislemcili diz eklemlerinin
Ozelliklerine bakildiginda; durus ve salimm fazinda stabilizasyon ve hareketliligi
kontrol edebilmesi, diz eklemindeki stabilizasyon / fonksiyon dengesini saglamak igin
yiiksek teknoloji gerektiren mekanizmaya sahip olmasi ve bu ozelligi ile diz eklemi
mekanizmasinin fonksiyonel harekete en yakin sekilde islev gostermesini saglamayi1
kolaylastirmasidir. Bu sayede mikroislemcili diz eklemleriyle birey farkli zeminlere
ve gevresel kosullara adaptasyon saglayabilir (16, 87-89). Calismamizin sonucuna
gore mikroislemcili diz eklemi kullanan bireylerin aktivite kisitlhiligina uyumlarinin
yiiksek ¢ikmasi bu eklemlerin 6zelligi geregi beklenen bir sonugtur ve mevcut literatiir
bilgisi desteklenmektedir.

TAPES birinci kisimda incelenen bir diger degisken protez ile memnuniyetti
ve mikroiglemcili diz eklemi kullanan bireylerde skor daha yiiksek bulundu.
Calismamizdaki bireylerde protez ile memnuniyetin mikroislemcili diz tstii protez
kullanan bireylerde daha yiiksek olmasinin, literatiirde de belirtildigi gibi (90-93),
mikroislemci kontrollii diz eklemli diz tstii protezin daha dogal bir yiiriiyiis paterni
sunabilen, giivenligi ve bagimsizligi arttirabilen, sosyal yasama adaptasyonu
kolaylastiran 6zellikleri nedeniyle oldugu diistiniilmektedir.

TAPES toplam skorunun da mikroislemcili diz eklemli protez grubunda daha
yiiksek olmasinin, aktivite kisitliligi ve protez ile memnuniyet skorlarinin yiiksek olan
etkisiyle ortaya ¢ikmasi soz konusudur. Literatiirde mikroislemcili diz eklemlerinin
protez uygulamasindan sonra kisa bir siire i¢inde, fonksiyonelligi artirdigi ve yasama
adaptasyonu hemen saglayarak yasam Kkalitesini olumlu etkiledigi bildirilmektedir.
Mekanik diz eklemleri ile de yasam Kalitesinin iyilesmesi miimkiindiir ve bunun
gergeklesebilmesi igin uzun siire protez kullanimi gerekmektedir (92, 93).
Mikroislemcili diz eklemi kullanan bireylerde amputasyondan itibaren gecen siirenin

daha kisa oldugu dikkate alinirsa, mikroiglemcili diz eklemlerinin giinlik yasama
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adaptasyonu hizli sagladigi, bu durumun da yasam Kalitesini olumlu etkiledigi
sOylenebilir.

Yasam Kalitesiyle ilgili calismalarin bazilarinda mikroislemcili ve
mikroiglemcili olmayan diz eklemli protezlerin yasam Kkalitesi sonuglar1 tartismalidir.
Her iki grup arasinda fark bulunmamasi, 6rneklem grubu sayisinin arttirilmasi ile daha
iyi ve kesin sonuglara ulasilabilecegi ifade edilmektedir (91-93). Calismamizdaki
yontem, 6rneklem sayis1 bu ¢alismalarla kiyaslandiginda; amputasyonu olan bireylere
ozel anketleri kullanmamiz ve 6rneklem sayisinin dnceki ¢alismalardan fazla olmasi
calismamizin  sonuglarmin literatiire katki saglayacak nitelikte oldugu ve
mikroiglemcili diz eklemi kullamilan diz tstii protezlerin yasam kalitesini gelistirdigi
sonucu o6n plana ¢ikmaktadir.

Calismamizda her iki eklemin mobiliteye olan etkisi de incelenmis ve
amputasyona o6zel gelistirilmis bir diger degerlendirme araci olan PLUS-M mobilite
6lgegi kullanilmistir. PLUS-M kesin, agik, klinik olarak anlamli sorularla gelistirilen
bir 6l¢ektir. Klinikte kullanimi pratik, uygulama siiresinin kisa ve bireyin kendi
kendini degerlendirmesine olanak saglayan bir 6lgek olmasi gibi 6zellikleri ile alt
ekstremite amputasyonu gegirmis bireylerin mobilite diizeyini belirlemek i¢in ideal bir
olgektir (29,30). Calismalarda PLUS-M skorlarinin kognitif durum iyi olanlarda daha
yiiksek, egitim diizeyi egitimli grupta daha yiiksek, ileri yas, diz istii amputasyon
seviyesi diger amputasyon seviyelerine gore daha diisiik ve nedeni vaskiiler nedenli
olanlarda daha diisiik, amputasyondan itibaren gegen siire ne kadar uzun siireyse 0
kadar yiiksek ile etkilendigini gostermistir (94).

PLUS-M ile, protez kullanan bireylerin kaldirimlart inip ¢ikmak,
aydinlatilmamis bir caddede veya kaldirnmda yiiriimek veya dik bir cakilli araba
yolunda yiiriimek gibi hareketlilik gibi gorevlerini yerine getirirken yasadiklari zorluk
seviyelerini derecelendirmeleri istenmektedir (95). Karmasik yiiriime gorevlerinin ve
/ veya ortamlarinin degerlendirilmesi, alt ekstremite amputasyonu olan bireylerde
mobilite diizeyini belirlemek igin Kritiktir ¢linkii, engellerden ge¢me, yokus ve
merdivenler gibi karmasik ortamlarda yasanilan fiziksel kisitlamalar mobilite diizeyini
olumsuz etkiler (96-98).

Caligmamizda, mikroislemcili diz eklemli protez kullanan bireylerin PLUS-M

skorlar1 daha yiiksektir. PLUS-M igerigine bakildiginda, ev iginde kisa mesafelerde
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yiiriime ile baglayip ¢evreye yonelen, kaldirimlari inip ¢ikmak, aydinlatilmamis bir
caddede veya kaldirimda yiiriimek veya dik bir ¢akilli araba yolunda yiiriimek gibi
aktivitelerin agirlikli olarak degerlendirildigi goriilmektedir. Bu aktivitelerden
herhangi birinde kisitlilik yaganmasi PLUS-M skorlarinin diismesine sebep oldugu
bildirilmistir (96-98). Yirime disinda, “yolda yiriirken birisi size carptiginda
yirimeye devam edebiliyor musunuz?” sorusu ile dengenin de sorgulanmasi
mobiltenin yiiriime, denge, aktivite bilesenlerinin tiimiinii sorguladig: diisiiniilebilir.
Bu durumda; mikroislemcili diz eklemlerin gesitli sensorler tarafindan yiirtiylis hizi,
eklem agilari, agirlik aktarma miktart algilanarak diz ekleminin kontroliini
saglamalari, farkli hizlarda dogal yiiriiyiis paternini saglamasi, bu ozellikleriyle
bireylerin kendilerini bu eklemlerle daha giivende hissetmeleri, merdiven ve rampa
inme aktivitesinin daha kolay ve giivenli yapilabilmesi (16, 54), denge ve denge
kontroliiniin mekanik eklemli protez kullanicilarina gore daha iyi oldugunun
gosterilmis olmasi (87,88), bireylerin farkli zeminlere ve farkli ¢evresel ortamlara
uyumunun kolaylikla saglanmasi (16, 87-89) mobilite diizeylerinin daha yiiksek
olmasi1 sonucunu agiklamaktadir. Bu durum PLUS-M skorlarina olumlu yansimistir ve
mikroiglemcili diz eklemli diz tstii protezler literatiirde kanitlanan ozellikleri
nedeniyle beklentiyi karsilamaktadir.

Sonug olarak, Unilateral diz iistii amputasyonu olan bireylerde mikroislemcili
ve mekanik diz eklemlerinin mobilite ve yasam Kkalitesine etkisinin belirlenmesi
amactyla yapilan ¢alismamizin sonucunda; amputasyondan itibaren gegen siirenin,
protez kullanim siiresinin mobilite ve yasam Kkalitesi iizerinde belirleyici oldugu
gosterilmistir. Mikroislemcili diz eklemli diz tstii protezleri 6zellikleri nedeniyle,
fiziksel, psikososyal ve fonksiyonel agilardan bireyleri destekleyerek mobilite ve
yasam Kalitelerinin gelisimine katki saglamaktadir. Kalict ve ciddi bir 6ziir olan
amputasyondan sonra, bireylerin kaybettikleri fonksiyonlar1 kazanabilmeleri, aktivite
diizeyi yiiksek bireyler olarak toplumda yeniden var olabilmeleri ve kaliteli yasam
stirebilmeleri i¢in diz tistii amputasyonu olan bireylerin protezlerine karar verirken
mikroislemcili protezlerin dzellikleri g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Caligmamizin bir diger sonucu; mekanik diz eklemli protezlerin de psikososyal
uyumu sagladigi, genel saglik, fiziksel kapasite agisindan amputasyonu olan bireye

katki sagladiginin gosterilmesidir. Bu sonucun elde edilmesinde, protezin teknolojik
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ozellikleri degil, giinliik yasamda aktif protez kullaniminin fazla olmasinin,
amputasyondan itibaren gecen siirenin fazla olmasinin etkisi 6n plana ¢ikmaktadir.
Calismamizin  sonuglarmmin  protez ortez alaninda c¢alisan  saglik
profesyonellerine protez ve diz eklemi seciminde yol gosterici olacagi, degerlendirme
sonuglariin amputasyona o6zel gelistirilen 6lg¢ekler ile ortaya konulmus olmasinin
onemli oldugunu, mobilite ve yasam Kalitesinin iyilestirilmesi i¢in mikroislemcili diz
eklemlerinin, kosullara bagl olarak, tercih edilmesinin diz {istii amputasyonu olan

bireylere katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Limitasyonlar

Calismamizda literatiirde belirtildigi gibi yasam kalitesi ve mobilite i¢in
kognitif durum ve bireyin erken donemde kendine 6zel tasarlanmuis bir protez ile egitim
alarak rehabilitasyon programi almis olmas: da belirleyici bir faktordiir. Ozellikle
mikroiglemcili protez kullammminda Kkognitif fonksiyonlarin protezin &zelliklerinin
giinlik yasama adaptasyonunda ve eklemin Kkontroliiniin tammli ve zamanl
fonksiyona doniistiiriilmesinde 6nemli oldugu bilinmektedir. Rehabilitasyon programi
tiim protez kullanicilar i¢in siireci destekleyen bir parametredir. Calismamizda hedef
mikroislemcili ve mekanik diz eklemlerinin mobilite ve yasam kalitesine etkisinin
belirlenmesi oldugu i¢in kognitif fonksiyonlar1 degerlendirmedi ve rehabilitasyon
programina iligkin sorgulama yapilmadi. Kognitif fonksiyonlari degerlendirmis ve
rehabilitasyon programina dahil olup olmadigini, ne kadar siire ile egitim aldigini
sorgulansaydi, sonuglarimiz her iki eklemin yasam kalitesi ve mobilite diizeylerinin
kognitif agidan etkilenimini ve rehabilitasyon siirecinin katkisini da yansitabilirdi. Bu
calismada degerlendirme kapsamina alinmayan, kognitif durumun ve rehabilitasyon
programina katilimin benzer amagla planlanacak c¢alismalarda dikkate alinmasi

Onerilmektedir.
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8. SONUC

Bu ¢alisma, unilateral diz iistii amputelerde mikroislemcili ve mekanik diz eklemli
protezlerin mobilite diizeyi ve yasam Kalitesi iizerine etkisinin belirlenebilmesi
amactyla yapilmistir. Elde edilen veriler uygun yontemlerle analiz edilmis ve

asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Calismaya katilan bireylerin 52°si erkek, 11’i kadindi, egitim durumlar
incelendiginde her iki grupta da en ¢ok tiniversite/lisans mezunu olduklari,
amputasyon nedeni olarak en ¢ok trafik kazasinin oldugu belirlendi.

2. Cinsiyet dagilimi, egitim durumu, amputasyon nedeni, tarafi agisindan her iki
grup karsilastirildiginda gruplar arasinda fark olmadig: goriildii.

3. Mikroislemcili diz eklemli diz iistii protezlerinin amputasyonu olan bireylerin
mobilite ve yasam kalitesine olumlu etkileri oldugu belirlendi.

4. Mikroislemecili diz ekleminin tagidig1 yiiksek teknoloji iceren 6zellikleri olmasi
nedeniyle Mobilite skorlari mikroislemecili diz eklemli diz {istii protezi kullanan
grupta daha yiiksek bulundu.

5. Yasam kalitesinin mikroislemcili diz eklemli diz iistii protezi kullanan grupta
daha iyi oldugu goriildii.

6. Psikosoyal uyum i¢in protez komponentlerinden ¢ok, estetik, birey ile uyumlu,
viicut algisin1 tamamlayan bir protez ile gecirilen siirenin 6nemli oldugu

sonucuna varildi.
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10.EKLER

EK 1 Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, liitfen dikkatli bir sekilde

tiimiinii okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDiR?
Unilateral Diz Ustii Amputelerde Mikroislemcili ve Mekanik Diz Eklemli Protezlerin

Mobilite Diizeyi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

CALISMANIN AMACI NEDIR?
Bu ¢alismanin amaci; mikroislemcili diz eklemi ile mekanik diz eklemi kullanilan diz
iistii protez kullanicilarinda mobilite diizeyi ve yasam Kalitesi {izerine etkisinin

belirlenmesidir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere kullanmakta olduklar:1 protezleri ile ilgili

mobilite diizeyi ve yasam Kalitesini degerlendiren anketler uygulanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastirmamiza dahil olan bireylerin anket degerlendirmelerine dogru cevaplar
vermeleri beklenmektedir. Herhangi olumsuz ya da uygun olmayan durumlarda

arastirici Sizi degerlendirme dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI

Aragtirmamiz deneysel bir ¢calisma degildir.
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CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RiSKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?
Bu ¢alismada uygulanacak olan anket uygulamasi hi¢bir sekilde risk tasimamaktadir

ve size rahatsizlik verecek herhangi bir yan etkisi yoktur.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI
Calismaya kendi rizanmizla katilacaksimz veya c¢alismaya katilmay: reddebilecek ve

isteginizle hi¢bir yaptirima ugramaksizin ¢alismadan ¢ikabileceksiniz.

ILETISIM
Hasta veya yasal temsilcilerin arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi bir
terslik oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida verilmistir:

Ogr.Gor. Mustafa Giiltekin-05323162347

CALISMANIN SURESI:

Calismamizda kullanilacak anketleri doldurmaniz igin gereken siire 20dk dir.
BILGILERIM KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MiDiR?

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 agiklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
adi belirtilen hekim/fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla
anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekgeli olarak veya gerekge gostermeden arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.

Agiklama formunu okudum.

Kabul ediyorum Kabul etmiyorum
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TAPES

Bu anket yapay bir uzuva sahip olmanin farkli yonlerini arastirmak igin
tasarlanmistir. Liitfen her soruyu olabildigince diiriist olarak cevaplandirin. Sorularda

dogru ya da yanlis cevap bulunmamaktadir. Cevaplarimiz gizli tutulacaktir.

1. Cinsiyetiniz Erkek Kadin
2. Kag yasindasiniz?
....................... yasindayim.

3. Ne kadar zamandir yapay bir uzuva sahipsiniz?

4. Nasil bir yapay uzuva sahipsiniz?(Liitfen uygun olan kutuyu isaretleyiniz)
Diz alt1

Diz dezartikulasyonu

Diz iistii

Diger (Liitfen belirtiniz)............ccoovevniniinnnne.

5. Amputasyon nedeniniz nedir?(Liitfen uygun olan kutuyu isaretleyiniz)
Periferik damar hastaligi

Seker

Kanser

Kaza

Diger (litfen belirtiniz)........ccoocoveiiiiiiiinns

l. 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 gdstereni isaretleyiniz.
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Kesinli
kle
katilm

yorum

1. Yapay bir uzvum olmasina alistim []

2. Zaman gegtik¢e yapay uzuvumu daha []
fazla kabulleniyorum

3. Hayatimdaki bu sarsint1 ile basarili bir L]
sekilde miicadele ettigimi hissediyorum

4. Yapay bir uzuva sahip olmama ragmen L]

hayatim ¢ok dolu

5. Yapay bir uzuv kullanmaya alistim []
6. Yapay uzvuma birilerinin bakmasina []
aldirmam

7. Yapay uzvum hakkinda konugmay1 []

kolay buluyorum

8. Insanlarin yapay uzvum ile ilgili []
soru sormalarina aldirmiyorum

9. Sohbetler sirasinda kaybettigim uzvum []
hakkinda konusmakta zorlaniyorum

10. Birileri topalladigimi farketse de []
umursamiyorum

11. Yapay bir uzuv isimi yapma becerimi []

etkiliyor

Katilmm Karar Katih Kesinlikle

yorum sizim yorum  katiliyorum
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12. Yapay bir uzuva sahip olmak beni olmak []

istedigimden daha ¢ok bagkalarina
bagiml yapiyor

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

14. Ampute olmak demek her istedigimi
yapamayacagim anlamina gelir

15. Yapay bir uzuva sahip olmak

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 igin uygun olan

kutuyu isaretleyiniz.

a. Kosma, agir bir cismi kaldirma,
temas sporlari gibi zor aktivitelerde

b. Birka¢ kat merdiven ¢ikmada

c. Otobiise yetismeye calismakta

d. Spor ve bos zaman aktivitelerinde

e. Bir kat merdiven ¢ikmakta

f. Bir buguk kilometreden fazla yiiriiyiiste

g. 700-800 metre yiiriimede

Evet cok Az kisithyor

kisithyor

[]

N A A [ A A

[]

N A A [ A A

Hayir, hig

kisitlamiyor

[]

oo o o oo
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h. 100 m yiiriimede

I. Arkadaslik iligkilerini yiiritmede
J. Arkadaslar ziyaret etmede

k. Hobilerle ugrasmada

l. Ise gitmede

N N R N R

[]

b J o

[]

I o

[]

Asagida degisik acilardan yapay uzvunuzdan ne kadar memnun ya da memnuniyetsiz

oldugunuzu belirten kutulardan size en uygun olanini isaretleyiniz.

Memnun

degilim

Hi¢ memnun
degilim
I. Renginden [] []
ii. Seklinden [] []
iii. Sesinden L] L
Iv. Goriiniisiinden [] []
V. Agirligindan [] []
vi. Kullanighiligindan L] []
vii. Giivenilirliliginden |_| []
viii. Uyumundan [] []
iX. Rahatligindan [] []
x.Tlim yonleriyle L] L]

Kararsizim

o J oo oo oo oo oo oo

Memnunum

N s Y D Y N B

Cok

memnunum

[]

O O O oo 0o 0o O o0
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1. Kisim
(Asagidaki sorular i¢in liitfen uygun olan kutulari isaretleyiniz)
1. Ortalama olarak giinde kag¢ saat protez giyiyorsunuz?...........cccoceevverrvennnn. saat.

2. Genel olarak olarak saglik durumunuz nasildir?

Cokkotiil | Kotil | Orta L iyil] cokiyil
3. Genel olarak fiziksel kapasiteniz naslidir?

Cokkotiil | Kotil | Orta L iyil] cokiyil
4. a) Kalan uzvunuzda (giidiigiintizde) agr hissediyor musunuz?

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

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

b) Gegen hafta boyunca kag kez giidiik agriniz oldu?.................c.oveveeiennne

d) Gegen hafta boyunca hissettiginiz giidiik agrisinin ortalama diizeyini liitfen

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

e) Gegen hafta boyunca giidiik agris1 giinlikk yasam sitilinizi (6rn: is hayatiniz,

sosyal ve ailesel aktiviteleriniz) ne kadar etkiledi?

Cok fazla [] Epeyce | ] Orta derecede! ] Cok az [] Hig []

5. a) Fantom agris1 (uzvunuzun ampute edilen kismindaki agr1) hissediyor musunuz?

Hay1r [] (Eger cevabiniz hayir ise liitfen 6. sorudan devam ediniz)

Evet [ (Eger cevabiniz evet ise liitfen b,c,d ve e siklarin1 cevaplandiriniz)

b) Gegen hafta boyunca kag kez fontom agrisi hissettiniz?...........cccceeevvevennenn.

d) Gegen hafta boyunca hissettiginiz fantom agrisinin ortalama diizeyini liitfen

uygun olan kutuyu isaretleyerek belirtiniz?

Dayanilmaz [] Korkung [] Istirap verici [ | Rahatsiz edicil | Hafif[ ]
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e) Gegen hafta boyunca fantom agris1 giinliik yasam sitilinizi (6rn: is hayatiniz,

sosyal ve ailesel aktiviteleriniz) ne kadar etkiledi?
Cok fazla [] Epeyce | ] Kismen! ] Cok az [] Hig []
6. a) Giidiik agris1 ya da fantom agris1 disinda bagka tibbi problemler yasiyor musunuz?

Hayir []

Evet || (Eger cevabmiz evet ise liitfen b,c,def ve g siklarim

cevaplandiriniz)
b) Yasadiginiz problemleri belirtiniz

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

...kez.

d) Her problem ortalama ne kadar siirdii?

e) Gegen hafta boyunca bu problemler sonucu olusan agr1 diizeyini liitfen

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

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

hayatiniz, sosyal ve ailesel aktiviteleriniz) ne kadar etkiledi?
Cok fazla [] Epeyce | ] Kismen! | Cok az [] Hig L]
g) Daha 6nce belirtmediginiz herhangi bir agr1 ¢ekiyor musunuz?

Hayir []

Evet D

Eger cevabiniz evet ise, liitfen DelIriNIZ........cooviveiiieiice e
Liitfen biitiin sorular1 cevaplandirip cevaplandirmadiginizi kontrol ediniz

Tiim yardiminiz igin tesekkiir ederiz...
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PLUS-M
Ad/Soyad: Tarih:
Kullanim Talimatlari: Liitfen tim sorulari, kullandigimz protezi (veya protezleri),
cogu zaman kullaniyormussunuz gibi yanitlaym. Talimati yerine getirmek igin
genellikle baston, koltuk degnegi veya yiiriiteg kullaniyorsaniz liitfen sorulara, ilgili
aract kullantyormugsunuz gibi yanit verin.,
Asagidakilerden sizin i¢in gegerliyse, liitfen “yapamiyorum” se¢enegini segin:
e Talimati yerine getirebilmek igin baska bir kisiden yardim almam gerekir
e Talimati yerine getirebilmek igin tekerlekli sandalye veya akiilii sandalyeye
ihtiyacim olur

e Talimatin benim i¢in giivenli olmadigin1 hissediyorum Liitfen her satir igin bir kutu

Isaretleyin.
Herhangi bir Cok az Bazi Pek cok
Sorular zorluk zorluk zorluklar | zorluk |Yapamam
yasamadan | yasayarak | yagayarak | yasayarak

1.  Evinizde kisa mesafeler yiirliyebiliyor 1 ] ] | 1
musunuz? (5) (4) (3) (2) (1)
2. Kaldinma ¢ikip inebiliyor musunuz? D D D D D
(5) 4) (3) (2) (1)
3. Otoparkta yurOyebiliyor musunuz? D D D D
LU, ® @ @ @ )
4. Gakill zeminlerde yaruyebiliyor | ] O O |
musunuz? (5) (4) 3) (2) (1)
5. Bir odadan digerine sandalyeyi iterek | ] ] O |
tasiyabiliyor musunuz? (5) (4) (3) (2) (1)

6. Tek elinizde aligverig sepeti tagirken ] ] ] ]
yurlyebiliyor musunuz? (5) (4) (3) (2) (1)
7. Yolda yirirken birisi size ¢arptiginda ] [] ] ] ]
yurimeye devam edebiliyor musunuz? (5) ) 3) (2) (1)
8. Aydinlatiimamis bir sokak veya | ] O O |
kaldirrmda yUriyebiliyor musunuz? (5) (4) (3) (2) (1)
9. Yiriirken baskalarina ayak O ] O O J
uydurabiliyor musunuz? (5) @) 3) (2) (1)

10. Kaygan bir zeminde yiiriyebiliyor |:| ] O O
musunuz? (5) () 3) (2) (1)
11. Cakil tash bahce yolunda yokus asadi ] ] ] [] ]
yurlyebiliyor musunuz? (5) (4) 3) (2) (1)

12. Tepeleri de iceren engebeli arazilerde

vaklagik (¢ kilometre yiriyebilivor |;| D D D y
musunuz? () (4) 3) (2) (1)
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