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1. OZET

UNILATERAL TRANSTIBIAL AMPUTELERIN PROTEZ KULLANIM
DENEYIiMi VE MEMNUNIYETI

Bu c¢alisma, alt ekstremite unilateral amputelerin protez kullanim deneyimlerini ve
memnuniyetlerini arastirmak; katilimcilarin demografik bilgileri, amputasyon ve
proteze ait Ozellikleri ile karsilastirmak amaciyla planlandi. Calismaya unilateral
transtibial ampute, 18-75 yas arasi, en az 1 yildir dizalt1 protezi kullanan ve goniillii
olarak katilim saglayan 31 birey dahil edildi. Calismaya katilan bireylerin genel
bilgileri, hasta bilgi ve degerlendirme formu ile kaydedildi. Bireylerin protez
memnuniyetini 6l¢mek i¢in Protez Memnuniyet Anketi (PMA), ile protez deneyimini
dlgmek igin Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olgegi (TAPES) uygulanmuistir.
TAPES ile bireylerin psikososyal, aktivite kisitlama ve protez memnuniyetleri ve alt
Olcekleri degerlendirilmistir. PMA 06lcek skorlar1 genel bilgilerle karsilastirildiginda
herhangi anlamli bir veriye rastlanmadi. Protez memnuniyet ve deneyimi TAPES’e
gore incelendiginde, katilimecilarin yas, boy, kilo degerleri ile protez genel uyumu
arasinda negatif yonde orta siddette bir anlamli korelasyon saptandi. Kadinlarda
aktivite kisitlama 6lgek puanlarinin, erkeklere oranla diisiik skorda oldugu belirlendi
(p<0.05). Amputayon sebepleri karsilastirildiginda katilimcilarin aktivite kisitlama,
atletik kisitlama, sosyal kisitlama alt 6l¢gek ortalamalari; vaskiiler nedenli amputelerde,
travmatik ve diger nedenli amputelere gore daha yiiksek ¢ikt1 (p<0.05). Ayrica protez
agirlik memnuniyeti vaskiiler amputelerde travmatik ve diger amputelere gore daha
diisiik oldugu goriildii (p<0.05). Kisitlamaya uyumun skoru; vaskiiler ampute grupta,
travmatik ve diger nedenli gruplara goére daha yiiksek bulundu (p<0.05).
Katilimcilarin - egitim  seviyesi arttikga, genel uyumlarinin arttigi, aktivite
kisitlamalarinin ise diistiigii bulundu (p<0.05). Amputelerin kullandig1 farkli protez
cesitlerine gore TAPES ve PMA skorlarinda fark bulunmadi. Sonug¢ olarak;
katilimcilarin protez memnuniyeti ve deneyiminde; yas, kilo, cinsiyet, amputasyon
sebebi ve egitim seviyesinin etkili oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Diz alti amputasyon, protez deneyimi, protez memnuniyeti,

psikososyal uyum, tapes, unilateral ampute



2. ABSTRACT

PROSTHETIC USER EXPERIENCE AND SATISFACTION OF
UNILATERAL TRANSTIBIiAL AMPUTEES

This study was aimed to investigate prosthesis use experiences and satisfaction of
lower extremity unilateral amputees and it was planned to compare the demographic
information of the participants with the property of their amputation and prosthesis. 31
individuals included to the study who had unilateral transtibial amputation, aged 18-
75years, using above knee prosthesis for at least 1 year and participating voluntarily.
The characteristics of the individuals who are participating in the study were recorded
with the patient information and evaluation form. 15 questions asked to admit
Prosthesis satisfaction questionnaire (PMA) scores was used to measure prosthesis
satisfaction of individuals, and Trinity amputation and prosthesis inspection scale
(TAPES) was applied online to measure prosthesis user’s experience and satisfaction.
Psychosocial, activity restriction and prosthetic satisfaction and subscales of
individuals were evaluated with TAPES. No significant data were found in the PMA
scale scoring. When prosthesis satisfaction and experience were analyzed according to
TAPES, a moderately significant negative correlation was found between age, height,
weight values of the participants and the general harmony of the prosthesis. It was
determined that the activity restriction scale scores in women were lower than men
(p<0.05). When the participants compered by causes of amputation; activity
restriction, athletic restriction and social restriction subscale averages was higher in
vascular amputees than traumatic and other caused amputees (p<0.05). In addition,
prosthetic weight satisfaction score was found lower in vascular amputees than in
traumatic and other amputees (p<0.05). Score of adjustment to the limitation; It was
found to be higher in the vascular amputee group than in the traumatic and other cause
groups (p<0.05). It was observed that higher leve educated participant’s general
compliance of the prosthesis is better compared to other (p<0.05). There was no
difference in TAPES and PMA scores according to different prosthesis types used by
amputees. As a result; age, weight, gender, cause of amputation and education level

were found to be effective to prosthesis satisfaction and experience of the participants

Keywords: Below-knee amputation, prosthesis experience, prosthesis satisfaction,

psychosocial adjustment, tapes, unilatarel amputee



3. GIRIS ve AMAC

Alt ekstremite fonksiyonel olarak hem stabilite, hem de hareket acgisindan
bireyin yasamindaki tiim performans alanlar1 {izerinde etkilidir. Alt ekstremite
amputasyonu, bireyin yasam kalitesini, mesleki ve sosyal hayatini etkileyen major bir

travmadir (1).

Ampute rehabilitasyonu, bireyin tekrardan mobilizasyonu, fonksiyonel
kapasitesini arttirmasi ve sosyal hayata tekrardan adapte olabilmesi i¢in cok dnemlidir.
Bu siire¢, amputasyon oncesindeki hazirliklar ile baslayarak, kisinin protezini etkili
kullanmasi, meslegine ve sosyal yasamina tekrardan uyum saglamasini da i¢eren bir
siirectir. Preoperatif, postoperatif, preprostetik, prostetik ve postprostetik olarak
tanimlanan bu siireglerin her biri ayr1 6nem tasimakla birlikte, hastanin bu dénemleri
iyi bir multidsipliner ekibin ve ailenin destegini alarak gecirilmelidir.
Rehabilitasyonun basarisi i¢cin multidisipliner ekipte; fizyoterapist, is ugras terapisti,
ortopedist, ortez protez teknikeri, psikolog ve sosyal hizmet uzmani gibi uzmanlar

bulunmalidir (2).

Ampute bireyin islevselligini ve mental durumunu etkileyen en Onemli
Ogelerden biri de amputenin protez uyumu ve memnuniyetidir (3). Hastanin protez
memnuniyeti i¢in, bireyin ampute seviyesi, boy, kilo, amputasyon nedeni gibi
Ozelliklerine uygun malzemelerin ve silispansiyon sistemlerinin seg¢ilmesi ¢ok
onemlidir. Malzeme secimlerinin yaninda kisinin giidiilk yapisina uygun bir soket,
protezin konforu icin en Onemli faktordiir. Hastaya uyumlu bir soket, kisinin
ambulasyon siirecinin daha kisa zamanda saglanmasina, bu siirecinde daha sorunsuz

ve konforlu olmasini saglayacaktir.
Calismamizin amaci, unilateral transtibial amputelerin, protez kullanim
deneyimleri ve memnuniyetlerini arastirmak; katilimcilarin genel bilgileri ve

kullandiklar1 protez 6zellikleri ile karsilagtirmaktir.



Calismanin hipotezleri su sekildedir:

H1: Amputasyon nedeni, amputenin protez memnuniyeti ve deneyimini etkiler,
H2: Amputenin egitim seviyesi, protez memnuniyeti ve deneyimini etkilemektedir.

H3: Amputenin kullanmis oldugu protez ¢esidi, protez memnuniyeti ve deneyimini

etkilemektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 Amputasyon ve Protez Tarihcesi

Tarih boyunca, onarilmayacak seviyede zarar gorlimiis bir uzvun
amputasyonu, en eski ve onemli cerrahi islemlerden biri olma 6zelligini korumustur
(4). Ekstremite amputasyonu, kisinin hayati degistiren bir cerrahi islemi olup, kalic
engelliligin en biiyiik sebeplerindendir (5). 16. ylizyildan giiniimiize amputasyon
cerrahisinin gelisiminde, basta Alman ve Fransizlar olmak iizere Avrupa’da berber
cerrahlarinin rolii biiyiiktiir. Bu cerrahlar, o donemde biiyiik 6neme sahip olup, savas
sartlarinda sa¢ kesmekten uzuvlart kesme gibi acil durumlarda gorev alacak kadar
cesitli gorevlerde bulunmuslardir. Bu cerrahlarin amaci, amputasyon isleminin; savas
sartlarina uygun, daha az vakit alic1 ancak daha giivenli bir islem haline getirilmesiydi
(6). Ambroise Pare’ye kadar, savas yaralar1 daglanarak ya da kaynayan yag ile
hemostaz saglaniyordu. Pare’nin Turin kusatmasinda, savas yaralarimi kizgin yagla
daglamak yerine hastanin yaralarini merhemler ile iyilestirmeye baslamistir. Bu
sayede hastalarin yaralar1 daha az siirede ve agrisiz iyilestirilmeye baslamistir. Ancak
Ambroise Pare’nin en biiyiikk bulusu, arter pensi kullanarak damarlar1 birbirine
baglamasidir. Bu sayede hastalarin kan kaybr riski azalmis ve dokular korunmustur.
1674’de Morel’in turnike islemini bularak, kan kayb1 riskini azaltmasi ile

amputasyonlarda 6liim oranlar1 diismesinde 6nemli etkide bulunmustur (7).

Amputasyon sonrasi kullanilan protezlerin tarihi ise milattan 6nceki ylizyillara
kadar uzanmaktadir. Misir’da gerceklestirilen arkeolojik kazilar neticesinde milattan
Oncesine dair protez kalintilarina rastlanmistir (4). Arkeolojik ¢alismalarda bulunan
suni uzuvlara bakildiginda, en ¢ok rastlanilan materyaller demir ve tahtadir. Agaclarin
kiitiiklerin islenmesi ile olusturulan protezler en sik rastlanilanlardir. I. ve II. diinya
savaglarindan sonra ise savasta uzvunu kaybedenlerin sayisinin artmasi ile birlikte
protez talep rakamlarinda ani bir yiikselis goriilmiistiir. ikinci diinya savasmin son
bulmasi ile bazi toplama kamplarinda hurda materyallerden yapilan el yapimi
protezlere rastlamlmustir (8). Ozellikle II. Diinya savasi sonrasi basta Amerika’da
olmak iizere tiniversiteler, protez teknolojisini ve kozmetik olarak daha iyiye gotiirmek
ve hasta konfor ve memnuniyetini arttirici calismalara yonelmislerdir. Bu aragtirmalar

ve teknolojik kosullarin ilerlemesi ile demir ve agag gibi agir ve sekil vermesi zor {iriin
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gruplar1 yerine, deri, plastik ile aliiminyum gibi daha hafif {iriin gruplarinin
kullanimina gecilmistir. Bu sayede amputelerin sadece kozmetik degil islevsel olarak
da kullanabilecegi protezler ve komponentleri gelistirilmistir. 1980’lerde karbon
elyaflar ile elde edilen soket ve karbon ayaklar ile silikon linerlarin protezlerde
kullanilmas1 protez komponent secenekleri artmistir. Basta soketlerde ve protez
ayaklar gibi protez komponentlerinde karbon elyaflarin dokiim seklinde kullanimi ile
daha saglam, hafif ve uzun 6miirlii protezler elde edilmistir. Ayrica silikon linerlarin
kullanim1 ile amputelerin soket siispansiyonunu arttirarak protez konforlarini

arttirmistir (9).

Transtibial amputasyon sonrasi kullanilan diz alt1 protez komponentleri, ayak
-ayak bilegi komponenti, soket dokiim baglant: piramiti, soket, adaptor, baglanti tiipii,
siispansiyon sistemleri ve kozmetik kiliflart igermektedir (10). Ampute hastanin yasam
kalitesi ve protez memnuniyeti icin, yapilacak protezde amputeye uygun olan protez
komponentlerinin kullanilmast ¢ok Onemlidir. Hastaya uygulanacak protezde
komponent se¢imi, amputenin 6zellikleri, ihtiyaglari, beklentileri ve maddi durumu da
gbz Oniine alinarak yapilmalidir. Protez seciminde etkili olacak amputeye ait
ozelliklerin baglicalari; hastanin yasi, amputasyon nedeni ve seviyesi, komorbiditeler,
kuvvet durumu, unilateral ise diger saglam tarafin durumu, giidilk boyu ve durumu,
meslek, maddi giicli, yaptig1 sportif aktiviteler ve yasadigi cevre ve bina kosullaridir
(11).

Amputasyon sonucu organ kaybina verilen tepkiler bireysel farklilik
gostermektedir. Amputeler, beden imajlart ile ilgili kaygi yasayabilmektedir. Bu
kisiler sosyal olarak kendilerini rahat hissetmez. Yagsam aktivitelerinin azalmasi ile
anksiyete ve depresyon diizeylerinde artig gerceklesebilir. Bu gibi durumlarda kisiye
verilebilecek psikososyal destek cok Onemlidir. Amputasyon sorasi gegen siirecin
artmasi, protez kullanimi ve protez memnuniyetin artmasi ile beden imaj1 kaygilarinin
azaldig1 goriilmiistiir (12). Alt ekstremite amptelerde, yiiriiylis esnasinda saglam
ekstremiteye daha fazla yiik aktarilmasi ile genellikle saglam uzuv eklemlerinde agri
ve hastalik olusur. Bu hastalik bir tiir dejenaratif eklem hastalig1 veya sakatlik ile
sonuglanabilir. Alt ekstremite amputasyonu olan kisilerde telafi edici ve/veya degisen

streslere bagli en yaygin ii¢ ikincil komplikasyon; osteoartrit, osteoporoz ve bel



agrisidir (13). Amputelerin psikososyal veya ikincil rahatsizliklarinin olmasi, protez

memnuniyeti ve deneyimleri izerinde negatif etkiye neden olur.

Ulkemizde, ampute bireylerin fonksiyonel seviyesinin veya potansiyelinin
ongoriilmesinde yaygin olarak K siniflamasi (Protezli Bireylerin Fonksiyonel
Siniflandirilmasi) kullanilmaktadir. Bu siniflama sayesinde, amputelerin kendi sinifina
gdre protez komponentlerinin regetelenmesi saglanmaktadir. Ulkemizde de ortopedi
veya fizik tedavi doktorlari, hastaya uygun protezi regetelerken hastanin K seviyesine
gore belirlemektedir. Sosyal Giivenli Kurumu (SGK) Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
EK3C-2 protez ortez ddeme listesinde yer alan Medicare Mobilite Olgeginin gére K
siif seviyeleri mevcuttur ve protez ¢esitlerinin hangi K seviyelerine gore uygun

oldugu belirtilmektedir.

Medicare mobilite dlgegi (MMO), 1995 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde Medicare ve Medicaid Merkezleri tarafindan benimsenmistir. Alt
ekstremite kaybi1 olan bireylerin, rehabilitasyon potansiyeli ve fonksiyonel
hareketliligini siniflandirmak igin olusturulmus bir indekstir. MMO indeksi 5
kategoriden (K seviyeleri) olusur. Fonksiyonel mobilite, KO-K4’a dogru artarak ve
genel olarak hasta hareketlilik seviyesinin arttigini tanimlamaktadir (Tablo 4.1.1) (14).



Tablo 4.1.1. Medicare Mobilite Olgegi (14)

Fonksiyonel Diizey

Aktivite Diizeyi

K0

Ambulasyon veya transfer
potansiyeli yok

Yardim veya yardimsiz ambulasyon veya
transfer becerisi veya potansiyeli yoktur.
Protez, yasam kalitesini veya hareket
kabiliyetini arttirmaz.Bu seviye igin protez
recete edilmesi gerekmemektedir.

K1

Transfer dahil olmak tizere
potansiyel ev i¢ci ambulasyon

Hasta sabit kadanshi(dk. Adim sayisi1)
olarak diiz yiizeylerde protez kullanabilme
potansiyeline sahiptir. Tipik olarak ev i¢i
ambule olabilecek hastalar bu gruptadir.

K2

Kisith toplum i¢i ambule hasta

Hasta kaldirim, merdiven veya diiz
olmayan yilizeyler gibi diisiik seviyeli
cevresel engeller1 asma yetenefi veya
potansiyeline sahiptir. Toplum igi kisith
ambule olan hastalar bu gruptadir.

K3

Toplum i¢i , degisken hizlarda
yirlime potansiyeli olan hasta

Hasta degisken kadansh (dk. Adim sayis1)
ambulasyon i¢in beceriye veya potansiyele
sahiptir. Kisi genellikle cevresel engellerin
cogunu asabilme becerisine sahiptir. Basit
hareketlerin Stesinde protez kullanimim
gerektiren, mesleki, terapdtik veya egzersiz
aktivitesine sahip bir toplum igi
ambulatriidiir.

K4

Normal ambulasyon becerilerinin
lizerinde yiiksek aktivite kullanici

Hasta, temel ambulasyon becerilerini asan,
yiiksek darbe, stres veya enerji seviyeleri
sergileyen ambulasyon becerisi veya
potansiyeline sahiptir. Bu seviye , cocuk
amputelerin, aktif yetiskinin veya atletlerin
protez talepleri i¢in tipiktir.

4.2. Amputasyon Nedenleri

nedeni, vaskiiler nedenlidir (15). Amputasyon nedenleri sosyodemografik acilardan
ilkelere gore degiskenlik gdstermektedir. Gelismis iilkerde birinci neden diyabetik
rahatsizliklar goriiniirken , Tiirkiye gibi az gelismis iilkelerde ise ilk sirada travmatik
amputasyonlar goriilmektedir (5). Ancak 1998-2002 yillar1 arasinda yapilan
calismalarda diyabetik nedenli amputasyonlarin 6nceki yillara gore artista oldugu
goriilmiistiir. Kronolojik olarak incelendiginde ekstremite kaybi insidansi 50-75 yas

geriatrik grupta yiiksektir. Geng eriskinlerde ise ampute hastalarin, %25 travma

Giliniimiizde gelismis iilkelerde amputasyonlarin %90’ 1indan daha fazlasinin

nedeniyle ampute oldugu goriilmektedir.




Amputasyon nedenlerini asagidaki faktorler olarak siralayabiliriz:
1. Travmatik ,

2. Norovaskiiler Nedenler,

3. Periferik Damar Hastaliklar

4. Silah Yaralanmalari,

5. Enfeksiyon veya tiimdr nedenli,

6. Konjenital Anomali amputasyonlaridir (16).

4.3. Dizalti Amputasyonu

Giinimiizde Amerika’da, yaklagik 1.6 milyon alt ekstremite amputenin yasadig1
tahmin edilmektedir. Alt ekstemite amputasyonlari tim amputasyon seviye ¢esitlerinin
%80’ini olusturmaktadir. Bunun %65’in1 ise transtibial seviyesinden yapilan

amputasyonlar olusturmaktadir (15).

Hastanin diz ekleminin korunmasi, hastanin rehabilitasyon siirecine ve protez
uyumuna yiiksek oranda fayda saglar. Iskemik olmayan ve iskemik olarak baslica iki
prosediir mevcuttur. iskemik olmayan amputasyonda 6n ve arka cilt flepleri ayni
seviyede ayarlanarak birakilir. Kas stabilizasyonu i¢in miyodez veya miyoplasti tercih
edilir. Siklikla myoplasti tercih edilir ancak geng hastalarda daha saglam stabilazsyon
icin miyodezi tavsiye eden yazarlarda mevcuttur. Miyodez, kas gruplarinin kemige
direk olarak dikilmesidir. Myoplasti ise kaslarin periosta dikilme islemidir. Iskemik
amputasyonlarda ise cildin kan akim1 posteriorda anteriora gore daha iyi oldugu icin
cilt flebi posteriorda daha uzun birakilir. Bu anteriora dogru giidiik ucunu orterek
anterior fleple birlestirilir. Iskemik amputasyonlarda miyodez kanlanmayi
zorlastiracagindan dolay1 uygulanmaz (17).

Transtibial amputasyonda, ideal giidiik boyu kisinin boyuna gore degiskenlik
gosterse de genel kani 12 ile 18cm oldugu yoniindedir. Genel kani, fonksiyonel bir diz
alt1 protez uygulanilabilmesi i¢in, ampute-soket tutulumunu saglayacak bir soket
olmas1 gerektigi yoniindedir. Bunun i¢in diz alt1 amputasyonunda en az 6 cmlik
uzunlukta, bir giidilk boyunun olmas1 gerekmektedir. Diz altt amputasyonunda diz

ekleminin korunmasindan dolay1, diz iistii veya diz dezartikiilasyon amputasyonlarina
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karsin avantajlar1 ¢ok fazladir. Ancak kisa giidiik bir diz alt1 protez avantajlar1 ve
dezavantajlar1 diziistii veya diz dezartikiilasyonu protezleri ile karsilagtirilarak hastaya
anlatilmalidir. Hasta beklentileri ve hastanin karar1 géz 6niine alinmali ve hastaya en

uygun durum se¢iminde yardimci olunmalidir (18).

4 days post-op 6 weeks post-op

Sekil 4.3.1 Dort Giinliik ve Alt1 Haftalik Transtibial Ampute Giidiik (19)

Onceki arastirmalar incelendiginde, transtibial amputelerin yiiriime esnasinda
denge kontroliiniin ve enerji tasarrufunun daha fazla, lateral deviasyonlarin ise daha az
oldugu belirtilmistir. Hastanin avantajina olacak bu faktorlerden dolay1, en avantajl
alt ekstremite grubu parsiyel ayak amputasyonlaridir. Parsiyel ayak

amputasyonlarindan sonra en avantajli grup ise diz alt1 amputasyon grubudur (20).

4.4. Protez Ayak Cesitleri

Protez ayaklar, insan ayagina; miimkiin oldugunca anatomik, islevsellik ve
estetik goriinlim olarak maksimum derecede benzemelidir. Dolayisiyla bir protez
ayagin gorevleri arasinda topuk vurusunda sok absorbsiyonu, degisik yiizeylerde
zeminlere uyum, ylriime dongiisiiniin uygun boliimlerinde itme ve sallanma fazinda

kisalmalidir. Bu protez ayak, olabildigince hafif olmali ve uzun émiirlii olmalidir (21).

Protez kullanicilarinin ayak sec¢imi yapilirken, hastanin yas, kilo, fonksiyonel
diizeyi, amputasyon seviyesi ve mesleki ihtiyaglar1 goz 6niine alinmalidir. Ulkemizde
yerli ve yabancit olmak iizere c¢ok c¢esitli marka ve oOzellikte protez ayaklari
kullanilmaktadir. Ulkemizde SGK 6deme listesinde bulunan ve ekonomik olmalari

nedenleriyle en ¢ok tercih edilen protez ayaklar sirasiyla Solid Ankle Cushion Heel —
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Sabit Ayak Bilegi Yumusak Topuk (SACH) ayak, dinamik ayak ve konvansiyonel
ayaklaridir (22).

Yeni teknolojik gelismeler ile gelistirilen enerji depolayan karbon ayaklarda
fiziksel aktivite diizeyi yliksek olan amputeler de kullanilmaktadir. Bu protez ayaklar
esnek ve hafif yapisi nedeniyle, topuk vurusu sirasindan ¢ikan sok emilimini ve
agirhigin O6ne aktarilmasini kolaylagtirir. Bundan dolayr hastanin enerji tiiketimini
azaltmakta daha akict ve simetrik bir yiirliylis saglayarak daha uzun mesafeli
yiirilyiisleri, daha az enerji ile gerceklestirilmesini olanak saglamaktadir. Ozellikle
bayanlarin topuklu ayakkabi kullanmasina olanak saglayan, ayarlanabilir topuk
yiiksekligi olan; sporcu hastalarin spor aktivitelerinde kosu yapmasini kolaylastiran,

sporcu ayaklarda giiniimiizde hastalar tarafindan tercih edilmektedir (23).

4.5. Transtibial Protez Soket Tipleri ve Suspansiyon

Hastaya uygulanacak soket tipini, hastanin giidik boyu, komorbiditeleri,
kontraktiir durumu, deformiteler ve yumusak doku kaybi gibi hastaya ait 6zellikler
belirlemektedir. Pateller Tendon Supra Kondiiler (PTS), Kondiiler Bettung Munster
(KBM), Patellar Tendon Bearing (PTB) ve Total Temasli Soketlerde (TTS) olmak

tizere farkli soket tipleri mevcuttur (24).

PTB soket, 1959 yilindan 6nceki soket tiplerine farkli bir alternatif olarak
olusturulmus bir sokettir. Uygulanmaya baslandigindan giiniimiize soket tipleri i¢inde
en sik kullanilan soketlerden biri olmustur. PTB soketlerden once genellikle distal
kism1 acik ve total temaslt olmayan eski tip soketler uygulanmaktaydi. PTB soket ile
giidiikte tam temas saglanmakta, anterior duvar patellanin 1/3 kisimina kadar
cikilmaktadir. Bu soketin en belirgin 6zelligi ise, soket 6n duvarindaki patellar bolgeye
yiik aktarimina izin verilmesidir. Soketin medial boliimiinde, medial kondiil altindan
hafif bir baski verilir (Sekil 4.5.1.) (25). Lateral boliimde fibula basi rahatsiz
etmeyecek sekilde hafif boslukta birakilir. Medio-lateral stabilizasyon i¢in fibular saft
sabitleyici hafif bir baski verilir. Posterior duvarda, anteriordaki patellar seki
seviyesine kadar ¢ikilir. Hamstring tendonlarina baski yapmamasi ve diz fleksiyonunu

engellememesi i¢in posterior duvar disa dogru egimli birakilir (11).
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patellar
ligament

posterior
compartment

lateral shaft
of fibula

medial shaft
of tibia

Anterior Lateral Posterior

Sekil 4.5.1 PTB Soket Yiik Tastyic1 Bolgeler (25)

Glniimiizde PTB soketi transtibial amputelerde hala en yaygin olarak tercih
edilen soket tiplerindendir, total temaslh soketlerde giiniimiizde giderek daha sik
hastalarda uygulanmaktadir (25). PTS ve KBM soketler ise temel olarak PTB soketin
fonksiyonel modelleme Olgiitlerine uymakla birlikte, degisik Ozelliklere sahip
varyasyonlaridir (26).

PTS sokette medial, lateral ve anterior duvarlar1 yiiksek tutularak, femoral
kondillerin ve patellanin iizerine c¢ikilmistir. Diz eklemi, tamamen soketin i¢inde

tutulmustur. Daha ¢ok kisa giidiiklerde kullanilmaktadir (Sekil 4.5.2.) (25).
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quadriceps
bar

Medial Anterior

Sekil 4.5.2. PTS Soket (25)

KBM soketli protezin medial yanagi, medial femur kondilini i¢ine alir. Lateral
femur kondilinde ayni1 anda kars1 tutunma olmasina bagl olarak protezin proksimal
kenarinda, diz eklemini neredeyse kiskag¢ gibi kavrar ve protezin piston hareketinin
gerceklesmesini veya kaymasini oOnler. Giidiigiin bu sekilde sokette kondiillerin
iistiinden tutturulmasi, tiim diinyada suprakondiler tip kavrama olarak isimlendirilir

(Sekil 4.5.3.) (26).

Anterior

Sekil 4.5.3. KBM Soket (26)
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Gilinlimiizde en sik kullanilan soket tipleri; PTB, total temasli, soft i¢ soketli
PTB, rijid cerceveli, silikon linerl1, Bilgisayar Destekli Cizim Bilgisayar Destekli
Imalat (CADCAM) ve 3 boyutlu printer ile iiretilmis soketlerdir. Bunlar daha ¢ok
PTB soket uygulamasinin farkl tipleridir. PTB soketlerinde viicut agirligiin belirli
siirli noktalardan tasitilmasi, yumusak dokularda gerilime sebep olarak, giidiigiin
soket icinde hareket etmesine ve stabilizasyonun bozulmasina neden olmaktadir.
Ayrica yiirliyiis sirasinda meydana gelen piston hareketleri, dolasim problemlerine ve
O0dem gibi istemedigimiz sonuglara yol acarak hasta protez memnuniyetini

azaltmaktadir (27).

TTS’lerde ise temel prensip, yiiklerin hastanin giidiigliine miimkiin oldugunca
esit olarak dagitilmasidir. Bu soketlerde yiik gilidiigiin her tarafindan tasitilir. Bu
sayede, giidiilk soket uyumu arttirilir, yara olusumu engellenir. Yik dagiliminin
orantili, proprioseptif duyunun daha fazla olmasi nedeniyle total temasli soketler
amputeler tarafindan daha rahat tolere edilip daha normale yakin bir yiiriiylisi
miimkiin kilmaktadir. Bu sebeple diger soketlere oranla amputenin protez konforunu
arttirir (Sekil 4.5.4.) (28). Bu soketler en ¢ok aktif vakum sistem diz alt1 protezlerinde
tercih edilmektedir (29).

PTB KBM PTS TTS

Sekil 4.5.4. Transtibial Soket Tipleri (28)
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Alt ekstremite protezlerinde siispansiyon sistemleri, giidiik ve soket arasinda
giivenli bir baglant1 ve tutulum saglamaya yardimci olurlar. Giidiiglin soket i¢inde
uygun sekilde konumlandirilmasi ve hastaya uygun siispansiyon sisteminin se¢ilmesi,
ambulasyon sirasinda amputenin yliriiyiisiine ve enerji tiiketimine olumlu etki
saglamaktadir (30). Protezlerin giidiik iizerinde silispansiyonlari, pinli veya ventilli
silikon ve jel linerlar , silikon ve jel dizlikler, soft i¢ soketler, supra kondiller
slispansiyon mangonu, negatif basing, uyluk korseleri, elastik coraplar gibi yardime1

araclar ile saglanmaktadir (24).

Rijid cerveli sokette, esnek malzemede i¢ soket, rijit bir cergeve igine
yerlestirilir. Rijit ¢cerceve yalniz yiikiin tagindig1 alanlari ¢evreler ve basinca duyarli,
hassas bolgeler ise bunun disinda birakilir. Giidiikteki fibula basi, kemikli bolgeler gibi
hassas bolgeler, sadece esnek malzemedeki i¢ sokete temas eder. I¢ soket sayesinde

hastanin protez siispansiyonu ve soket konforu arttirilmis olur (31).

Yumusak i¢ soketli PTB’de ise, soft i¢ soket ile siispansiyon saglanmaktadir.
Soft i¢ soket, giidiik ile saft arasinda olusabilecek hati darbe ve rotasyon hareketlerinde
esnek tampon gorevi gormektedir. Boylece giidiikte meydana gelebilecek yaralanma
ve siirtinme riski en aza indirilmektedir. Soft i¢ sokette malzeme olarak, dokiim
silikon kaucuklar veya 5-6 mm kalinliginda termoplastik soft malzemeler

kullanilmaktadir (26).

Giliniimiizde, ¢ogu transtibial protez tiplerinde siispansiyon araci olarak silikon
veya jel linerlar kullanilmaktadir. Takip cikarma kolayligi ve uygulanabilirligi
geleneksel yaklagimlara gore daha avantajli olmasindan dolay1 siispansiyon
araclarinda en cok kullanilan malzeme tiplerindendir (32). Silikon veya jel liner
slispansiyon sistem tiplerinden biri pin sistemli silikon veya jel linerlardir (Sekil
4.5.5.). Linerlar hastanin 6zelligine gore, 3mm, 6mm ya da anterioru kalin posterior
popliteal bolgesi diz fleksiyon hareketi i¢cin daha ince olan sekillerde tipleri mevcuttur.
Bu protez tipinde hasta giidiigiiniin {izerine bir silikon liner giymektedir. Silikon linerin
en distal u¢ kisminda ise, metal bir pin vardir. Soket tasariminda, soketin distal
kisminda pinin, silikon kilit mekanizmasina gegecegi yer agikta birakilir. Hastanin
protezine yiik vermesi ile silikon kilit pini kavrar ve piston hareketini engelleyerek
siispansiyonu saglamaktadir. Kilit mekanizmasi hastanin yliriiylisiinde, sallanma

fazinda protezin asagiya kaymasina izin vermez ve hastanin protezine gilivenini arttirir.
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Bu tip siispansiyon sistemi ile hastanin soket ve giidiik arasindaki silikon veya jel
malzemesinin yumusak ve esnek 6zelligi sayesinde hastanin protez konforu arttirilmis

olur (33).

Sekil 4.5.5. Pinli Jel Liner (33)

Pasif vakum veya aktif vakum sistemindeki silikonlar da ise pin sistemi
bulunmamaktadir. Burada pin yerine, soket ig¢indeki havanin disariya atilmasini
saglayan pasif veya aktif vakumlu ventiller mevcuttur. Bu sayede iceride olusan
negatif basing protezin siispansiyonunu saglamaktadir. Ventilli silikonlarda dizlik
gereksinimi olmamakla birlikte, ventilsiz diiz linerlarda ise dizlik ile disardaki havanin
sokete girisi engellenir. Siispansiyon ve sokete daha iyi oturmasi nedeniyle pasif
vakum sistemleri en sik kullanilan transtibial siispansiyon sistemlerindendir. Ancak
takma ve cikarma kolayligi acgisindan 6zellikle yasli hastalar silikon liner pin kilit
sistemli siispansiyon sistemlerini daha ¢ok tercih etmektedir (30). Bunun yaninda
ventilli sistemli silispansiyon sistemlerinin, ventilsiz ve dizlikli silispansiyon
sistemlerine, gore slispansiyonu daha iyi saglayarak pistoning hareketini daha

azalttigimi gosteren caligmalar vardir (Sekil 4.5.6.). Aktif vakum veya pasif vakum
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sistemlerin handikaplar1 ise bu silikonlarin zaman igerisinde deforme olmasi ve

maliyetlerinin yiiksek olmasidir (34).

Sekil 4.5.6. Pinsiz Silikon Liner ve Silikon Dizlik, Ventilli Silikon Liner (34)

4.6. Tiirkiye’de En Sik Recete Edilen Dizalti1 Protezleri

Tiirkiye’de hastalarin yiiksek bir ¢ogunlugu SGK EK 3C-2 listesindeki protez
Odeneklerinden yararlanmaktadir. SGK 6demesinden yararlanabilmek i¢in hastalar ,
Egitim ve Arastirma hastanelerinden recete ve 3 hekim imzal1 bagshekim miihiirlii li¢
hekim imzal1 saglik kurulu rapor almak zorundadir. Bu rapor ortopedi veya fizik tedavi
uzmanlari tarafindan hazirlanmaktadir. Hastanin 6zelliklerine gére, SGK Ek 3C-2
listesinden hastaya uygun olan rapor kodu ile agiklamasi hastaya yazilmaktadir. SGK
o0deme listesinde kodlar ile protezin temel parcalari agiklamada yazmakta ve hastaya
ayagi, tiip, adaptor, kozmetik kilif ile takim olarak eksiksiz sekilde hastaya teslim
edilmektedir. 2006-2011 yilinda SGK Genel Miidiirliigiinden elde edilen verilere
bakildiginda amputasyondan sonra protez yapimi i¢in SGK tarafindan 6deme yapilan
listesine basvuran alt ve {ist ekstremite ampute sayis1 6755 dir. Bunlarin 6062’si alt
ekstremite protezlerini olusturmaktadir. Klasik ve modiiler alt ekstremite protezleri
sayilarint amputasyon seviyelerine gore kiyasladigimizda ise 3802 adet ile en fazla
uygulanan protez tipi olarak dizalt1 protezleri goriilmektedir. Transtibial protez
uygulamalarindan sonra en fazla uygulanan protez ¢esidi ise 1482 adet ile transfemoral

protezlerdir (35).
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Ulkemizde en sik recete edilen dizalti takim protezlerinden vakum sistemliler;
aktif vakum sistemli modiiler dizalt1 protezi, aktif vakum sistem dizliksiz suspanse
olabilen modiiler dizalt1 protezi, pasif vakum sistem modiiler dizalt1 protezdir. Bu
protezleri kullanabilecek hastalarin aktivite skoru K3 seviyesinde olmalidir. Bu
protezlere ek olarak hastalara seviyelerine uygun karbon ayaklarda kullandirilabilir.
En sik regete edilen bir diger protezler ise dizalt1 protezi modiiler ve silikon liner kilit

sistemli modiiler diz alt1 protez segenekleridir.

4.7. Ampute Rehabilitasyonu

Ampute rehabilitasyonu amputasyon dncesinde baslayan ve hastanin stirekli
takibini gerektiren bir siirectir. Hastanin toplum hayatina geri dondiiriilebilmesi i¢in
rehabilitasyonun her asamasinda hastaya destek olunmalidir. Rehabilitasyonun
basariya ulasabilmesi i¢in multidisipliner bir ekibin ig birligi igerisinde hasta odakl
calismas1 gerekmektedir. Multidsipliner ekipte; hastanin ailesi, ortopedik cerrah,
fizyoterapist, protez teknikeri, ergoterapist, psikiatrist / klinik psikolog, hemsire, yer
almalidir. Ampute rehabiltasyonu, preoperatif, postoperatif, preprostetik , prostetik ve
postprostetik donemleri olmak iizere bes asamadan olugsmaktadir (36). Her asama
birbirinden farkli dneme sahiptir. Bunun yaninda her bir asama birbirini desteklemekte
ve hastaya olumlu etkilerini arttirict etkide bulunmaktadir. Temel amag¢ hastanin
fonksiyonel kapasitesini arttirmaktir. Kuvvetlendirme, denge, yiiriiyiis ve proteze
uyum egitimlerini igeren iyi bir rehabilitasyon siireci, amputenin protezi ile uyumunu
arttiracak ve aktif mobilizasyon siirecine gecis siiresini kisaltacaktir (37). Bireyin
hareketliligi en 6nemli dncelik oldugu icin prostetik rehabilitasyon ¢cok énemlidir. Bu
siirecin verimli gecmesi, protez memnuniyeti ve hastanin toplumsal integrasyonu
acisindan ¢ok Onemlidir. Rehabilitasyon siireci ve protez kullanimi, amputenin

fonksiyonel kisitlanmasin1 azalip, sosyal uyumu olumlu yonde etki yapacaktir (38).
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4.7.1. Preoperatif donem

Preoperatif donem rehabilitasyonu, tramvatik olmayan planli amputasyon
yapilacak hastaya uygulanabilmektedir. Bu donemde hasta ve yakinlar1 rehabilitasyon
stireci ile ilgili bilgilendirilir. Hasta, ortopedi cerrahi ile protez teknikeri ideal
amputasyon seviyesini, protezin fonksiyonelligi ve hastanin beklentileri de
diisiiniilerek kararlastirir. Viicudun genel fiziksel uygunlugu degerlendirilir ve hasta
cerrahiye hazirlanilir. Cerrahi sonras1 amputenin yasayacagi cerrahi agr1 ve fantom
hissi ile ilgili hasta ve ailesi bilgilendirilir (39).

Hastaya amputasyon sonrasi ayakta durmaya yardimci, koltuk alt1 degnegi veya
yiiriiteg gibi yardimci geregler hazir bulundurulur. Ulkemizde maalesef
amputasyonlarin ¢ogunlugu travmatik oldugundan dolayi, bu hastalar preoperatif
rehabilitasyondan yararlanamamaktadir. Bu durum, hastalarin postoperatif donemdeki

psikolojik destegin dnemini arttirmaktadir (11).

4.7.2. Postoperatif rehabilitasyon

Postoperatif rehabilitasyon donemi, amputasyon cerrahisinden hemen sonra
baslar ve yara iyilesmesinin tamamlanmasina kadar devam etmektedir. Yeni
amputenin erken ambulasyonu icin yara iyilesmesine yonelik pansuman ve ddem
kontrol uygulamalarina dikkat edilmelidir. Bu siire¢ hastanede doktorlarin kontrolii
altinda gecmektedir. Ayrica bu siiregte, postoperatif agr1 kontrolii, eklem
kontraktiirlerinin ~ dnlenmesi, dengenin gelistirilmesi, protezsiz mobilitenin
saglanmasi, giidilk ve diger ekstremite ile viicut kaslarinin kuvvetlendirilmesi ¢ok
onemlidir (40).

Postoperatif donemde amputelerde, fantom agrilarina siklikla kargilasilmaktadir.
Hastaya agr1 kontrolii i¢in farmokolijik destek verilebilir (41). Fantom hissi veya agrisi
olmayan ekstremitenin, hasta tarafindan varmis gibi hissedilmesi veya agri duyma
hissiyatidir. Giintimiizde fantom hissi ve agrisinin olus nedeni hala tam olarak
bilinmemektedir. Baz1 ¢alismalarda, fantom agrisinda ayni tedavisinin yararl oldugu

tespit edilmistir. Ayna terapi yontemi ile amputenin, ampute tarafindaki agril
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bolgesinde, ayna yardimi ile saglam taraftaki hareketlerinden yararlanilarak normal
alg1 gelistirmesi hedeflenmistir. Bunu saglamak i¢in kisinin saglam uzvu aynanin
oniinde iken, ampute taraf aynanin arkasina yerlestirilmektedir. Boylelikle kisi de
saglam taraf hareketlerini ayna karsisinda yaparken hasta taraf i¢cin normal degerlerde

ve agrisiz hareket yapma hissi olusturulmus olur (42).

Hastaya amputasyon sonrasi uygulanacak; elastik bandaj, rijit bandaj, al¢1 soket
ve gecici protez gibi uygulamalar hastanin giidiik sekillenmesi ve 6dem tedavisi i¢in
biiyiik 6nem tasimaktadir. Ulkemizde ve diinyada en c¢ok kullanilan uygulama,
ekonomik ve uygulamasi kolay olmasi nedeniyle elastik bandajlardir. Uygulamadaki
temel amag, dokular arasinda biriken 6dem sivisinin absorbsiyonu ve basing ile
O0demin engellenmesidir. Elastik bandajda tekrarlayan temas giidiigiin hassasiyetini
azaltmaktadir. Ayrica elastik bandaj uygulamalarinin yara iyilesmesine olan katkis1 da
bilinmektedir. Bandajlama uygulamasi amputasyondan 2 hafta sonra, dikisler
alindiktan sonra baslanmalidir. Transtibial gilidiiklerde genelde 10-12 cm eninde
elastik bandajlar tercih edilmelidir. Bandajlama da basing distalden proksimale dogru
azaltilacak ve 8 seklinde yapilmalidir. Ampute giin icerisinde 4-6 saatte periodlar
halinde uygulayacaktir. En az 4 saat bandaj uygulamasindan sonra ampute, bandaji
cikararak giidiigli havalandirmali, geceleri ise daha bol sekilde bandajlamay1 devam
ettirilmelidir. Hastaya bandajlamasin1 diizglin yapmamasi1 halinde yasayabilecegi
sikintilar aktarilmalidir. Protez siirecine hazirlikta giidiik sekillenmesi ¢ok onemlidir.
Ileride protez kullamiminda giidiik zayiflamasindan dolay: sikinti yasanmamasi igin
bandajlama her hasta icin ¢ok onemlidir (11). Geriatrik hastalarin bandajlamay1
kendileri yapamayisindan dolay1 aile destegi diger yas grubu hastalarina gore daha

fazla 6nem arz etmektedir (43).

Diz alti ampute hastalarda, postoperatif donemde en sik karsilasilan
problemlerden biri diz ekleminde olusabilecek fleksiyon kontraktiirleridir.
Amputasyon sonrasi hasta nispeten hareketsiz oldugu i¢in eklemlerdeki normal eklem
hareketi kayb1 meydana gelir. Kontraktiirler yumusak dokudaki yapisal degisiklikler
nedeniyle kroniklesmis eklem hareket kaybidir. Diz alti amputasyonlarinda diz de
fleksiyon ve kalc¢ada siklikla fleksiyon kontraktiirleri goriilebilmektedir. Kontraktiirler
protez yapiminda sorunlara ve kotii prostetik yliriiylislerine neden olur. Bu sebepten

bu donemde hastaya giidiik pozisyonlama egitimi verilmeli, dinlenme esnasinda
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kontraktiirlerin olusmamasi1 i¢in hastadan oturdugu zaman bacak bacak iistiine
atmamasi ve miimkiin oldugunca yattiginda diz eklemi ve kalga eklemini diiz tutmasi
istenilir. Ayrica amputeye, germe ve kuvvetlendirme egzersizleri yaptirilmalidir.
Hastanin, kendi yapamayacak durumu var ise, gecici alg1 ile ekstansiyonda tutularak
diz fleksiyon kontraktiir olusumu engellenebilir. Transtibial amputasyonu gegiren
hastalar erken postoperatif donemde gévde dengesi, yer¢cekimi merkezinin degismesi
nedeniyle diisme riskiyle karsilasmaktadirlar. Hastaya ayakta dururken veya ytirtirken
kullanabilecegi yardimci olabilecek yiiriiteg, kanedyen veya koltuk degnekleri ile
yluriiylis ogretilir (44). Amputenin, normal hareket araliklarimi siirdiirmek, dolasimi
arttirmak, endurans ve motivasyonu arttirmak amaci ile egzersizlerini siirdiirmesi
onemlidir. Bu egzersizler hastanin dengesini tekrardan kazanma ve ilerde protezine

aligma siirecini ve adaptasyonunu kolaylastiracaktir (45).

4.7.3. Preprostetik donem

Preprotetik donem, yaranin tam iyilesmesi ile baslamaktadir. Bu siireg, protezin
yapilip hastaya uygulanacak zamana kadarki uygulamalari1 kapsamaktadir. Bu siirecte,
postoperatif uygulamalara devam edilmelidir. Amputenin kuvvetlenmesi temel
hedeftir. Amputenin protezsiz ambulasyonu, saglam bacagin kuvvetli kalmasini
saglayacak ve protez siirecinde hastanin protezine alisma siirecini kisaltacaktir.
Hastanin seviyesine uygun walker, koltukalt1 degnegi veya kanedyenler ile yiiriiyiis
saglanmalidir. Amputenin giidiik seklinin silindirik olmasi i¢in 8 bandajlama stirekli
uygulanmalidir. Amputeye giidiik bakimi egitimi verilir. Preprostetik evrenin sonunda,
hasta ve ailesinin katildig1 ekip karari ile hastanin 6zelliklerine gére hangi tip protez
kullanacag secilir. Protez se¢imi yapilirken, SGK 6deme listesi Ek5c’de yer alan
Medicare Mobilite Olgegindeki K seviyelerinden yararlanilarak, hastanin seviyesine
uygun bir protez se¢imi yapilmasi hastanin konfor ve kullanilabilirligi agisindan

onemlidir (46).
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4.7.4. Prostetik donem

Bu donemdeki temel hedef hastanin protezini maksimum seviyede, miimkiinse
bagimsiz sekilde kullanmasini saglayici sekilde egitilmesidir. Protez egitimine
baslanmadan 6nce amputenin protezden beklentileri ortaya konulmalidir. Hastaya,
kullanacag: protezin fonksiyonel potansiyelini 6rnek videolar ve teknik bilgiler ile iyi
anlatilmalidir. Hastanin protez fonksiyonunu iyi anlamasi, protezine olan giivenini

arttiracagindan basariya ulagsma ihtimali artacaktir (47).

Saglikli bir prostetik donem, dnceki evrelerin basarili uygulanmasina baghdir.
Amputasyondan sonraki evrelerin tamamlanip, prostetik doneme gegis siirecinin en
kisa zamanda saglanmasi, hastanin fonksiyon, mobilite ve saglikli bir sekilde sosyal
topluma katillmim1 daha kisa siirede olanak saglayacaktir (48). Hastanin sosyal
topluma saglikli bir doniiste sorun yasamamasi i¢in, hastanin prostetik donemi iyi
gecirmesi ve protezinin Ozellikleri buna uygun olmasi gerekmektedir. Bunun
saglanmasindaki en Onemli ara¢ soket ve giidiik uyumudur. Hastanin 6l¢ii ve
ozelliklerine uygun tasarlanmig bir soket, hasta konforu i¢in vazge¢ilmezdir. Uygun
olmayan bir protez, agriya, strese, cilt tahrigine ve lilserasyona ve hatta tekrardan
amputasyona neden olabilir. Bu nedenle, bu tiir komplikasyon riskini en aza indirmek
icin test soketlerinin kullanimi son yillarda hizlanmistir. Test soketi, amputasyondan
sonra kullanilan gecici bir sokettir. Test soketi, kalict sokete benzer ve seffaf, yiiksek
1stya dayanikli, seffaf (transparan) ve termoplastik bir malzemeden iiretilmistir. Test
soketi, kalic1 soketlere gore lizerinde degisiklik yapilmasina daha ¢ok olanak veren bir
yapidadir. Bu sebeple test soketleri amputenin ileride yasayabilecegi komplikasyon
olusma riskini en aza indirgemektedir. Kalic1 soketten Once hastaya, 15-30 giin
arasinda test soketinin veya gegici protezlerin uygulanmasi, amputenin soketteki
sikayetlerinin ¢ozlimlerine olanak saglayacak ve kalic1 sokette konforunu arttiracaktir
(49).

Prostetik donemde ilk giinlerde, glidiikteki cildin kisa siire araliklarinda kontrol
edilmesi 6nemlidir. Hasta soket uyumu kontrolii i¢in 10-15 dakikada bir protez
cikarilarak giidiik kontrol edilmelidir. Giidiik -soket uyumu kontrolii yapildiktan sonra
protezin diger komponentlerinin statik ayarlarin baglantisi, amputenin giidiik yapisina
uyumlu ve biyomekanik kurallara uygun sekilde yapilir. Protez ile yiiriiyiis yapilmasi

halinde ise dinamik ayarlar ile kisa siireli yiiriiylislerden sonra giidiikteki cildin
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kontrolii yapilmasi gerekmektedir. Saglam taraftaki ayaginda izlenmesi giinliik olarak
yapilmali ve ambulasyon ile artan streslerden kaynaklanan komplikasyonlar1 6nlemek
icin Omiir boyu silirecek bir aligkanlik haline gelmelidir (39). Hastaya protez
slispansiyon iriinleri ve soketin nasil giyilip c¢ikarillacagr Ogretilmeli, protez
komponentlerinin  temizliginin ve nasil saklanmast gerektigi ile 1lgili
bilgilendirilmelidir (50). Protez ortez teknikeri, belirli periyodlarda hastanin takibini
yapmast gerekmektedir. Hastanin gelisimine gore, protez dinamik ayarlarini

diizenlemesi gerekmektedir (51).

Agirligin protezli ekstremiteye aktarilmasi prostetik donem rehabilitasyonunda
temel hedeflerden biridir. Her iki ekstremiteye esit yiik aktarimi, uygun durus ve
salinim i¢in ¢ok 6nemlidir. Kisinin yiik aktarimi, tart1 veya L.A.S.A.R. Posture gibi
cihazlar ile kontrolii yapilmalidir. Hasta diiz zeminde proteze alistiktan sonra, egimli,
engebeli zeminde yiiriime, sandalye oturup kalkma, merdiven ¢ikma ve inme
egitimleri hastaya verilir (52). Yiriime egitimi ile protezi kullanma siiresinin de
kademeli olarak arttirilmasi gerekmektedir. Kisiye verilecek sandalyeye oturma,
kalkma, protez ile diisme ve diistiikten sonra tekrardan ayaga kalkma gibi egitimler ile
kisinin bagimsiz ambulasyonu saglanmalidir. Ilk haftalarda 1-3 saat protez kullanimi

baslanarak en az 7-8 saat protez kullanimina ulasilmaya ¢alisiimalidir (53).

4.7.5. Toplumsal entegrasyon

Protez egitimini tamamlamis amputenin, amputasyondan dnceki ; sosyal yasam,
is veya egitim hayati ve bos zaman aktivitelerine geri donmesi saglanmaya
calisiimalidir. Bu sebeple kisinin sosyal ortamlarda bagimsiz ve verimli olmasin
saglayan programlar ile rehabilitasyona devam edilmelidir. Kisi, hayat boyu siirecek
bu siirecinde fizyoterapist tarafindan her yil diizenli olarak egzersiz, aerobik
calismalar1 ve sonuglar1 kontrol edilmelidir. Protezindeki ¢oziilmesi gereken sorunlar
mevcut ise ortez protez teknikeri tarafindan halledilmeli veya amputenin kullandig1

protez, gilincel teknoloji kosullarina gore yenilenmelidir (54).

Topluma yeniden entegrasyon ve mesleki rehabilitasyon yakindan baglantilidir.

Amputenin ise donmesi, kisinin 6zsaygisini, 0zgiivenini arttirmakta ve toplumla
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biitiinlesmesini saglamaktadir. Is hayatina déniis, bu yonii ile kisinin mutlulugunu
arttirarak kisinin psikolojisine olumlu etki etmektedir. Ayrica kisinin ekonomik
bagimsizlig agisindan da ¢cok dnemlidir. Ise déniise etkileyen bir¢ok etken mevcuttur.
Yas, cinsiyet, egitim seviyesi genel faktorlerdir. Bunun disindaki faktorler ise
amputasyon seviyesi, yapilan isin sartlari, ev ile is arasindaki mesafe, isyeri sartlarinin
amputeye uygunlugu, protez adaptasyonuna kadar gecen toplam siire, protez
kullanimindaki konfor, mobilite kisitliliklaridir. Bu faktorlerin ampute tizerindeki
etkisine gore, kisi eski isine eski sartlarda donebilir ya da daha hafif, kosullar1 daha
uygun bir ise gecebilir veya hi¢ calismama durumu ile karsilagilabilmektedir.
Amputenin ise doniisiinde, haftalik ¢alisma saati veya is yiikii, kademeli olarak
arttirllacak sekilde ayarlanmalidir (55). Kisinin ¢alisma ortami, kisinin kosullarina
gore diizenlenmelidir. Gerekirse amputeye, yardimer alet edevat temin edilmelidir. Bu

sekilde is hayatina entegrasyon olasilig1 artmaktadir (56)

4.7.6. Ampute yasam kalitesi

Ampute bireylerde yasam kalitesi, cok boyutlu olarak ele alinmasi1 gereken,
bireyin bir¢ok 6zelligi ve beklentileri ile dogrudan iligkili bir konudur. Ampute yasam
kalitesi, kullanilan protezin fonksiyonelligi ve 6zellikleri, amputasyon nedeni ve
seviyesi, bireyin yasi, cinsiyeti, kilosu, psikolojik durumu, komorbiditeleri, gibi
faktorlerden etkilenebilmektedir. Hastanin protezi ile olan uyumu, bireyi fonksiyonel
ve psikolojik olarak yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Kisinin beklentilerini
karsilayan, memnuniyet duydugu bir protez, amputenin yagam kalitesi i¢in hayatidir
(57).

Amputelerde yasam kalitesini etkileyen en onemli faktorlerden biri bireyin
yasidir. Geligmis iilkelerde, protez kullanicilarin biiyiik bir gogunlugunu, amputasyona
eslik eden diger rahatsizliklara sahip geriatrik amputeler olusturmaktadir. Yas olarak
daha gen¢ amputeler ise, genel olarak travmatik amputasyon gecirmis bireylerden
olusmaktadir. Gen¢ amputelerin, geriatrik amputelere gore diger rahatsizliklarinin
olmamasi veya daha az olmasi, ayrica daha uzun bir yasam siiresine sahip olmasi
protezi ile daha yiiksek fonksiyonel seviyelere ulasmasini saglamaktadir. Bu sebeple
gen¢ amputelerde protez deneyim ve memnuniyet seviyelerinin, geriatrik amputelerin
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seviyelerine kiyasla daha yiliksek olmasina neden olmaktadir. Buda geng ampute
bireylerde yasam kalitesinin, geriatrik amputelere gore daha yiiksek olma olasiligini

arttirmaktadir (58).

Uzun silire amputasyona sahip olmanin ise, protez memnuniyetini olumsuz
yonde etkileyecek sekonder fiziksel problemlere yol actigi farkli arastirmalar ile
kanitlanmistir. Amputasyon sonrasi saglam ekstermitede artan kuvvet ve degisen
viicut mekaniklerinden dolayi, osteoartrit, osteoporoz, sirt agris1 ve diger kas iskelet
problemleri goriilmektedir. Uzun yillar sonrasinda amputelerde ortaya ¢ikan bu gibi

rahatsizliklar amputenin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (59).

Ampute i¢in sosyal hayata doniis, yasam kalitesi agisindan ¢ok onemlidir.
Amputelerin normal yasama yeniden katilim diizeyi arttik¢a, yasam kaliteleri ve
memnuniyetleri de artmaktadir (5). Amputenin fonksiyonel bagimsizligr igin,
rehabilitasyon siireci ¢ok Onemlidir. Amputasyon sonrasinda uygulanacak
rehabilitasyon, protez kullanim ve mobilizasyon siirecini kisaltacaktir. Multidsipliner
bir ekip ile uygulanacak rehabilitasyon, amputenin fonksiyonel kisitlanmasini

azaltarak, yagsam kalitesini arttiracaktir (38).

Psikososyal faktorler, hastalar tarafindan bir protezin basar1 bir sekilde
kullanilmasina ve ampute yasam memnuniyetine biiyiik katkida bulunur. Ampute ile
stirekli iletisim halinde olunmasi, kalic1 protez memnuniyeti ve yasam kalitesine etki
edecek onemli faktorlerdir (60). Rehabilitasyon siireci ve sonrasinda ampute bireyin,

ailesi, arkadaslar1 ve akran gruplariyla iliskilerine devam etmesi 6nemlidir.

Matsen ve arkadaslari, ampute bireyin, sosyal ortamlardaki duygularini ve
protez deneyimine etki eden bir¢ok faktoriin etkili oldugunu tespit etmislerdir.
Amputenin, rahat takip g¢ikarabilecegi ve giinliik aktivite, egzersizlerini konforlu
olarak gerceklestirebilecegi fonksiyonel Ozellikte bir proteze sahip olmanin bu
faktorlerden oldugunu belirmislerdir. Fonksiyonelligin yaninda protezin goriiniisiiniin

de protez deneyimini ve kisinin psikososyal uyumunu arttirdigini belirtmislerdir (60).

Amputasyon travmatik bir durum olup, kisilerin verdikleri duygusal tepkiler
farklilik gosterebilmektedir. Ofke, kabullenmeme, anksiyete, belirsizlik, umut ve
iyimserlik bunlardan bazilaridir. Bu tepkiler genellikle gegici olmak ile birlikte, bazi
bireylerde psikolojik destek gerektirecek diizeyde kalici olabilir. Ampute edilen
bireylerde anksiyete ve depresyon belirtilerinin, amputasyon sonrasindaki iki yilda
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arttig1 ancak iki y1l sonrasinda genel populasyon seviyesine indigi aragtirmalarda tespit
edilmistir. Bu siirecte ampute edilmis bireyleri anlamak ve yardimci olabilmek adina
kisinin sosyal ¢evresine ve ailesinin destegi ¢ok 6nemlidir (12). Rehabilasyonun her
asamasinda psikologun bulunmasi, ampute ve g¢evresindeki kisiler arasinda
olusabilecek olumsuzluklarin engellenmesi, kisilerde karsilasabilecek tiikenmislik ve
caresizlik gibi hissiyatlarinin ¢éztimlenmesinde yardimei olacaktir. Psikolojik destek
alan amputenin yeni durumunu ve protezini kabullenme olasilig1 artacaktir. Bu sayede
de kisinin protez deneyimini, memnuniyetini, fonksiyonel kapasitesi ve yasam

kalitesini arttiracaktir (61).
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5. MATERYAL ve METOT

5.1. Materyal

Unilateral transtibial amputelerin protez deneyimi ve memnuniyetinin
incelenmesi ile olusturulan bu calisma i¢in gerekli olan etik kurul izni, 26.11.2020
tarihinde 873 nolu karar ile Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan alindi. Calisma Nesa Protez Ortez merkezi ve
POMERde vyiiriitiildii. Calismaya katilan kisilerden Istanbul Medipol Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan belirlenen standartlara uygun
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’’ okutulup, imzalar1 alinmak suretiyle onaylari

alindu.

Calismaya dahil edilme kriterleri, unilateral diz alti amputasyon cerrahisi
gecirmis olma, 18-75 yas aralifinda bulunma, calismaya goniillii olarak katilma,
Tirk¢ce okuma ve anlama yetenegine sahip olma, en az 1 yildir dizalt1 protezi

kullaniyor olmasidir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri olarak, diger ekstremitede ambulasyonu
etkileyebilecek kas, kuvvet veya duyu kaybi olmasi, iist ekstremitede amputasyon,
konjenital ampute veya bilateral amputasyon cerrahisi gecirmis olmasi, zihinsel
engelli veya norolojik rahatsizlig1 olmasi olarak belirlendi. Bu kriterlere sahip hastalar

calismaya dahil edilmedi.

Nesa Protez Ortez merkezinde hasta kayitlarindan onceki yillarda unilateral
dizalt1 protezi uygulanmis hastalarin bilgilerine ulasildi. Hasta bilgi kayitlarindan,
dahil edilme kriterlerine uyan 87 diz alt1 protez kullanicisina, telefon bilgilerinden
ulagilmaya calisildi. 87 hastadan; 16’sinin vefat ettigi, yakinlar1 tarafindan telefonda
bildirildi. 9 kisi ile yapilan telefon goriismede diger ekstremitenin amputasyon olmasi
ile bilateral ampute oldugu 6grenildi. Kriterlere uyumsuz oldugu tespit edilen bu
hastalar ¢calisma dis1 birakildi. 21 kisinin telefonuna ulasilamamasi ve 10 kisinin gesitli
gerekceler ile bilgilerini paylagsmak istememesinden dolayi, toplamda 31 kisi

calismamiza dahil edildi.

Aralik 2020-May1s 2021 tarihleri arasinda, toplam 31 katilimci ¢alisma igerigi

hakkinda telefon ile bilgilendirildi. Covid siirecinde oldugumuz ve hastalarin risk
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grubunda yer almasindan dolay1r anketler Google Form iizerinden online olarak
uygulandi. Formun baslangicina aydinlatilmis onam formu yerlestirilerek, calismanin
amac1 ve icerigi hakkinda katilimcilardan onay alindi. Kisilerin online sekilde ilgili

sorular1 cevaplandirmasi saglandi.

5.2. Degerlendirmeler
5.2.1. Hasta bilgi ve degerlendirme formu

Calismada yer alan bireylerin demografik bilgileri; adi, soyadi, cinsiyeti, kilosu,
boyu ,egitim durumu , i durumu ve protez bilgileri: kag¢ yildir protez kullandig1, hangi

tip protez kullandig1, amputasyon nedeni gibi bilgileri kaydedildi (EK1).

5.2.2. Trinity amputasyon ve protez deneyim olcegi (TAPES)

Katilimcilara, protez kullanimina ait faktorleri ve protezlerine uyumlarinin
diizeyini belirlemek igin Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olgegi (TAPES) ‘nin
Tiirkce versiyonu kullanildi (62)(EK2).

TAPES testi, Gallager ve MacLachlan tarafindan amputasyon ve proteze
adaptasyonu degerlendirmek icin 2004 yilinda gelistirilmis olup demografik ve
engellikle iligkili bilgiler igeren ilk boliimden sonra iki kistmdan olugmaktadir. I. kisim
psikososyal uyum, aktivite kisitlamasi ve protez ile memnuniyet alt bdliimlerini
kapsamaktadir. TAPES'in II. kisminda ise protezin giinde ortalama kag saat giyildigi,
genel saglik durumu ve fiziksel kapasite ile iliskili sorular yer almaktadir (63).
Calismamizda, hastalarimizin genel bilgilerini hasta bilgi ve degerlendirme formumuz
ile sagladigimiz i¢in, hastalarimiza TAPES 6l¢eginin I. kisimdaki sorular1 yoneltip,
buradan ¢ikan sonuglari degerlendirdik. Amputelerin boy, kilo, egitim diizeyi, mesleki
durumu ve protez bilgileri; kac yildir protez kullandig1, hangi tip protez kullandigi,
amputasyon nedeni gibi bilgilerindeki faktorler ile protez memnuniyeti ve protez
deneyimi arasindaki iliski durumuna bakildi. Bu degerlendirmeler yapilirken TAPES,
psikososyal uyum, aktivite kisitlama ve protez memnuniyeti olarak {i¢ ana alt dlgekten

yararlanildi.

Psikososyal uyum alt 6lgegi; genel uyum, sosyal uyum ve kisitlanmaya uyumdan

olugmaktadir. Genel uyum boliim 1°deki 1-2-3-4-5 maddelerin degerleri toplamindan
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aliman skorlar ile degerlendirilmistir. Sosyal uyum bdlim 1°deki 6-7-8-9-10.
Maddelerin toplamindan elde edilen, kisitlanmaya uyum ise 11-12-13-14-15.
Maddelerin toplamindaki skorlar ile degerlendirilmistir. Psikososyal uyumda
alabilecek maksimum skor 75 en diisiik skor ise 15°tir. Yiiksek skor yiiksek

uyumlulugu gostermektedir.

Aktivite kisitlama alt 6lcegi ise atletik faaliyet kisitlama, fonksiyonel kisitlama
ve sosyal kisitlama olarak {ic ana basliktan olusmaktadir. Aktivite kisitlamada
maksimum skor 24 en diisiik skor ise 0’dir. Yiiksek skor aktivite kisitlamanin fazla

oldugunu gosterir.

Katilimcilarimiza uyguladigimiz son alt 6lgek ise Protez memnuniyet alt
6l¢egidir. Bu alt dl¢ek 3 ana grupta estetik, agirlik ve islevsellik memnuniyetini 6lgme
amacli sorular ile protez memnuniyetini 0l¢meyi hedeflemektedir. Alinabilecek
maksimum skor 50 en diisiik skor ise 10°dur. Yiiksek puan protez memnuniyetini

gostermektedir (63).

5.2.3. Protez memnuniyet anketi (PMA)

Protez memnuniyet anketi, Bilodeau ve arkadaslari1 tarafindan gelistirilmistir.
PMA; protez kullanimini, bakimini, fonksiyonelligini, gorlinlimiinii ve rahatlhigini

degerlendiren sorulardan olusmaktadir (64) Ek3.
Anket 15 sorudan olugsmaktadir. Katilimcilar;

3: tamamen katiliyorum,

2: oldukga katiliyorum,

1: katilmiyorum,

0: kesinlikle katilmiyorum

seceneklerinden birini isaretleyerek uygun puani almaktadirlar. 6., 12. ve 14. sorular
negatif anlamda sorulduklar igin ters puanlandirilmaktadir. Ankette alinabilecek
maksimum skor %100 memnuniyet anlamina gelen 45 puan, minumum skor ise %0
memnuniyet anlamina gelen 0 puandir. Bu skor, katilimcilarin aldiklari toplam puanin
isaretledikleri sorulardan alabilecekleri maksimum puana bdliimiinin 100 ile
carpilmasi ile elde edilmektedir (58).
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5.3. istatiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile incelendi ve normal
dagilima sahip Ozelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Student t testi,
normal dagilmayan 6zelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Mann Whitney
U testi kullanildi. Ayrica sayisal verilerin 2’den fazla bagimsiz grupta
karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren 6zellikler i¢in tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve LSD ¢oklu karsilastirma testleri, normal dagilmayan 6zellikler igin ise
Kruskal Wallis testi ve all pairwise coklu karsilastirma testi kullanildi. Sayisal
degiskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon katsayisi ile test edildi. Gegerlik
ve giivenirligin test edilmesi amaci ile Cronbach alfa katsayilar1 hesaplandi.
Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in ortalama+standart sapma, min-
maks degerleri, kategorik degiskenler icin ise say1 ve % degerleri verildi. Istatistiksel
analizler i¢in SPSS Windows siiriim 24.0 paket programi kullanildi ve p<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calismaya katilacak goniillii sayis1 Sample Size Calculator- Raosoft Yazilimi ile
gii¢ analizi yapilarak 20 kisi olarak belirlenmistir. Birinci tip hata a=0,05 ve hata pay1
d=5 olarak belirlendiginde, popiilasyon biiyiikliigli bilinmeyen olarak dikkate
alindiginda, daha O6nce yapilan ¢alismalardan yararlanilmistir (3) (65). Elde edilen
bilgiye gore kullanilacak olgekler igin yaklasik standart sapma s=11,38 oldugu ve
asagidaki formiil ile bu ¢alismada ulagilmasi gereken 6rneklem biiyiikligi 20 kisi
olmas1 gerektigi hesaplanmistir (66). Korelasyon katsayis1 0.8-1.0 ¢ok giiclii iliski,
0.6-0.8 aras1 giiclii iligki, 0.4-0.6 aras1 orta siddette iliski, 0.2-0.4 zay1f iligkili ve 0.0-
0.2 aralig1 ise ¢cok zayif ya da iliski yok olarak yorumlanmstir (67) (Tablo 3.3.1).
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Tablo 5.3.1 Korelasyon Etkinligi Tablosu

Korelasyon Yorumu
katsayisi
0.8-1.0 Cok gleli iligki
0.6-0.8 | Glgld iligki
0.4-0.6 | Orta siddette iligki
0.2-0.4 Zayf iliski
0.0-0.2 Cok zayif ya da iliski yok
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Ozellikler

Katilimcilarin yas ortalamasi 49,84+12,47, boy ortalamas1 172,644+9,19 cm
agirlik ortalamasi 85,13+26,17 kg olarak goriildii (Tablo 4.1.1).

Calismamiza katilan toplam 31 bireyin 23’1 erkektir. Katilimcilarin mesleki
dagilimlar1 incelendiginde 14’iniin emekli, 12’sinin aktif c¢alisan oldugu
belirlenmistir. 3 kisinin ev hanimi, 1 kisinin 6grenci ve diger 1 kisinin de is aramakta

oldugu belirtilmistir (Tablo 6.1.1).

Katilimcilarin egitim seviyesine baktigimizda ise 31 kisiden sadece 9’unun
(%29) tniversite mezunu oldugu, kalan 22 kisiden ise 13’iiniin (%41,9) ilkokul
mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo 6.1.1). Egitim seviyelerine bakildiginda genel

olarak egitim diizeyinin diisiik oldugu gozlemlendi.

Tablo 6.1.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Katilimc
(n=31)
n %
. Erkek 2 4,2
CINSIYET e > s
Kadin 8 25,8
'Yas
Ort£SS 49,84+12,47
Boy Ort+SS 172,64+9,19
Agirhik Ort+SS 85,13+26,17
Emekli 14 45,2
MESLEK Aktif galisan 12 38,7
Ev hanim 1 9,7
Ogrenci 1 32
Is arayan 1 32
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Okur yazar 1 3,2
Ilkokul 13 41,9
EGIiTIiM DURUMU
Ortaokul 2 6,5
Lise 6 19.4
Universite 7 29

Ort: Ortalama Ss:Standart Sapma

6.2. Amputasyon ve Proteze Ait Ozellikler

Arastirmamizda protez tiplerini, aktif vakum sistem ,silikon liner pin sistemli
ve soft soketli olarak {i¢ ana gruba ayirdik. Soft soketli ve silikon liner pin sistemli
modiiler protez kullanicisi olan hastalarin tiimiinde ayak komponenti SACH ayak,
soket sistemi olarak ise PTB tarzda soket uygulanmistir. Soft soketli protezde
siispansiyon sistemi olarak polietilen foam liner kullanilirken silikon liner pin sistemde
ise pinli silikon linerlar kullanilmistir. Aktif vakum sistemli protezde soket tipi TTS,
slispansiyon sistemi olarak silikon liner ve dizlik veya ventilli silikon kullanilmigtir.
Bu protez tipini kullanan hastalarda ayak komponenti olarak, daha gelismis enerji

depolayan ve enerji tiiketimini azaltan karbon ayaklar kullanilmastir.

Toplam protez kullanim stirelerine baktigimizda 31 bireyin 15’1 10-20 y1l, 7’s1
5-10 yi1l, 9’u 1-5 wyil arasinda protez kullanmakta olduklar1 goriilmektedir.
Katilimeilarin %70°1 en az 5 yildir protez kullanicisi olduklarindan, tecriibeli protez

kullanicisi oldugu goriilmektedir (Tablo 6.2.1.).

Katilimeilarin amputasyon taraflar1 degerlendirildiginde ise 20’sinin sag taraf
oldugu goriilmiistiir. Amputasyon nedenleri incelendiginde ise 17 kisinin (%54,8)
amputasyon nedeninin travmatik, 7 amputenin (%?22,6) ise vaskiiler nedenli oldugu
belirlenmistir. Amputasyon tarafinin ise ¢cogunlukla sol taraf (%64,5 n=20) oldugu

goriilmektedir (Tablo 6.2.1.).

Amputelerin mevcut kullandiklar1 protez tiplerindeki dagilim ise 15’1 (%35,5)
aktif vakum sistemli, 11’1 (%48,4) kisinin silikon liner pin sistemli, 5’1 (%16,1) soft

soketli modiiler dizalt1 protez sistemi kullandiklar1 goriilmektedir (Tablo 6.2.1.). Bu
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sonug genel kullanicilarin %83,9°unun protez kullaniminda slispansiyon sistemi olarak

silikon linerler1 tercih ettigini géstermektedir.

Tablo 6.2.1. Katilimcilarin Amputasyon Nedeni, Toplam Protez Kullanim Siiresi,

Mevcut Protez Tipi ile Ilgili Veriler

Katilima
(n=31)
n %
Travmatik 17 54,8
AMPUTASYON NEDENi Vas i 7| 226
Diger 4 19,4
Kanser 1 3,2
1-5 yila kadar 7 29
TOPLAM PROTEZ KULLANIM SURESI 5-10 yila kadar 9 22,6
10-20 yil 15 48,4
Silikon liner pin sistemli 11 35,5
Aktif vakum sistemli 15 48,4
MEVCUT PROTEZ TiPi
Soft soketli 5 16,1
Sag Taraf 11 35,5
AMPUTE TARAF
Sol Taraf 20 64,5

6.3. PMA Anket Sonuclari

Katilimcilarin PMA skor ortalamasi 27,06 standart sapma 4,99 olarak gozlendi. En
yuksek skor 33 puan, en diisiik skor ise 14 puan olarak tespit edilmistir. Ortalamaya
bakildiginda memnuniyetin orta seviyede oldugu goriilmektedir (Tablo 6.3.1.).
Cronbach's Alpha degeri faktor altindaki sorularin toplamdaki giivenilirlik seviyesini

gostermektedir ve [0,1] degerler almaktadir. Cronbach's Alpha degerinin 0,70 ve {istii
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oldugu durumlarda 6lgegin giivenilir oldugu kabul edilir. Ancak, soru sayisi az

oldugunda bu smir 0,60 degeri ve listii olarak kabul edilebilir.

Tablo 6.3.1. PMA Analiz Sonuglar1

P
Han SS Medyan min-maks  Cronbach alfa
Ortalama
PMA puanlari 27,06 499 28 14-33 0,875

SS:Standart Sapma, p degeri Shapiro Wilk testinden elde edildi. PMA: Protez Memnuniyet Anketi

6.4. TAPES Anket Sonuclari

Calismamizda, katilimcilarin protez deneyimi konusunda gosterge olarak
kabul ettigimiz TAPES 0lceginin, psikososyal uyum skor ortalamasi 46,68+10,80
olarak elde edildi (Tablo 6.4.1.). Bu boliimde elde edilebilecek maksimum skor 75,
minumum 15°tir. Yiiksek skor psikososyal uyumun gostergesidir (63). Calismamiz
acisindan psiko-sosyal uyum ortalama skoru 46,68+10,80 ile, protez deneyimi
acisindan olumlu yonde oldugunu gostermektedir. Alt 6lgeklerin ortalama skorlarini
inceledigimizde, genel uyum (18,39+6,97), sosyal uyum (16,61+4,69) benzer olarak
olumlu seviyede, kisitlanmaya uyum (11,68+5,36) ise daha diislik seviyede oldugu
tespit edildi (Tablo 6.4.1.).

Aktivite kisitlama boliimiinde O ile 24 puan arasinda skor elde edilebilir.
Yiiksek skor olumsuz, kisitlamanin yiiksek oldugunu gostermektedir. Calismamizda
sosyal kisitlamanin 1,6142,12, fonksiyonel kisitlamanin 2,264+2,63 ortalamaya sahip
oldugu gorildi. Atletik kisitlamanin 4,13+2,63 ile toplam aktivite kisitlama
ortalamasini yiikselten faktor oldugu goriilmektedir (Tablo 6.4.1.). Aktivite kisitlama
toplami 8,00+6,91 skor ortalamasi ile 0’a daha yakin oldugundan dolayi, protez
deneyimi bakimindan olumlu anlamda ifade etmektedir (Tablo 6.4.1.).

Calismamizda, ampute bireylerin protez memnuniyeti konusunda gosterge
kabul ettigimiz protez memnuniyet boliimii skorlarinin ortalamasi 39,48+8,76 olarak
bulundu (Tablo 6.4.1.). Maksimum 50, minimum 10 puan skor elde edilebilecek bu
boliimde sonuglar, protez memnuniyet bakimindan olumlu veriler sunmaktadir. Protez
memnuniyet alt skalalarina baktigimizda, katilimcilarin agirhik memnuniyet

ortalamalarinin 3,74+1,09 skor ile iyi oldugu goriildii (Tablo 6.4.1.).
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Tablo 6.4.1. TAPES Analiz Sonuglari

Puan SS Medyan min-maks Cronbach alfa
Ortalama
PSIKOSOSYAL UYUM
TOPLAM 46,68 10,89 49 17-67 0,783
Genel uyum 18,39 6,97 20 5-25 0,957
Sosyal uyum 16,61 469 19 5-22 0,660
Kisitlanmaya uyum 11,68 536 11 5-23 0,804
AKTIVITE KISITLAMA
TOPLAM 8,00 6,91 5 0-23 0,944
Atletik kisitlama 4,13 2,62 4 0-8 0,882
Fonksiyonel kisitlama 2,26 2,63 1 0-8 0,906
Sosyal kisitlama 1,61 2,12 0 0-7 0,767
PROTEZ
MEMNUNIYET 39,48 8,76 40 17-50 0,955
TOPLAM
Estetik memnuniyet 15,52 3,86 16 7-20 0,861
Agirlik memnuniyet 3,74 1,09 4 -5 -
Islevsel memnuniyet 20,23 4,73 20 9-25 0,967

SS:Standart Sapma, p degeri Shapiro Wilk testinden elde edildi.
TAPES: Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Ol¢egi

6.5. Korelasyon Verileri Analizleri
6.5.1. Katihmcilarin yas, boy, kilo degerleri ile dl¢ek puanlarinin korelasyon
analizi

Katilimcilarin yas degerleri ile genel uyum alt 6lgek puanlar1 arasinda negatif
yonde orta siddette bir anlamli korelasyon saptanmistir (r=-0,464, p=0,009) (Tablo
6.5.1.1.).

Katilimcilarin yas degerleri ile kisitlanmaya uyum, alt dl¢ek puanlari arasinda
pozitif yonde orta siddette anlamli korelasyonlar saptanmustir.

Katilimcilarin yas degerleri ile aktivite kisitlama, atletik kisitlama alt dlcek alt
Olcek puanlar1 arasinda pozitif yonde orta siddette anlamli korelasyonlar saptanmustir.

Katilimeilarin boy degerleri ile genel uyum alt 6l¢ek puanlar1 arasinda negatif
yonde zayif siddette anlamli korelasyonlar saptanmistir (r=-0,382, p=0,034).

Katilimcilarin kilo degerleri ile genel uyum alt 6l¢ek puanlari arasinda negatif

yonde orta siddette anlaml1 iliski saptanmistir (r=-0,411, p=0,022).
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Katilimcilarin kilo degerleri ile Aktivite Kisitlama ve Fonksiyonel Kisitlama
alt olcek puanlar arasinda pozitif yonde orta siddette anlamli korelasyonlar

saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 6.51.1.)

Tablo 6.5.1.1. Katilimcilarin Yas, Boy, Kilo Degerleri ile Olgek Puanlarmin

Korelasyon Analizi

yas boy Kilo
PMA puanlan r 0,244 -0,078 -0,178

p 0,187 0,677 0,338

TAPES
PSIKOSOSYAL -0,075 -0,198 -0,163
UYUM 0,687 0,287 0,382
Genel uyum -0,464 -0,382 -0,411
0,009 0,034 0,022
Sosyal uyum -0,100 -0,021 -0,105

0,594 0913 0,573
0,453 0,087 0,169
0,011 0,643 0,363

Kisitlanmaya uyum

AKTIVITE 0,407 0,338 0,402
KISITLAMA 0,027 0,063 0,045
Fonksiyonel kisitlama 0,263 0,244 0,400

0,152 0,186 0,027
0,332 0,332 0,316
0,068 0,068 0,084

Sosyal kisitlama

Atletik kisitlama 0,473 0,310 0,239

0,007 0,090 0,195
PROTEZ 0333 -0,114 -0,096
MEMNUNIYET 0,067 0542 0,609

-0,265 0,003 0,147
0,150 0,987 0,430
-0,275  -0,159  -0,198
0,134 0,393 0,285
-0,368  -0,158  -0,247
p 0,042 0,395 0,181

r:Spearman korelasyon katsayisi (n=31)

Estetik memnuniyet

Agirlik memnuniyet

Sl =B =St B Rt B R BT R B R

Islevsel memnuniyet

TAPES: Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olcegi, PMA: Protez Memnuniyet Anketi
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6.5.2. Olgcek puan ortalamalarinin katiimcilarin cinsiyetleri bakimindan

karsilastirilmasi

Kadinlarda gézlenen genel uyum 6l¢ek puanlarinin (23,63 + 2,88), erkeklerde

gbzlenen genel uyum Olgek puanlarma (16,57 £ 7,08) kiyasla istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p=0,004).

Erkeklerde gozlenen aktivite kisitlama alt 6lgek puanlarmin (9,61 + 7,25),

kadinlarda gozlenen aktivite kisitlama alt 6l¢ek puanlarmin (3,38 £ 2,56), kiyasla

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p=0,035).

Erkeklerde gozlenen atletik kisitlama alt 6l¢cek puanlarinin (4,74+2,65),

kadinlarda gozlenen atletik kisitlama alt 6l¢cek puanlarinin (2,38 £+ 1,60), kiyasla

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildi (p=0,044) (Tablo 6.5.2.1).

Tablo 6.5.2.1 Ol¢ek Puan Ortalamalarinin Katilimeilarm Cinsiyetleri Bakimindan

Analizi

Degiskenler E;tliesks( n=23) oKrZ(:hSnS (n=8) Test istatistigi | P
PMA PUANLARI 29,91+5,33 27,50+4,21 z=-0,114 0,910
TAPES

PSIKOSOSYAL UYUM 45,57+ 12,4 [49,88 +3,09 | t=-1,53 0,136
Genel uyum 16,57 £ 7,08 23,63 £2,88 | z=-2,88 0,004
Sosyal uyum 16,57 + 5,09 16,75+ 3,58 | z=-0,07 0,945
Kisitlamaya uyum 12,43 +£ 5,35 9,5+5,07 t=1,35 0,186
AKTIVITE KISITLAMA (9,61 + 7,25 3,38+ 2,56 z=-2,09 0,035
Fonksiyonel kisitlama 2,78 £ 2,81 0,75+ 1,16 z=0,07 0,082
Sosyal kisitlama 2,09 +2.27 0,25 £ 0,46 z=-1,95 0,051
Atletik kisitlama 4,74 +£ 2,65 2,38+1,6 z=-2,01 0,044
PROTEZ MEMNUNIYET | 38,74 + 8,87 |41,63+8,63 | z=-0,97 0,329
Estetik memnuniyet 15,65 + 3,61 15,13+ 4,76 | z=-0,02 0,982
Agirlik memnuniyet 3,57+ 1,16 4,25+0,71 z=-1,45 0,147
Islevsel memnuniyet 19,52 + 4,78 2225+423 | z=1,45 0,158

TAPES: Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olcegi, PMA: Protez Memnuniyet Anketi

SS:Standart Sapma
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6.5.3. Katihmcilarin 6lcek puanlarinin korelasyon analizi

Katilimcilarin 6lgek puanlar1 arasindaki korelasyon analizi Tablo 6.5.3.1°de

sunuldu. PMA puanlar1 ile TAPES aktivite kisitlama ve TAPES protez memnuniyet

alt Olcek puanlart arasinda pozitif yonde giiclii istatistiksel olarak anlamli

korelasyonlar saptanmistir (p<0,05).

Genel uyum alt 6l¢ek puanlari ile kisitlamaya uyum, aktivite kisitlama aktivite

kisitlama, fonksiyonel kisitlama, sosyal kisitlama ve atletik kisitlama alt 6l¢ek puanlari

arasinda negatif yonde giiclii istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar saptanmigtir

(p<0,05).

PMA puanlar ile TAPES protez memnuniyeti alt 6l¢ek puanlarindan estetik

memnuniyet ile islevsel memnuniyet arasinda pozitif yonde gii¢lii iliski bulunmustur.

Tablo:6.5.3.1. Olgek Puanlarinin Korelarsyon Analizi
Psik Gene Sosy Kasit Akti Fonksi Sosy . Prote Esteti Agirh Islevs
0S0s lama . Atleti
1 al vite yonel alKi zme kme kme elme
yal ya kkisitl
Uyu Uyu Kisit Kisitla sitla mnu mnun mnun mnun
Uyu Uyu ama . . . .
m m lama ma ma niyet 1yet 1yet 1yet
m m
r 0,12 0,036 0,283 603 ; -0,249 ;)15 - 0,663 0,632 0,356 0,629
PMAp 9 ’ ’ 2’ 0,181 ™ 4’ 0,165 ’ ’ ’
uanlari
pg’48 0,849 0,123 2’86 0,330 0,177 2’37 0,652 0,001 0,001 0,049 0,001
. 0,17 - . -
Psikoso r 1 0,663 0,771 -0,308 0,13 0,215 0,166 0,041 0,229
9 0,252 0,227
syalUy 7
um P 0,001 0,001 2’33 0,171 0,092 (2)’46 0,220 0,246 0,372 0,828 0,215
GenelU | 1 0,600 467 0,686 -0,644 3,54 0.675 0,343 0,165 0,257 ,437
yum
p 0,001 2’00 0,001 0,001 (1)’00 0,001 0,059 0,374 0,163 0,014
Sosyal 1 2,20 0.397 -0,393 2,32 0371 ,382 0,343 0,209 ,420
Uyum 0,26 0,07
p 7’ 0,027 0,029 5’ 0,040 0,034 0,059 0,258 0,019
r ! 526,368 499,549 0,353 0,268 0,489 0,377
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Kisitla

0,00

mayaU p 0,002 0,042 7 0,001 0,052 0,145 0,005 0,037

yum

AKktivit r 1 915 ,851 957 0374 0,165 0215 0488

eKisitla 0.00

ma P 0,001 > 0,001 0,038 0374 0246 0,005

Fonksiy r ! 745828 5399 0,129 0,143 0,497

onelKis 0.00

itlam  p L 0,001 0,036 0488 0443 0,004

Sosyal - - - -

Kisitla ' ! 152 0435 0231 0238 0514

ma P 0,001 0,014 0211 0,197 0,003

fs‘lttlf;ﬁ;‘ r I 0,349 0202 0,199 0,451
P 0,055 0,277 0284 0,011

Protez r 1 884 725 0,910

memnu -, 0,001 0,001 0,001

niyet

Estetik r 1 607,692

memnu

niyet P 0,001 0,001

Agirhik r 1 0,603

memnu

niyet P 0,001

r:Spearman korelasyon katsayisi (n=31), TAPES: Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olgegi, PMA:
Protez Memnuniyet Anketi

6.5.4. Olgcek puan ortalamalarimin katiimeilarin egitim diizeyleri bakimidan
karsilastirilmasi

Olgek puan ortalamalarimin katilmcilarin  egitim diizeyleri bakimindan
karsilastirilmis sonuglar tablo 6.5.4.1°de sunuldu. Genel uyum etkinlik kisitlama,
fonksiyonel kisitlama, sosyal kisitlama alt lgek ortalamalari egitim gruplarinda
farklilik gostermistir (p<0,05). Ortaokul mezunu bireylerin genel uyum ortalamalari
lise ve iiniversite mezunlarindan diisiik, benzer olarak ilkokul mezunlarinin da genel

uyum ortalamalar1 lise ve liniversite mezunlarindan diisiik oldugu goriildii (p=0,027).

Lise ve liniversite mezunu bireylerin fonksiyonel kisitlama ortalamalar ilkokul

mezunlarindan diisiik oldugu goriildi (p=0,0006).

Ilkokul mezunu bireylerin sosyal kisitlama 6lgek puanlari ortaokul, lise ve
tiniversite mezunu bireylerin sosyal kisitlama ortalamalarina oranla daha yiiksek
oldugu gozlendi (p=0,006).
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6.5.4.1. Olgcek Puan Ortalamalarinin Katilimeilarin Egitim Diizeyleri Bakimindan

Karsilastirilmasi
Ort Ss Min Mak test P Ikili
S karsilagtirma
. 2829 473 16 33 KW-
ilkokul Hel14 0565
Ortaokul 27,00 8,49 21 33
PMA Puanlart . 2550 6.66 14 31
Universite 26,22 3,93 18 31
Total 26,81 5,14 14 33
TAPES
Tlkokul 4457 13,81 17 67 F=0,87 0,469
PSIKOSOSY A O.rtaokul 39,50 10,61 32 47
L UYUM Lise 48,17 6,65 36 53
Universite 50,56 7,37 36 63
Total 46,68 10,89 17 67
A llkokul 15,64 6,76 5 25 E\:A;lS 0,027 B<C,D
B Ortaokul 13,50 9,19 7 20 A<C,D
Genel Uyum C Lise 22 506 12 25
?Un”e““ 2133 652 5 25
Toplam 18,39 6,97 5 25
Ilkokul 15,50 5,19 5 )1 KW- 0,424
oxu ’ ’ H=2,79
S U Ortaokul 15 5,66 11 19
OSyal Lyum - ise 18,17 4,67 10 21
Universite 17,67 3,91 11 22
Total 16,61 4,69 5 22
A Tlkokul 13,43 532 5 23 F=1,53 0,229
B Ortaokul 11 424 8 14
Kisitlamaya C Lise 8 346 5 14
Uyum ?UanCrSlt 1156 602 5 2
Toplam 11,68 5,36 5 23
KW-
A flkokul 11,93 580 4 20 H=12,6 0,005 C<A
8
AKTIVITE B Ortaokul 6,50 4,95 3 10 D<A
KISITLAMA  C Lise 483 891 1 23
?Un‘ve““ 433 464 0 16
Toplam 8 691 0 23
KW-
. A Tlkokul 3,71 237 0 8 H=12,5 0,006 D<A
Fonksiyonel 6
Kisitlama B Ortaokul 2 141 1 3 C<A
C Lise 1,33 327 0 8
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::)Umversrc 0.67 1.66 0 5

Toplam 226 263 0 8

KW-
Adlkokul 2,79 1,93 0 6 H=12,3 0,006 B<A,C,D
7
Sosyal B Ortaokul 0 0 0 0 D<A,C
Kisitlama C Lise 1,17 2,86 0 7 C<A
?Unlversn 044 101 0 3
Toplam 1,61 212 0 7
. KW-
A Ilkokul 5,43 2,17 2 8 H=8.14 0,043 C<D<B<A
Atletik B O.rtaokul 450 3,54 2 7
C Lise 233 280 1 8
kisitlama DUniversit
. 322 228 0 8
Toplam 413 262 0 8
. KW-
Ilkokul 3893 9,48 17 50 y 0,655
H=1,62
;IRE?\;[FIEIZJNIYE O.rtaokul 39 424 36 42
T I:ISC 41,50 11,57 19 50
Universite 39,11 7,20 24 50
Total 3948 8,76 17 50
. KW-
Ilkokul 16 3778 17 20 H=2.60 0,458
Estetik Ortaokul 17 1,41 16 18
memnuniyet Lise 16 4,69 7 20
Universite 14,11 3,92 8 20
Total 15,52 3,86 7 20
. KW-
Ilkokul 3,79 1,19 1 5 H=4.38 0,223
Agirlik Ortaokul 2,50 0,71 2 3
memnuniyet Lise 417 1,17 2 5
Universite 3,67 0,87 2 5
Total 374 1,09 1 5
. KwW-
Ilkokul 19,14 5,17 9 25 H=231 0,510
Islevsel Ortaokul 19,50 2,12 18 21
memnuniyet Lise 21,33 5,89 10 25
Universite 21,33 3,71 13 25
Total 20,23 473 9 25

F Anova testinden, KW-H Kruskal Wallis testinde_{i elde edildi. . SS standart sapma
TAPES: Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olgegi, PMA: Protez Memnuniyet Anketi



6.5.5. Olgek puan ortalamalarinin katiimcilarin amputasyon nedenlerine gore

karsilastirilmasi

Olgek puan ortalamalariin katilimcilarin ampiitasyon nedenleri bakimindan

karsilastirilmis sonuglar tablo 6.5.5.1°de sunuldu. Kisitlamaya uyum ortalamalari,

vaskiiler nedenli amputelerde, travmatik ve diger nedenli amputelere gore daha yiiksek

oldugu goriildii (p=0,002). Vaskiiler hastalikli amputelerin aktivite kisitlama

toplaminin ve alt 6l¢egi sosyal kisitlama deger ortalamalarinin, diger ve travmatik

amputelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Agirlik memnuniyet

ortalamalarinda ise en diisiik memnuniyet ortalamasi, vaskiiler nedenli amputelerde

gorilmiistiir.

Tablo 6.5.5.1. Olgek Puan Ortalamalarmin Katilimeilarin Amputasyon Nedenlerine

Gore Karsilastirilmasi

Ort Ss Mi Mak test P Tkili
n s kars

Vaskiiler 26,71 7,09 KW-

hastaliklar = 33 H=0,25 0,902
PMA Puanlar Travmatik 27,76 4,04 16 33

Diger 25,71 525 18 32

Total 26,81 5,14 14 33
TAPES

Vaskiiler 13,5 _

hastaliklar 43,86 6 29 67 F=0,94 0,402
PSIKOSOSYAL Travmatik 45,88 51’5 17 63
UYum Diger 51,43 3,78 44 56

Total 46,68 50’8 17 67

Vaskiiler KW-

hastaliklar 14,29 5,88 7 23 H=5,90 0,052
Genel uyum Travmatik 18,24 7,66 5 25

Diger 22,86 291 18 25

Total 18,39 697 5 25

Vaskiiler KW-

hastaliklar 13,43 4,04 10 21 H=5.23 0,073
Sosyal uyum Travmatik 16,76 5,04 5 22

Diger 19,43 2,15 15 21

Total 16,61 469 5 22

A Vaskiiler 1614 453 9 23 F=411 0,027 OB°
KlSltlamaya hastaliklar A
uyum B Travmatik 10,88 561 5 22

C Diger 9,14 254 5 12
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Total 11,68 536 5 23
A Vaskiiler KW-

. hastaliklar 13,57 690 4 23 H=6,31 0,043 C<B
AKTIVITE B Travmatik 735 694 0 20 C<A
KISITLAMA (e 400 258 1 8

Total 8,00 691 0 23

Vaskiiler KW-

hastaliklar 40027708 H=4,20 0,123
Fonksiyonel Travmatik 1,94 270 0 8
kisitlama Diger 129 1,60 0 4

Total 226 2,63 0 8

A Vaskiiler KW- C<B

hastaliklar 343257 0 7 H=8,52 0,014 A
Sosyal kisitlama B Travmatik 147 187 0 5

C Diger 0,14 038 0 1

Total 1,61 2,12 0 7

Vaskiiler KW-

hastaliklar S 227 & ° H=5,71 0,058
Atletik kisitlama ~ Travmatik 394 273 0 8

Diger 2,57 1,27 1 4

Total 4,13 262 0 8

Vaskiiler 11,5 KW-

hastaliklar 34,14 5 N H=2,49 0,288
PROTEZ Travmatik 41,00 6,94 25 50
MEM Y T e 41,14 8,88 24 50

Total 3948 8,76 17 50

Vaskiiler KW-

hastaliklar 1443 526 7 20 H=0,39 0.822
Estetik Travmatik 1571 326 8 20
memnuniyet Diger 16,14 4,10 8 20

Total 1552 3.86 7 20

A Vaskiiler KW-

hastaliklar A1 138 1S H=6,15 o6 A<B
Agurlik B Travmatik 412 078 2 5
memnuniyet C Diger 3,86 090 3 5

Total 3,74 1,09 1 5

Vaskiiler KW-
. hastaliklar 17,00 566 5 25 H=4,38 o112
Islevsel Travmatik 21,18 420 10 25
memnuniyet Diger 21,14 4,14 13 25

Total 20,23 4,73 9 25

F Anova testinden, KW-H Kruskal Wallis testinde_{i elde edildi. . SS standart sapma
TAPES: Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olgegi, PMA: Protez Memnuniyet Anketi



6.5.6.0l¢ek puan ortalamalarimin katihmeilarin kullandig: protez tipine gore

karsilastirilmasi

Olgek puan ortalamalarmin amputelerin hangi protez tipini kullandiina gére
karsilastirilmasinda, verilerde anlamli bir farklilik goriilmedi. Sonuglar tablo

6.5.6.1°de sunuldu.

Tablo 6.5.6.1 Olgek Puan Ortalamalarinin Katilimcilarin Hangi Protez Olduguna

Gore Karsilastirilmasi

Ort Ss Min Maks test P
PMApuanlan Slikon liner 28,45 480 16 33 KW-H=2,16 0,340
Pim sist
Aktif vakum 26,13 5,01 14 31
sist
Soft soketli 26,80 5,76 21 33
Total 26,81 5,14 14 33
TAPES
PSIKOSOSYAL Slikon liner 48,36 7,51 36 63 F=0,19 0,825
UuYum Pim sist
Aktif vakum 45,80 11,87 17 61
sist
Soft soketli 45,60 15,61 29 67
Total 46,68 10,89 17 67
Genel uyum Slikon liner 18,09 541 6 25 KW- 0,517
Pim sist H=1,32
Aktif vakum 19,00 7,84 5 25
sist
Soft soketli 17,20 850 7 25
Total 1839 697 5 25
Sosyal uyum Slikon liner 17,45 3,72 12 22 KW- 0,862
Pim sist H=0,29
Aktif vakum 16,13 540 5 21
sist
Soft soketli 16,20 5,02 11 21
Total 16,61 4,69 5 22
Kisitlamaya uyum Slikon liner 12,82 5,56 5 22 F=0,52 0,598
Pim sist

Aktif vakum 10,67 488 5 20
sist

Soft soketli 12,20 6,83 5 23
Total 11,68 536 5 23
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AKTIVITE Slikon liner 9,00 5,39 1 18 KW-H 0,486
KISITLAMA Pim sist =1,45
Aktif vakum 7,67 7,91 1 23
sist
Soft soketli 6,80 785 0 19
Total 8,00 6,91 0 23
Fonksiyonel kisitlama Slikon liner 2,73 1,79 0 6 KW- 0,254
Pim sist H=2,74
Aktif vakum 2,07 320 O 8
sist
Soft soketli 1,80 2,68 0 6
Total 226 2,63 0 8
Sosyal kisitlama Slikon liner 1,64 1,75 O 4 KW- 0,828
Pim sist H=0,39
Aktif vakum 1,60 235 O 7
sist
Soft soketli 1,60 2,61 O 6
Total 1,61 2,12 0 7
Atletik kisitlama Slikon liner 4,64 246 1 8 KW- 0,501
Pim sist H=1,38
Aktif vakum 4,00 2,59 1 8
sist
Soft soketli 340 3,36 0 7
Total 413 2,62 0 8
PROTEZ Slikon liner 39,64 9,14 17 50 KW- 0,696
MEMNUNIYET Pim sist H=0,72
Aktif vakum 39,53 10,03 19 50
sist
Soft soketli 39,00 3,74 36 45
Total 39,48 8,76 17 50
Estetik memnuniyet  Slikon liner 16,18 3,84 7 20 KW- 0,817
Pim sist H=0,40
Aktif vakum 1520 4,04 7 20
sist
Soft soketli 15,00 4,00 8 18
Total 15,52 3,86 7 20
Agirlik memnuniyet  Slikon liner 3,64 1,29 1 5 KW- 0,153
Pim sist H=3,76
Aktif vakum 4,07 0,88 2 5
sist
Soft soketli 3,00 1,00 2 4
Total 3,74 1,09 1 5
Islevsel memnuniyet ~ Slikon liner 19,82 4,45 9 25 KW- 0,811
Pim sist H=0,42
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Aktif vakum 20,27 5,51 10 25

sist
Soft soketli 21,00 3,32 18 25
Total 20,23 4,73 9 25

F Anova testinden, KW-H Kruskal Wallis testinden elde edildi. . SS standart sapma

TAPES: Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olcegi, PMA: Protez Memnuniyet Anketi
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7. TARTISMA

Alt ekstremite fonksiyonel olarak hem stabilite, hem de hareket agisindan
bireyin yasamindaki tiim performans alanlar1 {izerinde etkilidir. Alt ekstremite
amputasyonu, bireyin yasam kalitesini, mesleki ve sosyal hayatini etkileyen major bir
travmadir (1). Amputenin protez uyumu ve memnuniyeti, ampute bireyin iglevselligini
ve mental durumunu etkileyen en onemli Og8elerden biridir (3). Alt ekstremite
amputeleri, giinlik yasam aktivitelerini siirdiirebilmek i¢in genellikle proteze
bagimlidir. Bu nedenle, protez-ampute uyumlulugu ¢ok 6nemli olup, amputenin protez

memnuniyetini, psiko-sosyal uyumunu ve aktivite kisitlamasini etkilemektedir (68).

Calisma, unilateral transtibial ampute olan bireylerin, protez deneyimi ve
memnuniyetlerini degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Yapilan ¢alisma sonucu,
hipotezlerimizden amputasyon nedeni ve ampute egitim diizeyinin protez
memnuniyetini  ve deneyimini etkileyebilecegi goriildii. Amputelerin mevcut
kullandiklar1 protez cesitlerinin ise protez deneyim ve memnuniyetine etkisinde

farkliliga rastlanmadi.

Calismamiza toplam 31 birey katilmistir. Bu bireylerin 23’1 erkek, 8’1
kadindir. Bu sonugla katilimcilarimizin %74,2 gibi biiylik bir cogunlugunun erkek
oldugu tespit edilmistir. Atay ve arkadaslarinin 92 hasta iizerinde gerceklestirdigi
ampiitasyonlarda protez kullanom sikligi, beden imaji ve depresyon iizerine
arastirmada ise erkek orami %74 olarak bizim arastirmamizla benzer ¢ikmustir.
Calismada Atay ve arkadaslari, erkeklerin ampiitasyon ihtimalinin daha fazla olmasini,
erkeklerin daha sosyal olmalari, disarda trafikte daha fazla vakit gecirmeleri, aile
gecindirme kaygilart nedeniyle sistemik rahatsizliklarinin kontroliinii 1y1 takip
edememeleri, kadinlara oranla daha fazla olan sigara aliskanliklarina sahip olmalarina
baglanabilecegini belirtmistir (61). Buna ek olarak erkeklerin agir islerde daha fazla
calismalarindan dolay1 is kazalarina maruz kalma olasiliklarinin daha fazla olmasi

eklenebilir.

Calismamizda katilimeilarin amputasyon taraflart incelendiginde, 20’si sol
taraf oldugu goriilmiistiir. Amputasyon nedenleri incelendiginde, 17 amputede

travmatik, 7 kiside vaskiiler, diger amputasyon nedenlerinde ise 7 kisinin ampute
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oldugu goriilmiistiir. Literatiirde, gelismis {llkelerde amputasyon nedenlerine
baktigimizda, %80 gibi yiiksek bir oranda periferik vaskiiler nedeniyle uygulanan
amputasyonlarin ilk sirada yer aldigim gérmekteyiz (69). Ulkemizde ise bu siralamada
ilk siray1 travmatik nedenli amputasyonlar almaktadir (70). Kendi ¢alismamizda da

amputasyon sebeplerinden, travmatik nedenin en fazla oranda oldugunu gérmekteyiz.

Katilimeilarin yas degerleri arttik¢a ile kisitlanmaya uyumun arttigi; atletik
kisitlama ile aktivite kisitlamalarinin arttigi goriildii. Buna karsin ampute olma
durumuna ve yapay uzvuna olan genel uyumun azaldig1 saptandi. Amputelerde yas
arttikca, ikincil hastaliklarin artmasi ve dengenin azalmasindan dolayr diigme
korkulariin artabilecegi bundan dolay1 da aktivitelerde hem zorlanabilecegi hem de
kisilerin bu durumdan kaginabilecegini diisiinmekteyiz. Bu sebeple kisilerin durumu
kabullenerek, arastirmamizda kisitlanmaya uyumunu arttigimi tahmin etmekteyiz.
Aydin ve arkadaslarinin dizaltt ampute 37 hasta ve benzer yastaki ampute olmayan
kontrol grubu 35 hastada denge ve depresyon durumlarini degerlendirmistir. Aydin ve
arkadaglar1 bu hasta gruplarindan ampute hastalarin denge ve diisme korkusunun
kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. (15). Bu yoniiyle Aydin
ve arkadaglariin arastirmalarinin bu goriisiimiizii destekledigini dngérmekteyiz.

Yash hastalarin ampute sonrasindaki durumuna ve protezlerine aligsma
sirecinin  zor olmasindan dolay1, kullandiklar1 protezin islevselliginden
memnuniyetlerinin diistiigiinii diisiinmekteyiz. Olgekler arasindaki korelasyonda genel
protez memnuniyeti ve islevsel memnuniyet arasindaki pozitif korelasyon bu
gorilistimiizii desteklemektedir

Katilimcilarin kilo ve boy degerleri ile genel uyum 6lceginde ters yonde iliski
mevcuttur. Katilimcilarimizin  boylar1 ve kilolar1 arttikca, proteze ait genel
uyumlarinin diistiigiinii gézlemledik. Ayrica viicut agirligi arttikga, katilimcilarin
aktivite kisitlamalarin arttig1 saptanmistir. Amputelerin viicut agirliklari arttik¢a, dogal
olarak protez kullaniminda enerji tiiketimlerinin artacagini tahmin etmekteyiz. Bu
sebeple kilolu amputeler, kisa veya uzun mesafeli yiiriiyiis, merdiven ¢ikma, spor gibi
aktivitelerde zayif kisilere oranla daha fazla zorlanmaktadir. Bu nedenle bu sonucun

¢iktigini diistinmekteyiz.

49



Calismamizda kadinlarda, amputasyon sonucu kullanilan proteze olan genel
uyumun erkeklere oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Murray ve Fox ise
yaptiklar1 ¢aligmada, TAPES, ABIS (Ampute Viicut Imaji Olgegi — Amputee Body
Image Scale) ve McGill Agr1 Anketi dlgeklerini 44 alt ekstremite protez kullanicisina
online olarak uygulayarak, viicut imaj1 algis1 ve protez uyumu arasindaki iliskiyi
gozlemlemislerdir. Viicut imaj1 ile ampute kendi fiziksel goriinlimiinii algilar. Viicut
imaj1 memnuniyeti, amputenin psikososyal uyumunu, yasamdan memnuniyetini ve
protez kullanma istegini olumlu yonde etkiler. Ampute goriiniimiinden memnun
olduk¢a daha sosyal olabilir. Protezli veya protezsiz viicut imaji memnuniyetsizligi
yasayan amputeler, protez kullanmay1 reddedebilmektedir (71). Murray ve Fox,
kadinlarin artan viicut imaj1 kaygisinin; protezin estetik, agirlik ve genel memnuniyet
seviyelerinin diisiik olmalar ile iligkili oldugunu bulmustur. Bunun yaninda viicut
imaj1 algisinin erkeklerde protezin fonksiyonel 6zelliklerinin, kadinlarda ise estetik
Ozelliklerinin daha agir bastigini tespit etmislerdir. Her iki cinsiyettede, protezin
memnuniyetinin artmasi ile, amputelerin fiziksel goriiniimlerinden duydugu
rahatsizligin azaldig tespit edilmistir. (72). Mevcut arastirmamizda ise TAPES protez
memnuniyet toplami ve alt dlgekler; estetik memnuniyet, agirlik memnuniyet ve
islevsel memnuniyet erkeklerde ve kadinlarda benzer ortalama degerlerde olumlu
olarak ¢ikmustir. Kendi calismamizda erkeklerde aktivite kisitlamalarinin kadinlara
oranla daha fazla oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye’de genel olarak erkeklerin is hayatinda
ve sosyal olarak daha aktif olmalarindan dolay1; erkeklerin amputasyon ve protezli
olma durumunu kabullenmekte daha zorlanabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizda
viicut imajina bakilmamistir. Bu konu ile daha kapsamli arastirma yapilmasinin gerekli

oldugunu diisiinmekteyiz.

Melchiorre ve arkadaslart uyguladiklart calismada, unilateral transtibial
amputasyonlu hastalarin, fonksiyonel bagimsizlik 6lgegi (FIM) ve rehabilitasyon
stireclerinin uzunlugu agisindan degerlendirdiler. Toplamda 12 vaskiiler nedenli ve 12
travmatik nedenli 24 hastay1 2 grup halinde incelediler. Arastirmada vaskiiler nedenli
amputelerin yas ortalamalar1 daha yiliksek ve giidiik komorbiditeleri daha yiiksek
cikmistir. Ancak sonuglarda anlamli degisiklik olmamus, travmatik ve vaskiiler nedenli
amputelerin benzer siire¢ uzunlugunda rehabilitasyon gordiikleri ve benzer FIM

skorlari elde ettikleri goriilmiistiir. Calismadaki travmatik amputlerin yaslar1 vaskiiler
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gruptan daha gencti. Travmatik gruptaki bazi hastalarin, c¢ok siddetli olarak
yaralanmalar1 sonucu ampute olmalarinin bu sonucun ¢ikmasinda etkili olabilecegi

belirtilmistir (73).

Calismamiza katilan bireylerin amputasyon nedenlerini kiyasladigimizda,
vaskiiler nedenli amputelerin aktivite ve sosyallesme diizeylerinin diger ve travmatik
nedenli amputeler gore daha diisiik oldugu goriildii. Protezin agirligt memnuniyetinde
ise en diisiik memnuniyet vaskiiler nedenli amputelerde goriilmiistiir. Arastirmamizda
amputasyon nedeninin, protez memnuniyeti ve deneyimini etkiledigi gorilmiistiir.
Vaskiiler nedenli amputelerin komorbiditelere sahip olmasi, yas ortalamasinin daha
yiiksek olmasinin aktivite kisitlama ortalamalarimi disiirdiglinii  gérmekteyiz.
Bayramlar’in geriatrik amputeler Tlizerinde yaptigi calisma bu goriisiimiizii
desteklemektedir. Bayramlar, ayni yaslarda olan vaskiiler nedenli amputeler ile
travmatik amputeler kiyasladiginda; vaskuler nedenli amputelerin ayni aktiviteyi daha
uzun silirede ve daha cok enerji tiiketerek gerceklestirdikleri tespit etmistir. Ayrica
protez egitim siiresinin dolasim bozukluguna bagli amputelerde ortalama 2 hafta daha

uzadig1 goriilmiistiir (74).

Ulkemizde Suriye’li miilteciler iizerinde yapilan, Kablan ve arkadaslarmin
arastirmasinda ise travmatik veya vaskiiler nedenli amputasyon sebep farkliliginin
protez memnuniyetine bir etki etmedigi ortaya ¢ikmistir. Kablan ve arkadaslari,
travmatik ampute katilimeilarinin %74,1 gibi yiiksek bir cogunlugunun savas kaynakli
oldugunu tespit etmis ve bu oranin fazlaliginin sonucu etkileyebilecegi iizerinde
durmustur. Etki eden faktdr olarak savas kaynakli transtibial amputasyonlarda
genellikle tibianin parcali kirik olmasi, cerrahi operasyonun zorlugu ve yumusak doku
yetersizliklerinden kaynakli giidiilk yara oranlarinin ve hassasiyet fazlaliginin
olabilecegi diisiiniilmiistir (68). Kablan ve arkadaglarinin c¢alismasindaki
katilimcilarin %43,2’sinin 1 yildan az siiredir protez kullanicisi olmasinin protez uyum
ve memnuniyetini olumsuz etkiyebilecegini  diisiinmekteyiz. Katilimcilarin
c¢ogunlugunun savas kaynakli ampute olmasindan dolayi, giidiik rahatsizliklar1 ve
psikolojik kabullenme i¢in kisilerin daha fazla siirece ihtiyaglari olabilecegi; bu
durumun anket sonuglarini etkilemis olabilecegini diisiinmekteyiz. Kendi

calismamizda amputasyon nedenlerine baktigimizda, protez memnuniyet anket
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(PMA) sonuglarinda ise anlamli bir fark ¢ikmamistir. Bu yoniiyle ¢alismamizin

sonuclar1 benzerdir.

Demirel ve Bayramlar ise yaptiklar1 ¢aligmada 18-50 yas arasindaki unilateral
alt ekstremite ampute olan 120 bireyi, normal yasama yeniden katilim siirecinin yasam
kalitesi ve fonksiyonel diizey ile iligkisi agisindan incelemiglerdir. Amputeler; TAPES,
Kisa form 36 ve Normal Yasama Yeniden Katilm Indeksi (RNLI) ile
degerlendirilmistir. Calismaya katilan bireylerde egitim diizeyi daha yiiksek olanlarin
normal yasama yeniden katilim diizeylerinin daha iyi oldugu gorilmiistiir.
Arastirmada, egitim seviyeleri yliksek olan kisilerin, sosyal hayata ve ig hayatinda aktif
olma olasiliklarinin daha yiiksek olmasindan dolayi, normal yasama yeniden katilim
oranlarin daha ytiksek olabilecegi lizerinde durulmustur. Ancak amputasyondan sonra
calisanlar ile calismayanlar arasinda RNLI alt bdliimleri ve toplam skorlar1 arasinda
fark olmadigi saptanmistir (5). Bizim g¢alismamizda ayni yonde sonuglar ¢ikarak,
katilimcilarin egitim seviyesi arttik¢a, proteze olan genel uyumlarinin arttigini, aktivite
ve sosyal kisitlamalarinin ise diistiigii gozlemlendi. Biz de Demirel ve Bayramlar’in
calismasinda oldugu gibi egitim diizeyi yliksek kisilerin, sosyal hayatta ve ¢alisma
hayatinda daha aktif olma olasiligini arttiracagindan, bu sonucu dogurabilecegini
diistinmekteyiz. Aragtirmamizda egitim diizeylerinde sosyal kisitlanmanin en ytiksek
olan katilimcilarin ilkokul mezunlarinin olmasi bu diisiincemizi desteklemektedir.
Ayrica egitim diizeyi yiiksek kisilerin, ekonomik durumlarinin daha 1yi olabilecegi ve
bu durumun iilkemizdeki rehabilitasyon kosullarina ve daha 6zellikli protezlere sahip
olabilme olasiligimi yiikseltecegini, bu durumun bireylerin protez memnuniyetini ve

aktivitelerini arttirabilecegini diisiinmekteyiz.

Engin ve arkadaglar1 2018 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, alt ekstremite
amputelerin fonksiyonel kisitliligini ve protez memnuniyetini degerlendirmek
istemislerdir. Calisma; 28 dizalti, 12 diziistii ve 3 diz dezartikiilasyon seviyesinde
toplam 43 alt ekstremite hasta katilimi ile gergeklestirilmistir. Amputasyon nedenlerini
inceledigimizde, calismamizla benzer sekilde travmatik nedenli amputeler yogunlukta
cikmigtir. Travmatik nedenli 28 kisi (%65,1), vaskiiler 10 kisi (%23,3), tiimoral 3
(%7), konjenital nedenli ise 2 (%4,6) birey c¢alismaya katilmistir. Ampute
katilimcilara, Groningen Aktivite Kisitlilik Skalasi (GARS) ve protez memnuniyetini

belirlemek i¢in ise PMA uygulamislardir. GARS giinliik yasam aktiviteleri ve
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mobilitenin degerlendirilmesinde kullanilan ve uygulanmasi kolay bir 6l¢ektir. Bu
arastirmada katilimcilarin, amputasyon sonrasi gelisen kisithilhigimi 6lgmek igin
kullanilmigtir. Engin ve arkadaslarinin yaptigi bu ¢alismada amputasyon amagli opere
olunan siire¢ lizerinden gecen zamanin artigi ile fonksiyonel puanlarinin arttigi
goriilmiistlir. Ayrica amputelerin, protez memnuniyetleri ve fonksiyonel diizeyleri ile
yaslar1 arasindan anlamli bir iligki saptamamislardir. Buna karsin ikinci protezlerini
kullanan 28 hastada ise fonksiyonelliklerinde istatiksel olarak anlamli diizelme
saptamiglardir (3). Kendi ¢alismamizda ampiitasyon iizerinden gegen zaman ile protez
memnuniyeti ve deneyimi ile ilgili herhangi bir anlamli sonuca varilamamistir. Buna
sebep olarak, protez kullanim siiresi arttik¢a, protez kullanicilarinin beklentilerinin
artmasi ve yaslanmaya bagl kas kuvvetlerinin genellikle azalmasi gosterilebilir. Bu

konuda daha kapsamli yeni aragtirilmalar yapilmasi gerekmektedir.

Arastirmamizda protez tiplerini, aktif vakum sistem, silikon liner pin sistemli ve
soft soketli olarak ii¢c ana gruba ayirdik. Soft soketli ve silikon liner pin sistemli
modiiler protezlerde hastalarin hepsinde ayak komponenti SACH ayak, soket sistemi
olarak ise PTB tarzda soket uygulanmistir. Soft soketli protezde siispansiyon sistemi
olarak polietilen foam liner kullanilirken silikon liner pin sistemde ise pinli silikon
linerlar kullanilmistir. Aktif vakum sistemli protezde soket tipi TTS, siispansiyon
sistemi olarak silikon liner ve dizlik veya ventilli silikon kullanilmistir. Bu protez tipini
kullanan hastalarda ayak komponenti olarak, daha gelismis enerji depolayan ve enerji
tilketimini azaltan karbon ayaklar kullanilmistir. Bu arastirmamizdan 6nce kendi
klinigimizde hastalarimizin yiiksek bir ¢ogunlugu, baska sistemlerden aktif vakum
sistemine gectikten sonra daha ¢ok protez memnuniyetinin arttifini belirtmislerdir.
TTS soket ve aktif vakum sayesinde soket uyumlariin arttigi, karbon ayak sayesinde
ise daha az yorulduklarini s6zlii olarak bildirmislerdir. Gholizadeh ve arkadaslari,
dizalt1 protez kullanicilarinin pin sistemli silikon ile pasif vakum silikonlu siispansiyon
sistemlerinin yliriiyiis performansina etkisini aragtirmiglardir. 10 unilateral transtibial
ampute {lizerinde yapilan bu arastirmada, tek bir protez ortez teknikeri her hasta i¢in
iki ayr1 soket tasarlamistir. Soket ve siispansiyon sistemleri disinda, protezin ayagi
dahil tiim komponentleri ayn1 kalmistir. Her hastaya kendi giidiik boylarina 6zel, pinli
sistem olarak Iceross Dermo liner, vakumlu sistem olarak ise seal-in liner silikon

linerlar1 kullanilmistir. Katilimeilarin yiiriiylis degerleri yliiriiyiis analizi ile iki ayr
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soket ve siispansiyon sistemli olarak incelendi. Sonug¢ olarak, takma c¢ikarma
kolayligindan dolay1, amputeler pin kilit sistemli slispansiyon sisteminden genel olarak
daha memnun olduklarini sdylediler. Buna karsin seal-in vakumlu liner ile daha iyi
siispansiyon ve soket adaptasyonu ile katilimcilarin yiiriiyiis performanslarinda artis
oldugu tespit edilmistir (30). Gholizadeh ve arkadaslarinin farkli bir calismasinda ise
transtibial amputelerin, protezlerini vakum iinitesi agik ve kapali olarak kullanmasinin
ylrliylis performanslarina etkisini degerlendirmislerdir. Arastirmacilar 1iyi bir
slispansiyon sisteminin giidiik-soket uyumunu arttirdigini, ampute denge ve protez
memnuniyetini iyilestirdigini belirtmistir. Unilateral, son 1 yil i¢inde hergiin protezini
kullanan ve sabit giidiik hacmi olan, aktif K3-K4 seviyesinde, desteksiz yiiriiyebilen
toplamda 12 transtibial dizalti protez kullanicis1 ¢aligmaya dahil etmisler. Her
katilimciya arastirmadan 6nce Ossur Unity aktif vakum sistemli, proflex XC karbon
ayak ozellikli protez en az 1 ay kullandirilmistir. Bu 1 aylik stire¢ sonrasi katilimcilarin
protezleri ile yiiriiyiis performanslar1 kinematik ve kinetik, zamansal -uzaysal olarak
vakum iinitesi acik ve kapali olarak degerlendirildi. Degerlendirme i¢in 3 boyutlu
hareket analizi cihazi CAREN-Ektended kullanildi. Gholizadeh ve arkadaslar1 sonug
olarak, aktif vakumun saglam ve protezli taraf arasindaki adim simetrisine olumlu
katk1 yaptigini, ancak diger yiiriiylis parametrelerinde farkliliklarin diisiik ve klinik
olarak anlamli olmadigini etmistir. Arastirmacilar yiiriiylis parametrelerinin farkinin
diisiik olmasina neden olarak hastalarin normal yasamda protezlerini aktif vakumlu
kullanmalarina ragmen pasif vakumlu olarak sadece test asamasinda kisa siireli
kullanmalarindan kaynaklanabilecegini, daha uzun siireli kullanimda pasif vakumun
etkisinin diigebilecegini giidiikte sorun yasayabileceklerini diigiinmiiglerdir (75).
Kendi arastirmamizda ise mevcut protez sistemleri arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Farkliligin olusmamasinda, katilimci her hastada asil soket Oncesi
uygulanan test soketin etkisinin olabilecegini diisiinmekteyiz. Test soketi ile
katilimcilarin soket-glidiik uyumunun artmasi ile protez memnuniyetlerinin protez
cesidinden bagimsiz olarak aym1 diizeyde olma olasiligii arttirabilecegini

diistinmekteyiz.

Aydin ve arkadagslari, 88 alt ekstremite transtibial ve transfemoral hasta {izerinde
test soket uygulamasinin, amputelerde agri, fonksiyonellik ve protez memnuniyeti

tizerine etkilerini incelemislerdir. Katilimcilar 44’er hasta olmak iizere test soketi
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uygulanan ve uygulanmayan olmak {izere iki gruba ayrildi. Hastalarin protez
memnuniyeti TAPES ile 06l¢tildii. Fonksiyonel memnuniyet ise hastalarin protez ile
giinliik yiirime mesafesi ile giinliik ylirlime siiresi, protezle 10 m farkli zeminlerde
yiirlime hizlar1 kaydedildi. Sonug olarak test soket uygulama protez lireticileri igin
maliyeti bir miktar artirmasina ragmen, transtibial ve transfemoral ampute hastalarin
protezden kaynakli sikayetlerinin ve agr1 olasiliginin azalmasma, hastanin
fonksiyonelligini artirmasina ve protez memnuniyeti bakimindan 6nemli derecede
pozitif etkileri vardir (49). Calismamizda, protez yapim yerinin tek merkez olmasi ve
tim hastalara test soketi uygulanmasi sebebiyle protez memnuniyetinin arttigini
gormekteyiz. Ileri calismalarda ¢coklu merkezli yapilacak ¢alismalara ihtiyag oldugunu

diistinmekteyiz.

Olgek puanlar arasindaki iliskiyi inceledigimizde, arastirmamizdaki
katilimcilarin protezine olan genel uyumunun yiiksek olmasi ile etkinlik ve sosyal
kisitlamasinin azaldigi goriildii. Katilimcilarin hayatindaki bu major degisikligi
kabullenmesi ve protez ile uyumunun, amputede hayata tekrardan adaptasyon istegini
gelistirdigini, bu sayede hem fonksiyonel (aktivite) hem de sosyal olarak
kisitlamalarini azalttig1 goriildii. Sosyal olarak uyum saglayabilen kisilerin, protez
memnuniyetlerinin daha fazla oldugu goriildii. Amputelerin sosyal uyumu ile
cevresindeki kisilerden destek alabileceginden ve sosyallesmenin kiginin bas etme
becerisini arttiracagindan bu durumun olusabilecegini diisiinmekteyiz. Psikologlar
tarafindan olgu sunumu olarak gergeklestirilen bir calisma bu gorlistimiizii
desteklemektedir. Ozsoy ve arkadaslari, travmatik iist ekstremite ampute bir hastanin
amputasyon ile bag etme becerileri arastirdi. Arastirma 42 yasindaki amputenin, 23
yasinda yasadig1 kazadan sonraki yasadig: sikintilar ile ilgili bire bir goriigme teknigi
ile gerceklestirildi. Arastirmada amputasyon sonrasi aile ve sosyal destegin 6nemi
goriilmiistiir. Aile desteginin amputenin stresini azaltmada énemli bir etken oldugu
belirtilmistir (76).

PMA puan ortalamalar1 ile TAPES puanlarimi kiyasladigimizda protez
memnuniyeti degerlendirmesinde en Onemli faktdriin kozmetik ve islevsel
memnuniyet oldugunu gérmekteyiz. Agirlik memnuniyeti ise katilimcilarin protez
memnuniyetini belirlemesinde ise daha diislik oranda etki ettigi goriildii. Cairns ve

arkadaslar1, Ingiltere’de yasayan alt ekstremite protez kullanicilarinda, protezin
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kozmetik ozelliklerinde Onceliklerini belirlemek ve kozmetik memnuniyetlerini
O0lcmek amaciyla arastirma gerceklestirmislerdir. Arastirmacilar TAPES ve diger hazir
testlerin protez kozmetigini degerlendirmede eksik gordiiklerini belitrmislerdir. Bu
sebep ile alt ekstremite protez kullanicilarinin protez kozmetiklerinden ve 6nemli
olarak distindiikleri o6zelliklerinden memnuniyeti belirlemek yeni bir anket
olusturmuslardir. Bu anket toplamda 396 alt ekstremite amputeye posta yoluyla
anketler ulagtirllmis ve cevaplamalar1 istenmistir. Sonug olarak kadinlarin kozmetik
kaplamalarinin dayanikliligini erkeklerden daha diisiik bulurken; genel olarak erkekler
ile kadinlarin protez kozmetigi memnuniyetleri benzer ¢cikmistir. Yas ortalamalarina
bakildiginda ise genglerin kozmetik memnuniyetinin yaslhilara oranla daha diistik
oldugu tespit edilmis. Katilimcilar tarafindan en 6nemli goriilen 6zellikler sirasiyla,
giidiikteki kozmetik seklin saglam uzuv ile uyumlulugu, protezin fonksiyonelligini
etkilememesi ve kiyafetle dogal goriiniirliik olarak belirtilmistir (77). Kendi
arastirmamiz ve diger arastirmalarda kozmetik goriiniisiin protez memnuniyetini
etkiledigini ve kullanicilar i¢in sosyallesme i¢in 6nemli bir faktor oldugu goriilmiistiir.
Diinyada her gegen yil gelisen moda anlayisinin, protez alaninda da daha fazla
gelismesi gerektigini ve kullanicilarin kozmetik seceneklerinin arttirilmasi yoniinde

daha fazla arastirmalarin ve buluslarin yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Limitasyonlar

Calismamizin pandemi siirecinde gergeklestrilmesinden dolay1, katilimcilarin yiiriiytis
ve performans Ol¢iimlerine yonelik bir degerlendirme yapilamadi. Bireylerin soket-
giidiik uyumlari, protez son durumlari ile ilgili kontrol gergeklestirilemedi. Kisilerin
amputasyon sonrasi rehabilitasyon programina iliskin ve giinliik protez kullanim
stirelerini degerlendirici bir sorgulama yapilamadi. Calismamizda protez iiretim
yerinin tek merkezli olmasi, lilkemizdeki farkli sehirlerdeki amputelere veya farkl
merkezlerin dizalt1 protezleri uygulamalarint degerlendirilememesi nedeniyle sinirlt
kalmistir. Bu calismada degerlendirme kapsamina alinmayan rehabilitasyon
bilgilerine ve protez kullanim siireleri bilgilerine sahip, katilimecilarin yiiriiyiis
performansini ve protezlerinin son durumunu kontrol edebilen, ¢cok merkezli ve benzer

amagla planlanacak yeni calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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8. SONUC

Bu caligma, alt ekstremite unilateral amputelerin protez kullanim deneyimlerini

ve memnuniyetlerini arastirmak; katilimcilarin demografik bilgileri, amputasyon ve

proteze ait 6zellikleri ile karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Elde edilen veriler analiz

edilmis ve asagidaki sonuclar elde edilmistir.

1.

Amputelerde yas, boy, kilo, degerleri ile proteze olan genel uyumlari
arasinda negatif yonde bir iligki oldugu goriilmiistiir.

Amputelerde yas ve kilo degerlerinin yiiksek olmasi, aktivite
kisitlamalarin arttirdigi saptanmastir.

Vaskiiler nedenli amputelerde; aktivite kisitlama ve sosyal kisitlamalarinin,
travmatik ve diger sebep ile amputelere gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Vaskiiler nedenli amputelerde; kisitlanmaya uyumun travmatik nedenlilere

gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

. Amputelerde egitim seviyesi arttik¢a, ampiitasyondan sonra protezlerine

olan genel uyumlarinin arttig1, aktivite kisitlamalarinin ise diistigi
sonucuna varilmistir.

Estetik memnuniyet, protez memnuniyetinde énemli bir faktordiir.
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10. EKLER

Ek-1 Hasta Bilgi ve Degerlendirme Formu

1. E-posta adresi”’

2 Cahigmanin yapilis amacini okudum ve onayladim ? *

Yalnizca bir sikkt igaretieyin.

) 1. Evet
)2 Hayw
Asafidaki kendinze ut biglen eksiksz doldurmaniz rica olunur.
Hasta bilgileri
3. AdSoyad?*
4 Yagnz?*
5. Boy?*
6. Kio?"
7. Cinsiyet ?*

Yalnizca bir gikki isaretieyin.

) 1. Erkek

()2 Kadin
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8. Egitim Durumunuz 7

Yalnizca bir gikki isaretieyin.
() 1. Okur Yazar

()2 itkokul

() 3. Ortaokul

(D4.Lse

() 5. Universite

Mesleki ¢alisma durumunuz ?*
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
()1 Galigiyor

()2 Emekli

() 3.Ev Hanimi

() 4. Bgrencl

() 5. Galigmiyor veya ig anyor

A o

Amputasyon (bacak kesilme) nedeniniz? *
Yalnizca bir sikki igaretleyin.

(). Vaskuler Hastalik ( Diabet , Damar Tikantkiig)
(") 2. Travmatik ( is - trafik kazas: )

() 3. Kanser - Tumar

()4 piger

Ampute Taraf ( Bacagin kesik oldugu taraf ) *
Yalnizca bir gikki isaretieyin.

() 1. Saf taraf
()2 Sol taraf

Amputasyonnun (bacaginizin kesilmesi ) izerinden kag yilgecti 7 *
Yalnizca bir gikki igaretieyin.

syl

 sowl

()10 ve daha fazla yi

Toplam protez kullanim sireniz ( toplam tam protezler dahil ) ? *
Yalnizca bir gikks isaretleyin.

()15

syl

10204l
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14. Enson, t pre izi kag yildir kull k 33

Yalnizca bir sikki isaretieyin.

()1 yil veya deha az stredir

15 Suan kullandiginiz protez hangi tip dizalt protezidir? *

Yalnizca bir gikki igaretleyin.
1.Silikon Liner Pim sistemli Aktif Vakum sistemli modiller dizatu
moduler dizalts protezi protezi
L i J ‘

() a. Soft soketli modiler dizalti
protezi

16. Yasadiginiz yer hangikatta yeralmaktadir ?*
Yalnizca bir sikki igaretieyin.
(). Girig kati
() 2. Bodrum kat
(") 3. Ost katlar (asansbr var)
(") 4 Ost katlar (asansbr yok )
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Ek-2 Protez Memnuniyet Anketi

Ek. Protez Memnuniyet Anketi'nin Tiirkge versiyonu.

I : > 55 |82 F g7

Liitfen, her soru igin memnuniyetinizi en iyi tamimlayan cevabi isaretleyiniz. ;_' § ;_' g =3 =§' %

HEARBEE

3 3 c c
3 3

1. Protezim rahattir. () () () O

2. Ailem digindaki insanlarin yanindayken, protezimi rahatga giyebiliyorum. () () O ()

3. Protezimi temizlemesi kolaydr. () () O ()

4. Protezim havadan etkilenmeden galigir. () () O O

5. Protezimi giymesi kolaydr. () () () ()

6. Protezimle kendimi yaralayabilecedim durumlar oluyor. () () () ()

7. Protezimle hareket etmeyi kolay buluyorum. () () O ()

8. Protezime yapilan tamirler/ayarlamalar makul gecikmelerle yapiliyor. () () () ()

9. Protezim bana uzun bir siire dayanir. () () () ()
10. Protezimi giydigim zaman, o olmadan yapabilecegimden daha fazla sey

e o[o]Oo]O

11.  Protezimin gériinisiinden memnunum. () () () ()

12.  Protezimle birlikte bir yiriiteg/bastonu kullanmay: kolay buluyorum. () () () ()

13.  Protezimi nasil kullanacagimi 6§renmek kolaydi. O () () ()

14.  Protezim bende fiziksel agri ya da rahatsizlik yaratiyor. O O () O

15. Genel olarak protezimden memnunum. () () () ()
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Ek-3 Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Ol¢egi (TAPES)

Bolim 1: Asagida yapay bir uzuv kullanimi ile iliskili bir seri ifade yazilmistir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice
okuyunuz ve daha sonra her ifadenin yanindaki kutudan o ifadeye ne kadar katildiginizi ya da ne kadar
katilmadiginizi gostereni isaretleyiniz.

VDO N me © ONONTLE W N

Yapay bir uzvum olmasina aligtim
Zaman gectike yapay uzvumu daha fazla kabulleniyorum

Hayatimdaki bu sarsinti ile basarih bir sekilde miicadele ettigimi
hissediyorum

Yapay bir uzuva sahip olmama ragmen hayatim ¢ok dolu
Yapay bir uzuv kullanmaya aligtim

Yapay uzvuma birilerinin bakmasina aldirmam

Yapay uzvum hakkinda konusmayi kolay buluyorum

Insanlarin yapay uzvum ile ilgili soru sormalarina aldirmiyorum

Sohbetler sirasinda kaybettigim uzvum hakkinda konusmakta
zorlanyorum

Birileri topalladigimi fark etse de umursamiyorum
Yapay bir uzuv isimi yapma becerimi etkiliyor

Yapay bir uzuva sahip olmak beni olmak istedigimden daha ¢ok
baskalarina bagimh yapiyor

Yapay bir uzuva sahip olmak yapabilecegim is ¢esidini simirliyor

Ampute olmak demek her istedigimi yapamayacagim anlamina
gelir

Yapay bir uzuva sahip olmak yapabilecegim is miktarini kisithyor

Kesinlikle
katiimiyorum

Q,

0000000 000O0D 0O

Katiimiyorum Kararsizim  Katiliyorum
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Kesinlikle
katiliyorum
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Asagidaki sorular siradan bir giin icerisinde yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir. Yapay bir uzuva sahip olmak
sizi bu aktiviteleri yaparken kisitiyor mu? Eger evet ise ne kadar kisithyor? Bunlarla ilgili olarak asagidaki sorularin
her biri icin uygun olan kutuyu isaretleyiniz. v _

Evet, ok kisithyor | Az kisithyor | Hayr, hig kisitlamiyor

a Kosma, agir bir cismi kaldirma, temas sporlan gibi zor aktivitelerde a, Q, a,
b  Birkag kat merdiven clkmada Q, a, a,
¢ Otobiise yetismeye calismakta Q, a, a,
d  Spor ve bos zaman aktivitelerinde Q, a, a,
e Birkat merdiven ckmakta Q, Q, a,
f  Birbucuk kilometreden fazla yiiriiyiiste Q, Q, Q,
g 700-800 metre yiirimede Q, Q, a,
h 100 myiirimede Q, a, a,
i Arkadashk iliskilerini yiiriitmede a, Q, a,
j Arkadaslan ziyaret etmede Q, a, a,
l Hobilerle ugrasmada Q, Q, 4,
| Isegitmede q, Q, g,

Asagida degisik acilardan yapay uzvunuzdan ne kadar memnun ya da memnuniyetsiz oldugunuzu belirten
kutulardan size en uygun olanini isaretleyiniz.

Hi¢ memnun degilim Memnun degilim Kararsizim Memnunum Cok memnunum

i.  Renginden a, Q, Q, Q, Q.
ii.  Seklinden Q, Q, Q, Q, Q.
iii.  Sesinden Q, Q, Q, Q, Q.
iv.  Goriiniisinden Q, Q, a, a, Q.
v. Agirhgindan 4, Q, Q, a, Qs
vi. Kullamighigindan a, a, a, a, Q.
vii.  Givenilirliginden Q, Q, Q, Q, Q,
viii. Uyumundan Q, Q, Q, Q, Q.
iX. Rahathgindan Qq, Qa, a, Q, Q.
X.  Tiimyonleriyle Q, a, a, a, Qa,
i.  Renginden q, Q, Q, a, Q.
jii.  Seklinden 4, a, O, a, O
iii.  Sesinden q, Q, Q, Q, a,
iv.  Goriinisiinden q, Q, Q, Q, Q.
v. Agrrhgindan Q, Qa, a, a, Q.

69



11. ETIK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
® UNV i,

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg
Say1 : 10840098-772.02-E.62980 27/11/2020
Konu : Etik Kurulu Karan

Sayin Emre CAYIRLI

Universitemiz  Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kuruluna yapmug
oldugunuz “Unilateral Transtibial Amputelerin Protez Kullamm Deneyimi ve Memnuniyeti”
isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

70



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

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Unilateral Transtibial Amputelerin Protez Kullanmim

Deneyimi ve Memnuniyeti

E KOORDINATORSORUMLU | Emre CAYIRLI
= ARASTIRMACH
s | UNVANVADUSOYADI
- —
=
o/
_ KOORDINATORSORUMLLU
— - " 5
) ARASTIRMACININ Yiiksek Lisans Ogrencisi / Ortez Protez
2 UZMANLIK ALANI
—_
o4
oom KOORDINATORSORUMLU
> ARASTIRMACININ Istanbul
728 BULUNDUGU MERKEZ
<
2 .
DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER =2 (=] 0
Sayfa 1

71



ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

S Versiyon =

Belge Ad: Tarihi o Dili
é % ARASTIRMA PROTOKOLIVPLANI Tirkge [ Ingitizee ] Dizer[C]
-
"!:': g’ OLGU RAPOR FORMU Tirkge [ Ingitizee[[]  Diger
B0
1l
A lsil,(.ll,l»Nl)lklll;l\’(lii::(l'wl'll,l,ﬁ OLUR Tirke o I‘ sil eD D\'Ee(D

Karar No:873 Rarie 20000

o B [Yukanda bilgileri venlen Gingimsel Olmayan Klmik Araghrmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas ile ilzih
£ E belgeler araghrmanim gerekee, amag, yaklagm ve yontemleri dikkate almarak incelenmis ve araghrmanm
2 etik ve bilimsal yénden uyzun olduguna “oybirligi” ile karar venimistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI |Dr. Q. Uyesi Mahmut TOKAC

Unvam'AdySoyady Uzmanlk Alsu: Kuruma Cimziyer m‘;::’ e Kaohm * Imzz
Dr. O, Uyesi Makmut Tip Tarihi ve Magipol B [xo e 8 |8 |l
TORAC Euk Universitesi Uygundur
NGO wew, B @ @ @ [o@ |uE
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Wadipol, E K E H E "
Universitesi Uygundur
Doc. Dr. MehmetKemal | Elektrikve | bdl
RIRE - Ydadipol, B (0 10 (B |8 | 0B :
OZDEMIR Elekwonik [ 75000 o Uygundur
] ) ) . Istanbul
Dog. Dr. lliour KESKIN Histolojive | Magipol, 0«8 [0 [«B |8 | uB e
Embrivoloji | Universitesi Jygundur
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve Ist:nbul ‘R @ |3 WB @ | n@
TARAKCI Rehabilitasyon mem o Uygundur
Dr. D&, Uyesi Yezibs, Istanbul
HACIHASANOGLU Biyokimya | Jadipol, S = N = B L B B ] = B
CARMAK Universitesi Jygundur
g e Istanbul
Dr. Qgx. Uyesi Neriman Tibbi - ; .
Tpek KIRADZT & oloji Maoipol, | ¢ 0O [«8 |0 [«B8 |+8 |13 [Uyzundur
Universitesi
* —Toplaubdz Bulunma

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmig olup kurul ivelerimizden
uygunhk karan sanal ortamda almmgtir. Aragtirmac tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemy)
sonrasi 1slak imzah karar formu ayric: hazirlanabilir.
Girigimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri
Bilge KAYA

Sayfa2

72





