T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

REVIZE-TOPLUMSAL KATILIM ANKETI’NIN ALT
EKSTREMITE AMPUTELERINDE GECERLIK VE
GUVENIRLIGININ INCELENMESI

Fzt. Serdar Yilmaz ESEN

Protez-Ortez ve Biyomekani Programi
YUKSEK LIiSANS TEZI

ANKARA
2022






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

REVIZE-TOPLUMSAL KATILIM ANKETI’NIN ALT
EKSTREMITE AMPUTELERINDE GECERLIK VE
GUVENIRLIGININ INCELENMESI

Fzt. Serdar Yilmaz ESEN

Protez-Ortez ve Biyomekani Program
YUKSEK LiSANS TEZI

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Semra TOPUZ

ANKARA
2022



HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Revize-Toplumsal Kathim Anketi’nin Alt Ekstremite Amputelerinde
Gegerlik ve Giivenirliginin Incelenmesi
Ogirenci: Serdar Yilmaz Esen

Danisman: Prof. Dr. Semra Topuz

Bu tez calismasi 19.07.2022 tarihinde jirimiz tarafindan "Protez-Ortez ve

Biyomekani Programi” nda yilksek lisans tezi olarak kabul edilmigtir.

I ’

Jiiri Bagkani: Prof. Dr. Akmer Mutlu

(Hacettepe Universitesi)

Tez Danigman: Prof. Dr. Semra Topuz

{Hacettepe Universitesi)

Uye: Prof. Dr. Tiiziin Firat

(Hacettepe Universitesi)

Uye: Dr. Ogr. Uyesi Sevilay Karahan

(Hacettepe Universitesi)

Uye: Prof. Dr. Kezban Bayramlar

{Hasan Kalyoncu Universitesi) "\ 4

Bu tez Hacettepe Universitesi Lisansisti Egitim-Ogretim wve Sinav
Yénetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca vyukardaki jiri tarafindan uygun

bulunmustur.

17 e N7

Prof. Dr. Miige YEMISCI OZKAN

Enstitl Midiird



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstiti tarafindan onaylanan lisansisti tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivieme ve asagida verilen kosullarla kullanima
acma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiriim. Bu izinle Universiteye verilen
kullanim haklari digindaki tim fikri mulkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da
bir bélimiandn gelecekteki calismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari
bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal galismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek
yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazilh izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak
kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yuksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yénerge” kapsaminda tezim
asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Agik Erigim
Sisteminde erisime agcilir.

o Enstitli / Fakilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. @

X Enstitid / Fakilte yoénetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erigsime
aclimasi mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir.

o Tezimle ilgili gizlilik karari verilmistir. ©)

19/07/2022
Serdar Yilmaz ESEN

1% isanstistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yénerge”

(1) Madde 6. 1. Lisanstistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danigmaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisii (izerine enstitii veya
fakiilte yénetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye déniismemis veya patent gibi
ybntemlerle korunmamis ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang
imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez damigmaninin énerisi ve enstitii
anabilim dalinin uygun goériisi lzerine enstitii veya fakliilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti
ayl1 asmamak lizere tezin erisime acilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal gikarlari veya gtivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb.
konulara iliskin lisanststii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve
kuruluglarla yapilan isbirligi protokolii ¢ergevesinde hazirlanan lisanststii tezlere iligkin gizlilik karari ise,
ilgili kurum ve kurulugun oénerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun gériisii iizerine lniversite yénetim
kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekdgretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallari
gergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine ytiklenir

* Tez damigmaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisii (izerine enstitii veya fakiilte
yoénetim kurulu tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu caligmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar diginda 6zgiin oldugunu, Prof. Dr. Semra Topuz danigsmanliginda
tarafimdan {iretildigini ve Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tez

Yazim Y0Onergesine gore yazildigini beyan ederim.

Fzt. Serdar Yilmaz Esen



Vi

TESEKKUR

Ogrencisi olmaktan gurur duydugum, tez yazim siirecinde degerli fikir ve elestirileri
ile bana kazandirdigi akademik tislubun yaninda hayatimin bir¢ok alaninda yol
gosteren, kiymetli zamanini ayirarak destek olan, gelecekteki ¢aligsmalar i¢in ilham

veren ve tesvik eden, tez danismanim ve kiymetli hocam Prof. Dr. Semra TOPUZ’a,

Tezime yaptiklari elestiri ve Onerilerle sagladiklar katkilardan dolay1 Sayin Prof. Dr.
Akmer MUTLU, Sayin Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR ve Sayin Prof. Dr. Tiiziin
FIRAT hocalarima,

Tezin istatistiksel analizleri, yazimi ve yorumlanmasinda yol gosteren, tablolarin
olusturulmasi ve yorumlanmasinda degerli katkilari olan Sayin Dr. Ogr. Uyesi Sevilay

KARAHAN’a

Tez hastalarima ulasmamda kolaylik saglayan basta Uzm. Fzt. Ali YALCIN ve Fzt.
Bilgi KAVTELEK olmak iizere; Bilim Protez Ortez Uygulama Merkezi kuruculari ve

personellerine ve goniillii katilan tiim hastalara,

Yiiksek lisans egitimimin ve ¢alismamin siirdiiriilmesinde katkilari olan, destekleri ve
goriisleri ile tezime katki saglayan degerli arkadaslarrm Dr. Ogr. Uyesi Ceyhun
TURKMEN, Fzt. Gamze DARICI, Uzm. Fzt. Ezgi OZBAS, Uzm. Fzt. Okan UZER,
Fzt. Umit ADIYAMAN, Uzm. Ody. F. Deniz SENLIye,

Aldigim her karar1 giivenle destekleyen, bugiinlere gelmemde en ¢ok emegi olan;
annem Ummiigiilsiim ESEN, babam Giiray ESEN ve sevgili kardeslerim Cahide Selin
ESEN ve Nehir ESEN’e,

Sonsuz sevgi ve tesekkiirlerimi sunarim.



vii

OZET

ESEN, S.Y., Revize-Toplumsal Katihm Anketi’nin Alt Ekstremite
Amputelerinde Gegerlik ve Giivenirliginin incelenmesi, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Protez-Ortez ve Biyomekani Programi Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2022. Bu ¢alismanin amaci, alt ekstremite amputelerinde Toplumsal
Katilim Anketi-Revize (TKA-R) dlgeginin gegerligini ve giivenirligini belirlemektir.
Calismaya 18-65 yas araliginda, en az 6 ay protez kullanmis ve arastirmaya katilmaya
goniillii alt ekstremite amputeleri dahil edildi. Amputelerin proteze adaptasyonu
“Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olcegi” (TAPES) ile, fiziksel goriiniimii
algilamalar1 “Ampute Viicut Imaji Olgegi” (ABIS) ile ve toplumsal katilimlari ise
TKA-R ile degerlendirildi. TKA-R 6l¢eginin yap1 gegerligini belirlemek icin TAPES
ve ABIS ile korelasyonu ve dogrulayici faktor analizi yapildi. TKA-R 6lgeginin test-
tekrar test giivenirligi sinif ici korelasyon katsayis1 (SKK) yéntemi ile belirlendi. i¢
tutarlilik analizi chronbach alfa katsayisi ile degerlendirildi. Calismaya 90 ampute
alind1 (ortalama yas: 40,96+12,89 yil; BKI: 25,55+5,55 kg/m?). Katilimcilari 20°sine
1 hafta sonra TKA-R 6lgegi tekrar uygulandi. TKA-R genel skoru ile TAPES genel
psikososyal uyum alt parametresi arasinda pozitif yonde orta derecede (r=0,405,
p<0,001); aktivite kisitlamasi parametresi ile negatif yonde diisiik-orta derecede (r=-
0,359, p<0,05). TKA-R genel skoru ile TAPES protez ile memnuniyet alt parametresi
ve ABIS O0lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi
(sirastyla r=0,197, p=0,062; r=0,029 p=0,062). Dogrulayici faktor analizi sonuglarina
gore TKA-R yapisal gecerligi kabul edilebilir diizeyde bulundu. TKA-R test-tekrar
test gilivenirligini gosteren simif i¢i korelasyon katsayisi iyi seviyede bulundu
(SKK=0,806). Olgegin i¢ tutarlig1 yiiksek olarak bulundu (Cronbach alfa=0,920). Bu
caligmanin  sonuglari, TKA-R 0l¢eginin amputelerde toplumsal katilimin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek gegerli ve gilivenilir bir 6l¢iim araci oldugunu

gosterdi.

Anahtar kelimeler: Protez, ampute, katilim, giivenirlik, gegerlik.
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ABSTRACT

ESEN, S.Y., Validity and Reliability Investigation of the Community Integration
Questionnaire-Revised in Lower Extremity Amputees, Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences, Master of Science Thesis in Prosthetics
Orthotics and Biomechanics Program, Ankara, 2022. The aim of this study is to
determine the validity and reliability of the Community Integration Questionnaire-
Revised (CIQ-R) scale in lower limb amputees. Lower limb amputees aged 18-65
years, who used prostheses for at least 6 months and volunteered to participate in the
study, were included in the study. Adaptation of amputees to prosthesis was evaluated
with the “Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scale” (TAPES), their
perception of physical appearance with the “Amputee Body Image Scale” (ABIS) and
their community integration with CIQ-R. Correlation with TAPES and ABIS and
confirmatory factor analysis were performed to determine the construct validity of the
CIQ-R scale. The test-retest reliability of the CIQ-R scale was determined by the
intraclass correlation coefficient (ICC) method. Internal consistency analysis was
evaluated with chronbach a. 90 amputees were included in the study (mean age:
40.96+12.89 years; BMI: 25.55+5.5 kg/m2). CIQ-R scale was reapplied to 18 of the
participants 1 week later. There was a moderate positive correlation between CIQ-R
general score and TAPES general psychosocial adjustment sub-parameter (r=0.405,
p<0.001); low-moderate level in the negative direction with the activity restriction
parameter (r=-0.359, p<0.05). There was no statistically significant correlation
between the CIQ-R general score and the satisfaction with the TAPES prosthesis sub-
parameter and the ABIS scale (r=0.197, p=0.062, r=0.029 p=0.062, respectively).
According to the confirmatory factor analysis results, the construct validity of CIQ-R
was found to be acceptable. Intraclass correlation coefficient showing CIQ-R test-
retest reliability was found at a good level (ICC=0.806). The internal consistency of
the scale was found to be high (Cronbach's alpha=0.920). The results of this study
showed that the CIQ-R scale is a valid and reliable measurement tool that can be used

in the evaluation of community integration in amputees.

Keywords: Prosthesis, amputee, integration, reliability, validity.
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1. GIRIS

Toplumsal katilim {i¢ ana bilesenden olusan ¢ok boyutlu bir yapidir. Bunlar;
istihdam, barinma, sosyal ve bos zaman etkinlikleri olup ek olarak kisisel bakim,
mobilite, fiziksel fonksiyon, mesleki ve toplumsal rollere katilimi igerir. Daha agik bir
ifadeyle, bir insan yapacak bir seyleri, yasayacak yeri ve sevecek birileri oldugunda

toplumla biitiinlesebilir (1, 2).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bir bireyin toplumsal rollerinin (yas, cinsiyet,
sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagli olarak) yerine getirilmesini sinirlayan veya dnleyen
dezavantajli durumlar engel olarak tanimlanmistir. Engellilerde toplumsal katilimi
etkileyen faktorlerin bilinmesi toplumla entegrasyonu gelistirmek agisindan
onemlidir. Willer B. ve arkadaslar tarafindan azalmis engelin hesaplanmasi igin
“Community Integration Questionnaire” (Toplumsal Katilm Anketi (TKA))
gelistirilmistir (3, 4). Farkli engel gruplarinda katilmin degerlendirilmesinde
kullanilan 1994 yilinda gelistirilen bu anket, literatiirde bulunan en belirgin, genis
capta incelenen ve dogrulanmig toplumsal katilim anketi olup ekstremite kayiplarinda
da kullanildig1 goriilmektedir (2, 5). Sosyal iletisimin énem kazanmasi ile birlikte
anket 2014 yilinda revize edilerek Toplumsal Katilim Anketi-Revize (TKA-R)

olusturulmustur (6).

Engelli bireylerin katilimlarin1 farkli engel gruplarinda inceleyen g¢alismalar
bulunmakla birlikte tilkemizde amputasyonlu bireylerin toplumsal yasama katilim ve
rollerini yerine getirilebilmesi konularinda yapilan ¢aligmalar yetersizdir (7, 8). Bu
nedenle toplumsal katilimi dogrudan degerlendirebilecek TKA-R’nin gecerlik
caligmalar1 i¢in dogrulayicit faktdr analizinin yaninda daha Once alt ekstremite
amputelerinde giivenirlik ve gegerlik ¢alismalar1 yapilmis, islevsellik, yetiyitimi ve
sagligin uluslararast siniflandirmasi  (ICF) ile uyumlu, toplumsal katilimi
etkileyebilecek faktorlerden psikososyal uyum, aktivite kisitlamasi ve protez
memnuniyetini 6lgen Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olgegi (TAPES) ve
farkli sosyal durumlar karsisinda kisinin viicudunu nasil algiladigin1 6lgen Ampute

Viicut Imaji Olgegi (ABIS) ¢alismaya dahil edilmistir (9-11).



Alt ekstremite kaybi sonrasi toplumsal katilimi etkileyen faktérlerin uygun
degerlendirme araglar1 ile degerlendirilmesi, bireylerin ihtiyaglarinin belirlenmesine
olanak saglayarak protez ve rehabilitasyon yaklasimlarinin uygun sekilde planlanmasi
ve dolayisiyla toplumsal katilimlar1 agisindan katki saglayacaktir. Toplumsal katilimin
belirlenmesinin klinik uygulamalarin yan sira akademik calismalara ve amputasyonlu
kisiler ve etkilesim halinde olduklar aile, is ve sosyal ¢evreye dolayisiyla da topluma
olumlu katkilar saglayacagi diistiniilmektedir. Bu nedenlerle Tiirkiye’de yasayan engel
gruplart igerisinde yer alan amputelerin toplumsal katilimlarinin degerlendirilmesi
amaciyla TKA-R’nin Tirk¢e versiyonunun alt ekstremite amputelerinde gegerlik ve
giivenirliginin belirlenmesine iliskin bu ¢alisma planlanmistir. Calismamizin

hipotezleri;

Hipotez 1: Revize-Toplumsal Katilim Anketi alt ekstremite amputelerinde

gecerlidir.

Hipotez 2: Revize-Toplumsal Katilim Anketi alt ekstremite amputelerinde

giivenilirdir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Toplumsal Katilim

Genel olarak, toplumsal katilim kavrami 6z bakim ve fiziksel fonksiyonun
Otesine gegerek beklenen mesleki, sosyal ve toplumsal rollere katilmayi igerir ve
engellilik ve sosyal katillm kavramlariyla baglantilidir. Engellilik ¢ogu zaman
insanlarin toplum yasamina tam olarak katilmasini sinirlar. Rehabilitasyon, engelleri
ortadan kaldirmayi, engellilerin siradan giinliik yagami olusturan karmagik faaliyetler
ve iliskiler dizisine yeniden katilmalarini saglamayir amacglar. Bu nedenle,
rehabilitasyonun  insanlarin  giinlik yasama katilmalarna ve toplumla
biitlinlegsmelerine yardimei oldugu 6lglide basarili olmasi beklenir (12). Toplumsal
katilim ¢ok boyutlu olarak, dinamik, kisisel ve kiiltiirel bir adaptasyon siirecidir (2).
Willer B. toplumsal katilimi topluluk ortamlarinda etkili rol performansi olarak

tamimlamustir (4).

Toplumsal katilim; bireylerin kendi alanlarindaki aktivitelere katilimlarinda
yeterli olmalaridir. Sosyal becerilerin  giinlik yasam aktiviteleri oldugu
diistintilmektedir ancak uzmanlara gore toplumsal katilim sadece iletisim kurmaktan
ibaret degildir (4, 13). Toplumsal katilim topluma, ¢evreye, komsulara, okula veya ise
katilim yetenekleri, bir aile roliine katilma ve basarili olma yetenegi, aile ve yakinligin
derecesine gore farklilik gosteren arkadas, akran iliskilerine katilma yetenegi ile
toplum, aile ve arkadas 6zelinde ele alinmaktadir. Bu nedenle toplumsal katilimin her

konuda ve yasam boyu degerlendirilmesi gerekir (14).

Katilim fizyolojik, psikolojik, bilissel, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel faktorler
gibi bir ¢ok faktorden etkilenebilecegi i¢in katilim alaninda kullanilan 6lgeklerin farkli
kiiltiirlerde, hastaliklarda ve engel durumlarinda gegerliginin degerlendirilmesi
gerekmektedir (15, 16). Bu, katilim arastirmalarinda karsilasilan en 6nemli sorunu
olusturmaktadir. Yayinlarda bulunan farkli ve ¢eliskili sonuclar, kullanilan
yontemlerin iyi olmamasi, standart olmamasi ve uluslararasi alanda gecerli ve

giivenilir olmamasina baglanabilir (17).



Belirli engelleri ve kosullar1 olan kisiler i¢in toplumsal katilimi 6lgmenin
onemi giderek daha fazla kabul gérmektedir. Bu agidan pek ¢ok hastalikta (inme, savas
gazisi, omurilik yaralanmalari) oldugu gibi bedensel engeli bulunan amputasyonlu
bireylerde de yasam boyu devam eden bu durumun toplumsal katilim agisindan
degerlendirilmesi 6nemlidir (18-21). Toplumsal katilima iligskin sonuglar, tedavi

etkinligini degerlendirmek ve sagligi izlemek i¢in 6nemlidir.
2.2. Alt Ekstremite Amputasyonlan

Amputasyon, ekstremitenin bir kisminin veya tamaminin cerrahi ile ¢ikarilmasi
islemi olarak tanimlanir. Amputasyonlar travma, periferik arter hastalig1 veya timor
gibi nedenlerle sonradan olabildigi gibi, deformiteler nedeniyle konjenital de olabilir.
Revaskiilarizasyon veya yeniden baglama gibi ekstremite kurtarma girisimleri
basarisiz oldugunda veya uygun tedavi segenekleri olarak kabul edilmediginde
amputasyonlar son ¢are olarak kabul edilir (22). Alt ekstremite amputasyonlarinin
cogu alt ekstremite iskemisi (periferik arter hastaligi, emboli) ve diabetes mellitus
nedeniyle ger¢eklesmektedir. Amputasyonun diger onde gelen nedeni ekstremite
travmasidir ve geri kalanin ¢ogunlugunu malignite olusturur (23-25). Ekstremite
iskemisi olan hastalarda alt ekstremite amputasyonu ihtiyacini ongoren faktorler
arasinda doku kaybi, son donem bobrek hastaligi, zayif fonksiyonel durum ve diyabet

bulunur (26).

Amputasyon nedenleri iilkeden iilkeye farklilik gosterebilmektedir. Diinya
capindaki insidans hakkinda giincel bilgi bulunmamaktadir (27). Gelismis iilkelerde,
alt ekstremite amputasyonlarinin en yaygin nedeni periferik arter hastaligidir (28, 29).
Gelismekte olan ilkelerde ise en yaygin neden travmadir (30). Periferik arter
hastaligina bagli amputasyonlarin yaklagik yarist diyabet nedenlidir. Amputasyonlar
diger kronik hastaliklar, savaslar ve dogal afetlere de baglidir. Yas ile ilgili olarak; 60
yas altinda travma ve kanserin baslica nedenler oldugu belirtilmistir (31). Ikinci
Trans-Atlantik Toplumlar Arast Uzlagsma Calisma Grubu (TASC II), yilda 100.000
kiside 12 ila 50 arasinda degisen periferik arter hastaligina bagli majér amputasyon
insidansini belgelemistir (32). Yaslanan niifusun 6niimiizdeki 15 y1l iginde bu sayiy1

yiizde 50 artirmasi beklenmektedir (33).



Amputasyon karar1 ile baglayan ampute rehabilitasyonu ameliyat sonrasi
postoperatif donemle devam eder. Protez uygulamasi oncesi pre-prostetik donem ve
protez uygulamasinin yapildig1 prostetik donemden sonra sosyal yasama doniis ve
takip donemi ile tamamlanir. Amputelerin rehabilitasyon siireclerinde 6zellikle sosyal
yasama doniis siirecinde protezi ile mesleki, sosyal ve toplumsal rollere katilmasi
hedeflenmektedir (34).

Amputasyon sonrasi cerrahiye bagli gelisen komplikasyonlardan depresyon ve
anksiyete, amputasyondan 2 yil sonrasina kadar nispeten yiiksek olsa da daha sonra
genel popiilasyon normlarina geriliyor gibi goriinmektedir. Bununla birlikte, bazi
amputelerde sosyal rahatsizlik ve viicut imaji kaygist da bulunmustur. Bunlar artan
aktivite kisitlamasi, depresyon ve kaygi ile iliskilendirilmistir. Uzuv kaybina pozitif
uyum ile iligkili faktorler arasinda amputasyondan itibaren gegen siirenin artmasi, daha
fazla sosyal destek, protezden daha fazla memnuniyet, aktif basa ¢ikma girisimleri,
tyimser kisilik, daha diisiik amputasyon seviyesi ve daha diisiik seviyeli fantom ve
giidiik agris1 yer almaktadir. Amputasyona aninda tepki verme, rehabilitasyon dénemi
sirasinda ve kisa bir siire sonra uyum saglama ve degisen bir benlik ve kimlik
duygusunun gelisimi gibi psikososyal sorunlar rehabilitasyon siireglerini etkilemekte
ve bu nedenle bu konuda daha fazla arastirma ihtiyacini dogurmaktadir (35, 36).
Amputasyona bagli viicut yapist ve islevindeki kisitlamalar, aktivite diizeyini ve
dolayisiyla bireyin topluma katilimini etkiler. Uzun doénemde fonksiyonlarin
kazanilmasinda kisisel faktorlerin ve ¢evrenin de 6nemli rol oynadig: bilinmektedir
(37). Gelir diizeyi, egitim diizeyi, istihdam durumu gibi sosyo-ekonomik durumlarin
alt ekstremite amputasyonunu takiben yasam beklentisi sonuglarini etkileyebilecegini
gostermektedir. Ayrica saglik profesyonellerinin sorumlulugunun hasta hastaneden
ayrildiginda bitmedigi ve amputelerin yasam kalitesinin  diisiik olmasi
rehabilitasyonun ve topluma yeniden kazandirmanin énemini vurgulamaktadir (38,
39). Saglik uzmanlari, amputenin ailesi, arkadaglar1 ve akran gruplariyla olan
iligkilerine verdigi degeri anlamalidir. Bir sosyal destek agi onlar i¢in Onemlidir.
Sosyal etkilesimden 6diin verilmeden bu grubun fiziksel aktivitesi arttirilmalidir.
Sagliga yararl olacak tiirden giinliik fiziksel aktiviteyi artirmanin ve bunu akran-grup

etkilesimi ile birlestirmenin yollar1 aragtirilmalidir. Amputelerin sosyal aglara yeniden



katiliminin 6nemi konusunda rehabilitasyon ekibinde farkindalik yaratmak ve olumlu

bir sekilde gii¢lendirmek ¢ok énemlidir (40).

Amputasyonlu kisilere yonelik miidahaleleri degerlendirmek istedigimizde,
fiziksel performans dl¢timlerinin yani sira bireyin protez memnuniyeti, yasam kalitesi,
amputasyon seviyesi ve cinsiyete dayali olarak bu durumlarda farkliliklarin olup
olmadig1 gibi Ol¢iimleri de igermelidir (41, 42). Bununla birlikte, basarili protez
kullaniminda etkili diger faktorleri belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir (42). Kullanicinin ihtiya¢ ve beklentilerinin zaman iginde degisebilecegi

diistincesiyle sik araliklarla degerlendirilmesi dnemlidir.
2.3. Amputelerde Degerlendirme

Olgiim, sayilarin analiz birimlerine dogru atanmasimi saglamak veya “soyut
kavramlar1 deneysel gostergelere” baglamak icin gerekli olan genellestirilebilir ve
sistematik yaklasimlarda 6nemli bir bilim siirecidir. Bu nedenle, yiiksek kaliteli 6l¢tim,
ampirik bulgular ile temeldeki gézlemlenemeyen bir kavram arasindaki iliski hakkinda

daha iyi bir anlayisa sahip olmak i¢in bilgi toplar (43).

Rehabilitasyon alaninda ¢alisan klinisyenler degerlendirme araglarii viicut
yapisini ve islevselligini 6lgmek i¢in kullanirlar. Amputasyonlu bireylerin takibi
sirasinda birgok performans temelli testler ve biyomekanik oOl¢timler kullanilir.
Bireylerin fiziksel yeteneklerini objektif olarak degerlendiren performans testleri
onemli yer tutmaktadir. Bununla birlikte bu 6l¢iimler profesyonel goriislerle sinirlidir

ve tamamen bireyin fonksiyonel durumu ile ilgili olmayabilir (44).

Amputelerin rehabilitasyonu ve takibi i¢in bireyler tarafindan saglanan
subjektif geribildirimlerin de yasam kalitesi ve fonksiyonel durumu degerlendirmede
etkili oldugu kabul edilir (45). Yakin zamanda yasam kalitesi ve fonksiyonel durumu
Olgen degerlendirme araglarinin kullanimi artmistir. Boylece, rehabilitasyonun ve
amputasyonun fonksiyonel ve teknik basarisint degerlendirmede hasta bazli

Olgtimlerin 6nemi agikga gosterilmektedir (46).



2.3.1 Amputelerde Degerlendirmede Kullanilan Olcekler

Alt ekstremite amputelerinin rehabilitasyon hedeflerinin belirlenmesinde
kullanilan bir¢ok 6lgek vardir. Fizyoterapist, 6l¢egi bireyin ihtiyaglarini belirlemek ve
bir rehabilitasyon plani gelistirmek i¢in kullanir. Hastalar tarafindan yanitlanan 6z-
bildirim degerlendirme araclar1 (self-report) amputelerde siklikla kullanilir (47). Oz
bildirimler amputelerin giinliikk yasam aktiviteleri, protez uyumu, protez kullanimi,

fonksiyonel ve sosyal durumu gibi birgok konuyu 6l¢gmede kullanilir.

Protez kullanimi, fonksiyonel durum, mobilite, bagimsizlik diizeyi, yasam
kalitesi ve memnuniyet diizeyleri gibi faktorlerin degerlendirilmesinde kullanilan bazi

Olcekler agsagida gosterilmistir.

Giiniin Ampute Aktivite Olcegi (Day’s Amputee Activity Survey): Alt
ekstremite protezi kullanan amputelerin fonksiyonel durumu degerlendirilir. Ankette
amputenin is durumu, protez kullanimi, yiirime aliskanliklari, sosyal aktiviteler ve
yirime yardimeist kullanimini degerlendiren ¢oktan segmeli olumlu ve olumsuz
skorlanan maddeler yer almaktadir. Yaklasik 15 dakika siirer ve minimum goézlemci
yargisi kullanilir. -70 ile +50 arasinda genel bir aktivite skoru saglanir ve yiiksek skor

yiiksek aktvite seviyesini gosterir (44, 48).

Houghton Olgegi (Houghton Scale) (HS): Houghton Skalasi, alt ekstremite
amputasyonu olan kisilerde yalnizca protez kullanimin1 degerlendiren bir aragtir; bir
saglik calisaninin bakis agisindan degil, kisinin protez kullanimina ydnelik algisini
yansitir ve 4 sorudan olusmaktadir. Ilk 3 madde protez takma aliskanliklarmni
belirlemeye calisir, dordiincli soru ise hastanin farkli yiizeyler {izerinde galigirken
konfor diizeyini degerlendiren 3 ikili (evet/hayir) madde igerir. Yiiksek puanlar daha
yiiksek performans ve daha fazla konfor anlamina gelir. Hizli bir sekilde uygulanir ve

puanlanmasi kolaydir (49).

Lokomotor Kapasite Indeksi (Locomotor Capabilities index) (LCI):
Rehabilitasyon sirasinda ve sonrasinda alt ekstremite protezi kullananlarin yliriime

kabiliyetini ve bagimsizlik diizeyini degerlendirir. Anketin sorular1 14 farkli



aktiviteden olugsmaktadir. Bireyin aktiviteyi gerceklestirme yetenegini degerlendirir

(50).

Protez Degerlendirme Anketi (Prosthesis Evaluation Questionnaire)
(PEQ): Amputelerde yasam kalitesinde protezle ilgili degisikliklere daha uyumlu
fonksiyonel sonug 6l¢timleri saglamak i¢in 6zel olarak gelistirilmis 9 fonksiyonel alan
ve 54 sorudan olusan 6z-bildirim anketidir. Sorular 100 mm uzunlugunda gorsel
analog skala (VAS) tarzindadir. Soldan saga dogru skor artar ve yliksek skor daha

olumlu yanita karsilik gelir. Toplam skor igin aritmetik ortalama alinir (51, 52).

Transfemoral Amputasyonlu Bireyler icin Anket (Questionnaire for
Persons with a Transfemoral Amputation) (Q-TFA): Anket mevcut protez
kullanimini, hareketliligi, sorunlar1 ve saglig1 yansitan, hedeflenmis bir 6z bildirim
sonug dlciisiidiir. Oncelikle transfemoral amputasyonu olan yasl olmayan kisiler icin
tasarlanmis olan Q-TFA, geleneksel soketli protezden kemige sabitlenmis proteze
geciste sonuglari incelemek i¢in de gelistirilmistir. Toplam 70 sorudan olugmakta ve
yaklasik 20 dakika stirmektedir. Protez kullanimi1 veya hareketliligi ile ilgili ayrintilari
(yani yemek yaparken, araba kullanirken veya sosyallesirken protez kullanip
kullanmama tercihini ve protezini kullanmaktan kag¢inma nedenlerini agiklayan 16
soru) herhangi bir puana dahil edilmemektedir. Geri kalan 54 soru protez kullanim
skoru, protez mobilite skoru, problem skoru ve global skor olmak tizere dort ayri skorla
Ozetlenmistir. Protez kullanimi, haftalik protez kullanim miktar1 olarak tanimlanir.
Protezin normalde giyildigi haftadaki giin sayisi, giinliik saat sayisi ile ¢arpilir. 100
Kullanim puani, protezin normalde her giin giinde 15 saatten fazla giyildigini gosterir.
Protez mobilite skoru, ampute kisinin protezi kullanirken hareket etme ve postiiriinii
degistirme performansi olarak tanimlanir. Yiiksek skor yiiksek performansi gosterir ve
0-100 arasinda skorlanir. Problemler, ampiitasyon ve protezle ilgili spesifik
problemlerin boyutu ve yasam kalitesine etkisi olarak tanimlanmaktadir. Cevaplar 5
seviyeli likert skalasi ile puanlanmaktadir ve yiiksek puan daha ciddi problemleri
gostermektedir. Global skor, mevcut protezle ilgili islev ve sorunlarin algilanmasi
olarak tanimlanir. Puan, cevaplar1 5 seviyeli likert skorlamasiyla verilen {i¢ sorunun
bir ozetidir. 100'lik bir Global puan, bu enstriiman tarafindan ol¢iildiigi iizere

miimkiin olan en iyi genel durumu gosterir (53).



Ampute Mobilite Gostergesi (Amputee mobility predictor) (AMP): AMP,
amputenin protezsiz fonksiyonel yeteneklerini 6l¢gmek ve bir protezle hareket etme
yetenegini tahmin etmek i¢in tasarlanmistir. Bu nedenle, protez 6ncesi donemde protez
kullanim1 sonrasi fonksiyonel hareketliligi tahmin etmek i¢in kullanilabilir. Hizli ve
kolay uygulanan bir degerlendirme aracidir. Protez recetesine yardimci olmak igin
bliyiik potansiyele sahiptir. Yiiksek skor yliksek mobiliteyi gosterir ve 0-42 arasinda
skorlanir (54).

Ampute Viicut imaji Olcegi (Amputee Body Image Scale) (ABIS): Bireyin
kendi fiziksel durumuna iligskin algisi, yasam memnuniyetini ve iyi olma durumunu
etkiler (33). Amputasyon sonrasi fonksiyonel sonuglarda etkisi 6nemli olan
faktorlerden biri de viicut imaji degisiklikleri ve bu degisikliklere kisinin gosterdigi
reaksiyonlardir (26, 33-36). ABIS 20 maddeden olusmaktadir ve 5 seviyeli likert
skalast (hi¢bir zaman=1, nadiren=2, bazen=3, ¢ogu zaman=4, her zaman=5) ile
puanlanmaktadir. U¢ madde (3, 12 ve 16) ters puanlanmaktadir. Toplam skor 20-100
arasinda degismektedir. Yiiksek skor viicut imajinin kotii oldugunu gostermektedir

(37).

Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olgegi (Trinity Amputation and
Prosthesis Experience Scales) (TAPES): ICF ile uyumlu olmasi nedeniyle aktivite ve
katilim i¢in kullanilabilecek degerli bir 6l¢ek olarak belirlenmistir (55). Psikososyal
uyum, protez memnuniyeti, aktivite kisitlamasi, fantom agrisi, giidiik agris1 ve diger
tibbi problemler dahil olmak {izere protezlere uyumu ¢ok boyutlu bir diizeyde analiz
etmek i¢in ¢esitli alt 6lgekler kullanir (11). Demografik ve 6ziirle iliskili bilgiler igeren
ilk boliimiin ardindan 2 kisimdan olusmaktadir. Birinci kismin psikososyal uyum
(PSU), aktivite kisitlamas1 (AK) ve protez ile memnuniyet (PIM) alt skalalarindan
olustugu, ikinci kismin ise protezin giinliik kullanim stiresi ile genel sagligin ve fiziksel
kapasitenin degerlendirilmesine iliskin sorulardan olustugu ¢ok yonli bir
degerlendirme aracidir (28, 32). TAPES PSU, AK ve PIM béliimleri kendi icinde 3 alt
boliime ayrilmaktadir. Psikososyal uyum boliimii genel (GPSU), sosyal (SPSU) ve
limitli psikososyal uyum (LPSU) alt boliimlerinden olusmaktadir. Her alt boliim 5
maddeden olusmakta ve 5 seviyeli likert skalasi (kesinlikle katilmiyorum=1,

katilmiyorum=2, kararsizim=3, katihyorum=4, kesinlikle katiliyorum=5) ile



10

puanlanmaktadir. Alt boliimlerden 5-25 arasinda skor elde edilmektedir. Yiiksek skor
yiiksek uyumu gostermektedir. AK bolimii atletik (AAK), fonksiyonel (FAK) ve
sosyal aktivite kisitlamasi1 (SAK) alt boliimlerinden olusmaktadir. Her alt boliimi 4
maddeden olugsmakta ve 3 seviyeli likert skalasi (evet ¢cok kisitliyor=3, az kisitliyor=2,
hayir hi¢ kisitlamiyor=1) ile puanlanmaktadir. Alt boliimlerden 4-12 arasinda skor elde
edilmektedir. Yiiksek skor yiiksek aktivite kisitlamasin1 gdstermektedir. PIM boliimii
Protez ile estetik (PIEM), Protezin agirligindan memnuniyet (PAM) ve Protez ile
fonksiyonel memnuniyet (PIFM) alt bdliimlerinden olusmaktadir. Her biri 5 seviyeli
likert skalast (hic memnun degilim=1, memnun degilim=2, kararsizim=3,
memnunum=4, ¢cok memnunum=5) ile puanlanmaktadir. PIEM alt bolimii 4
maddeden olusmaktadir ve 4-20 arasinda skor elde edilmektedir. PAM alt boliimii tek
maddeden olusmaktadir ve 1-5 arasinda skor elde edilmektedir. PIFM alt boliimii 5
maddeden olusmaktadir ve 5-25 arasinda skorlanmaktadir. Yiiksek skor yiiksek

memnuniyeti gostermektedir.

Bu tip kisinin kendi kendine yaptig1 degerlendirme araglarin 6lgiim hatasi,
yorumlama ve istatistiksel analizi ciddi sekilde etkileyebileceginden 0&lgiim
yontemlerinin ilgili hasta grubunda giivenirlik ve gegerlik analizlerinin yapilmas: ile

bu tiir hatanin miktarini belirlemek 6nemlidir (56).
2.4. Giivenirlik ve Gegerlik

Giivenirlik ve gecerlik kavramlari, teorik kavram veya modeli temsil eden
deneysel bulgunun derecesini belirlerken faydalidir. Bir 6lgme aracinda olmasi
gereken ilk nitelik ayni aragla tekrarlanan Ol¢iimler yapildiginda sonuglarin
tekrarlanabilirligi veya en azindan tutarlilign yani giivenirligidir (57). Bir 6lgme
aracinda olmasi gereken ikinci nitelik ise olgiilecek ozelligin amaca uygun olarak
6l¢iilme derecesidir yani gegerligidir (43). Kisaca bir testin gegerligi testin anlamlilig1

veya testin 6lgmek istedigi seyi 6l¢iip 6lgmedigi ile ilgilidir (58).
2.4.1. Giivenirlik

Giivenirlik sadece Olgegin Ozelliklerine bagli degildir. Ayrica 6lgegin

uygulanma bi¢iminden ve Ol¢lim uygulama siirecinden de etkilenir. Bu nedenle
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Olgegin ve sonuglarinin bir 6zelligidir. Giivenirlik igin 2 6zellik olan kararlilik ve
tutarliligi saglamak gerekir. Kararlilik (zaman icinde degismezlik), 6l¢iilen degisken
ayni Olgekle bir¢ok kez farkli zamanlarda 6l¢iildiigiinde ayn1 sonuglarin alinmasidir.
Tutarlilik, 6lgekte yer alan maddelerin 6lgegin tamamiyla uyumlu olmasidir (59, 60).

Giivenirlik cesitleri Tablo 2.1.’de gdsterilmistir.

Tablo 2.1. Giivenirlik gesitleri (59, 61).

| | | | |
Paralel Gozlemciler o
Test-tekrar . Gozlemci igi
test glvenirlik Ll aresl guvenirlik
e ' yantemi guvenirlik :

| |
Madde toplam
puan
korelasyonu

Kuder-

Cronbach alfa Richardson

J—— Yarya bolme

katsayisi

yontemi

giivenirlik
katsayisi

Giivenirlik i¢in 6nemli olan kararlilik 6zelligi test- tekrar test glivenirligi ve

paralel formlar yontemi ile degerlendirilir.
Kararhhk
1. Test-Tekrar Test Giivenirlik (Test-Retest Reliability)

Test-tekrar test giivenirligi, belirli bir siire boyunca bir testin kararliligini 6lger.
Test-tekrar test giivenirliginde sinif i¢i korelasyon katsayisi (SKK) (The intra-class
correlation-1CC, 0,00-1,00 araligi) kullanilir. SKK 0,60 ile 0,80 arasinda ¢ok iyi
olarak kabul edilirken, 0,80'in {izerinde ise giivenirlik miikkemmel kabul edilir (56).

2. Paralel Formlar Yontemi (Parallel Forms Reliability)

Olgekte yer alan maddelere benzer yeni bir madde toplulugundan &lcek

olusturularak kontrol edilen giivenirliktir (62, 63).
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Tutarhhk

Giivenirlik i¢cin 6nemli olan bir diger 6zellik ise tutarliliktir. Tutarlilik 6zelligi

asagida aciklanan yontemlerle degerlendirilir.
1. ¢ Tutarlilik (Internal Consistency)

I¢ tutarlilik, ayni testteki madde kiimelerinin denkliginin bir tahminini verir
(6rnegin, yasam kalitesini veya hastalik siddetini degerlendirmeyi amaglayan bir dizi
soru). I¢ tutarlilik katsayisi, dlciimiin giivenirligine iliskin bir bilgi saglar ve aym
yapiy1 dlgen 6gelerde baglantinin olmasi gerektigi varsayimma dayanir. I¢ tutarlilik

giivenirligini tahmin etmek i¢in en yaygin kullanilan yontem cronbach alpha'dir (64).

a. Madde toplam puan korelasyonu: Olgegin toplam puan ile alt boyutlarin
toplam puani ve 6l¢ekteki climleler arasindaki iligkinin incelenmesiyle elde
edilen bir i¢ tutarhlik gostergesidir. Olgekte yer alan maddelerin
homojenligini gosterir. Korelasyon katsayilar1 diisiik olan maddeler

yeterince giivenilir degildir (65).

b. Cronbach alfa giivenirlik katsayisi: Cronbach alpha, maddelerin ortalama
korelasyonlarinin ve 6lgekteki madde sayisinin bir fonksiyonudur. Her sey
esit oldugunda, bir dlgekteki madde sayisi ne kadar fazlaysa, Cronbach
alfas1 o kadar yliksek olma egilimindedir. Bu bir yapiy1 6l¢gmek i¢in tek bir
ogenin kullanilmasimin optimal olmamasinin bir nedenidir. Bir yapiy1
Olgmek i¢in birden fazla 68eye sahip olmak, ol¢glimiin giivenirliginin
belirlenmesine yardimci olur ve genel olarak, 6l¢iimiin giivenirligini veya
kesinligini artirir (64). Genel kabul goren katsayinin en diisiik degeri 0,70

seviyesinde olmalidir (59).

C. Yariya bolme yontemi (Split half method): Bu yontemde 6ncelikle 6lgek
iki esit parcaya boliinlir. Sonrasinda bu iki par¢a 6rneklem grubuna
uygulanir. Orneklem grubundaki bireylerin parca dlgeklerine ait skorlar:

arasindaki iliski, bir giivenirlik tahmini saglar (63).
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d. Kuder-Richardson giivenirlik katsayisi: Bu yontemde ise Olgekteki tiim
maddeler arasindaki tutarlilik 6lgilir ve elde edilen sonug i¢ tutarlilik
katsayis1 olarak ifade edilir. iki secenekli (evet/hayir vb.) maddelerden
olusan 6l¢eklerde kullanilir(59).

2. Gozlemciler Aras1 Glivenirlik (Inter Rater Reliability)

Farkli iki g6zlemcinin aymi olgegi uygulamasi so6z konusudur. Goézlemci
degerlendirmelerinden elde edilen verilerin korelasyon katsayisi ile gézlemciler arasi

giivenirlik kontrol edilir (66).
3. Gozlemci I¢i Giivenirlik (Intra Rater Reliability)

Ayni gozlemcinin Olgegi ¢oklu uygulamasi sonrasinda olgiimler arasindaki
uyum derecesidir. Go6zlemci, ayni 6l¢lim aracini kullansa bile birbirinden farkl

sonuglar alabilir (66).
2.4.2. Gegerlik

Gegerlik, bir aracin 6lgmeyi amagladigi seyi 6l¢iip 6lgmedigini belirlemekle
ilgilidir. Dolayisiyla gegerlik kriteri, bir anketin degerlendirmek istedigi seyi gergekten
degerlendirip degerlendirmedigi gibi basit bir soruyla ilgilidir (60, 67). Gegerlik tiirleri
Tablo 2.2’te siralanmustir.
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Tablo 2.2. Gegerlik ¢esitleri (59, 61).

Gorinus gecerligi

Yorumsal gegerlik

icerik gecerligi

Es zamanh
gecerlik

Olciit gegerligi

~ . Yordama gecerligi
Gegerlik = gecenis

Dogrulayici fakto
analizi

Faktor analizi

Aciklayici faktor
analizi

Yam gecerligi
Birlesim gecerligi

Hipotez testi Aynsim gecerligi

Bilinen grup
gecerligi

Gegerlik tiirleri ve her bir tiiriin nasil analiz edildigi asagida agiklanmistir.
1- Yorumsal Gegerlik (Translation Validity):

Olgekte yapini islevselligini gosterir. Goriiniis ve icerik gegerligi olmak iizere

ikiye ayrilir.

a- Goriiniis gecerligi (Face validity):  Olgekte yer alan maddelerin
gecerliligini goriinlim, okunabilirlik ve kullanim kolaylig1 agisindan test
eder (66). Maddelerin olgiilen degiskenle agik bir sekilde iliskili olduguna

dair uzman gorisidiir (68).
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Icerik gegerligi (Content validity): Bu gecerlik tiirii, gelistirilen 6gelerin
hedeflenen alanmi yeterli seviyede degerlendirip degerlendirmedigini ele
alir. Kapsam gecerligi, bir 6lglimiin bir icerik alanini yeterince kapsayip
kapsamadigini veya bir yapiy1 yeterince temsil edip etmedigini belirlemek
icin istatistiksel bir test olmadigindan, genellikle alandaki uzmanlarin

yargisina baghdir (64).

Olgiit Gegerligi (Criterion Validity):

Yeni dl¢timdeki puanlarin ayn1 yapinin diger dlgiimleriyle veya teorik olarak

iligskilendirilmesi gereken ¢ok benzer temel yapilarla ne kadar iyi iliskili olduguna dair

kanit saglar. Olgiit gecerligi ikiye ayrilir. Bunlar;

a_

3-

Es zamanli gecerlik (Concurrent validity): Bir olgekteki skorlarin, ayni
yapmin bagka bir dlgekteki skorlariyla veya ayni bireylerde es zamanli
olarak odlgiilen oldukea iliskili bir yapiyla iliskilendirilmesidir. Bir 6lgegin
gecerligini belirlemeye yonelik bu strateji, yeni bir aracin altin standart
Ol¢iiye gore artan kullanim kolayligi, azaltilmis zaman veya yonetim gideri
gibi baz1 avantajlar1 oldugu durumlarda izlenebilir. Bu avantajlar, yeni bir
aracin gelistirilmesi ve onaylanmasi i¢in harcanan zaman ve ¢abayi hakli

cikaracaktir (64).

Yordama gecerligi (Predictive validity): Olgme aracinin gelecekteki dl¢iim
sonuglarint tahmin etme giiclidiir. Sonuclar ikili (6rn: hasta/sagliklr)
olmalidir. Boylelikle gelistirilen 6l¢ekten elde edilen skorlar ile gelecekteki

kosullarin ne dl¢iide tahmin edilebildigini anlamak miimkiindiir (59).

Yap1 Gegerligi (Construct Validity):

Bu gecerlik tiirii, belirli bir 6l¢tim araci kullanan ¢ok sayida ¢alismadan elde

edilen kanitlarin toplanmasina dayanan bir yargidir. Yapr gecerliginin

degerlendirilmesi, degerlendirilmekte olan 6l¢iimiin, ara¢ tarafindan Olgiilen yapiyla

ilgili veya teorik olarak iliskili oldugu bilinen degiskenlerle iligkisinin incelenmesini

gerektirir (64). Faktor analizi ve hipotez testi olarak 2’ye ayrilir.
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Faktor analizi (Factor analysis): Olgekte yer alan ifadelerin grup olarak
farkli alt boyutlara ayrildig: bir yapi gegerligidir (69). Bu yontemde amacg,
ilgili oldugu diisiiniilen ifadelerin yorumlanmasim1 kolaylastirmak ig¢in
dlcegin temel boyutlarini belirlemektir (65). iki kategoriye ayrilir:
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) ve Agiklayici Faktor Analizi (AFA).
DFA, daha onceki c¢alismalarda alt boyutlar1 gosterilen dlgeklerin yeni
caligmadaki orijinal faktor yapist ile uyumlulugunu kontrol etmek ig¢in
kullanilmigtir. AFA ise yeni olusturulan veya cevrilen olgeklerin faktor

yapisini ortaya ¢ikarmay1 amaglamaktadir (70).

Hipotez testi (Hypothesis testing validity): Olcekten alinan puanin bilinen
kosullara dayali hipotezle ne derece uyumlu oldugudur (61). Kurulan
hipotez arastirma sonuglartyla desteklendiginde Olgegin yapr gecerligi
bilgisi elde edilebilir. Olgegin degerlendirme kapsamindaki degiskenle
iliskili veya onu etkileyen bir faktor hakkinda olumlu veya olumsuz bir
hipotez kurmak miimkiindiir (69). Hipotez testi baglaminda ii¢ tiir gecerlik
vardir: birlesim gecerligi, ayrisim gegerligi ve bilinen grup gegerligi.
Gelistirilen 6lcegin, Olgiilmek istenen degiskenle ilgili ancak baska bir
degiskeni Olcen benzer bir Olgekle iliskisinin belirlenmesi birlesim
gecerligi (convergent validity) olarak kabul edilir. Benzer yontemler
kullanilarak bir degiskeni 6lgen Slgegin, farkli degiskenin olgiilmesinde
kullanilan bagka bir 6lcek ile arasinda diisiik korelasyon katsayisi olmasi
ise ayrisim gecerligi (divergent validity) olarak tanimlanir (59, 62). Ote
yandan bilinen grup gegerligi (known-group validity, discriminant
validity), birbirinden farkli gruplar i¢in farkli degerlere sahip oldugu
bilinen degiskenleri 6lgmek icin Olglim araglarimi kullanirken gruplar
arasindaki farkhiliklar1 gosterebilme yetenegidir. Bu yontemde farkl
gruplara uygulanan ol¢eklerden elde edilen sonuglar arasindaki farklar

incelenir (65).
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Hangi kategoride olursa olsun 6l¢iim araglari genel popiilasyon igin veya
uygulanan gruba 6zgii gelistirilmis olabilir. Ol¢iim aracinin &lgiilmesi hedeflenen
parametreyi, degerlendirilen grupta gegerli ve gilivenilir diizeyde ol¢tiigiine iliskin

kanitlarin olmas1 yontemin o gruba 6zgili kullanilabilecegini gostermektedir.

Alt ve iist ekstremite amputasyonlari sonrasi fonksiyon, memnuniyet, yasam
kalitesi, giinliik yasam aktiviteleri ve mobilite gibi pek ¢ok faktoriin farkli
kategorilerde degerlendirilmesine iliskin Olgme araglari yer almaktadir. Bununla
birlikte tilkemizde alt ekstremite amputelerinde 6zellikle uzun déonem kazanimlardan

toplumsal katilimi dogrudan degerlendiren bir 6l¢iim yontemi bulunmamaktadir.

Bu nedenle iilkemizde alt ekstremite amputelerinde toplumsal katilimi
degerlendirmek amaciyla TKA-R  6lgeginin  giivenirlik ve  gegerliginin

degerlendirilmesi hedeflenmistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

TKA-R’nin alt ekstremite amputasyonu olan bireylerde giivenirlik ve
gecerligini incelemek amaciyla planlanan calisma Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Protez ve Biyomekanik Unitesinde COVID 19 Pandemisi

nedeniyle yiiz yiize ve ¢evrimi¢i form olarak gergeklestirildi.

Bu tez ¢alismas1 Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulunun GO 19/1039 kayit numarasiyla Kasim 2019 — Haziran 2022 tarihleri
kapsaminda onaylandi (EK-1). Dahil edilme/edilmeme kriterlerine uygun olarak
secilen caligmaya katilmaya goniillii olan bireylerden aydinlatilmis onam formlari
alind1 (EK-2).

Calismamiza toplam 135 ampute davet edildi. Davet edilenlerden 96 birey
gontillii olarak katilmayi kabul etti. Bireylerden 45’1 yiiz yiize, 51’1 ¢evrimigi olarak
degerlendirme formlarin1 doldurdu. Sekil 3.1.°de ¢alisma akis diyagrami

gosterilmistir.



Degerlendirmeye alinan
(n=96)

4 )

-Dahil edilme
kriterlerine
uymayanlar (n=2)

M

-Olgekleri gok kisa
stirede (2-3dk)
dolduranlar (n=4)

. J

Analiz edilen bireyler
(n=90)

Sekil 3.1. Calisma akis diyagrama.
Calismaya katilacak bireylerin dahil edilme/edilmeme kriterlert,
3.1.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18-65 yas arasinda olan
Alt ekstremite amputasyonu bulunan
En az 1 yildir protez kullanan

Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler
3.1.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kkriterleri

Bilinen herhangi bir bilissel problemi olan,

Okur yazar olmayan bireyler ¢alisma dis1 birakildi

19
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3.2. Yontem

Anket Kullanim izni:

TKA-R’nin Tirk¢e versiyonunun alt ekstremite amputasyonlu bireylerde
gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi i¢in Oncelikle anketin ana gelistiricisi Willer B. ve

Tiirk¢e versiyon ¢alismasini yapan Atasavun Uysal S’den anket kullanim izni alindi

(EK-3).
Orneklem Biiyiikliigii Hesaplanmasi:

Olgekler igin yapilan giivenirlik ve gecerlik calismalarinda alinmasi gereken
orneklem biiytikliigiine iliskin olarak literatiirde 6l¢ekteki soru sayisinin 5, 10 veya 20
kati bireye uygulanmasi gibi yaklagimlar bulunmaktadir (71, 72). Buna dayanarak soru
sayisinin 5 kati ve cevapsizlik orani %5 kabul edildiginde 6rneklem biiyiikligii 90 kisi
olarak hesaplandi.

Degerlendirme Parametreleri:
Calismaya katilan bireylere asagida belirtilen degerlendirmeler gerceklestirildi.
3.2.1 Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Amputelerin  demografik bilgileri, boy, kilo, egitim durumlari, medeni
durumlari, meslekleri ve kronik hastaliklart gibi bilgiler genel bilgi formuna
kaydedildi (EK-4)

3.2.2 Amputasyon ve Proteze ait Bilgilerin Degerlendirilmesi

Amputasyona ait ozellikler (amputasyon seviyesi, amputasyon nedeni,
amputasyondan itibaren gecen siire vb) ve proteze iliskin genel bilgileri (protez tipi,

gilinliik protez kullanim siiresi vb) genel bilgiler formuna kaydedildi (EK-4).
3.2.3 Degerlendirmede Kullanilan Olcekler

TKA-R anketinin Tiirkge versiyon gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi

kapsaminda TKA-R anketi ile bireylere alt ekstremite amputelerinde giivenirlik ve



21

gecerlik calismalar1 daha 6nce yapilmis olan TAPES ve ABIS olcekleri ¢evrimigi veya
yiiz ylize uygulandi. Test-tekrar test giivenirlik i¢in katilimcilarin en az %20 sine klinik
durumlarinda degismenin olmadig1 ve ilk teste verdikleri yanitlar1 hatirlamadiklar1 bir
stirede (5-7 glin sonra) dlgek tekrar uygulandi (60, 73). TKA-R 6l¢eginin Cronbach

alfa katsayisinin belirlenmesinde 6l¢egi dolduran 90 bireyin verileri degerlendirildi.
TKA-R

Oz bildirimler igerisinde bulunan, TKA vyiiz yiize veya telefonla dogrudan
travmatik beyin hasari olan kisiye uygulanabilecek kisa ve giivenilir bir toplumsal
katilim 6l¢iisti olarak tasarlanmistir. Duygularin aksine davranislari dlgmeye agirlik
verir, deger agisindan tarafsiz ve ¢ok c¢esitli yasam kosullarina duyarlidir (4).
Elektronik-sosyal ag alt boliimii eklenerek 2014 yilinda revizyon yapilmis ve TKA-R
tamamlanmistir (EK-5). Calismamizda TKA-R’nin Uysal ve ark. tarafindan yapilan
Tiirk¢e versiyonu toplumsal katilimi degerlendirmek i¢in kullanilmistir (74)(EK-6).
TKA-R kisinin evin isleyisine aktif katilimi (Ev Katilimi), ev disinda cesitli
etkinliklere ve kisilerarasi iliskilere katilim (Sosyal Katilim), istihdama katilim, egitim
ve goniillii faaliyetler (Uretkenlik), elektronik sosyal aglara katilim (Elektronik-Sosyal
Ag) olmak iizere dort alt 6l¢ekte toplam 18 maddeden olusmaktadir (6). Toplam TKA-
R puani altta gosterilen dort alt 6lgegin puanlarinin toplamina esittir ve 0-35 arasinda

deger alir. Yiiksek skor yiiksek katilim1 gosterir.
1- Ev Katilimi

Ev katilimi ilk 6 sorudan olusmaktadir. Cevaplar tek basina=2, baska biriyle
beraber=1, baska biri=0 olarak puanlanmaktadir. Dordiincii soru (Evinizde gocuklara
genelde kim bakar?) ek olarak 4. sikka (Uygulanamaz (evde 17 yasin altinda ¢ocuk
yok)) sahiptir ve bu sik segilirse bu sorunun puani 1, 2, 3 ve 5. sorunun puanlari
ortalamasi alinarak hesaplanir. Ev katilimi skoru bu 6 sorunun puanlari toplanarak elde
edilir ve 0-12 arasinda deger alir. Yiiksek puan ev katilimimin yiiksek oldugunu

gosterir.
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2- Sosyal Katilim

Sosyal katilim alt boliimii 5 sorudan (7, 8,9, 10 ve 11. soru) olusmaktadir. Soru
7, 8 ve 9’un cevaplar1 5 veya daha fazla=2, 1-4 defa=1, Hi¢=0 olarak puanlanmaktadir.
Soru 10’un (Bos zaman aktivitelerine katildiginizda genelde bunu yalniz mi
baskalartyla m1 yapiyorsunuz?) cevaplart bes siktan olusmaktadir ve ¢ogunlukla
yalmz=0, ¢ogunlukla aile tiyeleriyle=1, ¢ogunlukla akranim olan arkadaslarla=1,
cogunlukla kendimden geng olan arkadaslarla=2, aile ve arkadas birlesimiyle=2 olarak
puanlanmaktadir. Soru 11’in cevaplar ise iki siktan olusmaktadir evet=2, hayir=0
olarak puanlanmaktadir. Sosyal katilim skoru bu bes sorunun puanlari toplanarak elde
edilir ve 0-10 arasinda deger alir. Yiiksek puan sosyal katilimin yiiksek oldugunu

gosterir.
3- Uretkenlik

Uretkenlik alt bdliimii 4 sorudan (12, 13, 14, 15. soru) olusmaktadir. Soru 13,
14 ve 15. okul, is ve goniillii aktivitelere katilimin1 sorgular ve is-okul alt boliimii
olarak isimlendirilir. Is-okul béliimiiniin skorlamas1 Tablo 3.1°de gésterilmistir. Soru
12 (Ev disina ne siklikta seyahat ediyorsunuz?) hemen hemen her giin=2, hemen
hemen her hafta=1, nadiren/hi¢g=0 olarak skorlanmaktadir. Eger birey yastan dolay1
emekli ise Is-okul puani sadece 15. soru gdz dniine aliarak hesaplanir (5 veya daha
fazla=4, 1-4 defa=2, Hi¢=0). Uretkenlik skoru 12. soru ve Is-okul boliimii skorlari
toplanarak elde edilir ve 0-7 arasinda deger alir. Yiiksek skor iiretkenligin yiiksek

oldugunu gosterir.
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Tablo 3.1. is-okul puanlamasi (6).

I5-Okul Skor

Tam zamanh ¢ahsiyor ve yarn zamanh okula gidiyor veya tam .
zamanh okula gidiyor ve yarn zamanh cahsiyor )
Tam zamanh okula gidiyvor veya tam zamanh cahsyor 4
Yan zamanh okula giden veya yarn zamanh cahsan 3
Alktif olarak is anyor ve/veya 1 ay icinde giniillii aktivitelere 5 )
veya daha fazla katihyor
1 ay icinde gonillii aktivitelere 1-4 defa katihyor ancak

1
calismuyor, is bakmiyor ve egitime devam etmiyor
Calhsmuyor, is arammyor, egitime devam etmiyor ve goniilli 0
aktivitelere katilmyor

4- Elektronik-Sosyal Ag

Elektronik-sosyal ag son 3 sorudan olusmaktadir. Cevaplar her giin/ ¢ogu
giin=2, hemen hemen her hafta=1, Nadiren/ hi¢=0 olarak skorlanir. Elektronik-sosyal
ag skoru bu 3 sorunun skorlar1 toplanarak elde edilir ve 0-6 arasinda deger alir. Yiiksek

skor elektronik sosyal aglara katilimin yiiksek oldugunu gosterir.

TKA-R anketi katilmcilardan 20°sine ikinci kez uygulandi. ilk anket
uygulandiktan 5-7 giin sonra tekrar test gergeklestirildi. TKA-R anketinin ilk
uygulamasi (test) sirasinda diger anketler (TAPES, ABIS) de katilimcilar tarafindan
dolduruldu.

TAPES

ICF ile uyumlu, aktivite ve katilim i¢in kullanilabilecek ¢ok boyutlu bir 6lgek
oldugu i¢in ¢alismamizda kullanildi. TAPES Gallagher ve Machlachlan tarafindan
gelistirilmistir (11). Topuz ve ark. tarafindan Tiirk¢e versiyonu gecerlik ve giivenirlik
calismas1 yapilmustir (75). Yazarlardan izin ahinmustir. Ik goriismede TKA-R

anketinin gegerlik analizleri i¢in ¢evrimici veya yiiz yiize olarak uygulandi (EK-7).
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ABIS

Viicut imaj1 degisiklikleri ve kisinin bu degisikliklere gosterdigi reaksiyonlar
amputasyon sonrasi fonksiyonel sonuglar etkiledigi i¢in ¢alismamizda TKA-R’nin
gegerlik analizlerinde TAPES ile birlikte ABIS de kullanildi. Yiiz ylize veya ¢evrimici
form olarak ilk goriismede dolduruldu. ABIS Breakey JW ve ark. tarafindan
gelistirilmistir (76). Bayramlar K ve arkadaslar1 tarafindan amputelerde Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan ABIS yazarlardan izin alinarak ¢alismada
kullanild1 (77)(EK-8).

Anketlerin uygulanmasi Tablo 3.2.’de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Anketlerin uygulanmasi.

Gecerlik Giivenirhik
Ik degerlendirme 5 giin sonraki degerlendirme
90 birey 20 birey

* Toplumsal Katidm
Anlketi-Revize

* Toplumsal Katilim Anketi-Revize

* Trinitv Amputasvon ve Protez
Denevim Olcesi

e  Ampute Viicut Imaj Olgesi

3.3 Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analiz icin IBM SPSS programmin 22. siiriimii kullanildi.
Calismada 6ncelikle tanimlayicr istatistiksel analizlerden faydalanildi. Sayisal veriler
i¢in ortalama =+ standart sapma, kategorik veriler igin ise oran (%) kullanildi. Olgegin
giivenirlik ve gecerlik analizleri i¢in cronbach alfa katsayisi, sinif i¢i korelasyon
katsayisi, dogrulayici faktor analizi ve korelasyon analizleri kullanildi. Caligma
sonucunda elde edilen cinsiyet, yas, BKI, ne kadar siiredir protez kullandig,
ampiitasyona katilan alt ekstremite sayis1 (unilateral veya bilateral ampiitasyon) gibi
bilgilere gore gruplarin TKA-R puanlari arasindaki farklar Mann-Whitney U testi
kullanilarak karsilastirildi.
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3.3.1 Guvenirlik

En sik degerlendirilen giivenirlik bigimleri, test-tekrar test giivenirligi ve i¢
tutarlilik analizleridir. Test-tekrar test giivenirligi, belirli bir siire boyunca bir testin
kararliliginmi olger. Test-tekrar test giivenirligini belirlemek icin sinif i¢i korelasyon
katsayisi kullanildi. 0,60 ile 0,80 arasinda bir giivenirlik katsayisi ¢ok iyi olarak kabul
edilirken, 0.80'in iizerinde bir giivenirlik miikemmel kabul edilir (56). I¢ tutarlilik

degerlendirmesi igin ise chronbach alfa katsayis1 kullanilmistir
3.3.2. Gegerlik

Calismamizda TKA-R anketinin skorlari ayn1 anda yapilan diger 6lceklerle
karsilastirilarak ve dogrulayici faktor analizi yapilarak yapi gecerligi incelendi. TKA-
R anketinin alt boliim skorlari, TAPES ve ABIS anketlerinin alt boliimleri ve toplam
skorlar1 arasinda iligki olup olmadigi Spearman Korelasyon Katsayisi ile

degerlendirildi. Caligmamizda yanilma olasilig1 p <0,05 olarak alindu.

Dogrulayict faktor analizinde orijinal yapiya uyumu degerlendirmek icin CFl
(Comparative Fit Index), TLI (Tucker-Lewis Index), RNI (Relative Noncentrality
Index), NNFI (Bentler-Bonett Non-normed Fit Index), IFI (Bollen's Incremental Fit

Index), RMSEA (Root mean square error of approximation) indeksleri kullanilda.
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Kullanilan istatistiksel analizlere iliskin olarak elde edilen katsayilarin

derecelendirilmesi Tablo 3.3'te gosterilmistir.

Tablo 3.3. Istatistiksel katsayilar ve anlamlar1 (62, 78).

Anlam
Smmf jgiKnrelas}'un]{atsa}'ln
{(Intraclass Correlation Coefficient) (ICC)
1,00 ICC=> 090 Miikemimel
090> ICC=> 0,75 Iyi
0,75 ICC= 030 Orta
050> ICC Zayif
Cronbach alfa ()
1,00 o= 0,90 Miikemumel
090> oz 0280 Ivi
080> a=070 Eabul edilebilir
0,70> = 0,60 Stpheli
060> =030 Zayif
050> o Eabul edilemez

Korelasyon katsayilar (r)

0.05-0.30 Dhiziik veya dnemsiz
0,30-0,40 Diigiik-orta
0,40-0,60 Orta

0,60-0,70 Iyi

0,700,753 Cokivi

0,73-1.00 Miikerumel
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4. BULGULAR

4.1. Bireylere iliskin Bulgular

Calismamiza katilan bireylerin yas ortalamalart 40,96+12,89 yil, boy
ortalamalar1 172,25+11,58 cm ve viicut agirliklar1 75,30+13+47 kg olarak bulundu
(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Calismaya katilan bireylerin fiziksel 6zellikleri.

X+8S Min. Maks.
Yas (y1]) 40,96=12,89 20 65
Boy (cm) 172.25+11.58 143 191
Kilo (kg) 75.30+13 47 48 110

BKI (kg/m2) 25,5545.55 16,23 39,1

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.-Maks.: Minimum-Maksimum, BKi: Beden Kitle indeksi

Calismamiza katilan alt ekstremite amputasyonlu bireylerin 14’1 kadin, 76’s1

erkek idi. Bireylerin cinsiyete gore dagilimi Sekil 4.1°de gosterildi.



28

CiNSIYET DAGILIMI

m ERKEK
m KADIN

Sekil 4.1. Calismaya katilan bireylerin cinsiyet dagilimi.

Bireylerin 14’1 ilkokul (%15), 10’u ortaokul (%11), 34’1 lise (38), 32’si
tiniversite (%36) mezunudur. Egitim diizeylerine iligkin dagilim Sekil 4.2te

gosterilmistir.

EGiTiM DUZEYLERI DAGILIMI

ilkokul
15%

Universite

36% Ortaokul

11%

Lise
38%

Sekil 4.2. Bireylerin egitim diizeyleri dagilimi.
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Calismamiza katilan bireylerin 57’si aktif olarak bir iste ¢alismaktadir ve
calisan bireylerin 38’1 egitimini tamamlamis, 16’s1 tam zamanli 3’1 de yar1 zamanh
(haftada 20 saat ya da daha az) olarak egitimine devam etmektedir. 20 birey
caligmamaktadir. 13 birey de yastan dolay1 emeklidir. Okul ve is durumlar1 Tablo
4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Bireylerin okul ve is durumlari.

Cahisiyor (%) | Calismiyor (%0) Emekli (%0)
Tam zamanh egitime
; 16 (17.78) 2 (2.22) 0
devam ediyor (n)
Yar1 zamanh egitime
) 3(3.33) 0 1(1.11)
devam ediyor (n)
Egitimi tamamlamis (n) 38 (42.22) 18 (20) 12 (13.33)
Toplam 57 (63.33) 20 (22.22) 13 (14.44)

n: Birey Sayisi, %: Yiizde

Calismamiza 79 unilateral alt ekstremite amputasyonlu, 11 bilateral alt
ekstremite amputasyonlu birey katilmistir. Unilateral alt ekstremite amputelerinde
amputasyon seviyelerinin dagilimi: 51 diz alt1 (%64,5), 24 diz istii (%30,4) ve 4 diz
dezartikiilasyonu (%5,1) olarak belirlenmistir (Sekil 4.3). Bilateral alt ekstremite
amputelerinde ise amputasyon seviyelerinin dagilimi; 7 kisi bilateral diz alt1, 2 kisi
bilateral diz tstii, 1 kisi bilateral diz dezartikiilasyonu ve 1 kisi de sag diz alti, sol diz
istii amputasyonu olarak belirlenmistir.Protezlerin dagilimi ise daha teknolojik
protezlerin (Aktif, pasif vakum ve mikroislemcili) kullanan 55 kisi (%61,1) ve diger
klasik protezleri kullanan 35 kisi (%38,9) belirlenmstir.



30

60
50
40
30
20
10

Amputasyon Seviyesi

M Dizalti ®Diz Gstl i Diz Dezartikllasyonu

Sekil 4.3. Unilateral amputasyonlu bireylerin amputasyon seviyeleri.

Bireylerin 55’1 travma (%61,1), 13’i dolasim problemleri (%14,4), 4’ kanser
(%4,5) ve 18’1 diger (%20) nedenlerle amputasyon cerrahisi gegirmistir (Sekil 4.4).

@TRAVMA wDOLASIMPROBLEMLERI wKANSER wDIGER

Sekil 4.4. Bireylerin amputasyon nedenlerine gore dagilimi.
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Ortalama protez kullanim siiresi 17,82+13,41 yil, ortalama giinliikk protez
kullanim siireleri 11,74+3,79 saat ve ortalama protez sayilar1 5,28+4,68 olarak tespit
edilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Bireylerin protez kullanimina iliskin bilgileri.

n=90 X+SS Min. Maks.
Protez kullanma siiresi
17,82+13,41 1 58
(y)
Giinliik protez kullanim
i 11,74+3,79 2 18
siiresi (saat)
Protez sayisi (adet) 5,28+4,68 1 25

n: Birey sayisi, X £ SS: Ortalama + Standart Sapma, Min.-Maks.: Minimum-Maksimum
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Calismaya katilan bireylerin TKA-R, TAPES I. kisim ve ABIS 6l¢ekleri sonug

skorlarinin ortalama degerleri Tablo 4.4.’da gosterilmistir.

Tablo 4.4. Olgeklerin toplam skorlarinin tanimlayici istatistikleri.

Ol¢ekler n=90 X+SS Min. | Maks.
TKA-R (0-35) 21,134536 | 7,25 30
TKA-R- Ev katilim (0-12) 6,26+2.75 0 12
TKA-R- Sosyal katihm (0-10) 6,71+£2,25 0 10
TKA-R- Uretkenlik (0-7) 4,34+1,98 0 7
TKA-R- Elektronik-sosyal ag (0-6) 3,81£1,61 0 6
TAPES-Psikososyal uyum (15-75) 51,06+11,47 18 75
TAPES-AKktivite kisitlamasi (12-36) 18,82+5,23 12 32
TAPES-Protez ile memnuniyet (10-50) 37,88+6,88 20 50
ABIS (20-100) 44.38+14,28 20 85

TKA-R=Toplumsal Katilim Anketi-Revize, TAPES=Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olgegi,
ABIS=Ampute Viicut Imaj1 Ol¢egi, n=Birey sayisi, X + SS: Ortalama + Standart Sapma, Min. -

Maks.=Minimum-Maksimum

4.2. Toplumsal Katiim Anketi-Revize Olceginin I¢ Tutarhlig

TKA-R 6lgeginin alt basliklarinda i¢ tutarliga bakildiginda ev katilimiin kabul

edilebilir (0,751), sosyal katilimin (0,649) ve elektronik-sosyal ag boliimiiniin stipheli

(0,600), tretkenlik alt basliginin ise kabul edilemez (0,417) diizeyde oldugu ancak

anketin toplam i¢ tutarliginin mitkkemmel (0,920) diizeyde oldugu gosterilmistir (Tablo

4.4).




Tablo 4.5. TKA-R ig tutarlik analizi.

sosyal ag

Cronbach a katsayisi Madde sayisi n

TKA-R-Toplam 0,920 18 90
TKA-R- Ev katilim 0,751 6 90
TKA-R- Sosyal katilim 0,649 5 90
TKA-R- Uretkenlik 0,417 4 90
TKA-R- Elektronik- 0,600 3 90

n: Birey Sayisi, TKA-R: Toplumsal Katilim Anketi-Revize

4.3. Toplumsal Katihm Anketi-Revize Olceginin Test- Tekrar Test

Giivenirligi

TKA-R’nin toplam skoru, ev katilimi ve sosyal katilimi (sirasiyla SKK=0,806,
p<0,001; SKK=0,852, p<0,001; SKK=0,752, p<0,001) iyi seviyede; elektronik-sosyal

ag (SKK=0,673, p<0,001) orta seviyede ve iiretkenlik (SKK=0,387, p<0,05) boliimii

zay1f seviyede test-tekrar test giivenirligine sahip bulundu. TKA-R 6l¢eginin test-

tekrar test yoOntemiyle smif igi korelasyon katsayist sonuglart Tablo 4.6.°de

Ozetlenmistir.

Tablo 4.6. Giivenirlik analizi.

n=20 SKK p
TKA-R 0,806 <0,001
TKA-R- Ev katilm 0,852 <0,001
TKA-R- Sosyal katilim 0,752 <0,001
TKA-R- Uretkenlik 0,387 =0,039
TKA-R- Elektronik-sosyal ag 0,673 <0,001

TKA-R=Toplumsal Katilim Anketi-Revize, n=Birey Sayisi, , p=istatistiksel anlamlilik diizeyi, SKK:

Smifi¢i korelasyon katsayisi
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4.4. Toplumsal Katihm Anketi-Revize Olceginin Gecerligi

TKA-R 6l¢eginin yapisal gecerligi dogrulayici faktor analizi ile Tablo 4.7°de
gosterilen uyum indeksleri ile degerlendirilmistir ve kabul edilebilir diizeyde

bulunmustur.

Tablo 4.7. Dogrulayici faktor analizi.

Toplumsal Katithm Anketi-Revize
CFI1 (Comparative Fit Index) 0.809
TLI (Tucker-Lewis Index) 0.766
RNI (Relative Noncentrality Index) 0.809
NNFI1 (Bentler-Bonett Non-normed Fit Index) 0.766
IFI (Bollen's Incremental Fit Index) 0.820
RMSEA (Root mean sgquare ervor of approximation) 0.086

TKA-R élceginin Genel, Ev Katilimi, Sosyal Katilim, Uretkenlik, Elektronik-
sosyal ag parametreleri ile TAPES-PSU, TAPES-AK, TAPES-PIM ve ABIS’in

gecerlik analizine ait bulgular Tablo 4.8”de verilmistir.
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Tablo 4.8. TKA-R 6l¢eginin ¢alismada uygulanan diger 6l¢eklerle korelasyonu.

Toplumsal Katihm Anketi-Revize
n=30 Genel kaEtl;ml kS: ;3];:1 TUretkenlik ]:::;f;;{;];j;

r 0.044 0,082 0.105 -0.,047 -0.106

TAPES-PSU P 0.681 0,443 0,325 0.660 0,322
r 0,405%* 0,143 0,398%* 0,315%* 0,122

TAPES-GPSU P <0001 0.179 <0.001 0.002 0,252
r 0,172 0,132 0,231% 0,071 -0,053

TAPES-SPSU P 0,105 0,215 0,028 0,509 0,622
r -0.291%* -0.043 -0.289%* | -0_289%* -0.172

TAPES-LPSU P 0,005 0,691 0,006 0,006 0,106
r -0.355%% | -0,306%* | -0291%* -0,171 -0,137

TAPES-AK P 0.001 0.003 0.005 0.108 0.196
r -0.310%* | -0 272%* | 0 228* -0,186 -0,076

TAPES-AAK P 0,003 0,010 0,030 0,079 0,477
r -0 287%% | -0,302%*% | -0.249% -0,069 -0,092

TAPES-FAK P 0,006 0,004 0,018 0,520 0,388
r -0.322%% | -0,283%* | -0.240% -0.,093 -0.1%90

TAPES-SAK P 0,002 0,007 0,023 0,382 0,073
) r 0,197 0,197 0,228% -0,033 0,067
TAPES-PIM P 0,062 0,063 0,031 0.756 0,531
) r 0,054 0,107 0,164 -0,102 -0,011
TAPES-PIEM P 0,377 0,314 0,122 0,337 0,922
r 0.165 0,095 0.177 0,108 0.028

TAPES-PAM P 0,120 0,372 0,095 0,310 0,794
) r 0.158 0,213% 0,213% -0,017 0,104

TAPES- PIFM P 0.061 0.044 0.044 0.877 0.331
r 0,029 -0.029 -0,097 0,052 0,045

ABIS P 0,787 0,788 0,361 0.625 0.649

p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi, n: Birey sayisi, ABIS: Ampute Viicut imaji Olgegi, TAPES: Trinity
Amputasyon ve Protez Deneyim Olgegi, **: p<0,01, *: p<0,05.

TKA-R genel skoru ile TAPES GPSU alt parametresi arasinda pozitif yonde
orta derecede (r=0,405, p<0,001); AK, AAK ve SAK parametreleri ile negatif yonde
diistik-orta derecede (sirastyla r=-0,359, p<0,05; r=-0,310, p<0,05; r=-0,322, p<0,05)
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ve FAK parametresi arasinda negatif yonde diistik derecede (r=-0,287, p<0,05); LPSU
alt parametresi ile negatif yonde diisiik derecede (r=-0,291, p<0,05) istatistiksel olarak
anlaml1 bir korelasyon bulundu. TKA-R genel skoru ile TAPES PSU, SPSU, PiM,
PiEM, PAM ve PIFM alt parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmadi (p>0,05).

TKA-R ev katilmi alt parametresi ile TAPES AK skoru ve FAK alt
parametreleri arasinda negatif yonde diisiik-orta derecede (sirasiyla r=-0,306, p<0,05;
r=-0,302, p<0,05); AAK ve SAK alt parametreleri ile negatif yonde diisiik derecede
(sirastyla r=-0,272, p<0,05; r=-0,283, p<0,05); PIFM alt parametresi ile pozitif yonde
diisiik derecede (r=0,213, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulundu.
TKA-R ev katilim1 ile TAPES PSU, GPSU, SPSU, LPSU, PiM, PIEM ve PAM alt

parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi (p>0,05).

TKA-R sosyal katilim alt parametresi ile TAPES GPSU alt parametresi
arasinda pozitif yonde diisiik-orta derecede(r=0,398, p<0,001); SPSU, PIM ve PIFM
alt parametreleri ile pozitif yonde diisiik derecede (sirasiyla r=0,231, p<0,05; r=0,228,
p<0,05; r=0,213, p<0,05); AK, LPSU ve SAK alt parametreleri arasinda negatif yonde
diisiik derecede (sirasiyla r=-0,291, p<0,05; r=-0,289, p<0,05; r=-0,240, p<0,05);
AAK ve FAK alt parametreleri arasinda negatif yonde diisiik derece (sirasiyla r=-
0,228, p<0,05; r=-0249,p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulundu.
TKA-R sosyal katilimi ile TAPES PSU, PIEM ve PAM alt parametreleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi (p>0,05).

TKA-R iiretkenlik alt parametresi ile TAPES’in GPSU alt parametresi arasinda
pozitif yonde diisiik-orta derecede (r=0,319, p<0,05); LPSU alt parametresi ile negatif
yonde diisiik derecede (r=-0,289, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulundu. TKA-R iiretkenlik alt parametresi ile TAPES’in PSU, SPSU, AK, AAK,
FAK, SAK, PIM, PIEM, PAM ve PIFM alt parametreleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir korelasyon bulunmadi (p>0,05).

TKA-R elektronik-sosyal ag alt parametresi ile TAPES, ABIS ve alt

parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi (p>0,05).
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ABIS o6lgegi ile TKA-R ve alt parametreleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir korelasyon bulunmadi (p>0,05).
4.5. Arastirma Sonucunda Elde Edilen Diger Bulgular

Calisma sonucunda elde edilen ve katilimi etkileyebilecek olan cinsiyet, yas,
BKI, ne kadar siiredir protez kullandig1, unilateral veya bilateral amputasyon gibi
degiskenler ile TKA-R arasinda bulunan iliskiler asagidaki tablolarda gosterilmistir
(Tablo 4.9, Tablo 4.10).

Tablo 4.9. TKA-R ile yas, BKI, protez kullanim siiresi arasindaki iliski.

. Ne kadar siiredir
Yas BKI
n=90 protez kullamiyor
r p r p r p
TKA-Rgenel | 4539« | 0023 | -0.176 0,103 0,069 0,519
TKA-R ev
-0,042 0,691 -0,229* 0,033 0,017 0,873
katilimi
TKA-R sosyal
-0,145 0,174 -0,033 0,763 0,190 0,075
katilim
TKA-R
-0,291** 0,005 -0,024 0,825 0,115 0,285
uretkenlik
TKA-R
elektronik- -0,222* 0,036 -0,060 0,582 -0,113 0,292
sosyal ag

n: Birey sayis1, r: Spearman korelasyon katsayisi, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi, TKA-R: Toplumsal
Katilim Anketi-Revize, BKi: Beden Kiitle Indeksi.

Kadinlarin TKA-R genel, ev katilimi ve elektronik-sosyal ag katilimlari

erkeklere gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Sosyal katilim
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ve lretkenlik skorlari ile cinsiyetler arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0,05)

(Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. TKA-R cinsiyet iliskisi.

Kadinlar Erkekler
n=14 n=76
n=90 p
X£SS Ortanca X+£SS Ortanca
(min-mak) (min-mak)

TKA-R 25,50 20,37 (7,25-

25,10+ 3,58 20,40+ 5,33 0,002
genel (16,50- 30) 30)
TKA-R ev

8,53+294 | 8,62(2-12) | 384252 | §(0-12) | 0,001
katilimi
TKA-R
sosyal 7,50+ 1,69 | 7,50 (5-10) | 6,56+2,32 7 (0- 10) 0,190
katilhhm
TKA-R

4,35+ 1,98 51-7) 4,34+ 1,99 5(0-7) 0,914
iiretkenlik
TKA-R
elektronik- | 4,71+ 1,20 5 (2- 6) 3,64+ 1,63 4 (0- 6) 0,019
sosyal ag

X+ SS: ortalama =+ standart sapma, min-mak: minimum-maksimum, TKA-R: Toplumsal Katilim
Anketi Revize, p: istatistiksel anlamlilik diizeyi.
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Unilateral veya bilateral amputasyonlar ile TKA-R anketi skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. TKA-R bilateral, unilateral iligkisi.

Unilateral (n=79)

Bilateral (n=11)

p
X£SS Ortanca X£SS Ortanca
(min-mak) (min-mak)

TKA-R 21,50 (7,25-

21,10+ 5,47 21,34+ 4,72 | 22(12-29) | 0,985
genel 30)
TKA-R ev

6420272 | 6(1-12) | 219:288 | g 11) | 0,222
katilimi
TKA-R
sosyal 6,63+ 2,32 7 (0- 10) 7,27+ 1,67 7(5-10) | 0,422
katilhhm
TKA-R

427+ 2,01 5 (0- 7) 4,81+ 1,77 5(2-7) 0,419
iiretkenlik
TKA-R
elektronik- | 3,77+ 1,64 4 (0- 6) 4,09+ 1,44 4 (2- 6) 0,624
sosyal ag

X+ SS: ortalama =+ standart sapma, min-mak: minimum-maksimum, TKA-R: Toplumsal Katilim
Anketi Revize, p: istatistiksel anlamlilik diizeyi.
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5. TARTISMA

TKA-R anketinin alt ekstremite amputasyonu olan bireylerde gegerlik ve
giivenirligini aragtirdigimiz ve protez kullanan amputelerde toplumsal katilim
yeteneklerini tespit edebilecek bir degerlendirme Olgegini alana kazandirmay1
hedefledigimiz ¢alismamizin sonucunda hipotezlerimiz dogrulanmis ve TKA-R’nin
amputelerde toplumsal katilimin degerlendirilmesinde kullanilabilecek gegerli ve

giivenilir bir 6l¢iim aract oldugu belirlenmistir.
5.1. Demografik ve Sosyo-Ekonomik bilgiler

Bireylerin cinsiyet agisindan heterojen bir dagilim gosterdigi ve ¢ogunlugunu
erkek hastalarin olusturdugu ¢alismamiz bu yoniiyle iilkemizdeki — ampute
popiilasyonunun cinsiyet dagilimi ve yapilan diger c¢alismalarla paralellik
gostermektedir (25, 79). Arastirmamiza katilan bireylerin yas ortalamasi
incelendiginde, biiyiik ¢ogunlugun Diinya Saglik Orgiitii siniflamasina gore geng
bireylerden olustugu ve bu durumun travma nedenli amputasyonlarin sayica fazla
olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir (80). Amputasyon seviyeleri g6z Oniine
alindiginda ise, alt ekstremite amputasyonlarindaki goriilme orani ile benzer sekilde

biiyiik bir kismui diz alti amputasyonlarin olusturdugu goriilmektedir (31, 37).

Bireylerin amputasyon nedenlerine baktigimizda ¢ogunlugu travma nedenli
amputasyonlarin olusturdugu ve bu sonucun iilkemizdeki amputasyon nedenlerini
inceleyen ¢alismalarla benzer oldugu sdylenebilir (79, 81). Bununla birlikte giincel
calismalarda diyabetik komplikasyonlar nedeniyle ger¢eklesen amputasyonlarin  6ne
¢ikmaya basladigi ifade edilmektedir (25). Calismamizda da travmayi dolasim
bozukluklarma bagli amputasyonlarin takip ettigi goriilmektedir. Ilk sirada travma
nedenli amputasyonlarin yer almasi daha dnce de ifade edildigi gibi ¢alismada yasga

geng bir grubun degerlendirilmis olmasiyla iligskilendirilebilir.

Arastirmamiza katilan bireylerin sosyo-ekonomik durumlari incelendiginde
yas ortalamast ile iligkili olarak ¢ogunlugu gelir getirici aktivitelerde bulunmakta ve

egitimlerini tamamlamistir. Arastirmamizdaki yas ortalamasi, kadin erkek orani,
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amputasyon nedenleri, amputasyon seviyeleri ve sosyo-ekonomik durumlari
giivenirlik ve gecerlik ¢alismalar1 agisindan alt ekstremite amputelerini temsil edecek
Ozelliklere sahip oldugu goriilmektedir (79, 82). Boylelikle anketin, elde edilen
sonuglar dahilinde alt ekstremite ampute grubunu kapsadigi ve bu grupta yapilan
giivenirlik ve gecerlik analizlerinin sonuglart dogrultusunda kullanilabilmesi

mumkuindiir.

Alt ekstremite amputelerinde toplumsal katilimi etkileyecek protez yapimi ve
rehabilitasyon siireclerinin tamamlanmig, kiginin protezi ile sosyal yasami
deneyimledigi, adaptasyon sagladigi donem katilimin degerlendirilmesi toplumsal
katilim ac¢isindan dogru sonuglara ulasmay1 etkileyebilecegi i¢in bu durum ¢alismada
dahil edilme kriterleri ile sinirlandirilmistir. Protezini kullanan ve protez ile
rehabilitasyon siire¢leri tamamlanmis hastalarin katilimlarina iligkin sonuglar elde
edilmistir. Toplumsal katilim protez ve rehabilitasyon siireci tamamlandiktan sonra
bireyin sosyal yasamina, isine ve rollerine donmesi siirecidir. Protez uyumu sonrasi en
az 6 ay gecmis olan bireylerin ¢aligmaya alinmasi proteze aligmis hastalarin

sonuglarini igermesi agisindan 6nemlidir (83, 84).
5.2. Giivenirlik

Calismamizda test-tekrar test yontemiyle giivenirligi degerlendirmek i¢in sinif
i¢i korelasyon katsayis1 belirlendi. Sinif i¢i korelasyon katsayisi degerlerine gore,
TKA-R toplam, ev katilim1 ve sosyal katilim 1yi; iiretkenlik alt parametresi zayif ve
elektronik sosyal-ag parametresi orta derecede test-tekrar test giivenirligine sahip
olarak bulundu. Literatiire baktigimizda Callaway ve ark. TKA &lgegine elektronik-
sosyal ag alt parametresini ekleyerek TKA-R halini almasini1 saglamis ve Avustralya
versiyon ¢alismasini yapmislardir (6). Avustralya versiyon ¢alismasinda toplam skor
(SKK=0,84) ve iiretkenlik (SKK= 0,78) iyi, sosyal katilim (SKK=0,66) ve elektronik-
sosyal ag (SKK= 0,70) alt parametreleri orta, ev katilimi (SKK= 0,96) miikemmel
seviyede test- tekrar test giivenirligi bulunmustur. Bu sonuglar iiretkenlik alt
parametresi diginda ¢alismamiz ile benzerdir. Calismamizda tiretkenlik ve elektronik-

sosyal ag alt parametrelerinin daha diisiik ¢ikmasinin sebebi ise gelismekte olan
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tilkemizin ekonomik, sosyal yapisindaki farklilik ve bu alt parametrelerdeki soru

sayisinin az olmasi kaynakli oldugu diisiintilmektedir.

Calismamiz, o0lgegin alt ekstremite amputelerinde test- tekrar test giivenirligini
giiclii bir metodoloji ile inceleyen ilk ¢aligmadir. Bu yoniiyle calismamizin literatiire

onemli bir katki sagladigini ifade edebiliriz.

Olgegin i¢ tutarliligmin gostergesi ise Cronbach alfa katsayisidir.
Aragtirmamizda Cronbach alfa katsayisinin total skoru miikemmel, ev katilimi kabul
edilebilir, sosyal katilim ve elektronik-sosyal ag parametresi siipheli ve iiretkenlik
parametresi kabul edilemez derecede bulundu. Bu sonuca gore TKA-R dlgegindeki
maddeler homojen yapiy1 sorgulamak i¢in bir biitiin olusturmaktadir. Calismamizdaki
Cronbach alfa katsayisi; travmatik beyin hasari, omurilik yaralanmalar1 ve fiziksel
islev bozuklugu gibi katilimlar1 olumsuz etkilenen hasta popiilasyonlarinda da TKA-
R olgeginin kullanildigr ¢alismalarda bulunan sonuglarla benzerlik gdstermektedir

(85-87).

Buna gore caligmamizda genel anlamda TKA-R &lgeginin alt ekstremite
amputelerinde iyi seviyede test- tekrar test ve i¢ tutarlik glivenirligine sahip oldugu
sonucuna varildi. Boylece TKA-R 6lgeginin tekrarl 6l¢timlerde ayni sonuglari elde

edecek giivenilir bir degerlendirme araci oldugu gdosterilmistir.
5.3. Gegerlik

Literatiirii inceledigimizde TKA-R 6lgegi farkli hasta gruplarinda toplumsal
katilim seviyelerini 6lgmek i¢in kullanilmistir (18-21). TKA-R 6l¢egi amputasyonlu
bireylerde toplumsal katilimi degerlendirme amaciyla ilk defa ¢alisgmamizda ele
alinmistir. Amputelerde toplumsal katilim1 dlgen bagka test bulunmadigi igin gegerlik
analizlerinde benzer yap1y1 ve toplumsal katilimi etkileyen faktorleri 6lgen dlgeklerden
ve dogrulayici faktor analizinden yararlanilmistir. Bu amagla kullanilan TAPES anketi
PSU, AK ve PIM alt basliklar1 araciligiyla ¢ok boyutlu diizeyde proteze adaptasyonu
degerlendirir. ICF kategorileriyle uyum gosterdigi i¢in aktive ve katilim agisindan
kullanilabilir degerli bir 6lgektir. Benzer sekilde ABIS o6lcegi, farkli sosyal durumlar

karsisinda bir kisinin viicudunu nasil algiladigin1i 6lgmek i¢in tasarlanmstir.
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Arastirmamizda amputelere 6zgii, Tiirkge gecerlik ve gilivenirligi incelenmis olan bu
iki anket TKA-R’nin gegerlik analizleri i¢in kullanildi. TAPES ve ABIS’in igerigi
katilimi etkileyen farkli durumlar degerlendirdigi i¢in ¢ok boyutlu ve spesifik

karsilagtirmalar yapilmasina imkan vermistir.

Calismamizda TKA-R genel skoru ile TAPES’in GPSU alt parametresi
arasinda pozitif yonde orta derecede; AK, AAK ve SAK alt parametreleri ile negatif
yonde diisiik-orta derecede ve FAK alt parametresi arasinda negatif yonde diisiik
derecede; LPSU alt parametresi ile negatif yonde 6nemsiz derecede istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon bulundu. TKA-R genel skoru ile TAPES PSU, SPSU, PiM,
PIEM, PAM ve PIFM alt parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmadi. Bu sonuglara gore genel toplumsal katilimin alt ekstremite amputasyonlu
bireylerde 6zellikle psikososyal uyum ve aktivite kisitlamasi ile iliskili oldugunu,
protezin agirlik, estetik ve fonksiyon memnuniyetinin katilimi etkilemedigini
gormekteyiz. Bu durum TAPES’in psikososyal uyum ve aktivite kisitlamasi
parametrelerinin toplumsal katilimin {i¢ ana bileseninden biri olan sosyal ve bos zaman
etkinliklerinin degerlendirilmesine olanak saglamasi ve bu nedenle toplumsal
katilimla iligkili ¢ikmasi beklenen bir sonuctur. TAPES’in AK alt parametreleri ile
negatif yonlii iligkili ¢itkmasinin amputelerde katilim agisindan aktivite kisithiliklarinin

onemli oldugunu gostermektedir.

Protezin estetik, agirlik ve fonksiyonel memnuniyetinin TKA-R genel katilimi

arasinda iliski ¢itkmamustir.

TKA-R ev katilimi alt parametresi ile TAPES’in AK ve FAK alt parametreleri
arasinda negatif yonde diigiik-orta derecede, AAK ve SAK alt parametreleri ile negatif
yonde diisiik derecede, PIFM alt parametresi ile pozitif yonde diisiik derecede
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulundu. TKA-R ev katilim1 ile TAPES’in
PSU, GPSU, SPSU, LPSU, PIM, PIEM ve PAM alt parametreleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi. Bu sonuglar TAPES’in AK alt parametreleri
ile TKA-R arasindaki iligkinin ev katilimi agisindan alt ekstremite amputelerinde

aktivite kisitlamalarinin 6n plana ¢iktigini ortaya koymaktadir.
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TKA-R sosyal katilim alt parametresi ile TAPES’in GPSU alt parametresi
arasinda pozitif yonde diisiik-orta derecede; SPSU, PIM ve PIFM alt parametreleri ile
pozitif yonde diisiik derecede; AK, LPSU ve SAK alt parametreleri arasinda negatif
yonde diisiik derecede; AAK ve FAK alt parametreleri arasinda negatif yonde dnemsiz
derece istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu. TKA-R sosyal katilimi ile
TAPES’in PSU, PIEM ve PAM alt parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon bulunmadi. Bu sonuglar amputelere 6zgii ¢cok yonlii degerlendirme
parametresi iceren TAPES anketinin alt skalalar1 ile sosyal katilim arasindaki
iligkilerin TKA-R anketinin amputelerde sosyal katilimi degerlendirmek igin gecerli

bir 6l¢lim araci oldugunu ve kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.

TKA-R iiretkenlik alt parametresi ile TAPES’in GPSU alt parametresi arasinda
pozitif yonde diisiik-orta derecede; LPSU alt parametresi ile negatif yonde diisiik
derecede istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulundu. TKA-R iiretkenlik alt
parametresi ile TAPES’in PSU, SPSU, AK, AAK, FAK, SAK, PIM, PIEM, PAM ve
PiFM alt parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon bulunmadi.
Uretkenligin sosyo-ekonomik ¢evre ve saglikli bireyler tarafindan kabul gsrmeme gibi
faktorden etkilendigini (88, 89), sonuglarin da bu yonde PSU parametreleri ile iliskili
ancak AK ve PIM gibi parametrelerle iliskili gtkmadigini diisiinmekteyiz.

TKA-R elektronik-sosyal ag alt parametresi ile TAPES, ABIS ve alt
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi. Geligen
teknoloji ve elektronik-sosyal aglarin, bircok dezavantaji ortadan kaldirdigin1 bu

ylzden diger 6l¢ekler ile iliskili ¢itkmadigini diisiinmekteyiz.

ABIS olgegi ile TKA-R ve alt parametreleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon bulunmadi. Bu durumun uzun siiredir protez kullanmalari,
giinliik protez kullanim siirelerinin yiiksek olmasi ve katilimi etkileyen faktoriin
amputelerin kendi viicut algilari ile degil ¢evredekilerin viicutlar1 hakkindaki algilari
ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz. Protez tipi ve amputasyon seviyelerine gore

olusturulan gruplarda ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Bu sonuglara gore TKA-R 6lgeginin alt ekstremite amputelerinde toplumsal

katilimi incelemede gegerli bir degerlendirme araci oldugu gosterilmistir.
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Calismanin limitasyonlari

En 6nemli limitasyonlarindan biri ¢alismanin pandemi siirecinde yapilmasi ile
aligkanliklar1  ve algilar agisindan katilimcilarin = katilimlarinin ~ etkilenmis
olabilecegidir. Bu degisimleri daha iyi degerlendirebilmek icin izolasyon siirecinin
etkilerini i¢eren Ozellikle elektronik-sosyal ag parametrelerinin degerlendirildigi ileri

caligmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak; c¢alismamizda kurdugumuz hipotezler dogrulandi ve TKA-R
Olceginin, klinik uygulamalarda ve arastirmalarda yol gdsterecek, hastalarin
ihtiyaclarmin belirlenmesi ile rehabilitasyon programlarinin planlanmasina katki
saglayacak, toplumsal katilmi {lkemizdeki alt ekstremite amputelerinde

degerlendiren gegerli ve giivenilir bir yontem alana kazandirildi.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

TKA-R alt ekstremite amputelerinde katilimin degerlendirilmesinde

kullanilabilecek giivenilir bir yontemdir.

Alt ekstremite amputelerinde TKA-R katilimin degerlendirilmesinde

kullanilabilecek gecerli bir yontemdir.

Alt ekstremite amputelerinde psikososyal uyumun katilim ile iliskisi oldugu

gorilmiistir.

Alt ekstremite amputelerinde aktivite kisitlamasinin katilim ile iligkisi oldugu

goriilmiistiir.

Protez ile memnuniyetin alt ekstremite amputelerinde toplumsal katilima

etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Viicut imaj1 algisinin alt ekstremite amputelerinde toplumsal katilima etkisinin

olmadig belirlenmistir.

TKA-R ev katilimi, sosyal katilim, tretkenlik ve elektronik katilimlarini
degerlendirerek; alt ekstremite amputelerinin mevcut durumlarinin tespitinde

faydal1 bir 6lgektir.

TKA-R 06lgegi; amputelerin katilimlarimi degerlendirerek bu alanda calisan

saglik profesyonellerine ve akademisyenlere objektif veri saglar.

TKA-R arastirma veya klinik calismalarda kullanilabilecek, ¢ok kisa siireli,
cevrimici uygulama kolaylig1 saglayan ve herhangi bir ekipman gerektirmeyen

bir 6lgektir.

Sonu¢ olarak; TKA-R o6l¢egi alt ekstremite amputelerinde yeterli kanit

diizeyine sahip gecerli ve glivenilir bir 6l¢lim aracidir.
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6.2. Oneriler

Oz bildirim &lgekler giiniimiizde daha kolay uygulanmasi ve bireylerin
goriislerini daha iyi yansitmasi nedeniyle sik tercih edilmektedir. Bu olgeklerin
gecerlik ve gilivenirligi ile ilgili calismalar, rehabilitasyon programlarinin
olusturulmasi, katilim hedeflerinin belirlenmesi, uygulanan tedavilerin sonuglarinin
Olclilmesi, katilim seviyelerinin degerlendirilmesi konularinda literatiire 6nemli katki
saglayacaktir. TKA-R 0lgegi, literatiirde alt ekstremite amputelerinin katilimlarini
degerlendiren ilk c¢alismadir. Bu alanda elde edilen sonuglara ydnelik yapilan
diizenlemelerin ampute bireyler ve etkilesim halinde olduklari aile, is, sosyal ¢evre ve
topluma olumlu katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir. Gelecekte, olgegin tilke
capinda ¢ok merkezli olarak uygulanmasi ve ist ekstremite amputelerinde de
giivenirlik ve gegerlik ¢aligmalarinin yapilmasinin bu alana 6nemli katkilar

saglayacagini diisiinmekteyiz.



48

7. KAYNAKLAR

1. Scheeren AM, Geurts HM. Research on community integration in autism
spectrum disorder: Recommendations from research on psychosis. Research in Autism
Spectrum Disorders. 2015;17:1-12.

2. Salter K, Foley N, Jutai J, Bayley M, Teasell R. Assessment of community
integration following traumatic brain injury. Brain injury. 2008;22(11):820-35.

3. Organization WH. International classification of impairments, disabilities, and
handicaps: a manual of classification relating to the consequences of disease, published
in accordance with resolution WHA29. 35 of the Twenty-ninth World Health
Assembly, May 1976: World Health Organization; 1980.

4. Willer B, Rosenthal M, Kreutzer JS, Gordon WA, Rempel R. Assessment of
community integration following rehabilitation for traumatic brain injury. The Journal
of head trauma rehabilitation. 1993;8(2):75-87.

5. Reistetter TA, Abreu BC. Appraising evidence on community integration
following brain injury: A systematic review. Occupational therapy international.
2005;12(4):196-217.

6. Callaway L, Winkler D, Tippett A, Herd N, Migliorini C, Willer B. The
Community Integration Questionnaire—Revised: Australian normative data and
measurement of electronic social networking. Australian occupational therapy journal.
2016;63(3):143-53.

7. Hirsh AT, Braden AL, Craggs JG, Jensen MP. Psychometric properties of the
community integration questionnaire in a heterogeneous sample of adults with
physical disability. Archives of physical medicine and rehabilitation.
2011;92(10):1602-10.

8. Negahban H, Fattahizadeh P, Ghasemzadeh R, Salehi R, Majdinasab N,
Mazaheri M. The Persian Version of Community Integration Questionnaire in persons
with multiple sclerosis: translation, reliability, validity, and factor analysis. Disability
and rehabilitation. 2013;35(17):1453-9.

9. Késeoglu BF, Di SO. Amputasyonlu Hastanin Takibinde Kullanilan Olgekler.
Turkiye Klin. 2017;10(4):401-8.

10.  Giil H. Diz alt1 amputelerin bagimsiz ambulasyonunda uluslararasi fonksiyonel
simniflandirma sistemine gore kapasite ve performansin degerlendirilmesi: Saglik
Bilimleri Enstitiisii.

11.  Gallagher P, MacLachlan M. Development and psychometric evaluation of the
Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scales (TAPES). Rehabilitation
Psychology. 2000;45(2):130.

12. Minnes P, Carlson P, Ann Mccoll M, Lou Nolte M, Johnston J, Buell K.
Community integration: a useful construct, but what does it really mean? Brain injury.
2003;17(2):149-59.



49

13. Hall KM. Establishing a national traumatic brain injury information system
based upon a unified data set. Archives of physical medicine and rehabilitation.
1997;78(8):S5-S11.

14.  Sladyk K. OT study cards in a box: SLACK Incorporated; 2003.

15.  Akyiirek G. Engelli kisilerin toplumsal katilimlarini etkileyen faktorlerin
incelenmesi. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Ankara. 2011.

16.  Stark S, Sanford J. Environmental enablers and their impact on occupational
performance. Occupational therapy: Performance, participation, and well-being.
2005;3:298-9.

17.  Sheehan DV, Harnett-Sheehan K, Raj B. The measurement of disability.
International clinical psychopharmacology. 1996.

18. Resnik L, Bradford DW, Glynn SM, Jette AM, Johnson Hernandez C, Wills S.
Issues in defining and measuring veteran community reintegration: proceedings of the
Working Group on Community Reintegration, VA Rehabilitation Outcomes
Conference, Miami, Florida. Journal of Rehabilitation Research & Development.
2012;49(1).

19. Chang K-H, Lin Y-N, Liao H-F, Yen C-F, Escorpizo R, Yen T-H, et al.
Environmental effects on WHODAS 2.0 among patients with stroke with a focus on
ICF category e120. Quality of life Research. 2014;23(6):1823-31.

20.  Noonan VK, Miller WC, Noreau L. A review of instruments assessing
participation in persons with spinal cord injury. Spinal cord. 2009;47(6):435-46.

21. Dalemans RJ, De Witte LP, Beurskens AJ, Van Den Heuvel WJ, Wade DT.
An investigation into the social participation of stroke survivors with aphasia.
Disability and rehabilitation. 2010;32(20):1678-85.

22.  Magee DJ, Manske RC. Orthopedic physical assessment-E-Book: Elsevier
health sciences; 2020.

23.  Dillingham TR, Pezzin LE, MacKenzie EJ. Limb amputation and limb
deficiency: epidemiology and recent trends in the United States. Southern medical
journal. 2002;95(8):875-84.

24. Heikkinen M, Saarinen J, Suominen V, Virkkunen J, Salenius J. Lower limb
amputations: differences between the genders and long-term survival. Prosthetics and
orthotics international. 2007;31(3):277-86.

25. Ersen O, Kiling Ns, Bilekli Ab, Neyisci C, Dogan B. Indications,
complications, and revisions of amputations in Turkey. Ege Tip Dergisi.
2020;59(4):251-7.

26.  Dillingham TR, Pezzin LE, Shore AD. Reamputation, mortality, and health
care costs among persons with dysvascular lower-limb amputations. Archives of
physical medicine and rehabilitation. 2005;86(3):480-6.

27.  Sinha R, Van Den Heuvel WJ. A systematic literature review of quality of life
in lower limb amputees. Disability and rehabilitation. 2011;33(11):883-99.



50

28. Rommers G, Vos L, Groothoff J, Schuiling C, Eisma W. Epidemiology of
lower limb amputees in the north of The Netherlands: aetiology, discharge destination
and prosthetic use. Prosthetics and Orthotics International. 1997;21(2):92-9.

29.  Pernot H, Winnubst G, Cluitmans J, Witte Ld. Amputees in Limburg:
incidence, morbidity and mortality, prosthetic supply, care utilisation and functional
level after one year. Prosthetics and orthotics international. 2000;24(2):90-6.

30.  Narang I, Mathur B, Singh P, Jape V. Functional capabilities of lower limb
amputees. Prosthetics and orthotics international. 1984;8(1):43-51.

31.  Schoppen T, Boonstra A, Groothoff JW, Vries D, Goeken N, Eisma W.
Epidemiologic characteristics and quality of life of lower limb amputee patients in
adulthood in the Netherlands. Functional outcome after a lower limb amputation
Groningen: Northern Centre for Healthcare Research. 2002:59-74.

32.  Norgren L, Hiatt WR, Dormandy JA, Nehler MR, Harris KA, Fowkes FGR.
Inter-society consensus for the management of peripheral arterial disease (TASC II).
Journal of vascular surgery. 2007;45(1):S5-S67.

33.  Ziegler-Graham K, MacKenzie EJ, Ephraim PL, Travison TG, Brookmeyer R.
Estimating the prevalence of limb loss in the United States: 2005 to 2050. Archives of
physical medicine and rehabilitation. 2008;89(3):422-9.

34.  Esquenazi A. Amputation rehabilitation and prosthetic restoration. From
surgery to community reintegration. Disability and rehabilitation. 2004;26(14-
15):831-6.

35.  Horgan O, MacLachlan M. Psychosocial adjustment to lower-limb amputation:
a review. Disability and rehabilitation. 2004;26(14-15):837-50.

36.  Cutson TM, Bongiorni DR. Rehabilitation of the older lower limb amputee: a
brief review. Journal of the American Geriatrics Society. 1996;44(11):1388-93.

37.  Sinha R, van den Heuvel WJ, Arokiasamy P. Factors affecting quality of life
in lower limb amputees. Prosthetics and orthotics international. 2011;35(1):90-6.

38.  Manning BJ. Lower extremity amputation: Analysis by postcode. European
Journal of Vascular and Endovascular Surgery. 2019;57(4):561.

39. Stringhini S, Carmeli C, Jokela M, Avendaiio M, Muennig P, Guida F, et al.
Socioeconomic status and the 25x 25 risk factors as determinants of premature
mortality: a multicohort study and meta-analysis of 1- 7 million men and women. The
Lancet. 2017;389(10075):1229-37.

40. Deans SA, McFadyen AK, Rowe PJ. Physical activity and quality of life: A
study of a lower-limb amputee population. Prosthetics and orthotics international.
2008;32(2):186-200.

41.  Resnik L, Borgia M. Reliability of outcome measures for people with lower-
limb amputations: distinguishing true change from statistical error. Physical therapy.
2011;91(4):555-65.

42. Murray CD, Fox J. Body image and prosthesis satisfaction in the lower limb
amputee. Disability and rehabilitation. 2002;24(17):925-31.



51

43.  Carmines EG, Zeller RA. Reliability and validity assessment: Sage
publications; 1979.

44,  Agrawal V. Clinical outcome measures for rehabilitation of amputees: a
review. Phys Med Rehabil Int. 2016;3(2):1080-4.

45. Legro MW, Reiber GD, Smith DG, del Aguila M, Larsen J, Boone D.
Prosthesis evaluation questionnaire for persons with lower limb amputations:
assessing prosthesis-related quality of life. Archives of physical medicine and
rehabilitation. 1998;79(8):931-8.

46.  Hawkins AT, Henry AJ, Crandell DM, Nguyen LL. A systematic review of
functional and quality of life assessment after major lower extremity amputation.
Annals of vascular surgery. 2014;28(3):763-80.

47.  Gailey RS. Predictive outcome measures versus functional outcome measures
in the lower limb amputee. JPO: Journal of Prosthetics and Orthotics. 2006;18(6):P51-
P60.

48.  Day H. The assessment and description of amputee activity. Prosthetics and
orthotics international. 1981;5(1):23-8.

49.  Devlin M, Pauley T, Head K, Garfinkel S. Houghton scale of prosthetic use in
people with lower-extremity amputations: reliability, validity, and responsiveness to
change. Archives of physical medicine and rehabilitation. 2004;85(8):1339-44.

50. Larsson B, Johannesson A, Andersson IH, Atroshi I. The Locomotor
Capabilities Index; validity and reliability of the Swedish version in adults with lower
limb amputation. Health and quality of life outcomes. 2009;7(1):1-9.

51.  Safer VB, Yavuzer G, Demir SO, Yanikoglu I, Guneri FD. The prosthesis
evaluation questionnaire: reliability and cross-validation of the Turkish version.
Journal of physical therapy science. 2015;27(6):1677-80.

52.  Boone DA, Coleman KL. Use of the prosthesis evaluation questionnaire
(PEQ). JPO: Journal of Prosthetics and Orthotics. 2006;18(6):P68-P79.

53.  Hagberg K, Branemark R, Hdgg O. Questionnaire for Persons with a
Transfemoral Amputation (Q-TFA): initial validity and reliability of a new outcome
measure. Journal of Rehabilitation Research & Development. 2004;41(5).

54.  Gailey RS, Roach KE, Applegate EB, Cho B, Cunniffe B, Licht S, et al. The
amputee mobility predictor: an instrument to assess determinants of the lower-limb
amputee's ability to ambulate. Archives of physical medicine and rehabilitation.
2002;83(5):613-27.

55.  Giil H. Diz alt1 amputelerin bagimsiz ambulasyonunda uluslararasi fonksiyonel
simniflandirma sistemine gore kapasite ve performansin degerlendirilmesi: Saglik
Bilimleri Enstitiisii; 2012.

56.  Shrout PE, Fleiss JL. Intraclass correlations: uses in assessing rater reliability.
Psychological bulletin. 1979;86(2):420.

57. Kalyoncu ZB. Development of A New Scale to Measure Culinary
Acculturation of Immigrants Who Are Living in Turkey: Validity and Reliability
Assessment. 2018.



52

58.  Keeves JP. Educational research, methodology, and measurement: An
international handbook: Pergamon Press; 1990.

59.  Karako¢ AGDFY, Dénmez L. Olgek gelistirme calismalarinda temel ilkeler.
T1p Egitimi Diinyas1. 2014;13(40):39-49.

60.  Fitzpatrick R, Davey C, Buxton MJ, Jones DR. Evaluating patient-based
outcome measures for use in clinical trials. 1998.

61. Mokkink LB, Terwee CB, Patrick DL, Alonso J, Stratford PW, Knol DL, et al.
The Cosmin Study reached international consensus on taxonomy, terminology, and
definitions of measurement properties for health-related patient-reported outcomes.
Journal of clinical epidemiology. 2010;63(7):737-45.

62.  Alpar R. Saglik ve egitim bilimlerinden 6rneklerle uygulamali istatistik ve
gecerlik-giivenirlik. Istanbul: Detay; 2010.

63.  Ercan I, Kan I. Olgeklerde Giivenirlik ve Gegerlik, Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 30 (3), 211-216. 2004.

64.  Kimberlin CL, Winterstein AG. Validity and reliability of measurement
instruments used in research. American journal of health-system pharmacy.
2008;65(23):2276-84.

65. Cakmur H. Arastirmalarda Ol¢me-Giivenilirlik-Gegerlilik. TAF Preventive
Medicine Bulletin. 2012;11(3).

66.  Aktiirk Z, Acemoglu H. Tibbi arastirmalarda giivenilirlik ve gegerlilik. Dicle
Tip Dergisi. 2012;39(2):316-9.

67.  Bellamy N. Musculoskeletal clinical metrology: Kluwer Academic Publishers;
1993.

68. Tavsancil E. Tutumlarin 6l¢lilmesi ve SPSS ile veri analizi. Nobel Yayincilik,
Ankara. 2002.

69.  Taylor SM, Dear MJ. Scaling community attitudes toward the mentally ill.
Schizophrenia bulletin. 1981;7(2):225-40.

70.  Yaslioglu MM. Sosyal bilimlerde faktor analizi ve gegerlilik: Kesfedici ve
dogrulayici faktdr analizlerinin kullanilmasi. Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi
Dergisi. 2017;46:74-85.

71.  Tabachnick BG, Fidell LS, Ullman JB. Using multivariate statistics: Pearson
Boston, MA; 2007.

72. Hayran M. Saglik arastirmalari i¢in temel istatistik: Omega Arastirma; 2011.

73.  Streiner DL, Norman GR, Cairney J. Health measurement scales: a practical
guide to their development and use: Oxford University Press, USA; 2015.

74.  Atasavun Uysal S, Demircioglu A, Sahin U, Karabulut E, Abit Kocaman A,
Karapinar M, et al. Turkish validity and reliability of community integration
questionnaire in elderly individuals. Turkish Journal Of Physiotherapy Rehabilitation-
Fizyoterapi Rehabilitasyon. 2018;29(3).

75.  Topuz S, Ulger O, Yakut Y, Giil Sener F. Reliability and construct validity of
the Turkish version of the Trinity Amputation and Prosthetic Experience Scales



53

(TAPES) in lower Ilimb amputees. Prosthetics and orthotics international.
2011;35(2):201-6.

76.  Breakey JW. Body image: the lower-limb amputee. JPO: Journal of Prosthetics
and Orthotics. 1997;9(2):58-66.

77.  Bayramlar K, Bumin G, Yakut Y, Sener G. Ampute Viicut Imaji Olgegi
(Amputee Body Image Scale-ABIS) Tiirkge uyarlamasinin gegerligi. Fizyoterapi
Rehabilitasyon. 2007;18(2):79-83.

78.  Hayran O. Saglik bilimlerinde arastirma ve istatistik yontemler: Nobel Tip
Kitabevi; 2012.

79. Aslan MD, Culha C, Yanikoglu I, Malas FU, Giintepe S, Ozgirgin N. Clinical
and demographic characteristics of patients with lower limb amputation. Ege Tip
Dergisi. 2019;58(1):46-51.

80.  Ahmad OB, Boschi-Pinto C, Lopez AD, Murray CJ, Lozano R, Inoue M. Age
standardization of rates: a new WHO standard. Geneva: World Health Organization.
2001;9(10):1-14.

81.  Yilmaz E, Belhan O, Karakurt L, Bulut M, Serin E. Amputasyonlarin etyoloji,
seviye ve yas gruplar agisindan degerlendirilmesi. Eklem Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Dergisi (Eski Adi: Artroplasti Artroskopik Cerrahi Derg). 2006;17(2):79-84.

82.  Schoppen T, Boonstra A, Groothoff JW, de Vries J, Goeken LN, Eisma WH.
Employment status, job characteristics, and work-related health experience of people
with a lower limb amputation in The Netherlands. Archives of physical medicine and
rehabilitation. 2001;82(2):239-45.

83.  Raichle KA, Hanley MA, Molton I, Kadel NJ, Campbell K, Phelps E, et al.
Prosthesis use in persons with lower-and upper-limb amputation. Journal of
rehabilitation research and development. 2008;45(7):961.

84.  Gozaydinoglu S, Hosbay Z, Durmaz H. Body image perception, compliance
with a prosthesis and cognitive performance in transfemoral amputees. Acta
orthopaedica et traumatologica turcica. 2019;53(3):221-5.

8b5. Triinski D, Tadinac M, Bakran Z, Klepo I. Utility of the Croatian translation
of the community integration questionnaire-revised in a sample of adults with
moderate to severe traumatic brain injury. Disability and rehabilitation.
2019;41(14):1711-8.

86.  Rintala DH, Novy DM, Garza HM, Young ME, High Jr WM, Chiou-Tan FY.
Psychometric properties of a Spanish-language version of the Community Integration
Questionnaire (CIQ). Rehabilitation Psychology. 2002;47(2):144.

87. Razaob NA, Tham SY, Mohd Rasdi HF, Wan Yunus F, Kadar M. Translation,
Validation and Reliability Testing of Community Integration Questionnaire-Revised
(CIQ-R) Malay Version: A Preliminary Study. Occupational therapy in health care.
2020;34(1):32-47.

88.  Vornholt K, Uitdewilligen S, Nijhuis FJ. Factors affecting the acceptance of
people with disabilities at work: A literature review. Journal of occupational
rehabilitation. 2013;23(4):463-75.



54

89.  Ephraim PL, MacKenzie EJ, Wegener ST, Dillingham TR, Pezzin LE.
Environmental barriers experienced by amputees: the Craig Hospital inventory of
environmental factors—short form. Archives of physical medicine and rehabilitation.
2006;87(3):328-33.



55
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EK-1: Etik Kurul Onay Belgesi
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Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 16969557 =2 | I

Konu :
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Toplanti Tarihi : 19 KASIM 2019 SALI

Toplanti No 12019727
Proje No : GO 19/1039 (Degerlendirme Tarihi: 22.10.2019)
Karar No :2019/27-26

Universitemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi 6gretim iiyelerinden Dog. Dr. Semra
TOPUZ’un sorumlu aragtirmaci oldugu, Fzt. Serdar Yilmaz ESEN, Dr. Ogr. Uyesi Sevilay
KARAHAN ile birlikte cahsacaklar, GO 19/1039 kayit numaral, “Alt Ekstremite
Amputasyonu Olan Hastalarda Toplumsal Biitiinlesme Anketinin Gegerlilik ve Giivenilirlik
Caligmast™ bashkli proje 6nerisi arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve ydntemleri dikkate
almarak incelenmis olup, 20 Kasim 2019-20 Kasim 2020 tarihleri arasinda gecerli olmak iizere
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1.Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN (Bagkan) 9. Dog. Dr. Fatma Visal OKUR Uye)
iZINLI e _izINL

2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTUOGLU (Uye) 10. Dog. Dr. Can Ebru KURT (Uye)
IZINLI ) N\
3. Prof. Dr. M. Yildirnm SARA (Uye) 11.Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAG

4. Prof:Dr. ] (Uye) 12.Dr. Ogr. Uyesi Ozay GOKOZ
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EK-2: Aydinlatilmis Onam Formu

ANKET ARASTIRMALARI iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“Revize-Toplumsal Katilun Anketi'nin Alt Ekstremite Amputelerinde Gegerlik
ve Giivenirliginin Incelenmesi” amaciyla bir ¢alisma yapmaktayiz. Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi'nde gerceklestirilecek bu
calismaya katthminiz arastirmanin basarisi icin dnemlidir. Ancak hemen siyleyelim ki
bu arastirmaya katibp katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katlim  gdniilliilik
esasmna dayahdir. Kararmmizdan énce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalaymiz.

Eger calismaya katlmayi kabul ederseniz Prof. Dr. Semra TOPUZ tarafindan
calismaya uygunluk kriterleri agisindan degerlendirileceksiniz. Fzt. Serdar Yilmaz
ESEN 1se yas, boy, kilo gibi 6zellikleriniz, amputasyon ve proteze iliskin bilgiler

L1

“Toplumsal Katilim Anketi-Revize”, “Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olgegi™ ve
“Ampute Viicut Imaji Olgegi” isimli anket degerlendirmelerini gergeklestirecektir. Bu
anketler ile toplumsal hayata katulun seviyeniz degerlendirilecektir. Degerlendirmeler
yaklasik 30 dk siirecektir. Toplumsal Katillm Anketi 2 kez uygulanacak ve 2.
Uygulama 5-7 giin iginde yapilacaktr. Bu ¢alismaya katilmanmiz icin sizden herhangi
bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katuldigimiz icin size ek bir ddeme de
yapilmayacaktir. Sahsimzla ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak calismamin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar va da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Degerlendirmeler sonucunda olusabilecek riskler: Calisma kapsaminda yapilacak
degerlendirmeler herhangi bir risk icermemektedir.

Yapilacak degerlendirmelerin getirecegi olasi yararlari: Bu anketin Tirkee
versiyonunun olusturulmasi ile alt ekstremite amputasyonu olan bireylerin toplumsal
katihmlanmin belirlenmesi1 dzellikle iilkemizde alt ekstremite amputasyonu olan
bireylerde sonuglara yonelik yapilan diizenlemeler ile alt ekstremite amputasyonu olan
kisilerin ve etkilesim halinde olduklan aile, is ve dolayisiyla toplumun yasamina da
olumlu katkilar saglayacag: diisiinlilmektedir.

Bu calismaya katlmay: reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettifiniz takdirde kurumla iletisiminiz ve takiplerinizde herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayimzi ¢ekmek
hakkina da sahipsiniz.

(Kattluncinin Beyani)

Sayin Fzt. Serdar Yilmaz ESEN ve Prof. Dr. Semra TOPUZ tarafindan Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’'nde bir arastirma yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktanldi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katihirsam fizyoterapist ile aramizda kalmas: gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastrma sirasinda da biyillk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina mamiyorum. Arastirma sonuglanmin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag konusunda bana yeterli
giiven verildi.



Projenin yiriitiilmesi sirasinda, herhangi bir sebep godstermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastrmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmacdan
cekilecegini dnceden bildirmemizin uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla, arastirmaci tarafindan arastirma
disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktur.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte Prof. Dr. Semra
TOPUZ u :], Fzi. Serdar Yilmaz ESEN"1 t} no’lu telefonlardan
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davramsla karsilasmis degilim. Eger katilmay: reddedersem,
bu durumun fizyoterapi programina ve fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalan aynntilariyla anlanus bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir dilsiinme siiresi: sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer™ olarak
yer alma karanim aldim. Bu konuda yapilan daveti bilyllk bir memnuniyet ve
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal bu form kigidimn bir kopyast bana verilecektir.

Katihme: Giriisme tanign: Katilime ile goriisen
fizyoterapist:

Adr: Ad: Ad:

Sovada: Soyadn: Soyadi:

Adres: Adres: Adres:

Tel.: Tel.: Tel.:

imza: imza: imza:
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EK-3: TKA-R Anket Kullanim izni
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21.06.2022 00:08 Gmail - Toplumsal Katilim Anketi (THA)

M Gmail Serdar <( )

Toplumsal Katihm Anketi (TKA)

Songill atasavun uysal { ]

12 Aralik 2020 15:30
Alici: Serdar <

Sayin Esen,
Anketi kullanmanizdan mutluluk duyariz.
Anket ve makalemiz ekte.

lyi galigmalar

Serdar <(

}. 12 Ara 2020 Cmt, 00:27 tarihinde sunu yazdi:
[Alintilanan metin gzlendi]

2 eklenti

TKA-R.docx
@ 443K
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EK-4: Genel Bilgiler Formu

Genel Bilgiler Formu
Hasta kodu:

Yas:

Cinsiyet:

Boy/Kilo:

Egitim diizeyi:

Medeni durumunuz (amputasyon dncesi-sonrasi):
Mesleginiz:

Amputasyon tarihi:

Amputasyon nedeni:

Amputasyon seviyesi:

Ne kadar siiredir protez kullanmaktasiniz? :
Kullandiginiz protez kacinci proteziniz? :

Hangi tip protezi kullanmaktasiniz? :

Giinde ortalama kac saat protez kullanmaktasiniz? :

Kronik bir hastaliklar:
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EK-5: Community Integration Score-Revised

The Community Integration Questionnaire-Revised (CIQ-R)

Name: Date:

10

Who usually does the shopping for groceries or other necessities in your household?

O Yourself alone O Yourself and someone else [0 Someone else

Who usually prepares meals in your household?

O Yourself alone O Yourself and someone else [0 Someone else

In your home who usually does normal everyday housework?

O Yourself alone [ Yourself and someone else [0 Someone else

Who usually cares for the children in your home?

O Yourself alone O Yourself and someone else O Someone else

[0 Not applicable (no children under 17 yrs in the home)

Who usually plans social arrangements such as get-togethers with family and friends?

O Yourself alone O Yourself and someone else O Someone else

Who usually looks after your personal finances, such as banking or paying bills?

O Yourself alone O Yourself and someone else O Someone else

Approximately how many times a month do you usually participate in shopping outside your home?

[ 5 or more O 1-4 times [0 Newver

Approximately how many times a month do you usually participate in leisure activities such as movies,
sports, restaurants, etc?

0O 5 or more O 1-4 times O Mewver

Approximately how many times a month do you usually visit friends or relatives?

O 5 or more O 1-4 times O Never

When you participate in leisure activities do you usually do this alone or with others?

O Mostly alone [0 Mostly with family members [0 Mostly with friends who have a disability

O Mostly with fiends who do not have a disability 0O With a combination of family and friends



1

12

13

14

15

16

17

18

61

Do you have a best friend in whom you confide?

0 Yes 0O No

How often do you travel outside the home?

[0 Almost every day O Almost every week [ Seldom / never (less than once per week)

Please check the answer that best comesponds to your current (during the past month)
work situation:

O Full-time (more than 20 hours per week)

[ Part-time (less than or equal to 20 hours per week)
[ Mot working, but actively looking for work

O Mot working, not looking for work

[ Mot applicable, retired due to age

Please check the answer that best comesponds to your current (during the past month) school or training
program situation:

O Full-time

O Part-time

[ Mot attending school or training program
[J Mot applicable, retired due to age

In the past month, how often did you engage in volunteer activities?

O 5 or more 0 1-4 times O Newver

How often do you write to people for social contact using the Internet (e.g., email, social networking sites
such as Facebook)?

[ Every day / most days O Almost every week O Seldom / never

How often do you talk to people for social contact using an online video link
(e.g. Skype, FaceTime)?

[ Every day / most days O almost every week O Seldom / never

How often do you make social contact with people by talking or text messaging using
your phone?

O Ewvery day / most days O Almost every week O Seldom / never

Comments:



EK-6: Toplumsal Katihm Anketi-Revize

TOPLUMSAL KATILIM ANKETI-REVIZE (TKA-R)

Hasta Kodu: Tarih:

1. Evinizdeki market veya diger zorunlu ahigverisleri genelde kim yapar?

[ Tek bagina [J Bagka biriyle beraber () Bagka biri
2. Evinizde yemekleri genelde kim hazirlar?

[ Tek basina ] Bagka biriyle beraber 7 Bagka biri
3. Evinizde normal ginlik ev iglerini genelde Kim yapar?

[ Tek basina ("] Baska biriyle beraber [ Bagka biri
4. Evinizde ¢ocuklara genelde kim bakar?

[J Tek bagina 1 Baska biriyle beraber [C] Basgka biri

[J Uygulanamaz (evde 17 yagin alinda gocuk yok)
5. Aile ve arkadaslarla birlikte olma gibi sosyal diizenlemeleri genelde kim planlar?
[] Tek basina ] Bagka biriyle beraber [[] Bagka biri

6. Banka ve fatura ddeme gibi kisisel finanslarimizi genelde kim tstlenir?
[J Tek bagina U] Bagka biriyle beraber ] Bagka biri
7. Genelde bir ayda yaklasik kag defa evinizin disinda aligverise katilirsiniz?

[ 5 veya daha fazla [J1-4 defa [ Hig

8. Genelde bir ayda yaklagik kag defa film, spor, restoran gibi bos zaman aktivitelerine katilirsimiz?

] 5 veya daha fazla 1 1-4 defa CIHig

9. Genelde bir ayda yaklasik kag defa arkadas veya akrabalarimizi ziyaret edersiniz?

[J 5 veya daha fazla ) 1-4 defa 0 Hig

10. Bos zaman aktivitelerine katldigimizda genelde bunu yalniz mi bagkalariyla mi yapiyorsunuz?

[ Cogunlukla yalmz [7) Cogunlukla aile tyeleriyle [ Cogunlukla akramm olan arkadaslarla
1 Gogunlukla kendimden geng olan arkadaslarla 7 Aile ve arkadas birlesimiyle



11. Guivendiginiz en iyi bir arkadagsa sahip misiniz?
[ Evet ] Hayir
12. Ev disina ne siklikta seyahat ediyorsunuz?

[J Hemen hemen her giin ] Hemen hemen her hafta  CINadiren/hig (haftada 1 defadan az)

13. Liitfen simdiki (gegen bir ay boyunca) is durumunuzun kargihi olan en iyi cevabs isaretleyiniz:

1 Tam zamanh ( haftada 20 saatten fazla)

1 Kismi zamanh (haftada 20 saat veya daha az)
[ Galhigmyor, fakat aktif olarak i§ bakiyor

1 Galigmuyor, is bakmyor

5 Uygulanamaz, yastan dolayr emekli

14. Liitfen simdiki (gegen bir ay boyunca) okul veya egitim programi durumunuzun karsilifn olan en iyi
cevabi isaretleyiniz:

(1 Tam zamanh
[ Kismi zamanh
] Okul veya egitim programina devam etmiyor

O Uygulanamaz, yastan dolayr emekli
15. Gegen ay iginde, ne kadar sikhikta génulli aktivitelere katildiniz?
[J 5veya daha fazla ] 1-4 defa [J Hig

16. Interneti kullanarak sosyal baglanti igin insanlara ne siklikta yazarsiniz (6rnegin ; e-mail, Facebook gibi
sosyal iletigim ag siteleri)?

[ Her giin/gogu giin [JHemen hemen her hafta ] Nadiren/hig

17. Bir online video baglanti kullanarak sosyal baglanti iin insanlarla ne sikhikta konusursunuz (6rnegin;
Skype, FaceTime gibi)?

] Her glin/¢ofu giin JHemen hemen her hafta [J Nadiren/hig

18. Telefonunuzu kullanarak konusma veya yazilh mesajla insanlarla ne sikhkta sosyal baglanti kurarsimiz?

[ Her giin /¢ofu giin [ Hemen hemen her hafta ] Nadiren/hig

Yorumlar:
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EK-7: Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olcegi (TAPES)

Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Ol¢egi

TAPES
(Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scale)
| HASTAKODNO: | Taihe [ /...
Vag - Cimsiyet Arnpute Taral

Bu anket yapay bir uzuva sahip clmann farkd yonledini aragtrmak igin tasaranmeguir. Litfen hes sonuyu olabildigince
dhiirlist olarak cevaplandinn. Sonulards dodru ya da yanks cevap bulunmamaktadie, Cevaplanne gl tutulscaktie.

Mot sl rarmanchr yapay ber wrova sahipsinde? _____ owl____________ay.
Maidl bir yapay wruva sahipsinie?
2 Dz aln = Dnr che rartibckas o = Dar wentus
2 Dvrurk 2 O otk s = Derves wrsrie
O Chdper: Lusthen bselirtiniz
Amputasyon nedeniniz nedi!
2 Perierik damar hastalsiy 3 Selues (Dwyaburt] = Kaner
Qxan DRI | o it iin e e it iin eos ses ee e sas ses mes aes mas

Bolim 1: Asatpda yapay bir usuw kullanem ile iighili bir seri ilade yardmegte. Litfen her dadeyi dikkatice
okuyunur ve dahs sonrs her iladenin yanndall kutudsn o ilsdeye ne kadar katddeing ya da ne kadar
katilmaduinun gdstereni panetieyini.

%I‘mﬂh’m W dlrpronm St
1 Vapay bw urvem clmavna olntim = § o, o, o, o,
2 lamon geqtibr yapay upedms dahi kol bobullentgonm a, g, a, a, a,
3 it bt sthaintb b 9, a, Q. a,
& Vopoy b uruwa sohip clmama ragmen hayatsm ool dolu = = a, a, =
5 Vopay bw une kisBaneays algtem Q, 9, Q, Q, Q,
&  Vopoy urvema burierioun bobmawna sldrmam o, O, D, Q, Q,
T Vapoy urram habhede beswymin by bulspsnem u | Q, o, Q. Q.
B Iankoin yogpay wovem i dogd won) wormeakaonn aldemepoem = | g, Q, aQ, Q,
Sohbetier wroanda Laybettden wrwm hotlinda komsymaeilo
4 JReInE— a 9, a, Q, =
10 Buren topoliodiens bark etw d¢ smurumiyom g, g, Q, a, a.
T Vopoy b wre rymi yapme becermi etbilyor = § g, o, Q, a
Vageary e wrieen sabep olmak b of mak dedsgimadens dol ok
12 rosokona b yapro @ 6 o 4o 4§
13 Yopoy be unma sohp olmak yapobilecedun i epdis uewriyer [, o, = o, Q,
14 rﬂmhﬂ*m“ 0, Q, 0, Q. Q.
15 voapoy b uriwn wshep simal yopabdecigem i mbtore initiyor O Q, Q, Q, =}



Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olgegi Sayfa-2

Asagdaki sonulas wradan bir gln igerisinde yapabilecediniz aktiviteler haklondadie, Yapay bir uzuva sahip olmak
siri bu aktiviteleri yaparken lositiyos mu? Eder evet ise ne kadar kessthyor? Bundarla ilgili olarak asadidaki sorulann
het biri ki uygun clan kutuyu isaretleyiniz.

Evet, ok isthyor | Az kistiyor | Hayur, hig kestiomeyor

a  Koymo, ol be crim koldemd, lemas sporian gibi ror oltvibelerde 0, 0, Q,
b Birko; kol mesdiven kmada 0, i § L,
¢ Otobuse yetismeye golsmakto g, o, a
d $90r e boy zamon aktiitelerinde , Q, a,
@ B ot merdiven gimikla Q. Q, Q,
F B buguk kiometreden fozk yisipiste 0, Q, Q,
g 700800 mete isimede ) ) a
h 100 m yirbmede Q, d Q,
i Arkodagl digderni yiritmede m ¥ n} a,
| Adkadaghan tiyose etmede Q, Q, Q,
k  Hobderle ugraymads 0, 0, = ¥
| Iy gitmede 0, 0, Q,

Asadeda dedisik aplardan yapay urvunuzdan ne kadar memnun ya da memnuniyetsiz oldugunuzu belirten
kutulardan sire en uygun olanin isaretheyiniz

Hig memnun degilim  Memnun dejilim Kararsawm Memnurnum

* R &= ===~
i{i;g{igii
oooooooooo
pplopoloopoloo
pplooloopoee
pplpploopplpp

£
ppppppppppi
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Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olcegi Sayfa-3

Bolom 2: Apagidaki sorular igin litfen uygun olan kutulan iaretieyiniz

T Ortalama olarak gunde ka saat protez ghyyorsunuz? saat.
2 Genel olarak olacak saghbk duremunuz nasddi?
9, Cokkond 3, KBl 9,0 iyt Q; Cok it
3 Genel olarak fiziksel kapasiteniz nashdar !
3. Cok kot 3, xord 3,0 gt 3, Cok iyt
3) Kakan uvunuzda (GUANGENUIde) agn hissediyor mussnuz?
o.um.mﬁm-uwam O, Evet, (Eger covabunaz evet ise itfen b, ¢ d ve @ phiarm
—_— devam edini) cevaglandewnz)

<) Ortalama olarak her agn periyodu ne kadar sirda? P e e S e Tl Sy o Lo

4 d) Gecen hafta boyunca hissettiginiz gidik agnumin ortalama dlzeyini litfen wygun olan kutuyy iparetieyereh
3, Dayanilmaz Q, Koekung Q, Istrap verici Q, Rahatyzedici 3, Rafif

) Gegen hafta boyunca gldik agns ginitk yasam stiinil (Gen: i hayatng, sosyal ve allesel aktivitelerini2) ne kadar
3, Cokfara 3, Epeycd 3, Orta derecede 9, Cokaz 3 Hig

2) Fantom agns: (uzvenuzun ampute edilen ksmundaki agn) hissediyor musanuz?
O, Hayw, Eger cevabing hayw ine Gtfen 6. sorudan O, Evet, (Fer covabunaz evet ise Nitfen b, ¢, d ve ¢ phianm
devam Coveplondwnz)

b) Gegen hafta boyunca kag kez fontom agnw hissettin! S R S B S e f e e e e e o

<) Her seferinde ontalama okarak agn ne kadar surde’ I I —————
5 qwﬁmmwwq—mmmmumm

3, Dayaniimaz Q, Korkung Q) istwap verici O, Rahatsz edici Q, Hafif

#) Gegen hafta boyunca fantom agns guniik yasam stilink (0em: i hayating, sosyal ve allesel aktiviteleriniz) ne kadar
O, Cok fazld O, Epeycd 3, Orta derecede 9, Cokat g

2) Godik agrmi ya da fantom agru degnda bagka tbbi problemier yagyor musunuz?
A Hayw O, Evet, (Eger covabong evet e lutfen apadpdaki yhian

her

e kadar

6 ¢ Gegen hatta boyunca bu problemiler sonucu olusan agn duzeyini Ktfen uygun olan kutuyy saretieyerek belirtiniz?
O, Dayaniimaz Q, Korkung Q, Istwap verich O, Rahatuz edicl Q, Hafil

wmmummwummm»mmnauMm
<, Coktarta S, fpeyct 3, Orta derecede 3, Cokas i

q) Daha nce befirtmediginiz herhangi b 30 qeksyor musunz’
&, Hayw Q, vt

%mmuwmm T o eI
R
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EK-8:

Ampute Viicut imaji Olgegi
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Ampute Viicut imaj Olcegi
(Amputee Body Image Scale)

HastaKodNo- | CTaibe
Yaj Protez Tipi
Amputasyon Tarihi Protez Soket
Amgpute Taral Protez Diz Eklemi
Amputasyon Sevivesi Dider yaralanmalar

Bu anket kendi vilcudunuzu nasi| girdigliniiz ve nasil degerdendirdiginizi Gigmek igin hanrdanmigtir, Bu uygulama bir
test degildir, dogru ve yanlis cevap yoktur. Hissettiklerinizi dikkatli ve dogru bir sekilde, her sorunun yamindaki uygun
kutuyu isaretleyerek cevaplayiniz,

Amputasyoniu oldugum iin, fiziksel glrumimam hakknda sosyal oramiarda
yalmz oddudpum zamandardan daha farda buzursuz ol youm.

““*mm-
Faman

O

O,

Frotezim goetleblecedi iCin tophum |gine jort giyversk ploma ktan ka pniyorem,

o,

Protezimi @kngem zaman tim fiziksel gheingmimi begeniyorum,

o,

Bir avumun olmamasinin, gesili siniik taaliyetienm esnaunda vikedumen
Fariksiyonsd yetoneklerini azalttsdondidgindyorum,

Protezimi gdememek igin boy synasing bakmakian kaginiyonm,
Ampartasyonu oldugum iin, finkse| o rinumdm beni her gin hzursuz
ediyor.

m
O,
0,

ppopppoyo

Fartom hissim var (wnsmu vaemig gibl hissed iparum),

Uzvvsm kaybett igirm zamandan ben toplumin deal gorlnd; bgminds
olmiamak beni rahatse ediyor.

O B~ t|a|u N -

Uzvsmou kaybetmig obmam nedeniyle kendimi tehlikelerden koruma

yerenedimin azalmig olmas beni rahatsz ediyor.

Proaziimi takmaddy Tarca ksl ol ndmiman bkl
tarafindan degerlendiilebilecedi ortam ladan haginyomm [soqyal oramilsr,
plaj, yiizme havuzw gibi ortamlardan kaginmak].

Uzvasmu kay betmig olmak kendimi ‘engelli, Briid’ olarak di ginme me necken

12
13

chuyor.
Frotezim| takmadijen zamanlada fiziksel gostindimima begeniyomm,
Iesanlar yiieil tken topalladema fark ediyorlar.

LR S
oo

4

Protezsmi takdem zamanlanda fizksel gonindrmdmin baghalan taralmdan
dederendiilebileced onamlardan kagniporum (herhangi bir sosyal enam
weyveya yilerme havus, pla gib oramilardan kaginmak).

rvs amlar brama “engel N, dand’ gibl daanmyor.

L]
17

Gadagoemdn garonimiind begentyorum.
Pratezimi gizleyebimeak igin bol giysiler gaylyorum.

obp o o

Fizilsel clarak qekici olabilmek igin déirt urvumun da noemial olmans
gerektifini hissediyomm.

9

Protezimi taktsim zaman protezli bacafpnla saflam bacageman aym
boputlarda olmas Bremb

20

Gl didgiemiin anatomisini gormemek igin boy aynasna bakmaitan
kagmiyorum

0 0OOoppo 0 0P D O|0000DD DO

o
o
O pOopop O oD D nppppppppii

np.nj:ipp DF|PFF CICICICICIEICIENCE £

N

o oo

|Eu Puan:
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EK-9: Tezden Uretilmis Sézel-Poster Sunumlar

| 1@ 8 Ulusal Fizyoterapi ve

m Rehabilitasyon Kongresi
Yeni Normalde Fizyoterapi Rehabilitasyon
8-9 Mauyis 2021

Sayin Serdar Yilmaz Esen,

"8. Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi'ne gbstermis oldugunuz ilgiden dolay: tegekkir ederiz.
Kangre Bagkans
Prof, Or. Tidin Akgeg Dige Kongreye gondermis oldugunuz bildiri hakem degeriendirmelerinden sonra " SOZEL Bildiri* olarak kabul edimigtir.

Bildiri Detaylanniz asagida bilgilerinize sunulmustur.
Dizenieme Kuru

Sdzel Bildiriniz; kongre yayin platformu "Bildiriler’ bdlimiinde yayinlanacaktir.

Prof De Bavin Yoseasdle

Prof. D Muya Migen Gurses
0 Bildirl No: S053

Bref, 0 Mecraye Ur Yiidhron Bildiri Bagh@: Transtibial Amputelerde Amputasyondan ltibaren Gegen Sure ile Psikososyal Uyum ve Aktivite
Kisitlamas Arasindaki lliski: Tanimlayici Pilot Calisma

Sunucu Yazar: Serdar Yilmaz Esen

Yazarflar: Serdar Yiimaz Esen, Semra Topuz

Kurum/lar: Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakoltesi, Fizyoterapi ve Rehabifitasyon
Anabilim Dali, Ankara

Bildirinizii; sunumunuzu ve kamera gbriintiiniizii de kapsayacak sekilde videoya kaydederek,
adresine en geg 30 Nisan tarihine kadar mail

gbndermeniz gerekmektedir.

Video dosyas: MP4 formatinda 1080p veya 720p olacak gekilde hazirlanmal ve Videonun stresi "3 dakikay”
kesinikle agmamalidir. LOtfen video dosya adinin sézel bidiri numaranizia birebir eglestiginden emin olunuz ve
yalnizca bildiri numaranizi yaziniz.

Not: Sunum videosu olmayan sézel bildiriler Turk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi Ozel Sayisinda
yayinlanmayacaktr. llerleyen za da Dergide yayinlanacak biidiri 6zetieri ile ilgili olarak Dergi Editdrien duzeltme
talep edebilir.

Saygilanmia,

liknur ADALI

Biimsel Setreterya

Organizasysn Sekreteryasi
br Afa

www.fizyoterapikongresi2021l.org
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EK-10: Orijinallik Raporu

REVIZE-TOPLUMSAL KATILIM ANKETI'NIN ALT EKSTREMITE
AMPUTELERINDE GECERLIK VE GUVENIRLIGININ INCELENMESI

ORIJINALLIK RAPORU

w15  «15 4 wlh

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 6
internet Kaynagi %
acikbilim.yok.gov.tr

Internet Kayna@y g %2

Submitted to Hacettepe University 1
Ogrenci Odevi %

openaccess.bezmialem.edu.tr 1
internet Kaynag %
i-rep.emu.edu.tr:8080 4

internEt Kaynag <%
www.takagazete.com.tr Y

ﬂ internet Kaynan <%

ALTUNTAS, Onur and BAFRALI1, Cemre. <%’

"Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Olan Cocuklarda Grup Aktivitesinin Benlik
Algisina Etkisi", Hacettepe Universitesi

Hastalaeri Basimevi, 2017.
Yayin




EK-11: Dijital Makbuz

turnitin )
Dijital Makbuz

soyledir:

Gonderen:

Odev bashg:
Gonderi Bashigi:
Dosya adi:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarast:

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

Gonderinizin ilk sayfasi asagida génderilmektedir.

Serdar Yilmaz Esen

Serdar Yilmaz Esen

REVIZE-TOPLUMSAL KATILIM ANKETI'NIN ALT EKSTREMITE A...
Serdar_Y_Imaz_ESEN_Tez.docx

474.76K

48

8,127

57,224

26-Tem-2022 10:4000 (UTC+0300)

1875368499

T
" Oxavenstrest
SACLIK L s OSO

REVIZE TOPLUMSAL KATILIM ANKETUNIN ALT
ASFUTEL KV

GOYVENBRIGINN INCELENMES]

. Serdar Vibwas ESEN

Frotea i ve Biywwsbant Frograes
VORSEX Lisass el

ANKARA
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