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OZET

Tosun N., Yiirilyiis Parametreleri Fonksiyonel Performans Denge Agirhk
Aktarma ve Yasam Kalitesi A¢isindan Travma ve Diyabet Nedenli Transtibial
Amputelerin  Karsilastirilmasi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Protez-Ortez ve Biyomekani Programi, Doktora Tezi, Ankara, 2025.
Bu c¢alisma diyabet ve travma nedenli transtibial amputelerin (TTA) yliriiyls
parametreleri, denge, agirlik aktarma simetrisi, fonksiyonel kapasite, fonksiyonel
mobilite, yasam kalitesi ve protez memnuniyeti sonuglarmi karsilastirmak amaciyla
planlanmistir. 18-65 yas arasinda, 10 travma, 10 diyabet nedenli TTA birey ¢aligmaya
dahil edildi. Travma ve diyabet gruplarinda yer alan amputelerin tamami aktif vakum
sistem, karbon kompozit ayakli transtibial protez kullanmaktaydi. Yiiriiyiis analizi ve
agirhik aktarma simetrisi bilgisayarli yiiriiyiis analizi sistemi, denge Biodex Denge
Sistemi, fonksiyonel kapasite Alti Dakika Yiiriime Testi, fonksiyonel mobilite
Zamanl Kalk Yiirii Testi ve Merdiven Cikma-Inme Testi, protez memnuniyeti Trinity
Amputasyon ve Protez Deneyim Olcegi ve yasam kalitesi Kisa Form-36 ile
degerlendirildi. Travma ve diyabet gruplarmin sonuglar karsilastirildiginda yriiyiis
parametrelerinden ¢ift adim uzunlugu (p<0,05), ampute ekstremite adim uzunlugu
(p<0,05), saglam ekstremite adim uzunlugu (p<0,05), denge degerlendirmesinin
parametreleri olan genel postural stabilite (p<0,001), anterio-posterior postural
stabilite (p<0,001), medio-lateral postural stabilite (p<0,05), Merdiven Cikma-Inme
Testi (p<0,001), Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olgegi’nin aktivite
kisitlanmasi alt bolimii (p<0,05) parametreleri arasinda travma grubu lehine anlaml
fark bulundu. Hiz, kadans, adim genisligi, ampute ve saglam ekstremite agirlik tagima
ylizdeleri, Zamanlh Kalk Yiirt Testi, Kisa Form-36 ve Trinity Amputasyon ve Protez
Deneyim Olgegi (Psiko-sosyal Uyum, Protez Memnuniyeti, Giinliik Protez Kullanim
Siiresi alt boliimleri) parametreleri arasinda anlamli fark bulunmadi. Fonksiyonel
performans ile ylriiyiis parametreleri (¢ift adim uzunlugu, ampute ekstremite adim
uzunlugu, saglam ekstremite adim uzunlugu, hiz), postural stabilite (genel, anterio-
posterior, medio-lateral), Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olgegi (fiziksel
fonksiyon, enerji/canlilik/vitalite, sosyal fonksiyon, genel saglik algisi) Olglimleri
arasinda iligki bulundu (p<0,05). Calismamizda diyabetik ve travmatik amputelerin
sonuglart degerlendirildiginde Ozellikle aktivite ile iliskili olan OGlgiimlerde ve
aktivitenin zorluk derecesi arttiginda travmatik amputeler lehine farkin belirgin hale
geldigi goriildii. Diger parametrelerde katilimcilarin aktif vakum sistem protez
kullanmalar1 6zellikle diyabet grubunun sonuglarina olumlu yansimis, travma
grubuyla yakin sonuglarin ortaya ¢ikmasina katki saglamistir. Diyabetik amputelerin
giin icinde protezlerini travmatik amputeler kadar uzun siire kullanmalar1, protez ve
suspansiyon sistem se¢imi diyabetik amputeler lehine faktorler olarak sayilabilir.
Sayilan faktorlerin rehabilitasyonun basarisi agisindan ilgili saglik profesyonellerine
farkli bir bakis acis1 saglayacagi ve ileride daha fazla sayida ampute iizerinde, farkli
amputasyon seviyeleri ve farkli suspansiyon sistemlerinin de i¢inde yer alacagi
calismalarda yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Travma, Diyabet, Transtibial, Ampute, Yiiriiyiis, Denge.
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ABSTRACT

Tosun N., Comparison of Trauma and Diabetes Induced Transtibial Amputees
in Terms of Gait Parameters Functional Performance Balance Weight Bearing
and Quality of Life, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences,
Prosthesis-Orthesis and Biomechanics Program, PhD Thesis, Ankara, 2025. This
study was planned to compare the results of gait parameters, balance, weight transfer
symmetry, functional capacity, functional mobility, quality of life and prosthesis
satisfaction in diabetes and trauma induced transtibial amputees (TTA). Ten trauma
and 10 diabetes-induced TTA subjects aged 18-65 years were included in the study.
All amputees in the trauma and diabetes groups were wearing a transtibial prosthesis
with vacuum assisted suspension system and carbon composite foot. Gait analysis and
weight transfer symmetry were evaluated by computerised gait analysis system,
balance by Biodex Balance System, functional capacity by Six Minute Walk Test,
functional mobility by Timed Up and Go Test and Stair Climb and Descent Test,
prosthesis satisfaction by Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scale and
quality of life by Short Form-36. When the results of the trauma and diabetes groups
were compared, a significant difference was found in favor of the trauma group among
the gait parameters of stride length (p<0.05), amputated limb step length (p<0.05),
non-affected limb step length (p<0.05), balance assessment parameters of general
postural stability (p<0.001), anterio-posterior postural stability (p<0.001), medio-
lateral postural stability (p<0.05), Stair Climbing and Descent Test (p<0.001), activity
restriction subsection of Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scale (p<0.05).
No significant difference was found between the parameters of velocity, cadence, step
width, amputee and non-affected limb weight bearing percentages, Timed Up and Go
Test, Short Form-36 and Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scale (Psycho-
social Adjustment, Prosthesis Satisfaction, Daily Prosthesis Use Time subsections).
There was a correlation between functional performance and gait parameters (stride
stride length, amputee limb step length, non-affected limb step length, speed), postural
stability (general, anterio-posterior, medio-lateral), Trinity Amputation and Prosthesis
Experience Scale (physical function, energy/vitality/, social function, general health
perception) assessments (p<<0.05). When the results of diabetic and traumatic amputees
were evaluated in our study, it was seen that the difference in favor of traumatic
amputees became evident, especially in activity-related measurements and when the
difficulty level of the activity increased. In other parameters, the use of vacuum
assisted suspension system prosthesis by the participants had a positive effect on the
results of the diabetes group and contributed to the emergence of results close to the
trauma group. The fact that diabetic amputees use their prostheses as long as traumatic
amputees during the day and the choice of prosthesis and suspension system can be
counted as factors in favour of diabetic amputees. It is thought that these factors will
provide a different perspective to the relevant health professionals in terms of the
success of rehabilitation and will guide future studies on a larger number of amputees,
including different levels of amputation and different suspension systems.

Key words: Trauma, Diabetes, Transtibial, Amputee, Gait, Balance
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1. GIRIS

Alt ekstremite amputasyonu zorlu bir siirectir. Amputasyon, kas iskelet
sisteminin biyomekanigini nemli 6l¢iide bozan, motor sistem, duyusal geribildirim(1)
ve lokomotor govde semasinin degismesine neden olan ciddi fiziksel ve psikolojik
kayipla sonuglanan, bireyin yasam kalitesini, sosyal ve mesleki yasgamini tamamen
etkileyen major bir travmadir (1,2). Unilateral alt ekstremite amputasyonu, atrofi, giic
kaybi, yiiriiyiis asimetrisi, mekanik olarak farklilik gosteren eklem yiiklenmesi ve
bacak uzunlugu farkliligi dahil olmak iizere kas iskelet sisteminde olusan hizli
degisikliklere neden olur (3,4). Biitiin bu degisiklikler sonucunda amputelerin yiiriiyiis

parametreleri ve fonksiyonel kapasiteleri olumsuz etkilenir (5,6).

Transtibial amputelerde (TTA) yiiriiyiis, denge, aktivite diizeyi gibi bireyin
fonksiyonelligini belirleyen onemli parametreler de olumsuz etkilenmektedir (7,8).
Benzer yaslardaki saglikli kisilerden daha az yilirime hizi, yiirime mesafesi,
fonksiyonel denge sonuglarina sahiptirler (8). Amputasyon sonrast kullanilan
protezlerin 6zelliklerinin bireylerin yiirliyiis ve dengeleri lizerindeki etkisinin 6nemli
oldugu bilinmektedir. Transtibial protezlerin amact agirlik tasima ve yiiklerin
iletiminde glidige yeterli destegi saglamaktir. Transtibial amputasyonlar alt ekstremite
amputasyon seviyeleri igerisinde en sik goriilen amputasyon seviyelerinden biridir
(9,10) ve transtibial amputasyonlarda diyabet ve travma basta gelen amputasyon
nedenleri arasindadir (11). Her iki amputasyon nedeni de TTA’ leri yiirliylis ve

fonksiyonel kapasite agisindan olumsuz etkilemektedir.

Unilateral TTA’ lerin kendi sectikleri ortalama yiirlime hizi transfemoral
amputelerden oldukga yiiksektir (12). Bununla birlikte, diyabetik amputeler, diyabetik
olmayanlara kiyasla daha kotii ylirlime sonuglarina sahiptir. Arastirmalar, diyabetik
bireylerde amputasyon sonrasi daha yavas iyilesme ve hareket kabiliyetinde azalma
gibi komplikasyon oranlarinin daha fazla oldugunu gostermektedir (13). Bu azalan
hareketlilik, ambulasyon sirasinda enerji harcamasini ve yiirlime yardimcilarina olan
ihtiyaci da artirmaktadir. (14). Enerji harcamasi, transtibial amputasyandan etkilenen
bir diger kritik parametredir. Bu artan enerji ihtiyac1 O6zellikle koltuk degnegi
kullananlarda veya daha kisa giidiigii olanlarda daha belirgindir (15). Yiiriimenin

metabolik maliyeti, kullanilan protez tiiriinden de etkilenmekte olup, gelismis protez



tasarimlar1 ambulasyon icin gereken enerjiyi potansiyel olarak azaltmaktadir (16).
Denge ve propriyosepsiyon da TTA'lerde o6nemli oOlclide etkilenmektedir.
Aragtirmalar, giidiikten gelen zayif duyusal geri bildirimin, ozellikle noropati
nedeniyle duyusal fonksiyonu zaten zayiflamis olabilecek diyabet hastalarinda
dengenin azalmasina ve diisme riskinin artmasina neden olabilecegini gostermistir
(17). Ayrica, diyabetik bireyler genellikle daha yiiksek oranda depresyon ve bilissel
eksikliklerle kars1 karsiyadir ve bu durum rehabilitasyon sonuglarini ve genel yasam
kalitelerini olumsuz etkileyebilir (13). Yasam kalitesi degerlendirmeleri, 6zellikle
diyabet hastalar1 olmak {iizere amputelerin amputasyon sonrasi fiziksel ve ruhsal
sagliklariyla ilgili onemli zorluklar yasadiklarini ortaya koymaktadir.(18,19).

Travma ve diyabet nedenli TTA’ lerde yiiriiylis degisiklikleri ve yiiriiytisle
yakindan iligkili olan denge, aktivite diizeyi, fonksiyonellik gibi parametreleri
inceleyen c¢ok sayida ¢alisma olmasina ragmen yiiriiylis parametreleri, denge, agirlik
aktarma simetrisi, fonksiyonel kapasite, fonksiyonel mobilite, yasam kalitesi ve protez
memnuniyeti agisindan travma ve diyabet nedenli TTA’ lerin karsilastirildigi bir

caligmaya rastlanmamustir.

Bu c¢alisma yiirliylis parametreleri, denge, agirlik aktarma simetrisi,
fonksiyonel kapasite, fonksiyonel mobilite, yasam kalitesi ve protez memnuniyeti
acisindan travma ve diyabet nedenli TTA’lerde fark olup olmadigini belirlemek

amaciyla planlanmigtir.
Calismanin hipotezleri:

H1: Yiirliylis parametreleri acisindan travma ve diyabet nedenli transtibial
ampute bireyler arasinda fark vardir.

H2: Fonksiyonel kapasite agisindan travma ve diyabet nedenli transtibial
ampute bireyler arasinda fark vardir.

H3: Denge agisindan travma ve diyabet nedenli transtibial ampute bireyler
arasinda fark vardir.

H4: Agirlik aktarma orani agisindan travma ve diyabet nedenli transtibial

ampute bireyler arasinda fark vardir.



H5: Fonksiyonel mobilite agisindan travma ve diyabet nedenli transtibial
ampute bireyler arasinda fark vardir.

H6: Yasam kalitesi parametreleri agisindan travma ve diyabet nedenli
transtibial ampute bireyler arasinda fark vardir.

H6: Protez memnuniyeti acisindan travma ve diyabet nedenli transtibial
ampute bireyler arasinda fark vardir.

H7: Yiiriliylis, denge, agirlik aktarma orani, protez memnuniyeti ve yasam
kalitesi ile fonksiyonel performans arasinda iligki vardir.

HS: Yiiriiyiis, denge, agirlik aktarma orani ve protez memnuniyeti ile yasam

kalitesi arasinda iliski vardir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Alt Ekstremite Amputasyonlari

Alt ekstremite amputasyonu, kisinin ayakta durma ve yiirlime yetenegini

etkiler, protez kullanimi1 ve siklikla mobilite i¢in yiiriime yardimcisi gerektirir (20)

2017 yilinda, diinya c¢apinda 57,7 milyon insanin travmatik nedenlerle
ekstremite amputasyonu ile yasadigi bildirilmistir. Dogu ve Giiney Asya’da travmatik
amputasyon sayisinin en yiiksek oldugu, bunu Bati Avrupa, Kuzey Afrika ve Orta
Dogu, yiiksek gelirli Kuzey Amerika ve Dogu Avrupa’nin izledigi rapor edilmistir

21).

259 milyon niifusu kapsayan 12 {ilkeden alt ekstremite amputasyonuna sahip
kisilerin verilerinin dahil edildigi bir arastirmada, ortalama major amputasyon
insidansinin genel olarak azalma egilimi gdsterirken kii¢clik amputasyonlarin zamanla
arttig1, daha bliylik yas grubu (=65 yas) ile 65 yasindan kiigiikler kiyaslandiginda
amputasyon olasiliginin 4,9 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (22).

Ingiltere’de yetiskin diyabet hastas1 olan ve olmayan alt ekstremite
amputelerinde amputasyon Insidansit karsilastirildiginda  tiim  amputasyolarin
%48,9’unu diyabetik kisiler olusturmustur. Insidans, diyabetik kisilerde 1.000 kisi/y1l
basina 2,51 ve diyabeti olmayan kisilerde 1.000 kisi/y1l basina 0,11 olarak gézlenmistir
(goreceli diyabet riski 23,3) (23).

Alt ekstremite amputasyonu insidansinda Onemli kiiresel farkliliklar
mevcuttur. Etnik kdken ve sosyal yoksunluk énemli bir rol oynamaktadir, ancak ilk

sirada diyabet ve diyabet komplikasyonlarimin etkisinin oldugu agiklanmistir (24-26).
2.1.1. Alt Ekstremite Amputasyon Nedenleri

Amputasyonlarin nedenlerini genel olarak travma, periferik vaskiiler
hastaliklar, diyabet, atesli silah yaralanmalari, enfeksiyon, tiimdr, sinir yaralanmalart,

donmalar, yaniklar, konjenital anomaliler olarak siralayabiliriz (27-29).

Amerika ve Avustralya gibi gelismis lilkelerde amputasyonlarin biiyiik bir
cogunlugunu diyabetten kaynaklanan amputasyonlar olusturmaktadir (30,31).

Amerika’da yapilan bir calismada 18 yil boyunca hastalardan elde edilen veriler



incelendiginde dolasim bozukluguna bagli amputasyon oraninin arttigi, travma ve
kansere bagli amputasyon oraninin yari yartya azaldigi, konjenital ekstremite
kayiplarinin oraninin ise sabit kaldig1 goriilmiistiir (31). Amputasyon riski her iki
cinsiyet icin de yasla birlikte artmistir (15,33). Dolasim bozukluguna bagh
amputasyonlarin %97’si alt ekstremite (%31,5 ayak parmagi, %27,6 transtibial, %25,8
transfemoral), travmaya bagli amputasyonlarin %68’1 {ist ekstremite (%63,6 el
basparmak ve parmak, %13,9 ayak parmagi), kansere bagli amputasyonlarin %76,1°1
alt ekstremite (%?22,8 transfemoral, %13,7 transtibial, %13,4 ayak parmagi)
amputasyonlarindan olustugu aciklanmistir. Erkekler i¢in travma nedenli amputasyon

riskinin kadinlarin yaklasik 5 kat1 oldugu goriilmiistiir (31).

Periferik damar hastalig1 ve diyabet gibi dolasimi etkileyen saglik kosullari
amputasyonun 6nde gelen nedenidir. Diyabet, yetiskinlerde travmatik olmayan yeni
alt ekstremite amputasyon vakalarinin 6nde gelen nedenidir. Amerika’da 1988'den

2006'ya kadar amputasyon geciren diyabetik kisilerin sayis1 %20 artmistir (20).

Tim alt ekstremite amputasyonlarinin %45’ini diyabetik hastalarin
olusturdugu ve riskin yas ve erkek cinsiyete sahip olmakla arttig1, diyabetik hastalarin
diyabetik olmayanlara oranla 15 kat fazla alt ekstremite amputasyonu gecirme riski

tasidig1 rapor edilmistir (32)

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda amputasyonlarm yaklasik %60’1nin 0-30 yas
arasinda yapildig1 goriilmiistiir. Ampute olan erkeklerin sayist kadmlarin 3,5-4 kati
kadardir. En fazla amputasyon sayis1 atesli silah yaralanmasi, is kazasi, kesici alet
yaralanmasi, trafik kazasi gibi travmatik nedenlere bagli olarak ilk sirada meydana
gelirken ikinci sirada diyabet yer almistir. En sik goriilen amputasyon seviyesi
(yaklasik %65-70) el ve ayak bileginin distalinden yapilan amputasyonlar olarak tespit
edilmistir, daha sonra sirasityla transtibial ve transfemoral amputasyonlar yer
almaktadir. Travmatik amputasyonlarin biiyiik boliimii iist ekstremitede meydana
gelirken, diyabet nedenli amputasyonlarin neredeyse tamami alt ekstremitede ve

biiyiik cogunlugu da diz seviyesinin altindadir (28,33).



2.1.2. Alt Ekstremite Amputasyon Seviyeleri

Tim amputasyon seviyelerinin toplamima bakildiginda, alt ekstremite
amputasyonlarimin sayisi iist ekstremite amputasyonlarinin alt1 katidir (31). Yapilan
bir ¢alismada transtibial amputasyonlarin parmak amputasyonlarindan sonra en sik

gbzlenen alt ekstremite amputasyonu oldugu tespit edilmistir (20,31).

Alt ekstremite amputasyon seviyeleri distalden baglayarak parsiyel ayak
amputasyonlart  (ayak parmagi amputasyonlari, metatarsofalangeal eklem
dezartikiilasyonu, transmetatarsal amputasyon, Lisfrank amputasyonu, Chopart
amputasyonu) (34,35), Syme amputasyonu, transtibial, diz dezartikiilasyonu,
transfemoral, kalga dezartikiilasyonu ve hemipelvektomi seklinde siniflandirilir
(20,34) (Sekil 1).

Sekil 2.1. Alt ekstremite amputasyon seviyeleri (32)



Transtibial amputasyonlarda fonksiyonel olabilecek en kisa amputasyon
seviyesi m. quadriceps femorisin dizi ekstansiyonda tutabilecegi ve tibial tiiberkiiliin

saglam kaldig1 seviyedir (34).

Amputelerde yiiriiyiis saglikli bireylerle karsilastirildiginda daha fazla enerji
harcandig1r bilinmektedir (36). Amputeler yiiriitken olusan anormal hareket
paternlerinin, kiitle merkezinin hareketini etkiledigi ve bu nedenle daha fazla mekanik
caligmanin gerekli oldugu ifade edilmektedir (35). Daha proksimal amputasyonun
yiirlime sirasinda daha fazla enerji tiiketimi ile iligkili oldugu genel olarak kabul edilse
de transtibial amputasyonun parsiyel ayak amputasyonlarina kiyasla daha az enerji

harcamasina neden odugunu gosteren calismalar da vardir (35,37).

Alt ve iist ekstremite amputasyonuna sahip hastalarin sayilari amputasyon
seviyelerine gore karsilastirildiginda, transtibial amputasyonlar parsiyel ayak

amputasyonlarindan sonra ikinci sirada yer alir (31,38).

Transtibial amputasyonlarda seviyeye karar verilirken g6z Oniinde

bulundurulan 6nemli kriterlerden biri ekstremitedeki kan dolagimidir (34).
2.2. Transtibial Amputelerde Protez Komponentlerinin Sec¢imi

Ekip caligmasi amputenin protezine karar verirken ve prostetik donem
planlanirken ¢ok 6nemlidir. Protez se¢imi yapilirken ekip; soket tasarimi, suspansiyon
sistemi, baldir ve ayak ile ilgili bilgilerin yam1 sira bu komponentlerin hangi

durumlarda kullanilacagi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalidir.

Transtibial proteze karar verilirken protez komponentlerinin se¢ciminde bireyin
mevcut veya potansiyel fonksiyonel yetenekleri ve hastanin protez kullanim hedefleri

onemli faktorlerdir.

TTA’ lerin biiylik ¢ogunlugunun onceki fonksiyon diizeylerine donmeleri
muhtemeldir. Dolagim problemi olanlar ya da yaralanma ya da hastalik nedeniyle ek
komorbiditeleri olanlar, rehabilitasyon hedeflerini ve beklenen islev diizeylerini

gelistirirken daha yogun ilgiye ihtiya¢ duyabilirler.

Protez kullanicilart i¢in 6nemli bulunan konular; soketin giidiige uyumu,
protezin mekanik fonksiyonu, protezin diger nitelikleri (kozmetik olusu, sudan

etkilenmemesi) ve protezi yapan ekiple uyum olarak belirtilmistir (39).



Protez se¢iminde goz Oniine alinmasi gereken bireysel faktorler agagidaki
sekilde siralanabilir: yas, cinsiyet, yasadigi yer, amputasyon tarihi, medikal durum,
aktivite seviyesi, isi, spor yasami, onceki protezi, kisisel hedefler, giidiik sekli,
giidiigiin distal destegi, subkutan doku, deri problemleri, kemik anatomisinin durumu,

diz ekleminin durumu, uyluk kaslarinin durumu ve normal eklem hareketi (40).

Degerlendirilmesi gereken diger faktorler; agirhik aktarma, suspansiyon,
aktivite seviyesi, protezin komponentleri, maliyet ve bireysel degerlendirmelerdir

(41).
2.2.1. Transtibial Amputelerde Protez Ayak Secimi

Protez ayagin, biyolojik bir insan ayaginin performansini en yakin sekilde taklit
etmek icin, biyolojik ayaga benzer sekilde islev gormesi gerekir. Yriiyiis
dongiisiindeki uygun noktalarda, protezin sok emilimi, itme, denge, engebeli araziye
uyum, kisalma ve dorsifleksiyon islevleri, biyolojik ayaginkileri yakindan
yansitmalidir. Ayni zamanda hafif ve az bakim gerektiren 6zellikte olmalidir. Su anda
mevcut olan protez ayaklarin cogu, 1yi sok absorbsiyonu ve itme yeteneklerine sahiptir
ve bazilar1 da iyi denge islevlerine sahiptir. Gergekte ise giinlimiizde mevcut olan
hicbir protez ayak, tiim bu 6zellikleri itibariyla insan ayagina benzememektedir. Tek
bir protez ayak tiim aktiviteler ve kosullar i¢in en iyi performansi gostermediginden,
en uygun ayak, se¢cim aninda kullanicinin kendine has ihtiyaglarini en iyi sekilde

karsilayan ayaktir (20,34,42).

Protez ayak se¢iminde dikkat edilmesi gereken etkenler; fonksiyonel seviye,
gilinliik yasam aktiviteleri ve is gereksinimleri, hastanin viicut agirligi, amputasyon
seviyesi ve giidiik 6zellikleri, eslik eden saglik sorunlari, ¢evresel stres ve dayaniklilik,
ayakkabr tercihleri, diger protez komponentleri ile etkilesim, daha 6nce kullanilan
protez ayak ve yliriiylis aliskanliklari, psikolojik etki ve kisisel 6zellikler, ten rengi ve

maliyettir (20).

Onceleri tasarimmin basitligi ve dayanikliligi nedeniyle SACH ayak siklikla
kullanilmistir. Ancak amputelerin ¢esitli spor ve rekreasyonel etkinliklere katiliminin

artmasi nedeniyle atletik performansa dayanabilecek ve performansi artiracak protez



ayaklar 6n plana ¢ikmigtir. Son zamanlarda enerji depolayan ayaklara talep artmis

bunlarin igerisindede karbon kompozit protez ayaklar tercih nedeni olmustur.

Karbon kompozit ayak, topuk temasini takiben sikistirilmis bir yay gibi enerji
depolayarak sallanma fazini baslatmak i¢in durus fazinin sonunda depolanan enerjiyi
agirhigr one aktarmak igin kullanmaktadir. Bu enerji depolama mekanizmasinin
amputelerin kogsma ve atlama gibi kuvvet gerektiren aktivitelerdeki ve diiz yiiriiyiis
gibi daha az enerji gerektiren aktivitelerdeki performanslarini artirmalarina olanak

sagladigi rapor edilmistir (43)

Diyabetik ve travmatik transtibial amputeler protez ayak se¢iminde temel ortak
hedeflere sahip olsa da (etkin yliriiyiis ve konforu saglamak gibi) amputasyon nedeni
ile ilgili 6zel durumlar da ele alinmalidir (44). Diyabetik amputeler saglam
ekstremiteyi korumaya ve dolasim problemlerinden kaynaklanabilecek olas1
komplikasyonlar1 dnlemeye odaklanirken (45), travmatik amputeler performans ve
aktivite seviyesinin desteklenmesine oncelik verebilir (44). Her bireyin benzersiz

ithtiyaclarini karsilamak i¢in kisisellestirilmis degerlendirme ve se¢im ¢ok 6nemlidir.
2.2.2. Transtibial Amputasyonlardaki Soket Tasarimlari

Soket, viicut agirhig giidiik ¢evresi yumusak dokular ile tasinmasi gereken
amputeler ile yer arasindaki birincil arayiiz oldugu i¢in transtibial protez kullanan
hastanin rehabilitasyon sonucu agisindan &nemlidir. Soketin tiim viicut agirligimi
desteklemesi ve dagitmasi beklenir. Bircok sebebin olumsuz etkileyebilecegi
rehabilitasyon siireci gilidiik soket uyumu yetersizligiyle ¢ok daha problemli hale

gelebilir (46).

Ilk kullanilan transtibial protezlerde soket tasarimlari tiim viicut agirligim
tasimak icin yetersizdi. Agirlik deri uyluk korsesi yardimiyla yan eklemlere
aktariliyordu. Giidiigilin soket i¢inde hareket etmesi ile olusan cilt tahrisi, soket ucunun
acik birakilmasindan kaynaklanan 6dem ve varikdz hiperplazi gibi agrili cilt
problemleri konforlu bir yiiriiyiise engel oluyordu. 1957'de Kaliforniya Universitesi
Berkeley Biyomekanik Laboratuvari'nda Diz Alti Protez Sempozyumu yapildi,
sonucta PTB (Patella Tendon Bearing) soket tasarimina yol agan arastirma hedefleri

gelistirildi (34,46,47). Patellar tendon bolgesinin yiik tasiyabilecegi konusunda goriis
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birligi ortaya ¢ikmis ve 1960’ dan sonra ‘Patellar Tendon Bearing” (PTB) adiyla

yaygin kullanimina baglanmustir.

PTB soketi giidiikle iyi uyum saglamasina ragmen suspansiyon sorunlari vardi
ve bazen patellar tendon iizerinde agriya neden olan bir baski olusturuyordu. Yumugak
dokular iizerinde olusan gerilme etkisi ve giidiiglin soket i¢indeki piston hareketi cilt
asinmalarma yol agiyordu. PTB soketi amputelerin yaklasik %90'inda 1yi sonug
vermesine ragmen hastanin kisa glidiige sahip olmasi gibi bazi durumlarda karsilasilan

sorunlar1 tamamen ¢ézmiiyordu (48,49).

PTB tasarimi1 daha popiiler hale geldikce, protezin suspansiyonuna yardimci
olacak 6zellikler eklemek veya diz ¢evresindeki kuvvetleri daha iyi kontrol etmek i¢in
iki varyasyon gelistirildi (46). Her iki yontem de baska suspansiyon araglarina

gereksinimi ortadan kaldirmistir.

Suspansiyonun soketin kendinden saglandigi Patellar Tendon Bearing-
Supracondylar Suprapatellar (PTB-SCSP / PTS) ve Patellar Tendon Bearing-
Supracondylar (PTB-SC / KBM) soketler gelistirilmistir (49).

Bu tasarimlar amputeye biyomekanik faydalar saglasa da, daha yiiksek soket
kenarlari, 6zellikle oturma pozisyonunda diz fleksiyonunda bazi hastalarda kozmetik
rahatsizliklara yol agabilmektedir. Ayrica bu soketlerin, PTB soketlerinde mevcut olan

sorunlar1 ¢ozmede yeterli olamadigi da belirlenmistir (46,48).

Bu sorunlar1 ¢ézmek i¢in, agirlhigin giidiigiin tamamindan tasitildigi total
temasl soketler (TTS) gelistirilmistir. TTS’ de basing giidiigiin tiim yiizeyi boyunca
daha esit sekilde dagitilmaktadir. (50). Klinik ¢alismalar TTS’ nin daha rahat oldugunu

ve daha az piston hareketine sahip oldugunu gostermistir (51).

TTS’ ler basinci glidiik boyunca esit olarak dagitacak sekilde tasarlanmigtir, bu
da ozellikle diyabetik amputeler i¢in faydalidir. Bu tasarim basing noktalarini en aza
indirerek cilt biitlinliigiinlin bozulmasi nedeniyle diyabetik hastalarda yaygin bir sorun
olan cilt yaralanmasi ve f{ilserasyon riskini azaltir. TTSmin giidiikle uyumu
propriyosepsiyonu gelistirerek denge ve yiirliyligiin iyilesmesini saglar. Ek olarak, tam
temas, ambulasyon sirasinda bir 'pompalama etkisi' yoluyla vendz doniisii tesvik

ederek ddemi azaltmaya yardimci olur. Bu giidiik {izerine uygulanan esit dagitilmis
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basing ile elde edilir. Ayrica, esit basing dagilimi, esit olmayan basing noktalarina
sahip soketlerde endise kaynagi olabilen derin doku yaralanmasi riskini azaltir. Genel
olarak, TTS diyabetik amputeler i¢in daha konforlu ve daha giivenli bir se¢enek

sunarak hareket kabiliyetini ve yasam kalitesini artirir (52,53).
2.2.3. Transtibial protezlerde kullanilan suspansiyon sistemleri

Suspansiyon, yiirimenin sallanma fazinda, merdiven ya da basamaklari
cikarken ve benzer faaliyetlerde bulundugu sirada protezin giidiik {izerinde kalmasini
saglayan protez bilesenidir (54). Alt ekstremite protezlerinin basarili kullanimi i¢in
suspansiyon kritik bir konudur. Uygun suspansiyon olmadan, ampute etkili bir sekilde
ylrilyemez ve protezi iizerinde kontrol sahibi olamaz. Uygun olmayan suspansiyon

ayn1 zamanda ambulasyon sirasinda diisme riskini de artirabilir (55).

Protez i¢in uygun ve yeterli suspansiyon saglandiginda soket ile glidiik
arasinda hareket yoktur. Yetersiz bir suspansiyon sistemi nedeniyle hareket meydana
geldiginde, giidiik tizerindeki yilik dagilimi degisir. Bu harekete "piston hareketi" denir.
Piston hareketi agriya, cildin bozulmasina ve protezin kontroliiniin azalmasina neden
olabilir. Soket icindeki hareketi en aza indirmek i¢in ¢ok dikkatli olunmalidir.
Suspansiyon i¢in ¢esitli stratejiler vardir; bunlar, ayr1 ayr1 kullanilabilir veya ayn1 anda

birden fazla teknik kullanilabilir (20).

1. Klasik Suspansiyon Sistemleri
a) Uyluk band1
b) Bel kemeri + Y bandi
c¢) Uyluk korsesi
d) Kauguk ¢orap
e) Emmeli suspansiyon (negatif basing)
f) Eklemli suprakondiler kama
2. Pin Sistem
3. Vacum Sistemleri
a) Pasif Vakum Sistem
b) Aktif Vakum Sistem
* Mekanik Aktif Vakum Sistemleri
» Elektronik Aktif Vakum Sistemleri (4,11)
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1. Klasik Suspansiyon Sistemler

Bel kemeri ile birlikte y bandi, uyluk bandi, kauguk corap, suprakondiler
suspansiyon, suprakondiler / suprapatellar siispansiyon (34,47,56,57), uyluk korsesi,
emmeli suspansiyon (34,47,56), eklemli supra kondiler kama, 8 sekilli suprapatellar
band (34,57), suprakondiler kama (47) klasik suspansiyon sistemleri olarak kabul

edilir, PTB soketlerle kullanilir ve giintimiizde kullanimlar1 azalmistir.
2. Pin sistem

Giiniimiizde daha teknolojik sekilde iiretilmis olan ve geleneksel yonteme
kiyasla protez suspansiyonunda ve yiirlime performansinda artis ile daha estetik
goriiniim (58) gibi avantajlara sahip pin sistemi, pasif vakum sistemi ve aktif vakum
sistemi transtibial protezlerde, TTS’lerle modern suspansiyon sistemleri olarak

kullanilmaktadir (34,59,60).

Linerin distalindeki pinin soketin distal kismindaki kilit mekanizmasina
gecmesi pin sistemin temelini olusturur. Ampute, once giidiigiine pinli liner1 giyer ve
sonra da soketin distalindeki yuvasina liner1 oturtur. Linerin ucundaki pinin uzunlugu
yaklasik 3—10 cm arasindadir. Kisi protezini giydiginde, soketin distalindeki kilit
mekanizmasiyla uyum halinde ¢aligir. Protezi ¢ikarmak igin ise kisi bir eliyle manuel

olarak pin’in kilidini acarken diger eliyle soketi ¢ikartir.

Aragtirmalar, pin kilit sisteminin giivenli ve stabil bir suspansiyon sagladigini,
protez uyumuna ve genel kullanici memnuniyetine katkida bulundugunu gdstermistir.
Ayrica karsilagtirmali ¢aligmalar pin kilitli suspansiyon sisteminin diger suspansiyon
sistemleriyle karsilastirildiginda ambulatuvar aktiviteyi, kullanim siiresini, konforu ve
memnuniyeti arttirdigini gostermistir. Ek olarak, pin kilit sisteminin giyme ve ¢ikarma
kolayligi ile iligkilendirildigi ve bunun kullanict memnuniyetini ve rahathigin arttirdigi

rapor edilmistir (61,62).

Pin kilit sisteminin, rampalarda ve merdivenlerde yiirimek gibi c¢esitli
aktiviteler sirasinda gilivenli ve istikrarli bir suspansiyon sagladigi, genel islevsellik ve

kullanic1 deneyiminin iyilestirilmesine katkida bulundugu tespit edilmistir (63).

Objektif ve subjektif degerlendirmeler, pin sisteminin 6zellikle giidiigiin distal

ucunda agr1 ve cilt problemleriyle baglantili oldugunu ileri siirmiistiir (64). Kolay
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giyilmesi bir avantajdir. Topuk temasi sirasinda giidiikte rotasyon meydana gelmesi

ayrica patellar subluksasyona yol agmasi dezavantajdir (65).

Diyabetik amputeler noropati nedeniyle genellikle daha yiiksek hassasiyet ve
cilt komplikasyonlar1 yasar. Bu durum protez kullaniminda konfor ve basing
dagilimini kritik faktorler haline getirir. Pin sistem, deri yaralanmasi ve tlserasyon
riski daha yliksek olan diyabetik hastalar i¢in gereken optimum basing dagilimini
saglayamayabilir (66). Diyabetik TTA’ lerde negatif basing, pin sisteme kiyasla daha
iyl yiirime performanst saglayabilir. Pin kilit sistemleri diyabetik TTA’ lerde
kullanilabilmesine ragmen, yiiriiyilisii optimize etmek i¢in en iyi segenek olmayabilir
(62). Travmatik ampiiteler giidiik seklinde ve voliimiinde daha az degisiklik yasar ve
bu da pin sistem ile daha stabil bir uyum saglar. Bu stabilite, farkli siispansiyon
sistemlerinde kullanici memnuniyetini karsilastiran calismalarda da belirtildigi gibi,

pin sisteminden daha fazla memnuniyet duyulmasina yol agabilir (67).
3. Vakum Sistemleri

Vakum sistemleri temel olarak; TTS hastanin giidiigii iistiine giydigi liner ile

soket duvar1 arasinda olusturulan negatif basing prensibine dayanir (34).

Vakum sistemlerinde, TTS’in proksimal duvarindan, giidiik {izerine giyilen
linerin proksimal siirii gozeneksiz malzemeden (co-polimer, kauguk, neopren vb.)
tiretilen ‘sizdirmaz dizlik’ ile izole edip sokete hava girisi engellenir. Dizlik ile yalitimi1
saglayabilmek i¢in, dizlik en az 5 cm’den deri ile temas etmelidir (68). Diz alt1 vakum
sistemlerinde TTS sistemi uygulanir ¢linkii soket ile giidiige birebir temas eden linern
dis yiizeyi arasinda herhangi bir bogluk olmasi durumunda soket ile liner arasinda
olusturulan vakum dogrudan boslugun oldugu bolgeye etki edecek ve giidiikte
morarma, kizarma ve benzeri etkileri olacaktir. Bu durum protezin kullanilmasini
imkansiz kilar. Olmasi gereken soket ile giidiik tizerine giyilen linerin birbirine birebir
uyumlu olmasi ve aralarinda bosluk olmamasidir. Bu ylizden vakum suspansiyon

sistemlerinde TTS kullanilir (34,68).

Vakum sistemin bildirilen etkileri; giidiik hacmindeki degisikliklerde azalma,
adezyonlarda  iyilesme, gilidikte olusan  kuvvetlerde azalma, artmis

propriyosepsiyondur.
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Vakum sistemlerinin;

Kullanilabilecegi  durumlar: Cevre Ol¢iimiinde giidiik hacmindeki
degisikliklerin 2cm’e kadar oldugu durumlar, diyabet ve dolasim bozukluklari, baskin

kemik yapisi1 ve zorlu skar durumlardir (69).

Vakum, ya pasif olarak valf (subap) ile ya da aktif olarak vakum pompasi ile
saglanir. Vakum sistemleri, negatif basincin olusturulus sekline gore ‘Pasif Vakum

Sistemi’ ve ‘Aktif Vakum Sistemi’ olmak tizere ikiye ayrilir.
a).Pasif vakum sistem

Pasif vakum sistemi ile suspansiyon ve linerlarin ortaya ¢ikisi, suspansiyonda
gelismelere yol agmustir. ilk pasif vakum sistemi 1970°li yillarda piyasaya siiriildii.
Mevcut klinik uygulamada, liner ile soket arasinda, havanin distal tek yonlii bir valf

yoluyla disar1 atilmastyla, hava gegirmez bir ortam olusturuldu (60).

Pasif vakum sistemi; liner, soket i¢indeki havanin disariya atildigi pasif tek

yonlii valf ve yalitict dizlikten olusur (34).

Soket i¢indeki hava, viicut agirligi yardimiyla topuk vurusundan parmak
kalkisina kadar ekstremite ilizerine agirlik verilmesiyle disari itilir ve tekrar igeri
giremez. Soket lizerine gecirilen dizlik, soketin iist kismini havaya kars1 yalitarak

sallanma fazinda soket ile liner arasinda negatif basing olusmasini saglanir (34,47,68).

Pasif vakum sistemi giidiik hacmini stabilize etme, propriosepsiyonu artirma

ve protezin agirlik algisini azaltma egilimindedir (56).

Pin sistemle karsilastirildiginda pasif vakum sistem kullanimi1 TTA’de protez
ve saglam ekstremiteler arasinda yiirliylis parametreleri agisindan daha simetrik
sonuglar olusmasina katki saglar. Hem kinetik veriler hem de katilimcilarin geri
bildirimleri, pasif vakum sistem kullanirken daha fazla giiven duyuldugunu ve daha
iyl slispansiyon, giidiikk soket uyumu ve yliriiyiis performansi olustugunu gosterir.
Ancak protezin kolay takip ¢ikarilabilmesi nedeniyle pin sistemle genel memnuniyet
daha yiiksek olabilir (62). Pasif vakum sistem, hem travmatik hem de diyabetik
TTA’de pin sisteme kiyasla daha iyi sonuglara sahip olsa da 6zellikle noropati ve zayif
dolasim nedeniyle cilt yaralanmalarina karst daha duyarli olan diyabetik amputelerde

cilt saglig1 agisindan faydali olabilecegi diistiniilmektedir.
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b) Aktif vakum sistem

Aktif vakum sistemi elektronik veya mekanik pompalar ile arayiiz ve soket

arasindaki havayi tahliye edip daha fazla negatif basing olusturma prensibine dayanir.

Caligmalar, aktif vakum sistemi ile pin sisteminin yiiriiylis performansi,
kullanict konforu ve protez verimliligi lizerindeki etkilerini karsilastirmistir (64,70).
Elde edilen verilerin ve kullanict geri bildirimlerinin degerlendirilmesi, katilimcilarin
aktif vakum sistemini kullanirken daha fazla giiven ve rahatlik sergiledigini ve bu
sistemin amputeler i¢in potansiyel faydalarini vurguladigini géstermistir (62). Ayrica,
aktif vakum sisteminin kullanimi, yiirtime sirasinda protezin giivenli ve stabil olmasini

saglar. Bu durum azalmis piston hareketi ile iliskilendirilmistir (71).

Yumusak doku ve giidik sikistirllamayan sivi gibi davranirlar. Giidiigiin,
soketin kapali hacmi i¢inde hareket etmesi i¢in glidiik hacminin degismesi gerekir. Bu
stire¢, sallanma fazinda giidiige kan akimi sayesinde sivi girmesi veya ¢ikmasiyla
saglanir. Bu nedenle, durus fazi ve sallanma fazinda gerceklesen kompresyon
degisikligiyle normal dolasimi destekleyici tarzda; durus fazinda, yumusak dokuya
etki eden basing artar, kapillerlerden sivi ¢ikist olur; sallanma fazinda, yumusak
dokulara etki eden baski kalkar, kapillerlere disaridan s1v1 girisi olur. Bu mekanizma
sayesinde vakum sistemi, giidiikte saglikli bir dolagimi destekler ve giidiik hacminin
korunmasina katkida bulunur (4,28). Bu durum 6zellikle dolasim problem olan veya

diyabet nedenli amputeler agisindan énemlidir.

Aktif vakum sisteminin kullanimi1 ayni1 zamanda doku sagligi ve iyilesmesi

tizerinde olumlu etkilerle de iligkilendirilmistir (72).

2.3. Transtibial Amputelerde Protez ile Rehabilitasyon Sonrasi

Degerlendirme

2.3.1.Yiiriiyiis degerlendirmesi

Yiirliylis degerlendirmesi, TTA’ lerin fonksiyonel yeteneklerini ve
biyomekanik adaptasyonlarini degerlendirmek i¢in ¢cok dnemlidir. Yiirtiyiis sekillerini,
protez performansim1 ve farkli faktorlerin yliriiyiis Ozellikleri iizerindeki etkisini

kapsaml1 bir sekilde analiz etmek i¢in ¢esitli yontemler ve dlgekler gelistirilmistir.
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Yiiriiyiis Profil Skoru (The Gait Profile Score) ve Hareket Analiz Profili
(Movement Analysis Profile), farkli patolojilerde yiirliyiis fonksiyonunu
degerlendirmek i¢in kapsamli araglar olarak tanitilmistir (73,74). Bu araglar, yliriiyiis
sapmalarini degerlendirmek i¢in standart bir yaklasim sunar ve TTA’ lerin yiiriime

sirasinda karsilagtig spesifik zorluklara iliskin degerli bilgiler saglar.

Biyomekanik ¢alismalar, TTA’ ler arasinda diisenler ve diismeyenler olarak
siniflandirilan gruplar arasindaki yiirtiylis modellerini karsilastirmis ve diismelere
iliskin potansiyel risk faktorlerini belirlemek i¢in diiz ylirlime sirasindaki biyomekanik
farkliliklar1 anlamanin 6nemini vurgulamistir (75,76). Ek olarak, elektromiyografi
sinyallerine dayali miyoelektrik yiirime modu siniflandirmasinin kullanimi, TTA’
lerde yiiriiylis modellerini  siniflandirmak i¢in arastirilmis  olup, yliriiylis

degerlendirmesinde kullanilmistir (77).

Yiirtiylis dl¢timleri, transtibial ve transfemoral amputeler arasindaki yiiriiyls
Ozelliklerindeki farkliliklar1 anlamak i¢in arastirilmis, farkl alt ekstremite amputasyon
seviyelerine gore uyarlanmis spesifik degerlendirme yontemlerine duyulan ihtiyag

vurgulanmstir (78).

Yiirtime hizi i¢in normalize edilmis ylirlylisiin zaman mesafe parametreleri,
diisen TTA’ lerde yiiriiylis degiskenligini degerlendirmek icin incelenmis ve diisme
gecmisiyle iliskili  yiiriylis  Ozelliklerini  degerlendirirken normalize edilmis
parametrelerin dikkate alinmasinin énemine 1s1k tutmustur (79). Calismalar protez
ayarlama degisikliklerinin sokete etkiyen kuvvetleri ve yiiriiyiis sirasindaki ayarlama
algis1 tizerindeki etkilerini arastirmis ve gelismis ylriiylis performansi i¢in protez
ayarlarini optimize etmek i¢in kapsamli degerlendirme yontemlerine duyulan ihtiyaci

vurgulamigtir (80,81).

TTA ytriiylisiindeki zorluklar ve telafi edici kas aktivitesi kapsamli bir sekilde
arastirilmis ve kas aktivitesindeki asimetri ve eklem kinetiginin bu popiilasyondaki
ylriiylis modellerini etkileyen temel faktoérler oldugu vurgulanmistir (82,83). Ek
olarak, alt ekstremite amputasyonunun amputeler arasinda fonksiyonel hareketlilik ve
diisme riski tizerindeki etkisini anlamak i¢in diisme insidansi ve ylriylis hizi

incelenmistir (76).
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TTA’ ler ig¢in yiiriiylis degerlendirme yontemleri ve Olcekleri,
standartlastirilmis puanlar, biyomekanik analizler, ileri teknolojiler ve kapsamli
ylriiyiis parametresi degerlendirmeleri dahil olmak tlizere ¢ok ¢esitli ara¢ ve teknikleri
kapsar. Bu yontemler, TTA’ lerin karsilastigi benzersiz ylirliylis Ozelliklerine,
zorluklara ve fonksiyonel sinirlamalara iligkin degerli bilgiler saglayarak yiiriiyiis
performansini ve genel hareketliligi optimize etmek i¢in 6zel miidahalelerin ve protez

¢Oziimlerinin gelistirilmesine katkida bulunur.
2.3.2. Agirhik aktarma

TTA’ lerde saglam ve ampute alt ekstremiteler arasindaki viicut agirhig
dagilimi ve simetrisi, onlarin yiiriiylis ve dengesinin bir gdstergesidir. Calismalar,
amputelerin asimetrik agirlik dagilimi sergiledigini, saglam ekstremitenin protez
ekstremiteyle karsilastirildiginda daha fazla yiik tasidigini gostermistir (84—-86). Bu
asimetri, saglam ekstremitenin, protez ekstremite viicut agirligini tasiyabilene kadar
dengeyi koruma ve adimi ilerletme yeteneklerinin daha fazla olmasina baglanmaktadir
(85). Buna ek olarak, hareketli platform ile yapilan arastirmalar TTA’ lerin viicut
agirliklarinin yaklasik %37-38'ini protez ekstremitelerine yiiklediklerini belirtirken,
ayakta dik durus pozisyonunda yapilan ¢aligmalar TTA’ lerin viicut agirliklarinin
yaklasik %45'in1 protez ekstremite lizerine yiikledigini gosteren daha ytiksek ytizdeler
rapor etmistir (84). Ayrica ylriiyiis sirasinda protezli taraf itme fazinin yetersiz olmasi

saglam ekstremitenin durus sirasinda iki kat kuvvet uygulamasini gerektirir (87).

Biyomekanik c¢aligmalar aynt zamanda TTA’ lerin saglam ve protez
ekstremiteleri arasindaki kinetik ve kinematik parametrelerdeki farkliliklar1 da
vurgulamustir. Ornegin, orta durus fazindaki en yiiksek diz fleksiyon momenti, ampute

olmayanlara kiyasla amputelerin saglam tarafi i¢in 6nemli Ol¢iide daha diistiktiir

(88,89).

Amputelerde simetri ve dengenin 6nemi, yiiriiyiisteki asimetrilerin protezli
tarafin yetersiz itme fazindan kaynaklanabilecegi ve hareket kontrolii ve stabilitede
zorluklara yol acabilecegi gercegiyle daha da vurgulanmaktadir (86). Ek olarak
caligmalar, amputelerin transvers diizlemde giiclendirilmis ivmelenmeler sergiledigini

ve list viicut hareket kontroliinde farkliliklar sergiledigini gostermistir; bu da
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amputasyonun yiirliyiis sirasinda genel viicut simetrisi iizerindeki etkisini daha da

vurgulamaktadir (90).

Agirlik aktarmadaki asimetriye bagli olarak ampute ekstremitenin saglam
tarafa kiyasla daha uzun stire az kullanilmasi kas kuvvetinde 6nemli azalmalara neden
olur. Gozlemlenen giic azalmalari, muhtemelen kas boyutunun azalmasi, degisen
sinirsel ileti ve daha yavas kasilma Ozelliklerinin bir kombinasyonundan
kaynaklanmaktadir (91). Amputelerin degisen yiiriiylis paternleri nedeniyle saglam
ekstremitelerinde diz ve kalga osteoartriti gelistirme riski daha yiiksektir. Saglikli
ekstremitedeki artan yliklenme eklemler iizerindeki stresi arttirmakta ve zamanla
dejeneratif degisikliklere yol ac¢maktadir (92). Bu durum, diyabetle iliskili
komplikasyonlar nedeniyle eklem saglig1 zaten tehlikeye girmis olabilecek diyabetli
amputeler icin Ozellikle endise vericidir. Diyabetik alt ekstremite amputelerinde,
diyabetli kontrollere ve saglikli bireylere kiyasla osteoartritin 6nemli bir gostergesi
olan eklem aralig1 daha fazla daralmaktadir. Ampute olmayan ektremitedeki mekanik
asirt  yuklenme, diyabetli amputelerde eklem sagliginin bozulmasina ve cilt

yaralanmalaria neden olabilmektedir (93).
2.3.3. Denge

TTA’ lerde denge degerlendirmesi rehabilitasyon siirecinin ¢ok 6nemli bir
bilesenidir ve stabilitelerini ve yiirliylislerini degerlendirmek icin gesitli araclar ve
yontemler gelistirilmistir.  TTA’ lerde dengenin degerlendirilmesi, stabilite ve
yiirliylisii kapsamli bir sekilde degerlendirmek igin ileri teknolojik cihazlarin, protez
bilesenlerinin ve klinik degerlendirme araglarinin kullanimini1 kapsayan ¢ok boyutlu

bir yaklasim gerektirir.

Biodex Denge Sistemi (BDS), kronik ayak bilegi instabilitesi, diz osteoartriti
ve diyabetik noropatisi olan kisiler de dahil olmak tizere farkli popiilasyonlarda hem
statik hem de dinamik dengeyi degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir
(94). Ayrica, Yildiz Denge Testi, dinamik bir denge testi olarak dogrulanmis olup,
farkl1 popiilasyonlarda dinamik dengenin degerlendirilmesindeki Onemini ortaya

koymustur (103).
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Giyilebilir sensorler gibi teknolojik geligsmeler, yiiriiyiisiin zaman mesafe
karekteristikleri kinematik ve kinetik parametreleri degerlendirmek i¢in kullanilmis
olup, ampute-protez-¢evre sisteminin interaktif kontroliinii olusturmak ig¢in bir arag

saglamaktadir (95).

Degisik soket tasarimlarinin gelistirilmesi, {iretim engellerini ortadan
kaldirarak TTA’ ler i¢in protez tasariminin ve kisisellestirmenin ilerlemesine katkida

bulunmustur (96).

Farkli protez komponentlerinin kullanimi1 ve bunlarin TTA’ lerde denge ve
yiiriiyiis lizerindeki etkileri kapsamli bir sekilde incelenmistir. Ornegin, farkli protez
ayaklarin ve gorsel degisikliklerin postural stabilite tizerindeki etkileri BDS
kullanilarak degerlendirilmis ve amputeler i¢in dinamik test ve egitime gegmeden dnce
klinik statik denge degerlendirmesi saglamadaki faydasi vurgulanmistir (97). Ayrica,
protez ayagin statik denge tizerindeki etkisi l¢iilmiis ve protez tasariminin dengenin

korunmasindaki 6nemi vurgulanmistir (98).

Bu ara¢ ve yontemlere ek olarak, Berg Denge Olgegi, alt ekstremite
amputasyonu olan ve toplum ic¢inde yasayan kisiler i¢in dogrulanmistir ve bu
popiilasyonda dengenin giivenilir bir sekilde degerlendirilmesini saglamaktadir (99).
Tek tarafli transtibial amputasyonu olan bireylerde kendi bildirdikleri fonksiyonel
hareketlilik, denge giiveni ve protez kullanimi giinliik adim sayilar1 ile
iligkilendirilmistir; bu da denge ve hareketliligin degerlendirilmesinde 6znel

Olclimlerin 6nemini gostermektedir (100).

Travma ve diyabet nedenli TTA’ lerde yiiriiylis degisiklikleri ve yiiriiylisle
yakindan iliskili olan denge, aktivite diizeyi, fonksiyonellik gibi parametreleri
inceleyen c¢ok sayida ¢alisma olmasina ragmen yiiriiylis parametreleri, denge, agirlik
aktarma simetrisi, fonksiyonel kapasite, fonksiyonel mobilite, yasam kalitesi ve protez
memnuniyeti agisindan travma ve diyabet nedenli TTA’lerin karsilastirildigi bir
caligmaya rastlanmamistir. Calismamiz bu parametrelerden travmatik ve diyabet
nedenli TTA’ lerin nasil etkilendigini belirlemek ve elde edilen sonuglarin bu alanda

ileriye yonelik caligmalara katki vermesini saglamak amaciyla planlanmistir.
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2.3.4. Fonksiyonel mobilite

Fonksiyonel mobilite degerlendirme o6lgekleri, TTA’ lerin ambulasyon ve
mobilite becerilerini degerlendirmek i¢in gereklidir. Zamanli Kalk ve Yirii Testi
(ZKYT), Merdiven Cikma-inme Testi (MCT), Lokomotor Yetenek Indeksi-5
(Locomotor Capability Index-5) (LCI-5), Hill Degerlendirme indeksi (Hill
Assessment Index) (HAI) ve gibi ¢esitli degerlendirme yontemleri alt ekstremite
amputasyonu olan bireylerin fonksiyonel yeteneklerini ve sinirlamalarini kapsamli bir

sekilde degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir(101-105).

ZKYT testi, bireyin standart bir koltuktan ayaga kalkmasi, 3 metre yiiriimesi,
arkasin1 donmesi, sandalyeye geri yliriimesi ve oturmasi i¢in gegen siireyi Olger.
Giinliik aktiviteler sirasinda bireyin mobilitesi ve fonksiyonel kapasitesi hakkinda
degerli bilgiler saglar ve TTA’ ler de dahil olmak iizere ¢esitli popiilasyonlarda
fonksiyonel mobiliteyi, dinamik dengeyi ve diisme riskini degerlendirmek icin yaygin

olarak kullanilmaktadir (101).

MCT Testi, TTA’ lerin merdivenlerden ¢ikma yetenegini degerlendirerek bu
zorlu gorev sirasinda alt ekstremite giicleri, dengeleri ve koordinasyonlar1 hakkinda

degerli bilgiler saglar (102,103).

LCI-5 ve HAI, alt ekstremite amputasyonu olan bireylerin rampa ve
merdivenleri gecme yetenekleri de dahil olmak iizere hareketlilik ve ambulatuvar

becerilerini degerlendirmek i¢in kullanilmistir (102).

MCT, bireylerin merdiven ¢ikma yetenegini degerlendirerek alt ekstremite
kuvveti, dayanikliligt ve kardiyovaskiiler kondisyonlar1 hakkinda degerli bilgiler
saglar. Geleneksel olarak miidahalelerin ve cerrahi prosediirlerin merdiven ¢ikma
yetenegi ve genel fonksiyonel hareketlilik tizerindeki etkisini degerlendirmek ig¢in

kullanilmistir (104,105).

ZKYT Testi, MCT, LCI-5, HAI ve MCT gibi fonksiyonel hareketlilik
degerlendirme araglari, TTA’ lerin ambulasyon becerilerini, dengesini, giiclinii ve
dayanikliligini degerlendirmede ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu degerlendirme

yontemleri, hareketliliklerini ve genel yasam kalitelerini optimize etmek i¢in 6zel
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miidahalelerin ve prostetik ¢oziimlerin gelistirilmesine rehberlik ederek, fonksiyonel

kisitlamalara ve yeteneklere iliskin degerli bilgiler saglar.
2.3.5. Fonksiyonel kapasite

TTA’ lerin ambulasyon yeteneklerini ve dayanikliligin1 degerlendirmek icin
fonksiyonel kapasite degerlendirme araglar1 gereklidir. Bu araglar arasinda, Alti
Dakika Yiiriime Testi (6DYT), alt ekstremite amputasyonu olan bireylerin fonksiyonel
kapasitesini ve dayanmikliligin1 degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilmis olup,
ambulatuvar kapasiteleri ve kardiyovaskiiler kondisyonlar1 hakkinda degerli bilgiler

saglamaktadir (106—108).

6DYT bir bireyin diiz, sert bir yiizey lizerinde alt1 dakikalik bir siirede
yluriiyebilecegi mesafeyi Olger ve diiz zeminde yiirlime sirasinda fonksiyonel
hareketliligi ve dayaniklilig1 hakkinda degerli bilgiler saglar. Bu test, TTA’ lerin
yiirlime kapasitesi ve dayanikliligi tizerindeki miidahalelerin, protez tasarimlarinin ve

rehabilitasyon programlarinin etkisini degerlendirmek i¢in kullanilmistir (106,109).
2.3.6. Protez memnuniyeti ve proteze uyum

Amputelerde protez memnuniyetini ve uyum diizeyini degerlendirmek
amaciyla c¢esitli Olcekler ve anketler gelistirilmis ve kullanilmistir. Trinity
Amputasyon ve Protez Deneyim Olgegi (TAPES), memnuniyet ve proteze uyumu
degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilan bir aractir (110-112). TAPES
psikososyal uyumu, aktivite kisitlamasini, protezden memnuniyeti, giidiik agrisini,
fantom agrisin1 ve diger tibbi sorunlart 6lgen ¢ok boyutlu bir degerlendirme aracidir
(112). Ek olarak Protez Degerlendirme Anketi (PEQ) ve Ampute Protez Profili (PPA)
de protez memnuniyetini ve adaptasyonunu degerlendirmek i¢in kullanilir (113).
Ayrica, hastalarin protezleriyle ilgili memnuniyet diizeyini degerlendirmek i¢in Ortez
ve Protez Kullanicilar1 Anketi (OPUS) kullanilmistir (114). Bu dlgiimler, amputelerin
protezlerinden memnuniyet ve uyum diizeylerini kapsamli bir sekilde degerlendirmek

i¢in ¢esitli calismalarda kullanilmistir.

Arastirmacilar, diger klinik popiilasyonlar icin mevcut olan olgekleri ve
anketleri de amputelerde protez memnuniyetini ve adaptasyonunu degerlendirmek igin

uyarlamistir. Ornegin, Kisa Form 36 (SF-36) Saglik-Arastirmasi’nin Tiirkce gecerlilik
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caligmasi yapilan versiyonu, Ampute Beden Imaji Olgegi (ABIS) ve Protez
Memnuniyet Anketi (SAT-PRO) yasam kalitesini, viicut imaj1 algisin1 ve protezden
memnuniyeti degerlendirmek icin kullanilmistir (115,116). Bu uyarlamalar,
amputelerin protezlerine olan memnuniyet ve uyum diizeylerini, diger klinik
baglamlarda yerlesik dl¢limlerden yararlanarak kapsamli bir sekilde degerlendirme

cabalarini1 gostermektedir.

Amputelerde protez memnuniyeti ve uyum diizeyinin degerlendirilmesi i¢in
TAPES, PEQ, PPA ve OPUS gibi ¢esitli 6lcek ve anketler kullanilmaktadir. Bu
Olciimler psikososyal uyum, aktivite kisitlamasi, protezden memnuniyet ve yasam
kalitesinin ¢ok boyutlu bir degerlendirmesini saglayarak amputelerin protezleriyle

ilgili deneyimlerinin kapsamli bir sekilde anlagilmasina katkida bulunur.
2.3.7. Yasam Kkalitesi

TTA’ lerde yagsam kalitesi degerlendirmesi, rehabilitasyon siirecinin 6nemli bir
parcasidir. Alt ekstremite amputelerinde protez kullanimi, fantom agris1 ve mobilite
kisitlamalar1 gibi ¢esitli faktorler yasam kalitesini etkileyebilir (117—123). Protez
Degerlendirme Anketi (Prosthetic Evaluation Questionnaire) (PEQ), TTA’ lerde
protezle iligkili yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilmistir (119). Ayrica,
Ampute Mobilite Gostergesi (Amputee Mobility Predictor) (AMP) ve Protez
Degerlendirme Anketi Mobilite Alt Olgcegi (Prosthesis Evaluation Questionnaire
Mobility Subscale) (PEQ-MS), yasam kalitesiyle yakindan baglantili olan hareketlilik
ve fonksiyonel yetenekleri degerlendirmek i¢in kullanilmistir (112,124). Nottingham
Saglik Profili de alt ekstremite amputelerinde yasam kalitesini degerlendirmek i¢in

kullanilmastir (112).

Fantom ekstremite agrisi, amputelerde yasam kalitesini etkileyen bir diger
kritik unsurdur ve saglikla ilgili yasam kalitesinde azalma ile iliskilendirilmistir (120).
Ayrica, giidiik ve protez soketi arasindaki arayiiz gerilimlerinin dagilimi, TTA’ lerde
yasam kalitesini onemli 6l¢iide etkileyebilen soket uyumunun kalitesi ve konforunun

dogrudan bir gostergesi olarak kabul edilmistir (125).

Amputasyondan kaynaklanan mobilite kisitlamalar1 yasam kalitesinin

bozulmasina yol acabilir, bu da amputelerde fonksiyonel yeteneklerin ve yiiriime
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sekillerinin degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir (121,123,126). Ayrica,
TTA’ lerde diz eklemi osteoartriti riski, yasam kalitesinin azalmasiyla
iliskilendirilmistir (118). Diismeler ve diisme korkusu da amputelerde yasam kalitesini
degerlendirirken goéz Oniinde bulundurulmasi gereken Oonemli faktorlerdir, clinkii

giinliik aktivitelerini ve genel refahlarini 6nemli 6l¢iide etkileyebilir (127).

TTA’ lerde yasam kalitesinin degerlendirilmesi protez kullanimi, hareketlilik,
fantom agrisi, arayiiz stresleri ve diz eklemi osteoartriti gibi ikincil komplikasyon riski
gibi ¢esitli faktorlerin degerlendirilmesini igerir. Degerlendirme i¢in kullanilan
Olgekler ve anketler arasinda PEQ, AMP, PEQ-MS ve Nottingham Saglik Profili yer
almaktadir. Bu faktorlerin anlasilmasi ve ele alinmasi, TTA’ lerin genel refahin1 ve

rehabilitasyon sonuglarini iyilestirmek i¢in ¢ok dnemlidir.

Kisa Form 36 (SF-36) Saglik Anketi, alt ekstremite amputeleri de dahil olmak
lizere ¢esitli hasta popiilasyonlarinda yasam kalitesini degerlendirmek i¢in yaygin
olarak kullanilmaktadir(115,128,129). SF-36, fiziksel fonksiyon, fiziksel sagliga bagh
rol kisitlamalari, bedensel agri, genel saglik algilari, canlilik, sosyal fonksiyon,
duygusal sorunlara bagl rol kisitlamalar1 ve ruh saglhig: dahil olmak iizere sagligin

birgok boyutunu degerlendiren kapsamli bir aractir(128).

Calismalar, SF-36'min amputelerde yasam kalitesini degerlendirmek i¢in
giivenilir ve gegerli bir ara¢ oldugunu ve amputelerin fiziksel ve zihinsel refahi
hakkinda bilgi sagladigini gostermistir (115,128). SF-36, amputasyonun fiziksel
fonksiyon, rol sinirlamalari, bedensel agr1 ve ruh saghigi dahil olmak {izere yasam
kalitesinin gesitli yonleri tizerindeki etkisini 6lgmek i¢in kullanilmistir (114-116).
Ayrica, SF-36 TTA’ lerde fantom ekstremite agrisi, anksiyete, depresyon ve hareket
kisitlamalar1 gibi faktorlerin yasam kalitesi lizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in de

kullanilmistir (130).

SF-36, tek tarafl1 ve iki tarafli amputeler gibi farkli ampute gruplari arasindaki
yasam kalitesini karsilastirmak i¢in kullanilmis ve bu alt popiilasyonlarin karsilastigi
0zel zorluklara iligkin degerli bilgiler saglamistir (131). Fantom egzersizleri gibi
miidahalelerin alt ekstremite amputelerinde agr1, hareketlilik ve genel yasam kalitesi

tizerindeki etkisini degerlendirmek icin de kullanilmistir (132).
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SF-36 Saglik Anketi, TTA’ lerde yasam kalitesini degerlendirmek i¢in degerli
bir aragtir ve fiziksel, zihinsel ve sosyal refahlarinin kapsamli bir sekilde anlagilmasini
saglar. Cok boyutlu yapisi, bu hasta popiilasyonunda yagam kalitesini etkileyebilecek

cesitli faktorlerin kapsaml bir sekilde degerlendirilmesine olanak tanir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calisma 08.05.2019-08.08.2020 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Temel Fizyoterapi Rehabilitasyon Ana Bilim Dali
ve Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Egitim Hastanesi’nde yiiriitiildii.
Calismanin etik agidan uygunlugu Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 07.05.2019 tarihli toplantisinda degerlendirilip
20129/12-22 numarali karar ile etik agidan uygun bulundu. Calisma kesitsel ¢alisma

olarak planlandu.
3.1. Bireyler

Calisma 18-65 yas araliginda tek tarafli transtibial amputasyon cerrahisi
geciren ve protez ile bagimsiz yiiriiyebilen bireyler {izerinde gergeklestirildi. Bireyler

caligma ile ilgili bilgilendirildikten sonra imzal1 aydinlatilmis onam formu alindi.
Calismaya dahil edilme Kkriterleri:

. Homojenlik saglanabilmesi i¢in yiiriiylisii ve diger aktiviteleri

engellemeyecek sekilde kas kisaligi, eklem hareketi kisitliligr olmamak,

. Tek tarafli transtibial amputasyon cerrahisi gegirmis olmak,

. Diyabet ya da travma nedenli amputasyon cerrahisi geg¢irmis
olmak,

. En az 1 yildir protez kullaniyor olmak,

. Calismaya katilmaya goniillii olmak,

. 10m bagimsiz yiiriiyebilmek,

. Gross alt ektremite kas kuvvetinin orta veya iistlinde olmasi,

. Test prosediirlerini uygulamak icin yeterli mental kapasiteye

sahip olma olma,

. Protezini glinde en az 5 saat giyiyor olmak,
. Fantom hissi ve agrisinin olmamasi,
. Travmatik amputelerde diyabet olmamasi,

. Aktif vakum sistem, karbon kompozit ayakli protez kullanmak.
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Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

. Ust ekstremite amputasyonuna sahip olmak,
] Bilateral alt ekstremite cerrahisi gegirmis olmak,
. Yirtimeyi etkileyecek inme, multiple skleroz gibi farkh

ndrolojik veya ortopedik hastaliga sahip olmak veya bir ylirlime yardimcisi

kullaniyor olmak.

Calismaya dahil edilecek kisi sayis1 G* power programi kullanilarak, %5 tip 1
hata, %10 tip 2 hata ile %90 giic elde edebilecek sekilde, drneklem biiytikliigii
hesaplanarak belirlendi. Bu hesaplama sonucunda her iki grupta en az 9 kisi olmasi

gerektigi tespit edildi.
3.2.Yontem
Gaziantep ilinde bulunan protez-ortez atolyeleri ile iletisime gecilip ¢alisma

(dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterleri) hakkinda bilgi verildi. Bu atolyelere basvuran

unilateral TTA bireylerden goniillii olanlar ¢alismaya katildi.
Degerlendirmeler

Calismada tiim degerlendirmeler ayni kisi tarafindan ve ayni sira ile yapildi.

Calismaya katilan kisilere asagidaki degerlendirmeler uygulandi.
3.2.1. Demografik bilgiler

Oncelikle bireyler dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterleri agisindan
degerlendirildi. Sonrasinda katilimcilarin yas, kilo, boy, cinsiyet, meslek gibi

demografik bilgileri alind1.

Ayrica proteze ve amputasyona ait bilgileri (amputasyon nedeni, amputasyon
tarafi, amputasyon tarihi, glidiik boyu, giidiik sekli, kaginc1 protezi oldugu, protezi ne
zamandir kullandigi, protezi glinde kag saat kullandig, protez tipi, suspansiyon sekli)

kaydedildi.
3.2.2. Yiiriyiis analizi

Yiirliylislin  zaman-mesafe parametrelerini 6lgmek ic¢in Ultrasensor 3D
Platform LAC I (Diasu by Sani Corporate via Giacomo Peroni 400 00100, Roma, IT)

sensoOrlil yliriiyiis yolu kullanildi. Bu sistem klinikte rutin olarak kullanilan, 1mx2m



27

ebatinda, 8 adet 50cmx50cm basing plakasi bulunan 6zellikli bir yiiriiyiis yoludur

(133).

Katilimcilar her zaman kullandiklar1 ayakkabilar ile yiiriiylis yolu boyunca 3
defa yiiriiyiip geri dondiiler, kaydedilen adimlardan kuvvet plakalarinin baslangi¢ ve
bitisine denk gelen yarim ayak izleri ¢ikarildi (Sekil 2). 3 yiiriiylis denemesinden elde
edilen degerlerin ortalamalar1 kullanildi. Basing plakalarina bagli olan bilgisayarda
aym firma tarafindan iretilen yazilim ile yiirliylise ait bilgiler islenerek hesaplanan
adim genisligi, lugu (CAU), ampute ekstremite adim uzunlugu (AAU), saglam
ekstremite adim uzunlugu (SAU) santimetre (cm), kadans (adim sayisi/dakika), hiz

santimetre/saniye (cm/sn) cinsinden kaydedildi (134,135).

Sekil 3.2. Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Egitim Hastanesi Yiiriiyiis
Analizi Merkezi

3.2.3. Agirhik aktarma

Agirlhik aktarma, ylirliylis analizi yapilan Ultrasensor 3D Platform LAC I
(Diasu by Sani Corporate via Giacomo Peroni 400 00100, Roma, IT) sensorlii yiiriiytis
yolu ile belirlendi ve yiiriiyiis sirasinda toplam agirligin % kacinin ampute, % kacinin

saglam tarafta tasindig1 kaydedildi.
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3.2.4. Denge Degerlendirmesi

BDS (Biodex Balance System SD®, Biodex Medical Sistems, Inc., Amerika
Birlesik Devletleri) denge ve denge ile iliskili parametreleri nesnel olarak
degerlendirmek icin gelistiririlmis bir sistemdir (Sekil 3). Test ve egitim modlar
vardir. Test modunda diisme riski, dengenin duyusal entegrasyonu, bilateral
karsilastirma, postural stabilite, stabilite limitleri ve motor kontrol parametreleri
degerlendirilebilir. Degerlendirilen kisinin {stiinde durdugu sensorlii dairesel bir
platform, iki yanda tutma yerleri, bir ekran ve yazicidan olusan sistemde her yone 20°
hareket edebilen platform sayesinde degerlendirmeler statik ve dinamik olarak
yapilabilir. Platformun hareketliligi 1-12 arasinda istenilen seviveye ayarlanabilir, 12
en stabil durumdur. Sistemle ilgili gegerlilik ve gilivenirlik caligmalar1 yapilmistir

(136—138). BDS amputelerle yapilan arastirmalarda da kullanilmaktadir (139).

Bu calismada amputelerin giivenligi de diislinlilerek postural stabilite
parametresi degerlendirildi. Degerlendirme ayakkabilar ile yapildi. Katilimciya
degerlendirme hakkinda bilgi verildi ve platformun {istiine ¢ikmasi ve ayaklarim
platformun {izerindeki ayak izlerine yerlestirmesi istendi. Postural stabilite testi
secildi, demografik bilgiler girildi ve test statik ve gozler acik olarak 3 defa tekrar
edildi. Her test 20sn siirdii ve aralarda 10sn dinlenme siiresi verildi (139). Katilimcidan
ekranda goriinen ve hareket eden imlegle gosterilen agirlik merkezini yine ekranda
gdriinen i¢ ice gegmis dairelerin merkezinde tutmaya ¢alismasi istendi. Ug¢ denemenin
ortalamasi alinarak anterior-posterior (A-P), medial-lateral (M-L) ve genel stabilite
indeksleri elde edildi. Agirlik merkezi dairenin merkezinden ne kadar sapmissa elde
edilen stabilite indeksleri de o kadar biiyiik oldu, diger bir deyisle yliksek sonuglar
daha kotii dengeyi gostermektedir.
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Sekil 3.3. Biodex Denge Sistemi (140)

3.2.5. Fonksiyonel mobilite

10 Basamak Merdiven Cikma-inme Testi (MCT)

MCT klinikte ve arastirmalarda fonksiyonelligi degerlendirmek i¢in kullanilan
bir 6lgme aracidir (141,142). Alt ekstremite amputeleri i¢in gegerli ve gilivenilir oldugu

gosterilmistir (143).
Sozlii talimatlar:

"Bu test i¢in, olabildigince hizli giderek elinizden gelenin en iyisini yapin,
ancak kendinizi asir1 zorlama veya sizin i¢in giivenli oldugunu diisiindiigiiniiziin

Otesine zorlamayn.
1. Her iki ayaginiz da zeminde olacak sekilde baslayin.

2. Baslarken, olabildigince hizli ama giivenli bir sekilde merdivenlerin tepesine
¢ikin, arkanizi doniin ve tekrar asagi inin ve her iki ayaginiz da yere degecek sekilde

durun.
3. Trabzan yalnizca gerektiginde kullanin.

4. Hazirlanin ve “BASLAYIN” seklindedir (144).
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Katilimeiya sozIlii talimatlar okundu ve 16 cm yiiksekliginde olan ve bitis
basamagi isaretlenmis 10 basamagi ¢ikip-inme siiresi kronometre ile belirlendi (Sekil

4).

Sekil 3.4. Merdiven Cikma-inme Testi

Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT)

Bu test diisme riskini ve mobiliteyi degerlendiren bir degerlendirme aracidir
(145). Alt ekstremite amputelerinde de gecerli (146) ve glivenilir (147) bir 6lgek
oldugu gosterilmistir. Uygulama i¢in bir sandalye, bir koni, bir kronometreye ihtiyag

vardir.

Testi uygulamak icin sandalye koridora yerlestirildi, onlindeki 3 metrelik
mesafe Olgiiliip baslangic ve bitis noktalarina isaret konuldu. Katilimcidan
sandalyeden kalkmasi, isaretlenmis olan mesafeyi ylirlimesi, bitis noktasindaki
koninin etrafindan doniip, ayn1 mesafeyi geri yliriiyiip sandalyeye oturmasi istendi. Bu

arada gecen zaman kronometre ile belirlendi.
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3.2.6. Fonksiyonel Kapasite

Alt1 dakika yiirime testi ile degerlendirildi. 30 metre uzunlugunda diiz,
engebesiz, sert zeminli bir koridorda baslangi¢ ve bitis noktalar1 belirlendi ve her 3
metrede bir koridor isaretlendi. Doniis noktasina bir adet koni yerlestirildi. Katilimciya
“Bu testin hedefi 6 dakika icinde yiiriiyebileceginiz en fazla mesafeyi yiiriimenizdir.
Bu siire boyunca yorulacaksiniz. Belki nefesiniz daralacak ve kendinizi ¢ok yorgun
hissedebilirsiniz. Ihtiya¢ duydugunuz yer ve zamanda yavaslayip durabilir ve
dinlenebilirsiniz. Bu sirada duvara tutunabilirsiniz. Ancak kendinizi hazir hissettiginiz
an tekrar yiirimeye baslaym. Her iki isaret mesafesinin arasinda durmadan,
beklemeden gidip gelerek yiriiyeceksiniz. Simdi size nasil yliriiyeceginizi ve
donerken hi¢ beklemeden nasil devam edeceginizi gosterecegim. Size basla dedigimde
yilirimeye baslayin.” (148) seklinde yonerge okundu. “Basla” denildikten sonra
kronometre ile siire tutuldu. Her gidis-doniis 1 tur olarak kabul edildi ve tur sayisi

kaydedilip 6 dakika sonunda yiirlinen mesafe metre cinsinden hesaplandi (Sekil 5).

6DYT TTA’ lerde fonksiyonel kapasiteyi 6l¢gmede giivenilir bir 6lgektir (107),
arastirmalarda ve klinikte siklikla kullanilmaktadir (108,149).

Farkli boyutlardaki topluluklar i¢in, bir siipermarket veya magazada yiirliyiis
gibi tipik toplumsal ambulasyon aktiviteleri 132 m’den 342 m’ye kadar mesafe
igerebilir (5). Bu yoniiyle baktigimizda, 6DYT mesafesi bir kisinin pratik olarak
toplumda ambule olup olamayacagini yansitir (150). Diger yiiriiyiis testlerine gore
uygulamasi daha kolay, daha rahat tolere edilebilen ve giinliikk yasam aktivitelerini

diger yiiriiyiis testlerine gére daha iyi yansitan bir yontemdir.
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G.

Sekil 3.5. 6 dakika yiirtime testi

3.2.7. Protez memnuniyeti ve proteze uyum diizeyi

Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olgegi ile degerlendirildi. (TAPES)
proteze uyum, fonksiyonellik ve genel saglik durumu hakkinda detayl bilgi veren bir
Olcektir (151).

Olgek 2 boliimden olusur. Birinci boliimde psikososyal uyum, aktivite

kisitlilig1 ve protez memnuniyeti alt boliimleri bulunur.

Psikososyal uyum alt boliimiinde 15 madde bulunur ve 5 seviyeli likert skalasi

ile puanlanir.
5 seviyeli likert skalast:
1- Kesinlikle katilmiyorum

2- Katilmiyorum
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3- Kararsizim
4- Katilryorum
5- Kesinlikle katiliyorum

Bu béliimde en az 15 en ¢ok 75 puan aliabilir. Fazla puan almak kisinin daha

iyl uyum sagladigi anlamina gelir.

Aktivite kisitlamasi alt boliimiinde 12 madde bulunur ve 3 seviyeli likert

skalasi ile puanlanir. 3 seviyeli likert skalasi:
1- Hayir, hi¢ kisitlamryor
2- Az kisitliyor
3- Evet, ¢ok kisithiyor

Bu boliimde en az 12 en ¢ok 36 puan alinabilir. Fazla puan almak kisinin daha

fazla aktivite kisitlilig1 yasadigi anlamina gelir.

Protez ile memnuniyet alt boliimiinde 10 madde bulunur ve 5 seviyeli likert

skalas1 ile puanlanir.
5 seviyeli likert skalas:
1- Hi¢ memnun degilim
2- Memnun degilim
3- Kararsizim
4- Memnunum
5- Cok memnunum

Bu boliimde en az 10 en ¢ok 50 puan alinabilir. Fazla puan almak kisinin protez

memnuniyetinin daha yiiksek oldugu anlamina gelir.

Ikinci béliimde ortalama giinde kag saat protez kullanildigi, genel saglik
durumu, genel fiziksel kapasite, glidiik agrisi, fantom agris1 ve yasanilan diger tibbi

problemler hakkinda sorular bulunur (112,152).
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3.2.8. Yasam Kalitesi

Katilimcilarin yasam kalitesi SF-36’nin (Kisa Form-36, Medical Outcomes
Study 36-Item Short Form Health Survey) Tiirk¢e versiyonu ile degerlendirildi. SF-36
saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek icin siklikla kullanilan gegerli bir
Olcektir. Kullanildig1 yas araligi, hastalik ¢esitleri ve tedavi tiirleri oldukca genistir.
Genel saglik kavramlarin1 kapsar. Klinik uygulamalarda ve arastirmalarda kullanilir

(153,154).

SF-36, sekiz farkli saglikla ilgili yasam kalitesi alanin1 6l¢gen 36 maddelik kisa
formlu bir ankettir. Bu sekiz alan; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2
madde), fiziksel rol kisitlanmasi (4 madde), emosyonel rol kisitlanmasi (3 madde),
agrisi (2 madde), canlilik (4 madde), ruhsal saglik (5 madde), genel saglik (5 madde)
alanlaridir (155,156). Fiziksel komponent (Physical Component Scale, PCS) ve mental
komponent (Mental Component Scale, MCS) olmak {izere iki 0zet skalas1 vardir.
Fiziksel komponent 6zet skalasi; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agris1 ve
genel saglik alt skalalarindan; mental komponent 6zet skalasi ise; canlilik, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii ve ruhsal saglik alt skalalarindan olusur (154). 36
maddenin her biri 0-100 arasinda puan alir. 8 alt skalanin puan1 hesaplanirken alt
skalalarin igerdigi maddelerin puanlar1 toplanarak madde sayisina boliiniir ve aritmetik
ortalama hesaplanir (156). Her boliimden alinan puan kendi i¢inde yorumlanmalidir
(157). SF-36 genel saglig1 ve saglikla ilgili yagam kalitesini degerlendirmede gecerli
ve giivenilir bir Olgektir, Tiirk¢e uyarlama ¢aligmasi yapilmistir, amputelerde de

kullanilan bir 6l¢ektir (158,159).

Bu 6lgiimler herhangi bir girisimsel uygulama icermeyen, arastirmaya dahil
edilen bireylerin viicuduna herhangi bir ilag, elektrik akimi verilmesini gerektirmeyen

uygulamalardir. Bu nedenle bireyler agisindan herhangi bir risk teskil etmemektedir.
3.3. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS 21.0 programi kullanildi. Verileri incelerken
tanimlayict istatistiklerden merkezi egilim Olgiisii olarak ortalama, yayilim 6l¢iisii
olarak ise standart sapma kullanildi. Normallik varsayimi karsilanmadigi igin

analizlerde nonparametrik istatistikler kullanildi. 1ki gruba ait veriler arasinda fark
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olup olmadigini degerlendirmek icin Mann-Whitney U, veriler arasindaki korelasyonu

degerlendirmek i¢in Spearmen korelasyon analizi kullanildi. Korelasyon katsayisi

aldig1 degere gore su sekilde yorumlandi (160).
0.00-0.10 — Go6z ard1 edilebilir iligki
0.10-0.39 — Diisiik/zay1f/az iligki
0.40-0.69 — Orta diizey iliski
0.70-0.89 — Yiksek/giiclii/cok iligki
0.90-1.00 — Cok yiiksek diizeyde iliski

Yapilan tiim istatistik analiz sonuglar1 i¢in anlamlilik degeri en az p< 0,05
olarak kabul edildi
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4. BULGULAR

Bu calisma travma ve diyabet nedeniyle amputtasyon cerrahisi gegirmis ve
protez kullanan bireylerin fizyoterapi ve rehabilitasyonla iligkili degerlendirme
sonuglar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini arastirmak amaciyla yapilmistir.
Calisma kapsaminda 10 travmatik 10 diyabetik TTA birey calismaya dahil edilmistir.
Travma ve diyabet gruplarinin tamami erkeklerden olusmaktadir. Gruplarin, viicut
kiitle indeksi (VKI), boy ve giinliik protez kullanim siiresi ortalamalar1 arasinda
anlamh fark yoktur (p>0,05), yas ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir (p<0,05).
Travma ve diyabet gruplarinda yer alan amputelerin tamami aktif vakum sistem,
karbon kompozit ayakli transtibial protez kullanmaktaydi. Calismaya katilan bireylere

ait demografik veriler Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 4.1. Katilime1 gruplara ait demografik veriler

Travmatik Grup Diyabetik Grup
n=10 n=10 p Degeri

X+£SS (min.-max.) X+£SS (min.-max.)
Viicut Agirhigr (kg)  83,7+10,39(65-100) 85,5+17,17(60-117) 0,796
Boy (cm) 172,2+4,92(165-182) 171,4+8,53(158-185) 0,739
VKI (kg/m?) 28,25+3,58 (22,49-33,8)  28,93+4,14(20,76-34,19) 0,529
Yas (y1l) 41,2+8,89(20-55) 56,5+9,29(37-65) 0,002*
Giinliik Protez
Kullanim Siiresi 14,242,78(9-18) 11,4+3,41(6-15) 0,052
(saat)

*p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart sapma, min.: Minimum, max.: Maksimum, VKI: Viicut kiitle
indeksi

Gruplara iliskin degerlendirmeler ylriiyiis, agirlik aktarma simetrisi, denge,
fonksiyonel mobilite, fonksiyonel kapasite, protez memnuniyeti ve yasam kalitesi

alanlarinda yapilarak gruplar arasi farkliliklar karsilagtirilmastir.

Gruplarin yiirliylis parametreleri karsilagtirnldiginda CAU, AAU ve SAU

parametreleri agisindan travmatik grup lehine anlamlhi fark bulunmustur. Adim
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genisligi, kadans ve yiirime hizi degerleri acisindan anlamli fark bulunmamustir

(Tablo 2).

Tablo 4.2. Gruplarin yiirliyiis parametrelerinin karsilastirilmasi

Yiiriiyiis Travmatik Grup Diyabetik Grup p Degeri

parametreleri

X+SS Min.-Max.  X+£SS Min.-Max.
AG (cm) 19,954+2,32 17,46-23,91  19,92+2.78 13,92-23,55 0,912
CAU (cm) 133,76+£14,03  104-147,53 111,16+17,96 76,43-128,55 0,004*
AAU (cm) 67,23+6,89 54,60-75,37  57,82+11,77  37,13-70,00  0,019*
SAU (cm) 66,29+7,72 48,03-74,25  56,37+6,23 41,66-63,00  0,005*
K (adim

100,82+4,78 92,91-110,57 105,58+11,46 91,53-129,54 0,326
sayisi/dk)
H (cm/sn) 112,61+14,46  80,52-125,83 97,47+17,42  69,42-123,05 0,082

*p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart sapma, min.: Minimum, max.: Maksimum, AG: Adim genisligi,
CAU: Cift adim uzunlugu, AAU: Ampute ekstremite adim uzunlugu, SAA: Saglam ekstremite adim
uzunlugu, K: Kadans, H: Hiz

Gruplarin denge parametreleri arasinda yapilan karsilastirmalarda tiim

degerlerde travmatik grup lehine anlamli fark bulunmustur, agirlik aktarma yiizdeleri

arasinda anlamli fark bulunmamuistir (Tablo 3).

Tablo 4.3. Gruplarin denge ve agirlik aktarma degerlendirmelerinin karsilastiriimasi

Travmatik Grup Diyabetik Grup
p Degeri

X+SS Min.-Max. X+SS Min.-Max.
GPS 0,30+0,07  0,20-0,40 0,57+0,17 0,40-0,80 0,000**
A-PPS 0,20+0,07  0,10-0,30 0,44+0,13 0,30-0,70 0,000**
M-LPS 0,15+0,05  0,10-0,20 0,27+0,11 0,10-0,41 0,007*
AEAA (%) 48,20+3,51 42,15-54,20  48,1145,21 41,33-58,05 0,853
SEAA (%) 51,80+3,51 45,80-57,84  51,73+5,14 41,95-58,67 0912

*p<0,05, **p<0,001, X: Ortalama, SS: Standart sapma, min.: Minimum, max.: Maksimum, GPS: Genel
postural stabilite, A-PPS: Anterio-posterior postural stabilite, M-LPS: Medio-lateral postural stabilite,
AEAA: Ampute ekstremite agirlik aktarma, SEAA: Saglam ekstremite agirlik aktarma
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Fonksiyonel kapasite (6DYT) ve MCT testlerinden elde edilen sonuglar

karsilastirildiginda travmatik grup lehine anlamli fark bulunmustur, ZKYT sonuglari

arasinda anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4).

Tablo 4.4. Gruplarin fonksiyonel mobilite (ZKYT, MCT) ve fonksiyonel kapasite
(6DYT) diizeylerinin karsilastirilmasi

Travmatik Grup Diyabetik Grup
p Degeri
X+SS Min.-Max. X+SS Min.-Max.
6DYT (m) 487,20£104,22 309,00-657,00 298,90+81,02 189,00- 0,001%*
408,00
MCT (sm)  14,30£3,58 10,23-22,46 27,85+9,90 17,51-46,00  0,000**
ZKYT (sn) 10,35+4,34 7,22-21,12 14,43+4,80 6,20-22,08 0,052

*p<0,05, **p<0,001, X: Ortalama, SS: Standart sapma, min.: Minimum, max.: Maksimum, 6DYT: Alt1
Dakika Yiiriime Testi, ZKYT: Zamanlh Kalk Yiirii Testi, MCT: Merdiven Cikma-Inme Testi

Yasam kalitesi degerlendirme sonuclar1 arasinda yapilan karsilastirmalarda

higbir alt boliimde anlamli fark bulunmamistir (Tablo 5).

Tablo 4.5. Gruplarin SF-36 puanlarin karsilastiriimasi

Travmatik Grup Diyabetik Grup
p Degeri

X+£SS Min.-Max. X+SS Min.-Max.
Fiziksel Fonksiyon 74,00£25,69 15,00-100,00  54,50+31,13  0,00-95,00 0,105
Fiziksel Rol Giigliigii ~ 75,00+40,82  0,00-100,00 40,00+33,75 0,00-100,00 0,052
Emosyonel Rol

e 73,33+40,98  0,00-100,00 53,33+£50,18  0,00-100,00 0,529

Giicliigii
Enerji/ Canlilik/ 59,50429.48  5,00-95,00  51,0042591  15,00-90,00 0,436
Vitalite
Ruhsal Saghk 61,20+28,29  0,00-96,00 58,40+22,17 32,00-88,00 0,739
Sosyal Fonksiyon 73,75+30,87  0,00-100,00 58,75+£27,67 0,00-100,00 0,143
Agni 67,25+37,72  0,00-100,00 61,75+28,75 20,00-90,00 0,481
Genel Saghk Algisi 60,50+28.91  5,00-90,00 39,50+29,58  5,00-100,00 0,143

X: Ortalama, SS: Standart sapma, min.: Minimum, max.: Maksimum
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Gruplarin TAPES puanlarina iliskin yapilan karsilastirmalarda aktivite

kisitlanmasi alt boliimiinde travmatik grup lehine anlamli fark bulunmustur, diger alt

boliimlerde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 6).

Tablo 4.6. Gruplarin TAPES puanlarmin karsilastirilmasi

Travmatik Grup Diyabetik Grup
p Degeri

X+SS Min.-Max. XSS Min.-Max.
Psiko-sosyal 54 101593 47.00-62,00 54004575  43,00-60,00 0,971
Uyum
Aktivite 6,0045,81  0,00-19,00  12,50£7.74  3,00-25,00  0,029%
Kisitlanmasi
Protez 40704564 30,00-50,00 34,00£11,13  14,00-49,00 0,105
Memnuniyeti
Giinliik
Kullanim 14204278 9,00-18,00  11,4043.41  6,00-1500 0,052

Siiresi (saat)

*p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart sapma, min.: Minimum, max.: Maksimum

Yiiriiylis parametreleri (CAU, AAU, SAU ve hiz), postural stabilite (genel, A-

P, M-L), TAPES (Aktivite Kisitlanmasi), SF-36 (Fiziksel Rol

Giiglugi,

Enerji/Canlilik/Vitalite, Ruhsal Saglik, Sosyal Fonksiyon, Genel Saglik Algisi) ile

Fonksiyonel Performans degerleri arasinda yiiksek korelasyonlar oldugu gorildii

(Tablo.7).
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Tablo 4.7. Yiiriiylis, denge, agirlik aktarma orani, protez memnuniyeti ve yasam
kalitesi ile fonksiyonel performans arasindaki korelasyonun incelenmesi

Fonksiyonel Performans r Degerleri (n=20)

6DYT (m) MCT (sn) ZKYT (sn)
Adim Genisligi (cm) -0,039 -0,111 0,123
CAU (cm) 0,883** -0,650** -0,740%*
e AAU (cm) 0,762%* -0,597*%* -0,856**
Yiiriiyiis
Parametreleri
SAU (cm) 0,864** -0,669%* -0,721%*
Kadans (adim sayisi/dk) 0,094 -0,071 -0,225
Hiz (cm/sn) 0,741** -0,445* -0,681**
Genel -0,689** 0,681** 0,569%*
Postural _ . o o %
Stabilite A-P 0,632 0,722 0,508
M-L -0,687%* 0,558* 0,672%*
B Ampute ekstremite -0,170 -0,008 0,334
Agirhk
Akt %
arma (%) g stam ekstremite 0,159 0,013 0,311
Psiko-sosyal Uyum 0,045 -0,086 0,008
Aktivite Kisitlanmasi -0,791%* 0,719%* 0,825%*
TAPES ..
Protez Memnuniyeti 0,365 -0,292 -0,382
Giinliik Kullanim Siiresi 0,411 -0,227 -0,405
(saat)
Fiziksel Fonksiyon 0,651%* -0,494* -0,754%*
Fiziksel Rol Giigliigii 0,379 -0,468* -0,349
Emosyonel Rol Giigliigii 0,141 -0,173 -0,315
Enerji/Canhlik/Vitalite 0,451* -0,355 -0,528*
SF-36
Ruhsal Saghk 0,375 -0,267 -0,534*
Sosyal Fonksiyon 0,472%* -0,469* -0,471*
Agn 0,272 -0,189 -0,273
Genel Saghk Algis1 0,522* -0,422 -0,602%*

*p<0,05, **p<0,01, X: Ortalama, SS: Standart sapma, min.: Minimum, max.: Maksimum
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SF-36 ile yiirliylis parametreleri (CAU, AAU, SAU, kadans ve hiz), postural
stabilite(M-L), ve TAPES (Aktivite kisitlanmasi, Protez Memnuniyeti) arasinda

korelasyonlarlar bulunmustur (Tablo 8)



Tablo 4.8. Yiiriiylis, denge, agirlik aktarma oran1 ve protez memnuniyeti ile yasam kalitesi arasindaki korelasyonun incelenmesi
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SF-36 r Degerleri (n=20)

Fiziksel Fiziksel Rol Emosyonel Rol Enerji/ Canhhk/ Ruhsal Sosyal Agr1 Genel Saghk
Fonksiyon Giicliigii Giicliigii Vitalite Saghk Fonksiyon Algisi
Adim Genisligi (cm) -0,289 -0,110 -0,127 -0,384 -0,260 -0,436 0,008 -0,370
CAU (cm) 0,647** 0,363 0,178 0,456* 0,403 0,496* 0,255 0,633**
AAU (cm) 0,809%* 0,364 0,361 0,608+** 0,571%* 0,498* 0,304 0,657%*
Yiiriiyiis Parametreleri
SAU (cm) 0,602%* 0,304 0,110 0,409 0,344 0,397 0,253 0,617%*
Kadans (adim sayisy/dk) 0,551* -,059 0,121 0,538* 0,437 0,229 0,389 0,531*
Hiz (cm/sn) 0,723%* 0,194 0,122 0,583** 0,486* 0,419 0,405 0,743**
Genel -0,397 -0,279 -0,037 -0,169 -0,033 -0,192 -0,220 -0,342
Postural Stabilite A-P -0,401 -0,321 -0,071 -0,203 -0,093 -0,222 -0,232 -0,348
M-L -0,588* -0,233 -0,306 -0,514* -0,218 -0,197 -0,319 -0,621%**
Ampute ekstremite -0,131 0,133 -0,030 -0,081 -0,088 0,068 0,158 -0,113
Agirhk Aktarma (%)
Saglam ekstremite 0,114 -0,137 0,049 0,063 0,068 -0,115 -0,140 0,080
Psiko-sosyal Uyum 0,087 0,004 -0,001 0,077 -0,068 0,028 0,072 0,338
Aktivite Kisitlanmasi -0,894** -0,492* -0,471* -0,755%* -0,644**  -0,611** -0,438 -0,672%*
TAPES
Protez Memnuniyeti 0,342 0,463* 0,320 0,236 0,048 0,493* 0,332 0,338
Giinliik Kullanim Siiresi (saat) 0,149 -0,077 -0,095 -0,063 -0,025 -0,012 -0,260 0,042

*p<0,05, **p<0,01, X: Ortalama, SS: Standart sapma, min.: Minimum, max.: Maksim
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5. TARTISMA

Travmatik ve diyabetik TTA’lerin ylriiylis parametreleri, denge, agirlik
aktarma simetrisi, fonksiyonel kapasite, fonksiyonel mobilite, yasam kalitesi ve protez
memnuniyeti sonuglarin1  karsilagtirmak i¢in planlanan c¢alismamiz sonuglari
degerlendirildiginde travmatik amputelerde yliriiyiisiin ¢ift adim uzunlugu, ampute
taraf adim uzunlugu, saglam taraf adim uzunlugu, denge, fonksiyonel kapasite ve
fonksiyonel mobilite degerlendirmelerinden MCT sonuglarinin daha iyi oldugu
gosterildi. ZKYT’ ye kiyasla daha zor ya da kompleks olarak tanimlanabilecek 6DYT
ve MCT gibi gorevler sirasinda bu fark belirgin hale geldi. Yasam kalitesi ile protez
memnuniyeti ve uyumu agisindan diyabetik amputelerle travmatik amputelerin

sonuglarinin benzer oldugu sonucuna ulasildi.

Fonksiyonel performans ile yiiriiyiis parametreleri (¢ift adim uzunlugu, ampute
ekstremite adim uzunlugu, saglam ekstremite adim uzunlugu, hiz), postural stabilite
(genel, anterio-posterior, medio-lateral), Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim
Olgegi (fiziksel fonksiyon, enerji/canlilik/vitalite, sosyal fonksiyon, genel saglik

algis1) Olgtimleri arasinda iliski bulundu.

Travma ve diyabet gruplarmin viicut agirhigi, boy, VKI ve giinliik protez
kullanim siireleri benzerdi. Diyabet grubunun yas ortalamasinin travma grubundan
fazla oldugu goriildii. Diyabetik TTA’ ler, yash popiilasyonlarda daha yaygin olan
diyabetin kronik dogasi nedeniyle genellikle daha yashdir. Arastirmalar, diyabetin
ozellikle 45 yas distii bireylerde alt ekstremite amputasyonlarmin 6nde gelen
nedenlerinden biri oldugunu gdstermektedir, ¢alismamizla benzer sonuglar oldugu
goriilmektedir (161). Travmatik amputasyonlar tipik olarak kaza veya yaralanma gibi
akut olaylardan kaynaklanir ve her yasta meydana gelebilir. Bunun aksine, diyabetik
amputasyonlar genellikle hastaligin uzun stireli komplikasyonlarinin sonucudur ve bu
durum da diyabetik amputelerin yas ortalamasimnin daha yiiksek olmasina yol agar

(101). Calismamizda da benzer sonuglar elde edilmistir.

Yiirliylis amputeler i¢in yasamlarini silirdiirmede hayati 6neme sahip bir
aktivitedir. Hizli ylirimenin giinliik yasamda bazi durumlarda (karsidan karsiya
gecmek gibi) kisinin gilivenli bir sekilde yiirliyebilmesinde, yavas yliriimenin ise
diisme riskinin yiiksek olup olmadigini belirlemede etkileri vardir (162). Amputelerin

ylriime yetenegi ile ilgili bir bakis agis1 kazanmak i¢in yiirliylis hizim1 6lgmek sik
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kullanilan bir yontemdir (1). Amputeler i¢in kadans, adim uzunlugu ve hiz dlgiimleri

genel olarak saglikli bireyler i¢in normal kabul edilen degerlerin altindadir (162,163).

Diyabetik amputelerde CAU (164,165), SAU (166), AAU (164,166)
calisgmamizla benzer sekilde azalmis olarak tespit edilmistir. Diyabetik amputelerde
eklem pozisyon hissinin azalmasi, proprioseptif sistemin etkilenmesi (167—169),
denge saglamada problem yasama, travmatik TTA’lerin yas ortalamasinin diyabetik
TTA’lerden daha diisiik olmasi, protez kullanirken daha dikkatli olmalar1 gibi
faktorlerin bu sonucu ortaya c¢ikardigi diigiiniilmektedir. Travmatik ve diyabetik
TTA’lerin yiirime hizlart karsilastirildiginda protez komponentleri konusunda
herhangi bir standardizasyonun yapilmadig: (166,170) ya da konvansiyonel protez
komponentlerinin kullanildig1 (165) caligmalarda diyabetik grubun daha yavas
ylirtidiigii rapor edilmistir. Nakajima ve arkadaslarinin yaptig1 ve katilimcilarin total
temaslh soket kullandig1 calismada ise c¢alismamizla paralel olarak hizlar arasinda
anlamli farkin olmadig1 rapor edilmistir (164). Calismamiza katilan amputelerin
kullandig1 aktif vakum sistem protez kullaniminin giidiik voliim degisimini azalttig1,
daha simetrik yiiriiyiis sagladigi (171) , giidiik soket arasinda daha az piston hareketine
neden oldugu (89,171), ampute ekstremiteye agirlik aktarma oranini, ylriime
kapasitesini, fonksiyonel mobiliteyi ve protez memnuniyetini artirdigi (70) yapilan
caligmalarla gosterilmistir. Calismamizda diyabetik amputelerin  giinliik protez
kullanma siirelerinin uzun olmasi, protez memnuniyetlerinin yiiksek olmasi yiiriiyiisiin
olumlu etkilenmesine neden olabilecek faktorlerdir. Bu calismada diyabetik grup
travmatik gruptan daha kisa CAU’na sahiptir. Ancak aktif vakum protez kullaniminin
daha 1iyi giidiik soket uyumu saglamasi, diyabetik amputelerin kendilerine gore
ylriiyiis stratejisi gelistirmeleri ve yiiriiylis biyomekaniginin etkilenmesi nedeniyle
istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmasa bile travmatik gruptan daha yiiksek kadans
ile yiirtidiikleri ve boylece yiirlime hizlarmi arttirarak travmatik grupla ayni yiiriime

hizina ulastiklar1 diistintilmektedir.

Agirlik aktarma ile ilgili yapilan bir calismada, transtibial ve transfemoral
amputelerde ampute ekstremitede sallanma fazi siiresinin daha uzun, durus faz
stiresinin ve tek destek fazi siiresinin daha kisa oldugu ve saglam ekstremite iizerinde
daha fazla zaman harcadiklari rapor edilmistir (172). Yani yiiriiyiis asimetriktir. Statik
ve dinamik aktiviteler sirasinda stabiliteyi saglamak amaciyla protezli tarafa agirlik
aktarmaktan kacinmaktadirlar. Eissa ve ark. tarafindan ampute (transtibial ve

transfemoral) ve saglikli gruplar arasinda yapilan bir karsilastirma calismasinda,
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ylriiyilis sirasinda saglam ve ampute ekstremite arasindaki destek yiizeyi farkinin
ylizdesi ve saglam ve ampute ekstremiteye etki eden kuvvet farkinin yiizdesi
amputelerde saglikli kisilerden anlamli olarak farkli iken ayni iki parametre transtibial
ve transfemoral amputeler arasinda farklilik géstermemistir (173). Calismamizda
literatiirle uyumlu olarak yiriiylis sirasinda travmatik ve diyabetik unilateral
TTA’lerin saglam ve ampute ekstremiteye agirlik aktarma yiizdeleri benzer olarak
bulunmustur. Bu ¢alismalardan yola ¢ikarak kisilerin hareket halinde oldugu dinamik
durumlarda saglikli bireyler ve amputeler arasinda agirlik tagima simetrisi agisindan
farkliliklar oldugu rapor edilse de calismamizda travma ve diyabet nedenli amputelerin
yasli olmamalari, gruplar arasinda giinliik protez kullanma siireleri agisindan fark
olmamasi, giinliik protez kullanma siirelerinin uzun olmasi (travmatik TTA 14 saat,
diyabetik TTA 11 saat), yiiriiyiis sirasinda adim genislikleri arasinda fark olmamasi,
protezlerinin ayni olmasi ve fonksiyonel sonuglar i¢in yiik dagiliminin dengelenmesi

gibi faktdrlerin her iki grup arasinda fark olmamasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Denge amputelerde, amputasyon nedeni, seviyesi ve eslik eden hastaliklar gibi
faktorlerden olumsuz etkilenmektedir. Alt ekstremite amputelerinde lokomotor
sistemdeki eksikliklerden, hafif dokunma gibi yiizeyel duyularin ve eklem pozisyon
hissi, propriosepsiyon gibi derin duyularin azalmasindan dolay: yiiriiyiis (1) ve denge
(94,97) saglikli kisilere gore olumsuz etkilenir. Ampute ekstremite’de duyusal geri
bildirim ve kas kontrolii kaybinin yani sira protez ayakta hareket araliginin azalmasi,

TTA’lerde postural kontroliin bozulmasina katkida bulunur (174).

Hermodsson ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada travmatik ve vaskiiler TTA
gruplarin iki ayak birbirine yakin, kollar yanlarda, ayakta dik durma pozisyonunda diiz
ileriye bakarken elde edilen denge sonuglar1 karsilastirildiginda vaskiiler grubun A-P
yonde daha fazla salinim yaptig1 ancak lateral yonde bir fark olmadigi rapor edilmistir
(175). Bizim ¢alismamizda Hermodsson ve ark.’nin yaptig1 ¢calismadan farkli olarak
iki ampute grup arasinda lateral yonde de fark bulunmustur iki calisma arasinda lateral
yondeki farkli bulgularin karsilastirdigimiz grubun diyabetik ampute olmas1 kaynakl

olabilecegi diisliniilebilir.

Molina-Rueda ve ark. stabilite limitlerini bilgisayarli dinamik posturografi
cihazi ile degerlendirmis ve bizim ¢alismamizi destekleyen sonuglar elde etmislerdir.

Calismalarinda vaskiiler unilateral TTA’leri, saglikli kisilerle ve vaskiiler olmayan
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unilateral TTA lerle karsilastirmis vaskiiler grubun stabilite limitlerinin 6nemli 6l¢iide

azaldigini agiklamiglardir (176).

Yapilan bir caligmada vaskiiler nedenli amputelerin antero- posterior ve medio-
lateral yonde saglam ekstremiteye daha fazla viicut agirliklarini kaydirdiklar1 ve bunun

stabilizasyonun korunmasi i¢in bir strateji oldugu acgiklanmistir (177).

Denge icin gorsel ve alt ekstremitelerden gelen duyusal girdiler énemlidir.
Diyabetik amputelerde travmatik amputelere kiyasla dengenin daha fazla olumsuz
etkilenmesi diyabetik kisilerde sik goriilen ve duyusal sistemi olumsuz etkileyen

komplikasyonlar olan néropati (178) ve retinopati (179) ile iliskilendirilebilir.

Fonksiyonel kapasiteyle ilgili Burger ve ark. tarafindan yapilan transtibial ve
transfemoral amputelerin katildig1 ¢alismada katilimcilar 9 dakika yiiriitiiliip mesafe
kaydedilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Vaskiiler amputelerde 9
dakika yiiriiyiisle degerlendirilen fonksiyonel kapasitenin travmatik gruptan daha
diistik olarak tespit edilmesinin; vaskiiler hastaligin kronik bir hastalik olmasi1 ayrica
caligmaya katilan tiim amputelerin yaslarinin 60°1n tizerinde olmasi nedeniyle vaskiiler
grupta ilerleyen yastan dolay1 kronik hastaligin etkisinin artmis olma ihtimali sonucu

olusabilecegi diisiiniilebilir (146).

Ati¢ ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada travmatik ve vaskiiler gruplarin
6DYT de yiiriidiikleri mesafe karsilastirildiginda travmatik grup lehine anlamh fark

goriilmiistiir (6).

61 travmatik ampute ile igerisinde diyabetik bireylerin de bulundugu 29
travmatik olmayan ampute 2 dakika yiiriime testi ile degerlendirilmis sonuglarin

travmatik ampute grup lehine oldugu rapor edilmistir (180).

Yaptigimiz ¢alismada fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek igin
kullandigimiz 6DYT sonuglar analiz edildiginde literatiirle uyumlu olarak travmatik
grup lehine anlamli fark bulundu. Calismamizda bu farkin dengenin, bazi yiiriiyiis
parametrelerinin travmatik grup lehine olmasinin (CAU, SAU, AAU) sonucu olarak

ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Fonksiyonel mobiliteyi degerlendiren bir ¢aligmada travmatik amputeler
ZKYT i¢in ortalama 13,9 saniyeye ihtiyag duyarken periferik vaskiiler hastalik
nedeniyle ampute olan bireyler 18,7 saniyeye ihtiyac duymus ve istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamis seklinde bir agiklama yapilmistir (146). Jayakaran ve ark.
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travmatik ve vaskiiler bireylerin ZKYT sonuglarint karsilastirmis ve anlamhi fark
olmadigint agiklamiglardir (181). ZKYT ve MCT fonksiyonel becerileri giinliik
hayatta kullanilan fonksiyonlarla 6l¢en araclardir. ZKYT de diyabetik amputelerin
giinliik protez kullanim siirelerinin uzun olmasinin, yagam kalitelerinin iyi olmasinin
ve ylriiyiis sirasinda protez ile konforlu ve agrisiz bir mobilizasyon saglanmasinin
etkili oldugu diistiniilmektedir. Diyabetik amputelerin MCT i¢in daha fazla ortalama
siireye ihtiya¢ duymalarinda simetrik ve kontrollii yiirliylis ayrica dengeyi etkileyen
mekanizmalarin rol oynayabilecegi, bununla birlikte MCT’ nin ZKY T’ ne gore daha
kompleks ve daha fazla enerji gerektiren bir fonksiyon olmasinin bu sonucu ortaya

cikarabilecegi degerlendirilmektedir.

Yasam kalitesinin SF-36’nin 8 alt boliimii ile degerlendirildigi bir ¢alismada
vaskiiler ve travmatik TTA gruplarin ortalama sonuglar1 karsilastirildiginda travmatik
grup lehine anlaml fark oldugu rapor edilmistir (6). Jayakaran vaskiiler ve travma
nedenli tek tarafli TTA bireyleri EuroQoL (EQ-5D™) ile degerlendirmis ve vaskiiler
amputasyonu olan bireylerin anlamli 6l¢lide daha diisiik yasam kalitesi diizeylerine
sahip olduklarini rapor etmistir (182). Demet ve ark. Nottingham Saglik Profili ile
saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmis travmatik ve vaskiiler amputelerin
sonuglarin1 karsilastirdiklarinda vaskiiler amputelerin fiziksel engellilik ve sosyal
izolasyon alt 6l¢eklerinde daha olumsuz sonuglara sahip olduklarini agiklamiglardir
(183). Yaptigimiz ¢aligmada yasam kalitesi parametreleri acisindan yapilan
karsilastirmalarda literatiirdeki caligmalardan farkli olarak diyabetik ve travmatik
gruplarin  sonuglar1 arasinda SF-36’nin  higbir alt boyutu ic¢in anlamli fark
bulunmamistir (7,120,182,184). Bu farkli sonucun aktif vakum sistem kullanirken
daha giivenli ve konforlu hissetmeleri, yliriime sirasinda azalmis piston hareketi

nedeniyle protezin giivenli ve stabil olmas1 sebebiyle ¢ikabilecegi diislintildii.

Protez memnuniyet skorlarinin vaskiiler nedenli alt ekstremite amputelerle
ilgili yapilan ¢aligmalarda diisiik oldugu bildirilmistir (112). Yapilan bir ¢caligmada
travmatik ve vaskiiler alt ekstremite amputelerinden olusan grubun TAPES sonuglari

karsilastirilmig travmatik grup lehine anlamli fark oldugu aciklanmastir (6).

Calismamizda  gruplarin = TAPES  puanlarn  istatistiksel — olarak
karsilagtirildiginda yalnizca aktivite kisitlanmasi alt boliimiinde travmatik grup lehine
anlamli fark bulunmustur, aktivite kisitlanmasinda fark c¢ikmasinin bu bdliimiin

icerdigi sorularin (kogma, agir bir cismi kaldirma, temas sporlar1 gibi zor aktivitelerde,
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birka¢ kat merdiven ¢ikmada, otoblise yetismeye calismakta gibi) zorluk derecesinin
yiiksek olmasindan kaynaklandig1 sonucuna varilmistir. TAPES’in psiko-sosyal uyum
ve protez memnuniyeti alt bolimlerinin sonuglar1 arasinda anlamli fark
bulunmamigtir. Aktif vakum sistem protez kullaniminin konforu arttirmasi, agriy1
azaltmasi (185), protezle uyumu artirmasi (70), glidiik soket arasinda daha az piston
hareketine neden olmasi (89,171) protez memnuniyetini ve psikososyal uyumu artiran
temel etkenler olarak belirtilmistir. Protez ve suspansiyon sistemi secerken
amputelerin  sadece fonksiyonel gereklililkleri degil, beraberinde protez

memnuniyetinin de gézoniinde bulundurulmasinin yararl olacag diisiiniilmektedir.

Calismamizda protez memnuniyeti ve psikososyal uyum agisindan travma ve
diyabet nedenli amputelerin sonuglar arasinda fark ¢ikmamasinda amputelerin yash
olmamalari, giinlik protez kullanim siirelerinin uzun olmasi, gruplarda ayni tip
protezin kullanilmasi sosyal yasama entegre olmalarmin etkili faktorler oldugu

goriilmiistiir.

Calismamizda  yiirliyiis  parametreleri  ile  fonksiyonel performans
degerlendirmeleri arasinda yiiksek korelasyon gozlenmistir. CAU, AAU, SAU ve hiz
artttkca 6DYT mesafesi artmis, MCT siiresi azalmistir. Yiirime hizi amputelerde
fonksiyonel performansin giiglii bir gostergesidir. Yiiriime hiz1 degerlerinin iyi olmasi
6DYT testi degerlerini olumlu etkilemistir (78). Tek tarafli amputeler {izerinde yapilan
bir ¢alismada, daha uzun ¢ift adim ve adim uzunlugu ile fonksiyonel performans
degerlendirmelerinde daha 1iyi sonuclar kaydedilmis ve bu Ol¢limlerin etkili
ambulasyon ve genel mobilite i¢in kritik dneme sahip oldugu rapor edilmistir (186).

Bu sonuglar ¢alismamiz sonuglarini desteklemektedir.

Postural stabilite fonksiyonel performans oOl¢limleri ile yiliksek oranda
korelasyon gostermistir. Calismamizda yliksek postural stabilite degerleri daha fazla
postural salmim yapildiginin ve zayif postural stabilitenin gostergesidir. Postural
stabilite degerlerinin azalmasiyla birlikte 6DYT sonuglart artmig, MCT'de gegen siire
azalmistir. Calismalar, postural stabilitenin amputelerde fonksiyonel performansi
etkileyen onemli bir faktor oldugunu gostermistir. MCT denge ve koordinasyon ile
ilgili bir testtir ve iyi postural stabilitenin iyi MCT sonuglan ile iligkili oldugu
bildirilmistir (187). Calismamizda elde ettigimiz sonuglart bu konu ile ilgili yapilan

calismalarin sonuglar1 desteklemektedir.
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TAPES’in aktivite kisitlamasi alt boliimii ile fonksiyonel performans
degerlendirmeleri arasinda yiiksek oranda korelasyon bulunmustur. Litaratiirdeki
diger calismalarda da benzer sekilde daha yiiksek TAPES puanlarinin, 6DYT gibi
fonksiyonel performans testlerini olumlu etkiledigi rapor edilmistir (112). Bu durum,
protezleri ile ilgili daha iyi deneyimleri oldugunu bildiren amputelerin daha iyi

performans gosterdigini ortaya koymaktadir.

SF-36’nin Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol Giigliigli, Enerji/Canlilik/Vitalite,
Ruhsal Saglik, Sosyal Fonksiyon ve Genel Saglik Algisi alt boliimleri ile Fonksiyonel
Performans degerlendirmeleri arasinda korelasyonlar oldugu bulunmustur. Yapilan bir
calismada benzer sekilde SF-36'nin fiziksel fonksiyon alt lgeginin performansa dayali
testlerle pozitif korelasyon gosterdigi rapor edilmistir. Boyle olmakla birlikte bazi
calismalarin giicli korelasyonlar gosterdigi bazi calismalarin da zayif korelasyon
gosterdigi aciklanmistir (115,188—190). Calismamizda da istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmasa da SF-36’nin tiim alt boliimlerinin sonuglar travmatik TTA’lerde daha
ylksek bulunmustur bu yoniiyle bazi ¢alismalarin sonuglar1 calismamiz sonuglari ile

benzerlik gostermektedir.

CAU, AAU, SAU gibi yiiriime parametreleri ile SF-36'nin Fiziksel Fonksiyon,
Canlilik, Ruhsal Saglik, Sosyal Islevsellik ve Genel Saglk Algisi alt boliimleri
arasinda anlamli korelasyonlar gozlenmistir. Yapilan bir calismada bazi yiiriime
parametreleri ile SF-36'nin fiziksel fonksiyon bileseni arasindaki korelasyon
caligmalarla istatistiksel olarak dogrulanmistir. SF-36 fiziksel fonksiyon bileseni i¢in
daha yiiksek puanlar daha uzun adim uzunluklarn ile iliskilendirilmistir (191).
Hashimoto ve arkadaglari, yliriime verimliligine katkida bulunan yiirliylisiin zaman-
mesafe parametrelerinin amputelerin yasam kalitesini belirlemede ¢ok énemli bir rol
oynadigim1 vurgulamistir (80). Daha iyi mobilitenin amputelerin yasam kalitesine

olumlu katki yaptig1 diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada M-L postural stabilite ile SF-36 Fiziksel Fonksiyon, Vitalite ve
Genel Saglik alanlar1 korelasyon gostermektedir. Arifin ve ark., diz alt1 amputelerin
gozler kapaliyken daha fazla postural instabilite yasadiklarini ve bunun SF-36 ile
Olciilen genel fiziksel fonksiyonlarmi olumsuz etkiledigini tespit etmistir (192). Bu
sonug, zayif postural stabilitenin SF-36'min fiziksel fonksiyon alaninda puanlarmn
diismesine yol acabilecegini gostermekte ve dengenin yasam kalitesinin

stirdiiriilmesindeki roliinii vurgulamaktadir. Crooks ve Cleary'e gére SF-36'nin fiziksel
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fonksiyon boliimii, yash yetiskinlerde denge giiveni ve diisme korkusu ile giiclii bir
sekilde iliskilendirilmistir (193). Postural stabilite puanlarinin diisiik olmasinin
postural instabilitenin ve diisme korkusunun daha fazla olmasina katki sagladigi ve bu

durumun da daha diigiik yasam kalitesi ile baglantil1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

TAPES'in Aktivite kisitlamasi alt bolimii ile SF-36 arasinda korelasyon tespit
edilmigtir. Yapilan bir ¢aligmada TAPES puanlarinin yiiksek olmasinin, yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi rapor edilmistir (112). Calismamizda da TAPES’in
aktivite kisitlamasi puanlarinin yiiksek olmasmin yasam kalitesine olumsuz etki

yaptig1 gorilmiistiir.

Calismamizda diyabetik amputeler travmatik amputelerden daha diisiik denge
sonuglart ile iligkili olarak daha kisa adim uzunluklarina sahip olsa da aktif vakum
sistem protezin konforlu ve giivenli bir yiiriiylis saglamast sonucu kadanslarin
arttirarak travmatik grupla benzer hizda ve benzer agirlik aktarma orani ile
yiiriimiistiir. 1ki grubun yasam kalitesi sonuglar1 arasinda da fark gdzlenmemistir.
Protez yapimi ve ampute rehabilitasyonu alaninda ¢alisan saglik profesyonellerinin,
protez komponentlerine karar verme siirecinde, aktif vakum sistem protezin
amputelerin fonksiyonlar1 ve aktivite diizeyleri dolayisi ile sosyal katilimlari
tizerindeki olumlu etkisini géz Oniinde bulundurmalari rehabilitasyon sonuglarini

olumlu etkileyecektir.
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6. SONUC ve ONERILER

Diyabetik ve travmatik TTA’lerin yiirliylis parametreleri, denge, agirlik
aktarma simetrisi, fonksiyonel kapasite, fonksiyonel mobilite, yagam kalitesi ve protez
memnuniyeti sonuglarini karsilastirmak amaciyla planlanan ¢alismamizda asagidaki

sonuclar elde edilmistir.

o Travmatik ve diyabetik TTA’ler viicut agirhgi, boy, VKI, giinliik
protez kullanim siiresi agisindan benzer dagilim gostermistir.

o Travmatik grubun CAU, AAU ve SAU diyabetik gruptan yiiksek
olarak gozlendi, denge saglamada problem yasama, protez kullanirken daha dikkatli
olmalari, travmatik TTA’lerin yas ortalamasinin diyabetik TTA’lerden daha diigiik

olmasi gibi faktdrlerin bu sonucu ortaya ¢ikardig diisiiniilmektedir.

Travmatik ve diyabetik gruplarin yliriiylis hizi sonuglar1 arasinda fark
goriilmedi. diyabetik grubun aktif vakum sistem protezin olumlu etkilerinin, giinliik
protez kullanma siirelerinin uzun olmasinin, protez memnuniyetlerinin yiiksek

olmasinin yiiriiyiisii olumlu etkiledigi ¢ikarimi yapilabilir.

o Calismamizda yliriiylis sirasinda travmatik ve diyabetik unilateral
TTA’lerin saglam ve ampute ekstremiteye agirlik aktarma yiizdeleri benzer olarak
bulunmustur. Travmatik ve diyabetik amputelerin yasli olmamalari, gruplar arasinda
giinliik protez kullanma siireleri acisindan fark olmamasi, giinliik protez kullanma
stirelerinin uzun olmas, ylirliylis sirasinda adim genislikleri arasinda fark olmamasi,
amputasyon seviyesinin transtibial olmasi, aktif vakum sistem protez kullanmalar1 ve
fonksiyonel sonuglar i¢in yiik dagiliminin dengelenmesi gibi faktorlerin her iki grup
arasinda fark olmamasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

o Travmatik grubun Genel, A-P ve M-L Postural Stabilite skorlar
diyabetik gruptan daha yiiksek olarak goézlendi. Amputasyona bagl aktif eklem
hareket kontroliiniin kaybi ile diyabetik amputelerde bozulmus duyusal geribildirimin
dengeyi olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir.

o Yaptigimiz ¢alismada fonksiyonel kapasite sonuglar1 analiz edildiginde
travmatik grubun daha yiiksek sonuclara sahip oldugu goriildii. Calismamizda bu

farkin dengen ve bazi yiiriiylis parametrelerinin travmatik grupta daha yiiksek



52

olmasmin (CAU, SAU, AAU), diyabetik grupta propriosepsiyon gibi derin duyularin
azalmasi1 sonucu ayak bilegi ekleminden duyusal geri bildirim alinamamasi1 ve
diyabetik amputelerde enerji harcamasinin travmatik amputelerden fazla olmasinin
sonucu olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

o Fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek ic¢in kullanilan ZKYT
sonuclar1 arasinda fark gozlenmezken, MCT sonuglari travmatik grupta daha yiiksek
olarak tespit edildi. diyabetik amputelerin giinliik protez kullanim siirelerinin uzun
olmasinin, yasam kalitelerinin iyi olmasinin ve yiirliyiis sirasinda protez ile konforlu
ve agrisiz bir mobilizasyon saglamalarinin ZKYT sonuglarinda etkili oldugu
diistiniilmektedir. Diyabetik amputelerin MCT i¢in daha fazla ortalama siireye ihtiyag
duymalarinda simetrik ve kontrollii yiiriiyiis ayrica dengeyi etkileyen mekanizmalarin
rol oynayabilecegi, bununla birlikte MCT’ nin ZKYT tetine gére daha kompleks ve
daha fazla enerji gerektiren bir fonksiyon olmasinin bu sonucu ortaya ¢ikarabilecegi
degerlendirilmektedir.

o Bu calismada yasam kalitesi parametreleri agisindan anlamli fark
bulunmamistir. Calismamizda diyabetik amputelerin protezlerini ortalama giinde 11
saat kullanmalari, aktif vakum sistem protez kullanmalari, protezlerinden memnun
olmalari, fiziksel olarak kendilerini iyi hissetmeleri ve sosyal hayata aktif katilimlari
gibi faktdrlerin yasam kalitelerine olumlu katki yaptig1 diisiiniilmektedir.

o Calismamizda gruplarin TAPES puanlar karsilastirildiginda yalnizca
aktivite kisitlanmasi alt boliimiinde travmatik grup lehine anlamli fark bulunmustur,
farkin bu boliimiin i¢erdigi sorularin (kosma, agir bir cismi kaldirma, temas sporlari
gibi zor aktivitelerde, birka¢ kat merdiven ¢ikmada, otobiise yetismeye caligsmakta
gibi) zorluk derecesinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi sonucuna varilmistir.
TAPES’in psiko-sosyal uyum ve protez memnuniyeti alt boliimlerinin sonuglari
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Aktif vakum sistem protez kullaniminin konforu
arttirmasi, agriy1 azaltmasi, protezle uyumu artirmasi, giidiik soket arasinda daha az
piston hareketine neden olmasi protez memnuniyetini ve psikososyal uyumu artiran
temel etkenler olarak diisiiniilmiistiir.

Travmatik ve diyabetik TTA’lerde yiirliylis degisiklikleri ve yiirliylisle
yakindan iligkili olan denge, aktivite diizeyi, fonksiyonellik gibi parametreleri

inceleyen ¢alismalar vardir. Ancak mevcut ¢alismalarda katilimcilarin kullandiklar
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protezler farklilik gostermekte ya da protezle ilgili net bilgi verilmemektedir. Yiirtiyiis
parametreleri, fonksiyonel kapasite, fonksiyonel mobilite, denge, agirlik aktarma
orani, proteze uyum-protez memnuniyeti ve yasam kalitesi agisindan aktif vakum
sistem protez kullanan travma ve diyabetik nedenli TTA’lerin karsilastirildigi bir
caligmaya rastlanmamistir. Travmatik ve diyabetik TTA’lerde fizyoterapi ve
rehabilitasyonla iligkili parametrelerin detayli olarak degerlendirildigi sinirli sayida
caligsma bulunmaktadir, calismamiz sonuglarinin bu alanda yapilacak olan ¢alismalara
onemli katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Calismamizda diyabetik amputelerin aktif vakum sistem protez kullanmalari
travmatik amputelerle yakin sonuglarin ortaya ¢ikmasina katki saglamistir. Bu durum
amputelerin sosyal hayata uyumlarini arttirmig, aktif olmalarma katki saglamus,
psikolojik olarak kendilerini iyi hissetmelerine neden olmustur. Amputasyon
nedenlerinin, seviyelerinin ve suspansiyon sistemlerinin etkilerinin daha kapsamli bir
sekilde aragtirilmasi, protez sistemi se¢iminde kolaylik saglayacaktir. Diyabetik
amputelerin protezlerini travmatik amputeler kadar uzun siire kullanmalarinin, aktif
olmalarinin protez ve suspansiyon sistem se¢iminin rehabilitasyonu kolaylastirici
faktor olarak ilgili saglik profesyonellerine biiyliik kolaylik saglayacagi

diistiniilmektedir.
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Fonksiyonel Kapasite Acisindan Travma ve Diabetes Mellitus Nedenli
Transtibial Ampute Bireylerin Karsilastirilmasi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararmizdan once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayir yapmak istememizin nedeni, ylriiylis ozelliklerinizde ne gibi
degisikliklerin goriildiigiinii belirlemeye calismaktir. Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi ve Gaziantep Universitesi Sahinbey Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne bagli Podoloji Merkezi’nin ortak katilimi ile gerceklestirilecek
bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmay: kabul ederseniz Gaziantep Universitesi Sahinbey Egitim
ve Arastirma Hastanesi’'nde Uzm. Fzt. Nese TOSUN CEKIC tarafindan
degerlendirileceksiniz ve bulgular kaydedilecektir. Yine izniniz dogrultusunda bu
calismay1 yapabilmek i¢in bir sensorlii yiiriiylis yolu {izerinde yiiriiyeceksiniz ve bu
yiirliyiis yolu sizin adim 6zelliklerinizi kaydedecek, yine ayn1 yiirliyiis yolu iizerinde
Ssn. kadar sabit duracaksiniz ve dengeniz ile ilgili bilgiler kaydedilecek. Ayrica 6
dakika boyunca 30 metrelik bir zeminde gidip gelerek yapabileceginiz en uzun
mesafeyi ylriimeniz istenecek. Daha sonra ise bir sandalyeden kalkip 3 metre boyunca
yiirlylip geri oturmaniz ve 10 basamak merdiven ¢ikip- inmeniz istenecek ve siireler
kaydedilecek. Ve bacaklariniza agirlik verme durumunuzu 6lgmek icin sirasiyla bir
ayaginiz sabit zemindeyken digeriyle bir baskiiliin iizerine basacaksiniz ve daha sonra
diger ayakla bunu tekrarlayacaksiniz. Son olarak bazi ifadelerle ilgili puan vermeniz
istenecek. Bu iglemler yaklagik 3 saatlik siire i¢inde ve yalnizca bir defa ve ayn1 giin
icinde yapilacaktir. Tedavi ya da rutin kontrolleriniz i¢in geldiginizde yapilabilecegi
gibi degerlendirme i¢in ayrica da gelebilirsiniz. Eger yalnizca arastirmamiz igin
hastaneye gelmisseniz yaptiginiz harcamalar karsilanacaktir (ulasim, yemek). Bu
islemler siiresinde viicudunuza higbir girisimsel miidahalede bulunulmayacak, kan
alma elektrik verme gibi durumlarla karsilasmayacaksiniz. Bu degerlendirmelerin
sagliginiz acisindan higbir tehditi yoktur.

Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.
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Bu c¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

(Katilimcinin Beyant)

Saym Prof. Dr. Fatih ERBAHCECI ve Uzm. Fzt. Nese TOSUN CEKIC tarafindan
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dallari’nda tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar: zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim wuygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

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

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagr konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Prof. Dr.
Fatih ERBAHCECI ’yi Gl no'lu ; Uzm. Fzt. Nese TOSUN CEKICi

@D o . tclcfonlardan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak
yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.



Katilimel
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tanigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Katimei ile goriisen fizyoterapist
Adi1 soyadi, unvant:

Adres:

Tel.

Imza
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Ek 3. Hasta Bilgi Formu

DEMOGRAFiIK BILGILER

Hasta no:

Meslegi:

Yasi:

Kilosu:

Boyu:

Cinsiyeti:

Dominant taraf:

Agirlik Aktarma

Sag bacak

Sol bacak

Proteze Ve Amputasyona Ait Bilgileri
Amputasyon nedeni:
Amputasyon tarafi: Sag-Sol
Amputasyon seviyesi:
Amputasyon tarihi:

Guduk boyu:

Guduk sekli:

Kaginci protezi oldugu:

Protezi ne zamandir kullandigi:
Protezi glinde kag saat kullandigi:
Protez tipi:

Suspansiyon sekli:
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Ek 4. Alt Ekstremite Amputelerinde Trinity Amputasyon ve Protez
Deneyim Olgegi (TAPES)

Bu anket yapay bir uzuva sahip olmanin farkli ydnlerini arastirmak igin
tasarlanmistir. Liitfen her soruyu olabildigince diiriist olarak cevaplandirin. Sorularda dogru
ya da yanlis cevap bulunmamaktadir. Cevaplariniz gizli tutulacaktir.

Asagida yapay bir uzuv kullanimu ile iliskili bir seri ifade yazilmistir. Liitfen her
ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve daha sonra her ifadenin yanindaki kutudan o ifadeye ne kadar
katildiginiz1 ya da ne kadar katilmadiginiz1 gdstereni isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilryorum

Kesinlikle
katiltyorum

1. Yapay bir uzvum
olmasina aligtim

2. Zaman gectikge yapay
uzuvumu daha fazla
kabulleniyorum

3. Hayatimdaki bu sarsinti
ile basarili bir sekilde
miicadele ettigimi
hissediyorum

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

5. Yapay bir uzuv
kullanmaya aligtim

6. Yapay uzvuma
birilerinin bakmasina
aldirmam

7. Yapay uzvum hakkinda
konugmayi kolay buluyorum

8. Insanlarm yapay uzvum
ile ilgili soru sormalarina

aldirmiyorum
9.  Sohbetler  sirasinda
kaybettigim uzvum
hakkinda konusmakta
zorlaniyorum

10. Birileri topalladigimi
farketse de umursamiyorum

11. Yapay bir uzuv isimi
yapma becerimi etkiliyor

12. Yapay bir uzuva sahip
olmak beni olmak
Istedigimden daha gok
baskalarina bagimli yapiyor

13. Yapay bir uzuva sahip
olmak yapabilecegim is
cesidini siirliyor

14. Ampute olmak demek
her istedigimi
yapamayacagim anlamina
gelir

15. Yapay bir uzuva sahip
olmak yapabilicegim ig
miktarini kisitliyor
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Asagidaki sorular siradan bir giin icerisinde yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir.
Yapay bir uzuva sahip olmak sizi bu aktiviteleri yaparken kisitliyor mu? Eger evet ise ne kadar
kisitliyor? Bunlarla ilgili olarak asagidaki sorularin her biri i¢in uygun olan kutuyu

isaretleyiniz.

Evet cok Az Hayir, hig

kisithyor | kisithyor kisitlamiyor

a. Kosma, agir bir cismi kaldirma,
temas sporlar1 gibi zor aktivitelerde
b. Birka¢ kat merdiven ¢ikmada

c. Otobiise yetismeye ¢aligmakta

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

f. Bir buguk kilometreden fazla
ytriiytiste
g. 700-800 metre yiiriimede

h. 100 m yiiriimede

1. Arkadaslik iligkilerini yiiriitmede

j- Arkadaglan ziyaret etmede

k. Hobilerle ugrasmada

1. ise gitmede

Asagida degisik agilardan yapay uzvunuzdan ne kadar memnun ya da memnuniyetsiz

oldugunuzu belirten kutulardan size en uygun olanini isaretleyiniz.

Hi¢ memnun Memnun Kararsizim Memnunum Cok
degilim degilim memnunum

Renginden

Seklinden

Sesinden

Goriiniisiinden

Agirhigindan

Kullanighligindan

Giivenilirliliginden

Uyumundan

Rahatliligindan

Tiim yonleriyle
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I1. Kisim (Asagidaki sorular igin liitfen uygun olan kutular isaretleyiniz)

1. Ortalama olarak giinde kag saat protez giyiyorsunuz?...........c.ccceeveruvennnne saat.
2. Genel olarak olarak saglik durumunuz nasildir?

Cok kotiiO KétiiO Orta O TyiO Cok iyiO

3. Genel olarak fiziksel kapasiteniz naslidir?

Cok kotiio KétiiO Orta O TyiO Cok iyiO

4.

a) Kalan uzvunuzda (giidiigliniizde) agr1 hissediyor musunuz?

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

Evet O (Eger cevabmiz evet ise liitfen b, ¢, d ve e siklarini cevaplandiriniz)

b) Gegen hafta boyunca kag kez giidiik agriniz oldu? ..........ccooeveiveiirecieiineieee
c¢) Ortalama olarak her agri periyodu ne kadar stirdii? ...........ccoovvieiieciinieiinieeeeee .

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

DayanilmazO KorkungO Istirap vericiO Rahatsiz ediciO HafifO

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

Cok fazlaO EpeyceO Orta dereceded Cok azO HigO

a) Fantom agris1 (uzvunuzun ampute edilen kismindaki agr1) hissediyor musunuz?
Hayir O (Eger cevabiniz hayir ise liitfen 6. sorudan devam ediniz)
Evet O (Eger cevabmiz evet ise liitfen b, ¢, d ve e siklarini cevaplandiriniz)

b) Gegen hafta boyunca kag kez fontom agrist hisSettiniz? ...........ccoeevveeieriercienes covvierieeeeenienne

c) Her seferinde ortalama olarak agri ne kadar SUrdii? ..........c.coceeeivenecinneecnnnccecnennee

d) Gegen hafta boyunca hissettiginiz fantom agrisinin ortalama diizeyini liitfen uygun
olan kutuyu isaretleyerek belirtiniz?
DayanilmazO Korkung O Istirap vericid Rahatsiz edicid HafifO



e) Gegen hafta boyunca fantom agrisi glinliik yasam sitilinizi (6rn: is hayatiniz, sosyal ve
ailesel aktiviteleriniz) ne kadar etkiledi?

Cok fazlaO Epeyced KismenOd Cok azO HigO

6.

a) Gudiik agris1 ya da fantom agris1 diginda baska tibbi problemler yastyor musunuz?
Hayir O

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

b) Yasadigimniz problemleri belirtiniz

e) Gegen hafta boyunca bu problemler sonucu olusan agr1 diizeyini liitfen uygun
olan kutuyu isaretleyerek belirtiniz?

DayanilmazO Korkung O Istirap vericiO Rahatsiz edicid HafifO

f) Gegen hafta boyunca bu tibbi problemler giinliik yasam sitilinizi (6rn: is hayatiniz,
sosyal ve ailesel aktiviteleriniz) ne kadar etkiledi?

Cok fazlaO Epeyced KismenO Cok azO HigO

g) Daha once belirtmediginiz herhangi bir agr1 ¢ekiyor musunuz?
Hayir O

Evet O

Eger cevabiniz evet ise, liitfen belirtiniz............cocoveeiieneinninineeee e,
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Ek 5. SF-36 (Kisa Form 36 Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Anketi)
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Bu tarama formu size sagliginizla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Liitfen biitiin sorular size

en yakin cevabi isaretleyin. (Her soru i¢in bir segenegi yuvarlak icine aliniz)

3.

Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

MUKemmel ......ccooeviririiiiiinienne e 1

(07015 17 SR 2
L0 e 3
Ot 4
KOttt ettt ettt aene s 5

Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz?

Bir y1l 6nceye gore cok daha iyi.......cceeevvereveenviennennnns 1
Bir y1l 6nceden biraz daha iyi......c.ccoceeceeveriencncncnenne. 2
Bir y1l 6nce ile ayni.........coceceevineninineeeeieniencnenee 3
Bir y1l 6nceye gore biraz daha KOtli .........cccceeevvneeienes 4
Bir y1l 6nceden ¢ok daha KOtii ........cceeveieieniincnenncene. 5

Asagidakiler normal olarak bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi faaliyetlerdir. Su

siralarda sagliginiz bunlar1 yaparken sizi kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

FAALIYETLER

kisitliyor

Evet, cok

Evet, ¢cok az
kisitliyor

Hay1r, hi¢
kisitlamryor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kogma, agir egyalart
kaldirmak, futbol gibi sporla ugrasmak

1

2

3

b. Orta zorlukta aktiviteler (6rnegin masay1
kaldirmak, elektrik siipiirgesi ile stiplirmek, yiiriiyiis 1
gibi hafif spor yapmak

c. Crsi1-pazartorbalarini tagimak

d. Birka¢ kat merdiven ¢ikmak

e. Bir kat merdiven ¢ikmak

f. Egilmek, diz ¢okmek, yerden bir sey almak

. 1 kilometreden fazla yiirliyebilmek

h. Birkac yliz metre yiiriiyebilmek

i. Yiiz metre ytiriimek

j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek

—_— = [ = | = = | = | =] =

NSRS S I NS T N NS N ORI S R I S

W W |W| W |W|WwW|Ww|Ww




2. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagligmiz yiizinden giinliik is veya aktivitelerinizde agagidaki

problemlerle kargilastiniz m1

EVET HAYIR

a. Is yada diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamani kismak zorunda K

b. Istediginizden daha az miktar isi tamamlamak

c.Yapabildiginiz is tiiriinde ya da diger faaliyetlerde kisitlanmak

d. Is ya da diger ugraslar1 yapmakta zorlanmak

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-liziintii ya da sinirli hissetmek) yiiziinden

giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m1?

EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler igin harcadigimiz zamani kismak zorunda 1 2
lkalmak
b. Istediginizden daha az miktar isi tamamlamak 1
c.Is ya da diger ugraslar1 her zaman gibi dikkatlice yapamamak 1

6.  Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,

komsularmiz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

HIG cuviiieeie e s 1
BIraz ...coooeiiiiiiii e 2
Orta derecede. .. ..c.oouiieirienienieiieieeeeee e 3
EPEYCE ittt e 4
Cok fazla .......ocoveiiieiieeeee e 5
7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?
HIG. oot 1
Cokhafif.......ccoooiiiiiieiccce e 2
Hafif .o 3
Orta hafiflikte ........ccoooviiiiii, 4
Asiriderecede. .. ....oooviiiiiiiiiie 5
Cok asiri derecede. .. .....ccovveeeeiieceeiiieeeiiee e, 6
8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
HIG cuviiiiee e 1
BIraz ...co.ooeiiiiiiei e 2
Orta derecede. .. ..c..ooereruieieienininereeeceee e 3
EDPEYCE .ot 4
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9.  Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil

gittigi ile ilgilidir. (Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz)

Her Cogu Cok Higbir
Zaman  |[Zaman Epeyce Bazen Nadir  [Zaman
a. Kendinizi hayat dolu 1 2 3 4 5 6
hissediyormusunuz?
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek
L . 1 2 3 4 5 6
kadar moralsiz hissediyormusunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
e. Cok enerjiniz var mi? 1 2 3 4 5 6
f. Kendinizi mutsuz ve kederli 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
g. Kendinizi bitkin hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu ve sevingli miydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorgun hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10.

(arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

COK @NACT ..o,

Hic¢bir zaman

Gegen 4 hafta igende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize

11. Asagidaki climleler sizin i¢gin ne kadar dogru ya da yanlig?
Tamamen |Cogunlukla oo Cogunlukla Tamamen
Dogru Dogru Bilmiyorum 'Yanlis 'Yanlis
a. Diger insanlardan biraz 1 ) 3 4 5
daha kolay hasta oluyorum
b. :Famdlglm herkes kadar 1 ) 3 4 5
sagliklryim
c. Sa'ghglmln kétiilesmesini 1 5 3 4 5
bekliyorum
d. Sagligim miikemmel 1 2 3 4 5
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