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OZET

Karakas, G., Unutulan Eklem Skoru (UES-12) Olgeginin Alt Ekstremite
Amputelerine Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Cahismasi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Protez-Ortez ve Biyomekani Program
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021. Bu c¢alismanin amaci, alt ekstremite
amputelerinde Unutulan Eklem Skoru-12 (UES-12) olgeginin gegerligini ve
giivenirligini belirlemektir. Calismaya 18-65 yas arasi, en az 6 ay protez kullanmis ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan alt ekstremite amputeleri dahil edildi. Amputelerin
proteze adaptasyonu “Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olgegi” (TAPES) ile,
fiziksel goriiniimii algilamalar1 “Ampute Viicut Imaji Olcegi” (ABIS) ile ve yapay
uzuv farkindalig1 ise UES-12 ile degerlendirildi. UES-12 6l¢eginin dis yap1 gegerligini
belirlemek i¢in TAPES ve ABIS ile korelasyonu incelendi. UES-12 Olceginin
giivenirligi test-tekrar test yontemi ile belirlendi. I¢ tutarlilik analizi Cronbach alfa
katsayist ile test edildi. Calismaya 75 ampute alind1 (ortalama yas: 37,81+11,22 yil;
VKI: 25,88+3,86 kg/m?). Katilimcilarin 20’sine 1 hafta sonra UES-12 &lgegi tekrar
uygulandi. UES-12 ile TAPES’in aktivite kisitlama alt parametresi arasinda negatif
yonde iyi derecede istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunurken (r=-0,632;
p<0,001); memnuniyet parametresi ile istatistiksel olarak anlamli diisiik-orta derecede
korelasyon (r=0,354; p=0,002); ABIS o6l¢egi ile negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli orta derecede korelasyon (r=0,469; p<0,001) bulundu. UES-12 ile TAPES’in
psikososyal uyum alt parametresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmadi (r=0,117; p=0,316). UES-12 o6lgeginin gilivenirligini gosteren sinif igi
giivenirlik katsayis1 0,937 olarak bulundu. Olgegin i¢ tutarlilig1 yiiksek olarak bulundu
(Cronbach alfa=0,943). Bu ¢alismanin sonuglari, UES-12 6lgeginin amputelerde
proteze uyumun ve yapay uzuv farkindaliginin degerlendirilmesinde kullanilabilecek

gecerli ve giivenilir bir 8l¢lim aract oldugunu gosterdi.

Anahtar kelimeler: Protez, yapay uzuv, uyum, farkindalik.
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ABSTRACT

Karakas, G., Adaptation of the Forgotten Joint Score (FJS-12) to Lower
Extremity Amputees: A Validity and Reliability Study, Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences, Master of Science Thesis in Prosthetics-
Orthotics and Biomechanics Program, Ankara, 2021. The aim of this study is to
determine the validity and reliability of the Forgotten Joint Score (FJS-12) in lower
extremity amputees. Lower limb amputees aged 18-65 years, who used prosthesis for
at least 6 months and volunteered to participate were included in the study. The
adaptation of amputees with the prosthesis was evaluated with the “Trinity Amputation
and Prosthesis Experience Scale” (TAPES), the perception of physical appearance
with the “Amputee Body Image Scale” (ABIS) and artificial limb awareness was
evaluated with the FJS-12. The correlation of FJS-12 with TAPES and ABIS was
examined to determine external construct validity. The reliability of FJS-12 was
determined by test-retest method. Internal consistency analysis was tested with
Cronbach’s a. Seventy-five amputees were included in the study (mean age:
37.81+11.22 years; BMI: 25.88+3.86 kg / m?). FJS-12 was applied again to 20 of the
participants two week later. While there was statistically significant and good negative
correlation between FJS-12 and activity limitation sub-parameter of TAPES (r=-0.632;
p<0.001); A statistically significant and low-moderate correlation was found with
satisfaction sub-parameter of TAPES (r=0.354; p=0.002), there was statistically
significant and moderate negative correlation with the ABIS (r=0.469; p<0.001) There
was no statistically significant correlation between FJS-12 and psychosocial
adaptation sub-parameter of TAPES (r=0.117; p=0.316). The intra-class reliability
coefficient showing the reliability of FJS-12 was 0.937. The internal consistency of
the FJS-12 was high (Cronbach’s 0=0.943). The results of this study showed that the
UES-12 is a valid and reliable measurement tool that can be used to assessment of

adaptation to prosthesis and artificial limb awareness in amputees.

Keywords: Prosthesis, artificial limb, adaptation, awareness.
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1. GIRIS

Viicut farkindaligi; bireyin kendi fiziksel goOriinlimiinii algilamasidir,
bedenimizden gelen deneyime ve farkli kaynaklardan alinan bilginin
degerlendirilmesine dayanir. Birey bilingli veya bilingsiz olarak davranislarini ve

faaliyetlerini viicut farkindaliginin tizerine kurarak diizenler (1).

Kavramsal olarak eklem farkindaligi, bedenin ve benligin birligini tanimlayan
uygulama teorisi ile iligkili olabilir. Eklemin farkinda olunmasi, etkilenen eklemle
hastanin benligi arasindaki bir ayriliktan kaynaklandigi disiiniilirken, unutulmusg
eklem, yani hastanin eklemi unutabilme yetenegi, eklem ile benlik arasindaki uyumu

yansitmaktadir (2).

Genel olarak, saglikli ve fonksiyonel eklemleri olan bireyler giinliik yasamdaki
eklemlerinin farkinda degildir, bu nedenle eklemleri “unutulmus” olarak kabul
edilebilir. Bununla birlikte, eklem ¢evresindeki herhangi bir yaralanmadan sonra veya
cerrahi islem sonrasi, hastalar dikkatini ilgili ekleme yonlendirebilir ve bu alanda
eklem farkindaligi gelistirilebilir (3). Eklem farkindaligi, herhangi bir eklemin
istenmeyen algisi olarak tanimlanabilir. Bu durum sadece agr1 gibi giiclii duyumlari
degil, ayn1 zamanda belirli durumlarda hafif dengesizlik, subjektif disfonksiyon veya
herhangi bir rahatsizlik gibi daha ince hisleri de igerebilir. Genellikle, giinliik
yasamdaki saglikli eklemlerin farkinda olunmadigindan, eklem farkindaliginin

olumsuz bir ¢agrisimi vardir (3, 4).

Artroplasti ameliyatindan sonra ilk kez agiklanan yeni bir yaklagim olan ve
yeni eklemin viicudun dogal bir pargas1 olarak kabul edilme derecesi anlamina gelen
“eklem farkindalig1” terimi, 2012 yilinda, hasta tarafindan bildirilen yeni bir sonug
Olgegi olan Unutulan Eklem Skoru-12 (UES-12) ile ortaya konmustur (4). Bu dlgek
hastalarin  gilinliik yasamdaki belirli bir eklem hakkindaki farkindaliklarina
odaklanmaktadir. Olgegin Tiirkge versiyonu Kinikli ve arkadaslar tarafindan total

kalga ve diz artroplastili hastalarda yapilmistir (5).

Total kalca / diz endoprotezi ameliyatindan sonra, ilgili eklem mekanik, dogal

olmayan bir eklem ile degistirilir. Benzer sekilde amputenin yapay uzuvlar1 da



mekaniktir ve dogal olmayan bir eklem igerir. Literatiir incelendiginde eklem
farkindaligi simdiye kadar, esas olarak diz ve kalca artroplastisi sonuglarin
degerlendirmek i¢in kullanilmistir (6-9). Ancak bu 6lgek simdiye kadar amputasyonlu
bireylerin protez farkindaligini degerlendirmek i¢in kullanilmamistir. Eklem
farkindaligi proteze uyum saglama agisindan amputasyonlu bireylerde de
degerlendirilmesi gereken bir parametre olabilir. Amputelerde proteze uyumu ve
fiziksel goriinimii degerlendiren 6l¢ekler mevceuttur (10, 11). Ancak amputasyonlu
bireylerde eklem farkindaligi kavrami {izerinden yapay uzuv adaptasyonunu
degerlendirmek icin herhangi bir 6l¢ek bulunmamaktadir. Bu nedenle bu ¢aligmanin

amaci, UES-12’nin amputelere uyarlanmasi ile gegerlik ve gilivenirligini incelemektir.

Calismamizin amaci yapay eklemi unutabilme becerisinin belirlenmesi igin
gelistirilen bir olgek olan UES-12’nin; amputasyonlu bireylerde gecerligi ve
giivenirligi kanitlanmis bir versiyonunu olusturmaktir. Bunun sonucunda, amputasyon
sonrast protez kullanan hastalarda yapay uzvu unutabilme diizeyini ve proteze olan
uyumu degerlendiren, klinisyenlerin ve arastirmacilarin kullanabilecegi, gegerli ve

giivenilir bir 6l¢lim aracini alana kazandirmay1 hedefledik.

Hi: Unutulan Eklem Skoru-12 o6lgeginin Tiirkge versiyonu alt ekstremite

amputelerinde kullanilabilecek gegerli bir 6l¢iim aracidir.

H2: Unutulan Eklem Skoru-12 oSlgeginin Tiirkge versiyonu alt ekstremite

amputelerinde kullanilabilecek giivenilir bir 6l¢tim aracidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Amputasyon

Amputasyon; iskemik, enfekte veya islev kaybina yol agan uzvun tamaminin
ya da bir kisminin cerrahi yontemle viicut biitiinliigiinden ayrilmasi islemidir (12).
Herhangi bir tibbi tedavinin amaci ekstremitenin kurtarilmasini saglamaktir. Ancak

uzvun korunmasi saglanamiyorsa, amputasyon cerrahisi prosediirii takip edilir.

Amputasyon cerrahisi; amputasyonu diisliniilen ekstremitenin gelecekte,
mevcut fonksiyonundan daha ¢ok fonksiyon gorecegi, rekonstriiktif bir operasyondur.
Amputasyon islemi ve amputasyon seviyesine karar verme asamasinda, fonksiyonel
sonucla ilgili gergeke¢i beklentiler, altta yatan hastaligin siireci ve hastanin kendine
0zgli ihtiyaclart g6z Onilinde bulundurulur. Amputasyon; bazen yiirlimesi
beklenilmeyen bir hastada hayat kurtarici bir operasyon olarak yapilir. Ancak
cogunlukla bireylerin fonksiyonel olarak yiiksek ve aktif bir hayata donebilmesi igin
yapilmaktadir (13).

Amputasyon seviyesi fark etmeksizin cerrahi operasyonda belirli ilkeler vardir.
Hastaliklt dokunun ¢ikarilmasi, keskin kenarlardan kaginmak i¢in kemik uglarinin
sekillendirilmesi, daha iyi bir protez uyumu i¢in uygun sekilli bir uzuv saglama,
ameliyat sonras1 6dem kontrolii, sinir retraksiyonu, giidiik uzunlugunun korunmast ve
postoperatif agr1 kontrolii amputasyon islemi i¢in gbéz Oniinde bulundurulan

prensiplerdendir (14).

Amputasyon cerrahilerinde 6nemli oranda morbidite ihtimali s6z konusudur.
Ancak uygun endikasyonlar ile operasyona karar verildiginde hayat kurtarict 6nemi
olan bir tedavi yontemi olmaya devam etmektedir (15). Yiiksek fonksiyonel sonuglar
igin; preoperatif planlama, uygun protez tasarimi ve rehabilitasyon ve postoperatif
beklentilerin dikkate alinmasi gereklidir. Alt ekstremite amputasyonlari i¢in gerekli
olan prensipler ile teknikler ve yaygin komplikasyonlarin ortaya ¢ikmamasi igin
amputasyon nedeni incelenmeli ve alinacak tiim kararlar amputasyon cerrahisi 6ncesi

g6z oniinde bulundurulmalidir.



2.2.1. Amputasyon Nedenleri

Modern konservatif ve cerrahi iglemlere ragmen, alt ekstremitenin amputasyon
operasyonlarinin sayist oldukga fazladir. Bunun sebebinin amputasyona yol agabilecek
risk faktorlerindeki istikrarli artis oldugu belirtilmistir (16). Periferik vaskiiler
hastaliklar, travma, tiimor, akut veya kronik kontrol altinda tutulamayan enfeksiyonlar,
yanik, donma ve sinir lezyonlar1 gibi bir¢ok durumda amputasyon cerrahisi
endikasyon olabilir. Ekstremite amputasyonlarmin %380-85’ini alt ekstremite
amputasyonlart olusturur. Periferik arter hastalii ise amputasyonlarin % 90’imndan

fazlasina neden olmaktadir (17).

Diyabetin amputasyona yol acgabilecegi durumlar olduk¢a genis bir spektrum
izler. Osteomiyelite bagli iyilesmeyen bir ayak yarasindan septik soka neden
olabilecek biiylik 6l¢iide enfekte bir yara gibi birgok farkli durum bireyi amputasyona
mecbur kilabilir. Genel popiilasyona kiyasla diyabet hastalarinda 10-30 kat alt
ekstremite amputasyonu goriilme riski vardir (18). Amputasyon isleminde amag;
fonksiyonunu yerine getiremeyen, hastalikli veya enfekte dokuyu viicuttan

uzaklastirmak ve protez iglevi i¢in yararli olabilecek bir uzuv saglamaktir.

Ulkeden iilkeye amputasyonlarin nedeni degisebilmektedir. Gelismis iilkelerde
alt ekstremite amputasyonunun en yaygin nedeninin periferik vaskiiler hastaliklar
oldugu bilinmektedir. Periferik vaskiiler hastaliklar i¢inde ise yapilan amputasyonlarin
yaklasik yarisim1 diyabetik hastalar olusturmaktadir. Amputasyon nedeni ayni
zamanda bireylerin var olan diger kronik hastaliklari, savas ve dogal afetlere baglidir.

Yas dikkate alindiginda; 60 yas altinda travma ve kanser ana sebeplerdir (19).

Travmatik amputasyon, yaralanma aninda meydana gelen uzuv kaybini ifade
eder. Yiiksek enerjili travma ile yaralanmig birey, rekonstriiktif cerrahiye uygun
olmayan bir ekstremite ile hastaneye bagvurabilir. Baslangi¢ta uzuv kurtarmak icin
hastaneye bagvuran siddetli travmatik alt ekstremite yaralanmasi geg¢irmis bireylerde;
yiiksek siddette agri, enfeksiyon, rekonstriiktif cerrahinin diisiik fonksiyonel sonuglari,
kemik dokusunun kapsami, yumusak dokularin canlilig1 gibi nedenler g6z 6niinde

bulunduruldugunda amputasyona aday olarak degerlendirilir (20).



Cerrahlar hastalarin fiziksel durumlari, mobilite seviyeleri ve yasam kaliteleri
konularindaki endiseleri cevaplayabilmek i¢in farkli alt ekstremite seviyelerinin olasi

etkileri hakkinda dogru bilgiye ihtiya¢ duyarlar.
2.1.2. Alt Ekstremite Amputasyon Seviyeleri

Hayat degistiren bir siire¢ olan amputasyon isleminin ampute tizerindeki etkisi
cesitli faktorlere bagh olarak degisecektir. En temel faktdrlerden biri amputasyon
seviyesidir (21). Viicut kisminin ampute edildigi yeri tanimlayan amputasyon seviyesi,
ameliyat Oncesi ortopedistler tarafindan belirlenir ve amputasyon nedenine dayanir.
Amputasyon seviyesi hastaligin derecesi, glidiik iyilesme ve hastanin rehabilitasyon
potansiyeli ile belirlenir. Ekstremite uzunlugunun korunmasi arzu edilmesine ragmen,

cansiz ve enfekte olmus tiim dokularin gikarilmasi daha yiiksek bir 6nceliktir (22).

Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii 2014 yilinda amputasyon seviyelerini
tanimlamak i¢in yeni bir terminoloji gelistirmistir. Yeni terminolojide “Diz alt1” ve
“Diz Uistli” terimleri sirasiyla “Transtibial” ve “Transfemoral” ile degistirilmistir. Alt
ekstremite amputasyonlari distalden proksimale; Metatarsofalangeal, transmetatarsal,
tarsometatarsal, midtarsal, syme, transtibial amputasyon, diz dezartikiilasyonu,
transfemoral amputasyon, kalga dezartikiilasyonu, hemipelvektomi olarak
smiflandirilabilir (23).

Amputasyon seviyesi, amputasyondan sonra ylirliylis modellerinde belirleyici
rol oynar. Daha kisa ekstremite, yiiriiyiis sirasinda daha fazla itme ve dolayisiyla daha
fazla enerji harcamaya yol agar (24, 25). Amputasyon seviyesi hastanin fiziksel
durumu iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Seviye ne kadar proksimal kisma yakin
olursa; amputenin dengesinde, fonksiyonel performansinda ve bunlara bagli olarak
giinlik yasam aktivitelerinde 0 kadar kisitlanma olur. Tek tarafli transtibial
amputelerin ylirliylisii az enerji gerektirdiginden, transfemoral amputelere kiyasla

saglikli bireylerin yiiriiyiisiine daha ¢cok benzedigi goriilmiistiir (26).

Alt ekstremite amputasyonlar1 ic¢in farkli nedenler ve farkli amputasyon
seviyeleri olmasina ragmen iyilestirilmis fonksiyonel sonuglar sunabilen tutarli cerrahi

ve protez prensipleri vardir. Amputasyon ve protez ile ilgili bu prensipler protezin



uyumu, mobilite ve yasam kalitesi i¢in anlaml1 ve uygun bir sekilde optimize edilebilir

(27).
2.2. Amputasyon ve Protez

Viicut kisminin kaybu, fiziksel ve psikolojik bir travma yaratarak bireyin yasam
kalitesini ve kendine gilivenini sinirlandirir (28). Ampute; yiiriime ve denge, toplumsal
yasama katilim ve giinliilk yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yapabilmek i¢in
proteze ihtiya¢ duyar. Rehabilitasyon siireci amputasyon Oncesi baslayan, bireyin
proteze adaptasyonu ve toplumsal yasama katilimi ile devam eden uzun bir siiregtir.
Amputasyonu takiben bireylerin amputasyona uyum saglama, giinlik yasam
aktiviteleri, fonksiyonel ve sosyal aktiviteleri gerceklestirmelerinde protez

kullanmalar1 gerekir (29).

Amputasyonlu bireyler i¢in protezin islevi; estetik kaygilarin giderilmesinden,
giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirirken bagimsizlik kazanmak arasinda
degisebilir. Tamamlanan amputasyon operasyonu, uygulanan tedavi siirecinin sonu
degil rehabilitasyonun baglangicidir. Amputasyon sonrasi uygun rehabilitasyon
programina baglamak, protez kullanimi, giinlik yasam aktivitelerine geri doniis ve
mesleki rehabilitasyon uygulamalar1 énemlidir (30). Amputelerin proteze uyumu ve
memnuniyeti, protezin reddinin 6nlenmesinde ve protez kullanimindan en iyi sekilde
istifade edilmesinde etkilidir. Protezden memnuniyet hareketliligin yeniden
kazanilmasinda kilit rol oynar (31). Hasta uyum saglayabilecegi ve memnun kalacagi
protezi benimser. Amaci bireylere tekrardan fiziksel, psikolojik, sosyal, mesleki,
meslek dis1 ve egitimsel potansiyel kazandirmak olan “rehabilitasyon” kavrami
igerisinde; amputenin protezine uyum saglamasi ve topluma, sosyal g¢evresine, is

hayatina protezi ile katilim1 olduk¢a 6nemlidir.

Son 20 yil igerisinde 6nemli teknolojik gelismeler ile birlikte protez de gelisim
gostermistir. Ancak protezlerin kullaniminda kisithiliklar hala mevcuttur. Bir protezin
viicuda takilmasi, 6zel olarak tasarlanmig bir soket araciligi ile olur. Konforu en iist
diizeye ¢ikarmak, yumusak dokular araciligi ile kuvveti zemine iletmek, giidiigiin
protezi kontrol edebilmesi gibi hedeflerin ger¢eklesmesi i¢in soket ve giidiik uyum

icinde olmalidir. Gudiik ile soket uyumu herhangi bir protezin basarist icin kritik



oneme sahiptir. Soketin uyumuyla ilgili rahatsizlik ve sorunlar yaygindir. Protez ile
ilgili problemlerin artmasiyla protez kullanicilarinin yasam kalitesi ve hareketliliginin

olumsuz yonde etkilendigi gosterilmistir (32, 33).

Alt ekstremite amputasyonlarinda amputasyon seviyesine uygun protez
tasarim1 ve rehabilitasyon uygulamalart ile mobilite ve fonksiyonlarin yerine
getirilmesi birincil hedeftir. Bu dogrultuda amputenin degerlendirme sonuglari ile
uygun proteze karar verilmesi kritiktir. Calisma kapsaminda degerlendirilmesi
planlanan major eklemlerin etkilendigi alt ekstremite amputasyon seviyelerine
(transtibial, diz dezartikiilasyonu, transfemoral, kalga dezartikiilasyonu) ozgii

protezler agiklanmaistir.
2.2.1. Transtibial Amputasyon ve Protezleri

Transtibial amputasyonu, normale yakin fonksiyonel islevleri yerine getirme
potansiyeline sahip en yiiksek alt ekstremite amputasyonu oldugu diisiintilmektedir.
Bununla birlikte alt ekstremite amputasyonlar1 arasinda insidansi en yiiksek olan
seviye de transtibial amputasyondur. Transtibial amputasyon; ayak, ayak bilegi
eklemi, distal tibia ve fibulanin ilgili yumusak doku yapilariyla beraber ¢ikarilmasi
islemini igerir (34). Transtibial amputasyonlar; protez ayak, baldir pargasi, soket ve

suspansiyon sistemlerinden olusur.

Protez ayaklar 1980’den Once temel yiirliylisiin saglanmasi amaciyla
tasarlanmig, yiirtime sirasinda yeterli ayak bilegi giiciiniin ortaya ¢ikmasina ¢ok az
dikkat edilmistir. Teknolojik gelismeler ile protez ayaklarda kozmetik goriiniim ve
ayak-ayak bilegi yapisinin biyomekanik davranigina daha ¢ok dikkat edilmistir.
Giiniimiizde ise viskoelastik bilesenler ve mekanik yaylar gibi malzemeler ile enerji
depolayan protez ayaklar kullanilmaktadir. Mevcut tasarimlarda yiirimede ve diger
aktivitelerde normal bireylerin ayak-ayak bilegi davranisi taklit edilmeye ¢alisilmakta,
ylirlime asimetrilerinin ve yiiksek enerji harcanmasinin 6niine gegilmek istenmektedir

(35).

Bir protez kullanicisi i¢in protez ayak se¢imi; amputasyon seviyesi, amputenin

fonksiyonel ihtiyaclari, kullanimdaki enerji maliyeti ve aktivite seviyesi goz Oniinde



bulundurularak yapilmalidir. Amputelerin protezlerinde kullanabilecekleri protez

ayak cesitleri soyle siralanabilir (23):

Sach Ayak

Konvansiyonel Ayak

Cok Eksenli Ayaklar

Enerji Depolayan Ayaklar

Cok Eksenli ve Enerji Depolayan Ayak
Ayarlanabilir Topuk Yiiksekligi Olan Ayaklar

N a s~ wDd e

Spor Aktivitelerinde Kullanilan Ozel Ayaklar

Transtibial protezin soket kismi, amputenin rehabilitasyonu acgisindan temel bir
oneme sahiptir. Soket, giidiik ile zemin arasindaki birincil araytizdiir. Soket yliriiytis
esnasinda amputenin agirligini tasryabilmeli ve agirlik aktarmayi desteklemelidir.
Rahat ve biyomekanik olarak dogru bir soketin tasarlanmasi, amputasyon sonrast hasta
rehabilitasyonunda belirleyici faktorler arasindadir. En iyi cerrahi teknik uygulansa
bile giidiik, ayagin plantar yiizeyi ile ayn1 agirlik tasima kapasitesine sahip olmadigi
icin giidiik ile tam uyum saglayamayan bir soketin istenilen amaca hizmet etmesi
miimkiin degildir (36).

Transtibial protezler i¢in soket tasariminda Patellar Tendonda Agirlik Tastyici
(Patellar Tendon Bearing-PTB) soketler ilk kez 1959 yilinda kullanilmigtir. Soket
igerisinde agirlik tagimak igin yeni bir temas teorisine odaklanilmistir (37). Bu teori ile
gidiik icerisinde agirhga toleransli alanlar belirlenmistir. PTB  soketlerde
amputasyonlu hastalar uylukta ve gluteal kaslarda paylasilan agirlik tasima yardimi
olmadan giidiik iizerinden agirlik aktarimi yapabilirler. Patellar tendonda agirlik
tasima teriminde patellar tendon agirlik toleransli ana alan olarak tanimlansa da,
birincil alan degildir. Agirlik tasima igin en uygun alanlar olarak; patellar tendon,
medial tibial plato, gastroknemius ve fibular saft sayilabilir (38). Pek ¢ok varyansinin
tiretildigi bu soket tasarim1 diinya ¢apinda yogun kabul gormiistiir. PTB varyasyonlari,
Sert (Hard) soket, Soft Soketli PTB, Hava Yastikli Soket, Suprakondiler-Suprapatellar
(PTB-SCSP) Soket, Suprakondiler (PTB-SC) Soket, Suprakondiler Kamal1 Soket gibi

bazi varyasyonlar1 vardir. Bunun disinda 1980 yilindan sonra ortaya ¢ikan Total



Temasli Soket (Total Surface Bearing Socket-TTS) tasarimlart giidiigiin tiim yiizeyi
boyunca agirhigin esit dagitilmasi gerektigini vurgular. PTB tasarimindan ayrildigi
nokta, TTS tasariminin agirliga duyarlh alanlarin bile hastanin agirligimin bir kismini
tasimasi gerektigi onerisine dayanir (39). PTB varyasyonu soketlerde suspansiyon igin
suprakondiler ve suprapatellar baskilar olsa bile tam temas saglanamaz ve yumusak
dokular yukar1 asagi (piston) hareket eder. TTS’ nin temel hedeflerinden biri de glidiik
soket uyumunu ortaya koymasi ve etkili bir suspansiyon saglamasidir. Yiik
dagiliminin orantili olmasi nedeniyle TTS tasarimlar amputeler i¢cin daha rahat kabul

edilmekte ve normale yakin bir yiiriiyiis ortaya ¢ikmaktadir (23).

Suspansiyon sistemleri; protezlerin giidiik iizerinde tutunmasini saglayan
sistemlerdir. Transtibial suspansiyon sistemleri; transtibial amputasyonlar i¢in ¢ok
sayida suspansiyon sistemi mevcuttur. Uygun bir suspansiyon sistemi sadece
amputenin fonksiyonel ihtiyaglarini karsilamaz ayni zamanda protezle ilgili
memnuniyetini de dikkate alir (40). Iyi bir suspansiyon sistemi amputenin protezi

kullanmasi ve protezine adapte olmasi i¢in anahtar unsurlardan biridir.

Transtibial protezlerde suspansiyon sistemleri asagida belirtilen 4 temel baslik

altinda toplanmustir:

Klasik suspansiyon sistemleri
Pin sistem

Pasif vakum sistem

A w0 np e

Aktif vakum sistem
Klasik Suspansiyon Sistemleri

PTB soket tasariminda ek suspansiyon sistemlerine ihtiya¢ vardir. Bunun
aksine PTB-SC ve PTB-SCSP soketlerde suspansiyon tasarimdan saglandigi i¢in ilave
araca gereksinim duyulmayabilir. Klasik suspansiyon sistemleri PTB tasarimlarda tek
basina kullanildiklar1 gibi beraber de kullanilabilir. Klasik suspansiyon sistemlerine
ornek olarak; uyluk bandi, bel kemeri+y bandi, uyluk korsesi, kauguk corap, negatif

basing, eklemli suprakondiler kama, 8 sekilli suprapatellar bant verilebilir (23).
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Transtibial protezlerde teknolojik gelismeler soket tasarimlarini degistirdigi
gibi suspansiyon sistemlerinde de degisimin 6niinii agmistir. TTS tasarimlarinda klasik
suspansiyon sistemi yerine pin sistem, pasif vakum sistem ve aktif vakum sistem

suspansiyon i¢in kullanilmaktadir.
Pin Sistem

Kilitleme mekanizmali jel liner veya silikon linerler ile suspansiyon; giidiik
tizerine dogrudan giyilen liner’in distal ucundaki pinin, soketin distalindeki Kilit
mekanizmasina gegmesi pin sisteminin temelidir. Liner, vakum ve siirtiinme etkisiyle
sadece suspansiyon yapmakla kalmaz ayn1 zamanda soket arabirimi olarak da islev
gortir. Kisitlamasiz diz fleksiyonu ve minimum pistonlama etkisi pin sistemi birgok
ampute icin ideal hale getirir. Kolay giyilebildigi ve yliriiyiisiin sallanma fazinda
giidik protezden ¢ikma egilimi gostermedigi icin yliksek aktivite seviyesine
gereksinim duyan amputelerde tercih edilir. Dezavantajlari ise linerler delinmeye veya
yirtilmaya kars1 direngli degillerdir. Dermatit ve diger cilt tahriglerinin meydana

geldigi bildirilmistir (41, 42).
Pasif Vakum Sistemi

Yumusak bir liner, proteze her agirlik aktarildiginda soket i¢indeki havanin
disartya atildig1 pasif ventil, hava ge¢irmeyen ve soketin tiim i¢ yiizeye temasin
saglayan dizlik; pasif vakum sistemlerini olusturur. Soket i¢indeki negatif basincin
kuvveti oldukca etkilidir. Olusan negatif basing ile glidiik soket igerisinde tutulur. Pin
sisteme goOre avantaji topuk vurusunda dizdeki rotasyon pasif vakum sisteminde

engellenir (43).
Aktif Vakum Sistemi

Silikon veya jel liner, soket i¢indeki havanin disariya atildigi aktif vakum
mekanizmas1 ve soket icine hava girigini engelleyen malzemelerden olusur. Soket
disindaki 6zel baglanti komponentleri ile proteze kombine edilen sistem sayesinde,
ampute viicut agirhigini proteze aktardiginda meydana gelen basincin daha da artmasi
saglanir. Aktif vakum sistemi prostetik donemde proteze uyum siirecini hizlandirir ve

rehabilitasyonda yiirlime kapasitesini artirir (43, 44).
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2.2.2. Diz Dezartikiilasyonu ve Protezleri

Diz altinda kisa bir amputasyon giidiigli elde etmenin miimkiin olmadig1
durumlarda, hastanin etiyolojisi ve yasi ne olursa olsun diz dezartikiilasyonu
transfemoral amputasyondan oOnce diisiiniilmelidir. Fonksiyonel agidan daha iyi
sonuglart olmasina ragmen diz dezartikiilasyon amputasyonlarinin orani, transfemoral

amputasyona gore oldukga azdir (45).

Diz dezartikiilasyon amputasyonlarinda bir¢cok cerrahi teknikte protezin
yerlesimini kolaylastirmak i¢in femoral kondiller ve patellanin pargalarinin veya
timiinin ¢ikarildig belirtilmistir (46). Bu yiizden diz dezartikiilasyon amputasyonu
viicut biyomekanigini 6nemli 6lgiide etkiler. Yine de transfemoral amputasyona gore
protez rehabilitasyonu agisindan bir¢cok fayda s6z konusudur. Uyluk kaslarma
dokunulmadig i¢in dizin kontroli, viicut agirligimin distalden tasitilabilmesi, kaldirag
kolunun uzunluguna bagl olarak mediolateral stabilite, yere yakinlik ve soketin genis
temas yiizii nedeniyle proprioseptif duyu transfemoral amputasyona gore daha iyidir
(47).

Transtibial amputelerde kullanilan protez ayaklar diz dezartikiilasyon,
transfemoral ve kalgca dezartikiilasyon protezlerinde de kullanilabilir. Diz
dezartikiilasyonu, transfemoral amputasyon ve kalga dezartikiilasyonu amputasyon
seviyelerinde transtibial amputasyon seviyesinden farkli olarak; bireylerin anatomik
diz ekleminin yerini protez diz eklemi almistir. Giinliik yasam aktivitelerinde sik¢a
kullanilan diz eklemi amputelerin proteze uyumunda belirleyici bir faktordiir. Dogal
diz ekleminin korunmadigi amputasyonlarda transtibial amputasyonlara gore; normal
fonksiyonel seviyeye ulasmanin zor oldugu, daha ¢ok enerjinin harcandigi ve
propriosepsiyon hissinde daha fazla kaybin oldugu belirtilmistir (48). Amputasyon
seviyesi daha proksimale ¢iktiginda protezi giyme-¢ikarma yeteneginde, giinliik protez

kullanim siiresinde ve protezin kullanigliginda azalma oldugu gézlemlenmistir (49).

Protez diz eklemi cesitleri ve Ozellikleri diz dezartikiilasyon, transfemoral
amputasyon ve kalga dezartikiilasyon seviyeleri i¢in ortak olarak transfemoral

amputasyon protezleri kisminda ele alinmistir.
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2.2.3. Transfemoral Amputasyon ve Protezleri

[k eklemli transfemoral protezi, protez bilimine 6énemli katkilar1 olan Fransiz
ordusunun cerrah1 Ambroise Pare gelistirmistir. Transfemoral protezler; soket, protez

diz eklemi, baldir pargasi, ayak-ayak bilegi {initi ve suspansiyon sistemlerinden olusur.

Kalan uzuv ve protez arasindaki baglanti soketten gerceklestiinden,
fonksiyonel hareketliligi geri kazanmak ve rahathigi algilamak isteyen hastalar i¢in
soket uyumu kritiktir (50). Transfemoral soketlerde yaygin olarak kullanilanlar;

quadrilateral soketler, iskiumu igine alan soketler ve total temash soketlerdir.

Quadrilateral soket; medio-lateral ¢ap1 genis, antero-posterior ¢ap1 dar olan 4
farkli duvardan olusmaktadir. Anterior duvar viicut agirligi iskio-gluteal bolgeden
tagitilmak istendigi i¢in posterior duvara gore yiiksek tutulmustur. Posterior duvarda
birakilan iskio-gluteal seki sayesinde kalca ekstansorleri kasilarak govde
stabilizasyonunu saglanmaktadir. Tiim medial dokular1 kapsayacak sekilde yapilan
medial duvara karsi lateral duvar pelvis stabilizasyonu amaciyla daha yiiksek

tutulmustur (51).

Quadrilateral soketin aksine iskiumu igine alan soket, femuru adduksiyon
pozisyonuna getirmeyi amaglamaktadir. Bu pozisyon, gluteus medius kas hareketi ile
yiiriiylis etkinliginin gelistirilmesine izin verir (52). Medio-lateral ¢ap1 dar, antero-
posterior cap1 genistir. BOylece agirlik tagima sirasinda iskium soketin iginde
oldugundan laterale kaymanin Oniine gecilmis olur. Contoured Adducted
Trochanteric-Controlled Alignment Method (CAT-CAM) yontemi bu amaglari i¢eren
bir tasarimdir (23).

Total temasl soketler ise son yillarda kullanilan bir diger tasarimdir. Agirligin

tasitilmasinda tek boélge yerine soketin tiimiine esit yiik dagilimi amaglanmistir (53).

Transfemoral protez kullanicilariin  uyumsuz soketlerle ilgili en sik
karsilagtig1 sorunlar; soket igerisinde 1sinma veya terleme, soket nedeniyle olusan
yaralar ve cilt tahrigi, hizli yiirimeye engel olusturmasi ve giidilk agrisina yol
acabilmesi seklinde belirtilmistir (32). Ampute i¢in soket uyumu kadar soket stabilitesi

de cihazi kontrol etmede hayati 6neme sahiptir. Soket giidiik hacmiyle eslesmeli, uyum
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saglayacak sekilde takilmali ve ¢arpma veya rahatsizliga neden olmadan tam bir temas
ortami yaratmalidir. Ayrica soket yiiriiylis dongiisii boyunca frontal, sagital ve

transvers diizlemlerde yeterli stabilite saglamalidir (54).

Kullanicilarin hareket kabiliyeti, memnuniyeti ve konforu sadece uygun soket
ile degil ayn1 zamanda dogru suspansiyon sistemi se¢imi ile iligkilidir. Suspansiyon
sistemleri; klasik suspansiyon sistemleri, pin sistem, pasif vakum sistemi, aktif vakum

sistemi ve Lanyard suspansiyon sistemi olarak siniflandirilabilir (23).

Diz eklem mekanizmasinin hareketleri kolaylagtirmak i¢in 6nemli iglevleri
vardir. Diz mekanizmasi verimli ve giivenli ylriiyiis olusturmak i¢in alt ekstremite
hareketlerini ve dengeyi kontrol eder (55). Yapisal karmasikligi ve yiiriiylis sirasinda
cok islevli rolii nedeniyle, diz ekleminin pasif bir protez bilesenle kopyalanmasi
mekanik olarak oldukga zordur. Transfemoral proteze sahip kisiler alt ekstremiteyi
kapsayan kaslar olmadan giidiik ve protezlerinin segmentler arasi baglantisindan
yararlanan bir kontrol stratejisi uygulayarak diz ekleminin hareketini koordine etmeyi
ogrenmelidir (56). Transfemoral amputelerde diz kontrolii mekanik, hidrolik,

pnomatik ve mikroislemcili protez diz eklemleri ile saglanir.

Mekanik diz eklemi; sabit diz eklemi ve friksiyonlu diz eklemi olmak iizere
ikiye ayrilir. Sabit diz ekleminde kilit kolunu manuel olarak serbestlestirerek diz
eklemi serbest hale gelir. Sadece oturma sirasinda agilir. Kisi kalktiginda diz
ekstansiyona getirildiginde kilit kolu otomatik kilitlenmektedir. Koordinasyonu
bozuk, kas kuvveti zayif ve maksimum stabilite gerektiren durumlarda tercih edilir.
Mekanik friksiyon ise durus fazinda diz stabilitesi ve sallanma fazinda baldir kisminin
hareketinin saglanmasi i¢in kullanilmaktadir. Sabit friksiyonlu diz eklemi, agirlikla
aktive olan friksiyon mekanizmasi ve degisken friksiyon olmak {izere cesitleri

mecvuttur (23).

Hidrolik sistem, bir silindir, bir piston ve yan kanallardan olusur. Sivilar
sikistirilamaz niteliktedir, dizin fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde piston, silindir
icerisinde asagi-yukar1 hareket ederek sivi gecisini saglar. Belirli capa sahip akis
kanallar1 igerisindeki siv1, sabit bir dirence kars1 hareket ortaya ¢ikarir. Hidrolik diz

protezi bu sayede yiiriiylisiin durus ve sallanma fazlarinda olusan farkli direngleri
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kontrol edebilir (57). Hidrolik diz ekleminde durus fazinda hareketin kontrolii
maksimum seviyededir. Farkli yliriime kosullarinda kontrollii diz fleksiyonu yaparak

da amputeye lst diizeyde bir glivenlik saglar.

Pnomatik sistem; silindir, piston, piston kolu ve silindirin iki ucuna baglanan
hava borusundan olusur. Hidrolik sistemdeki mekanizmaya benzer niteliktedir. Piston
hareketine gore hava silindirin bir boliimiinden diger boliimiine gecer. Pistonlar
hareket ettikce, kontrol valfleri diz agisina bagl olarak degisen siddette direng ortaya
cikarir. Asirt diz fleksiyonu ve asir1 topuk kalkisinin 6nlenmesinde ve kontroliiniin
saglanmasinda etkilidir. Ancak havanin basing altinda sikisma 6zelligi oldugundan

hidrolik sistemde oldugu kadar diizgiin yiiriime saglanamaz (23).

Tiim bu diz eklemleri farkli yiizey kosullarina ve yiiriime hizindaki degisimlere
uyum saglamakta giiclilk yasar (58). Mikroislemci kontrollii olmayan protez
sistemlerinin aksine, mikroislemci kontrollii dizler yiiriime hizlarindaki degisikliklere
tepki verme, durus fazinda diz fleksiyonu ve salinim fazinda ideal kinematiklere izin
verme yetenegine sahiptir (59). Yiirlime sirasinda sensorler araciligi ile adim hizi,
eklem agilar1, agirlik aktarma yiizdesi eklemin igerisindeki mikrogipler ile ¢oziimlenir.
Boylece mikrocipler en giivenilir ve optimuma yakin yliriiyiis i¢in hareketi tespit eder.
Mikroislemci kontrollii diz eklemi amputeye engebeli arazi, rampa ve merdivenler gibi
diiz olmayan yiizeylerde inis ve ¢ikislarda, durus fazinda diz fleksiyonunu kontrol

ederek daha giivenli bir yiiriiyiis saglar (60).
2.2.4. Kalg¢a Dezartikiilasyonu ve Protezleri

Kalga dezartikiilasyon amputasyonu tiim alt ekstremitenin kalga ekleminden
itibaren amputasyonu islemi olarak tanimlanir. Travmalar, tiimorler, nekrotizan fasiit
gibi ciddi enfeksiyonlar nedeniyle uygulanir. Uzuv iglevselliginde biiyiik bir kayibin
oldugu bu amputasyonda komplikasyon ve mortalite oranlar1 yiiksektir. Ancak
amputasyon islemi dogru zamanda ve uygun endikasyonla yapildiginda hayat kurtarici
olabilir. Proksimal bir amputasyon seviyesi oldugu i¢in amputeler belirli sinirlar

dahilinde mobiliteye sahiptirler (61).
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Gudiikte Odemin olmamasi erken donemde protez uygulamalarinin
baslanmasina olanak verir. Diz ve kal¢a ekleminin kontrol edilmedigi Canadian
eksoskeletal kalga dezartikiilasyon protezlerinin yerini giinlimiizde siklikla kullanilan
endoskeletal modiiler sistemler almistir. Modiiler protez tasarimi daha hafif, kozmetik
acidan daha gelismis ve ayarlanabilir bilesenleri ile kullaniminda esneklige izin verir.
Protez agirliginin azaltilmasi ile yiiriiyiisiin fiziksel yiikiinde bir dereceye kadar
azalma olabilir. Ancak amputasyon seviyesi yiiksek protez kullanicilarinda yiiriiyiis

esnasinda enerji tilketiminin artmasi kaginilmazdir (62).

Soket tam temaslhi ve pelvisin timiinii i¢ine alacak sekilde tasarlanmustir.
Agirhik iskial seki ve gluteal kaslardan tasitilmaktadir. Dayanikli, hafif ve ucuz olmasi
nedeniyle tek eksenli sabit friksiyonlu diz eklemlerinin oldukga tercih edildigi
belirtilmistir (23). Bunun yanisira pek ¢ok avantajlart olan dort barli polisentrik
eklemler de kullanilmaktadir. Polisentrik eklemler daha agir olmakla birlikte

maksimum stabilite saglar.

Transfemoral amputasyon seviyesinden  farkl olarak  kalga
dezartikiilasyonunda kalga eklemi de anatomik degildir. Kalga eklemleri; 1954
yilindan dnce kullanilan konvansiyonel protezlerde laterale yerlestirilmis kilitli eklem
mekanizmasindan olusmaktaydi. Mclaurin tarafindan 1954 yilinda bu protez Kilitsiz
kalca, diz ve ayak bilegi eklemlerinin kullanimi ile gelistirilmistir. “Canadian Kalca
Dezartikiilasyon Protezi” olarak tanitilan bu tasarim sallanma fazinda kalga ve diz
ekleminde fleksiyona izin verir. Durus fazinda stabilite saglanmasi ve ekstansor
moment yaratabilmek i¢in protezin kal¢a eklemi anatomik ekleme gore 6-6,5 cm. 6ne
yerlestirilmistir. Kalca eklemi ve diz eklemi arasinda bulunan kontrol bandi ile asir1
fleksiyon Onlenir ve durus fazinda diz ekstansiyonu saglanir. Daha sonraki yillarda
tasarlanan Modiiler Kalca Dezartikiilasyon protezlerinde eklem icine yerlestirilmis

yaylar ile kalca ekleminin asir1 fleksiyonu 6nlenmistir (23, 51).

Kalga dezartikiilasyon protezlerinde tek eksenli sabit friksiyonlu eklemler
hafif, dayanikli ve ucuz olmasi sebebiyle daha ¢ok tercih edilmektedir. Sabit
friksiyondan sonra en sik kullanilan eklem “safety knee” veya friksiyon kilitli durus

faz1 kontrollii eklemdir. On bes derecelik diz fleksiyonu ile yiik ekstremite iizerine
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bindiginde otomatik olarak stabilizasyon saglanir. Birgok avantaja sahip dort barl
polisentrik eklemler ise digerlerine gore daha agir olmakla birlikte kullaniciya
maksimum stabilite saglamaktadir. Polisentrik mekanizmalara sallanma fazinda
kisalma egilimi gosterir. Boylece ayagin yerden kesilmesi kolaylasir. Diz seviyesinin
tizerindeki tlim seviyelerde endoskeletal polisentrik mekanizmalar basarili bir sekilde

kullanilmaktadir (23).

Tiim protezler hastalarin yiiriimesi ve giinliik yasam aktivitelerine katilmasi
icin tasarlanmistir. Ancak amputelerin tam olarak uyum saglayamadigi bir protezi
kullanmalar1  yirdyislerini  ve  aktivite diizeylerini  olumsuz etkileyerek
komplikasyonlara yol acabilir (63). Proteze uyum siireci olusabilecek
komplikasyonlar1 6nlemede ve giinlilk yasam aktivitelerine katilmada belirgin rol
oynayabilir. Ampute adaptasyon saglayamadigi protezi kullanmak istemeyebilir. Bu
yiizden protez ile rehabilitasyonunun her asamasinda proteze uyum siireci ele alinmali

ve degerlendirilmelidir.
2.3. Proteze Uyum Siireci

Amputasyon sadece morfolojik degisikliklere degil ayn1 zamanda proprioseptif
ve gorsel uyaranlarda da degisikliklere yol agar. Alt ekstremite amputasyonu olan
kisiler i¢in ekstremite biitiinliigliniin bozulmasi periferik, motor ve duyu sistemlerinin
kayb1 mobilite zorluklarina neden olur. Alt ekstremite amputasyonuna sahip bireyler
icin yaygin olarak karsilagilan zorluklar; bozulmus postiiral stabilite, artan enerji
tikketimi, azalmig yiiriiylis hiz1, belirgin yiirliyiis asimetreleri olarak siralanabilir. Bu
tir sinirlamalar amputelerin yiirliyilis, yokus inme, merdiven inip ¢ikma, engebeli
zeminde yiiriime gibi aktivitelerini olumsuz etkiler (64-66). Sinirlamalar ile tiim bu
aktiviteler sirasinda alt ekstremite amputasyonlu bireylerde yliriimeye konsantre olma
ihtiyact oldugu bildirilmistir (67). Amputasyondan sonra protez kullanan bireylerde,
ylirlimeye ve ayakta durmaya konsantre olma ihtiyact yapay uzuv farkindalig
gelistirebilir. Protezine uyum saglayamayan ampute, protezine olan ilgisini artirabilir.
Baska bir deyisle protezine uyum saglamis bireyler giinlilk yasam icerisindeki

aktivitelerde protezlerini unutacaktir.
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Proteze uyumun saglanilmadigi durumlarda amputelerin tekerlekli sandalye
kullanimin  arttigt  ve bunlarin sonucunda giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirememe, basi yaralar1 ve depresyon gibi komplikasyonlarin ortaya ¢iktigi
belirtilmistir (68). Komplikasyonlari O6nleme ve hastalarin rehabilitasyonu, hem
ameliyat Oncesi hem de ameliyat sonrast multidisipliner bir ekip tarafindan
yonetilmelidir. Amputasyon islemi ile adaptasyonel, islevsel ve fiziksel sorunlar
ortaya ¢ikar. Tiim bu sorunlarin ¢éziimiinde fizyoterapistler olduk¢a 6nemli bir rol

ustlenir.

Protez kullanan amputeler, viicut semalarinda yapay uzuvlarini saglam tarafa
benzer olarak algilar (69). Amputasyona ve yapay uzva alisma fonksiyonellik, yagsam
kalitesi ve sosyal hayata katilim i¢in 6nemlidir. Amputelerin yapay uzuvlarina uyum
saglamasi fiziksel uyum ve psikolojik uyum olarak iki baglik altinda ele alinmalidir.
Amputeler fiziksel olarak proteze, fantom agrisina ve amputasyon isleminin yarattigi
kisitlamalara uyum saglayarak giinliikk hayattaki rollerini yerine getirmeli ve
fonksiyonel beklentilerini karsilamalidir. Psikolojik olarak bireyler amputasyon iglemi
ve sonuglariyla basa ¢cikmak, degisen viicut imajini kabul etmek ve ayrica yapay uzvun
fiziksel ve mekanik 6zelliklerine alismak zorundadir; ve sosyal olarak, bireyler sosyal

rolleri yerine getirmek ve sosyal iligkileri siirdiirmek zorundadir (70).

Amputenin protezden memnuniyeti ve adaptasyonu; protezin ne kadar yararh
olduguna, fantom agrisinin varligina, bireyin kendi goriniisiinii kabul etmesi gibi
psikolojik faktorlere baghdir. Kadnlarin erkeklere gore kendi goriiniisiinii kabul
etmede daha fazla zorlandigi, fantom agrisi veya diger ekstremitede agri hissedenlerin

yasam kalitesinin daha diisiik oldugu gozlemlenmistir (71).

Herhangi bir protez i¢in ideal hedef, kullanicinin cihazi kendi viicudunun bir
pargas1t olarak hissetmesidir. Soket tasarimindan bagimsiz olarak optimal uyum;
giidiigiin hatlarina uygun olmali ve amputenin protezi kontroliine yardim etmelidir.
Bireyler soketin kontroliine sahip olduklarini hissetmezlerse, protezi tam olarak
kullanamayacaklari belirtilmistir (72). Protez kullaniminin azalmasi1 amputeyi giinliik
yasam aktivitelerinde ¢evresine daha bagimli, sosyal iliskilerde daha zayif ve

inaktivitenin getirdigi ¢esitli saglik problemleri ile kars1 karsiya birakir.
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Protez, biyomekanik prensiplere gore yapilir. Ancak bireylerin protezlerinden
memnuniyeti subjektif bir durumdur. Farkli anatomik seviyelerde alt ekstremite
amputasyonu olan bireylerde yiiriimede ve giinlilk yasam aktivitelerinde protez
kullanimi farkli adaptasyon stratejileri gerektirir (73). Amputenin protezini tanimasi,
protez kullanimini 6grenmesi, giinlik yasam aktivitelerine protezi ile katilimi
rehabilitasyon kavrami igerisinde ele alinmalidir. Proteze uyum siireci, protez
rehabilitasyonunun tiim asamalarinda kendine yer bulmalidir. Uygun adaptasyon
stratejileri gelistirebilmesi i¢in amputelerin beklentilerinin ve fiziksel durumunun

tespit edilmesi gereklidir.

Amputenin post-prostetik donemde proteze uyumunun saptanmasi hem
rehabilitasyon programinin basarisi hem de bireylerin protezlerini uygun sekilde

kullanmalar1 i¢in 6nemlidir.
2.4. Amputasyonda Degerlendirme

Amputelerin takibinde kullanilan sonug 6lgtimleri, klinik karar verme ve etkili
rehabilitasyon siireci i¢in olduk¢a onemlidir (74). Belirli bir degerlendirme aracinin
amaglanan kullanim i¢in uygun olma derecesi, ilgili popiilasyon ig¢in bilimsel
literatlirde agiklanan metrik 6zellikler (yani giivenirlik, gecerlik, duyarlilik) ile ortaya
koyulmustur (75). Giivenilir ve gegerli degerlendirme araglarinin tanimlanmasi,
ampute rehabilitasyonunun oOlgiimlerinde fikir birligine varilmasinda Kkritik bir

faktordiir.

Rehabilitasyon alanindaki klinisyenler analiz sirasinda viicut yapisini ve
fonksiyonunu 6l¢mek igin temel degerlendirme araglarini kullanirlar. Amputasyonlu
hastanin takibinde biyomekanik dl¢iimler ve birgok performans temel alinarak yapilan
testler bulunmaktadir. Hastalarin fiziksel yetenegini 6lgen performans testleri, objektif
bir veri elde etmemizi saglar. Ancak bu dl¢iimler profesyonel bakis agisi ile siirlidir
ve hastanin fonksiyonel durumuyla tam bir iligki i¢inde olmayabilir (76). Sonuglar,

amputelerin degerlendirme gilintindeki durumundan ve ¢evreden etkileniyor olabilir.

Ampute rehabilitasyonu ve sonrasindaki hastalarin takip doneminde yasam

kalitesi ve fonksiyonel durumunu degerlendirmede hastalarin sagladigi subjektif geri
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bildirimler gecerli olarak kabul edilmektedir (77). Son yillarda hem fonksiyonel hem
de yasam kalitesini 6lgen degerlendirme araglarinin kullaniminda bir artis olmustur.
Bu durum amputasyon ve rehabilitasyonunun teknik ve fonksiyonel basarisini

degerlendirmede hasta temelli 6l¢lim sonuglarinin 6neminin kabul edildiginin agik bir

kanitidir (78).
2.4.1. Amputasyonlu Hastanin Takibinde Kullamlan Olg¢ekler

Alt ekstremite amputasyonlarinin rehabilitasyon hedeflerini belirlemede ve
iyilik halini 6lgmede kullanilan bir¢cok Olgek vardir. Fizyoterapistler olgekleri
kullanarak  bireylerin ihtiyaglarint  belirler ve rehabilitasyon programini
sekillendirirler. Hastanin kendisinin cevaplandirdigi degerlendirme araglari (self-
report) amputasyonlu hastalarda siklikla kullanilir (79). En ¢ok kullanilan anketler
asagida belirtilmistir:

Day’s Amputee Activity Survey (Giiniin Ampute Aktivite Olgegi): Protez
kullanan alt ekstremite amputelerinin fonksiyonel durumunu degerlendirir. Anket
amputelerin ¢aligma durumu, protez kullanimi, yiirtime yardimcisi kullanimi, yiiriime

aliskanliklar1 ve sosyal aktiviteyi kapsayan maddelerden olusmaktadir (76).

Prosthesis Evaluation Questionnaire (Protez Degerlendirme Anketi): Alt
ekstremite protezlerinin fonksiyonel sonuglarina iliskin gesitli sorulari igerir. Dokuz
ayr1 islevsel boliimden ve toplamda 82 sorudan olusmaktadir. Ust ekstremite
amputasyonlu kullanicilar i¢in 6zel sorular dahil edilmemistir ancak bazi boliimleri
kullanilabilir. Anket amputelerin mobilitesi, psikososyal deneyimleri ve yasam

kalitesini 6l¢meyi hedefler (80).

Sickness Impact Profile (Hastalik Etki Profili): Bireylerin kendi saglik
durumu hakkindaki algisin1 6lgmek igin tasarlanmistir. Uyku ve dinlenme, yemek
yeme, is, rekreasyon ve eglence, ambulasyon, mobilite, viicut bakimi, sosyal etkilesim,
duygusal davranis ve iletisim olmak iizere 12 kategoride toplam 68 sorudan olusur.

Degerlendirme evet-hayir cevaplarina dayanir (81).

Reintegration to Normal Living (Normal Yasama Yeniden Katilim Indeksi):

Bireylerin amputasyon isleminden sonra normal hayata doniislerinde ortaya ¢ikan
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sorunlart kendi kendilerine degerlendirmesi i¢in gelistirilmistir. Kendi ¢evresinde
mobilite, toplulukta mobilite, sehir disinda mobilite, kisisel bakim, giinliik aktivite ve
gorevler, bos zaman etkinlikleri ve aile ile iligkili 8 alanda degerlendirme saglar.
Toplam 11 sorudan olusan Olgek; 5°1i Likert sistemine gore cevaplanmaktadir:
“Kesinlikle katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Fikrim yok”, “Katilmiyorum” ve

“Kesinlikle katilmiyorum” verilebilecek yanitlardir (82).

Orthotic Prosthetic Users’ Survey (Ortez ve Protez Kullanict Anketi): Alt
ekstremite fonksiyonel durum, yasam kalitesi, protez memnuniyeti ve protez servis
memnuniyeti olmak tizere 4 komponenti vardir. Fonksiyonel durum 20 soru, yasam
kalitesi komponenti 23 soru, protez memnuniyeti 10 soru ve protez servis memnuniyeti

11 sorudan olusur (83).

Locomotor Capabilities Index (Lokomotor Kapasite Indeksi): Alt ekstremite
protez kullanicilarinin rehabilitasyon asamasinda ve sonrasinda protezi ile yiiriime
kapasitesini ve bagimsizlik seviyesini degerlendirir. Olgek sorulart farkli 14
aktiviteden olusmaktadir. Bireylerin aktiviteleri yapabilme kapasitesi degerlendirilir.
Her bir madde 0’dan (kapasite yok) 3’e (yardim gerektirmeden) puanlanir. Toplam

skor 42’dir ve maksimum hareket kapasitesini gosterir (84).

Prosthetic Profile of the Amputee (Ampute Protez Profili): Alt1 alam
kapsayan nitelikli bir ankettir. Fiziksel durum, protez memnuniyeti ve adaptasyonu,
evde veya toplumda protez kullanimi, sosyoekonomik kosullar ve giindelik aktiviteler
degerlendirme alanlaridir. Anketin amaci1 rehabilitasyon merkezinden taburcu
olduktan sonra protez kullanimi ile ilgili faktorlerin degerlendirilmesi ve
belirlenmesidir. Sadece 18 yasindan biiyiik, alt ekstremite tek tarafli amputasyonlu ve

protezli hastalarin degerlendirilmesinde kullanilabilir (85).

Satisfaction with the Prosthesis Questionnaire (Protez Memnuniyet Anketi):
Amputelerin protezlerinden memnuniyet seviyelerini 6l¢mek i¢in kullanilan bir testtir.
Memnuniyetin dl¢lilmesi saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami agisindan belirleyici
Ogelerdendir. 15 sorudan olugmaktadir. Anketten alinacak skor 0-45 arasinda degisir.

Yiiksek skor memnuniyet seviyesinin yiiksek oldugunun gostergesidir (86).
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Lower Extremity Prosthetic Limb Users Survey of Mobility (Alt Ekstremite
Protez Kullanicilart Mobilite Anketi): Alt ekstremite amputelerinin protez ile beraber
mobilite yetenegini 6lger. Toplam 44 soru igerir. Sorular bireylerin ¢esitli aktiviteleri
yapabilme derecesini degerlendirir. Yiiksek skor iyi mobilite gostergesidir. Klinik

aragtirmalarda kullanilmak {izere iki kisa form (7 ve 12 soruluk) mevcuttur (87).

Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scales (Trinity Amputasyon
ve Protez Deneyim Olgegi) (TAPES): Psikososyal uyum, aktivite kisitlamasi, protez
memnuniyeti, giidiik agrisi, fantom uzuv agrisi ve diger tibbi sorunlar da dahil olmak
tizere ¢esitli alt olgekler kullanarak ¢ok boyutlu bir diizeyde proteze adaptasyonu
analiz eder (10). TAPES islevsellik, 6ziirliilikk ve sagligin uluslararasi siniflandirilmasi
(ICF) kategorileriyle uyum gostermesi nedeniyle aktivite ve katilim agisindan
kullanilabilecek degerli bir 6lgek oldugu belirlenmistir (88). Topuz ve ark. tarafindan

yapilmis gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi mevcuttur (89).

Amputee Body Image Scale (Admpute Viicut Imaji Olgegi) (ABIS):
Amputelerin hissettigi viicut imaji endiselerini 6lgmeyi hedefler. Amputasyonlu
hastalarda siklikla kullanilan amputelerin kendi fiziksel goriiniimlerini algilamalarini
belirlemek igin tasarlanmistir (11). Farkli sosyal durumlar altinda amputenin
viicudunu nasil algiladigin1 ve nasil hissettigini 6lgen ABIS, en metrik testlerden
biridir (90). ABIS’in gegerlik ve gilivenirlik ¢alismast Bumin ve ark. tarafindan

literatiire kazandirtlmistir (91).
2.4.2. Yapay Uzuv Farkindalhiginin Degerlendirilmesi

Viicut parcasinin  kaybir kisinin kendi viicudunun goriiniimiini  ve
farkindaligini etkiler (92). Viicut imaj1 olarak adlandirilan kendi bedenimiz hakkinda
sahip oldugumuz his, viicut farkindaliginin temelidir. Viicut imaj1 bozuklugu, canliligi,
fiziksel gorlinlimii ve zindeligi vurgulayan sosyal degerlerin sonucudur. Bu nedenle,
amputasyon bir basarisizlik isareti olarak goriilebilir. Amputeler yapi, islev ve viicut

imajindaki degisikliklere fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak uyum saglamalidir (93).

Amputelerin yasam memnuniyeti ve iyilik hali ile kendi fiziksel goriiniimii

arasinda iliski oldugu belirtilmistir (94). Literatiirde amputelerin viicut imajini
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degerlendiren Olcekler genis bir yer tutmaktadir. Bunlardan bazilari; Yapay
Ekstremitelere Yonelik Tutum Olgegi (Attitudes to Artificial Limbs Questionnaire),
Ampute Viicut Imaj Olgegi (Amputee Body Image Scale), Viicut Kisimlarmin
Katilimmi Gerektiren Giinliik Aktiviteler Olgegi (Engagement in everyday activities
involving revealing the body), Ampute ile iliskili Viicut Imaj Olgegi (Amputation-
Related Body Image Scale), Cok Boyutlu Beden-Benlik iliskileri Olgegi
(Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire) seklinde siralanabilir (90).
Bunlardan farkli olarak UES-12, gesitli gilinlik yasam aktivitelerinde eklem
farkindaligi kavrami {izerinden viicut imajin1 sorgular. Yapay uzuvlarina uyum
saglamig amputelerin protezlerini viicutlariin bir pargasi olarak gérmeleri ve giin
icerisinde aktiviteler esnasinda viicut biitiinliigliinden ayirmadan unutabilme

yetenekleri amputelerde viicut imajin1 degerlendirmede yeni bir boyut kazandirabilir.

Hastalarin giinliilk yasamlarinda yapay eklemlerini unutabilme yetenegi yeni
bir kavram olarak ortaya ¢ikmustir. Yapay eklemi unutabilme yetenegi; agri, sertlik,
giinlik yasam aktivitelerindeki islev, hastalarin beklentileri, hastalarin aktivite

seviyeleri ve psikososyal faktorler gibi ¢esitli degiskenleri biitiinlestirir (4).

Protez kullanan amputelerde yapay uzvun farkindaligini degerlendirmek ve
protez kullanicilarinin giinliik yasam aktivitelerinde proteze uyumunu farkindalik
kavrami iizerinden belirlemek protez rehabilitasyonu i¢in 6nemli olabilir. UES-12
uygulama stiresi olduk¢a kisa ve hasta temelli bir sonu¢ 6lgegi olmasi 6zellikleri ile

klinikte sonug belirlemede ideal bir 6lgektir.

Hasta temelli sonug dl¢limleri; hasta perspektifinden yola ¢ikarak hastaligin
seyrini, tedavi programinin olusturulmasini, tibbi miidaheleler ve saglik hizmetlerini
degerlendirmeye yonelik uygulanan anketler ve goriisme programlaridir. Saglikla ilgili
yasam kalitesi, 6znel saglik durumu ve fonksiyonel durum gibi yapilari ele alan hasta
temelli sonug¢ Ol¢limleri, klinik arastirmalarda giderek artan bir sekilde onciil

degerlendirme metodu olarak kullanilmaktadir.

Total Diz-Kalga Artroplastisi, On Capraz Bag (OCB) ve omuz problemlerinde
aktiviteler sirasinda eklemin farkindaligin1 degerlendirmek i¢in kullanilan UES-12’nin

Tirkge versiyonunun alt ekstremite amputelerine uyarlanmasi1 ve gegerlik ve
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giivenirliginin belirlenmesine yonelik g¢alisma sonucunda yeni bir kavram olan
“protezi unutabilme”nin olusmasi ve bu alanda klinik uygulama ve arastirmalarin

gelismesine katki saglanacagi diistiniilmektedir.
2.5. Olgeklerin Gegerlik ve Giivenirlik Calismalar

Soyut ozelliklerin Sl¢iilmesinde fiziksel degerlendirmeler kisitli oldugu i¢in
olgekler gelistirilmistir. Olgekler; bireylerin tutumlarini, davranislarini ve benzeri
ozelliklerini, belirli bir amac ¢ercevesinde sorgulamamizi saglar. Ilgili amacin
bilesenlerini olusturan maddelerden (sorulardan) olusur (95). Bir 6lgegin gecgerli ve
giivenilir olmas1 i¢in uyulmasi1 gereken birgok kriter ve standart mevcuttur. Olgek
uyarlama, gelistirme ve kullanim asamalarinda kriterlere ve standartlara uygun

calisilmasi ve yorum yapilmasi gerekmektedir.
2.5.1. Ol¢ek Gelistirme Siireci
Olgek gelistirme siirecinde izlenecek yol:

1. Arastirilmak istenen konu ile ilgili mevcut 6lgek olup olmadigidir.
2. Eger varsa “ne kadar duyarli bir 6l¢ek oldugu” incelenmelidir.
3. Duyarlilig1 yiiksekse; “bir uyarlama ¢aligmasi yapmanin mi1 yoksa yeni bir

6lgek olusturmanin m1 daha anlamli olacaginin degerlendirilmesi gerekir (96).

a) Yeni bir olcek gelistirme: Yeni bir 6l¢ek gelistirmeye karar verildikten
sonra ilk adim dlgegin amacini belirlemektir. Degerlendirmek istenen parametreleri
nasil dlgecegimize dair 6lgme sekli belirlenmeli ve amaca uygun madde/soru havuzu
hazirlanmalidir. Madde havuzu olusturulduktan sonra uzman yorumuna basvurulur.
Uzmanlar sorular1 gereklilik, agiklik ve ozgiilliik acisindan degerlendirir. Bazi
ifadelerin degistirilmesi ya da ¢ikarilmasi yoniinde bir geri doniis saglanir. Uzman
goriisiine gore degerlendirilmis 6lcek, hedef kitleyi temsil eden bir taslak 6rneklem

grubuna uygulanir (97). Daha sonra gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi asamasina gegilir.

b) Var olan bir dlcegin uyarlanmasi: Uyarlama calismasi yapmak 6lcegin
sadece bagka bir dile ¢evrilmesi degildir. Ayn1 zamanda 6lgegin gecerlik giivenirlik

calismalarinin yapilmasiyla farkli dil ve kiiltiirlere uyarlanmasini da igerir. Uyarlama
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calismasina karar verildiginde 6lgek gelistiricilerinden izin alinmasi yapilmasi gereken
ilk istir. Daha sonra Olclilecek olan yapinin, karsilagtirma yapilacak kiiltiirde aym
anlami igerip igermedigi sorgulanmalidir. Cevirme asamasinda; her iki dile de oldukca
hakim bir sekilde konusan, uyarlanan kiiltiirii taniyan ve 6lgekteki yapi konusunda da
bilgi sahibi olan g¢evirmenler tercih edilmelidir. Ceviri bir dilden bagka bir dile
cevrilerek veya bir dilden diger dile ¢cevirme yapildiktan sonra tekrar asil dile ¢evrilme
seklinde olmalidir (98). Ceviri sonrasi 6lgegin uyarlanmis hali tekrar incelenmeli ve
gerekiyorsa degisiklikler yapilmalidir. Uyarlama yapildiktan sonra olgegin esas
uygulama yapilacagi grubun ozelliklerini tasityan pilot gruba dlgek uygulanmalidir.
Pilot caligsma sonras1 dlgekle ilgili degismesi gereken 6zellikler varsa saptanmali ve

diizeltilmelidir. Uyarlama sonrasi gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmalidir (97).
2.5.2. Gegerlik

Gegerlik; belirli bir ama¢ dogrultusunda hazirlanmis bir testin, 6lgmeyi
hedefledigi yapiyr dogru ve diger oOzelliklerle karistirmadan Olgebilmesidir. Bir
testin/Olgegin kullanilmasi Oncesinde gecerliginin belirlenmesi gerekir. Bir testte
birden fazla gecerlik yontemi olabilir. Birden fazla yontemle belirlenmis testlerin daha

cok tercih edildigi bildirilmistir (95).
Kapsam Gegerligi

Coktan secmeli bir testte veya toplama dayali bir 6lgekte, test maddeleri
O0lcmek istenilen degisken ile ilgili sorular1 igeriyor/kapsiyor ise dlgegin kapsam
gecerligine sahip oldugu soylenebilir. Kapsam gecerliginde, konunun uzmanlarindan
goriis alinarak, 6lgekteki her bir maddenin dlgmeyi hedefledigi amaca ne kadar hizmet
ettigi degerlendirilir. Kapsam gecerligini test etmek icin en az 5 uzmandan goriis
alinmalidir (95). Uzman goriisleri farkli yontemler kullanilarak elde edilebilir. Bu
yontemlerden Lawshee teknigi, ii¢lii derecelendirme kullanarak soru havuzundaki
maddeleri degerlendirir. Uclii derecelendirme; “Madde uygun=3 puan” , “Madde
uygun ancak diizeltilmeli=2 puan” , “Madde ¢ikartilmali=1 puan” seklinde skorlanir.
Uzman goriislerinden elde edilen sonuglar, kapsam gegerlik oran1 (KGO) ve kapsam
gecerlik indeksi (KGI) hesaplanarak sayisal veri haline getirilmelidir (99). Uzmanlarin

tamami Ol¢ekteki herhangi bir soruyu “Uygun” olarak puanlarsa KGO 1,00 degerini



25

alir. Uzman sayisina gore degismekle birlikte KGO’ nun 0,80 iizerinde olmasi1 beklenir
(100). Olgekte kalmasi kabul edilen maddeler i¢cin KGO degerinin ortalamasi
hesaplanarak KGI degerine ulasilir (99).

Mantiksal gecerlik

Mantiksal gecgerlik 6zellikle motor performansin (¢eviklik, dayaniklilik, siirat,
kuvvet...) Olgiilmesi i¢in gereklidir. Mantiksal gegerlige sahip bir test, dl¢iilecek

beceriyi olusturan tiim bilesenleri bire bir kapsamalidir (95).
Bir Referansa Gore Gegerlik (Olg¢iit Gegerligi)

Gegerlik diizeyi saptanmaya ¢aligilan bir aracin, gegerli oldugu bilinen baska
bir aragla karsilastirlldiginda korelasyon gostermesi aracin Olglit gegerligi oldugu
anlamma gelir. Eszaman gegerligi ve kestirim gecerligi olmak tizere iki tiirdiir.
Eszaman gegerliginde uygun bir altin veya referans test bulunmaktadir. Referans
testlerin ayni1 davranisi 6l¢mesi beklenir. Karsilastirilacak 6l¢gmelerin ayn1 ya da benzer
zaman diliminde yapilmasi istenir (97). Kestirim gegerligi sonradan alinacak sonucun

onceden tahmin edilmesine dayanir (95).
Yapi1 Gegerligi

Bir testin ya da 6lgegin, 6l¢tiiglinii 1ddia ettigi yapiy1 ne derece Olgebildiginin
deneysel olarak gosterilmesi olarak tanimlanmistir. Olgegin sonucunun, hangi yapiyla
iligkili oldugunu ortaya koyar (96). Arastirmacilar farkli yontemler kullanarak yapi
gecerligini test etmislerdir. Bunlardan bazilari; benzer dlgek gecerligi (convergent-
divergent validity), ¢oklu yontem/coklu O6zellik matriksi, faktoér analizi, saglama
gecerligi, yapisal esitlik modellemesi, sablonlarin eslesmesi seklinde yontemler

bulunmaktadir (97). Bazi ¢aligmalarda yontemler birlikte de kullanilabilmektedir.

Bir testin gecerli olabilmesi i¢in testin “glivenirlik” 6zelliginin de bulunmasi

gerekir.



26

2.5.3. Guvenirlik

Giivenirlik; 6lglim siirecinde 6lglim isleminin tekrarlanabilirligi/kararligi ya da
tekrarlardaki tutarlilik olarak tanimlanabilir. Giivenirlik kavrami, bir testin ayni
bireylere birden ¢ok kez uygulanmasi ve sonuglarin benzer olmasidir. Zamana gore
degismezlik olgiistidiir (95). Giivenirlik igin test-tekrar test yontemi ve i¢ tutarlilik

arastirmalarda en ¢ok kullanilan yontemlerdir.
Test-Tekrar Test Yontemi

Giivenirlik katsayisinin kestiriminde kullanilan test-tekrar test yontemi; 6l¢iim
yapilmak istenen gruba ilk 6l¢iim uygulandiktan sonra testin ayni gruba, benzer
kosullar altinda ve belirli bir siire gegtikten sonra ikinci kez uygulanmasi islemidir.

Olgiimlerin sonuglarinin karsilastirilmasi ile korelasyon katsayis1 bulunur (97).

Kagit kalem kullanilarak yapilan testlerde ikinci testin 15 gilin sonra
uygulanmasi onerilir. Ilk teste/dl¢iime katilanlarin %25-50’sinin testi tekrar almasi

giivenirlik katsayisinin bulunmasinda yeterli ve anlamli olabilmektedir (95).
I¢ Tutarhhik

I¢ tutarlilk kavramu; belirli bir yapiy1 6lctiigii varsayilan maddelerin kendi
aralarinda homojenlik (tutarlilik) seviyesinin ve yalnizca istenen 6zelligi 6l¢ebilme
derecesinin gostergesidir. Likert tiirii bir 6lgegin gilivenirliginin hesaplanmasinda
bagvurulan bir giivenirlik yontemidir. Cronbach alfa katsayis1 kullanilarak
maddeler/sorular arasindaki korelasyon derecesi belirlenir. Alfa katsayisinin yiiksek
olmas1 Olgegin maddelerinin 1ilgili kavramsal yapidan ayrilmadigini ve Olgegin

maddelerine verilen yanitlarin bir biitiin olusturdugu anlamina gelir (95).

Bu bilgiler 1siginda Total Diz-Kalga Artroplastisi, OCB ve omuz
problemlerinde kullanilan Unutulan Eklem Skoru-12’nin unilateral alt ekstremite
amputelerinde protezin unutulmasi amaciyla kullanilabilmesi ig¢in anketin
uyarlanmasi, gecerlik ve gilivenirliginin arastirilmasina iligkin olarak bu c¢alisma

planlandi.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu c¢alismanin amact Unutulan Eklem Skoru (UES-12) anketinin
amputasyonlu hastalarda gegerligini ve giivenirligini arastirmakti. Calismamiza
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi'nde Subat 2021°de
baslanmis; verilerin toplanmasi, analiz edilmesi ve sonuglarin raporlanmasi ile May1s

2021 tarihinde son verilmistir.

Calismanin  gerceklestirilebilmesi igin Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuruldu. 2021/03-44 Kkarar numarasiyla
caligmamiz kabul edildi. (EK-1) Calismaya katilmaya goniillii olan bireylerden sozlii
ve yazili onam alindi (EK-2).

Tiirkiye’de yasayan ve goniillii olarak calismaya katilmayr kabul eden
unilateral transtibial, diz dezartikiilasyonu, transfemoral ve kal¢a dezartikiilasyonu
olan bireyler arastirmaya dahil edildi. Bireylere UES-12 6lgeginin gegerligini
belirlemek icin TAPES ve ABIS o6lgekleri uygulandi. Calismada UES-12 Tiirkce
versiyonunun uyarlama, gegerlik ve giivenirlik analizlerinin gergeklestirilebilmesi i¢in
gerekli olan 6rneklem biiytikliigiiniin hesaplanmasinda Tabachnik ve Fidell tarafindan
¢ok degiskenli analizlerde giivenilir ¢ikarimlarda bulunabilmek i¢in modelde yeralan
madde sayisinin 5-10 kat1 kadar hastanin degerlendirilecegi belirlendi (101). Buna
dayanarak ve cevapsizlik oran1 %5 kabul edildiginde, bu ¢alisma i¢in gerekli hasta
sayisinin 60-120 araliginda olacagi hesaplanmistir. Bu bilgiler 151ginda ¢alismaya 75
ampute dahil edilmistir. Ek olarak bireylerden 20 kisiye 1 hafta sonra 6lgegin
giivenirligini test etmek i¢in UES-12 6lcegi tekrar uygulanmigtir.

Calismaya dahil edilme kriterleri :

e Unilateral transtibial, diz dezartikiilasyon, transfemoral ve kalca
dezartikiilasyon protez kullanicilar

e En az 6 aydir protezini aktif kullanan

e 18 yas ve lizerinde yetiskin olan
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Calismaya dahil edilmeme kriterleri :
e Konjenital nedenli ekstremite anomalisine bagl protez kullanimi
e Okur yazar olmayan bireyler

3.2. Yontem

3.2.1. Unutulan Eklem Skoru-12 Anketinin Amputeler i¢cin Uyarlanmasa:
Pilot Calisma

Tez calismasimin ilk asamasinda UES-12 anketinin gelistiricisinden anketin
amputasyonlu bireylerde uyarlama ¢alismasi igin gerekli izin alind1 (EK-3). Tiirkge
versiyonu mevcut oldugu i¢in “Var olan bir dl¢gegin uyarlanmas1” prosediiriine uygun
olarak deneme grubuna uygulama asamasia gegildi (71). Olgegin esas uygulanacagi
amputelerin 6zelliklerine uygun olan 25 kisilik bir pilot gruba anketler uygulanda.
Hastalarin sorulara verdigi cevaplardan sonra anlayamadigi veya yanitlarken
zorlandig1 kisimlar, anket ile ilgili genel goriisler ve yorumlar 6grenildi. Hastalar genel
itibari ile 2 soruda kararsiz kaldiklarini ve bu yiizden cevaplamadiklarini bildirdiler.
“Gece yatarken yapay uzvunuzun farkinda misiniz?” ve “Banyo yaparken/dus alirken
yapay uzvunuzun farkinda misiniz?” sorularinda hastalar bu aktivitelerde protezlerini
kullanmadiklart i¢in cevaplamakta giiclik c¢ektiklerini ifade ettiler. Bu nedenle
yukarida bahsedilen 2 soru 6l¢ekten ¢ikartildi. Puan algoritmasinin ve toplam puanin
degismemesi i¢in ¢ikartilan sorulara benzeyen 2 soru eklendi. “Corap, ayakkabi,
pantolon vb. giyip ¢ikarirken yapay uzvunuzun ne kadar farkindasiniz?” ve “5
kilograma kadar agirlik tastyarak yiiriirken yapay uzvunuzun ne kadar farkindasiniz?”
sorular1 icin KGI belirlendikten ve 10 hastaya uygulandiktan sonra lgege eklendi.
Ayrica sorulardaki “eklem farkindaligi” terimi “yapay uzuv farkindaligr” seklinde
degistirildi. Tiim degisiklikleri anketin gelistiricileri onayladiktan sonra anketin

ampute modiilii son halini ald1.
3.2.2. Degerlendirmeler

Degerlendirmelerin COVID-19 pandemi donemi nedeniyle online form
seklinde uygulanmasi planlandi. Pilot ¢caligma i¢in uygun kosullar saglanarak yiizytize

degerlendirmeler yapildi ve hastanin ankete iliskin geri doniisleri alindi. Yiizylize
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yapilacak degerlendirmeler yeterince hava alan bir salonda, kisi sayisina dikkat
edilerek sosyal mesafe kurallarina uygun sekilde, pandemi kosullar1 g6z Oniinde

bulundurularak yapildi.
Demografik Bilgilerin Alinmasi

Amputelerin demografik bilgileri, viicut kiitle indeksi (VKI), egitim durumlari,
amputasyon ve protez kullanimina iliskin genel bilgileri (amputasyon seviyesi,
amputasyon nedeni, amputasyondan itibaren gegen siire, giinlilk protez kullanim

sliresi, protez tipi vb) genel ampute degerlendirme formuna kaydedildi (EK-4).
Agr Degerlendirmesi

Calismaya dahil olan amputelere fantom hissi, fantom agrisi ve giidiik agrisinin
olup olmadigi soruldu. Agri belirten hastalarda, agr1 siddetini belirlemek igin Numerik
Derecelendirme Skalast (Numeric Rating Scale-NRS) kullanildi (102). NRS agriy1
6lgmek icin ¢ogunlukla tercih edilen, tek boyutlu bir aragtir. Bir hastadan algiladigi
agr1 siddetini en 1yi uyan say1y1 yuvarlak i¢ine almasi istenir. Sayilardan 0 “hi¢ agrim
yok” anlamina gelirken, 10 “dayanilmaz siddette agrim var” climlesinin temsilidir.
NRS s6zlii olarak uygulamak kolayca miimkiin oldugu i¢in telefon goriigmelerinde ve

online anketlerde de kullanilabilir (EK-4).
Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olcegi (TAPES)

Gallagher ve Machlachlan amputelerde farkli degiskenler arasindaki iliskilerin
arastirilmasi, alt ekstremite protezine uyumu destekleyen faktorlerin tanimlanmasi,
kullanicilarin proteze uyumundaki 6nemli parametreleri belirlemek iizere ¢ok boyutlu
bir degerlendirme aract olarak TAPES’i gelistirmislerdir (103). Calismamizda
TAPES’in Topuz ve ark. tarafindan yapilan Tiirk¢e versiyonu kullanilmistir (89).
TAPES 2 boliime ayrilir. 1. boliim psikososyal uyum, aktivite kisitlamasi ve protez ile
memnuniyet alt olgeklerini igerir. 1. boliim ise amputelerin giidiik ve fantom agri
siddetleri, gilinde ortalama protez kullanim siiresi, genel saglik durumu, fiziksel

kapasite ile ilgili sorular vardir (89) (EK-5).
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TAPES 9 alt 6l¢ekten olusmaktadir. Psikososyal uyum bagligr altinda 3 alt
Olgek vardir: genel psikososyal uyum, sosyal psikososyal uyum, limitli psikososyal
uyum. Bu alt Olgeklerden her biri 5 seviyeli Likert skalasi ile (kesinlikle
katilmiyorum=1, katilmiyorum=2, kararsizim=3  katiliyorum=4, kesinlikle
katiltyorum=5) puanlandirilir. Her bir boliim puanlari 5 ile 25 arasinda degisir ve daha

ylksek puanlar daha yiiksek uyum diizeylerini gosterir.

Aktivite kisitlamasi bashgi altinda 3 alt olgek vardir : Atletik Aktivite
Kisitlamasi, Fonksiyonel Aktivite Kisitlamasi, Sosyal Aktivite Kisitlamasi. Her bir alt
boliim 4 maddeden olugsmaktadir. Alt boliimlerin her biri 3 seviyeli Likert skalasi ile
(evet, ¢ok kisitliyor=3, az kisitliyor=2, hayir, hi¢ kisitlamiyor=1) skorlanir. Her bir
boliim 4-12 araliginda puan elde edilmektedir. Yiiksek puan aktivite kisitlamasinin

yiiksek oldugu anlamina gelir.

Protez ile memnuniyet bashig1 altinda da 3 alt 6lcek mevcuttur: Protez ile
estetik memnuniyet, Protezin agirlifindan memnuniyet, Protez ile fonksiyonel
memnuniyet. Alt Slgekler 5 seviyeli Likert skalasi ile (hi¢ memnun degilim=1,
memnun degilim=2, kararsizim=3, memnunum=4, ¢ok memnunum=5) skorlanir.

Yiiksek skor memnuniyet seviyesinin yliksek oldugunu gosterir.
Ampute Viicut imaji Olcegi (ABIS)

ABIS amputelerin kendi viicudu ile ilgili alg1 ve deneyimlerini sorgulamak igin
olusturulmustur. Viicut imaj1 bozukluklarimi degerlendiren 20 maddelik bir anket
olarak gelistirilmistir (11). Her madde 5 seviyeli (1= Hig¢ bir zaman 2= Nadiren 3=
Bazen 4= Siklikla 5= Her zaman) olarak puanlanir. 3, 12, 16. Sorular ters bir sekilde
skorlanir. Toplam puan 20-100 arasinda degisiklik gosterir. Yiiksek skor viicut imaj1
rahatsizliklarinin fazla oldugunu gosterir (91). Calismamizda ABIS’in Bayramlar ve

ark. tarafindan yapilan Tiirkge versiyonu kullanilmistir (91) (EK-6).
Unutulan Eklem Skoru (UES-12)

UES-12 Behrend ve ark. Tarafindan, 2012 yilinda gelistirilmis ve
dogrulanmistir (4) (EK-7) . Giinliik yasamdaki ¢esitli aktiviteler sirasinda yapay uzuv

farkindaligin1  degerlendiren ve hasta tarafindan bildirilen sonug¢ dlgiitiidiir.
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Amputelerin yapay uzvunu unutabilme becerisini belirlemeyi hedefleyen 12 sorudan
olusmaktadir. Her soru 5’li likert skalas1 ile (Hig: 1, Neredeyse hig: 2, Nadiren: 3,
Bazen: 4, Her Zaman: 5) skorlanmaktadir. Toplam puan hesaplanirken; tiim sorulara
verilen puanlarin toplamindan 12 puan ¢ikartilir. Elde edilen skor 48’e bdliiniir ve 100
ile carpilir. Bulunan sayi 100°den ¢ikartilir. Yiiksek puanlar bireylerin yapay
uzuvlarmi ne Kadar oranla (%) unutabildigini yani hayatina adapte edebildigini
gosterir (4). Calismamizda UES-12’nin Kinikli ve ark. tarafindan yapilan Tiirkge
versiyonunun amputelere uyarlanmis hali, yapay uzuv farkindaligini degerlendirmek
icin kullanilmistir (5) (EK-8).

3.3. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22.0 (International Business
Machines Statistical Package for the Social Sciences 22.0) analiz programi kullanildi.
Calismada kullanilan verilerin analizleri igin Oncelikle tanmimlayici istatistiksel
yontemlerden faydalanildi. Sayisal verilerin belirtilmesinde ortalama + standart
sapma, kategorik verilerin gosterimi i¢in ise oran (%) kullanildi. Arastirmanin 6lgegin
gecgerlik ve gilivenirlik analizinin  gergeklesecegi bolimiinde Cronbach alfa
(Cronbach’s o) testi ve korelasyon analizleri kullanildi, test-tekrar test
degerlendirmelerinde simifici  korelasyon degerlendirmesi yapildi. Istatistiksel
anlamlilik igin tip-1 hata diizeyi %5 olarak kullanildi1 (p<0,05) (104).

3.3.1. Gegerlik Analizi

Olgme aracinin 6lgmeyi hedefledigi 6zellik i¢in uygunlugunun ve yeterliliginin
kanit ile desteklenme derecesi anlamina gelen gegerlik, 6lgmedeki en 6nemli kavram
olarak belirtilmektedir (105). Bir 6lgegin gegerlik katsayisi -1,00 ile +1,00 arasinda
deger alir. Katsay1r degerinin yiiksek olmasi 6lgegin ne derece dogru oSl¢tiigliniin
gostergesidir. Calismamizda UES-12 6lgeginin gegerligini belirlemek igin kapsam
gecerligi ve dig yap1 gegerligi yontemleri kullanildi. Kapsam gecerligi; UES-12’nin
amputelere uyarlanmas1 asamasinda degistirilen 2 soru icin KGO ve KGI belirlenerek
degerlendirildi. Olgegin dis yap1 gegerligini belirlemek igin birlesim yap1 gegerligi
(convergent validity) yontemi kullanildi. Birlesim yap1 gegerligi, uyarlanan 6lgek ile

“Olcmek istedigimiz yapiy1 6lgen veya 6lgmek istedigimiz yapi ile yiiksek korelasyon
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gosteren ancak baska bir Ozelligi Olgen” bir 6lgme araci (dis test), ayni zaman
diliminde ayni gruba uygulanmasi yontemidir (95). UES-12 6lgeginin birlesim yap1
gegerligini belirlemek i¢in TAPES ve ABIS olgekleri ile korelasyonu incelendi.
Veriler normal dagilim gdstermedigi i¢in Spearman korelasyon analizi ile korelasyon
katsayis1 bulundu. Korelasyon katsayist (r) degerinin mutlak degerine gore

derecelendirilmesi Tablo 3.1.’de verilmistir (104).

Tablo 3.1. Korelasyon degerinin derecelendirilmesi

Korelasyon Katsayisi Anlami

0,05-0,30 Diisiik veya 6nemsiz korelasyon
0,30-0,40 Diistik orta dereceli korelasyon
0,40-0,60 Orta derecede korelasyon
0,60-0,70 Iyi derecede korelasyon
0,70-0,75 Cok iyi derecede korelasyon
0,75-1,00 Miikemmel korelasyon

3.3.2. Guvenirlik Analizi

UES-12’nin giivenirlik analizi icin test-tekrar yontemi Ol¢egin giivenirlik
analizinde kullanilmistir. UES-12; iki uygulama arasindaki siirenin kisilerin hatirlama
etkisini en aza indirecek ve Ol¢iilen 6zellik yoniinden bireylerde degisime yol
acmayacak sekilde olmasi i¢in 1 hafta arayla 20 hastaya tekrar uygulandi. Tekrarl
Ol¢iimler arasindaki korelasyon, dlgegin giivenirlik katsayisidir. Giivenirlik katsayisi
olarak, ayni degiskenin tekrarli olgtimlerini analiz etmek igin, Sinifi¢i korelasyon

katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient-ICC) kullanilir. Korelasyon katsayisinin
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0,7°den yiiksek olmas1 6l¢egin giivenilir oldugu anlamina gelir. Sinifi¢i korelasyon
katsayis1 bulunurken, bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi veya tekrarl

Ol¢timlerde varyans analizinden yararlanildi (106).
3.3.3. I¢ Tutarhihk Analizi

Olgek maddelerinin birbirleriyle iliskili olarak ayni yapiy1 6lgmesi anlamina
gelen i¢ tutarlilik; Cronbach alfa katsayis1 hesaplanarak analiz edilmistir. I¢ tutarlilik
analizlerinde Cronbach alfa katsayisi siklikla kullanilan bir istatistiksel katsayidir (97).
Bu katsayr 0 ile 1 arasindadir. I¢ tutarliligm yiiksek olmasi igin katsaymin 1’e
yaklagmasi gerekir. Alfa katsayisinin 0,80-1,00 arasinda olmasi testin/6lgegin yliksek

glivenirlige sahip oldugunun gostergesidir (95).
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4. BULGULAR
4.1. Bireylere iliskin Bulgular

UES-12 o6lgeginin  Tiirkge versiyonunun amputelerde gegerligini  ve
giivenirligini belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismamiza toplamda 75 ampute goniilli

olarak dahil oldu. Sekil 4.1.’de akis diyagrami gosterildi.

Degerlendirmeye

alinan (N=82)

-Dahil edilme
kriterlerine

uymayanlar (n=2)

-Olgekleri ¢ok kisa
stirede (2-3 dKk)
dolduranlar (n=5)

Calismaya dahil edilen bireyler
(n=75)

Sekil 4.1. Birey akis diyagrami
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Calismaya dahil edilen amputelerin cinsiyete gore dagilimi Sekil 4.2.°de

gosterildi.

CIiNSIYETE GORE DAGILIM
Kadin %13

Erkek %087

Sekil 4.2. Calismaya katilan bireylerin cinsiyet dagilimi

Calismamizdaki amputelerin 10°u kadin iken, 65’1 erkek idi. Arastirmamizda

cinsiyet agisindan bireyler heterojen bir dagilim gosterdi.
Calismaya dahil olan olgularin fiziksel 6zellikleri Tablo 4.1.”de gosterildi.

Tablo 4.1. Calismaya katilan bireylerin fiziksel 6zellikleri

X+SS Min. Maks.
Yas (y1l) 37,81+11,22 18 67
Boy (cm) 174,09+7,92 145,0 192,0
Kilo (kg) 78,59+14,70 45 130
VKIi (kg/m?) 25,88+3,86 19,72 39,24

X=Ortalama, SS=Standart Sapma, Min.-Maks.=Minimum-Maksimum, VKi=Viicut Kiitle indeksi
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Bireylerin 14’1 ilkokul, 11°1 ortaokul, 29’u lise, 21’1 {iniversite mezunudur.

Egitim diizeylerine iliskin dagilim Sekil 4.3."te gdsterilmistir.

EGITiM DUZEYLERI DAGILIMI

. ilkokul
Universite %19

%28

Ortaokul
%15

Lise
2038

Sekil 4.3. Olgularin egitim diizeyleri dagilimi

Calismamiza dahil ettigimiz bireylerin amputasyon seviyelerine gore

dagilimlara iliskin sonuglar Sekil 4.4.’te gosterilmistir.

Amputasyon Seviyeleri (%)

Transtibial 50,7

Diz Dezartikiilasyon

Kalga Dezartikiilasyon

0 10 20 30 40 50 60

Sekil 4.4. Amputasyon seviyelerine gore olgularin dagilimi

Calismamiza dahil edilen 75 bireyin, 38’1 transtibial, 9’u diz dezartikiilasyon,

25’1 transfemoral, 3’1 kalca dezartikiilasyon seviyesi olarak belirlendi (Sekil 4.4.).
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Bireylerin amputasyon nedenine iliskin verileri Sekil 4.5.’te gosterilmistir.

AMPUTASYON NEDENLERI

mTravma mDolasim Problemleri mKanser mDiger

Sekil 4.5. Caligmaya katilan bireylerin amputasyon nedenine gore dagilimlari

Amputelerin proteze sahip olma yaslar1 ve giinliik protez kullanim siirelerine

iliskin veriler Tablo 4.2.”de verilmistir.

Tablo 4.2. Amputelerin protez kullanim yillar1 ve giinliik protez kullanim siireleri

n=75 X+SS Min. Maks.

Amputelerin proteze sahip 14,50+10,39 1 46
olma yaslar (yil)

Giinliik protez kullanim 12,58+3,10 4 18

siireleri (saat)

n=Birey sayisi, X = SS: Ortalama =+ Standart Sapma, Min.-Maks.=Minimum-Maksimum

Calismaya katilan amputelerin kullandiklar1 soket c¢esitleri, suspansiyon

sistemleri ve diz eklem ¢esitleri Tablo 4.3.’te gdsterilmistir.



Tablo 4.3. Protez bilesenlerinin dagilimi

Protez Bilesenleri

Soket sistemi

(TT)

Soket sistemi

(TF)

Suspansiyon sistemi

TT+DD+TF

Diz Eklem Cesitleri

(DD+TF+KD)

Protez Tipleri

PTB

TTS

Quadrilateral

CAT-CAM

Pin sistem

Pasif vakum sistemi

Aktif vakum sistemi

Mekanik sistem

Hidrolik sistem

Pnomatik sistem

Mikroislemci kontrollii sistem

11

27

18

11

54

24

38

%

28,9

71,1

72

28

9,7

15,3

75,0

16,2

10,8

8,1

64,9

n=Birey sayisi, %=Yiizde, TT=Transtibial, DD=Diz dezartikiilasyonu, TF=Transfemoral, KD=Kal¢a

Dezartikiilasyonu
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Calismaya dahil edilen amputelerin NRS ile degerlendirilen glidiik agrisi ve

fantom ekstremite agris1 degerlendirme sonuclar1 Tablo 4.4.’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. NRS ile agr1 degerlendirme sonuglari

n=75 X+SS Min. Maks.
NRS-Giidiik agrisi 2,40+2,71 0 9,0
NRS-Fantom agrisi 2,41+2,36 0 7,0

n=Birey sayisi, X + SS: Ortalama + Standart Sapma, Min.-Maks.=Minimum-Maksimum, NRS=
Numerik Derecelendirme Skalasi

4.2. Unutulan Eklem Skoru-12 Olgeginin Gegerligi

UES-12 o6lgeginin ampute versiyonuna ait kapsam gegerligi bulgular1 Tablo

4.5.’te gosterilmistir.

Tablo 4.5. UES-12 kapsam gegerlik analizi

Madde Uzman Uygundur Diizeltilmeli Cikarlmah KGO KGi

Sayisi

1 6 6 0 0 1,00

1,00
4 6 6 0 0 1,00

KGO= Kapsam Gegerlik Orani, KGi= Kapsam Gegerlik Indeksi

UES-12’nin amputelere uyarlanmasi asamasinda degismesi gereken 1. ve 4.
maddelere iligskin alinan uzman goriislerine gore; tiim uzmanlar eklenen yeni sorulari

“Madde uygundur” seklinde derecelendirdi. Olgek kapsam gegerligine sahiptir.

Calismaya katilan amputelerin UES-12, TAPES 1. kisim ve ABIS o6l¢ekleri

sonug skorlarmin ortalama degerleri Tablo 4.6.’da gosterilmistir.



Tablo 4.6. Degerlendirme 6lgeklerinin toplam skorlarinin ortalama degerleri

. X+SS
Degerlendirme Olcekleri

32,70+27,52
UES-12 (0-100)

49,04+14,10
TAPES-Psikososyal uyum (15-75)

20,62+5,82
TAPES-AKktivite kisitlama (12-36)

36,49+7,98
TAPES-Protez ile memnuniyet (10-50)

44,95+14,22

ABIS (20-100)

Min.

0

18

11

15

23

Maks.

100

71

35

50

94

75

75

75

75

65

40

UES-12=Unutulan Eklem Skoru-12, TAPES=Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olgegi,
ABIS=Ampute Viicut imaji Olgegi, n=Birey sayisi, X + SS: Ortalama = Standart Sapma, Min.-

Maks.=Minimum-Maksimum

UES-12 6l¢eginin gegerlik analizine ait bulgular Tablo 4.7.de verilmistir.

Tablo 4.7. Gegerlik korelasyon analizi

Unutulan Eklem Skoru-12

TAPES-Psikososyal uyum (15-75) 0,117

TAPES-AKktivite kisitlama (12-36) -0,632

TAPES-Protez ile memnuniyet (10-50) 0,354

ABIS (20-100) -0,469

0,316

<0,001

0,002

<0,001

75

75

75

65

r= Spearman Korelasyon katsayisi, p=istatistiksel anlamlilik diizeyi, n=Birey Sayisi, ABIS=Ampute

Viicut Imaji Olgegi, TAPES=Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olgegi
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UES-12 ile TAPES’in aktivite kisitlama alt parametresi arasinda negatif yonde
iyi derecede, memnuniyet parametresi ile diisiik-orta derecede, ABIS 6lgegi ile negatif
yonde orta derecede istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulundu. UES-12 ile
TAPES’in psikososyal uyum alt parametresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon bulunmadi (p>0,05).
4.3. Unutulan Eklem Skoru-12 Ol¢eginin Giivenirligi

Olgegin ilk uygulanisi ve bir hafta sonra tekrar uygulamisi arasindaki

sonuglardaki degisim Tablo 4.8.”de gésterilmistir.

Tablo 4.8. Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi ile giivenirlik analizi

n=20 Test Tekrar Test z p
X+ SS X+ SS
UES-12 37,35+ 34,88 33,75+ 34,88 -0,867 0,386

n=Birey Sayisi, X £ SS: Ortalama + Standart Sapma, UES-12=Unutulan Eklem Skoru-12

UES-12 6lgeginin ilk uygulanis1 ve bir hafta sonra tekrar uygulanigi arasinda

istatistiksel fark bulunmadi (p>0,05).

Test-tekrar test yontemi ile Spearman korelasyon katsayist ve ICC korelasyon

katsayist sonuglart Tablo 4.9.”da 6zetlenmistir.
Tablo 4.9. UES-12 giivenirlik analizi

n=20 UES-12 (Tekrar Test)

r=0,924 ICC= 0,937

UES-12 (Test)
p<0,001 p<0,001

n=Birey Sayisi, , p=istatistiksel anlamlilik diizeyi, r: Spearman korelasyon katsayisi. ICC: Sinifigi
korelasyon katsayisi
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Olgegin ilk kez uygulandigi ve 1 hafta sonra aym bireyler tarafindan
dolduruldugu ikinci 6l¢iimlerin sonucunda, iki 6l¢iim arasindaki Spearman korelasyon
analizine gore yiiksek derecede korelasyon bulundu. Ek olarak, 6l¢egin ICC katsayisi

yiiksek derece olarak bulundu.

4.4. Unutulan Eklem Skoru-12 Olgeginin I¢ Tutarhhg

UES-12 6l¢eginin i¢ tutarlilik analizine ait bulgular Tablo 4.10.’da verilmistir.
Tablo 4.10. UES-12 i¢ tutarlilik analizi

Cronbach a katsayisi Madde sayisi n

UES-12 0,943 12 75

n=Birey Sayisi, UES-12=Unutulan Eklem Skoru-12

I¢ tutarlilik analizi UES-12 dlgeginin tutarlihiginin yiiksek diizeyde oldugunu

gosterdi.
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5. TARTISMA

Calismamizin amaci; UES-12 anketinin alt ekstremite amputasyonlu bireylere
uyarlanmasi, gegerligi ve giivenirligini arastirmakti. Bu amag¢ dogrultusunda protez
kullanan amputelerde yapay uzuvlarini unutabilme becerilerini ve protez uyumunu
tespit edebilecek bir sonu¢ Glgegini alana kazandirmayi hedefledik. Calismamizin
sonucunda UES-12, amputelere 6zgii diger 6l¢eklerle uyumlu sonuglar vererek Hi ve
H> hipotezleri dogrulanmistir. UES-12 amputelerde yapay uzuv farkindaliginin

degerlendirilmesinde kullanilabilecek gecerli ve glivenilir bir dl¢lim aracidir.
5.1. Demografik Bilgiler

Calismaya katilan amputelerin demografik 6zelliklerine bakildiginda;
katilimcilar biiylik oranda erkek hastalardi. Erkek hastalarin amputasyon orani daha
yiiksek olmasi nedeniyle diger ¢aligmalarda oldugu gibi ¢calismamizda da erkek orani
daha fazlaydi. Arastirmaya katilan amputelerin yas ortalamasi1 géz oniine alindiginda,
amputasyon nedeni ile iliskili olarak gen¢ yetiskinlerin biiylik ¢ogunlukta oldugu
bulunmustur. Amputasyon seviyeleri incelendiginde transtibial amputasyon seviyesi
diger seviyelere gore daha fazla katilim saglamislardir. Calismamiza katilan bireylerin
amputasyon nedenini ¢ogunlukla travma olusturdu. Ulkemizde amputasyon nedeni
olarak travma ilk sirada gelmektedir (107). Genel kabul gérmiis bu bilgi, 2012-2013
yillar1 arasinda hastaneye bagvuran 836 alt ekstremite amputasyonlu bireyin katildigi
bir caligmada da gosterilmistir ama tilkemizin genel profilini yansitmayabilecegi
belirtilmistir (108). Calismamizdaki erkek kadin orani, yas ortalamasi, amputasyon
seviyeleri ve amputasyon nedeni amputasyonlu hastalarda yapilan gecerlik ve

giivenirlik ¢alismalari ile benzer sonuglar vermistir (89, 109).

Proteze uyumu degerlendiren ¢aligmalarda, protez kullanim yili ve giinliikk
protez kullanim siirelerinin degerlendirilmesi gereklidir. Caligmamizda protez
kullanim y1l1 ve giinliik ortalama protez kullanim siiresi, proteze uyumu 6lgen diger

¢alismalar ile benzer bulunmustur (70, 110).

Alt ekstremite amputelerinde protez bilesenlerinin fonksiyon ve memnuniyet

sonuglari tizerindeki etkileri gosterilmistir. Andrysek ve ark. protezlerin suspansiyon
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sistemleri ve soket uyumunun; amputelerin fonksiyonel durumunda, mobilite
seviyelerinde ve bireylerin protezlerinden memnuniyet seviyelerinde onemli rol
oynadigimi belirtmistir (111). Yigiter ve ark. transtibial amputelerde PTB ve TTS
soketlerini karsilagtirdiklar1 calismada, TTS soketlerin daha hafif oldugunu, daha iyi
suspansiyon saglandigini ve TTS kullanan amputelerin ambulasyon aktivitelerini daha
kisa siirede gergeklestirdigini belirtmislerdir (112). Arastirmamizdaki bireylerin
bliyiik ¢ogunlugunu olusturan transtibial amputelerin kullandiklar1 soket sistemi
incelendiginde, TTS sistemlerin daha fazla oldugu goriilmektedir. Calismamiza
katilan amputelerin suspansiyon sistemleri degerlendirildiginde literatiirdeki hasta
poplilasyonuna uyumlu olarak, aktif vakum sisteminin kullaniminin fazla oldugu
goriilmistir (108, 113, 114). Ek olarak ¢aligmamiza dahil edilen amputelerin diz
dezartikiilasyonu, transfemoral ve kalga dezartikiilasyonu protezlerinde biiyiik oranda
mikroiglemci kontrollii diz eklem sistemi kullanildigi goriilmiistiir. Alt ekstremite
amputelerinin klinik ve demografik karakteristiklerinin incelendigi tilkemizde yapilan
bir calismada, mikroislemci kontrollii diz eklem sisteminin diger sistemlere gore ¢cok

daha fazla tercih edildigi gosterilmistir (108).

Literatiirde amputelerin fantom ve giidik agr1 sonuglarmi NRS ile
degerlendiren ¢alismalar kisitlidir. NRS ile agrilar1 degerlendirilen gazilerle yapilmisg
bir c¢alisgma ile karsilastirildiginda, calismamizda ortalama skor daha diisiik
bulunmustur (115). Calismamizda agr1 ortalama skorunun giidiik ve fantom agrisi
acisindan diisik olmasi, agridan bagimsiz olarak protez farkindaliginin
degerlendirilecegini diisiindlirmektedir. Ayrica elde ettigimiz sonuglarin, agridan

bagimsiz olarak protez farkindaligini ortaya koydugunu sdyleyebiliriz.

Demografik ozellikler ve amputasyona 0zgii veriler agisindan calisma
popiilasyonunun 6zellikleri alt ekstremite amputasyonlari i¢in tanimlanan profil ile

uyumludur.
5.2. Gecgerlik

Literatiire baktigimizda UES-12 6lgegi kalga-diz artroplastisi ve OCB
ameliyat1 sonuglarin1 degerlendirmek i¢in kullanilmistir (5, 116). UES-12 &lgegi

ampute popiilasyonunu degerlendirmek i¢in ilk defa ¢alismamizda kullanildi. UES-
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12 agr1, sertlik, glinlik yasam aktivitelerinde karsilasilan zorluklar ve davraniglara
dayanan diger hasta temelli sonug¢ 6l¢iimlerinden farkli olarak farkindaligi vurgular
(5). UES-12 dogal olmayan eklem, bag gibi parcalara viicudun uyum saglama
yetenegine hasta temelli bir yorum getirir. Calismamiz farkindalik kavrami {izerinden
proteze uyumu degerlendiren literatiirdeki tek c¢alismadir. Alanda ayni yapiy1 6lgen
baska bir test bulunmamaktadir. Bu yiizden gegerlik analizleri i¢in ilgili yapiya benzer
Ozellikleri Ol¢en testlerden yararlanildi. Bu durumda elde edilecek korelasyon
katsayisinin 0,5-0,7 arasinda bulunmasinin gegerlik icin yeterli bir kanit olacagi

bildirilmistir (95).

UES-12 amputelerde ilk defa c¢alismamizda kullanildigi igin, Olgegin
amputasyonlu bireylere uyarlanmasi gerekiyordu. Bu nedenle orijinal UES-12
Olcegindeki 2 soru amputelere 6zgl sorular ile degistirildi. Degistirilen sorular i¢in
kapsam gecerligi test edildi. Lawshee yontemiyle 6 uzmandan goriis alindi. Alinan
goriisler dogrultusunda KGO ve KGI belirlendi. Sonuglar géz &niine alindiginda,

UES-12 6l¢eginin ampute versiyonunun kapsam gecerligine sahip oldugu gorildii.

Amputelerin proteze uyumunu ve protezle ilgili beden algisini dlgmeyi
hedefleyen ¢aligmalara bakildiginda TAPES ve ABIS 6l¢eklerinin siklikla kullanildig:
gortlmiistiir (29, 70, 110). TAPES anketi psikososyal uyum, aktivite kisitlamasi ve
memnuniyet alt basliklar1 ile proteze uyumu degerlendirir. Yine ABIS 0lcegi
bireylerin protez ile beraber kendi viicutlarim1i nasil algiladiklarini Olgmeyi
hedeflemistir. Her iki anket de i¢erigi bakimindan farkli kavramlar tizerinden proteze
uyumu degerlendirdikleri i¢in ¢ok boyutlu ve 6zgiil bir karsilagtirma yapma imkant1
saglandi. Bu yilizden amputelere 6zgii olan ve Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢alismalar

yapilmig olan bu anketlerin her ikisini de ¢galismamizda kullanmay1 uygun gordiik.

TAPES anketinin ilk alt 6l¢egi “Psikososyal Uyum” parametresidir. Literatiire
baktigimizda Horgan ve McLachlan yaptiklar1 derleme ¢alismasinda; amputasyondan
itibaren gecen siire, alinan sosyal destek, protez memnuniyeti, amputasyon seviyesi,
fantom ve giidiik agris1 gibi bircok faktoriin psikososyal uyum ile iligkili oldugunu
belirtmislerdir (117). Baz1 yazarlara gore psikososyal uyum, fonksiyonel uyumdan
daha zorlu bir siirectir (118). Bir ¢alismada bireylerin psikososyal uyumu; kisisel
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faktorlere, bireylerin sahip oldugu kaynaklara ve bu siiregte kaybina/kazancina

yiikledigi anlama gore sekillendigi belirtilmistir (119).

Yiiksek skorun pozitif uyum gostergesi oldugu bu alt 6lgekte, calismamiza
katilan amputelerin psikososyal uyum ortalama skoru alanda yapilmis diger
caligmalara gore disiikti (17, 120, 121). Calismamizda bireylerin protezlerini
unutmasi ile protezlerine psikososyal uyum saglamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon bulunmadi. Bunun nedenleri; psikososyal uyumun kisisel
faktorlerden etkilenmesi, emosyonel bir siire¢ olmasi ve sorularin genel saglik ile
iliskili olmasi olabilir. Behrend ve ark. UES-12’nin genel saglik durumunu 6lgmede
daha az duyarli oldugunu ¢alismalarinda belirtmislerdir (4). Ek olarak; psikososyal
uyum ortalamasinin iilkemizdeki ampute profiline tam olarak uymamasi ve pandemi

stirecininin bireylerin psikososyal uyumlarini etkilemis olabilecegini diisiiniiyoruz.

Proteze uyum parametrelerinden bir digeri aktivite kisitlamasidir. Amputenin
proteze uyumu degerlendirildiginde giinliik yasam aktivitelerinin sorgulanmasi
kagiilmazdir. Litmann ve ark. 2017 yilinda protez kullanan gazilerle yaptiklart
calismada proteze uyumun, fiziksel aktivite kisitliligindaki temel unsurlardan biri
oldugu vurgulanmistir. Ayn1 ¢alismada amputeler protez uzuvlarini diger insanlarin
gormesi konusunda Ozfarkindalik hissinin, giinliik yasam aktivitelerine katilimda

engel olusturdugunu belirtmiglerdir (122).

Deans ve ark. yapmis olduklari bir galigmada amputelerin protezleri ile birlikte
sosyal hayata katilimlar1 ile yasam kaliteleri arasinda gii¢lii bir iliskinin oldugu ortaya
koyulmustur (123). Amputelerin yagam kalitesinin degerlendirilmesinde yiiriime
fonksiyonunun ve yiirlime mesafesinin 6nemli bir rolii vardir. Daha uzun mesafe
ylriiyebilen ve yiirlime fonksiyonunda kisitlilik yasamayan bireylerin sosyal rollerini
daha iyi gergeklestirdigi belirtilmistir (124). Bir ¢alismada amputeler giinliik yasam
aktiviteleri i¢in karsilagtiklar1 en yaygin zorluklari; “uzun siire ayakta durmak” ve
“uzun mesafe yiirimek olarak” belirtmislerdir (125). Protez ile beraber yiiriime
aktivitesi, saglikli bireylerin ambulasyonu ile karsilastirildiginda daha fazla bilissel
caba ve enerji harcamasi gerektirir. Knaepen ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada

amputeler protezle yiiriirken; bilissel olarak zorlu bir gérevi yapma veya engebeli
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zeminde yiiriime gibi ¢esitli kisitlamalar ile karsilastiklart vurgulanmigtir (126). Miller
ve ark. giinliilk yasam aktivitelerinde karsilasilan zorluklarin amputelerin yiiriimeye
olan dikkati artirdigin1 belirtmistir (67). Aktivite kisitlamalarinin, protezine uyum
saglayamamig amputelerde protezlerine olan dikkati artirdigini diistinmekteyiz. Protez
ile ilgili en kiicik problem bile aktiviteler sirasinda protez farkindalig

olusturabilir.

Ulkemizde amputelerde yapilan ve proteze uyumu degerlendiren ¢alismalarda
aktivite kisitlamasina yonelik sonuglar ¢alismamizla benzerlik gostermektedir (110,
121, 127). Calismamizda aktivite kisitlamasi ile yapay uzuv farkindaligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iyi derecede iliski olmasinin protez kullaniminda aktivite
kisitlamasi arttik¢a bireylerde yapay uzuv farkindaliginin arttig1 gézlemlendi. Aktivite
kisitlamasi alt 6l¢egi ile UES-12"nin degerlendirdigi parametrelerin benzer olmasinin,
sonucun iyi ¢ikmasina neden olusturabilecegi goriisiindeyiz. Her iki anket de protez
kullanima ile ilgili ¢esitli glinliik yasam aktivitelerini igerir ve anketlerin soru sayilari
esittir. Ancak UES-12 sorularin gesitliligi bakimindan daha kapsamlidir. Aktivite
kisitlama alt 6lgegi sorularina hastalar 3’li likert skalasi ile cevap verebiliyorken;
UES-12 5°1i likert skalasini kullanmast ile “iyi”, “cok iyi” ve “miikemmel” hastalarin

sonuglarini ayirmada daha belirleyici bir dlgektir (4).

Yaptigimiz ¢aligmada amputelerin protez kullaniminda yasadigi kisitliliklarin
protezlerine konsantre olma ihtiyacini artirdigini gézlemledik. Amputelerde protezi
unutabilme becerisi gelistikce, protez kullanimindaki kisithliklarin azalacagim

savunmaktay1z.

Proteze adaptasyonun baska bir boyutu protez memnuniyetidir. Simsek ve ark.
tilkemizdeki unilateral alt ekstremite amputeleriyle yapmis olduklari ¢alismada, protez
memnuniyetinin seviyesinin belirlenmesinin saglikla ilgili yasam kalitesi kavraminin
belirleyicilerinden biri oldugu ve amputeler igin protezin, dogal uzvun yerini alan bir
ara¢ olmasinin protez memnuniyetinin degerlendirilmesindeki 6nemi vurgulanmistir
(128). Baars ve ark. 2018 yilinda, protez memnuniyeti ile ilgili yapmis olduklari
derlemede; memnuniyetin dinamik oldugunu, zamanla degisebildigini ve psikososyal

faktorlerden etkilenen 6znel ve duygusal bir parametre oldugunu belirtmislerdir (129).
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Hasta memnuniyetinin 6nemli bir 6l¢iim aract oldugu goze alindiginda birkag
calismada amputelerin protezlerinden estetik, rahatlik ve islev agilarindan memnun
kaldiklar1 dogrulanmistir. Roth ve ark. tarafindan yiiriitiillen bir calismada, alt
ekstremite amputasyonu nedeniyle hastaneden taburcu olduktan 6 ay sonra,
amputelerin protez goriinlimiinden % 68,1 ve protezin rahatligindan % 62,1 memnun
kaldiklar1 belirtilmistir (130). Luza ve ark. 2020 yilinda yaptiklar1 bir derlemede
amputelerin katildiklar1 ¢alismalarda genel olarak protez memnuniyet seviyesinin

yiiksek oldugunu ifade etmislerdir (131).

Calismamizdaki amputelerin protezlerinden memnuniyeti, tilkemizde yapilan
protez memnuniyetini degerlendiren galismalarin sonuglari ile uyumludur (89, 110,
121, 127). Calismamizda protez kullanim memnuniyeti seviyesinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu sonucun muhtemel sebebi, ¢calismamiza dahil edilen amputelerin
¢ogunlugunun, literatiirde memnuniyeti artirdigi kanitlanmig olan TTS soket, aktif
vakum sistemi ve mikroigslemci kontrollii diz eklemi kullaniimasi ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir (132-134).

UES-12 ile Protez ile Memnuniyet alt 6lgegi arasinda diisiik orta derecede
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir. Memnuniyet parametresinin kisisel
faktorlerden ve beklentilerden etkilenmesi sonuglarimizi etkilemis olabilir. “Protez ile
Memnuniyet” anketi estetik memnuniyet, agirllk memnuniyeti ve islevsel
memnuniyeti O6lgen sorular igerir (89). Giinliik yasam aktiviteleri veya bireyin
viicudunu nasil algiladigina dair sorular igermez. Sorularin ifade edilmesi, kelime
segimleri ve degerlendirme hedeflerindeki farkliliklar nedeniyle UES-12 ile
karsilastirmada zorluklara neden oldugunu disiiniiyoruz. Calismaya katilan
amputelerin ¢ogunlugu protezi temin ettikleri 6zel protez merkezlerinde anketi
doldurmuslardir. Yine bu durumun “protez ile memnuniyet” alt Olgegi icin
memnuniyet seviyesinin yiiksek olmas1 ve UES-12 ile iliskisini belirlemede engel

oldugu diisiiniilebilir.

Amputelerin viicut imaj1 rahatsizliklarinin degerlendirilmesi protez kullanimi
ve proteze uyum siireci acisindan 6nemli bir parametredir. Bir ¢alismada amputasyon

isleminden sonra amputelerin degisen anatomilerine odaklanma ve engellik



49

durumlarina konsantre olma egiliminde olduklar1 belirtilmistir (135). Murray ve ark.
amputenin yapay uzva uyum saglamasinin ve protez ile yeterli ambulasyonun viicut
imajindan memnuniyeti artiracagini yaptiklari ¢alismada goézlemlemislerdir (136).
Meyer ve ark. amputelerin viicut semalarint nasil algiladiklan ile ilgili yaptiklart
calismada protez kullanan amputelerin yapay uzuvlarimi saglam ekstremitelerine
benzer olarak algiladiklar1 sonucuna varmislardir (69). Amputenin protezi algilayis

bi¢imi giinliik yasam aktivitelerine katilimda belirleyici rol oynayabilir.

Amputelerin yasam memnuniyeti ve iyilik hali ile kendi fiziksel goriiniimii
arasinda iligki oldugu belirtilmistir (94). Nitekim Aran ve ark. 2018 yilinda iilkemizde
yapilan bir ¢alismada amputelerin viicut imaji algilarinin yasam memnuniyeti ile
iligkisini  ortaya  koymuslardir.  Amputasyonun degerlendirilmesinde  ve
rehabilitasyonunda, hayata katilimi desteklemek igin viicut imajinin vurgulunmasi
gerektigini  belirtmislerdir (137). Amputasyonun ardindan viicut imaji algisi,
motivasyonu ve sosyal katilimi etkileme potansiyeline sahiptir. Protez uzuvlarinin
farkinda olan alt ekstremite amputasyonlu gazilerde yapilmis bir ¢alismada; viicut
imaj1 rahatsizliklarinin artmasi ile daha once keyif aldiklari aktivitelere katilimda

kisithiliklar yasandigi ortaya konmustur (122).

Calismamizda ABIS 6l¢egi ile UES-12 arasinda orta derecede istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Amputelerde giinlik yagsam aktivitelerinde
protezi unutabilme becerisinin diisiik olmasi ile viicut imaj1 rahatsizliklarinin
artmasinin bu sonugla ilgili oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica ¢alismamiz; viicut imaji
algisinin olumlu olmasi ile amputelerin yapay uzuvlarinm viicutlarinin dogal bir pargasi
olarak gérme ve unutabilme yetenegi arasindaki iliskiyi ortaya koymustur. Tiim bu
bilgiler 15181nda, amputenin viicut algisim1 degistirebilmek i¢in proteze uyum siireci
desteklenmelidir. UES-12’nin kullanilmasi, amputenin yapay uzvunu saglam

ekstremitesine benzer hissetmesi konusunda objektif bir veri saglar.

Bu bilgiler 1s181nda ¢alismamiz, UES-12 6l¢eginin amputelerde yapay uzuv

farkindaliginin degerlendirilmesinde gecerli bir 6l¢liim araci oldugunu gosterdi.
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5.3. Guvenirlik

Bir 6lgme aracinin temel kriterlerinden biri olan giivenirlik; hem maddelerin
tutarliligin1 hem de zamandan bagimsiz kararliligin1 gerektirir (95). Anketin ampute
modiilii olusturulurken sorularda yapilan degisikliklerin ardindan i¢ tutarliligin
degerlendirilmesi gerekiyordu. Calismamizda UES-12 6lgeginin, her bir sorunun ayni
niteligi ne kadar ol¢tiigiiniin gostergesi olan Cronbach alfa katsayis1 yiiksek olarak
bulunmustur. Bu sonuca gore, UES-12 6l¢egi icinde bulunan maddeler tiirdes bir
yapiy1 sorgulamak iizere bir biitiin olusturuyordu. UES-12"nin orijinal Ingilizce yayim
i¢ tutarlilik i¢in yiiksek bir Cronbach alfa katsayisina sahipti (4). Caligmamizdaki
Cronbach alfa katsayisi; UES-12 6lgeginin kullanildigi diger hasta popiilasyonunda

yapilan ¢alismalarda bulunan sonuglara benzerlik gosterdi (5, 9, 138).

Calismamizda bir diger giivenirlik testlerinden olan test-tekrar test yontemi
kullanilarak smif ici korelasyon katsayisi belirlendi. Calismamizda bulunan ICC
Olcegin giivenirliginin yiiksek diizeyde oldugunu gosterdi. Literatiire baktigimizda;
anketin kullanildig1 diz-kalga artroplastisi hastalarinda yapilan giivenirlik testlerinde
calismamiza benzer sonuglar alinmistir (139-141). Bu sonuglarla; UES-12’nin
maddelerinin tutarli ve tekrarli dlglimlerde ayni sonuglarin elde edilecegine dair

6l¢egin giivenilir bir degerlendirme araci oldugu gosterildi.
Limitasyonlar

Calismamizin major limitasyonu olarak hastalarin durumlarindaki degisimleri
Olgmede kriter olan olgegin duyarliliginin degerlendirilmemesi gosterilebilir. Alt
ekstremite amputelerinde UES-12 olgeginin  duyarlihigini  degerlendirmek igin
gelecekteki caligsmalara ihtiya¢ vardir. Calismada amputasyon seviyesi ve kullanilan
protez bilesenleri acisindan bireylerin dagilimi homojen degildir. Bu o6zellikler
acisindan amputelerin daha 1yi temsil edilebilmeleri i¢in ileri ¢aligmalarin yapilmasi
gereklidir. Diger bir limitasyon olarak, caligmaya katilan amputeler anketleri
protezlerini degistirmek ya da tamir ettirmek icin gittikleri kurumlarda
doldurmuslardir. Bu durum bazi parametrelerin sonuglarini etkilemis olabilir.
Amputelerin yasadiklar1 ortamlarda degerlendirmelerin yapilabilmesi sonuglarin daha

gercekei olarak yansitilmasi i¢in 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

UES-12 o6lgeginin Tiirkge versiyonunun gegerliginin ve giivenirliginin

arastirildig1 calismamizda elde ettigimiz sonuglar asagidaki gibidir:

1. Calismamizda UES-12 o6lcegi gegerlik icin kullanilan TAPES ve ABIS
Olcekleri ile iligkili bulundu. Bu sonug alt ekstremite amputelerinde kullanilan
diger olcekler gibi UES-12 6lgeginin de gecerli olarak uygulanabilecek bir
6lcme araci oldugunu gosterdi.

2. Calismamizda UES-12 o6lgeginin giivenirligi 1 hafta sonra test-tekrar test
yontemi uygulanarak ve ICC katsayisi goz Onlinde bulundurularak
degerlendirildi. Ek olarak 6l¢egin i¢ tutarliligi i¢in Cronbach alfa katsayisina
bakildi. Yapilan bu analizler yorumlandiginda; UES-12 6lgegi zamandan
bagimsiz olarak tekrar uygulandiginda sonuglarin tutarli oldugunu ve olgek
maddelerinin yliksek homojenlik gostererek ayni niteligi 6l¢gmede kendi i¢inde
uyumlu oldugu belirlendi.

3. UES-12 ol¢egi; yapay uzuv farkindaligini ve amputenin proteze uyumunu
degerlendirerek, hastalarin rehabilitasyon sonuglar1 ve yasam kaliteleri ile
ilgili alanda caligan akademisyenlere ve saglik profesyonellerine objektif veri
saglar.

4. UES-12 proteze uyumu ve protez farkindaligini degerlendirerek; amputelerin
mevcut durumlariin tespitinde hastalar i¢in faydali bir 6l¢ektir.

5. UES-12 hem klinik hem de arastirma c¢alismalarinda kullanilabilecek,
uygulama siiresi oldukca kisa ve herhangi bir ekipman gerektirmeyen bir
Olcektir.

6. Sonu¢ olarak; UES-12 olcegi alt ekstremite amputelerinde yeterli kanit

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

Uygulama kolayligindan ve hastalarin kendi goriislerini daha iyi yansittigi

diistiniildiiglinden hasta temelli sonu¢ Olgekleri giliniimiizde siklikla tercih
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edilmektedir. Rehabilitasyon programlarinin olusturulmasinda, fonksiyonel hedeflerin
belirlenmesinde, uygulanan tedavinin sonuglarini 6lgmede, proteze adaptasyonun ve
giinliik yasam aktivitelerine katilim derecesinin saptanmasinda ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde, hasta temelli sonug¢ Olglimlerinin  gegerlik-giivenirlik
caligmalarinin yapilmas: literatiire Onemli katki saglayacaktir. UES-12 6lcegi
farkindalik kavrami iizerinden proteze uyumu degerlendiren literatiirdeki ilk
calisgmadir. Gelecekte Olcegin ¢ok merkezli olarak iilke genelinde uygulanmasi,
hastalarin tedavilerine duyarliliginin incelenmesi ve iist ekstremite amputelerinde de
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinin yapilmasinin alana 6nemli katkilar saglayacagin

diisiinmekteyiz.
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Amputasyonlu bireylerde yapay uzuvu unutabilme becerisini belirlemek
amaciyla Unutulan Eklem Skoru anketinin Tiirkge versiyonunun giivenirlik ve
gecerlik caligmasini yapmaktayiz. Projenin ismi “Amputasyonlu Bireylerde Unutulan

Eklem Skoru Anketinin Tiirk¢e Versiyonunun Giivenirlik ve Gegerlik Caligmas1”dir.
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isterseniz formu imzalayiniz.
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Skoru anketinin gecerligi ve giivenirliginin belirlenmesi ile yapay bir uzuva sahip
amputelerin giinlik yasam ve toplumsal aktivitelerini gergeklestirirken uygun bir
adaptasyon ortaya koyabilmesi ve proteze uyum ile iligkili parametrelerin

belirlenmesiyle literatlire katki saglanacagini diisiiniilmektedir. Bu alanda calisan



aragtirmacilara 151k tutacagr bdylece elde edilen sonuglara yonelik yapilan
diizenlemeler ile amputelerin ve etkilesim halinde olduklar1 aile, is ve dolayisiyla

toplumun yagamina da olumlu katkilar saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baglhdir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina

da sahipsiniz.
(Katilimcinin Beyani)

Sayin Dog. Dr. Semra Topuz ve Fzt. Gokhan Karakas tarafindan Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde bir arastirma yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden

sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

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

giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda, herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegini onceden bildirmemizin uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica

arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte Dog. Dr.

Semra TOPUZ’u:]) no’lu telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.



Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diigiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1”
olarak yer alma kararim1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve

gontlliliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kAgidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimer: Goriisme tamgi: Katihmar ile goriisen fizyoterapist :
Adr: Adr: Adr:

Soyadi: Soyadi: Soyadi:

Adres: Adres: Adres:

Tel.: Tel.: Tel.:

Imza: Imza: Imza:



EK-3: Forgetten Joint Score Lisans Sozlesmesi

LICENSE AGREEMENT
Forgotten Joint Score — 12
{non-commercial license)
{in the following the “Agreement”)
by and between

Johannes Giesinger

o

Karimeinrad Giesinger

-

Henrik Behrend

B

Markus Kuster

-

(in the following jointly referred to as the ‘Licensors’)
and

Gokhan Karakag

{in the following referred to as the Licensee')

(The Licensors and the Licensee individually referred to as the 'Party’ or the ‘Parties’.)

it iz agreed as follows:



-3

§1

Licenze Agreement

The Licensors hereby grant to the Licensee a non-exclusive license (in the following the
“License”) to use the patient-reported outcome questionnaire ‘Forgotten Joint Score - 127
KMNEE VERSION and the standard algorithm for scoring the FJS-12 (in the following re-
ferred to as 'FJ5-12°) developed by the Licensors.

2.The License iz granted for the purpose of Validity and reliability of Turkish version of the
Fargotten Joint Score-12 in amputees (in the following the “Study™).

The Licensors will supply the Licensee with the Turkish version of the FJ5-12 question-
naire and the standard algorithm for scoring the FJS-12.
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License Fee

Mo licensing fees are payable to the Licensor for non-commercial use of the FJS-12.

For use of the FJ3-12 in a (partially) commercial setting (e.g. a study partly funded by
industry) a license agreement for commercial use is required.

§3

Limitations of the License

The Licensee may make minor modifications to the intfroduction text of the FJ5-12 and
may omit up to four questions, as needed for the purpose of the Study. COtherwise, the
Licensee shall not modify, abridge, condense, translate, adapt or transform the FJS-12
or the sconng algorithm in any manner or form, including but not limited to any minor or
significant change in wording or organization of the FJ5-12.

The Parties agree that the License is exclusively granted for the above-mentioned pur-
pese and for mon-commercial use only. Any use of the FJ5-12 by the Licensee in other
studies or for other purposes shall be subject to separate agreements to be concluded
between the Parties.

The Licensee shall not grant sub-licenses to third persons and shall not forward the FJS-
12 to third persons without the pricr written permission of the Licensors. However, the
recipient may transfer the FJS5-12 to third parties as may be reguired for the Licensee's



submission of clinical protocols or other regulatory documents. In such case, the Licen-
see will inform the Licensors of such transfer immediately.

4. The Licensee shall only use translations of the FJ5-12 authorized by the Licensors. Ad-
ditional authorzed tranzslations of the FJ5-12 required by the Licenses which are not
currently available from the Licensors at the time of the signing of this Agreement shall
exclusively be supplied and administerad by the Licensors. In such case, a supplemen-
tary agreement to this Agreement will be concluded between the Parties regarding such
translations. The Licensors will provide the details of the translation procedure upon re-
quest.
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Liability Dizclaimer

1. The Licensors do not assume any liability for whatever reason for damages of any kind
to the Licensee or third persons arising from or in connection with the use of the FJ5-12
by the Licensee. The use of the FJ5-12 takes place at the Licensee’s own risk.

2. The FJ3-12 is being supplied to the recipient “as-is" with no warranties, express or im-
plied, including any warranty of merchantability or fitness for a particular purpose.

3. The Licensors make no representations that the use of the FJS5-12 will not infringe any
patent or proprietary rights of third parties.
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Term of the License / Termination of the Agreement

1. The License becomes effective on the date of the signing of this Agreement by all parties
and iz granted for an indefinite period of time. However, the License can be revoked by
the Licensors at any time for cause. In particular the Licensors shall have the right to
terminate this Agreement, if

a. thie Licenzse breaches any of the terms and conditions of this Agreement;

b. the cooperation between the Licensors and the Licensee becomes defni-
mental to the reputation of the Licensors;

c. the Licensors give notice of their intent to terminate this Agreement at least
three months in advance.

2. Upon revocation of the License, the Licensee shall immediately cease any further use of
the FJS-12.



Upocn revocation of the License, this Agreement shall be terminated with the excepbon
of the provisions of § 6 and § 7 of this Agreement and any claims of the Licensors already
due which shall survive the terminaticn of this Agreement.

Upon revocation of the License, the Licensees shall — by order of the Licensors — destroy
the FJ53-12 and any copies thersof and shall confirm the destruction of the FJS-12 to the
Licensors by written affidavit. In case of the revocation of License according to this § 5
the Licensee shall have no further claims vis-d-vis the Licensors.
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Costs

Each Party to this Agreement shall pay its own costs and expenses of its professional
advisors in relation to the negotiation of this Agreement and the preparation, execution
and carrying into effect of this Agreement.

§7

Mizcellaneous

This Agreement contains the entire agreement between the Parties with regard to its
subject matter and any changes or amendments to this Agreement have to be made in
writing.

Should any provision of this Agreement be or become invalid, ineffective or unenforcea-
ble, the remaining provisions of this Agreement shall be valid. The Parties agree to re-
place the invalid, ineffective or unenforceable provision by a valid, effective and enforce-
able provision which economically best meets the intention of the Parties. The same shall
apply in the caze of a gap in this Agreement.

This Agreement shall be exclusively govemned by, and construed in accordance with
Austrian law, excluding the conflict of laws rules.

The exclusive place of jurisdiction for any disputes arsing from or in connection with this
Agreement shall be Feldkirch, Austria.

This Agreement and any rights and obligations hereunder cannot be transfemred or as-
signed in whole or in part without the prior written consent of the other Parties; provided,
however, that the Licensors may transfer or assign this Agreement andfor any rights or
obligations hereunder to a company or association or other legal entity founded andior
controlled by one or several of the Licensors without the Licenses” consent.



6. This Agreement has been executed in two counterparts which together constitute one
and the same instrument. Each party to this Agreement will receive one counterpart.

[Ankara], [18 December 2020]

Gdkhan Karakag

[Diepoldsau], [17 December 2020]

Dr. Johannes M. Giesinger
on behalf of the Licensors



EK-4: Genel Ampute Degerlendirme Formu

Genel Ampute Degerlendirme Formu

Hasta Kod Numarasi:
Cinsiyet:

VEI:

Amputasyon Nedeni:
Amputasyon tarihi:

Kag senedir protez kullannyor:

Protez Eklem Tipi:

En son yapilan protezi ne kadar siire kullandig:

Diizenli Yapilan Spor:
Fantom Hissi: Eo Ho
Agrinin [stirahat/Aktivite degisimi:
Numerik Derecelendirme Skalasi:

Fantom Agn Siddati:

Yas:

Boy/Kilo:

Egitim Durunmu;

Kronik hastaliklar:
Amputasyon seviyesi:

Giinliik Protez Kullamim Siiresi:
Protez Siispansiyon sistemi:

Kullandig Yiiriime Yardimcois::

Gegen hafta boyunca hissettiginiz fantom agrsinin ortalama dizeyini litfen uygun olan kutuyu
isaretleverek belirtiniz? (3=hig agrim yok, 10=dayanimaz siddette adrnm var)

Godik Agn Siddeti:

Gecen hafta boyunca hissettiginiz gldik agrsimin ortalama dizeyini latfen uygun olan kutuyu
igaretleyerek belirtiniz? (0 =hig agnm yok, 10=dayanilmaz giddette agnm var)



EK-5: Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olcegi (TAPES)

Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olcegi
TAPES

(Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scale)

| HASTA KOD NO: Tadhe [ )

NYay - Cinsiyet : Ampute Taraf
Bu anket yapay bir uzuva sahip olmanin farkl yinledinl aragtirmak icin tasarlanmastir, Litfen her soruyu olabildigince
diriist olarak cevaplandann. Sorularda dodru ya da yanks cevap bulunmamaktadir, Cevaplanni gzl tutulacakti.

M kactar ramandin yapay bir wnuva sahipsinia? oyl L@y,
Masil bir yapay uruva sahipsinlz?

0 Dz aln 2 iz derartiulasyoni 2 Dig istid

O Dirsek D Dirsek dezartililasyonu O Dok (st

O DK LUTENDERITINIT . ... ... oo\ oe soe cem eme mom mem mam mem ammsm ma mmm mnm men mem mrm_2mnzmm rm
Amputaiyon nedeniniz nedie?

O Periferik damar hastabis D Seker (Diyabet) O Kanser

Qrama Ooger

Bolim 1: Asatda yapay bir uzuy kullanimi ibe ligkili bir serl ifade yanlmigte. Litfen her ifadeyl dikkatlice
okuyunuz ve daha sonra her adenin yanndaki kutudan o ifadeye ne kadar katldiginan ya da ne kadar
katilmadiuat) gostereni raretleyiniz.

Kesinkkle Kaesinkkle
Rt Catimayneum Karaninm - Katdponam

1 Yapay bi urum olmasna olgiim a, o. a, o, a.

‘2 Taman gegtikoe yopoy urwmu daho farko kabulensyorum a, a, a, o, a,
Iearpatimaks b sorunts de bogank ber pelilde macodele etlgim

: MWM u| u,. u| u.. u-|.

4} Vapey bir upwn sohp olmama ragmen hayatim (ol doly a, Q, a, Q, Q,

5 vapay b usw kllanmeaya aliglem Q, Q, g, a, a,

&  Yapoy urwuma birlerinin bakmauna aldwmaom a, Q, a, a, Q.

T Vapay urvum haklnda komrimay koloy bukyomm a, Q, 0, a, Q,

B ke yopay wrvem ile dgil soru sormakanng oldsmeyoeum a, g, a, Q, Q.
Sohbetler weoundo baybellden upum hakinda kenugmakio

9 bt @, @ o o a

10 Birileri topolodiume fark etse de umunomiporum a, a, a, a, Q.

M7 Vapeybin unw fimi yapma becermi ekiliyor a, a, a, a, a
Yapay b uren sabe cmak beni alma stedigimden daka qok

12 Ihayhobonng bafmib yopeyo Q, D, 0, o, o,

T3 vapoy b unma sahep clmak yapabiecedim i {egidin smeingor g, g, g, 3, d.

l. T“thwmm ul nll ul u' ul

15 apoy bin usuvn sabep olmak yopabdecedim iy miklone beatiyer O, o, o, Q, Q,



Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olcegi Sayfa-2

Asaljicdaki soralar sradan bir gin ierisinde yapabilecediniz akthviteler haklindadie, Yapay bir uzuva sahip clmak
sizi bu aktiviteleri yaparken kisitleypor mu? Eger evet ise ne kadar kssthyor? Bunlarla ilgili olarak asadudaki sorulann

heer bl igin uygun olan kutuyu saretleyiniz.
Evet. qok bstiyoe | Az kisitlyor | Hayur, hig kestlomeyor

@ Kogma, o bir cim kaldarma, temas sparkan gl zor aktivitelerde = m | a,
b Birkog kal merdiven gikmada O, O, a,
¢ Otobise yetigmeye qoigmokto o, 0, o,
d  Sporwe by raman aktivitilerinde o, o, Q,
@  Bir kot mesdiven gmaklo o, O, Q.
£ Bir buguk kilomestreden fozla yisiiste o, o, o,
g 700800 metre yirimede o, '} Q,
b 100 m yiirlimede o, ) Q,
i Askodaghk iliskilerini yinitmede 0, 0, a,
j  Arkadaglon siyoret etmede o, o, Q,
k  Habulerle ugraymada o, (i} o,
| lsegitmede O, o, a,

Asadeda degisik aglandan yapay unvunuadan ne kadar memnen ya da memnuniyetsiz oldugunuae beliren
kutulardan size en uygun olamn isanetleyiniz.

Hig meminun degilim  Memnun degilim Kararsem Memnurum Cok memaunam
i Renginden a, o, a, o, o,
. jetlinden a, o. a, o, Q.
i, Sesinden g, o, a, Q, =%
iv. Gamniginden a, o, a, o, =
V.  Abuhindon J Q. a, a, =)
vi. Eullomghisgndan a, O, a, 0, O,
¥il. Givenilidiginden a, O, 0, 0, 0O,
il Uyumundan o, O, a, o, o,
i¥. Rohathjindan a, O, a, 0, m
x,  Tam yinleriyle a, 0, a, Q, 0,



Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim blgegi Sayfa-3

Bolum 2: Asagidaki sorular icin litfen uygun olan kutulan isaretleyiniz

1 Ortalama olarak gunde ka saat protez giytyorsunuz? S F—
2 Genel olarak olarak sagik durumunuz nasidir?
O, Cokkord 0, ket 3,0na Q, iyt Qs Cok iyi
3 Genel olarak fiziksel kapasiteniz nashdr?
Q, Cokkotd Q, katid Q,0ma Qi 3, Cok iyt
a) Kalan vavunuzda (gidiginazde) agn hissediyor musunuz?
Q, Hayw, (Eger cevabinez hayw ise litfen 5. sorudan 0, Evet, (Eger cevabuiniz evet ise litfen b, ¢, d ve e gidanm
devam ediniz) cevaplandnng)

b hafta kez oldu?

¢) Ortalama olarak her agn periyodu ne kadar siirdd?

mmmmmwmmmmwmmmm
Q, Dayanilmaz Q, Korkung Q, Istirap verici Q, Rahatsaedici Q, Hafif

€) Gegen hafta boyunca gldik agns: gUnitk yasam sitilinizi (Orn: ks hayabnez, sosyal ve ailesel aktiviteleriniz) ne kadar
Q, Cokfazld Q,Epeycd O, Orta derecede Q, Cokaz Q,Hig

a) Fantom agns: (uzvunuzun ampute edilen kismundaki agn) hissediyor musunuz?

Q, Hayw, [Eger cevabmz hay ise Litfen 6. sorudan O, Evet, (Eger cevabiniz evet ise litfen b, ¢, d ve e pidanm
devam ediniz) cevaplandinniz)

b) Gegen hafta boyunca kag kez fontom agns hissettiniz?
¢) Her seferinde ortalama olarak agn ne kadar sirdd?

ammmwmmmmwwmmm
Cl;lbpnm Q, Korkung Q, Istirap verici O, Rahatszedic Q, Hafif

¢) Gegen hafta boyunca fantom agnu glnbik yagam sitilinizl (0em: 5 hayating, sosyal ve ailesel aktiviteleriniz) ne kadar

O, Cok fazls O, Epeycd ), Orta dececede Q, Cokaz O, Hig
) Gidik agnsi ya da fantom agns: depinda bagka tibbi problemier yagyor musunuz?
Q, Hayw O, Ever, (Eder cevabunz evet ise litfen asadedaki yikdan
cevaplandinniz)
b) Yasadsgeruz problemieri belirtiniz:
4 hafta bu tibbi kez oldunuz? ker
_d) Her problem ortalama ne kadar sted(?
¢) Gegen hafta boyunca bu problemier sonucu olusan agn duzeyini litfen uygun olan kutuyu isaretieyerek belirtiniz?
3, Dayaniimaz Q, Korkung Q, Istirap verici O, Rahatszedic O, Hafif
mm.wwmwummmnmmmnmmmwm
Q, Cokfazld Q,Epeycd Q, Orta derecede Q, Cok a2 Q, Hig

g) Daha dnce belirtmediginiz herhangi bir agn ekiyor musunuz?
O, Hayre




EK-6:Ampute Viicut Imaji Ol¢egi

Ampute Viicut imaj Olcegi

(Amputee Body Image Scale)

Hasta Kod Mao: Tarik: / j
Yas : Protez Tipi
Amputasyon Tarihi Protez Soket
Ampute Taraf Protez Diz Eklemi
Amputasyon Seviyesi Diger yaralanmalar

Bu anket kendi vilcudunuzu nasil gardiigliniiz ve nasil deferlendirdifinizi dlgmek icin haziflanmigtir. Bu uygulama bir
test degildir, dogru ve yanlig cevap yokiur. Hissettiklerinizi dikkatli ve dogru bir sekilde, her sorunun yamndaki uygun
kutuyu isaretleyerek cevaplaymz,

highir nadiren | n fogu her
zaman zaman zaman
Amputasyoniu oldudum igin, fiziksel ghrliniimOm hakkinda sosyal oramlarda
1 yalniz oldugum zamanlardan daha fazlahuzursuz oluyonm. o, o - o, o.
2 Protezim garilebilecedi igin toplum igine som giverek pkmaktan kapniyorem, [, O, O, a, 0.
3 Protezimi takngim zaman tim fizlksel génindmim begeniyorum, O, a, 0, O, 0,
Bir uzvumun afmamasinin, gesitli glindik faaliyetlerim esnasnda wicwedumun
4 fonksiyonel yeteneklerni azalttgenidiisiniyomnm., & = 0 =" 0
5 Protezimi gememek Icin bay aynasina bakmaktan kaginiyoram, 0, O, O, a, 0.
Amputasyoniu aldugum igin, fizksel garondmdim beni her giin huzursuz
b ior : ¢ = jm ' o, 0.
T Fantom hissim var (uzvumu varmis gibl hissediyorum), a, a, O, a, O,
Uzwumu kaybettigim zamandan beri toplumun ideal gériinlg bigiminde
8 almamak beni rahatse ediyar. o i U o O
Uzwumu kaybetmis almam nedeniyle kendimi rehlikelerden koruma
? yetenedimin azalmis olmas beni rahatsz ediyor. D' u1 D’ D“ D5
Protezimi takmadifim zamanlarda fziksal gbnlindmumdn bagkalan
10 sanafindan deferlendinlebilecedi ortamlardan kaqiniyorum [soayal ortamlar, m 0o, o, m 0.
plaj, yizme havuzu gibi ortamlardan kaginmak).
u betmis olmak kendimi | i, Biirll’ olarak digli de
n u::;:u kay is olmak kendimi ‘engelli, i olarak diglinmeme neden O, o, O, o, o,
12 Protezimi takmadigem zamanlarda fiziksel gdrinimimi begeniyonsm, 0. o, O, 0. o,
13 insanlar yiril tken topalladigim fark ediyorlar. a, 0o, o, o, o,
Pratezimi taktdm zamanlarda fiziksal gdnindmimin baskalan tarafindan
14 dederendirilebilecadi otamlardan kagnyorum (herhangi bir sosyal artam h [ O [ O
velveya ylizme havuzu, plaj gibi ortamiardan kacmmak).
15 insanlar bana ‘engell, zieki’ gibl davianeyor. O, o, O, o, o,
16 Gudagumin girindmdnd begeniyanim. O, a, o, 0, o,
17 Protezimi gizleyebiimek icin bel giysiler giylygmnsm, a, Q, Q, a, m B
Fiziksel clarak cekici alabilmek icin dért uzvumun da normal olmas:
18 gerektigini hissadiyorum. o o 0 O o,
Pratezimi takigim zaman protezli bacagimla saglam bacadimin aym
19 boyutlarda olmas Gnemili o, Q. o, - .
GodOgumiin anatomising gbrmeameak icin boy aynasina bakmaktan
20 0. 0 0 O O

kacumiyonim

Toplam Puan:




EK-7: Forgetten Joint Score-12

Diz Anketi (Unutulmus Eklem Skoru - 12)
Hasta: Tarh:

Saghkl bir eklem glnlik yasantinizda farkinda oldugunuz bir sey degildir. Ancak en Kiiglk
problem bile kisinin bir eklemle ilgili farkindaligin artirabilir. Bu, ekleminizi dustndudundz veya
dikkatinizi cekmis oldugu anlamina gelir. Takip eden sorular giinliik yasantinizda, etkilenen
diz ekleminizin ne siklikla farkinda oldugunuz ile iigilidir.

Lutfen her soru icin en uygun cevabi seciniz.

... diz ekleminizin farkinda misiniz? Hi¢ Neredeyse Nadiren Bazen Gogunlukla
hig
1. Geceyatakia. . O 9] 0] 9] 0
2 Sandalyede 1 saatten fazla 0 0 0 0 0
oturdugunuzda. .
3. 15 dakikadan daha uzun sareli O 0 0 O 0
yuriidiguntizde. ..
4. Banyo yaptginizda/dus aldigimzda. . 0 0 0 (] 0
5. Arag ile seyahat ettiginizde. .. O (o] (o] (o] o]
g Merdivenleri cikhi@inizda. . 0 0 0 0 0
7. Bozuk zeminde yiridiiginiizde .. 9] 0 0 ()] 0
8. Alcak bir olurma pozisyonundan ayaga O 0 0 O 0
kalktiginizda. ..
g Uzun sire ayakia durdugunuzda. . O 0 0 O ]
10. Ev veya bahce isi yaptiginizda. .. 0 0 0 0 0
11. Yuruyos/firmanis yaptiginizda. . O 0 0 O 0
12 Favori sporunuzu yaptidimizda. . O O O 0 0

& Copyright 2014 Behrend H, Giesinger K, Giesingar JM, Kuster MS. Tiam haklan sakhdir. SGnim 1.1.




EK-8: Unutulan Eklem Skoru-12

UNUTULAN EELEM SKORU-12 (AMPUTELERE UYARLANMIS HALT)

Azaiidaki 12 soru ginlik yasam igerisinde protez (yapay uzuv) farkmdahifim=z
sorgulamaktadir. Protez ile ilgili en kiigik problem bile aktiviteler mirasmda protez
farkindalhifm olugturabilir. Sorular gimlik vasantimizda, protezinizin ne siklikla farknda
oldugunuz ile ilgilidir. “Hig™ cevabl aktivite sirasmnda protezinizi tamamen unuttofunuzu,
“Her zaman” cevabi ize aktivite sirasinda protezinizi hep hissettifinizi gdsterir.

Litfen her soru igin en wygun cevab seginiz.

Protezin (Yapay uzvun) ne kadar Hig Neredeyze | Nadirem Bazen Her zaman
farlandasimz? Hig

Corap, ayakkaby, pantolon vh. giyvip
gikanrken

Sandalyede 1 saatten farla otwrurken

15 dakikadan fazla yitrirken

3 kilograma kadar afirhk tagryarak
yiiriirken

Aragla seyahat ederken

hlerdiven gikarken

Engebeli zeminde yiirirken

Algak sandalyeden ayaga kalkarken

Uz siire ayakta kaldigimzda

Ev veya bahge igleri yaparken

Eisa bir viiriyiy yaparken

En sevdifiniz sporu yaparken
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Koegre Baghant
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Organassgon Sekrvrenyan

Ulusal Fizyoterapi ve
‘m Rehabilitasyon Kongresi

Yeni Normalde Fizyoterapi Rehabilitasyon
ine Kongre 8-9 Mauyis 2021

Sayin Gokhan Karakas,
“8. Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi'ne gdstermis oldugunuz ilgiden dolay: tesekkir ederiz.
Kongreye géndermss oldugunuz bidini hakem degerlendirmelerinden sonra * SOZEL Bidri” olarak kabul edilmistr.
Bildiri Detaylannz agagda bilgilerinize sunulmusgtur.

Sozel Bildiriniz; kongre yayin platformu ‘Bildiriler’ boliimiinde yayinlanacaktir.

Bildiri No: $041

Bildiri Baghgi: Unutulan Eklem Skoru-12 Glceginin amputelerde gegeridi ve givenirigi
Sunucu Yazar: Gokhan Karakas

Yazar/lar: Gokhan Karakas, Semra Topuz

Kurumilar: Hacettepe Unwversitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiftesi, Ankara, Tirkiye

Bildirinizii; sunumunuzu ve kamera goruntuniizi de kapsayacak gekilde videoya kaydederek,
www.wetransfer.com iizerinden ilkknur@@diamed38.com adresine en geg 30 Nisan tarihine kadar mail
gondermeniz gerekmektedir.

Video dosyas: MP4 formatinda 1080p veya 720p olacak sekide hazwianmali ve Videonun siiresi "3 dakikay”
kesinkle asmamalidir. Liitfen video dosya admin sozel bidir numaranala birebir eslestiginden emin olunuz ve
yalnizca bidin numaranizi yaziniz.

Not: Sunum vid yan sozel bildinker Tirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi Ozel Sayisinda
yaymianmayacakti. llerieyen zamanda Dergide yaymianacak bildiri zetleri ile iigili olarak Dergi Editorien dizeltme
talep edebilir.

Saygilanmia,
Iiknur ADALI

DIAMED
N OHRANYASHIN
Turan Emeksiz Sok. No: 14/12

?ankaya, Ankara
el&Faks: 0312 424 4273

E-Mail : #knur@diamed88.com
Web  : vww.diamed28.com

www.fizyoterapikongresi2O21l.org




EK-10:0rjinallik Ekran Ciktis1

Unutulan Eklem Skoru (UES-12) Olgeginin Alt Ekstemite
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