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OZET

Bebek A. Ust Ekstremite Amputelerinde Giinliik Yasam Aktivesi ve Is Ugras
Anketinin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi, Giivenirlik ve gecerligi, Hacettepe
Universitesi Saghk bilimleri Enstitiisii, Protez-Ortez ve Biyomekani Program,
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Bu calismanin amact Ust Ekstremite
Amputelerinde Giinliik Yasam Aktivesi ve Is Ugras1 Anketi’in Tiirk¢e versiyonunun
kiltiirleraras1 adaptasyonu, gecerlik ve giivenirliginin arastirilmasidir. Anketin
gelistiricisi ve yazarlardan Tiirkge versiyon calismasi i¢in gerekli izinler alindi.
Anketin orjinal dili olan Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmesi ve Kkiiltiirleraras:
adaptasyon uyarlamasi, ceviri yontemleri kurallarma uyularak gergeklestirildi. Ust
Ekstremite Amputelerinde Giinliik Yasam Aktivitesi ve Is Ugrast Anketi, 125 iist
ekstremite amputesine test ve tekrar-test olarak uygulandi. Tiirk¢e versiyonunun ig
tutarlilign hesaplandi. Ust Ekstremite Amputelerinde Giinliik Yasam Aktivitesi ve Is
Ugras1 Anketinin gegerlik analizleri i¢in Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH)
ve Gorsel Analog Skalasi (GAS) kullanildi. Anketin test ve tekrar-test uygulamasi
arasinda pozitif yonde mitkemmel bir korelasyon oldugu (r=0.93, p<0,001) bulundu.
Anketin Tiirk¢e versiyonunun i¢ tutarligi genel skorlamayi iceren 9. Kisimda yer alan
17 maddelik giinlik yasam aktiviteleri i¢in yapildi ve 1CC=0,96 olarak belirlendi.
Tiirkce versiyon ¢alismasi yaptigimiz anketin 9. kisminda yer alan giinlilk yasam
aktiviteleri ile GAS ve DASH ile iliskisi i¢in toplam skor olusturuldu ve DASH toplam
skoru ile pozitif yonde iyi korelasyon belirlendi (r=0,88, p<0,001). Ust Ekstremite
Amputelerinde Giinliik Yasam Aktivesi ve Is Ugras1 Anketi’in Tiirk¢e versiyonunun
tilkemizdeki iist ekstremite amputelerinde klinikte ve bilimsel arastirmalarda
kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir anket oldugu sonucuna varildi. Bu ¢alisma ile
tilkemizdeki iist ekstremite amputelerinin giinliik yasam ve is ile ilgili aktivitelerinin
degerlendirilmesine yonelik bir anket elde edilmis olup, uygun proteze karar verme ve

rehabilitasyon siireclerinin planlanmasinda katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ust ekstremite, ampute, protez el, 6z degerlendirme, anket
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ABSTRACT

Bebek A. Turkish adaptation, reliability and validity in a survey on activities
daily living and occupations of upper extremity amputees, Hacettepe University,
Graduate School Health Sciences, Prosthetics - Orthotics and Biomechanics
Program, Master Thesis Ankara, 2022. The aim of this study is to investigate the
cross-cultural adaptation, validity and reliability of the Turkish version of a survey on
activities daily living and occupations of upper extremity amputees. Necessary
permissions for the Turkish version of the questionnaire were obtained from the
developer and the authors. The translation of the questionnaire from its original
language English into Turkish and its intercultural adaptation were carried out in
accordance with the rules of translation methods. A survey on activities daily living
and occupations of upper extremity amputees. was administered to 125 upper
extremity amputees as test and retest. Internal consistency of the Turkish version was
calculated. The Arm, Shoulder and Hand Problems Questionnaire (DASH) and Visual
Analogue Scale (VAS) were used for the validity analyzes with a survey on activities
daily living and occupations of upper extremity amputees. It was found that there was
a perfect positive correlation between the test and retest application of the
questionnaire (r=0.93, p<0.001). The internal consistency of the questionnaire was
made for the 17-item activities of daily living in the 9th part, which includes the
general scoring, and ICC was determined as 0.96. A total score was created for the
relationship between activities of daily living and VAS and DASH in the 9th part of
the questionnaire and a good positive correlation was determined with the DASH total
score (r=0.88, p<0.001). It was concluded that the survey is a valid and reliable scale
that can be used in clinical and scientific studies in upper extremity amputees in our
country. With this study, a questionnaire was obtained for the evaluation of daily life
and work-related activities of upper extremity amputees in our country, and it is
thought that it will contribute to the decision of the appropriate prosthesis and the

planning of rehabilitation processes.

Key Words: Upper extremity, amputee, prosthetic hand, self-assessment

questionnaire
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1. GIRIS

Giinliik yasam aktivitelerimizi, kisisel bakim gorevlerini, spor ve reakreasyonel
aktivitelerimizi gergeklestirmek icin fonksiyonel yetenege sahip en Onemli viicut
pargalarindan biri iist ekstremitedir. Ust ekstremitenin ince motor becerisi yiiksektir ve bu
beceriye bagli olarak bireylerin fonksiyonel aktivitelerini gerceklestirmesine etkisi
kaginilmazdir (1,2). Ust ekstremite igin el nemli bir kisimdir ve kaybedilmesi ciddi
psikolojik ve fiziksel zorluklara neden olur (3).

Ekstremite kurtarma islemleri icin tibbi ve cerrahi miidahalelerdeki gelismelere
ragmen, yaslanan niifus, kazalar, savaslar ve terér nedeniyle diinyada amputasyon vakalari
sayist giderek artmaktadir (4,5). Ekstremite kaybindan sonra uygun protez ve
rehabilitasyon uygulamalari ile amputelerde mobiliteyi, bagimsizligi, giivenligi ve yasam
kalitesini arttirmak amag¢lanmaktadir (6). Hareketsizlik genel bir sorun olarak goriilmekle
birlikte, amputasyon gecirmis bireyler i¢in bu sorun daha fazla goriilmektedir. Birgok
calismada, amputasyon cerrahisi Oncesinde bireyin fiziksel aktivitelere katilimindaki
yetersizligin, amputasyon sonrasinda da bu aktivitelere katilma olasiligim1 azalttigi
gosterilmektedir (7). Ust ekstremite amputasyonlar: fiziksel, fonksiyonel ve estetik
kaygilarla birlikte psikolojik olarak da ciddi kisitlamalara neden olur (11). Ust ekstremite
amputeleri bu nedenlerle 6zellikle digsarida yapilan rekreasyonel aktivitelerde daha
isteksiz hale gelir (8). Bununla birlikte ¢cogu giinliik yasam aktivitesi i¢in énemli olan
kollar ve eller 6zellikle iletisim kurmak ve sevgi gostermek i¢in de gereklidir. Bu agidan
da amputenin iletisim becerileri etkilenebilmektedir (9, 10).

Ust ekstremite amputelerinde yapilan protezler hassas ve karisik hareketleri, elin
dokunma ve proprioseptif duyu fonksiyonlarini yeniden iiretmede teknik zorluklara sahip
oldugu i¢in, rehabilitasyon siirecinde hayal kirikliklar1 ve ¢esitli problemler
yasanabilmektedir (12). Ust ekstremite amputasyonlari i¢in son zamanlarda elektronik
teknolojilerle birlikte myoelektrik protezler kullanilmaya baglanilmis olsa da, protezler
hala agirdir, hassas hareketleri liretemez ve yavas hareket hizina sahiptir. Bu nedenle, {ist
ekstremite protezlerinde hala devam eden Onemli sorunlar oldugu belirtilmektedir.
(13,14).



Unilateral tist ekstremite amputasyonlarinda, alt ekstremite amputasyonlarindan
farkli olarak, amputenin protez kullanmamasi/reddetmesi séz konusu olabilir ¢iinkii
etkilenmemis iist ekstremite ile giinliik yagam aktivitelerini yeterince gergeklestirebilirler.
Ek olarak, st ekstremite amputelerinin biiyiik bir kism1 protezlerini sadece kozmetik
nedenlerle kullanmaktadir. islevsel kullanim memnuniyet diizeyleri diisiiktiir. Bu nedenle
motivasyonlar1 diisitk ve rehabilitasyon egitimi almak icin de isteksizdirler (15).

Diinyada iist ekstremite protez kullanicilarinin gilinlilk yasam aktivitelerini
gergeklestirme becerisini 6lgmek igin gelistirilen ¢esitli anket ve dlgekler mevcuttur (16).
Ust Ekstremite Amputelerinde Giinliik Yasam Aktivesi ve Is Ugras: Anketi bu anketlerden
biri olup, amputelerin giinliik yasam aktivitesi gerceklestirme becerisini, amputasyon
seviyesini, kullandig1 protez tipini, is ve ugrasi, agri, ara¢ kullanimi gibi sorular1 kapsayan
ve lst ekstremite amputeleri ile ¢alisan klinik fizyoterapistlere veya arastirmacilara
kolaylik saglayabilecek kapsamli bir ankettir. Anketin Tiirk¢e versiyonu heniiz
yapilmamis olup, iilkemizde anket kullanimi ile 1ilgili herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin temel amac1 "Ust Ekstremite Amputelerinde Giinliik
Yasam Aktivesi ve Is Ugrasi Anketi” Tiirkce versiyonunun gegerlik ve giivenirliginin
incelenmesidir. Bu caligmanin sonucunda Tiirkiye'deki {ist ekstremite amputelerinin
protez memnuniyet diizeyi ve giinliik yasam aktivitelerine yonelik kapsamli bir anketin
tilkemizde uygulanmasinin rehabilitasyon siirecinde hastaya, fizyoterapiste ve saglik

profesyonellerine katki saglayacagi diisiiniilmektedir
Hipotezler:

HO: " Ust Ekstremite Amputelerinde Giinliik Yasam Aktivesi ve Is Ugrasi Anketi" Tiirkce
versiyonu list ekstremite amputelerinin degerlendirilmesinde kullanilacak giivenilir bir

yontem degildir.

H1: "Ust Ekstremite Amputelerinde Giinliik Yasam Aktivesi ve Is Ugrasi Anketi" Tiirkce
versiyonu tist ekstremite amputelerinin degerlendirilmesinde kullanilacak giivenilir bir

yontemdir.



HO: " Ust Ekstremite Amputelerinde Giinliik Yasam Aktivesi ve Is Ugrasi Anketi" Tiirkce
versiyonu {ist ekstremite amputelerinin degerlendirilmesinde kullanilacak gecgerli bir

yontem degildir.

H2: "Ust Ekstremite Amputelerinde Giinliik Yasam Aktivesi ve Is Ugrasi Anketi" Tiirkce
versiyonu st ekstremite amputelerinin degerlendirilmesinde kullanilacak gecerli bir

yontemdir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Ust Ekstremite Amputasyonlar1 Nedenleri

Amputasyon, biiyiik Ol¢lide fonksiyon kaybina neden olabilen ve yasami
degistiren bir olaydir. Amputasyon cerrahisinde bagarili teknikler gelistirilmekle birlikte
fonksiyonel ve klinik sonuglar heniiz tam basariy1 elde etmede sinirhidir. Yetiskinlerde tist
ekstremite amputasyonlar1 travma, vaskiiler hastalik, enfeksiyon veya maligniteye bagli
olarak gergeklesebilir. Ust ekstremite amputasyonlarinda en sik goriilen neden ise
travmadir (16). Amputasyona neden olan sivil yaralanmalar genellikle endiistriyel
yaralanmalardir. Askeri personel hem dogrudan muharebe hem de el yapimi patlayicilar
nedeniyle amputasyon gerektiren yaralanmalara maruz kalabilir (17). Ust ekstremite
amputasyonu, savagla ilgili tiim ekstremite yaralanmalarinda en yiiksek diizeyde
fonksiyonel kayip ile sonuglanir (18). Ust ekstremitenin travmatik amputasyonlari ise,
onemli psikolojik, fiziksel ve sosyoekonomik sonuglari olan yikici ve yasami degistiren

yaralanmalardir (19-21).
2.2. Diinyada ve Ulkemizde Ust Ekstremite Amputasyonlari

2005 yilinda yaklasik 541.000 Amerika vatandasi i¢in farkli seviyelerde iist
ekstremite kayb1 vakasi kaydedilmis ve iist ekstremite uzuv kaybi vaka sayisinin 2050
yilina kadar en az iki katina ¢tkma beklentisi oldugu bildirilmistir (22). Italya ve Birlesik
Krallik'ta her y1l yaklasik 3500 ile 5200 araliginda iist ekstremite amputasyon vakasi rapor
edilmektedir. Ust ekstremite amputasyonlarinda seviyelerin insidans1 %16 transhumeral,
%12 transradial, %2 forequarter (interskapulotrorasik), %3 omuz dezartikiilasyonu, %1
dirsek dezartikiilasyonu, %2 bilek dezartikiilasyonu, %61 transkarpal ve %3 bilateral
ekstremite kaybi olarak kaydedilmistir (23). Ulkemizde 2013 yilinda yapilan bir
calismada ulagilan verilere gore, iist ekstremite amputasyonlarinda yapilan protez
uygulamalarinin sayis1 693’tiir. Bu verilerin 248’1 dirsekalti, 228’1 dirsek iistii, 63’ omuz
ve forequarter (interskapulotrorasik) amputasyonu, 13 parmak, 17 parsiyel el, 55 el bilegi

dezartikiilasyonu ve 217 modiiler protez uygulamasini igerir (24).



2.3. Ust Ekstremite Amputasyon Seviyeleri

Ust ekstremite amputasyon seviyeleri;

Parmak amputasyonlari
Transkarpal amputasyonlar
El bilegi dezartikiilasyonu
Uzun transradial amputasyon
Transradial amputasyon
Kisa transradial amputasyon
Dirsek dezartikiilasyonu

Uzun transhumeral amputasyon
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Transhumeral amputasyon

(SN
o

. Kisa transhumeral amputasyon

-
-

. Omuz Dezartikiilasyonu

[N
N

. Forequarter (Interskapulotorasik) amputasyonu, olarak siniflandirilabilir.
2.4. Ust Ekstremite Anatomisi

Ust ekstremite, giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesi ve eli diizgiin bir
sekilde pozisyonlayabilmek igin genis bir hareket acikligi gerektirir. Amputasyon
vakalarinda, bu hareket agikliginin korunmasi fiziksel aktivitede daha iyi sonuglar
saglamak icin ¢ok Onemlidir. Bu hareketin korunmasi, kismen giidiik uzunlugunun
maksimum derecede korunmasiyla saglanabilir (24). Ust ekstremite amputasyonunun
genel prensipleri, herhangi bir seviyedeki amputasyon i¢in ortaktir. Tiim amputasyon

cerrahilerinde temel amag ekstremitenin distal segmentinin ¢ikartilmasidir (25, 26).
El Amputasyonu

El, avug¢ i¢i ve bes parmagin her birini olusturan bes kemik kiimesi olarak
tamimlanabilir. Metakarpal kemikler, proksimalde karpal kemiklerle eklem yapar. Daha
distale dogru hareket eden metakarpaller, proksimal falankslarla eklem olusturur,

ardindan 2 ile 5 arasindaki orta falankslar ve son olarak distal falanks kemikleri gelir. Bu



bolgedeki sinirler median, radial ve ulnar sinir olarak siniflandirilir. Median sinir, tenar
inervasyonu saglamak i¢in dallara ayrilir. Median sinir dallarimin geri kalani, ilk ti¢
parmagin palmar inervasyonunu saglar. Ulnar sinir dallari, derin dali ve yiizeysel dal
olusturur, dordiincii ve besinci parmagin kaslarini innerve eder. Radial sinir, ilk ti¢ buguk
parmagi innerve eden dorsal yiizeysel radial sinir olarak dallanir. Radial sinirin diger dali
ise posterior interosseéz dalidir (27).

Metakarpaller arasindaki kaslar, parmaklarin hareketlerinden sorumlu olan dorsal
ve palmar interossei kaslaridir. Hipotenar kaslar, besinci basamagin basparmaga dogru
hareketine ve ayrica metakarpofalangeal (MKP) ekleminin fleksiyonuna izin veren
abdiiktor digiti minimi, fleksor digiti minimi ve opponens digiti minimi tarafindan
olusturulur. Lumbrikal kaslar, metakarpallerden proksimal falankslara tutunur ve
parmaklarin MKP eklemlerinin hareketlerini olustururlar (27). Elde yapilan amputasyon
cerrahileri distal ucun ¢ikarilmasini, orta falankslarin g¢ikarilmasini veya proksimal

falankslarin ¢gikarilmasini igerebilir (28).

Bilek Dezartikiilasyonu

Bilek, iki sira (proksimal ve distal) karpal kemikten olusan bir yapidir. Proksimal
dort kemik, bilek hareketi igin radius ve ulna ile eklemlenen skafoid, lunatum, triquetrum
ve pisiform olarak adlandirilir. Distal sira ise trapezium, trapezideum, capitatum ve
hamatum kemiklerini igerir (29). Palmar ve dorsal radiokarpal baglarin yani sira ulnar ve
radial kollateral baglar eklem stabilitesine katki saglar (30). Bilek dezartikiilasyonu,
karpal kemiklerin ve distaldeki tiim yapilarin ¢ikarilmasi anlamina gelir. El bilegi
dezartikiilasyonlarinda en 6nemli nokta rotasyonel hareketlerin korunmasidir. Bu nedenle;
distal radioulnar eklemin korunmasi, soket uyumu igin stiloid ¢ikintilarin korunmasi

amaclanmaktadir (31).
Transradial Amputasyon

Transradial amputasyonlar olarak adlandirilir. Onkol kaslari intrinsik ve ekstrinsik
kaslar olarak ikiye ayrilabilir. Intrinsik kaslar, 180 derecelik tam rotasyonel hareket

acikliginin gergeklesmesi igin radius ve ulnayi 6ne dogru uzatarak supinasyon hareketini



saglar. Ekstrinsik kaslar elin parmaklarinin fleksiyon ve ekstansiyonunu saglar. Genel
olarak, onkolun 6n ve arka fleksér kompartimanlarina boliinmiis yirmi adet kasi1 vardir.
Ek olarak, biseps tendonu da radius tiiberositesine baglanir. Bu bdlgedeki ana sinirler
median, ulnar ve radial sinirler olarak adlandirilir. Median sinirin, fleksor pollicis longus'u
ve kismen fleksor digitorum profundus'u innerve eden anterior interossedz sinir adi verilen
bir dali bulunur. Radial sinir, supinator, ekstansor kaslar ve abdiiktor pollicis longus'u
inerve eden posterior interossedz sinire dallanir (32). Transradial amputasyonlar korunan

uzunluga gore ¢ok kisa, kisa, orta ve uzun olarak siniflandirilabilir (33).

Dirsek Dezartikiilasyonu

Dirsek dezartikiilasyonu i¢in, humerus epikondillerinden baslanip posteriorda
olekranonun yaklasik 3 cm distalinde ve anteriorda biseps tendonunun insersiyosunun
distalinde pozisyonlanan iki flep icin insizyon yapilir. Radial sinir, brakialis ve
brakioradialis arasinda yer alir, buradan tespit edilir ve kesilir. Benzer sekilde ulnar sinir

de kesilir. Ekstansor kaslar eklemin yaklagik olarak 7 cm distalinden kesilir (34).

Transhumeral Amputasyon

Preoperatif donemde, tinel isareti testi ile ortaya ¢ikan maksimal agrinin bolgeleri
belirlenir. Uygulamada biceps brachii’nin kisa ve uzun baglar1 arasinda yaklasik 2 cm
medialde bir anterior kesi olusturulur. Muskulokutanéz/lateral antebrakiyal kutandz,
medyan, ulnar ve medial antebrakiyal kutan6z sinirlerin tanimlanmasi, prosediirdeki gibi

olusturulur (35).
Omuz Dezartikiilasyonu

Omuz, proksimal humerus ile eklem yapan klavikula ve skapuladan olusan bir
kompleks eklemdir. Omuz 4 eklem igerir; sternoklavikiiler, akromioklavikiiler,
skapulotorasik ve glenohumeral eklem. Skapula ve klavikulayr humerusa baglayan
intrinsik kaslar deltoid, teres mindr, supraspinatus, infraspinatus, teres major,

subscapularis, trapezius, latissimus dorsi, levator skapula, rhomboid minér, rhomboid



major, serratus mindr, pektoralis anterior, coracobrachialis, biceps brachii ve triceps
brachii olarak siniflandirilabilir. Tiim bu kaslarin sinir innervasyonu brakial pleksusu
olusturan C5'ten T1'e kadar olusan bolgeden gergeklestirilir (36).

Bu bélgede iig tip iist ekstremite amputasyonundan bahsedilebilir. ilki, forequarter
amputasyonu, klavikulanin ve distaldeki tiim yapilarin ¢ikarilmasimi igerir (37). Ikincisi,
humerusun glenoidden tamamen ¢ikarilmasini iceren omuz dezartikiilasyonudur. Eger
miimkiin ise, sirtin sekil bozuklugunu onlemek i¢in skapula korunmalidir. Ek olarak,
rotator manget tendonlar1 glenoid {izerinden birbirine dikilmeli ve sabitlenmelidir.
Deltoid, subakromial boslugu doldurmasi i¢in alt glenoid ve lateral skapular sinira yapisik
olmalidir. Son olarak, kii¢iik de olsa humerusun herhangi bir uzunlukta bulunmasi halinde

transhumeral amputasyonlar meydana gelebilir (38,39).
Forequarter (Interskapulotorasik) Amputasyon

Forequarter amputasyonu skapulanin dahil tiim {ist ekstremite komponentlerinin

cikarilmasiyla olusur.
2.5. Ust Ekstremite Amputasyon Cerrahi Teknikleri

20. ylizyilin ortalarinda mikrocerrahi tekniklerinin gelismesiyle birlikte, uzuv
koruyucu tedavi teknikleri travmatik yaralanmalar ve maligniteler igin tercih edilen tedavi
haline gelmistir. Bununla birlikte, travmatik yaralanmay1 takiben artan iskemik siire ve
vaskiiler beslenmeyi tehlikeye atan yaralanmalar uzuv koruyucu yaklasimlarin 6niine
gecmektedir (40). Ust ekstremite amputasyonunda genel prensip, herhangi bir seviyedeki
amputasyon i¢in ortaktir. Tiim amputasyonlarda amag ekstremitenin distal segmentini
¢ikarmaktir. Bu durum, proksimal seviyeden ampute edilen uzvun distal segmente kadar
olan tiim yapilarinin boliinmesini gerektirir. Arterler, sinirler, damarlar, tendonlar, baglar
ve kemikleri iceren yapilar boliiniir. Amputasyonu takiben, ya vakanin baslangicinda
hazirlanan lokal flepler aracilifiyla ya da deri grefti veya serbest doku transferi dahil diger
yollarla yumusak dokunun korunmasi gerekli olacaktir.

El bilegi, dirsek ve omuz eklemi ile koordineli olarak c¢alisan elin kii¢iik eklemleri

tist ekstremitenin hassas el becerisi ve hareketini saglar. Bir amputasyonu planlarken, bu



hassas becerinin korunmasi, dogrudan giidiikte birakilan fonksiyonel eklemlerin sayisiyla
orantilidir. Her eklem aynmi zamanda dezartikiilasyon amputasyonu i¢in potansiyel bir
bolge anlamina gelir (41, 42).

Cerrahide yumusak doku kapatilmadan once alttaki kemige diizgiin bir konturun
yapildigindan emin olmak 6nemlidir. Alttaki kemikte herhangi bir kenarin veya diizgiin
olmayan alanlarin sekillendirilmesi, agrili basing noktasi olusumunu dnleyebilir. (42-45).
Bu durum, hastalarin sabit basing uygulayan protezleri kullanmalar1 agisindan 6nemli bir
noktadir. Torpiileme, kesilen kemigin ucunun diizlestirilmesine fayda saglar. EK olarak,
radial ve ulnar styloid gibi dogal yiizey ¢ikintilari, istenmeyen basing noktalarini dnlemek
amactyla daha yuvarlak yiizeylere kesilebilir veya torpiilenebilir (46-48). Bu yonteme

osteoplasti ad1 verilir (49).
2.6. Ust Ekstremite Amputelerinde Rehabilitasyon

Bir uzvun tamamen veya kismen kaybi, hasta i¢in énemli psikolojik ve fiziksel
sorun yaratir. Hasta uyum saglamak ve bu kaybi telafi etmek i¢in ¢esitli tibbi ve medikal
disiplinlerin koordineli katilimiyla ele alinmasi gereken bir fiziksel rehabilitasyon
siirecine dahil olur. Rehabilitasyon siireci preoperatif, ameliyat sonrast erken donem,
prostetik ve takip donemi olarak dort asamaya ayrilabilir (50).

Ideal sartlarda bir iist ekstremite protezi elin ince, koordineli hareketlerindeki
kayb1 telafi etmeli, dokunma duyusu ve proprioseptif geri bildirimi saglamali ve estetik
bir goriiniime sahip olmalidir (50). Ancak proprioseptif duyu, giiniimiizdeki teknoloji ile
heniliz ¢6ziimii olmayan bir durumdur ve hasta tarafindan elde edilen herhangi bir
propriyosepsiyon sekli, protez cihazi kullanma konusundaki deneyiminin dolayli bir
sonucudur. Unilateral amputelerde, baskin olmayan kol saglam olsa bile saglam uzuv ile
ince beceri gerektiren hareketler yapilmasi ve yazma gibi eylemlerin yeniden dgrenilmesi
tavsiye edilir. Protez uzmanlarmin karsilagtigi iki temel zorluk protez ile ekstremite
hareketlerinin biiyiik dl¢iide islevsel restorasyonun ve yeterli bir kozmetik goriiniimiin

olusturulamamasidir (51).
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Preoperatif Donem

Kurtarma girisiminin tersi olarak ampute etme karar verildiginde hastanin algisi
maglubiyet veya uzuv kaybi olmamalidir, bu durum bireye yardimci olmaz. Bunun yerine,
hastanin protezden en yliksek diizeyde verim almasi i¢in fonksiyonel rehabilitasyon siireci
distintilmelidir. Preoperatif asama, amputasyonun nedenine gore siiresi degisen énemli
bir planlama agamasidir. Amputasyonun bir travma sonucu oldugu ve cerrahi 6nceliklerin
hayat kurtarmak oldugu durumlarda dakikalar ile yaris s6z konusu olabilir. Bazi
durumlarda ise, daha uzun konsiiltasyon siiresi alinabilir. Bu asamadaki temel faaliyetler
ve hedefler, bir amputasyon bélgesinin se¢ilmesini, uygulanacak uygun cerrahi teknigi ve

izlenecek acil tibbi girisimi igerir (51).
Ameliyat Sonrasi1 Erken Dénem

Ust ekstremite ampute rehabilitasyonuna, yaralanmay1 takiben miimkiin olan en
kisa siirede baglanmalidir. Multidisipliner bir ekip tarafindan yapilan erken miidahale,
ampute miimkiin olan en yiiksek fonksiyonel seviyesine ulagmasina izin vererek en iyi
rehabilitasyon bakimini saglar. Yaralanmayi takiben baslayan erken rehabilitasyon
miidahaleleri, hareketsizlik ve kontraktiir gibi komplikasyonlari 6nleyebilir. Bu sorunlarin
onlenmesi, hizli fonksiyonel iyilesmeye yardimei olur (62). Odemin diizelmesi, yara
iyilesmesi ve diger yaralanmalardan veya patolojilerden sonra iyilesme siirecinin
gerceklesmesi gereken bir ameliyat sonrasi donem vardir. Bu siirecin siiresi dnemli dlgiide
degisir, ancak ideal durumda, ¢ogunlugu ayakta tedavi olarak gecirilen 3-4 haftadan
olusur. Bu agamada hasta mobilize edilebilir, agr1 yonetimi yapilabilir ve rehabilitasyon
egitimi saglanabilir. Erken rehabilitasyon hedefleri, kontraktiirlerin ve kas atrofisinin
onlenmesidir. Kontraktiir olusumu 6dem, sinir yaralanmalari, hareketsizlik ve kirik gibi
birden ¢ok sebebe bagli olarak ¢ok hizli gergeklesebilir (63). Bu sorunlari en aza indirmek
i¢in tiim eklemler miimkiin oldugunca tam hareket agiklig1 egzersizleri ile korunmalidir.
Siirekli olarak hareket ettirilmeyen eklemler, dort giin igerisinde diizensiz bir sekilde

yogun kollajen olugturarak hareket kisitlamasina neden olabilir (64).
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Kontraktiiri 6nlemek i¢in eklem giinde iki ii¢ kez eklem hareket agikligi
egzersizleri ile korunmalidir (64). Immobilizasyon ile kas atrofisi cok hizli meydana gelir.
(65). Travmatik st ekstremite amputasyonu durumunda, tipki gegici bir protez gibi
kompresyon saglamak i¢in elastik bandaj uygulanir. Bu yontem, ampute edilen uzvun
fonksiyonel bir prostetik cihazla erken kullanimina izin verir. Ameliyat sonrast hemen
uygulanan bandaj, yaranin iizerine steril bir sekilde sert bir alg1 veya elastik bandaj
yerlestirilmesini ifade eder; bu islem ameliyathanede yapilir. Bu yerlestirilme islemi
agriy1 en aza indirir, 6dem olusumunu engeller, iyilesmeyi kolaylastirir ve erken prostetik
egitime olanak saglar (66-68). Ameliyat sonrasi erken rehabilitasyon siireci ayn1 zamanda
hastaya sunulan protez seceneklerini planlamaya baglamay1 olusturur (51). Rehabilitasyon
ekibi optimal bir sekilde fizik tedavi uzmanina ek olarak fizyoterapist, hemsire,
ergoterapist, ortez-protez teknikeri, psikolog, sosyal hizmet uzmam ve bir meslek

danismanindan olusur (63).
Protez Rehabilitasyonu

Ust ekstremite amputelerinde karsilasilan ilk zorluk, prostetik rehabilitasyonun
hasta i¢in uygun olup olmadigina karar vermektir ve bu her zaman basit bir karar degildir.
Fonksiyonel restorasyonun engellendigi, hizmet erisiminin yeterli olmadigi veya
restorasyona deger verilmedigi durumlarda rehabilitasyonda hicbir girisimde
bulunmamak gegerli bir tercih olabilir ¢iinkii st ekstremite amputelerinde protez
kullanma durumu ciddi bir ¢aba gerektirir. Bununla beraber, cogu durumda bir protezin
saglanmasinin hastanin yasamina degerli bir katki saglayabilecegi ve giinlilk yasam
aktivitelerinde hastaya yardimci olacagi i¢in en azindan denenmesi gerektigini belirtmek
gerekir (51). Amputasyondan hemen sonra prostetik rehabilitasyona baslamanin uzun
vadeli basar1 sansimi artirdigina dair kanitlar vardir, “bekle ve sonra dene” yaklasiminin
basarili rehabilitasyonu daha az olasi hale getirdigi dogrulanmistir (52).

Ergoterapist veya fizyoterapist, giinlik yasam aktivitelerinde protez egitimi ile
ilgilenen birincil rehabilitasyon uzmanidir. Dominant ekstremitenin amputasyonu sonrasi
ampute, nondominant ekstremiteyi dominant ekstremite olarak kullanmak iizere

egitilmelidir (69). Amputeye protezi kullanimiyla ilgili, protez tipine gore sekillenen bir
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rehabilitasyon programi olusturulur. Burada 6nemli olan hastaya protez ile yapabilecegi
aktiviteleri 6gretmektir (Sekil 2.1.). Birey 6nce protezi nasil kullanacagi yoniindeki kas
kontrollerini dgrenir. Ornegin bir dnkol amputasyonunda protezi agmak icin elin ekstansor
kaslarindan, kapatmak igin ise elin fleksor kaslarindan destek almak gerekir. Cesitli
biyonik protezlerde mod gecisleri bu iki aktivetenin birlikte yapilmasi anlamina gelen
kokontraksiyon yontemiyle gerceklesir. Amputeye bu egitim verildikten sonra giinliik
yasam aktivitelerini protezle nasil gergeklestirecegi 6gretilir. Kasik tutma, yemek yapma,
yaz1 yazma, esya tagima, bardak tutma gibi ¢esitli aktiviteler rehabilitasyon programinda
bulunmalidir (Sekil 2.2.). Bu evrede amputeye protez soketinin hijyen ve temizligi ile
kalan uzvun bakimi da 6gretilir. Protezin takilip ¢ikarilmasi zor olabilir ve bir terapistin
yardimiyla gerceklestirilir. Fizyoterapide Ogrenilen tiim aktiviteler hasta ile yakini
tarafindan merkezden ¢ikildiginda pekistirilmelidir. Protez egitimi, 15 ile 30 dakikalik
periyotlarla yavasga ilerletilir, ardindan olast soket asir1 basing i¢in dikkatli cilt

degerlendirmesi fizyoterapist tarafindan yapilir (70).

Sekil 2.1. Parmak ucu kavrama ile kiip seker alma (Giinliik yasam aktivitesi igin

fonksiyonellik ¢aligmasi)



13

£

Sekil 2.2. Lateral kavrama ile ¢atal tutma (Gilinliik yasam aktivitesi i¢in fonksiyonellik

calismast)
Siirekli Bakim Evresi

Amputenin protez kullanimi i¢in diizenli ve siirekli bakima ihtiyac1 vardir.
Protezler, giinliik yasam aktivitelerine veya viicut boyutlarindaki degisikliklere uyum
saglamak i¢in diizenli bakim ve ayarlama gerektirir. Giliniimiizde kullanilan modern
protezler modiiler yapidadir ve tiim cihazi degistirmeye gerek kalmadan tek tek pargalarin
degistirilmesine izin verir (51).

Amputelerin protezlerini dogru kullanmasi ve islevlerini 6grenmesi igin protez
egitimi gereklidir. Bu egitimde protez nasil kullanilir ve giinliik yasam ile nasil
iligkilendirilir sorular1 aydinlatilmalidir. Hasta igin etkili ve yeterli rehabilitasyon
caligmalari, sadece islevselligi ve memnuniyetini artirmak ile yetinmez, ayn1 zamanda
protez basarisini saglayan kisinin 6z bakim bagimsizligini da arttirir (53).

Literatiir incelendiginde rehabilitasyon yaklagimlarimin sonuglarina odaklanan
calismalar; kas giiclendirme egzersizleri ve kisiye 6zel fonksiyonel aktiviteler, sanal
gerceklik ve ayna terapisi gibi fizyoterapi yontemlerini igerir (53,54). Yapilan
calismalarin sonuglari, prostetik rehabilitasyonun protez kullanimina destek sagladigi,
bunun da kisinin bagimsizliginda artisa ve fonksiyonel kapasitede iyilesmeye yol agtigini

gostermektedir (53,54). Rehabilitasyon siklikla amputasyon sonrasi preprostetik ve
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prostetik egitim donemlerinde verilmektedir. Preprostetik rehabilitasyon, yara
iyilesmesini, giidiik kuvvetini, eklem hareket agikligin1 ve protezi kullanmadan temel
hareketliligi amaglar. Glidiik uygun sekilde iyilestiginde, kisi protez kullanmaya baslar ve
ylriime de dahil olmak iizere gilinliikk yasam aktivitelerini eski haline getirmek igin
fizyoterapiye baslayabilir (55). Amerika Birlesik Devletleri’nde hastalar, amputasyon
cerrahisinden sonra birkag¢ hafta ile birkag ay arasinda siiren yatarak veya ayakta tedavi
olmak tizere fizyoterapi ve rehabilitasyon alabilirler. Amputasyon cerrahisi gegiren servis
hastalar1 i¢in rehabilitasyon siireci biitiinclil ve yogun olacak sekilde uygulanir (56).
Fizyoterapi ve rehabilitasyon yiiksek diizeyde bir yarar saglamak igin bir y1l veya daha
uzun siirebilir (57).

Bir iist ekstremite amputesi, raporlanmis ve kendileri tarafindan bildirilen sakatlik,
fonksiyon kaybi ve {ist ekstremite uzuv kaybiyla birlikte kalan ekstremite veya
kontralateralde asir1 kullanim yaralanmasi yasayabilmektedir (58,59). Diger fizyoterapi
ve rehabilitasyon hasta popiilasyonlarinin fonksiyonel ve motor performansi kapsamli bir
sekilde ¢alisilirken {ist ekstremite amputelerinin dinamik fonksiyonel gelisimi ve motor
Ogrenme becerisi nispeten ihmal edilmistir (60).

Bir Gist ekstremite amputesi i¢in egzersiz programlart ve amaglari, fiziksel, mesleki
ve eglence terapilerinden olusturulur ve dort ana bilesene odaklamir: esneklik,
kardiyovaskiiler egitim, kas giicii ve denge (61). Saglikli bir hayat ve kuvvetli bir giidiik

icin amputeler egzersizleri yasam boyu siirdiirmelidir.
2.7. Ust Ekstremite Protez Cesitleri
Pasif Protezler

Pasif protez grubu, protez ellerden olusur. Protez eller gergek uzva yakin bir
goriiniime sahiptir ve ¢esitli aktiviteler i¢in kullanilir (71). Baz1 protez eller ise mekanik
bir goriintiiye sahiptir ve ¢ogunlukla iki elle yapilmasi gereken belirli aktiviteler igin
tasarlanmistir (72). Pasif protez kancasi gibi bazi protez eller, gesitli aktivitelerde
kullanilabilir (73). Pasif protezler ii¢ sekilde tanimlanabilir; pasif protez eller, mekanik

amach kullanilan pasif protez eller ve kozmetik protezler.
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2.7.1. Pasif Protez Eller

Aktif protezler pasif protezlerden daha fazla fonksiyonel 6zellige sahiptir (74). Bu
sebeple aktif protezler genellikle iist ekstremite kaybi olan kisiler igin daha iyi bir
¢oziimdiir. Ancak bu protezleri kontrol etmek pasif protezlere gére daha zordur (75). Aktif
protez siirecine hazirlik olarak kiiciik cocuklara ve yeni amputelere genellikle kullanimi1
kolay olan pasif bir protez el verilir ve siirece adaptasyon saglanir (76-78). Pasif protezler
bunun disindaki hasta grubu tarafindan sosyal ortamda benlik imajin1 ve Ozgiliveni

arttirmak i¢in de kullanilir (77,79).
2.7.2. Mekanik Amach Kullanilan Pasif Protez Eller

Pasif protez eller, dncelikle spor ve eglence igin kullanilmaktadir. Is ile ilgili
faaliyetler genellikle iki elle performans ve tekrarlayan hareketler gerektirdiginden, pasif
protez aletler bu faaliyetler i¢in ¢cok faydali olabilir. Arag siiriisii i¢in protez aletlerin yani
sira ara¢ uyarlamalari da uygulanmaktadir. Hastanin ¢evresine yapilan c¢esitli
modifikasyonlar, hastanin hayatini kolaylastirabileceginden, diger bir¢ok aktivite i¢in de
faydali olabilir. Yapilan arastirmalar farkli protez tiirleri farkli avantajlar sagladigindan,
bir kisi tarafindan birden fazla protez cesidi kullanilmasinin bireye yarar sagladiginm

gostermistir (80).
2.7.3. Kozmetik El

Kozmetik eller kisinin kaybedilen uzvunun goriintiisiinii saglamak icin
kullanilmaktadir. Herhangi bir kavrama veya harekete yardimci olmaz, sadece goriintii
amach kullanilir (82). Tirnak, kil yapisi, renk gibi faktorler dikkate alinarak uyumlu bir
goriiniim saglanir. Pasif eller amputeye pozisyona 6zel kavrama imkani saglarken,

kozmetik eller sadece goriiniim amaclh kullanilir.
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Viicut Giicii Kontrollii Eller
2.7.4. Fonksiyonel El

Goriiniimii el gibi olan ve kavrama yapabilen protez ellerdir (82). Kaslardan alinan
sinyalle ¢alisan myoelektrik protez ellerin aksine viicut giiciiyle ¢alisir. Protezi agmak

veya kapatmak igin saglam uzuvlarin gesitli hareketi gereklidir.
2.7.5. Cengel EI

Genellikle c¢engel el, dayamiklilik icin c¢elikten veya hafif olmast ig¢in
alliminyumdan yapilir (81). Bu eller bagparmaga takilan bir kablo yardimiyla kavrama
ozelligi gerceklestirebilir. Ozellikle bilateral amputelerde kavrama kolaylig: agisindan bir

taraf gengel el olarak tercih edilebilir.
2.7.6. Myoelektrik Protez El

Herhangi bir protezde oldugu gibi, bir kisinin giinliik yasam aktivitelerini optimize
etmek i¢in protez kullanmanin avantajlar1 ve dezavantajlari dikkatli bir sekilde gbz oniine
alinmalidir. Myoelektrik protezler, kapsamli ampute rehabilitasyonu gerektiren bir
slirecin pargasidir. Birey, uygun protez ile ilgili olarak bilingli karar vermelidir. Bireyin
kararina ilave olarak rehabilitasyon ekibi amputeyi kapsamli bir sekilde
degerlendirmelidir. Ampute, bir myoelektrik protezin 6zel gereksinimlerinin tam olarak
farkinda olmal1 ve 6z bakim gereksinimlerinin tiim yonleriyle ilgili egitilmelidir. Birgok
ampute, kalan iist ekstremite ile engelsiz bagimsizlik yoniinde protezlerini tamamen terk
etmeyi secebilir. Literatiirde deneyimler gézlenmis ve bilateral ampute i¢in myoelektrik
protez, 6zellikle kozmetik bir sorun olarak goriilmiistiir (83-88). Ancak uzuv kaybinda
seviye yiikseldikce myoelektrik protez ihtiyacinin arttign da gozlenmistir (88).

Myoelektrik protezlerin kontrolii, ¢esitli kontrol kaslarindan myoelektrik
sinyallerin olusturulmasini igerir. Sinyal, kalan uzuv {izerinde sec¢ilen bir kasin
kasilmasindan impuls alir ve protez soketine yerlestirilen yiizey elektrotlar: tarafindan
kaydedilir. Elektrotlar, kontrol sinyallerinin gonderildigi kaslarla temas1 korumalidir ve
sinyal, kasilma kuvvetine gore degiskenlik gostermelidir (89-91). Myoelektrik eller

giinlimiizde teknoloji ile ¢ok gelismis, li¢ parmak hareketliligi ile tutma ve gevsetme
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hareketi yapabilen eller disinda biyonik eller gelistirilmistir. Biyonik eller 5 parmak
hareketli, birden fazla modu ile farkli hareketleri gergeklestirebilen ellerdir. Biyonik
protezlerin amputasyondan sonra dncelikli tibbi malzeme sec¢imi olabilmesi i¢in, sadece
teknik sorunlarin tistesinden gelinmesi degil, aym1 zamanda gegerli klinik karar verme
kriterlerinin de gergeklestirilmesi gerekmektedir (92). Bununla birlikte amputasyonun
ardindan biyonik protez kullanan hastalarda klinik takip, fonksiyon ve yasam kalitesinde
orta diizeyde sonucglar gostermektedir (93). Bazi amputelerde biyonik protezlerin
uygulanmamasinin baslica bildirilen nedenleri, protezin agirligi, deride skar dokusuna
bagli sinyal iletim bozukluklari, tekrarlayan teknik arizalar ve maliyettir (93,94). Bununla
birlikte protez se¢imi kisiye 6zeldir, kisinin kullanabilecegi ve durumuna uygun olan

protez elin se¢ilmesi onemlidir (92).
2.8. Ust Ekstremite Protez Parcalar

2.8.1. Soket

Ust ekstremite amputasyonu, giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi {izerinde
onemli kisitlamalara neden olabilir. Myoelektrik protezler, {ist ekstremite fonksiyonunu
ve kullanict bagimsizligimi gelistirmeye destek olur. Son yillarda, iist ekstremite
myoelektrik protezleri ile ilgili arastirmalar agirlikli olarak kontrol ve duyusal
geribildirimin saglanmasina odaklanmistir (95-97). Bununla beraber, kullanici ile bu
sistemler arasinda ¢ok 6nemli bir baglanti kismi1 olan soket mevcuttur. Bir {ist ekstremite
amputesi i¢in protez kullanmak, soketi takmak, soket siispansiyonu saglamak, terleme ve
diger faktdrler nedeniyle olumsuz algiya neden olabilir (98). lyi tasarlanmis bir soket
kullanici i¢in rahat olmakla birlikte, ayn1 zamanda kalan uzvun hareketini terminal kismin
istenen pozisyonuna verimli bir sekilde doniistiirerek protez kontroliinii kolay bir sekilde
saglamalidir (99,100). Elektrot temasinin kaybi elektromyografi (EMG) sinyal eksikligi
olusturabileceginden ve kullanici kontroliiniin kalitesini azaltabileceginden, myoelektrik
protez kullanicilari igin stabil bir giidiik-soket ara yiizii ¢ok 6nemlidir (101). Soket, protez
sisteminin en 6nemli parcalarindan biridir (Sekil 2.3.). Eger slispansiyonu tam saglanmaz
veya hastaya rahatsizlik verirse hastada protez kullanimina karst Onyargi olusur.

Amputenin ekstremite sekline uyum saglamak ve kalan kismin yumusak dokularini
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protezin sert bilesenlerine uyarlamak igin, soket tipik olarak bir ortez protez teknikeri

tarafindan bireye 6zel olarak iiretilir (99).

Sekil 2.3. Ornek bir transhumeral soket
2.8.2. Terminal U¢ (Protez El)

Protez eller (terminal uglar) amputelerin kullanmasi i¢in basit olmali ve kavramaya
katkida bulunmalidir. Farkli terminal uglar, giinliikk yasam aktivitelerine degisen
derecelerde katki saglar. Bazi terminal uglar dar bir uygulama alanina, drnegin kano veya
agirhik kaldirma gibi ozeldir, digerleri ise geleneksel c¢engel u¢ gibi cok c¢esitli
aktivitelerde kullanilabilir (102,103). Bir terminal u¢ bazi durumlarda performansi
artirabilir, ancak kullanilan terminal ucun 6zelligine gore nétr veya negatif yonde etkisi
de olabilir (104).



19

2.8.3. Birlestirici Kisimlar

Birlestici kisimlar el bilegi tiniti, eklem gibi protezin komponentleridir. El bilegi
tiniti, protezin 6nemli bir pargasidir. Terminal ucu (protez el) proteze baglar ve 6nkolun
pronasyonu ve supinasyonu i¢in kaybedilen hareket yeteneginin yerine geger. Bu par¢a,
amputenin yasami ve mesleki ilgi alanlar1 dogrultusundaki bilgiler 1s18inda yapilandirilir.
Bilek birimleri, ¢esitli terminal uglarin hizli ve degistirilebilir kullanimina izin verir (105).

Yiiz seksen derece ve 360 derece rotasyona izin veren el bilek tinitleri mevcuttur.
2.8.4. Bag ve kontrol sistemleri

Amputenin soket ile cildi arasindaki slispansiyonu saglamak i¢in bir triceps yastig
ve protez soketi i¢in sekiz sekilli veya dokuz sekilli (Y sekilli) bir bandaj kullanmak
gerekebilir. Bu bandajlar yardimiyla da hastada gerekli siispansiyon olusturulabilir (105).
Eksternal gii¢ gerektiren protezlerde disaridan kontrol kablosu yardimiyla hasta protezi
kontrol eder. Omuz abdiiksiyonu ve skapulotorasik hareket yoluyla skapular protraksiyon,
kontrol kablosu i¢in gerekli giicii saglar. Kablonun gerilimi ile fonksiyon tiretebilmesi i¢in

glenohumeral fleksiyon da kullanilabilir (105).

2.8.5. Eldiven

Kozmetik eldivenin temel gorevi, el protezine dogal ve kozmetik olarak hos,
kisinin uzvuna benzer bir goriiniim kazandirmaktir. Bu amagla renk skalas1 ve eldiven
sekli kiginin uzvuna gore secilir. Ek olarak eldiven, mekanizmayi kire ve neme karsi1 korur.
Giliniimiizde kullanilan iki tip kozmetik eldiven mevcuttur: polivinilkloriir (PVC) ve
silikon (106). PVC eldiven nispeten daha dayanikhidir (Sekil 2.4.). Mekanik bir hasara
(6rnegin delinme, yirtilma, asinma) karsi silikon eldivenden daha yiiksek bir dayanikliliga
sahiptir. Bununla beraber, daha serttir ve kolayca lekelenir (106,107). PVC eldivene 6zel
bir yiizey kaplamasi veya plastiklestiriciler uygulanarak lekelenmeye karsi hassasiyet
azaltilabilir. Silikon eldiven ise daha esnektir. Isik radyasyonuna ve 1siya karsi daha az

duyarlidir. Ancak mekanik olarak kolayca zarar goriir (106,108).
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Sekil. 2.4. Myoelektrik protez el (terminal ug) tizerindeki eldiven

Ust ekstremite amputelerinde yukarida belirtilen protez kistmlarinin ve protez
tipinin belirlenmesi amputasyon seviyesi, giidiilk uzunlugu, yas, meslek, cinsiyet,
ekonomik durum, kas kuvveti ve hastanin ihtiyaci gibi pek ¢ok faktoriin ekip tarafindan
degerlendirilmesi ile miimkiindiir. Protezin yapimi ve rehabilitasyon asamalar
tamamlandiktan sonra protez kullanma kapasitesi ve fonksiyonlar takip edilerek

degerlendirilir, ihtiyaglar belirlenir ve ¢6ziim tretilir.
2.9. Ust Ekstremite Amputelerinde Kullamilan Degerlendirme Yéntemleri

Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmast (ICF) iist
ekstremite amputelerine uygulandiginda ¢esitli yorumlar meydana getirir (109). ICF’nin
farkli kategorilerine ait kavramlar olusturulabilen ve tist ekstremite amputelerinde
kullanilabilen dlgekler asagida belirtilmistir. Ust ekstremite amputelerini takip etmek icin
cocuk ve yetiskin hastalarda g¢esitli 6lgekler tanimlanmustir (109,110). Bunlara;
Myoelektrik Kontrol I¢in Kapasite Degerlendirme Olgegi (Assessment of Capacity for
Myoelectric Control-ACMC), Protez Ust Ekstremite Fonksiyonel Gosterge (Prosthetic
Upper Extremity Functional Index-PUFI), Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olgegi
(Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scales-TAPES) ve Ust Ekstremite
Amputeleri icin Aktivite Olgegi (The Activities Measure for Upper Limb Amputees-AM-
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ULA), Ortez ve Protez Kullanicilart Anketi (The Orthotics and Prosthetics User's Survey-
OPUS) ornek verilebilir (111).

Myoelektrik Kontrol i¢cin Kapasite Degerlendirme Olcegi (ACMC): Ust
ekstremite protez kullanicilar1 igin tasarlanmis 30 maddelik standart bir klinik
degerlendirme olgegidir (115, 116). Protez kullanicisinin kendi segtigi bir kavrama
pozisyonunda gerceklestirdigi protez el hareketinin kalitesini 6lger. ACMC, her yastan,
her seviyeden ve her taraftan {ist ekstremite amputasyonuna sahip protez kullanicilari i¢in
uygundur (116,117). Otuz maddelik ACMC o6lgeginin performans skorlamasi, O-
yetersizden 3-kendiliginden yetenekli arasinda degisen 4 puanlik bir sistemde
derecelendirilir (118).

Prostetik Ust Ekstremite Fonksiyonel indeks (PUFI): Cocugun protezsiz veya
protezli sekilde fonksiyonel performans diizeyini Olger ve protezin giinlik yasam
aktivitelerinde kullanilabilirlik diizeyini degerlendirir. Kii¢lik cocuklarda (3-6 yas) 26 tane
madde, biiyiik ¢cocuklar (7 yas ve iizeri) i¢in 38 madde igerir. Her iki versiyonunda da 14
aktivite ortak olmakla birlikte kiiclik ¢ocuklar i¢cin daha basit olarak diizenlenmis
maddeler bulunmaktadir (119). Her bir madde skorlamasi O: proteziyle yapamiyor, 1:
baskasindan yardim alarak yapiyor, 2: biiylik zorluklarla yapiyor, 3: hafif zorluklarla

yapiyor, 4: zorluk olmadan yapiyor olarak siniflandirilmustir (120).

Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Ol¢egi (TAPES): TAPES, demografik
ve Oziir durumuyla ilgili bilgiler iceren ilk boliim ve bu boliimiin ardindan gelen 2
kisimdan olugmaktadir. 1. Kisim psikososyal uyum, aktivite kisitlamasi ve protez ile
memnuniyet alt boéliimlerinden olusur. TAPES'in 2. Kismui ise protezin giinliik ortalama
kullanim stiresi, bireyin genel saglik durumu ve fiziksel kapasite ile iliskili sorular1 i¢erir
(121). TAPES yapisi, kendi iginde tutarli dokuz alt &lgek igerir. Ust ekstremite
amputelerinde kullanim i¢in TAPES iizerinde gesitli arastirmalar yapilmistir ve her madde
icin gecerlik ve giivenirligi olusturulmustur. Buna ragmen ek arastirmalar yapilmasi

gerekmektedir (129).
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Ust Ekstremite Amputeleri icin Aktivite Olcegi (AM-ULA): AM-ULA, iist
ekstremite amputasyonu olan yetiskinler i¢in gorev tamamlama, hiz, hareket kalitesi ve
protez kullanma becerilerini derecelendirme sisteminde bagimsizlig1 dikkate alan 18
maddelik yeni bir aktivite performansi olgiisiidiir. Milkemmel bir i¢ tutarliliga, iyi bir
yorumlayicilar arasi giivenilirlige, test-tekrar test giivenilirligine ve gecerlilige sahiptir.
AM-ULA, tiim st ekstremite protez kullanicilart i¢in uygundur ve yetigkinler igin
onaylanmis performansa dayal1 bir aktivite 6l¢limiine yonelik ihtiyaci karsilar. 0'dan 40'a

kadar puanlanir, daha yiiksek puanlar daha iyi fonksiyonel performansi gosterir (134).

Ortez ve Protez Kullanicilar1 Anketi (OPUS): Kullanicilarin protezin veya
ortezin islevine bakis agilarinin ilgili ydnlerini degerlendirmek i¢in 2003 yilinda
gelistirilen Ortez ve Protez Kullanicilar1 Anketi (OPUS), ortez veya protez acisindan
yasam kalitesi ve memnuniyeti degerlendirir. OPUS, hasta tarafindan bildirilen 5 bagimsiz

modiilden olusur (135).

Ust Ekstremite Amputelerinde Giinliik Yasam Aktivesi ve Is Ugras1 Anketinin
Tiirkceye uyarlanmasi, giivenirlik ve gecerligi adli calismamizda temel amacimiz {ist
ekstremite amputelerinde 6z degerlendirmeyi saglayabilecek bir anketi iilkemizdeki
amputelere, bu konuda arastirma ve ¢alisma yapan saglik ¢alisanlarina kazandirmaktir.
Diinyada ve iilkemizde {ist ekstremite amputasyonlarinin, alt ekstremite amputasyonlarina
gore sayica az olmasindan dolay1r degerlendirmede kullanilacak yontem gelistirilmesine
yonelik yapilan ¢alismalarin da yetersiz oldugu goriilmektedir. Bir konuda degerlendirme
araglarinin eksikligi tedavi siireclerinde yol gosterecek bilgiler agisindan da yetersizlik
olusturmaktadir. Ulkemizde de iist ekstremite amputelerinde giinlik yasam ve is
aktivitelerinin degerlendirilmesinde kullanilacak bir araca ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.
Bu nedenle caligmamizda iist ekstremite amputelerinin giinliik yasam aktiviteleri ve is
aktivitelerini degerlendirebilmek amaciyla kapsamli bir anket olan Ust Ekstremite
Amputelerinde Giinlilk Yasam Aktivesi ve Is Ugrasi Anketinin Tiirk¢eye uyarlanmast,

giivenirlik ve gegerliginin incelenmesi hedeflendi.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calismanin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul tarafindan GO
21/1117 kayit numarasi ile etik onayr alindi. Calismaya katilan tiim katilimcilar

aydinlatilmis onam formu ile bilgilendirildi ve onamlar1 alindi.

3.1. Bireyler

Caligmamiza 130 iist ekstremite amputesi davet edildi. Bu bireylerden 2
katilimcinin yasi 18’den kiigiik oldugu i¢in ¢calismaya dahil edilmedi. 3 birey ise ¢alismada
diger testlere ve tekrar teste katilmay1 reddettigi i¢in ¢alismadan ¢ikarildi. Calismaya basta
Istanbul olmak iizere farkli illerdeki ortez-protez uygulama merkezlerine protez yaptirmis
olan 125 iist ekstremite amputesi ve protez kullanicis1 katildi. Katilimcilara ortez-protez
firmalarmin veri tabanindan ulasildi. 11 igindeki katilimcilara yiiz yiize, diger katilimeilara

ise telefon aramasi veya goriintiilii goériisme seklinde anket uygulamasi gergeklestirildi.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri,

1- Parsiyel parmak amputasyonu, parmak amputasyonu, transmetakarpal amputasyon, el
bilegi dezartikiilasyonu, transradial amputasyon, dirsek dezartikiilasyonu, transhumeral
amputasyon, omuz dezartikiilasyonu cerrahilerinden birini gec¢irmis olmak veya

konjenital iist ekstremite amputasyon sahibi olmak

2- Caligmada kullanilacak olan anketteki degerlendirme yontemlerini anlayabilecek

biligsel seviyede olmak
3- 18 yasindan biiyiik olmak
4- Kozmetik protez dahil protez kullaniyor olmak

5- Goniillii olarak ¢alismaya katilmay1 kabul etmek
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Calisma Dis1 Birakilma Kriterleri,
1-Amputasyon disinda baska bir fiziksel problemi olmak
2-Tanis1 konmus kognitif bozukluk sahibi olmak
3-Okur yazar olmamak

3.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Calismamiza benzer anket veya 0lgek uyarlamalarinda faktor analizini dogru olarak
yapabilmek i¢in, eger faktorler belirli ve giiclii ise, degisken sayist da ¢ok fazla degil ise
100 ile 200 arasindaki 6rneklem biiyiikliigiiniin sayisal olarak yeterli miktarda oldugu
belirtilmektedir (112). Kline ve arkadaslari, orneklem biiylikliigi hesaplamalar1 i¢in
madde (degisken) oraninin en az 2:1 olmasi gerektigi vurgulamislardir (113). Tiirkce
uyarlamasii yaptigimiz anket ¢alismamizda anketin madde sayist 45°tir. Bu durumda
Kline ve arkadaglarina gore ¢alismamizin katilimci sayisi en az 90 olmalidir. Veri kaybi
yasanma ihtimali de goz oniine alinarak, anket ¢alismamizin 6rneklem biyiikligi 125

olarak belirlendi (113).
3.3. Yontem

Katilimcilarin - sosyo-demografik bilgileri, amputasyon (amputasyon seviyesi,
amputasyon yasi, amputasyon tarafi vb.) ve proteze iliskin (kullanilan protez tipi, protez
kullanim siiresi, kaginci protezi, protezle yapmakta zorlanilan aktiviteler, giinliikk protez
kullanim siiresi vb.) bilgileri kaydedildi. Degerlendirmeler yiiz yiize, telefon aramasi ile
ve goriintiilii gériisme ile fizyoterapist esliginde gerceklestirildi. Bir ampute i¢in yaklasik

15-20 dakikalik siirede anket uygulandi.

Calismamizda {ist ekstremite amputelerinin yasam kalitesi, giinliik yasam aktiviteleri
ve protez memnuniyetini degerlendiren Ust Ekstremite Amputelerinde Giinliik Yasam
Aktivesi ve Is Ugras1 Anketinin Tiirk¢eye uyarlanmasi, giivenirlik ve gegerligi arastirilds.
Calisma oncesinde anketin yazarlarindan 9. kisim igin total skor olusturulmasi ve anketin

Tiirkge versiyon ve gecerlik, giivenirlik ¢calismasinin yapilmasi i¢in izin alindi.
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3.3.1. Degerlendirmeler ve Anket Uygulama Asamasi

Ust Ekstremite Amputelerinde Giinliik Yasam Aktivesi ve Is Ugrasi Anketi’nin
cevirisi 2 bagimsiz ¢evirmen tarafindan gerceklestirildi. Cevirmenler ana dili Tiirkge
olup akici derecede Ingilizce konusan profesyonellerdi. Derleme asamasinda ise
alaninda uzman saglik profesyonellerinden destek alindi. Daha sonra olusturulan
ceviri pilot test ile 5 amputeye uygulandi ve ¢evirinin son sekline katilimcilarin verdigi
cevap dogrultusunda karar verildi. Katilimcilara gevirisi yapilan anket ile birlikte,
Gorsel Analog Skalast (GAS) ve Kol, Omuz ve El Sorunlar1 anketi
(DASH) uygulandi. Ust Ekstremite Amputelerinde Giinliik Yasam Aktivesi ve Is
Ugrast Anketi tiim katilimcilara, 1-3 giin igerisinde tekrar uygulandi. Genel olarak
katilimcilara anket 24 saat sonra uygulanmaya c¢alisildi ancak katilimcilarin bir kismi1
tekrar testi daha ge¢ gonderdi, bu durum katilimcilara uygulanan test verilerinin en
fazla 72 saat icinde alinmasinin kararlastirilmasina neden oldu. Uygulama cesitli
ortez-protez merkezlerinde bir fizyoterapist gozetiminde ve yiiz yiize gériisme imkani
olmayan katilimcilar ile goriintiilii goriisme veya telefon aramasi kullanilarak yapildi.
Iki yontemde de hata olasiligin1 azaltmak icin sorular bir fizyoterapist esliginde yazil
ve sesli olarak sorulup, katilimcilardan cevaplandirilmasi istendi. Bu yontemde
yanlilig1 azaltmak i¢in fizyoterapist hastalara anketi cevaplamadan 6nce bilgi vererek,
objektif bir degerlendirme yapilmasin istedi. Katilimcilarin heterojen dagilimindan
ve farkli illerden katilim saglamalarindan dolay1 uygulamanin biiytik bir kismi telefon
goriismesi ile gerceklestirildi. Ust Ekstremite Amputelerinde Giinliik Yasam Aktivesi
ve Is Ugrasi Anketi iceriginde, katilimcilarin genel dzellikleri, protezleri ile ilgili
sorular ve giinliik yasam aktiviteleri, rehabilitasyon, is ugrasi ve araba kullanimu ile
ilgili sorular mevcuttur. Bu anketin amaci, iist ekstremite amputelerinde protezin
kullanimini degerlendirmek, protez kullaniminin giinliilk yasam aktiviteleri ve
protezden memnuniyet diizeyi iizerindeki etkilerini belirlemektir. Amputasyon
sonras1 meslek ve arac¢ kullanimu ile ilgili sorulara ankette yer verilerek bu konularin
da arastirilmasi saglanmistir. Ek olarak yazarlarin anketi gelistirme amaglar1 birkag

konuda sorulara yer vererek protez kullaniminin zaman iginde degisim siirecini
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aragtirmaktir. Ayrica bu ankette bildirilen veriler ile rehabilitasyon siire¢lerinin ve
protezlerin gelistirilmesi amag¢lanmaktaydi (82). Calismamizda ankette yer alan protez
kullanimiyla iligkili 6zgiiven sorusu, protez kullanimiyla iliskili sosyal yasam
kisitlanmasi sorusu ve protezden memnuniyet diizeyi ayrica incelenerek bu sonuglara
da yer verilmistir. Ankette protez kullanimiyla iliskili 6zgiiven sorusunu 5°1i likert
(Kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum ve Kkesinlikle
katiliyorum.) ile degerlendirilmistir. Ayrica protez kullanimiyla iliskili sosyal yasam
kisitlanmast sorusunu engel yok, az engel, orta derecede, bir hayli ve asin
seceneklerine gore degerlendirilmistir. Ankette protezden memnuniyet diizeyi ise ¢ok
memnunum, biraz memnunm, orta ve hi¢ memnun degilim segenekleri ile

degerlendirilmistir.

Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH): Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi tiim
ist ekstremite bozukluklarinda fiziksel 6ziir ve semptomlart 6lgen 6z degerlendirme
sonu¢ Ol¢iim anketidir (122). Anketin Tirk¢e versiyonu Amerikan Academy of
Orthopedic Surgeons (AAQS) dan izin alinarak yapilmistir (122). Tiirkge versiyon
calismas1 Hacettepe Universitesinde gerceklestirilmis, anketin Tiirkge versiyonunun

gecerlik ve giivenirligi yliksek bulunmustur.

Gorsel Analog Skala (GAS): Sayisal olarak dlglilemeyen birtakim degerleri sayisal
halde 6l¢iime uyarlamak i¢in kullanilan bir 6l¢iim yontemidir 10 cm’lik bir ¢izgi ¢izilir ve
iki ucuna degerlendirilecek parametrelerin tanimlari yazilir. Daha sonra hastadan bu ¢izgi
tizerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu ¢izgi veya nokta ile belirtmesi
istenir. Calismamizda GAS amputelerin agr1 ve protez memnuniyet diizeylerini
belirlemek i¢in kullanildi. Agr1 durumunda hig¢ agrim yok ve ¢ok siddetli agrim var, protez
memnuniyeti i¢in ise hic memnun degilim ve ¢ok memnunum olarak 10 cm’lik
cizgi ¢izildi (123). Hastanin hissettigi agri ve memnuniyet diizeylerini bu skala
tizerinde isaretlemesi istendi (Sekil 3.1, Sekil 3.2.). Agr1 ve protez memnuniyeti i¢in
yapilan GAS degerlendirmesinde katilimcinin isaretledigi noktanin 0 noktasina

uzaklig1 cm olarak kaydedildi.
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Aatilime Kodu: Tanh:

Agn siddetiniz asagidaka Slgek tizerinde 1saretleyin

Hig agn olmamasa En dayamlmaz agn

[ I

Sekil 3.1. Agri i¢in gorsel analog skala (GAS)

Katilimo Kodu: Tanh:

Protez memnuniyet diizeyinizi asagidaki cizgi Gzerinde isaretleyin.

Hic memnun degilim Cok memnunum

[ ]

Sekil 3.2. Protez memnuniyet diizeyi i¢in gorsel analog skala (GAS)

Agrmin siddeti ve viicudun hangi kisimda oldugunu belirlemek i¢in kullanilan GAS

anketi igerisindeki alan ¢izimi kullanildi (Sekil 3.3.) (132).

UZUV ALAN Cizimi

XXX Dayanilmaz
XX agn

xx ok
xx siddeti
agn

iddetli
XXX 5" an

XX Orta agn

X Hafif agn

Sekil 3.3. Agrinin seviyesini ve bolgesini belirlemek i¢in gorsel analog skala (GAS)
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3.3.2. Anketin Ceviri Asamasi

Cevirinin birinci adimi, ana dilden hedef dile geviriyi igerir. Cevirideki ilk adim,
her iki dili de ana dili gibi konusan kisilerin orijinal dildeki 6l¢egi hedef dile cevirme
calismasindan olusur. Bu ¢eviri, genelde takim ¢aligsmasi ile yapilir. Takimdaki kisiler
oncelikle bireysel ¢evirileri yapar ve birbirleri ile iletisim haline gecerek cevirilerini
kiyaslarlar. Tkinci adim ise, geri ¢cevirme asamasindan olusur. Hedef dile gevrilmis
6l¢egin orijinal dile dondiiriilmesine geri ¢evirme ad1 verilir. Sonraki agamada, orijinal
dildeki ve g¢evrilmis dildeki ol¢ekler birbiriyle kiyaslanir. Bu siire¢ genellikle iki
cevirmen tarafindan gerceklestirilir. Bu esitlik iki dili de konusabilen kisilerin
yardimiyla gerceklestirilir. Tiim ¢eviri asamalart gergeklestikten sonra ¢evirmenler bir
araya getirilir ve anketin iki versiyonu iizerinde fikir birligi saglanir (114).
Calismamizda da orijinal anket metninin Tirk¢e ¢evirisi 2 bagimsiz g¢evirmen
tarafindan gerceklestirildi. Cevirmenler ana dili Tiirkge olup akici1 derecede Ingilizce
konusan profesyonellerdi. Cevirmenlerden bir kisi saglik profesyoneli, digeri ise
terclimanlik yetkisi olan bir dil bilimciydi. Her madde iki ¢evirmen tarafindan
bagimsiz olarak c¢evrildi. Daha sonra gerceklesen mutabakat asamasinda ana dili
Tiirkge olan ancak akic1 derecede Ingilizce konusabilen bir uzman fizyoterapistten
destek alindi. Iki bagmmsiz ceviriyi kiyaslayarak maddelerin hastalarin da
anlayabilecegi sekilde diizenlenmesi saglandi. Derleme asamasi tamamlandiktan
sonra tiim ¢eviri ekibi olusturulan gevirileri inceledi ve g¢evirinin son haline karar
verildi. Sonraki asamada pilot test uygulandi. Tiirkgeye ¢evrilen ve son hali iizerinde
fikir birligiyle karar verilen anket, {ist ekstremite amputesi 5 hastaya uygulandi.
Amputelerden anket tizerindeki tiim sorulara cevap vermeleri ve maddeler iizerinde
herhangi bir anlam karisikligi yasayip yasamadiklari soruldu. Pilot c¢aligma
tamamlandiktan sonra ana dili Tiirk¢e olan 2 ¢evirmen ve alandan bir profesyonel ile
anketin son sekli olusturularak 125 katilimciya uygulandi ve katilimeilarin cevaplari
degerlendirildi. Anketin anlasilir olduguna ve {lizerinde herhangi bir degisiklik

yapilmamasina karar verildi.
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3.3.3. Calismada Kullamlan Istatistiksel Analiz Yontemleri

Caligmada istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences (IBM
SPSS) programi kullanilarak yapildi. Orijinal anket caligsmasi total bir skor
icermemekteydi. Yazarlardan aldigimiz izin ile, 9.kisim Giinliikk Yasam Aktiviteleri,
DASH ile korelasyon yapabilmek adina ve anketin total skorunun olmasinin
amputenin degerlendirilmesine daha dogru bir sonug¢ olusturacagi i¢cin DASH ile
benzer bir total skor hesaplamasi anketin 9.kismma -maddelerin sonuna- eklendi
(122).

Giivenirlik, aym1 6lgme araciyla ayni kosullarda tekrarlanan Ol¢timlerden elde
edilen verilerin tutarliligina ait bir géstergedir (126). Giivenirlik analizinde kullanilan
yaklagimlardan biri tekrar eden dl¢limler ile sonuglarin degismezligini tespit etmektir.
Bu nedenle giivenirlik katsayilari hesaplanmaktadir (127). Bu dogrultuda yapilan
istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS) programi1
ile i¢ tutarlig1 olgebilmek adina intraclass correlation coefficient (ICC) katsayisi
hesaplanarak yapildi.

Gegerlik ifadesi, bir 6l¢lim aracinin hedeflenen 6zelligi 6lgebilmesi ile iligkilidir.
Bir 6l¢lim aracinin gecerli olabilmesi; 6lgmek istedigi 6zelligi dogru sekilde ve diger
parametrelerle karistirmadan 6lgmesi ve ayni zamanda giivenilir olmasi ile ilgilidir.
(124,125). Gegerlilik analizi IBM SPSS programinda Spearman korelasyon testi
kullanilarak yapildi. Gegerlik katsayisina gore madde davranig uyum indeksi 0 ile 1
arasinda bir deger alir. Her bir madde indeksi 1’e yaklastik¢a davranisi dl¢tiigii, 0’a
yaklastikca davranis1 dlgmedigi kabul edilir (130). Olgegin yap1 gecerligini test etmek
ve faktorleri belirlemek amaciyla ayrica ag¢imlayict faktér analizi yOontemi
kullanilmaktadir. Literatiirde, bu amagla kullanilan Spearman testine gore elde edilen
sonuclarin 0.50°den diisiik degerin kabul edilmeyecegini, 0.50-0.60 degerin kotii,
0.60-0.70 degerin zayif, 0.70-0.80 degerin orta, 0.80-0.90 degerin iyi, 0.90’dan biiyiik
degerin ise miikemmel oldugu bildirilmektedir (131). Calismamizda anketin Tiirkce

version gegerligini 6lgmek icin DASH ve GAS testleri kullanimistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireyler ve Demografik Ozellikleri

Caligmamiza goniilli  katilmayr kabul eden bireylerin yas ortalamalari
36,25+13,48 yil olup %72’si erkekti (Tablo 4.1.) (Sekil 4.1.). Katilimcilarin ampute
olduklar1 yas ortalamasi ise 27,10 £12,41 yil olarak belirlendi (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Katilimcilarin yag ve amputasyon yasina iliskin tanimlayici istatistikler

Ort+SS Minimum Maksimum
Yas (y11) 36,25+13,48 18 72
Amputasyon yasi (yil) 27,10 £12,41 0 (Konjenital) 69

n: Katilimei sayisi, Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma

K (n=35)
28,0%

E (n=90)
72,0%

Sekil.4.1. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi
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4.2. Amputasyona iliskin Bulgular

Katilimcilarda amputasyon seviyesi 85 parmak amputasyonu, 27 transradial
amputasyon, 8 transhumeral, 3 omuz dezartikiilasyonu ve 2 el bilegi dezartikiilasyon

olarak belirlendi (Sekil 4.2).

UCIUELS B =2

Sekil.4.2. Katilimcilarin amputasyon seviyesi dagilimi

Amputasyon tarafi olarak 88 katilimcida sag taraf, 27’sinde sol taraf ve 10

tanesinde bilateral etkilenim oldugu goriildii. (Sekil 4.3).

75

50

25

Sagjtaraf|(n=88)

Sekil.4.3. Katilimcilarin amputasyon tarafi dagilimi
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4.3. Proteze iliskin Bulgular

Calismada katilimcilardan 35’inin myoelektrik kontrollii protez kullandiklart,
90’1n1n da kozmetik protez kullandig: belirlendi (Sekil 4.4).

Myoelektrik protez el (n=35)
28,0%

Kozmetik el (n=90)

72 0%

Sekil.4.4. Katilimcilarin kullandiklar1 protez ¢esidi dagilin

Amputelerin giinliik protez kullanim siireleri incelendiginde %58,4’liniin 8-16
saat, %30,4 liniin 4-8 saat ve %11,2 sinin ise neredeyse hi¢ protez kullanmadigi bilgisine

ulasildi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katilmcilarin giinliik protez kullanim siiresi

Gilnluk Protez Kullamim Siiresi | n | %

8-16 saat 73| 58,4

4-8 saat 381304

Neredeyse hi¢ kullanmiyorum | 14 | 11,2

n:Katilimci sayist
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4.4, Katimeilarin Protez Kullamim Siiresi ile Tlgili Verileri

4.4.1. Katihmcilarin Protez Kullammyla iliskili Ozgiiven Sorusuna

Cevaplan

125 st ekstremite amputesinde yapilan anket sonuglarina gére amputasyondan
sonra katilimcilarin kendine giiven sorusuna verdigi cevaplarin ylizdelik dagilimi Sekil
4.5’de gosterildi.

Kesinlikle katiliyorum

Katliyorum

Katimiyorum

Kesinlikle katimiyorum

Sekil 4.5. Katilimcilarin 6zgiiven dagilimi

4.4.2. Katihmcilarin Protez Kullanmmyla iliskili Sosyal Yasam Kisitlanmasi
Sorusuna Cevaplan

125 ist ekstremite amputesinde yapilan anket sonuglarina gore katilimcilarin
sosyal yasam kisitlanmasi sorusuna verdigi cevaplarin yiizdelik dagilhimi Sekil 4.6°da

gosterilmistir.

Asir
Bir hayli
Orta derecede

Az enge!

Engel yok

Sekil 4.6. Katilimcilarin sosyal yasam kisitlanmasi dagilimi
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4.4.3. Katihmcilarin Protezden Memnuniyet Diizeyleri

125 iist ekstremite amputesinden ankette yer alan protezden memnuniyet diizeyleri

ile ilgili soruya 80’inin ¢ok memnun oldugu belirlendi (Sekil 4.7)

[

: . .

Cok memnunum Biraz memnunum Crta

Sekil 4.7. Katilimcilarin protez memnuniyeti

4.5. Ust Ekstremite Amputelerinde Giinliik Yasam Aktivesi ve Is Ugrast Anketi
Anketinin Tiirkce Versiyonunun Istatistiksel Analiz Sonuglari

4.5.1. Anketin Tiirkce Versiyon ve Kiiltiirel Adaptasyonuna iliskin Sonuglar

Ceviri agamalar1 tamamlandiktan sonra 5 iist ekstremite amputesine pilot ¢calisma
uyguland1 ve anketin Tiirk¢e versiyonu “Ust Ekstremite Amputelerinde Giinliik Yasam
Aktivitesi ve Is Ugras1 Anketi” olarak son halini aldi. Anket gecerlik ve giivenirliginin

incelenmesi amaciyla 125 iist ekstremite amputesine uygulandi.

4.5.2. Anketin Tiirkc¢e Versiyonunun Giivenirligi

Tiirkge versiyonu olusturulan anket goniillic katilimeilar tarafindan cevaplandi.
Katilimcilara 24-72 saat iginde tekrar-test olarak anket ikinci kez uygulandi. Giivenirlik
analizleri sonucunda test ve tekrar-test arasinda miikemmel korelasyon bulundu (ICC=
0,969).

Anketin 3. kisminda yer alan protezden memnuniyet diizeyi sorusunda test, tekrar-

test arasinda miikemmel korelasyon belirlendi (r=0.93, p<0,001) (Tablo.4.3).
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Tablo.4.3. Protezden Memnuniyet Diizeyi sinif i¢i korelasyon analizi

Asimptotik standart Yaklasik Anlamlilik

Deger sapma deger diizeyi
Gamma 0,979 0,015 13,419 p<0,001
Spearman 0,933 0,030 28,698 p<0,001

korelasyon analizi
p: anlamlilik diizeyi

Anketin 9. kisimda yer alan giinliik yasam aktiviteleri boliimiinde de tiim maddeler
icin test, tekrar-test arasi pozitif, miikemmel korelasyon gosterildi (p<0,001). Total skorlar
arasinda da miikemmel korelasyon oldugu belirlendi (KMO=0,940; p<0,001) (Tablo 4.4).

Tablo.4.4. Giinliik yasam aktiviteleri faktor analizi

Kaiser-Meyer-Olkin 0,940
Bartletts Testi | Yaklasik Chi-Square 2209,279
Df 136
P degeri p<0,001

p: anlamlilik diizeyi

4.5.3. Anketin Tiirkce Versiyonunun i¢ Tutarhg

Tiirkge versiyon ¢aligmasi yapilan anketin demografik bilgiler dahil fazla bolim
icermesinden dolay1 Tiirkge Versiyonun i¢ tutarligi genel skorlamayr iceren 9.kisim
giinliikk yasam aktiviteleri i¢in yapildi ve i¢ tutarliligit miikkemmel diizeyde bulundu
(Cronbach Alfa=0.966). Her bir maddenin i¢ tutarhig Tablo 4.5’de gosterildi.
Maddelerden birisi anketten ¢ikarildiginda i¢ tutarlilik diizeyi yiiksek olup tutarlilik

korunmaya devam etmektedir.



36

Tablo.4.5. Maddeler ¢ikarildiginda i¢ tutarlilik diizeyi, ortalama ve standart sapma

degerleri
9.kisim Giinliik Yasam AKktiviteleri Ortalama Standart Cronbach
maddeleri Sapma Alfa
9.1. Yz yikamak 3,58 1,734 0,969
9.2. Sag taramak 3,89 1,536 0,967
9.3. I¢ camasir1 giyip ¢ikarmak 421 1,230 0.966
9.4. Diigme iliklemek 3,81 1,438 0.966
9.5. Pantolon fermuar kapatmak 4,04 1,363 0.967
9.6. Corap giymek 4,23 1,311 0.967
9.7. Ayakkabi bagciklarini baglamak 412 1,403 0,968
9.8. Kagikla yemek yemek 4,09 1,373 0.966
9.9. Konserve igecekleri agmak ve igmek 4,21 1,265 0.966
9.10. Admiz1 kalemle yazmak 4,27 1,250 0,968
9.11. Makas kullanmak 3,77 1,619 0,967
9.12. Kap1 kolunu ¢evirerek kapiy1 agmak 4,36 1,183 0,967
9.13. Sise agacagi ile sise icecekleri agmak ve 4,26 1,220 0,966
icmek
9.14. Cep telefonunda tuslara basarak veya 4,25 1,399 0,968
ekrana dokunarak telefon aramasi yapmak
9.15. Zarflar1 agmak 4,31 1,198 0,967
9.16. Protezi kendi basina takip ¢ikartmak 4,75 0,829 0,973
9.17. Eristeye sos katarak karistirmak 4,57 1,056 0,968
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4.5.4 Anketin Tiirk¢e Versiyonunun Gecerligi

Tiirkge versiyon ¢alismasi yaptigimiz anketin gecerlik analizi i¢cin GAS ve DASH
degerlendirme sonuglar1 kullanildi. Bu kapsamda 9.kisim giinliik yasam aktiviteleri
toplam skoru ile DASH toplam skoru arasindaki iligki Spearman korelasyon katsayisi
incelendiginde anlamli negatif yonde iyi korelasyon oldugu belirlendi (r=-0,884,
p<0,001).

Tablo 4.6. Anketin 9. Kisim total skoru ile DASH arasindaki iligki

DASH
r -,884**
9.kisim Giinliik Yasam Aktiviteleri toplam skoru D 0,000
N 125

N: Katilime sayisi, 1: korelasyon katsayisi, p: anlamlilik diizeyi, DASH: El, Kol, Omuz Sorunlar1 Anketi

Ust Ekstremite Amputelerinde Giinliik Yasam Aktivitesi ve Is Ugras1 Anketinin
3. Kisimda yer alan protezden memnuniyet diizeyi ile GAS Memnuniyet derecesi
arasindaki iliski degerlendirildiginde negatif yonde orta korelasyon oldugu belirlendi (r=-
0.627, p<0,001) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Protezden memnuniyet diizeyi ve GAS i¢in korelasyon analizi

Protezinizden Ne
3. Protezden Kadar
Memnuniyet Memnunsunuz?
Diizeyi (GAS)
Spearman 3. Protezden Korelasyon 1,000 -,627**
Korelasyon |Memnuniyet Katsayisi
Katsayisi Diizeyi P degeri 0,000
N 125 125
Protezinizden Ne  |Korelasyon -,627** 1,000
Kadar Katsayisi
Memnunsunuz? P degeri 0,000
(GAS) N 125 125
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Anketin giidik agrist ile GAS agn diizeyi arasindaki iliski degerlendirildiginde
negatif yonde iyi korelasyon bulundu (r=-0,846, p<0,001) (Tablo 4.8)

Tablo 4.8. Glidiikteki Agr1 Diizeyi ve GAS agr1 skoru arasindaki iliski

Agr siddeti
(GAS)
Spearman Anketteki 5.Adim r -,846**
Korelasyon 1.Giiduigiiniizde agr1 veya P 0,000
Katsayisi rahatsizlik var mi1? maddesi N 125

N: Katilimer sayist, p: anlamlilik diizeyi
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5. TARTISMA

Ust Ekstremite Amputelerinde Giinliik Yasam Aktivitesi ve Is Ugras1 Anketinin
Tiirkgeye uyarlanmasi, giivenirlik ve gegerligi arastirilan ¢alismada H1 ve H2 hipotezleri
dogrulanarak anketin iist ekstremite amputeleri i¢in gecerli ve giivenilir bir anket oldugu

kantilandi.

5.1. Anketin Orijinal Dilden Tiirk¢eye Ceviri Asamasi ve Yapilan
Degisiklikler

Ceviri asamasinda kiiltiirel adaptasyon amaciyla ankette bazi degisiklikler yapildi.
Ikinci béliim dokuzuncu madde igerisinde yer alan ‘Mixing of black-bean-sauce noodles’
ifadesi lilkemiz kiiltiiriine uyum saglamadigindan dolay1 kavrama fonksiyonu diisiintilerek
Cop sis cubugu tutmak olarak degistirildi. Geri ¢eviri asamasinda anketin olusturulan
Tiirkce versiyonu yurtdisinda ikamet eden ana dili Ingilizce olup akici seviyede Tiirkge
konusabilen bir tercliman ile Kanada’da ikamet eden ve dil egitimi veren bir dil bilimci
tarafindan gerceklestirildi. Yapilan geri ceviri ve Tiirkce ¢eviri i¢in derleme asamasinda
bilingual dort saglik profesyoneli tarafindan incelendi. Dort saglik profesyonelinden tigii
daha once ceviri ve derleme calismalarinda gorev almis tecriibeli akademisyenlerdi.
Derleme asamasinda amag hastalarin anlayabilecegi diizeyde iyi bir ¢eviri olusturmakti.
Bu agamada, anketin orijinali ve geri ¢evirisinde yer alan saglik profesyonellerinin ortak
kullandig: ‘transradial’ ve ‘transhumeral’ kelimeleri hastalarin anlayabilmesi i¢in “dirsek
alt1” ve “dirsek iisti” olarak degistirildi. Anketin genel o6zellikler kisminda yer alan
“evlilik durumu” ve “dul (vefat sebebiyle)” ifadeleri anlam karisikligina yol agmamasi
icin medeni hal ve dul olarak degistirildi. Protezle ilgili konular, glinliik yagam aktiviteleri
ve egitim kisminda yer alan “amputasyon tarafinin seviyesi” amputasyon seviyesi olarak
degistirildi ve ikinci maddede besinci sikta yer alan “iki tarafli (sag:  sol: )’ ifadesi
anlam karmasikligina yol agmamasi icin ayrilarak, (sag: sol: ) bir asag1 satira
yerlestirildi. Ayn1 boliimde dordiincii kisim ‘kullaniyorsunuz?’ olarak degistirildi. Ayni

madde icesinde birinci sikta yer alan ‘Karisik gorevler (Evdeki tamirler dahil)’ ise
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anlamda yanlisliga yol agmamasi i¢in Zor gorevler (Evdeki tamirler dahil) ve dort ve
altinc1 siklarda yer alan ‘kozmetik’ kelimesi hastalarin anlayabilmesi amaciyla estetik
olarak degistirildi. Ayn1 boliimde altindaki 8.soruda yer alan ‘kasikla yemek’ ifadesi
kasikla yemek yemek olarak diizeltildi. Ayni boliim i¢in on yedinci maddede yer alan ve
daha once Tiirkce ceviride diizeltilen ‘Cop sis cubugu tutmak’ uygun bulunmadig i¢in
Eristeye sos (peynir, krema, ceviz vb.) katarak karistirmak olarak tekrardan diizenlendi.
Is ve ugrastyla ilgili konular kisminda yer alan iiciincii maddeye iilkemizde askeri
yaralanmalarin sik olmasi sebebiyle anket tizerinde dahil olmayan Malulen emekli edildim
sikk1 eklendi. Son olarak, agrilarla ilgili semptomlar kisminda yer alan ‘Fantom agrisi’ ve
‘Parestezi’ ifadeleri hastalar i¢in anlamda karigikliga yol agabileceginden Fantom agrisi
(Olmayan kisimda agr1) ve Parestezi (anormal bir his) olarak degistirildi. Sonraki asamada
pilot testin uygulanmasina karar verildi. Amputelerden anket lizerindeki tiim sorulara
cevap vermeleri istendi ve maddeler lizerinde herhangi bir anlam karisiklig1 yasayip
yasamadiklar1 soruldu. Bireylerden genel yorum ve tavsiye yapmalari istendi. Bir ampute
icin ‘rehabilitasyon’ kelimesi anlasilmazdi ancak diger bireylerde bu sorun gozlenmedi.
Yerine kullanilabilecek alternatif bir kelime se¢ilememesi, giinliik yasamda kullanilan bir
kelime olmasi ve diger bireylerde ayni sorunun gozlenmemesi nedeniyle kelime
degistirilmedi. Yapilan anket ¢alismasinda degisken maddelerin 3. kistmdaki protezden
memnuniyet diizeyi ve 9. kisimdaki giinliik yasam aktiviteleri olmasi nedeniyle
kargilastirma anketi olarak GAS ile DASH se¢ildi. 9.kisimda total puan skorlamasi
olmamasi nedeniyle yazarlardan izin istenerek total bir skorlama yapilarak bu kismin
sonuna eklendi. Yapilan calismada literatiirde kabul gormesine ragmen, gecerlik
giivenirlik ¢alismas1 mevcut degildi. Yazarla goriisiildiigiinde bu eksikligin literatiirdeki
anket azligindan kaynaklandig1 ve Tiirk¢e versiyonda bu ¢alismanin yapilmasinin gerekli
ve onemli oldugu tespit edildi. Ceviri sonucu yazara tekrar gonderildi ve onay alindi.
Anketin ¢eviri siireci sonrasi lilkemizdeki iist ekstremite amputelerinin amputasyon
sonrast rollerinin yerine getirilebilmesi ve giinlilk yasam ve is ile ilgili aktivitelerini

degerlendirmede kullanilabilecek kapsamli bir anket elde edildi.
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5.2. Demografik Bilgiler

Ust ekstremite amputasyonlar1 hakkinda yapilan bir calismada, 0 ile 24 yas
arasindakiler i¢in, travmaya bagli amputasyonlarin baslica nedenleri atesli silah
yaralanmalar1 oldugu goézlenmistir. Bununla birlikte 25 ile 64 yaslar1 arasindaki kisiler
arasinda biiylik amputasyonlara yol agan yaralanmalarin ¢ogu motorlu tasit kazalarindan
kaynaklanmistir; makine kazalari, bu yas grubu i¢in kiiciik amputasyonlarla sonuglanan
en sik yaralanma nedenidir. Son olarak, diismeler, 65 yas ve iizerindekiler arasinda
travmaya bagli majér amputasyonlarla sonug¢lanan baslica yaralanma nedeni olarak
belirlenmistir (136). Calismamizda da katilimcilarin yas ortalamalarina bakildiginda
cogunluk gen¢ ve yetiskin bireylerden olusmaktaydi. Bu durumun dahil edilme
kriterlerinde belirtilen protez kullaniyor olma durumu ve st ekstremite
amputasyonlarinda baslica amputasyon nedeni olan travmalar kapsaminda 1s kazasi, atesli
silah yaralanmasi vb. durumlara maruz kalan kesimin de geng yetiskinler olmasi ile iligkili

olabilecegi kanaatindeyiz.

Katilimcilarimizin - ¢ogunlugu  erkeklerden olusmaktaydi. Genel ampute
populasyonu incelendiginde erkeklerin sayica her zaman daha fazla oldugu gecmis
calismalarda da gozlenmistir (124, 125). Bunun nedeni {ist ekstremite amputasyonlarinin
cogunlugunun travmaya bagli olmasi sebebiyle askeri ve sanayi yaralanmalarinin

erkeklerde daha fazla olmasi olarak diistiniilmektedir.

Yapilan bir c¢alismada genel olarak, minér amputasyonlarin, major
amputasyonlara gore yaklasik bes kat daha sik meydana geldigi belirtilmistir (136).
Anketin orijinalinde ve calismamizda da benzer sekilde biiyiilk ¢ogunlugu parmak
amputasyonlart olusturmaktaydi (82). Katilimcilarin ¢ogu sag taraf amputasyonuna
sahipti. Bu durumun da amputasyon 6ncesi bireylerde dominant tarafin siklikla sag taraf
olmasi ve dolayisiyla yaralanmaya agik olan taraf olmasi ile iligkili olabilecegi

gorlistindeyiz.

Calismamizda kozmetik el kullanimi yaygindir ancak yapilan ¢alismalarda uzuv

kaybinda seviye yiikseldik¢e myoelektrik protez el ihtiyacinin arttig1 da gézlenmistir (88).
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Katilimeilarin 85’inin parmak amputasyonu olmasinin kozmetik el (protez) kullanan
ampute sayisinda etkili oldugu agiktir. Bireylerin biiyilik bir cogunlugu protez kullanicisi
olmanin Ozgiivenlerini  azaltmadigin1  ve sosyal aktivitelerini engellemedigini
belirtmislerdir. Bu durumun myoelektrik el kullanicilarinda protez sistemlerinin
gelismesiyle ilgili olabilecegi gibi ¢ogunlugun parmak amputasyonuna sahip olmasi ile
aktivite kisithgin1t daha az diizeyde yasamalarindan kaynaklandigi soylenebilir.
Amputasyon seviyesiyle birlikte, rehabilitasyon alma durumu, protez kullanim siiresi, yas,
cinsiyet, amputasyon yasi, meslek gibi birgok faktoriin de 6zgiiven ve sosyal aktivitelere
katilimda etkili olabilecegi unutulmamalidir. Arastirmalar protezi kullanmak i¢in egitim
alma durumu, amputasyon seviyesi, yas ve cinsiyetin bagimsiz olarak protez memnuniyeti
ile 1iligkili oldugunu kamitlamistir (133,134). Ayrica protez kullanimindaki artig
amputelerin belirli gérevler ve eglence etkinlikleri i¢in iglevsel yeteneklerini artirabilir.
Amputelerin sadece protez rehabilitasyonuna degil ayni zamanda mesleki, psikolojik,
fonksiyonel ve sosyal refahlarina doniislerine yardimci olacak bir programa ihtiyaglari
vardir (134).

5.3. Protez Kullammina iliskin Veriler

Katilimeilarin protez kullanim siireleri incelendiginde c¢ogunlugun 8-16 saat
giinliik protez kullanim siiresi oldugu gézlenmistir. Neredeyse hi¢ kullanmiyorum cevabi
incelendiginde ¢ogunluk myoelektrik el protezi kullananlardan olusmaktaydi. Kozmetik
el protezinde ise estetik olarak ozgiiven saglamalart amaciyla protez kullanimu siiresinin
8-16 saat ve 4-8 saat yogunlugunda oldugu gozlemlendi. Myoelektrik protez el
kullanicilarinin ¢ogunlugu giinliik kullanim siiresine 8-16 saat olarak cevap vermekle
birlikte neredeyse hi¢ kullanmiyorum seklinde cevap verenler de bulunmaktaydi. Onceki
calismalar protez kullanim siiresi ile protez memnuniyeti arasindaki orta diizeyde iligki
bulmus ve bu durum, amputelerin protezlerini giin i¢inde uzun saatler kullanmalari
bekleniyorsa, protezlerinden memnun olmalari gerektigini agik¢a ortaya koymustur (134).
Katilimcilarin protezden memnuniyet diizeyi incelendiginde de ¢ogunlugun ¢ok memnun
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugu kozmetik el kullanmaktaydi, diger

kism1 ise myoelektrik el kullanicisiydi. Kozmetik eller kisinin kaybedilen uzvunun
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goriinimiinii saglamak i¢in kullanilmaktadir. Herhangi bir kavrama veya harekete
yardimc1 olmaz, fonksiyonlar1 yoktur, sadece goriintii amacl kullanilirlar (82).
Myoelektrik protez eller ise kontrolii, ¢esitli kaslardan myoelektrik sinyallerin
olusturulmasi ile gergeklestirirler. Sinyal, kalan uzuv {izerinde segilen bir kasin kasilmasi
ile impuls alir ve protez soketine yerlestirilen yiizey elektrotlari tarafindan kaydedilir (89-
91). Her iki protez kullanicisinin da oldugu ¢calismamizda protez kullanim siiresinin giiniin
bliyiikk bir kismini igermesinde protez memnuniyetinin etkili oldugu soylenebilir.
Deneyimlerimiz de protez memnuniyetinin diisiik oldugu durumlarda kullanicilarin
protezlerini mecburiyetler disinda kullanmadiklar1 yoniindedir. Ozellikle myoelektrik
protezlerin kisinin fonksiyon iiretmedeki basarisi ve amaca uygun yapilan kozmetik
protezlerin de kullanim siiresi ve memnuniyeti olumlu yonde etkiledigi diisiintilmektedir.
Daha oOnce yapilan bir calismada amputelerin viicut giicliyle c¢alisan protezlerden
giivenilirlik, dayaniklilik ve daha diisiik agirliktan dolayr daha memnun oldugu ancak
giysilerdeki asinma ve yipranmadan memnun olmadiklart bildirilmistir. Ayrica
myoelektrik protez kullanicilar1 agirliktan ve istenmeyen hareketlerden memnun
degillerdir. Kozmetik el kullanicilarinda ise cihazin renginden kaynaklanan memnuniyet
orani dustktiir (133).

5.4. Anketin Tiirkc¢e Versiyonunun Gegerligi ve Giivenirligi

Bir 6l¢egin tagimasi gereken 6zelliklerden birisi olan giivenirlik, ayni kosullar ve
ayn1 Ol¢lim araci ile tekrarlanan dlglimlerden elde edilen verilerin tutarliligiyla ilgilidir
(126). Giivenirligin analizinde tekrar eden Ol¢limler ile sonuglarin degismezligi tespit
edilir. Bu nedenle giivenirlik katsayilar1 hesaplanmaktadir (127). Bu dogrultuda yapilan
istatiksel analizler sonucu Tiirk¢e versiyonu olusturulan anket calismamiz tekrar eden
olgiimler ile degerlendirilmis ve giivenilir bulunmustur. Ust Ekstremite Amputelerinde
Giinliik Yasam Aktivitesi ve Is Ugras1 Anketi’nin ¢alismada test ve tekrar test sonuglariin
tutarliligi ve giivenilirligi bu anket ile amputenin zaman i¢indeki degisimi belirlemede
kullanilabilecek giivenilir bir 61¢iim yontemi oldugunu géstermektedir. Bu nedenle alanda

calisan profesyonellere yol gosterebilecek niteliktedir.



44

Gegerlik ifadesi, bir dl¢lim aracinin hedefteki 6zelligi dlgebilmesi ile iliskilidir. Bir 6l¢iim
aracinin gegerli olabilmesi; 6l¢mek istedigi 6zelligi dogru sekilde ve diger parametrelerle
karnistirmadan 6lgmesi ve ayn1 zamanda gilivenilir olmasi ile ilgilidir. (124,125). Tiirkce
versiyonunun giivenirlik ve gegerlik calismasi dogrultusunda ¢evirisini yaptigimiz anketin
gecerlik calismast DASH ve GAS testleri ile yapilmgtir. Ust Ekstremite Amputelerinde
Giinliik Yasam Aktivitesi ve Is Ugras1 Anketi gegerli bulunmustur.

Calismamizda amputelerin dagiliminda c¢ogunlugun parmak amputesinden
olusmasinin ortez-protez firmalarindan destek alinmasi ile ve {ist ekstremite
amputasyonlarinda parmak amputasyonunun her zaman sayica daha fazla olmas1 ile
iligkili oldugu diistintilmektedir. Bu nedenle ¢alisma heterojen bir gruptan olusmaktadir
ancak grubun heterojen olmasi gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi i¢in pozitif bir yondiir.

Ust Ekstremite Amputelerinde Giinliik Yasam Aktivitesi ve Is Ugras1 Anketi 1.
Adim olarak genel 6zellikler sorularini igerir. Bu sorularda amputeye ait demografik
bilgiler ve amputasyondan 6dnce dominant olan eli ile ilgili bilgileri degerlendirmektedir.
2. Adm’m ilk iki sorusu amputasyon tarafi ve seviyesi ile ilgilidir. Onceki ¢alismalara
gore 1list ekstremite amputelerinde seviye yiikseldikce fonksiyonelligin azaldigi
bilinmektedir. Ayn1 zamanda etkilenen taraf sayisi arttifinda (bilateral) fonksiyonellik
azalmaktadir (133). 3. Adimda ise is ve ugrasiyla ilgili konular yer alir. Bu adimda
amputenin amputasyondan once meslegi, meslegi degistirip degistirmedigi ve bunun
nedenleri sorulur. Ilave olarak su an ¢alistyor olma durumu sorusu mevcuttur. Bu agidan
anket, detayl1 bir 6z degerlendirme anketidir. Ust ekstremite amputesi hakkinda gesitli
bilgilerin edinilmesini saglayan 1.Adim, 2. Adimin ilgili boliimleri ve 3. Adim kisiyi
tanimlamaya yonelik olup zaman iginde degismeyen karakterdedir. Caligmamiz anket
Tiirkge versiyon ve kiiltiirel adaptasyon giivenirlik gecerlik ¢calismasi oldugundan ve kisiyi
tanimlamaya yonelik olan bu bilgiler skorlama disinda yer aldigindan bu sonuglar grubun
genel ozelliklerini belirlemek ve sonuglarla iliskisini ortaya koymak iizere gelecekteki
calismalara yon verebilecek niteliktedir. Bu adimlar ile ilgili olarak gegerlik ve giivenirlik
analizlerinin yapilmasi uygun goriilmediginde ¢alismada kapsaminda yer almamaktadir.

Anketin 4. Adimi araba kullanimiyla ilgili konular1 igermektedir. Amputasyondan

once ve sonrasinda araba kullanim durumu, ara¢ i¢i degisiklik yapilip yapilmadigini
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belirler. Ornegin ampute araba kullaniyor ise rehabilitasyon siirecine arag ici egzersizler
eklenebilir. Bu adima iliskin ayr1 bir skorlama yapilmadigindan analizlerde
kullanilmamastir.

Ust Ekstremite Amputelerinde Giinliik Yasam Aktivitesi ve Is Ugrasi Anketi’nin
5.Adiminda yer alan giidiikteki agr1 veya rahatsizlik hissine yonelik soru ile GAS ile
yapilan agr1 degerlendirmesi arasindaki iliskinin yiiksek olmasi anketin bu kismu ile elde
edilen bilginin gecgerli oldugunu gostermistir. GAS agr1 degerlendirmesi amaciyla, pek
cok hasta grubunda kullanilan ve hastanin subjektif olarak hissettigi agr1 derecesini
tanimladig1 gegerli bir 6l¢iim aracidir. Fantom uzuv agris1 ve agri amputasyondan sonra
cok yaygindir ve yagsam kalitesinin azalmasiyla iligkilendirilmistir (134). Anketin GAS
ile iligkili olmas1 da bu degerlendirmenin klinikte ve arastirmalarda gecerli bir yontem
olarak kullanilmasina olanak saglamaistir.

Ust Ekstremite Amputelerinde Giinliik Yasam Aktivitesi ve Is Ugras1 Anketi’nin
2. Adim 3. kisminda protezden memnuniyet diizeyi degerlendirilmektedir. Bu madde ile
GAS ile memnuniyet diizeyi degerlendirmesi arasinda iliski analizi sonucunda iyi
derecede anlamli iligki gosterilmistir. Protez memnuniyeti protez kullanicilarinin ¢ogu
davranisi ile iliskilendirilebilecek bir 6zelliktir (135). Anketteki glinliik yasam aktiviteleri
ile ilgili ¢ikarimlar agisindan da protez memnuniyeti yol gdsterici niteliktedir. Protez
memnuniyeti degerlendirmesinin gegerli olmasi ile kanita dayali uygulamalarda ve
klinikte kullanicilarin bu yonde degerlendirilmesine ve ihtiyaglarin belirlenmesine katki
saglayacak bir 6l¢iim alana kazandirilmistir.

Anketin 2. Adim 9. Kisimda giinliik yasam aktivitelerinin yapilmasina iliskin
zorluk derecesi degerlendirlmektedir. Bu kisma iligkin olarak orijinal ankette toplam
skorlama yer almaz ancak caligma ig¢in yazarlardan izin alinarak bir total skor
olusturulmustur. Ust Ekstremite Amputelerinde Giinliik Yasam Aktivitesi ve Is Ugras
Anketi 9. Kisminda degerlendirlen aktiviteler ile DASH anketi arasindaki iligki 1yi
diizeyde bulunmustur. Bu sonucun DASH anketinin st ekstremite i¢in sorunlari
puanlayabilecek kapsamli bir anket olmasi ve baz1 sorularmn Ust Ekstremite
Amputelerinde Giinliik Yasam Aktivitesi ve Is Ugrast Anketi 9. Kisim ile paralellik

gostermesinden kaynaklandig diisiiniilmektedir. Ust ekstremite amputelerinde giinliik
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yasamin degerlendirlmesine yoOnelik 6l¢iim araglarn yetersizdir. Hastaliga 6zgii olarak
gelistirilen anketin Tiirk¢e versiyon caligmasinin bu anlamda miikemmel gecgerlikte ve
giivenilir bir 6l¢giim yontemi olarak alana kazandirilmig onemli bir ¢alisma oldugu

distiniilmektedir.

5.5. Limitasyonlar

e (Calismada 125 iist ekstremite amputesinden alinan cevaplar yiiz yiize, telefon
aramas1 ile ve gorlintili gorisme ile alindigindan heterojen bir ydntem
kullanilmastir.

e (Calismada amputelerin tiimii ayn1 anda tekrar testi yapmadigindan dolayi, 24-72
saat aralig1 belirlenmesi heterojen bir dagilima yol agmustir.

e (alismada veri toplanmasi ortez-protez atdlyelerinden destek alinarak yapildigi
icin ve sorular bir fizyoterapist esliginde soruldugu i¢in katilimcilardan bazi

sorulara objektif olarak yanit vermemeleri beklenebilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Ust Ekstremite Amputelerinde Giinliik Yasam Aktivesi ve Is Ugrasi Anketi’in
Tiirk¢e versiyonunun gecerliginin ve gilivenirliginin incelendigi ¢aligmamizda sonuglar

asagida verilmistir:

1. Testler aras1 iyi ve miilkemmel diizeyde anlamli korelasyon elde edilmistir.
Anketin Tiirkge versiyonu bu yoniiyle Tiirkiye’de yasayan iist ekstremite
amputelerinin degerlendirlmesi i¢in gegerli bir 6l¢iim aracidir.

2. Ust Ekstremite Amputelerinde Giinliik Yasam Aktivesi ve Is Ugras1 Anketi
test ve tekrar-test arasindaki sonuglar tutarli ve anlamli bulunmustur. Anketin
Tirkge versiyonu st ekstremite amputelerinin  degerlendirilmesinde

kullanilabilecek giivenilir bir yontemdir.

Literatiirde {iist ekstremite amputelerinde hastalifa 6zgii hastanin kendi geri
bildirimlerine iligkin anket, 6lcek gibi caligsmalarin sayica az olmasi ve iilkemizde de
ihtiyacin belirlenmesi adma yapilan Ust Ekstremite Amputelerinde Giinliik Yasam
Aktivitesi ve Is Ugrasi Anketi’'nin Tiirkgeye uyarlanmasi, giivenirlik ve gegerligi
caligmasi tamamlanmis ve anket giivenilir ve gecerli bulunmustur. Anketin orijinal
calismasinda tekrar test yapilamamasindan kaynakli gecerlik ve giivenirlik analizi
olusturulamamistir. Bu ¢alismanin iilkemizde yapilmasinin literatiire katki saglayacagi
goriisiindeyiz. Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan anket iist ekstremite
amputelerinde gecerli, giivenilir ve kapsamli bir anket olup, diinyada ve iilkemizdeki
amputelere, saglik calisanlarina ve saglik arastirmacilarina faydali olmasini ve ileride bu
konuda yapilacak caligsmalara 1s1k tutmasini dileriz.

Bu konuda kapsamli anketlerin gelistirilmesi son derece dnem tasimaktadir. Bu
calisma ile alandaki ihtiyag¢ belirlenerek Tiirk¢e gecerlik ve glivenirligi kanitlanmis bir
anket alana kazandirilmigtir. Bununla birlikte st ekstremite amputelerine yonelik
yapilacak c¢alismalara duyulan ihtiyag devam etmekte olup, ileride daha kapsamli
anketlerin tilkemize kazandirilmasina yonelik ¢alisiimalarin planlanmasi 6nemlidir. Bu
calismanin gelecekte yapilan saglik alanindaki calismalara ve gelistirilecek kapsamli

anketlere referans olmasini dileriz.
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EK-2 DASH Anketi

DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi)

Hastamin Adi Soyadr: Tarih: //

Bu anket bazi bedensel etkinlikleri yerine getirmenizin yani sira hastalik belirtilerinizi sormaktadir.

Her soruyu son haftadaki durumunuzu goz Gnine alarak uygun numarayi yuvarlak igine almak suretiyle cevaplayimiz.
Son hafta icinde bedensel etkinlikte bulunma firsatimz olmadiysa litfen hangi cevabin en dogru olacagina gore en
iyi tahmininizi yapiniz.

Hangi el veya kolunuzun yaralandigim dikkate almadan sadece bedensel etkinligi yapabilme becerinize gére uygun
cevabi verin.

Litfen son hafta icindeki asafidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin altindaki numaray daire icine
alarak siralayimz.
Orta

Hafif Derecede Hig
Zorluk yok Derecede Agin Zorluk
Zorluk Toriuk Yapamama

1- Siki kapatilmis ya da yeni bir kavanozu agmak o, (m O, Q. Q.
2- Yaz yazrmak 0, . o, I O
3- Anahtan gevirmek Y . m i 0.
4- Yemek hazidamak o, (m O, 0. O
5- Zor aqilan bir kapiy iterek agma Q, a, O, Q, Q.
6- Yukandaki bir rafa bir sey yerlestimek o, . o, Q. (m 8
7- Adir ev isleri yapmak (duvar, yer silmek, tamirat yapmak vs.) o, (m O, 0. Q.
8- Bag bahce isleri yapmak, odun kesmek a, O, A Q. Q.
9- Yatak yapmak 0, . o, I O
10- Aligveris cantasi ya da evrak ¢antas: tasimak o, [m 0, o, (m
11- Agir bir cismi tasimak (4,5 kg’ den fazla) o, [m 0, Q. (m B
12- Yukandaki bir ampulil degistirmek. 0, . 0, . O
13- Saclan yikamak veya kurulamak. ., (m 0, . O
14- Sirtini yikamak. o, (w8 o, Q. (m B
15- Kazak giymek a, O o, 0. O
16- Yiyecekleri kesmek icin bigak kullanmak s (m O, . O
17- Az caba gerektiren eglendirici isler (iskambil oynamak,
S a, O o, . O
18- Kolunuzdan, omuzunuzdan veya elinizden giic
aldiginiz veya darbe vurdugunuz eglenceye yonelik
etkinlikler (niiniizde yerde bulunan bir knserve kutusu veya kilgiik Q, o, O, a, O
hir taga iki elinizle kavradsjemiz bir sopayla yandan vurmak, tenis
oynamak, masa tenisi oynamak )
19- Kolunuzu serbestce hareket ettirdiginiz eglendirici
isler (suda tas sektirme, meyve taslama, ¢efik comak oynama ) 2 0. 0. 0. -
20- Ulasim ihtiyaglanmi kendi basina giderebilmek (bir 0 o o 0. (]

] ' 1 5

yerden bagka hir yere gitmek)
21- Cinsel faaliyetler 0, . o, I O
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DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi) sayfa-2

22 - 5Son hafta stresince kol omuz ya da el probleminiz
aile arkadaslar, komsular veya gruplarla normal sosyal
etkinliklerinize ne dipiide engel oldu?

22 - 5on hafta stresince kol omuz ya da el sorununuz
nedeniyle isinizde ya da diger giinlik etkinliklerde
lasitlandinz rma?

24- El, omuz ya da kol agnniz

25- Herhangi belirli bir isi yaptiginizda el, omuz ya da kol
agnniz

26- El, omuz ya da kolunuzdaki kanncalanma(ignelenme)
27- El, omuz ya da kolunuzdaki giicsiizlik

28- El, omuz ya da kolunuzdaki hareket zorlugu

29- Gegen hafta iginde el, omuz ya da kel agnniz
nedeniyle uyumakta ne kadar zorandiniz?

30- Kol, omuz veya el problemimden dolay kendimi daha
az yeterli, daha az yararh hissediyor veya kendime daha az
guveniyorum.

Husdak PL, Amadio PC, Bombardier (F096) Cim J lnd Mod. 1996 Junc2 66028

Quick Dash Disability / Semptom Skoru = [(

Engel yok Azengel  Orfaderecede  Birhayli Asin
a, u } o, O, u B
Hig Hig bir say
lisitlanmadim Holt rta Cok yapamiyorum
0, 0. 0O, Q. 0.
Yok Hafif Orta Bir hayli Asin
0, 0. 0O, a, 0.
0, 0. 0O, Q. 0.
0, 0. 0, Q. m®
0, 0. 0O, a, 0.
a, Q. o 0. u B
HafffDerecede. | O Asin Zorluk Hig
Zorluk yok Dereced -
¥ Zorlandim Indandrz Cektim Uyuyamadim
0, 0. O, Q. m®
Hesinlikle Agin Zorluk -
Hagr Katbmiyorum  Kararsimm (ektim Kesinlikle Evet
0, 0. 0O, Q. 0.
Isaretlenen ma.ddelerin toplam puam) _ 1] % 25
isaretli madde sayisi

Eger biden fazla cevaplanmanmis soru varsa Quick DASH skoru hesaplanmamalidir.

DASH: The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

Kol, Omuz ve El Sorunlan Anketi
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DASH - Yiiksek Performans Sporlar veya
Mizisyenler

Asadidaki sorular kol, omuz veya el sorununuzun mizik aleti calmaniza, spor yapma veya her ikisine olan etkisi ile
ilgilidir. Eger birden cok spor yapiyor, mizik aleti caliyorsaniz (veya her ikisi de) bu etkinliklerden sizin icin en énemli
olani goz Gniine alarak cevaplayiniz. )

Bir miizik aleti calmiyor veya spor yapmiyorsaniz bu balimd atlayiniz.

Litfen ilgilendiginiz mizik aletinin ne oldugunu belirtin: ___ __

Litfen ilgilendiginiz spor dalinin ne oldugunu belirtin: ______

. Hafif Orta Hic
Son bir Hafta Icinde; Torluk yok Derecede Derecede g Zorluk
Torluk Zoruk Yapamama

1-Spor yaparken veya muzik aleti calarken eski
teknifinizi kullanmakta ne kadar zorluk cektiniz? Q. Q. Q. Q. Q.
2 - Kolunuz, omzunuz ve el agnniz nedeniyle miizik
aletinizi eskisi gibi calmakta veya spor yapmakta ne kadar . . i O
zorluk ¢ektiniz?
3 - [stediginiz diizeyde miizik aleti calmakta veya spor
yapmakta ne kadar zorluk ¢ektiniz? Q. 3 0 0. Q.
4 - Her zamanki siire kadar miizik aleti ¢alarken veya spor a. o, o, 0. 0.

yaparken ne kadar zorluk ¢ektiniz?

DASH - is Modeli

Asadidaki sorunlar kolunuz, omzunuz veya el sorununuzun isinizi yapma yeteneginiz Gzerindeki etkisini sormaktadir
(Edjer ev hanimi iseniz sorulan ev islerini sorulan ev islerini disdnerek cevaplayiniz. )
Calismiyorsaniz bu béldmd atlayiniz.

Litfen isinizin/mesleginizin ne oldugunu belirtin:

Son bir Hafta Iginde; Torluk '::cﬁ:h D ﬂmd uk Hig
e T e o
;I;Jf:ﬁ:;::ken eski tekniginizi kullanmakta ne kadar O, o, o, o, a.
st g yspmakts ne kacar sk getings @ o o o o
:D-Jﬁi:g;?:ignn istedigi dlcide yapmakta ne kadar o, 0, Q. a, a.
-:;h-ll;“l-lr:;z; her zamanki siirede bitirmekte ne kadar zorluk o, a, o, Q. Q.

Isaretlenen maddelerin toplam puani

n ) —1] x25

Eger biden fazla cevaplanmarmis soru varsa DASH skoru hesaplanmamalidir.

Her Bir Modiiliin Skoru = [(
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EK-3 Tez calismasi ile ilgili bildiri 6zeti ve sunum sertfikasi

The Effect of Myoelectric Hand or Bionic Hand Use on Daily
Living Activities in Upper Extremity Amputees- Pilot Study”

*PT, Ash Bebek! and PT. Prof. Dr. Semra Topuz?, Ph.D.

Faculty af Physiotherapy and Rehabilftotton, Hacenepe University, Ankora, Tuekey'™
E-mail'; astisabancid 7 @gmail com, E-mail’; Esemrai@yahon, con

Abstract

The hand 15 one of our most important limbs that we use to perform activities of daily living,
Injury to this limb brings with 1t vanous problems. Despite the technological advances in
medicing and surgery afier injury, it may be decided wo amputate the limb. Upper extremity
amputations can be at various levels. There are different prosthetic joints and hands that can be
selected according to amputation level. The most advanced version of the hands is the bionic
hands which have motion in 5 fingers, then the myoelectric hands which have motion in 3
fingers. The aim of this study is to examine the effects of bionic hand and myoeleetric hand use
on activities of the daily living living in different levels of upper extremity amputees. Firstly,
in the study, the age, vears of prosthesis use. gender, amputation level and side of the groups,
and the type of prosthesis used were determined. Activities of daily living were measured with
The Dhsabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH) questionnaire. 28 upper extremity
amputees were included i the study. These users could divide as 3 shoulders (%a10.7), 3
transhumeral (%017.9), 19 transradial (%67.9) and 1 finger (partial hand) amputees (%03.6). 17
people are right side amputees (%60.7), 3 people are left side amputees (% 10.7) and 8 people
are bilateral amputees (%228.6). 7 (%%25) of the participants were female and 21 (%75) were
male. Participations average age is £36, ln the study, there was a significant difference was
fiound in favor of the bionic hand in the DASH score (p=<005). On the other hand, when the
averages were observed, the DASH score increased as the number of affected parties increased,
and the DASH score increased as the level increased (p<0.05). However, the study has
limitations as the use ol the prosthesis can be allected by lactors such as level, side, and stump
length. Although, we hope that it will contribute to future studies.

Kepwerds: Bionic hand; Myoelectric hand; Upper limb amputeg; amputation; prosthesis,
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EK-5 Aydinlatilmis onam formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Fizyoterapistin  Aciklamasy) Ust ckstremite amputelerinde giinlik yasam aktivitesi,
memnuniyvet dizeyi, kullanum orani icin defierlendirme gerceklestiren, klinik ve bilimsel ¢alismalara
yardimel olacak olan A Survey on Activities of Daily Living and Occupations of Upper Extremity
Amputees’in Thikye versiyonunun olugiurulmas: igin bir gabgma yapmakiayiz, Projenin ismi A
Survey on Activities of Daily Living and Oceupations of Upper Extremity Amputess’in Tiirkge
versivonunun iist ekstremite amputelerinde giivenirlik ve gegerliligidir.

Sevgili katluney,

Ossur Tiirkive Protez ve Orrez Uygulara Merkezi'nde gerceklegtirilecek bu gahgmaya katlinuiniz
aragtrmanin bagans: igin dnemlidir. Ancak hemen séyleyelim ki bu arastmmaya katihp katilmamakta
serbestsiniz, Cahgmaya katilum ghnidllilik esasms dayalidir, Kararmmzdan dnce aragiima haklanda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladikton sonra araglirmaya katilmak isterseniz
formu imzalayvinz.

Eger gahigmaya katlmayr kabul ederseniz Fzt.Ash Bebek tarafindan “A Survey on Activities of Daily
Living and Occupations of Upper Extremity Amputees’in Tirkge versiyonunu™ isimli anketleri
doldurmaniz igtenecektir. Bu anket ile yagam kaliteniz, giinlik yagam aktivite durununuz, cihaz
memnuniyetiniz ve kullanim stireniz degerlendirilecekrir. Defeclendirmeler yaklagih 20 di sitrecelktir,
Anket 2 kez uygulanacak ve 2, uygulamsa 1-3 gin iginde yapilacaktir, Bu ¢ahigmaya katilmamz igin
gizden herhangi bir derel istenmeyeceklir, Cahigmaya katildsfiimz igin size ek bir Odeme de
vapilmayacalktir, Sahsiizla ilgili tbbi bilgiler gizli tutulacak, ancak galigmanin kalitesini denetleyen
garevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir,

Degerlendirmeler  sonucunda  olugabilecel  riskler: Cabgma  kapsammda  yapilacak olan
degerlendirmeler hechangi bir risk igermemektedir,

Yapilacak degerlendirmelerin getirecei olasi yararlar: Ust elestremite amputasyonu olan kigilerin
yagam kalitelerinin, giinlik yagam aktivitelerinin, cihaz ve kullanim siiresi memnuniyetinin miimlein
oldugu oranda  arttmlmes:  ig¢in uygulanan  rehabilitasyon  yaklagimlanmn  sonwglainm
degerlendiritmesi ve gerekli olmas durumuonda yeniden planlanmeg agigindan tnembi olabilecegini
digiindiigiimiiz sonuglar bu kanuda yapolabilecele ileri caligmalar igin yol gasterici nitelikte olacaktir.
Bu galigmaya kahlmayr reddedebilirsiniz. Bu aragtrmayva katlmak tamamen istafe baghduw ve
reddettiiniz takdirde size uygulanan tedavide herhangt bir defigiklik olmayacaktir, Yine galigmanin
herhangi bir agamasinda onayimizi celumek hakkina da sahipsiniz,

(Katthmemn Beyani)

Sayin tarafindan Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana
Bilim Dah Protez Ortez ve Biyomekani programi grencisi Fz1.Ash Bebek tarafindan Ossur Tiickive
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Prodez we Omez ubbi bir sragtrms yapilscags belirtilersk bu aragtrma ibe ilgili yvakandaki bilgiler bana
aktanids. Bu bilgilerden sonra boyle bir ansgtiomays “katlume™ olamk davet edildim.

Eger bu araghirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramuzda kalmas: gereken bana ait bilgilerin
gizhiligine bu aragtirma srasinda ds biyik dzen ve sayg ile vaklaglacafing inaruyoram, Asaglirnia
sonuglannmn egitim ve bilimeel amaglarls kollamms srasmda kigisel bilgilerimin  ihtimamla
korunacad kenusunda bana veierli glven verildi.

Projentn yhritlmes siraginda, herhangi bir sebep ghstermeden aragtrmadan gekilebilirim. [Ameak
aragnirmacilar ror durumda Mrabwamak igin aragtemadon cekileceging Suceden Bildirmemizin
wygun olacagonn bifincindeyim) Aynica tbbi durumums herhangi bir zarsr verlmemesi koguluyla,
aragtirmact tarafindan aragiirma dug putulabilinm,

Aragiirma igin yapilacak harcamalarls ilgili herhangl bir parasal soromlutik aluna girmivorom. Bana
da bir Sdeonve yapilmayacakiir.

Ister dogrudan, ister delayl olsun sraglrma uygulsmasindan keynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhang bir saglik sorunu ortaya gilkmas: halinde, her el obbi mildahalenin saglanacaf
konusunda gerekli glvence verildi. (Hu tibbi midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik alima
girmoyecedim),

Arapurma szrasanda bir sorun ile karglegtigamda; herhangi bir saatie Dog. Dr. Semra TOPUZ'u
na* [ telefondan arayabilecegimi biliyonem,

Bu arsgtrmays katilmak rommda degilim ve kanlmayabilinm. Arsghrmays kenilmam kosusunda

zorlayier bir devrongls kargilsgoug degilime Eer kanlmay reddedersem, bu dunwmm fizyoterapi

programina ve fizyolerapist ile olon iligkine herhangi bir zorar gedinmeyece gini de bilivorum.

Bana yapilan tlim aguklsmalan ayrintilarmyls anlameg bulmmaktayim. Kendi bagima belli bir digtinme

silresi gonunda adv gegen bu aragtrma projesinde “katilimcr™ olarak yer alma karamm aldm. Bu

kgneda yaprlan doveti biyik bir memnuniyet ve gondliaik igensinde kabul ediyonum,

Lrizals bu form kigsdinn bir kopyas: bana verilecekiir,

Katilimes: Gritgme tanig: Katillimer fle ghrigen
fizyoterapist:

Ady, goyadi: Adu, sovady: Ady, Sovad:

Adres; Adres; Adres:

Tel. Tel Tel

Imza [rmza Imza
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EK-6 Ceviri calismasi i¢gin yazardan alinan izin yazisi

esg .

Alciiben »
s Inglizce » > Tirkge «  letiyl cevie
Dear Ash Sabanc

Thank you for your meaningful assessment of my journal
1 it Is hedpful for you, 1 agree Turkish transiation of my paper. And thank you 0f Use my paper.

One of the flem * mbang of black been souce noodies * was put in
because | thought it was necessary for Koreans and it was dificult for upper lmbd ampuiees.
So | recommended that you fing other special behaviors in thetr ives (Turkish ondy) and add them

In adonion, this paper was surveyed in 2008 and many people were mainly used 2G phones at that time and before Smariphones came out
S0 | hope that you aso investigate whether upper imbd ampuiees ciffler from normal peopie In using smartphones,
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EK-7 Gegerlik ve giivenirlik olusturmak i¢in yazardan alinan izin yazisi
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EK 8- Anketin orijinal versiyonu

A Survey on ADL and Occupations of Upper Extremity Amputees

Appendix. Questionnaire

1. Step: General Characteristics

1. Name: 2. Sex:[] 1.Male []2. Female
3. Age: 4. Age at amputation:

5. Marriage status:

[11. Unmarried (]2, Married [ 3. Bereaved [ 4. Divoreed
6. Educational background: " 1. Elementary school []2. Middle school
" 3. High school [14. University & graduate school

7. Which hand was dominant before amputation?
[ 1. Right hand 2. Left hand

2.Step:1 ! hesis, activities of daily livi { 1raini

1. Check your side and level of amputation site (If both sides, write the number in the blanks).
A, []1.Right side 2. Left side [13. Both side (Right: Left: )
B. The level of amputation side

2. Check your type of prosthetic limb currently used (If both sides, write the number in the blanks).
[ 1. Cosmetic hand [ 2. Functional hand [13. Hook hand
[[] 4. Myoelectric prosthesis [ 5. Both sides (Right: ____ Left: __)



Chul Ho Jang, et al.

* For reference

A. Cosmetic hand: Looking like hand and having no function (cannot grasp)
B. Functional hand: Looking like hand and having function (can grasp)
C. Hook hand: Hook shape, having function (can grasp)

3. How satisfied are you with your prosthesis?
[Tl 1. Very satisfied [ 2. Somewhat satisfied [7] 3. Moderate

4. On average, how much total time do you wear your prosthesis a day?
[7] 1.8-16 hours 1 2.4-8 hours [7] 3.0-4 hours

5. Check the extent of usage of prosthesis for activities of daily living.
"] 1. Complicated task (Including repairs in the house)
["]2. Grasping/Holding/Lifting
[713. Supporting/Balance
[7] 4. All the time for cosmetic purpose
[ 5. No function
"] 6. Occasionally for cosmetic purpose

6. Did you receive i g after having prosthesis?

[7] 1. Yes (Duration : ) [J2.No

7. Do you feel that rehabilitation training is essential?
[T 1. Essential 2. Not essential

8. How satisfied are you with your ability to execute the activities of daily living?
"] 1. Very satisfied [_12. Somewhat satisfied "] 3. Moderate
[} 4. Somewhat dissatisfied [ 5. Very dissatisfied

7] 4. Dissatisfied

"] 4. Almost no use



A Survey on ADL and Occupations of Upper Extremity Amputees

9. Check the difficulty of 17 detailed daily life activities.

9-1. Washing face

[ L. Impossible / Possible () 2. Difficult (] 3. Moderate [ 4. Easy [ 5.

9-2. Combing hair

O Impossible / Possible (] 2. Difficult [ ] 3. Moderate [] 4. Easy 5.

9-3. Putting on and taking off underwear

[ 1. Impossible / Possible (7 2. Difficult [] 3. Moderate [] 4. Easy ] 5.

9-4. Buttoning shirts

[ 1. Impossible / Possible (] 2. Difficult[] 3. Moderate [] 4. Easy [ 5.

9-5. Closing zipper of pants

O Impossible / Possible (] 2. Difficult [ ] 3. Moderate [] 4. Easy 5.

9-6. Wearing socks

[ L. Impossible / Possible () 2. Difficult (] 3. Moderate [ 4. Easy [ 5.

9-7. Tying shoe laces

[ 1. Impossible / Possible (] 2. Difficult[] 3. Moderate [] 4. Easy [ 5.

9-8. Eating with spoon
[ 1. Impossible / Possible (] 2.Difficult [] 3. Moderate [ 4. Easy[] 5.

9-9. Opening and drinking caned beverages

[ L. Impossible / Possible () 2. Difficult (] 3. Moderate [ 4. Easy [ 5.

9-10. Writing your name with pencil

[ 1. Impossible / Possible (] 2. Difficult[] 3. Moderate [] 4. Easy [ 5.

9-11. Using scissors

O Impossible / Possible (] 2. Difficult [ ] 3. Moderate [] 4. Easy 5.

9-12. Opening door by turning door knob

[ L. Impossible / Possible () 2. Difficult (] 3. Moderate [ 4. Easy [ 5.

9-13. Opening and drinking bottled beverages by means of a bottle opener

O Impossible / Possible (] 2. Difficult [ ] 3. Moderate [] 4. Easy 5.

9-14. Making telephone call by pressing button on mobile phone

[ 1. Impossible / Possible (7 2. Difficult [] 3. Moderate [] 4. Easy ] 5.

9-15. Opening envelopes

[ L. Impossible / Possible () 2. Difficult (] 3. Moderate [ 4. Easy [ 5.

Very easy)

Very easy)

Very easy)

Very easy)

Very easy)

Very easy)

Very easy)

Very easy)

Very easy)

Very easy)

Very easy)

Very easy)

Very easy)

Very easy)

Very easy)
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9-16. Putting on and taking off prosthesis on your own?
[ L. Impossible / Possible () 2. Difficult ] 3. Moderate [ 4. Easy [ 5. Very easy)

9-17. Mixing of black-bean-sauce noodles
[ 1. Impaossible / Possible ([ 2. Difficult [] 3. Moderate [] 4. Easy ] 5. Very easy)

1. What was your occupation prior to your amputation accident?
[711. Unemployed 2. Soldier [ 3. Skilled manual work
7] 4. Common laborer ] 5. Farming 7] 6. Office work [ 7. Others [ )

2. Did you return to your occupation after your amputation accident?
[T 1. Same task at the same workplace
[7] 2. Different task at the same workplace
[] 3. Different task at the other workplace
[ 4. Not working any longer
[] 5. Others( ]

2-1. If you changed your occupation, what reasons were it?

[] 1. Could not perform as well as before [ 2. Need of treatment in hospital
[ 3. Insufficient function of prosthesis [] 4. Improper prosthesis
[7] 5. Continuous pain [ 6. Unjust firing in workplace

[T 7. Lack of social awareness about disabled persons
[] 8. Others ]

3. Are you employed now? If you retired, until when were you employed?
[ 1. Employed, currently 2. Unemployed, currently
Until{ ) years old, employed.

4. Step: lssues related to driving
1. Did you drive prior to amputation?
1. Yes 2. No

2. Have you driven after amputation?
[ 1. Yes 2. No

2-1. If you have driven, did you remodel your car?
[11. Yes 2. No

2-2. If you haven't driven after amputation, what have been the reasons for this?
[ 1. No license [12. Economical reason

[ 3. Impossible or discomfort of prosthesis [] 4. Others
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5. Step: Symptoms related to the pains

1. Do you have pain or discomfort in your stump site?
[ 1. Always [712. Occasionally
[713. Whenever wearing prosthesis [ 4.No

2. If you have symptoms, what type are they?
["] Phantom pain " Itching sense
[ Pain in your stump 1 Tingling sense
["] Paresthesia | Others ( )
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EK- 9 Anketin Tiikge versiyonu

Ust Ekstremite Amputelerinde Giinliik Yasam Aktivitesi Ve is Ugrasi Anketi

1.Adim: Genel Ozellikler

1.Katilimer Kodu 2.Cinsiyet: o Erkek oD Kadin
3¥as 4. Amputasyon yasl___
5.Medeni hal: 01l.Bekar o2.Evli o3.Dul o©4. Boganmis

6.Egitim Gecmisi : o 1. llkokul © 2. Ortackul o 3. Lise o 4. Universite& Yiksek Lisans

7. Amputasyondan dnce hangi eli kullaniyordunuz?

ol Sag el o 2. 5ol el

2.Adim: Protezle ilgili konular, glinlik yasam aktiviteleri ve efitim

1. Amputasyon tarafini ve seviyesini isaretleyin. (Eger her iki tarafsa, bosluga sayiyi yazin).

A. 0 1. Sag taraf o 2. Sol taraf o 3. Her iki taraf (Sag: Sol: )
B.Amputasyon seviyesi

2. Kullanmakta oldugunuz protezinizi isaretleyin. (Eger her iki tarafsa, bosluga sayiy yazin).

o 1. Kozmetik el o 2. Fonksiyonel el o 3.Cengel el
o 4. Myoelektrik protez 0 5. Iki tarafl

(Sag: Sol: )



Ust Distremite Amputelerinde Gunluk Yagam Aktivites: Ve | Urag Anket/
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A. Kozmetik el: El gibi gbrunen ve fonksiyonu olmayan (kavrama yapamaz)
B. Fonksiyonel el: El gibi gérinen ve fonksiyonu olan (kavrama yapabilir)
C. Gengel el: Cengel sekilli, fonksiyonu olan (kavrama yapabilir)

3. Protezinizden ne kadar memnunsunuz?
0 1. Cok memnunum 0 2. Biraz memnunum ©3.0rta 0 4. Memnun degilim

4, Protezinizi giinde ortalama ne kadar sire kulaniyorsunuz?
0 1. 8-16 saat 0 2. 4-8 saat 03, 0-4saat  © 4. Nerede ise hig kullanmiyorum

5. Hangl gunlGk yasam aktiviteleri icin protezi kullandiginizi isaretleyin.
0 1, Zor gorevier (Evdeki tamirler dahil)

0 2. Kavrama/Tutma/Kaldirma

o 3. Destekleme/Denge

0 4. Her zaman estetik amach



(st Ekstremite Ampurelerinde Glnlik Yagam Aktivitesi Ve 5 Uiras Anketi

o 5. Fonksiyon yok
0 6. Bazen estetik amacl

6. Protez yaptirdiktan sonra rehabilitasyon egitimi aldiniz mi?
o 1. Evet (Stre: )& 2. Hayir

7. Rehabilitasyon egitiminin gerekli oldugunu disiniyor musunuz?
o 1. Gerekli o 2. Gerekli degil

8. Ginluk yagam aktivitilerinizi gerceklestirme becerinizden ne kadar memnunsunuz?
0 1. Cok memnunum 0 2. Biraz memnunum 0 3. 0rta
0 4. Pek memnun degilim 0 5. Hig memnun degilim

9. Asagidaki 17 glinllk yasam aktivitesinin zorlugunu isaretleyin.
9-1. Yiiz yikamak
o 1. imkansiz / Miimkiin (o0 2. Zor o 3. Orta 0 4. Kolay o 5. Cok kolay)

9-2. Sac taramak
o 1. imkansiz / Mimkiin {0 2. Zor 0 3. Orta 0 4. Kolay o 5. Cok kolay)

9-3. i¢ camasgini giymek ve gikarmak
o 1. imkansiz / Miimkiin (o 2. Zor 0 3. Orta 0 4. Kelay o 5. Cok kolay)

9-4, Digme iliklemek
o 1. imkansiz / Miimkiin (0 2. Zor 0 3. Orta 0 4. Kolay 0 5. Cok kalay)

9-5. Pantolon fermuanm kapatmak
o 1. imkansiz / Miimkiin (0 2. Zor 0 3. Orta 0 4. Kolay o 5. Cok kalay)

9-6. Gorap giymek
o 1. imkansiz / Miimkiin (0 2. Zor o 3. Orta 0 4. Kolay o 5. Gok kalay)

76
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9-7. Ayakkabi bagciklarini baglamak
o 1. imkansiz f Miimkiin (o 2, Zor o 3. Orta 0 4. Koelay o 5. Cok kolay)

9-8. Kasikla yemek yemek
o 1. imkansiz / Miimkiin (o 2, Zor o 3. Orta 0 4. Kolay o 5. Cok kolay)

9-9, Konserve icecekleri agmalk ve igmelk
0 1. Imkansiz / Miimkiin (0 2. Zor 0 3, Orta 0 4. Kolay 0 5. Cok kolay)

9-10. Adimizi kalemle yazmak
01 1. Imkansiz / Mimkiin (0 2. Zor 0 3. Orta 0 4, Kelay 0 5. Cok kolay)

9-11. Makas kullanmak
01 1. Imkansiz / Miimkiin (o 2. Zor 0 3, Orta 0 4, Kolay 01 5. Gok kalay)

9-12. Kapi kelunu gevirerek kapiy agmak
0 1. Imkansiz / Miimkiin (o 2. Zor 0 3, Orta 0 4, Kolay 0 5. Gok kolay)

9-13. Sige acacag ile sise icecekleri agmak ve igmek
0 1. Imkansiz / Miimkiin (o 2, Zor 0 3, Orta 0 4, Kolay 0 5. Cok kolay)

9-14, Cep telefonundaki tuglara basarak veya ekrana dokunarak telefon aramasi yapmak
o 1. Imkansiz / Mimkiin (o 2, Zor 0 3. Orta 0 4, Kolay 0 5. Gok kalay)

9-15. Zarflar agmak
o 1. Imkansiz / Miimkiin (0 2. Zor 0 3. Orta 0 4. Kolay o 5. Cok kalay)

9-16. Protezi kendi basina takip ¢kartmak
o 1. imkansiz f Miimkiin (0 2. Zor 0 3. Orta 0 4. Kolay 0 5. Cok kolay)

9-17. Eristeye sos(peynir, krema, ceviz vb.) katarak karistirmak
0 1. imkansiz / Miimkiin (0 2. Zor 0 3. Orta 0 4. Kolay 0 5. Cok kalay)

Total Skor: (((isaretlenen Maddelerin Toplam Puani/ isaretlenen Madde Sayisi) -1) x 25)



(Ist Ekstremite Amputelerinde Gunlik Yagam Aktivitesi Ve |s Uiram Anketi

3. Adim: Is ve ugrasiyla ilgili konular

1. Amputasyon kazasindan énce mesleginiz neydi?
o 1. Issiz o 2. Asker O 3. Zanaatkar
o 4. Is¢i o 5. Giftgi 0 6. Biiro personeli o 7. Diger ( ]

2. Amputasyon kazasindan sonra mesleginize déndinliz mii?
o 1. Ayni isyerinde ayni gorev

o 2. Ayniisyerinde farkl gdrev

o 3. Farkli isyerinde farkl gbrev

o 4. Artik calismiyor

o 5. Digerleri ( )

2-1. Mesleginizi degistirdiyseniz, nedenleri neydi?
o 1. Eskisi kadar iyi performans gdsterememek o 2. Hastanede tedavi ihtiyac

o 3. Protezin yetersiz fonksiyonu o 4. Uygunsuz protez

o 5. Siirekli agn o 6. Haksiz yere isten gikanlma
o 7. Engelliler haklkinda toplumsal farkindalik eksikligi

o 8. Digerleri ( )

3. Su anda calisiyor musunuz? Eger emekli olduysaniz ne zamana kadar calistimz?
0 1. Su anda calisiyorum o 2. Su anda issizim 0 Malulen emekli edildim
[ )Yasima kadar calistim.
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4. Adim: Araba kullanimiyla ilgili konular

1. Amputasyondan dnce araba kullandimiz m?
o1, Evet o 2. Hayir

2. Amputasyondan sonra, araba kullandiniz mi?
o1, Evet o 2, Hayir

2-1. Eger kullandiysaniz arabanizi yeniden sekillendirdiniz mi?
0 1. Evet 0 2. Hayir

2-2. Eger amputasyondan sanra araba kullanmadiysaniz, bunun sebepleri nelerdir?
1 1. Ehliyetim yok 0 2. Ekonomik sebepler
1 3. Protezin rahatsizlif veya imkan vermemesl o 4. Digerleri

5. Adim: Agrilarla ilgili semptomlar

1. Giduglinizde agri veya rahatsizhk var mi?
o 1. Her zaman 0 2. Bazen
o 3. Protezi her giydigimde 0 4. Yok

2. Eger belirtileriniz varsa, bunlarin tiir nelerdir?

o Fantom agrisi{Olmayan kisimda agri) 0 Kaginti hissi

o Gldikte agn o Karincalanma hissi
o Parestezi (anormal bir his) o Digerleri { )



9.0ZGECMIS
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