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ÖZET 

Bebek A. Üst Ekstremite Amputelerinde Günlük Yaşam Aktivesi ve İş Uğraşı 

Anketinin Türkçe’ye Uyarlanması, Güvenirlik ve geçerliği, Hacettepe 

Üniversitesi Sağlık bilimleri Enstitüsü, Protez-Ortez ve Biyomekani Programı, 

Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Bu çalışmanın amacı Üst Ekstremite 

Amputelerinde Günlük Yaşam Aktivesi ve İş Uğraşı Anketi’in Türkçe versiyonunun 

kültürlerarası adaptasyonu, geçerlik ve güvenirliğinin araştırılmasıdır. Anketin 

geliştiricisi ve yazarlardan Türkçe versiyon çalışması için gerekli izinler alındı. 

Anketin orjinal dili olan İngilizce’den Türkçe’ye çevrilmesi ve kültürlerarası 

adaptasyon uyarlaması, çeviri yöntemleri kurallarına uyularak gerçekleştirildi. Üst 

Ekstremite Amputelerinde Günlük Yaşam Aktivitesi ve İş Uğraşı Anketi, 125 üst 

ekstremite amputesine test ve tekrar-test olarak uygulandı. Türkçe versiyonunun iç 

tutarlılığı hesaplandı. Üst Ekstremite Amputelerinde Günlük Yaşam Aktivitesi ve İş 

Uğraşı Anketinin geçerlik analizleri için Kol, Omuz ve El Sorunları Anketi (DASH) 

ve Görsel Analog Skalası (GAS) kullanıldı. Anketin test ve tekrar-test uygulaması 

arasında pozitif yönde mükemmel bir korelasyon olduğu (r=0.93, p<0,001) bulundu. 

Anketin Türkçe versiyonunun iç tutarlığı genel skorlamayı içeren 9. Kısımda yer alan 

17 maddelik günlük yaşam aktiviteleri için yapıldı ve ICC=0,96 olarak belirlendi. 

Türkçe versiyon çalışması yaptığımız anketin 9. kısmında yer alan günlük yaşam 

aktiviteleri ile GAS ve DASH ile ilişkisi için toplam skor oluşturuldu ve DASH toplam 

skoru ile pozitif yönde iyi korelasyon belirlendi (r=0,88, p<0,001). Üst Ekstremite 

Amputelerinde Günlük Yaşam Aktivesi ve İş Uğraşı Anketi’in Türkçe versiyonunun 

ülkemizdeki üst ekstremite amputelerinde klinikte ve bilimsel araştırmalarda 

kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir anket olduğu sonucuna varıldı. Bu çalışma ile 

ülkemizdeki üst ekstremite amputelerinin günlük yaşam ve iş ile ilgili aktivitelerinin 

değerlendirilmesine yönelik bir anket elde edilmiş olup, uygun proteze karar verme ve  

rehabilitasyon süreçlerinin planlanmasında katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Üst ekstremite, ampute, protez el, öz değerlendirme, 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. GİRİŞ 

Günlük yaşam aktivitelerimizi, kişisel bakım görevlerini, spor ve reakreasyonel 

aktivitelerimizi gerçekleştirmek için fonksiyonel yeteneğe sahip en önemli vücut 

parçalarından biri üst ekstremitedir. Üst ekstremitenin ince motor becerisi yüksektir ve bu 

beceriye bağlı olarak bireylerin fonksiyonel aktivitelerini gerçekleştirmesine etkisi 

kaçınılmazdır (1,2). Üst ekstremite için el önemli bir kısımdır ve kaybedilmesi ciddi 

psikolojik ve fiziksel zorluklara neden olur (3).    

 Ekstremite kurtarma işlemleri için tıbbi ve cerrahi müdahalelerdeki gelişmelere 

rağmen, yaşlanan nüfus, kazalar, savaşlar ve terör nedeniyle dünyada amputasyon vakaları 

sayısı giderek artmaktadır (4,5). Ekstremite kaybından sonra uygun protez ve 

rehabilitasyon uygulamaları ile amputelerde mobiliteyi, bağımsızlığı, güvenliği ve yaşam 

kalitesini arttırmak amaçlanmaktadır (6). Hareketsizlik genel bir sorun olarak görülmekle 

birlikte, amputasyon geçirmiş bireyler için bu sorun daha fazla görülmektedir. Birçok 

çalışmada, amputasyon cerrahisi öncesinde bireyin fiziksel aktivitelere katılımındaki 

yetersizliğin, amputasyon sonrasında da bu aktivitelere katılma olasılığını azalttığı 

gösterilmektedir (7). Üst ekstremite amputasyonları fiziksel, fonksiyonel ve estetik 

kaygılarla birlikte psikolojik olarak da ciddi kısıtlamalara neden olur (11). Üst ekstremite 

amputeleri bu nedenlerle özellikle dışarıda yapılan rekreasyonel aktivitelerde daha 

isteksiz hale gelir (8). Bununla birlikte çoğu günlük yaşam aktivitesi için önemli olan 

kollar ve eller özellikle iletişim kurmak ve sevgi göstermek için de gereklidir. Bu açıdan 

da amputenin iletişim becerileri etkilenebilmektedir (9, 10).    

 Üst ekstremite amputelerinde yapılan protezler hassas ve karışık hareketleri, elin 

dokunma ve proprioseptif duyu fonksiyonlarını yeniden üretmede teknik zorluklara sahip 

olduğu için, rehabilitasyon sürecinde hayal kırıklıkları ve çeşitli problemler 

yaşanabilmektedir (12). Üst ekstremite amputasyonları için son zamanlarda elektronik 

teknolojilerle birlikte myoelektrik protezler kullanılmaya başlanılmış olsa da, protezler 

hala ağırdır, hassas hareketleri üretemez ve yavaş hareket hızına sahiptir. Bu nedenle, üst 

ekstremite protezlerinde hala devam eden önemli sorunlar olduğu belirtilmektedir. 

(13,14). 
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Unilateral üst ekstremite amputasyonlarında, alt ekstremite amputasyonlarından 

farklı olarak, amputenin protez kullanmaması/reddetmesi söz konusu olabilir çünkü 

etkilenmemiş üst ekstremite ile günlük yaşam aktivitelerini yeterince gerçekleştirebilirler. 

Ek olarak, üst ekstremite amputelerinin büyük bir kısmı protezlerini sadece kozmetik 

nedenlerle kullanmaktadır. İşlevsel kullanım memnuniyet düzeyleri düşüktür. Bu nedenle 

motivasyonları düşük ve rehabilitasyon eğitimi almak için de isteksizdirler (15).  

 Dünyada üst ekstremite protez kullanıcılarının günlük yaşam aktivitelerini 

gerçekleştirme becerisini ölçmek için geliştirilen çeşitli anket ve ölçekler mevcuttur (16). 

Üst Ekstremite Amputelerinde Günlük Yaşam Aktivesi ve İş Uğraşı Anketi bu anketlerden 

biri olup, amputelerin günlük yaşam aktivitesi gerçekleştirme becerisini, amputasyon 

seviyesini, kullandığı protez tipini, iş ve uğraşı, ağrı, araç kullanımı gibi soruları kapsayan 

ve üst ekstremite amputeleri ile çalışan klinik fizyoterapistlere veya araştırmacılara 

kolaylık sağlayabilecek kapsamlı bir ankettir. Anketin Türkçe versiyonu henüz 

yapılmamış olup, ülkemizde anket kullanımı ile ilgili herhangi bir çalışma 

bulunmamaktadır. Bu çalışmanın temel amacı "Üst Ekstremite Amputelerinde Günlük 

Yaşam Aktivesi ve İş Uğraşı Anketi” Türkçe versiyonunun geçerlik ve güvenirliğinin 

incelenmesidir. Bu çalışmanın sonucunda Türkiye'deki üst ekstremite amputelerinin 

protez memnuniyet düzeyi ve günlük yaşam aktivitelerine yönelik   kapsamlı bir anketin 

ülkemizde uygulanmasının rehabilitasyon sürecinde hastaya, fizyoterapiste ve sağlık 

profesyonellerine katkı sağlayacağı düşünülmektedir 

Hipotezler: 

H0: "Üst Ekstremite Amputelerinde Günlük Yaşam Aktivesi ve İş Uğraşı Anketi" Türkçe 

versiyonu üst ekstremite amputelerinin değerlendirilmesinde kullanılacak güvenilir bir 

yöntem değildir. 

H1: "Üst Ekstremite Amputelerinde Günlük Yaşam Aktivesi ve İş Uğraşı Anketi" Türkçe 

versiyonu üst ekstremite amputelerinin değerlendirilmesinde kullanılacak güvenilir bir 

yöntemdir. 
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H0: "Üst Ekstremite Amputelerinde Günlük Yaşam Aktivesi ve İş Uğraşı Anketi" Türkçe 

versiyonu üst ekstremite amputelerinin değerlendirilmesinde kullanılacak geçerli bir 

yöntem değildir. 

H2: "Üst Ekstremite Amputelerinde Günlük Yaşam Aktivesi ve İş Uğraşı Anketi" Türkçe 

versiyonu üst ekstremite amputelerinin değerlendirilmesinde kullanılacak geçerli bir 

yöntemdir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Üst Ekstremite Amputasyonları Nedenleri 

Amputasyon, büyük ölçüde fonksiyon kaybına neden olabilen ve yaşamı 

değiştiren bir olaydır. Amputasyon cerrahisinde başarılı teknikler geliştirilmekle birlikte 

fonksiyonel ve klinik sonuçlar henüz tam başarıyı elde etmede sınırlıdır. Yetişkinlerde üst 

ekstremite amputasyonları travma, vasküler hastalık, enfeksiyon veya maligniteye bağlı 

olarak gerçekleşebilir. Üst ekstremite amputasyonlarında en sık görülen neden ise 

travmadır (16). Amputasyona neden olan sivil yaralanmalar genellikle endüstriyel 

yaralanmalardır. Askeri personel hem doğrudan muharebe hem de el yapımı patlayıcılar 

nedeniyle amputasyon gerektiren yaralanmalara maruz kalabilir (17).  Üst ekstremite 

amputasyonu, savaşla ilgili tüm ekstremite yaralanmalarında en yüksek düzeyde 

fonksiyonel kayıp ile sonuçlanır (18). Üst ekstremitenin travmatik amputasyonları ise, 

önemli psikolojik, fiziksel ve sosyoekonomik sonuçları olan yıkıcı ve yaşamı değiştiren 

yaralanmalardır (19-21).  

2.2. Dünyada ve Ülkemizde Üst Ekstremite Amputasyonları 

2005 yılında yaklaşık 541.000 Amerika vatandaşı için farklı seviyelerde üst 

ekstremite kaybı vakası kaydedilmiş ve üst ekstremite uzuv kaybı vaka sayısının 2050 

yılına kadar en az iki katına çıkma beklentisi olduğu bildirilmiştir (22). İtalya ve Birleşik 

Krallık'ta her yıl yaklaşık 3500 ile 5200 aralığında üst ekstremite amputasyon vakası rapor 

edilmektedir. Üst ekstremite amputasyonlarında seviyelerin insidansı %16 transhumeral, 

%12 transradial, %2 forequarter (interskapulotrorasik), %3 omuz dezartikülasyonu, %1 

dirsek dezartikülasyonu, %2 bilek dezartikülasyonu, %61 transkarpal ve %3 bilateral 

ekstremite kaybı olarak kaydedilmiştir (23). Ülkemizde 2013 yılında yapılan bir 

çalışmada ulaşılan verilere göre, üst ekstremite amputasyonlarında yapılan protez 

uygulamalarının sayısı 693’tür. Bu verilerin 248’i dirsekaltı, 228’i dirsek üstü, 63’ü omuz 

ve forequarter (interskapulotrorasik) amputasyonu, 13 parmak, 17 parsiyel el, 55 el bileği 

dezartikülasyonu ve 217 modüler protez uygulamasını içerir (24). 
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2.3. Üst Ekstremite Amputasyon Seviyeleri  

Üst ekstremite amputasyon seviyeleri; 

1. Parmak amputasyonları 

2. Transkarpal amputasyonlar 

3. El bileği dezartikülasyonu 

4. Uzun transradial amputasyon 

5. Transradial amputasyon 

6. Kısa transradial amputasyon 

7. Dirsek dezartikülasyonu 

8. Uzun transhumeral amputasyon 

9. Transhumeral amputasyon 

10. Kısa transhumeral amputasyon 

11. Omuz Dezartikülasyonu 

12. Forequarter (İnterskapulotorasik) amputasyonu, olarak sınıflandırılabilir.  

 2.4. Üst Ekstremite Anatomisi  

Üst ekstremite, günlük yaşam aktivitelerinin yerine getirilmesi ve eli düzgün bir 

şekilde pozisyonlayabilmek için geniş bir hareket açıklığı gerektirir. Amputasyon 

vakalarında, bu hareket açıklığının korunması fiziksel aktivitede daha iyi sonuçlar 

sağlamak için çok önemlidir. Bu hareketin korunması, kısmen güdük uzunluğunun 

maksimum derecede korunmasıyla sağlanabilir (24). Üst ekstremite amputasyonunun 

genel prensipleri, herhangi bir seviyedeki amputasyon için ortaktır. Tüm amputasyon 

cerrahilerinde temel amaç ekstremitenin distal segmentinin çıkartılmasıdır (25, 26). 

El Amputasyonu 

El, avuç içi ve beş parmağın her birini oluşturan beş kemik kümesi olarak 

tanımlanabilir. Metakarpal kemikler, proksimalde karpal kemiklerle eklem yapar. Daha 

distale doğru hareket eden metakarpaller, proksimal falankslarla eklem oluşturur, 

ardından 2 ile 5 arasındaki orta falankslar ve son olarak distal falanks kemikleri gelir. Bu 
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bölgedeki sinirler median, radial ve ulnar sinir olarak sınıflandırılır. Median sinir, tenar 

inervasyonu sağlamak için dallara ayrılır. Median sinir dallarının geri kalanı, ilk üç 

parmağın palmar inervasyonunu sağlar. Ulnar sinir dalları, derin dalı ve yüzeysel dalı 

oluşturur, dördüncü ve beşinci parmağın kaslarını innerve eder. Radial sinir, ilk üç buçuk 

parmağı innerve eden dorsal yüzeysel radial sinir olarak dallanır. Radial sinirin diğer dalı 

ise posterior interosseöz dalıdır (27).      

 Metakarpaller arasındaki kaslar, parmakların hareketlerinden sorumlu olan dorsal 

ve palmar interossei kaslarıdır. Hipotenar kaslar, beşinci basamağın başparmağa doğru 

hareketine ve ayrıca metakarpofalangeal (MKP) ekleminin fleksiyonuna izin veren 

abdüktör digiti minimi, fleksör digiti minimi ve opponens digiti minimi tarafından 

oluşturulur. Lumbrikal kaslar, metakarpallerden proksimal falankslara tutunur ve 

parmakların MKP eklemlerinin hareketlerini oluştururlar (27). Elde yapılan amputasyon 

cerrahileri distal ucun çıkarılmasını, orta falanksların çıkarılmasını veya proksimal 

falanksların çıkarılmasını içerebilir (28). 

Bilek Dezartikülasyonu 

Bilek, iki sıra (proksimal ve distal) karpal kemikten oluşan bir yapıdır. Proksimal 

dört kemik, bilek hareketi için radius ve ulna ile eklemlenen skafoid, lunatum, triquetrum 

ve pisiform olarak adlandırılır. Distal sıra ise trapezium, trapezideum, capitatum ve 

hamatum kemiklerini içerir (29). Palmar ve dorsal radiokarpal bağların yanı sıra ulnar ve 

radial kollateral bağlar eklem stabilitesine katkı sağlar (30).  Bilek dezartikülasyonu, 

karpal kemiklerin ve distaldeki tüm yapıların çıkarılması anlamına gelir. El bileği 

dezartikülasyonlarında en önemli nokta rotasyonel hareketlerin korunmasıdır. Bu nedenle; 

distal radioulnar eklemin korunması, soket uyumu için stiloid çıkıntıların korunması 

amaçlanmaktadır (31). 

Transradial Amputasyon 

Transradial amputasyonlar olarak adlandırılır. Önkol kasları intrinsik ve ekstrinsik 

kaslar olarak ikiye ayrılabilir. İntrinsik kaslar, 180 derecelik tam rotasyonel hareket 

açıklığının gerçekleşmesi için radius ve ulnayı öne doğru uzatarak supinasyon hareketini 
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sağlar. Ekstrinsik kaslar elin parmaklarının fleksiyon ve ekstansiyonunu sağlar. Genel 

olarak, önkolun ön ve arka fleksör kompartımanlarına bölünmüş yirmi adet kası vardır. 

Ek olarak, biseps tendonu da radius tüberositesine bağlanır. Bu bölgedeki ana sinirler 

median, ulnar ve radial sinirler olarak adlandırılır. Median sinirin, fleksör pollicis longus'u 

ve kısmen fleksör digitorum profundus'u innerve eden anterior interosseöz sinir adı verilen 

bir dalı bulunur. Radial sinir, supinatör, ekstansör kaslar ve abdüktör pollicis longus'u 

inerve eden posterior interosseöz sinire dallanır (32). Transradial amputasyonlar korunan 

uzunluğa göre çok kısa, kısa, orta ve uzun olarak sınıflandırılabilir (33). 

Dirsek Dezartikülasyonu 

Dirsek dezartikülasyonu için, humerus epikondillerinden başlanıp posteriorda 

olekranonun yaklaşık 3 cm distalinde ve anteriorda biseps tendonunun insersiyosunun 

distalinde pozisyonlanan iki flep için insizyon yapılır. Radial sinir, brakialis ve 

brakioradialis arasında yer alır, buradan tespit edilir ve kesilir. Benzer şekilde ulnar sinir 

de kesilir. Ekstansör kaslar eklemin yaklaşık olarak 7 cm distalinden kesilir (34).  

 

Transhumeral Amputasyon 

 

Preoperatif dönemde, tinel işareti testi ile ortaya çıkan maksimal ağrının bölgeleri 

belirlenir. Uygulamada biceps brachii’nin kısa ve uzun başları arasında yaklaşık 2 cm 

medialde bir anterior kesi oluşturulur. Muskulokutanöz/lateral antebrakiyal kutanöz, 

medyan, ulnar ve medial antebrakiyal kutanöz sinirlerin tanımlanması, prosedürdeki gibi 

oluşturulur (35).  

Omuz Dezartikülasyonu 

Omuz, proksimal humerus ile eklem yapan klavikula ve skapuladan oluşan bir 

kompleks eklemdir. Omuz 4 eklem içerir; sternoklaviküler, akromioklaviküler, 

skapulotorasik ve glenohumeral eklem. Skapula ve klavikulayı humerusa bağlayan 

intrinsik kaslar deltoid, teres minör, supraspinatus, infraspinatus, teres majör, 

subscapularis, trapezius, latissimus dorsi, levator skapula, rhomboid minör, rhomboid 
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majör, serratus minör, pektoralis anterior, coracobrachialis, biceps brachii ve triceps 

brachii olarak sınıflandırılabilir. Tüm bu kasların sinir innervasyonu brakial pleksusu 

oluşturan C5'ten T1'e kadar oluşan bölgeden gerçekleştirilir (36).    

 Bu bölgede üç tip üst ekstremite amputasyonundan bahsedilebilir. İlki, forequarter 

amputasyonu, klavikulanın ve distaldeki tüm yapıların çıkarılmasını içerir (37). İkincisi, 

humerusun glenoidden tamamen çıkarılmasını içeren omuz dezartikülasyonudur. Eğer 

mümkün ise, sırtın şekil bozukluğunu önlemek için skapula korunmalıdır. Ek olarak, 

rotator manşet tendonları glenoid üzerinden birbirine dikilmeli ve sabitlenmelidir. 

Deltoid, subakromial boşluğu doldurması için alt glenoid ve lateral skapular sınıra yapışık 

olmalıdır. Son olarak, küçük de olsa humerusun herhangi bir uzunlukta bulunması halinde 

transhumeral amputasyonlar meydana gelebilir (38,39). 

Forequarter (İnterskapulotorasik) Amputasyon 

Forequarter amputasyonu skapulanın dahil tüm üst ekstremite komponentlerinin 

çıkarılmasıyla oluşur. 

2.5. Üst Ekstremite Amputasyon Cerrahi Teknikleri 

20. yüzyılın ortalarında mikrocerrahi tekniklerinin gelişmesiyle birlikte, uzuv 

koruyucu tedavi teknikleri travmatik yaralanmalar ve maligniteler için tercih edilen tedavi 

haline gelmiştir. Bununla birlikte, travmatik yaralanmayı takiben artan iskemik süre ve 

vasküler beslenmeyi tehlikeye atan yaralanmalar uzuv koruyucu yaklaşımların önüne 

geçmektedir (40).  Üst ekstremite amputasyonunda genel prensip, herhangi bir seviyedeki 

amputasyon için ortaktır. Tüm amputasyonlarda amaç ekstremitenin distal segmentini 

çıkarmaktır. Bu durum, proksimal seviyeden ampute edilen uzvun distal segmente kadar 

olan tüm yapılarının bölünmesini gerektirir. Arterler, sinirler, damarlar, tendonlar, bağlar 

ve kemikleri içeren yapılar bölünür. Amputasyonu takiben, ya vakanın başlangıcında 

hazırlanan lokal flepler aracılığıyla ya da deri grefti veya serbest doku transferi dahil diğer 

yollarla yumuşak dokunun korunması gerekli olacaktır.    

 El bileği, dirsek ve omuz eklemi ile koordineli olarak çalışan elin küçük eklemleri 

üst ekstremitenin hassas el becerisi ve hareketini sağlar. Bir amputasyonu planlarken, bu 
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hassas becerinin korunması, doğrudan güdükte bırakılan fonksiyonel eklemlerin sayısıyla 

orantılıdır. Her eklem aynı zamanda dezartikülasyon amputasyonu için potansiyel bir 

bölge anlamına gelir (41, 42).       

 Cerrahide yumuşak doku kapatılmadan önce alttaki kemiğe düzgün bir konturun 

yapıldığından emin olmak önemlidir. Alttaki kemikte herhangi bir kenarın veya düzgün 

olmayan alanların şekillendirilmesi, ağrılı basınç noktası oluşumunu önleyebilir. (42-45). 

Bu durum, hastaların sabit basınç uygulayan protezleri kullanmaları açısından önemli bir 

noktadır. Törpüleme, kesilen kemiğin ucunun düzleştirilmesine fayda sağlar. Ek olarak, 

radial ve ulnar styloid gibi doğal yüzey çıkıntıları, istenmeyen basınç noktalarını önlemek 

amacıyla daha yuvarlak yüzeylere kesilebilir veya törpülenebilir (46-48). Bu yönteme 

osteoplasti adı verilir (49). 

2.6. Üst Ekstremite Amputelerinde Rehabilitasyon 

Bir uzvun tamamen veya kısmen kaybı, hasta için önemli psikolojik ve fiziksel 

sorun yaratır. Hasta uyum sağlamak ve bu kaybı telafi etmek için çeşitli tıbbi ve medikal 

disiplinlerin koordineli katılımıyla ele alınması gereken bir fiziksel rehabilitasyon 

sürecine dahil olur. Rehabilitasyon süreci preoperatif, ameliyat sonrası erken dönem, 

prostetik ve takip dönemi olarak dört aşamaya ayrılabilir (50).   

 İdeal şartlarda bir üst ekstremite protezi elin ince, koordineli hareketlerindeki 

kaybı telafi etmeli, dokunma duyusu ve proprioseptif geri bildirimi sağlamalı ve estetik 

bir görünüme sahip olmalıdır (50). Ancak proprioseptif duyu, günümüzdeki teknoloji ile 

henüz çözümü olmayan bir durumdur ve hasta tarafından elde edilen herhangi bir 

propriyosepsiyon şekli, protez cihazı kullanma konusundaki deneyiminin dolaylı bir 

sonucudur. Unilateral amputelerde, baskın olmayan kol sağlam olsa bile sağlam uzuv ile 

ince beceri gerektiren hareketler yapılması ve yazma gibi eylemlerin yeniden öğrenilmesi 

tavsiye edilir. Protez uzmanlarının karşılaştığı iki temel zorluk protez ile ekstremite 

hareketlerinin büyük ölçüde işlevsel restorasyonun ve yeterli bir kozmetik görünümün 

oluşturulamamasıdır (51).  
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Preoperatif Dönem 

Kurtarma girişiminin tersi olarak ampute etme kararı verildiğinde hastanın algısı 

mağlubiyet veya uzuv kaybı olmamalıdır, bu durum bireye yardımcı olmaz. Bunun yerine, 

hastanın protezden en yüksek düzeyde verim alması için fonksiyonel rehabilitasyon süreci 

düşünülmelidir. Preoperatif aşama, amputasyonun nedenine göre süresi değişen önemli 

bir planlama aşamasıdır. Amputasyonun bir travma sonucu olduğu ve cerrahi önceliklerin 

hayat kurtarmak olduğu durumlarda dakikalar ile yarış söz konusu olabilir. Bazı 

durumlarda ise, daha uzun konsültasyon süresi alınabilir. Bu aşamadaki temel faaliyetler 

ve hedefler, bir amputasyon bölgesinin seçilmesini, uygulanacak uygun cerrahi tekniği ve 

izlenecek acil tıbbi girişimi içerir (51). 

Ameliyat Sonrası Erken Dönem 

Üst ekstremite ampute rehabilitasyonuna, yaralanmayı takiben mümkün olan en 

kısa sürede başlanmalıdır. Multidisipliner bir ekip tarafından yapılan erken müdahale, 

ampute mümkün olan en yüksek fonksiyonel seviyesine ulaşmasına izin vererek en iyi 

rehabilitasyon bakımını sağlar. Yaralanmayı takiben başlayan erken rehabilitasyon 

müdahaleleri, hareketsizlik ve kontraktür gibi komplikasyonları önleyebilir. Bu sorunların 

önlenmesi, hızlı fonksiyonel iyileşmeye yardımcı olur (62). Ödemin düzelmesi, yara 

iyileşmesi ve diğer yaralanmalardan veya patolojilerden sonra iyileşme sürecinin 

gerçekleşmesi gereken bir ameliyat sonrası dönem vardır. Bu sürecin süresi önemli ölçüde 

değişir, ancak ideal durumda, çoğunluğu ayakta tedavi olarak geçirilen 3-4 haftadan 

oluşur. Bu aşamada hasta mobilize edilebilir, ağrı yönetimi yapılabilir ve rehabilitasyon 

eğitimi sağlanabilir. Erken rehabilitasyon hedefleri, kontraktürlerin ve kas atrofisinin 

önlenmesidir. Kontraktür oluşumu ödem, sinir yaralanmaları, hareketsizlik ve kırık gibi 

birden çok sebebe bağlı olarak çok hızlı gerçekleşebilir (63). Bu sorunları en aza indirmek 

için tüm eklemler mümkün olduğunca tam hareket açıklığı egzersizleri ile korunmalıdır. 

Sürekli olarak hareket ettirilmeyen eklemler, dört gün içerisinde düzensiz bir şekilde 

yoğun kollajen oluşturarak hareket kısıtlamasına neden olabilir (64).  
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Kontraktürü önlemek için eklem günde iki üç kez eklem hareket açıklığı 

egzersizleri ile korunmalıdır (64). İmmobilizasyon ile kas atrofisi çok hızlı meydana gelir. 

(65). Travmatik üst ekstremite amputasyonu durumunda, tıpkı geçici bir protez gibi 

kompresyon sağlamak için elastik bandaj uygulanır. Bu yöntem, ampute edilen uzvun 

fonksiyonel bir prostetik cihazla erken kullanımına izin verir. Ameliyat sonrası hemen 

uygulanan bandaj, yaranın üzerine steril bir şekilde sert bir alçı veya elastik bandaj 

yerleştirilmesini ifade eder; bu işlem ameliyathanede yapılır. Bu yerleştirilme işlemi 

ağrıyı en aza indirir, ödem oluşumunu engeller, iyileşmeyi kolaylaştırır ve erken prostetik 

eğitime olanak sağlar (66-68). Ameliyat sonrası erken rehabilitasyon süreci aynı zamanda 

hastaya sunulan protez seçeneklerini planlamaya başlamayı oluşturur (51). Rehabilitasyon 

ekibi optimal bir şekilde fizik tedavi uzmanına ek olarak fizyoterapist, hemşire, 

ergoterapist, ortez-protez teknikeri, psikolog, sosyal hizmet uzmanı ve bir meslek 

danışmanından oluşur (63).  

Protez Rehabilitasyonu 

Üst ekstremite amputelerinde karşılaşılan ilk zorluk, prostetik rehabilitasyonun 

hasta için uygun olup olmadığına karar vermektir ve bu her zaman basit bir karar değildir. 

Fonksiyonel restorasyonun engellendiği, hizmet erişiminin yeterli olmadığı veya 

restorasyona değer verilmediği durumlarda rehabilitasyonda hiçbir girişimde 

bulunmamak geçerli bir tercih olabilir çünkü üst ekstremite amputelerinde protez 

kullanma durumu ciddi bir çaba gerektirir. Bununla beraber, çoğu durumda bir protezin 

sağlanmasının hastanın yaşamına değerli bir katkı sağlayabileceği ve günlük yaşam 

aktivitelerinde hastaya yardımcı olacağı için en azından denenmesi gerektiğini belirtmek 

gerekir (51). Amputasyondan hemen sonra prostetik rehabilitasyona başlamanın uzun 

vadeli başarı şansını artırdığına dair kanıtlar vardır, “bekle ve sonra dene” yaklaşımının 

başarılı rehabilitasyonu daha az olası hale getirdiği doğrulanmıştır (52).  

 Ergoterapist veya fizyoterapist, günlük yaşam aktivitelerinde protez eğitimi ile 

ilgilenen birincil rehabilitasyon uzmanıdır. Dominant ekstremitenin amputasyonu sonrası 

ampute, nondominant ekstremiteyi dominant ekstremite olarak kullanmak üzere 

eğitilmelidir (69). Amputeye protezi kullanımıyla ilgili, protez tipine göre şekillenen bir 
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rehabilitasyon programı oluşturulur. Burada önemli olan hastaya protez ile yapabileceği 

aktiviteleri öğretmektir (Şekil 2.1.). Birey önce protezi nasıl kullanacağı yönündeki kas 

kontrollerini öğrenir. Örneğin bir önkol amputasyonunda protezi açmak için elin ekstansör 

kaslarından, kapatmak için ise elin fleksör kaslarından destek almak gerekir. Çeşitli 

biyonik protezlerde mod geçişleri bu iki aktivetenin birlikte yapılması anlamına gelen 

kokontraksiyon yöntemiyle gerçekleşir. Amputeye bu eğitim verildikten sonra günlük 

yaşam aktivitelerini protezle nasıl gerçekleştireceği öğretilir. Kaşık tutma, yemek yapma, 

yazı yazma, eşya taşıma, bardak tutma gibi çeşitli aktiviteler rehabilitasyon programında 

bulunmalıdır (Şekil 2.2.). Bu evrede amputeye protez soketinin hijyen ve temizliği ile 

kalan uzvun bakımı da öğretilir. Protezin takılıp çıkarılması zor olabilir ve bir terapistin 

yardımıyla gerçekleştirilir. Fizyoterapide öğrenilen tüm aktiviteler hasta ile yakını 

tarafından merkezden çıkıldığında pekiştirilmelidir. Protez eğitimi, 15 ile 30 dakikalık 

periyotlarla yavaşça ilerletilir, ardından olası soket aşırı basınç için dikkatli cilt 

değerlendirmesi fizyoterapist tarafından yapılır (70). 

 

Şekil 2.1. Parmak ucu kavrama ile küp şeker alma (Günlük yaşam aktivitesi için 

fonksiyonellik çalışması) 
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Şekil 2.2. Lateral kavrama ile çatal tutma (Günlük yaşam aktivitesi için fonksiyonellik 

çalışması) 

Sürekli Bakım Evresi 

Amputenin protez kullanımı için düzenli ve sürekli bakıma ihtiyacı vardır. 

Protezler, günlük yaşam aktivitelerine veya vücut boyutlarındaki değişikliklere uyum 

sağlamak için düzenli bakım ve ayarlama gerektirir. Günümüzde kullanılan modern 

protezler modüler yapıdadır ve tüm cihazı değiştirmeye gerek kalmadan tek tek parçaların 

değiştirilmesine izin verir (51).       

 Amputelerin protezlerini doğru kullanması ve işlevlerini öğrenmesi için protez 

eğitimi gereklidir. Bu eğitimde protez nasıl kullanılır ve günlük yaşam ile nasıl 

ilişkilendirilir soruları aydınlatılmalıdır. Hasta için etkili ve yeterli rehabilitasyon 

çalışmaları, sadece işlevselliği ve memnuniyetini artırmak ile yetinmez, aynı zamanda 

protez başarısını sağlayan kişinin öz bakım bağımsızlığını da arttırır (53). 

 Literatür incelendiğinde rehabilitasyon yaklaşımlarının sonuçlarına odaklanan 

çalışmalar; kas güçlendirme egzersizleri ve kişiye özel fonksiyonel aktiviteler, sanal 

gerçeklik ve ayna terapisi gibi fizyoterapi yöntemlerini içerir (53,54). Yapılan 

çalışmaların sonuçları, prostetik rehabilitasyonun protez kullanımına destek sağladığı, 

bunun da kişinin bağımsızlığında artışa ve fonksiyonel kapasitede iyileşmeye yol açtığını 

göstermektedir (53,54). Rehabilitasyon sıklıkla amputasyon sonrası preprostetik ve 
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prostetik eğitim dönemlerinde verilmektedir. Preprostetik rehabilitasyon, yara 

iyileşmesini, güdük kuvvetini, eklem hareket açıklığını ve protezi kullanmadan temel 

hareketliliği amaçlar. Güdük uygun şekilde iyileştiğinde, kişi protez kullanmaya başlar ve 

yürüme de dahil olmak üzere günlük yaşam aktivitelerini eski haline getirmek için 

fizyoterapiye başlayabilir (55). Amerika Birleşik Devletleri’nde hastalar, amputasyon 

cerrahisinden sonra birkaç hafta ile birkaç ay arasında süren yatarak veya ayakta tedavi 

olmak üzere fizyoterapi ve rehabilitasyon alabilirler. Amputasyon cerrahisi geçiren servis 

hastaları için rehabilitasyon süreci bütüncül ve yoğun olacak şekilde uygulanır (56). 

Fizyoterapi ve rehabilitasyon yüksek düzeyde bir yarar sağlamak için bir yıl veya daha 

uzun sürebilir (57).         

 Bir üst ekstremite amputesi, raporlanmış ve kendileri tarafından bildirilen sakatlık, 

fonksiyon kaybı ve üst ekstremite uzuv kaybıyla birlikte kalan ekstremite veya 

kontralateralde aşırı kullanım yaralanması yaşayabilmektedir (58,59). Diğer fizyoterapi 

ve rehabilitasyon hasta popülasyonlarının fonksiyonel ve motor performansı kapsamlı bir 

şekilde çalışılırken üst ekstremite amputelerinin dinamik fonksiyonel gelişimi ve motor 

öğrenme becerisi nispeten ihmal edilmiştir (60).      

 Bir üst ekstremite amputesi için egzersiz programları ve amaçları, fiziksel, mesleki 

ve eğlence terapilerinden oluşturulur ve dört ana bileşene odaklanır: esneklik, 

kardiyovasküler eğitim, kas gücü ve denge (61). Sağlıklı bir hayat ve kuvvetli bir güdük 

için amputeler egzersizleri yaşam boyu sürdürmelidir. 

2.7. Üst Ekstremite Protez Çeşitleri 

Pasif Protezler 

Pasif protez grubu, protez ellerden oluşur. Protez eller gerçek uzva yakın bir 

görünüme sahiptir ve çeşitli aktiviteler için kullanılır (71). Bazı protez eller ise mekanik 

bir görüntüye sahiptir ve çoğunlukla iki elle yapılması gereken belirli aktiviteler için 

tasarlanmıştır (72). Pasif protez kancası gibi bazı protez eller, çeşitli aktivitelerde 

kullanılabilir (73). Pasif protezler üç şekilde tanımlanabilir; pasif protez eller, mekanik 

amaçlı kullanılan pasif protez eller ve kozmetik protezler. 
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2.7.1. Pasif Protez Eller 

Aktif protezler pasif protezlerden daha fazla fonksiyonel özelliğe sahiptir (74). Bu 

sebeple aktif protezler genellikle üst ekstremite kaybı olan kişiler için daha iyi bir 

çözümdür. Ancak bu protezleri kontrol etmek pasif protezlere göre daha zordur (75). Aktif 

protez sürecine hazırlık olarak küçük çocuklara ve yeni amputelere genellikle kullanımı 

kolay olan pasif bir protez el verilir ve sürece adaptasyon sağlanır (76-78). Pasif protezler 

bunun dışındaki hasta grubu tarafından sosyal ortamda benlik imajını ve özgüveni 

arttırmak için de kullanılır (77,79).  

2.7.2. Mekanik Amaçlı Kullanılan Pasif Protez Eller 

Pasif protez eller, öncelikle spor ve eğlence için kullanılmaktadır. İş ile ilgili 

faaliyetler genellikle iki elle performans ve tekrarlayan hareketler gerektirdiğinden, pasif 

protez aletler bu faaliyetler için çok faydalı olabilir. Araç sürüşü için protez aletlerin yanı 

sıra araç uyarlamaları da uygulanmaktadır. Hastanın çevresine yapılan çeşitli 

modifikasyonlar, hastanın hayatını kolaylaştırabileceğinden, diğer birçok aktivite için de 

faydalı olabilir. Yapılan araştırmalar farklı protez türleri farklı avantajlar sağladığından, 

bir kişi tarafından birden fazla protez çeşidi kullanılmasının bireye yarar sağladığını 

göstermiştir (80). 

2.7.3. Kozmetik El 

Kozmetik eller kişinin kaybedilen uzvunun görüntüsünü sağlamak için 

kullanılmaktadır. Herhangi bir kavrama veya harekete yardımcı olmaz, sadece görüntü 

amaçlı kullanılır (82). Tırnak, kıl yapısı, renk gibi faktörler dikkate alınarak uyumlu bir 

görünüm sağlanır. Pasif eller amputeye pozisyona özel kavrama imkanı sağlarken, 

kozmetik eller sadece görünüm amaçlı kullanılır. 
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    Vücut Gücü Kontrollü Eller 

2.7.4. Fonksiyonel El 

Görünümü el gibi olan ve kavrama yapabilen protez ellerdir (82). Kaslardan alınan 

sinyalle çalışan myoelektrik protez ellerin aksine vücut gücüyle çalışır. Protezi açmak 

veya kapatmak için sağlam uzuvların çeşitli hareketi gereklidir. 

2.7.5. Çengel El 

Genellikle çengel el, dayanıklılık için çelikten veya hafif olması için 

alüminyumdan yapılır (81). Bu eller başparmağa takılan bir kablo yardımıyla kavrama 

özelliği gerçekleştirebilir. Özellikle bilateral amputelerde kavrama kolaylığı açısından bir 

taraf çengel el olarak tercih edilebilir. 

2.7.6. Myoelektrik Protez El 

Herhangi bir protezde olduğu gibi, bir kişinin günlük yaşam aktivitelerini optimize 

etmek için protez kullanmanın avantajları ve dezavantajları dikkatli bir şekilde göz önüne 

alınmalıdır. Myoelektrik protezler, kapsamlı ampute rehabilitasyonu gerektiren bir 

sürecin parçasıdır. Birey, uygun protez ile ilgili olarak bilinçli karar vermelidir. Bireyin 

kararına ilave olarak rehabilitasyon ekibi amputeyi kapsamlı bir şekilde 

değerlendirmelidir. Ampute, bir myoelektrik protezin özel gereksinimlerinin tam olarak 

farkında olmalı ve öz bakım gereksinimlerinin tüm yönleriyle ilgili eğitilmelidir. Birçok 

ampute, kalan üst ekstremite ile engelsiz bağımsızlık yönünde protezlerini tamamen terk 

etmeyi seçebilir. Literatürde deneyimler gözlenmiş ve bilateral ampute için myoelektrik 

protez, özellikle kozmetik bir sorun olarak görülmüştür (83-88). Ancak uzuv kaybında 

seviye yükseldikçe myoelektrik protez ihtiyacının arttığı da gözlenmiştir (88).

 Myoelektrik protezlerin kontrolü, çeşitli kontrol kaslarından myoelektrik 

sinyallerin oluşturulmasını içerir. Sinyal, kalan uzuv üzerinde seçilen bir kasın 

kasılmasından impuls alır ve protez soketine yerleştirilen yüzey elektrotları tarafından 

kaydedilir. Elektrotlar, kontrol sinyallerinin gönderildiği kaslarla teması korumalıdır ve 

sinyal, kasılma kuvvetine göre değişkenlik göstermelidir (89-91). Myoelektrik eller 

günümüzde teknoloji ile çok gelişmiş, üç parmak hareketliliği ile tutma ve gevşetme 
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hareketi yapabilen eller dışında biyonik eller geliştirilmiştir. Biyonik eller 5 parmak 

hareketli, birden fazla modu ile farklı hareketleri gerçekleştirebilen ellerdir. Biyonik 

protezlerin amputasyondan sonra öncelikli tıbbi malzeme seçimi olabilmesi için, sadece 

teknik sorunların üstesinden gelinmesi değil, aynı zamanda geçerli klinik karar verme 

kriterlerinin de gerçekleştirilmesi gerekmektedir (92). Bununla birlikte amputasyonun 

ardından biyonik protez kullanan hastalarda klinik takip, fonksiyon ve yaşam kalitesinde 

orta düzeyde sonuçlar göstermektedir (93). Bazı amputelerde biyonik protezlerin 

uygulanmamasının başlıca bildirilen nedenleri, protezin ağırlığı, deride skar dokusuna 

bağlı sinyal iletim bozuklukları, tekrarlayan teknik arızalar ve maliyettir (93,94). Bununla 

birlikte protez seçimi kişiye özeldir, kişinin kullanabileceği ve durumuna uygun olan 

protez elin seçilmesi önemlidir (92). 

2.8. Üst Ekstremite Protez Parçaları 

2.8.1. Soket 

Üst ekstremite amputasyonu, günlük yaşam aktiviteleri ve yaşam kalitesi üzerinde 

önemli kısıtlamalara neden olabilir. Myoelektrik protezler, üst ekstremite fonksiyonunu 

ve kullanıcı bağımsızlığını geliştirmeye destek olur. Son yıllarda, üst ekstremite 

myoelektrik protezleri ile ilgili araştırmalar ağırlıklı olarak kontrol ve duyusal 

geribildirimin sağlanmasına odaklanmıştır (95-97). Bununla beraber, kullanıcı ile bu 

sistemler arasında çok önemli bir bağlantı kısmı olan soket mevcuttur. Bir üst ekstremite 

amputesi için protez kullanmak, soketi takmak, soket süspansiyonu sağlamak, terleme ve 

diğer faktörler nedeniyle olumsuz algıya neden olabilir (98). İyi tasarlanmış bir soket 

kullanıcı için rahat olmakla birlikte, aynı zamanda kalan uzvun hareketini terminal kısmın 

istenen pozisyonuna verimli bir şekilde dönüştürerek protez kontrolünü kolay bir şekilde 

sağlamalıdır (99,100). Elektrot temasının kaybı elektromyografi (EMG) sinyal eksikliği 

oluşturabileceğinden ve kullanıcı kontrolünün kalitesini azaltabileceğinden, myoelektrik 

protez kullanıcıları için stabil bir güdük-soket ara yüzü çok önemlidir (101). Soket, protez 

sisteminin en önemli parçalarından biridir (Şekil 2.3.). Eğer süspansiyonu tam sağlanmaz 

veya hastaya rahatsızlık verirse hastada protez kullanımına karşı önyargı oluşur. 

Amputenin ekstremite şekline uyum sağlamak ve kalan kısmın yumuşak dokularını 
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protezin sert bileşenlerine uyarlamak için, soket tipik olarak bir ortez protez teknikeri 

tarafından bireye özel olarak üretilir (99). 

 

Şekil 2.3. Örnek bir transhumeral soket 

2.8.2. Terminal Uç (Protez El) 

Protez eller (terminal uçlar) amputelerin kullanması için basit olmalı ve kavramaya 

katkıda bulunmalıdır. Farklı terminal uçlar, günlük yaşam aktivitelerine değişen 

derecelerde katkı sağlar. Bazı terminal uçlar dar bir uygulama alanına, örneğin kano veya 

ağırlık kaldırma gibi özeldir, diğerleri ise geleneksel çengel uç gibi çok çeşitli 

aktivitelerde kullanılabilir (102,103). Bir terminal uç bazı durumlarda performansı 

artırabilir, ancak kullanılan terminal ucun özelliğine göre nötr veya negatif yönde etkisi 

de olabilir (104). 
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2.8.3. Birleştirici Kısımlar 

Birleştici kısımlar el bileği üniti, eklem gibi protezin komponentleridir. El bileği 

üniti, protezin önemli bir parçasıdır. Terminal ucu (protez el) proteze bağlar ve önkolun 

pronasyonu ve supinasyonu için kaybedilen hareket yeteneğinin yerine geçer. Bu parça, 

amputenin yaşamı ve mesleki ilgi alanları doğrultusundaki bilgiler ışığında yapılandırılır. 

Bilek birimleri, çeşitli terminal uçların hızlı ve değiştirilebilir kullanımına izin verir (105). 

Yüz seksen derece ve 360 derece rotasyona izin veren el bilek ünitleri mevcuttur. 

2.8.4. Bağ ve kontrol sistemleri 

Amputenin soket ile cildi arasındaki süspansiyonu sağlamak için bir triceps yastığı 

ve protez soketi için sekiz şekilli veya dokuz şekilli (Y şekilli) bir bandaj kullanmak 

gerekebilir. Bu bandajlar yardımıyla da hastada gerekli süspansiyon oluşturulabilir (105).  

Eksternal güç gerektiren protezlerde dışarıdan kontrol kablosu yardımıyla hasta protezi 

kontrol eder. Omuz abdüksiyonu ve skapulotorasik hareket yoluyla skapular protraksiyon, 

kontrol kablosu için gerekli gücü sağlar. Kablonun gerilimi ile fonksiyon üretebilmesi için 

glenohumeral fleksiyon da kullanılabilir (105).  

2.8.5. Eldiven 

Kozmetik eldivenin temel görevi, el protezine doğal ve kozmetik olarak hoş, 

kişinin uzvuna benzer bir görünüm kazandırmaktır. Bu amaçla renk skalası ve eldiven 

şekli kişinin uzvuna göre seçilir. Ek olarak eldiven, mekanizmayı kire ve neme karşı korur. 

Günümüzde kullanılan iki tip kozmetik eldiven mevcuttur: polivinilklorür (PVC) ve 

silikon (106). PVC eldiven nispeten daha dayanıklıdır (Şekil 2.4.). Mekanik bir hasara 

(örneğin delinme, yırtılma, aşınma) karşı silikon eldivenden daha yüksek bir dayanıklılığa 

sahiptir. Bununla beraber, daha serttir ve kolayca lekelenir (106,107). PVC eldivene özel 

bir yüzey kaplaması veya plastikleştiriciler uygulanarak lekelenmeye karşı hassasiyet 

azaltılabilir. Silikon eldiven ise daha esnektir. Işık radyasyonuna ve ısıya karşı daha az 

duyarlıdır. Ancak mekanik olarak kolayca zarar görür (106,108).  
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Şekil. 2.4. Myoelektrik protez el (terminal uç) üzerindeki eldiven 

Üst ekstremite amputelerinde yukarıda belirtilen protez kısımlarının ve protez 

tipinin belirlenmesi amputasyon seviyesi, güdük uzunluğu, yaş, meslek, cinsiyet, 

ekonomik durum, kas kuvveti ve hastanın ihtiyacı gibi pek çok faktörün ekip tarafından 

değerlendirilmesi ile mümkündür. Protezin yapımı ve rehabilitasyon aşamaları 

tamamlandıktan sonra protez kullanma kapasitesi ve fonksiyonlar takip edilerek 

değerlendirilir, ihtiyaçlar belirlenir ve çözüm üretilir. 

2.9. Üst Ekstremite Amputelerinde Kullanılan Değerlendirme Yöntemleri 

İşlevsellik, Yetiyitimi ve Sağlığın Uluslararası Sınıflandırması (ICF) üst 

ekstremite amputelerine uygulandığında çeşitli yorumlar meydana getirir (109). ICF’nin 

farklı kategorilerine ait kavramlar oluşturulabilen ve üst ekstremite amputelerinde 

kullanılabilen ölçekler aşağıda belirtilmiştir. Üst ekstremite amputelerini takip etmek için 

çocuk ve yetişkin hastalarda çeşitli ölçekler tanımlanmıştır (109,110). Bunlara; 

Myoelektrik Kontrol İçin Kapasite Değerlendirme Ölçeği (Assessment of Capacity for 

Myoelectric Control-ACMC), Protez Üst Ekstremite Fonksiyonel Gösterge (Prosthetic 

Upper Extremity Functional Index-PUFI), Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Ölçeği 

(Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scales-TAPES) ve Üst Ekstremite 

Amputeleri için Aktivite Ölçeği (The Activities Measure for Upper Limb Amputees-AM-
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ULA), Ortez ve Protez Kullanıcıları Anketi (The Orthotics and Prosthetics User's Survey- 

OPUS) örnek verilebilir (111).   

Myoelektrik Kontrol İçin Kapasite Değerlendirme Ölçeği (ACMC): Üst 

ekstremite protez kullanıcıları için tasarlanmış 30 maddelik standart bir klinik 

değerlendirme ölçeğidir (115, 116). Protez kullanıcısının kendi seçtiği bir kavrama 

pozisyonunda gerçekleştirdiği protez el hareketinin kalitesini ölçer. ACMC, her yaştan, 

her seviyeden ve her taraftan üst ekstremite amputasyonuna sahip protez kullanıcıları için 

uygundur (116,117). Otuz maddelik ACMC ölçeğinin performans skorlaması, 0-

yetersizden 3-kendiliğinden yetenekli arasında değişen 4 puanlık bir sistemde 

derecelendirilir (118).  

Prostetik Üst Ekstremite Fonksiyonel İndeks (PUFI): Çocuğun protezsiz veya 

protezli şekilde fonksiyonel performans düzeyini ölçer ve protezin günlük yaşam 

aktivitelerinde kullanılabilirlik düzeyini değerlendirir. Küçük çocuklarda (3-6 yaş) 26 tane 

madde, büyük çocuklar (7 yaş ve üzeri) için 38 madde içerir. Her iki versiyonunda da 14 

aktivite ortak olmakla birlikte küçük çocuklar için daha basit olarak düzenlenmiş 

maddeler bulunmaktadır (119). Her bir madde skorlaması 0: proteziyle yapamıyor, 1: 

başkasından yardım alarak yapıyor, 2: büyük zorluklarla yapıyor, 3: hafif zorluklarla 

yapıyor, 4: zorluk olmadan yapıyor olarak sınıflandırılmıştır (120). 

Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Ölçeği (TAPES): TAPES, demografik 

ve özür durumuyla ilgili bilgiler içeren ilk bölüm ve bu bölümün ardından gelen 2 

kısımdan oluşmaktadır. 1. Kısım psikososyal uyum, aktivite kısıtlaması ve protez ile 

memnuniyet alt bölümlerinden oluşur. TAPES'in 2. Kısmı ise protezin günlük ortalama 

kullanım süresi, bireyin genel sağlık durumu ve fiziksel kapasite ile ilişkili soruları içerir 

(121). TAPES yapısı, kendi içinde tutarlı dokuz alt ölçek içerir. Üst ekstremite 

amputelerinde kullanım için TAPES üzerinde çeşitli araştırmalar yapılmıştır ve her madde 

için geçerlik ve güvenirliği oluşturulmuştur. Buna rağmen ek araştırmalar yapılması 

gerekmektedir (129).         



22 
 

Üst Ekstremite Amputeleri için Aktivite Ölçeği (AM-ULA): AM-ULA, üst 

ekstremite amputasyonu olan yetişkinler için görev tamamlama, hız, hareket kalitesi ve 

protez kullanma becerilerini derecelendirme sisteminde bağımsızlığı dikkate alan 18 

maddelik yeni bir aktivite performansı ölçüsüdür. Mükemmel bir iç tutarlılığa, iyi bir 

yorumlayıcılar arası güvenilirliğe, test-tekrar test güvenilirliğine ve geçerliliğe sahiptir. 

AM-ULA, tüm üst ekstremite protez kullanıcıları için uygundur ve yetişkinler için 

onaylanmış performansa dayalı bir aktivite ölçümüne yönelik ihtiyacı karşılar. 0'dan 40'a 

kadar puanlanır, daha yüksek puanlar daha iyi fonksiyonel performansı gösterir (134).  

Ortez ve Protez Kullanıcıları Anketi (OPUS): Kullanıcıların protezin veya 

ortezin işlevine bakış açılarının ilgili yönlerini değerlendirmek için 2003 yılında 

geliştirilen Ortez ve Protez Kullanıcıları Anketi (OPUS), ortez veya protez açısından 

yaşam kalitesi ve memnuniyeti değerlendirir. OPUS, hasta tarafından bildirilen 5 bağımsız 

modülden oluşur (135).  

Üst Ekstremite Amputelerinde Günlük Yaşam Aktivesi ve İş Uğraşı Anketinin 

Türkçeye uyarlanması, güvenirlik ve geçerliği adlı çalışmamızda temel amacımız üst 

ekstremite amputelerinde öz değerlendirmeyi sağlayabilecek bir anketi ülkemizdeki 

amputelere, bu konuda araştırma ve çalışma yapan sağlık çalışanlarına kazandırmaktır. 

Dünyada ve ülkemizde üst ekstremite amputasyonlarının, alt ekstremite amputasyonlarına 

göre sayıca az olmasından dolayı değerlendirmede kullanılacak yöntem geliştirilmesine 

yönelik yapılan çalışmaların da yetersiz olduğu görülmektedir. Bir konuda değerlendirme 

araçlarının eksikliği tedavi süreçlerinde yol gösterecek bilgiler açısından da yetersizlik 

oluşturmaktadır. Ülkemizde de üst ekstremite amputelerinde günlük yaşam ve iş 

aktivitelerinin değerlendirilmesinde kullanılacak bir araca ihtiyaç olduğu görülmektedir. 

Bu nedenle çalışmamızda üst ekstremite amputelerinin günlük yaşam aktiviteleri ve iş 

aktivitelerini değerlendirebilmek amacıyla kapsamlı bir anket olan Üst Ekstremite 

Amputelerinde Günlük Yaşam Aktivesi ve İş Uğraşı Anketinin Türkçeye uyarlanması, 

güvenirlik ve geçerliğinin incelenmesi hedeflendi. 
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3.  BİREYLER VE YÖNTEM 

Çalışmanın Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurul tarafından GO 

21/1117 kayıt numarası ile etik onayı alındı. Çalışmaya katılan tüm katılımcılar 

aydınlatılmış onam formu ile bilgilendirildi ve onamları alındı. 

 

3.1. Bireyler 

 

Çalışmamıza 130 üst ekstremite amputesi davet edildi. Bu bireylerden 2 

katılımcının yaşı 18’den küçük olduğu için çalışmaya dahil edilmedi. 3 birey ise çalışmada 

diğer testlere ve tekrar teste katılmayı reddettiği için çalışmadan çıkarıldı. Çalışmaya başta 

İstanbul olmak üzere farklı illerdeki ortez-protez uygulama merkezlerine protez yaptırmış 

olan 125 üst ekstremite amputesi ve protez kullanıcısı katıldı. Katılımcılara ortez-protez 

firmalarının veri tabanından ulaşıldı. İl içindeki katılımcılara yüz yüze, diğer katılımcılara 

ise telefon araması veya görüntülü görüşme şeklinde anket uygulaması gerçekleştirildi. 

 

Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri, 

1- Parsiyel parmak amputasyonu, parmak amputasyonu, transmetakarpal amputasyon, el 

bileği dezartikülasyonu, transradial amputasyon, dirsek dezartikülasyonu, transhumeral 

amputasyon, omuz dezartikülasyonu cerrahilerinden birini geçirmiş olmak veya 

konjenital üst ekstremite amputasyon sahibi olmak 

2- Çalışmada kullanılacak olan anketteki değerlendirme yöntemlerini anlayabilecek 

bilişsel seviyede olmak 

3- 18 yaşından büyük olmak 

4- Kozmetik protez dahil protez kullanıyor olmak 

5- Gönüllü olarak çalışmaya katılmayı kabul etmek 
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Çalışma Dışı Bırakılma Kriterleri, 

1-Amputasyon dışında başka bir fiziksel problemi olmak 

2-Tanısı konmuş kognitif bozukluk sahibi olmak 

3-Okur yazar olmamak 

3.2. Örneklem Büyüklüğünün Hesaplanması 

Çalışmamıza benzer anket veya ölçek uyarlamalarında faktör analizini doğru olarak 

yapabilmek için, eğer faktörler belirli ve güçlü ise, değişken sayısı da çok fazla değil ise 

100 ile 200 arasındaki örneklem büyüklüğünün sayısal olarak yeterli miktarda olduğu 

belirtilmektedir (112). Kline ve arkadaşları, örneklem büyüklüğü hesaplamaları için 

madde (değişken) oranının en az 2:1 olması gerektiği vurgulamışlardır (113). Türkçe 

uyarlamasını yaptığımız anket çalışmamızda anketin madde sayısı 45’tir. Bu durumda 

Kline ve arkadaşlarına göre çalışmamızın katılımcı sayısı en az 90 olmalıdır. Veri kaybı 

yaşanma ihtimali de göz önüne alınarak, anket çalışmamızın örneklem büyüklüğü 125 

olarak belirlendi (113). 

3.3. Yöntem 

Katılımcıların sosyo-demografik bilgileri, amputasyon (amputasyon seviyesi, 

amputasyon yaşı, amputasyon tarafı vb.) ve proteze ilişkin (kullanılan protez tipi, protez 

kullanım süresi, kaçıncı protezi, protezle yapmakta zorlanılan aktiviteler, günlük protez 

kullanım süresi vb.) bilgileri kaydedildi. Değerlendirmeler yüz yüze, telefon araması ile 

ve görüntülü görüşme ile fizyoterapist eşliğinde gerçekleştirildi. Bir ampute için yaklaşık 

15-20 dakikalık sürede anket uygulandı.   

Çalışmamızda üst ekstremite amputelerinin yaşam kalitesi, günlük yaşam aktiviteleri 

ve protez memnuniyetini değerlendiren Üst Ekstremite Amputelerinde Günlük Yaşam 

Aktivesi ve İş Uğraşı Anketinin Türkçeye uyarlanması, güvenirlik ve geçerliği araştırıldı. 

Çalışma öncesinde anketin yazarlarından 9. kısım için total skor oluşturulması ve anketin 

Türkçe versiyon ve geçerlik, güvenirlik çalışmasının yapılması için izin alındı. 
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3.3.1. Değerlendirmeler ve Anket Uygulama Aşaması 

Üst Ekstremite Amputelerinde Günlük Yaşam Aktivesi ve İş Uğraşı Anketi’nin  

çevirisi 2 bağımsız çevirmen tarafından gerçekleştirildi. Çevirmenler ana dili Türkçe 

olup akıcı derecede İngilizce konuşan profesyonellerdi. Derleme aşamasında ise 

alanında uzman sağlık profesyonellerinden destek alındı. Daha sonra oluşturulan 

çeviri pilot test ile 5 amputeye uygulandı ve çevirinin son şekline katılımcıların verdiği 

cevap doğrultusunda karar verildi. Katılımcılara çevirisi yapılan anket ile birlikte, 

Görsel Analog Skalası (GAS) ve Kol, Omuz ve El Sorunları anketi 

(DASH) uygulandı. Üst Ekstremite Amputelerinde Günlük Yaşam Aktivesi ve İş 

Uğraşı Anketi tüm katılımcılara, 1-3 gün içerisinde tekrar uygulandı. Genel olarak 

katılımcılara anket 24 saat sonra uygulanmaya çalışıldı ancak katılımcıların bir kısmı 

tekrar testi daha geç gönderdi, bu durum katılımcılara uygulanan test verilerinin en 

fazla 72 saat içinde alınmasının kararlaştırılmasına neden oldu. Uygulama çeşitli 

ortez-protez merkezlerinde bir fizyoterapist gözetiminde ve yüz yüze görüşme imkânı 

olmayan katılımcılar ile görüntülü görüşme veya telefon araması kullanılarak yapıldı. 

İki yöntemde de hata olasılığını azaltmak için sorular bir fizyoterapist eşliğinde yazılı 

ve sesli olarak sorulup, katılımcılardan cevaplandırılması istendi. Bu yöntemde 

yanlılığı azaltmak için fizyoterapist hastalara anketi cevaplamadan önce bilgi vererek, 

objektif bir değerlendirme yapılmasını istedi. Katılımcıların heterojen dağılımından 

ve farklı illerden katılım sağlamalarından dolayı uygulamanın büyük bir kısmı telefon 

görüşmesi ile gerçekleştirildi. Üst Ekstremite Amputelerinde Günlük Yaşam Aktivesi 

ve İş Uğraşı Anketi içeriğinde, katılımcıların genel özellikleri, protezleri ile ilgili 

sorular ve günlük yaşam aktiviteleri, rehabilitasyon, iş uğraşı ve araba kullanımı ile 

ilgili sorular mevcuttur. Bu anketin amacı, üst ekstremite amputelerinde protezin 

kullanımını değerlendirmek, protez kullanımının günlük yaşam aktiviteleri ve 

protezden memnuniyet düzeyi üzerindeki etkilerini belirlemektir. Amputasyon 

sonrası meslek ve araç kullanımı ile ilgili sorulara ankette yer verilerek bu konuların 

da araştırılması sağlanmıştır. Ek olarak yazarların anketi geliştirme amaçları birkaç 

konuda sorulara yer vererek protez kullanımının zaman içinde değişim sürecini 
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araştırmaktır. Ayrıca bu ankette bildirilen veriler ile rehabilitasyon süreçlerinin ve 

protezlerin geliştirilmesi amaçlanmaktaydı (82). Çalışmamızda ankette yer alan protez 

kullanımıyla ilişkili özgüven sorusu, protez kullanımıyla ilişkili sosyal yaşam 

kısıtlanması sorusu ve protezden memnuniyet düzeyi ayrıca incelenerek bu sonuçlara 

da yer verilmiştir. Ankette protez kullanımıyla ilişkili özgüven sorusunu 5’li likert 

(Kesinlikle katılmıyorum, katılmıyorum, kararsızım, katılıyorum ve kesinlikle 

katılıyorum.) ile değerlendirilmiştir. Ayrıca protez kullanımıyla ilişkili sosyal yaşam 

kısıtlanması sorusunu engel yok, az engel, orta derecede, bir hayli ve aşırı 

seçeneklerine göre değerlendirilmiştir. Ankette protezden memnuniyet düzeyi ise çok 

memnunum, biraz memnunm, orta ve hiç memnun değilim seçenekleri ile 

değerlendirilmiştir. 

Kol, Omuz ve El Sorunları Anketi (DASH): Kol, Omuz ve El Sorunları Anketi tüm 

üst ekstremite bozukluklarında fiziksel özür ve semptomları ölçen öz değerlendirme 

sonuç ölçüm anketidir (122). Anketin Türkçe versiyonu Amerikan Academy of 

Orthopedic Surgeons (AAOS) dan izin alınarak yapılmıştır (122). Türkçe versiyon 

çalışması Hacettepe Üniversitesinde gerçekleştirilmiş, anketin Türkçe versiyonunun 

geçerlik ve güvenirliği yüksek bulunmuştur. 

Görsel Analog Skala (GAS): Sayısal olarak ölçülemeyen birtakım değerleri sayısal 

halde ölçüme uyarlamak için kullanılan bir ölçüm yöntemidir 10 cm’lik bir çizgi çizilir ve 

iki ucuna değerlendirilecek parametrelerin tanımları yazılır. Daha sonra hastadan bu çizgi 

üzerinde kendi durumunun nereye uygun olduğunu çizgi veya nokta ile belirtmesi 

istenir.  Çalışmamızda GAS amputelerin ağrı ve protez memnuniyet düzeylerini 

belirlemek için kullanıldı. Ağrı durumunda hiç ağrım yok ve çok şiddetli ağrım var, protez 

memnuniyeti için ise hiç memnun değilim ve çok memnunum olarak 10 cm’lik 

çizgi çizildi (123). Hastanın hissettiği ağrı ve memnuniyet düzeylerini bu skala 

üzerinde işaretlemesi istendi (Şekil 3.1, Şekil 3.2.). Ağrı ve protez memnuniyeti için 

yapılan GAS değerlendirmesinde katılımcının işaretlediği noktanın 0 noktasına 

uzaklığı cm olarak kaydedildi.  
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Şekil 3.1. Ağrı için görsel analog skala (GAS) 

 

Şekil 3.2. Protez memnuniyet düzeyi için görsel analog skala (GAS) 

Ağrının şiddeti ve vücudun hangi kısımda olduğunu belirlemek için kullanılan GAS 

anketi içerisindeki alan çizimi kullanıldı (Şekil 3.3.) (132). 

 

Şekil 3.3. Ağrının seviyesini ve bölgesini belirlemek için görsel analog skala (GAS) 
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3.3.2. Anketin Çeviri Aşaması 

Çevirinin birinci adımı, ana dilden hedef dile çeviriyi içerir. Çevirideki ilk adım, 

her iki dili de ana dili gibi konuşan kişilerin orijinal dildeki ölçeği hedef dile çevirme 

çalışmasından oluşur. Bu çeviri, genelde takım çalışması ile yapılır. Takımdaki kişiler 

öncelikle bireysel çevirileri yapar ve birbirleri ile iletişim haline geçerek çevirilerini 

kıyaslarlar. İkinci adım ise, geri çevirme aşamasından oluşur. Hedef dile çevrilmiş 

ölçeğin orijinal dile döndürülmesine geri çevirme adı verilir. Sonraki aşamada, orijinal 

dildeki ve çevrilmiş dildeki ölçekler birbiriyle kıyaslanır. Bu süreç genellikle iki 

çevirmen tarafından gerçekleştirilir. Bu eşitlik iki dili de konuşabilen kişilerin 

yardımıyla gerçekleştirilir. Tüm çeviri aşamaları gerçekleştikten sonra çevirmenler bir 

araya getirilir ve anketin iki versiyonu üzerinde fikir birliği sağlanır (114). 

Çalışmamızda da orijinal anket metninin Türkçe çevirisi 2 bağımsız çevirmen 

tarafından gerçekleştirildi. Çevirmenler ana dili Türkçe olup akıcı derecede İngilizce 

konuşan profesyonellerdi. Çevirmenlerden bir kişi sağlık profesyoneli, diğeri ise 

tercümanlık yetkisi olan bir dil bilimciydi. Her madde iki çevirmen tarafından 

bağımsız olarak çevrildi. Daha sonra gerçekleşen mutabakat aşamasında ana dili 

Türkçe olan ancak akıcı derecede İngilizce konuşabilen bir uzman fizyoterapistten 

destek alındı. İki bağımsız çeviriyi kıyaslayarak maddelerin hastaların da 

anlayabileceği şekilde düzenlenmesi sağlandı. Derleme aşaması tamamlandıktan 

sonra tüm çeviri ekibi oluşturulan çevirileri inceledi ve çevirinin son haline karar 

verildi. Sonraki aşamada pilot test uygulandı. Türkçeye çevrilen ve son hali üzerinde 

fikir birliğiyle karar verilen anket, üst ekstremite amputesi 5 hastaya uygulandı. 

Amputelerden anket üzerindeki tüm sorulara cevap vermeleri ve maddeler üzerinde 

herhangi bir anlam karışıklığı yaşayıp yaşamadıkları soruldu. Pilot çalışma 

tamamlandıktan sonra ana dili Türkçe olan 2 çevirmen ve alandan bir profesyonel ile 

anketin son şekli oluşturularak 125 katılımcıya uygulandı ve katılımcıların cevapları 

değerlendirildi. Anketin anlaşılır olduğuna ve üzerinde herhangi bir değişiklik 

yapılmamasına karar verildi. 
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3.3.3. Çalışmada Kullanılan İstatistiksel Analiz Yöntemleri 

Çalışmada istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences (IBM 

SPSS) programı kullanılarak yapıldı. Orijinal anket çalışması total bir skor 

içermemekteydi. Yazarlardan aldığımız izin ile, 9.kısım Günlük Yaşam Aktiviteleri, 

DASH ile korelasyon yapabilmek adına ve anketin total skorunun olmasının 

amputenin değerlendirilmesine daha doğru bir sonuç oluşturacağı için DASH ile 

benzer bir total skor hesaplaması anketin 9.kısmına -maddelerin sonuna- eklendi 

(122).          

 Güvenirlik, aynı ölçme aracıyla aynı koşullarda tekrarlanan ölçümlerden elde 

edilen verilerin tutarlılığına ait bir göstergedir (126). Güvenirlik analizinde kullanılan 

yaklaşımlardan biri tekrar eden ölçümler ile sonuçların değişmezliğini tespit etmektir. 

Bu nedenle güvenirlik katsayıları hesaplanmaktadır (127). Bu doğrultuda yapılan 

istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS) programı 

ile iç tutarlığı ölçebilmek adına intraclass correlation coefficient (ICC) katsayısı 

hesaplanarak yapıldı.        

 Geçerlik ifadesi, bir ölçüm aracının hedeflenen özelliği ölçebilmesi ile ilişkilidir. 

Bir ölçüm aracının geçerli olabilmesi; ölçmek istediği özelliği doğru şekilde ve diğer 

parametrelerle karıştırmadan ölçmesi ve aynı zamanda güvenilir olması ile ilgilidir. 

(124,125). Geçerlilik analizi IBM SPSS programında Spearman korelasyon testi 

kullanılarak yapıldı. Geçerlik katsayısına göre madde davranış uyum indeksi 0 ile 1 

arasında bir değer alır. Her bir madde indeksi 1’e yaklaştıkça davranışı ölçtüğü, 0’a 

yaklaştıkça davranışı ölçmediği kabul edilir (130). Ölçeğin yapı geçerliğini test etmek 

ve faktörleri belirlemek amacıyla ayrıca açımlayıcı faktör analizi yöntemi 

kullanılmaktadır. Literatürde, bu amaçla kullanılan Spearman testine göre elde edilen 

sonuçların 0.50’den düşük değerin kabul edilmeyeceğini, 0.50-0.60 değerin kötü, 

0.60-0.70 değerin zayıf, 0.70-0.80 değerin orta, 0.80-0.90 değerin iyi, 0.90’dan büyük 

değerin ise mükemmel olduğu bildirilmektedir (131). Çalışmamızda anketin Türkçe 

version geçerliğini ölçmek için DASH ve GAS testleri kullanımıştır. 
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4.  BULGULAR 

4.1. Bireyler ve Demografik Özellikleri 

Çalışmamıza gönüllü katılmayı kabul eden bireylerin yaş ortalamaları 

36,25±13,48 yıl olup %72’si erkekti (Tablo 4.1.) (Şekil 4.1.). Katılımcıların ampute 

oldukları yaş ortalaması ise 27,10 ±12,41 yıl olarak belirlendi (Tablo 4.1.). 

Tablo 4.1. Katılımcıların yaş ve amputasyon yaşına ilişkin tanımlayıcı istatistikler 

 

Ort±SS Minimum Maksimum 

Yaş (yıl) 36,25 ±13,48 18 72 

Amputasyon yaşı (yıl) 27,10 ±12,41 0 (Konjenital) 69 

n: Katılımcı sayısı, Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma 

 

 

Şekil.4.1. Katılımcıların cinsiyet dağılımı 
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4.2. Amputasyona İlişkin Bulgular 

Katılımcılarda amputasyon seviyesi 85 parmak amputasyonu, 27 transradial 

amputasyon, 8 transhumeral, 3 omuz dezartikülasyonu ve 2 el bileği dezartikülasyon 

olarak belirlendi (Şekil 4.2). 

 

Şekil.4.2. Katılımcıların amputasyon seviyesi dağılımı 

Amputasyon tarafı olarak 88 katılımcıda sağ taraf, 27’sinde sol taraf ve 10 

tanesinde bilateral etkilenim olduğu görüldü. (Şekil 4.3).  

 

Şekil.4.3. Katılımcıların amputasyon tarafı dağılımı 
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4.3. Proteze İlişkin Bulgular 

Çalışmada katılımcılardan 35’inin myoelektrik kontrollü protez kullandıkları, 

90’ının da kozmetik protez kullandığı belirlendi (Şekil 4.4). 

  

Şekil.4.4. Katılımcıların kullandıkları protez çeşidi dağılımı 

Amputelerin günlük protez kullanım süreleri incelendiğinde %58,4’ünün 8-16 

saat, %30,4’ünün 4-8 saat ve %11,2 sinin ise neredeyse hiç protez kullanmadığı bilgisine 

ulaşıldı (Tablo 4.2). 

Tablo 4.2. Katılımcıların günlük protez kullanım süresi  

Günlük Protez Kullanım Süresi n % 

8-16 saat 73 58,4 

4-8 saat 38 30,4 

Neredeyse hiç kullanmıyorum 14 11,2 

n:Katılımcı sayısı 
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4.4. Katılımcıların Protez Kullanım Süresi İle İlgili Verileri 

4.4.1. Katılımcıların Protez Kullanımıyla İlişkili Özgüven Sorusuna 

Cevapları 

         125 üst ekstremite amputesinde yapılan anket sonuçlarına göre amputasyondan 

sonra katılımcıların kendine güven sorusuna verdiği cevapların yüzdelik dağılımı Şekil 

4.5’de gösterildi.  

 

Şekil 4.5. Katılımcıların özgüven dağılımı 

 

4.4.2. Katılımcıların Protez Kullanımıyla ilişkili Sosyal Yaşam Kısıtlanması 

Sorusuna Cevapları 

  

125 üst ekstremite amputesinde yapılan anket sonuçlarına göre katılımcıların 

sosyal yaşam kısıtlanması sorusuna verdiği cevapların yüzdelik dağılımı Şekil 4.6’da 

gösterilmiştir.  

 

Şekil 4.6. Katılımcıların sosyal yaşam kısıtlanması dağılımı 
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4.4.3. Katılımcıların Protezden Memnuniyet Düzeyleri 

         125 üst ekstremite amputesinden ankette yer alan protezden memnuniyet düzeyleri 

ile ilgili soruya 80’inin çok memnun olduğu belirlendi (Şekil 4.7) 

 

Şekil 4.7. Katılımcıların protez memnuniyeti 

 

4.5. Üst Ekstremite Amputelerinde Günlük Yaşam Aktivesi ve İş Uğraşı Anketi 

Anketinin Türkçe Versiyonunun İstatistiksel Analiz Sonuçları 

 

 4.5.1. Anketin Türkçe Versiyon ve Kültürel Adaptasyonuna ilişkin Sonuçlar 

 

Çeviri aşamaları tamamlandıktan sonra 5 üst ekstremite amputesine pilot çalışma 

uygulandı ve anketin Türkçe versiyonu “Üst Ekstremite Amputelerinde Günlük Yaşam 

Aktivitesi ve İş Uğraşı Anketi” olarak son halini aldı. Anket geçerlik ve güvenirliğinin 

incelenmesi amacıyla 125 üst ekstremite amputesine uygulandı.   

 

4.5.2. Anketin Türkçe Versiyonunun Güvenirliği 

 

Türkçe versiyonu oluşturulan anket gönüllü katılımcılar tarafından cevaplandı. 

Katılımcılara 24-72 saat içinde tekrar-test olarak anket ikinci kez uygulandı. Güvenirlik 

analizleri sonucunda test ve tekrar-test arasında mükemmel korelasyon bulundu (ICC= 

0,969).  

Anketin 3. kısmında yer alan protezden memnuniyet düzeyi sorusunda test, tekrar-

test arasında mükemmel korelasyon belirlendi (r=0.93, p<0,001) (Tablo.4.3).  
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Tablo.4.3. Protezden Memnuniyet Düzeyi sınıf içi korelasyon analizi 

 Değer 

Asimptotik standart 

sapma 

Yaklaşık 

değer 

Anlamlılık 

düzeyi 

Gamma 0,979 0,015 13,419 p<0,001 

Spearman 

korelasyon analizi 

0,933 0,030 28,698 p<0,001 

p: anlamlılık düzeyi 

 

Anketin 9. kısımda yer alan günlük yaşam aktiviteleri bölümünde de tüm maddeler 

için test, tekrar-test arası pozitif, mükemmel korelasyon gösterildi (p<0,001). Total skorlar 

arasında da mükemmel korelasyon olduğu belirlendi (KMO=0,940; p<0,001) (Tablo 4.4). 

 

Tablo.4.4. Günlük yaşam aktiviteleri faktör analizi 

p: anlamlılık düzeyi 

 

 

4.5.3. Anketin Türkçe Versiyonunun İç Tutarlığı 

 

Türkçe versiyon çalışması yapılan anketin demografik bilgiler dahil fazla bölüm 

içermesinden dolayı Türkçe Versiyonun iç tutarlığı genel skorlamayı içeren 9.kısım 

günlük yaşam aktiviteleri için yapıldı ve iç tutarlılığı mükemmel düzeyde bulundu 

(Cronbach Alfa=0.966). Her bir maddenin iç tutarlığı Tablo 4.5’de gösterildi. 

Maddelerden birisi anketten çıkarıldığında iç tutarlılık düzeyi yüksek olup tutarlılık 

korunmaya devam etmektedir. 

 

Kaiser-Meyer-Olkin  

 

0,940 

Bartletts Testi Yaklaşık Chi-Square 2209,279 

Df 136 

P değeri p<0,001 
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Tablo.4.5. Maddeler çıkarıldığında iç tutarlılık düzeyi, ortalama ve standart sapma 

değerleri 

9.kısım Günlük Yaşam Aktiviteleri 

maddeleri 

Ortalama Standart 

Sapma 

Cronbach 

Alfa 

9.1. Yüz yıkamak 3,58 1,734 0,969 

9.2. Saç taramak 3,89 1,536 0,967 

9.3. İç çamaşırı giyip çıkarmak 4,21 1,230 0.966 

9.4. Düğme iliklemek 3,81 1,438 0.966 

9.5. Pantolon fermuarı kapatmak 4,04 1,363 0.967 

9.6. Çorap giymek 4,23 1,311 0.967 

9.7. Ayakkabı bağcıklarını bağlamak 4,12 1,403 0,968 

9.8. Kaşıkla yemek yemek 4,09 1,373 0.966 

9.9. Konserve içecekleri açmak ve içmek 4,21 1,265 0.966 

9.10. Adınızı kalemle yazmak 4,27 1,250 0,968 

9.11. Makas kullanmak 3,77 1,619 0,967 

9.12. Kapı kolunu çevirerek kapıyı açmak 4,36 1,183 0,967 

9.13. Şişe açacağı ile şişe içecekleri açmak ve 

içmek 

4,26 1,220 0,966 

9.14. Cep telefonunda tuşlara basarak veya 

ekrana dokunarak telefon araması yapmak 

4,25 1,399 0,968 

9.15. Zarfları açmak 4,31 1,198 0,967 

9.16. Protezi kendi başına takıp çıkartmak 4,75 0,829 0,973 

9.17. Erişteye sos katarak karıştırmak 4,57 1,056 0,968 
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4.5.4 Anketin Türkçe Versiyonunun Geçerliği 

 

Türkçe versiyon çalışması yaptığımız anketin geçerlik analizi için GAS ve DASH 

değerlendirme sonuçları kullanıldı. Bu kapsamda 9.kısım günlük yaşam aktiviteleri 

toplam skoru ile DASH toplam skoru arasındaki ilişki Spearman korelasyon katsayısı 

incelendiğinde anlamlı negatif yönde iyi korelasyon olduğu belirlendi (r=-0,884, 

p<0,001).  

 

Tablo 4.6. Anketin 9. Kısım total skoru ile DASH arasındaki ilişki  

 DASH 

 

 

9.kısım Günlük Yaşam Aktiviteleri toplam skoru 

r -,884** 

p 0,000 

N 125 

N: Katılımcı sayısı, r: korelasyon katsayısı, p: anlamlılık düzeyi, DASH: El, Kol, Omuz Sorunları Anketi 

 

Üst Ekstremite Amputelerinde Günlük Yaşam Aktivitesi ve İş Uğraşı Anketinin 

3. Kısımda yer alan protezden memnuniyet düzeyi ile GAS Memnuniyet derecesi 

arasındaki ilişki değerlendirildiğinde negatif yönde orta korelasyon olduğu belirlendi (r=-

0.627, p<0,001) (Tablo 4.7).  

 

Tablo 4.7. Protezden memnuniyet düzeyi ve GAS için korelasyon analizi 

 

3. Protezden 

Memnuniyet 

Düzeyi 

 Protezinizden Ne 

Kadar 

Memnunsunuz? 

(GAS) 

Spearman 

Korelasyon 

Katsayısı  

3. Protezden 

Memnuniyet 

Düzeyi 

Korelasyon 

Katsayısı 

1,000  -,627** 

P değeri 
 

 0,000 

N 125  125 

Protezinizden Ne 

Kadar 

Memnunsunuz? 

(GAS) 

Korelasyon 

Katsayısı 

-,627**  1,000 

P değeri 0,000  
 

N 125  125 
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Anketin güdük ağrısı ile GAS ağrı düzeyi arasındaki ilişki değerlendirildiğinde 

negatif yönde iyi korelasyon bulundu (r=-0,846, p<0,001) (Tablo 4.8) 

.  

Tablo 4.8. Güdükteki Ağrı Düzeyi ve GAS ağrı skoru arasındaki ilişki 

 

Ağrı şiddeti  

 

(GAS)  

Spearman 

Korelasyon 

Katsayısı 

Anketteki 5.Adım 

1.Güdüğünüzde ağrı veya 

rahatsızlık var mı? maddesi 

r -,846** 

P  0,000 

N 125 

N: Katılımcı sayısı, p: anlamlılık düzeyi 
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5. TARTIŞMA 

 

Üst Ekstremite Amputelerinde Günlük Yaşam Aktivitesi ve İş Uğraşı Anketinin 

Türkçeye uyarlanması, güvenirlik ve geçerliği araştırılan çalışmada H1 ve H2 hipotezleri 

doğrulanarak anketin üst ekstremite amputeleri için geçerli ve güvenilir bir anket olduğu 

kantılandı.  

5.1. Anketin Orijinal Dilden Türkçeye Çeviri Aşaması ve Yapılan 

Değişiklikler 

 

Çeviri aşamasında kültürel adaptasyon amacıyla ankette bazı değişiklikler yapıldı. 

İkinci bölüm dokuzuncu madde içerisinde yer alan ‘Mixing of black-bean-sauce noodles’ 

ifadesi ülkemiz kültürüne uyum sağlamadığından dolayı kavrama fonksiyonu düşünülerek 

Çöp şiş çubuğu tutmak olarak değiştirildi. Geri çeviri aşamasında anketin oluşturulan 

Türkçe versiyonu yurtdışında ikamet eden ana dili İngilizce olup akıcı seviyede Türkçe 

konuşabilen bir tercüman ile Kanada’da ikamet eden ve dil eğitimi veren bir dil bilimci 

tarafından gerçekleştirildi. Yapılan geri çeviri ve Türkçe çeviri için derleme aşamasında 

bilingual dört sağlık profesyoneli tarafından incelendi. Dört sağlık profesyonelinden üçü 

daha önce çeviri ve derleme çalışmalarında görev almış tecrübeli akademisyenlerdi. 

Derleme aşamasında amaç hastaların anlayabileceği düzeyde iyi bir çeviri oluşturmaktı. 

Bu aşamada, anketin orijinali ve geri çevirisinde yer alan sağlık profesyonellerinin ortak 

kullandığı ‘transradial’ ve ‘transhumeral’ kelimeleri hastaların anlayabilmesi için “dirsek 

altı” ve “dirsek üstü” olarak değiştirildi. Anketin genel özellikler kısmında yer alan 

“evlilik durumu” ve “dul (vefat sebebiyle)” ifadeleri anlam karışıklığına yol açmaması 

için medeni hal ve dul olarak değiştirildi. Protezle ilgili konular, günlük yaşam aktiviteleri 

ve eğitim kısmında yer alan “amputasyon tarafının seviyesi” amputasyon seviyesi olarak 

değiştirildi ve ikinci maddede beşinci şıkta yer alan “iki taraflı (sağ:      sol:      )’” ifadesi 

anlam karmaşıklığına yol açmaması için ayrılarak, (sağ:     sol:    ) bir aşağı satıra 

yerleştirildi. Aynı bölümde dördüncü kısım ‘kullanıyorsunuz?’ olarak değiştirildi. Aynı 

madde içesinde birinci şıkta yer alan ‘Karışık görevler (Evdeki tamirler dahil)’ ise 
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anlamda yanlışlığa yol açmaması için Zor görevler (Evdeki tamirler dahil) ve dört ve 

altıncı şıklarda yer alan ‘kozmetik’ kelimesi hastaların anlayabilmesi amacıyla estetik 

olarak değiştirildi. Aynı bölümde altındaki 8.soruda yer alan ‘kaşıkla yemek’ ifadesi 

kaşıkla yemek yemek olarak düzeltildi. Aynı bölüm için on yedinci maddede yer alan ve 

daha önce Türkçe çeviride düzeltilen ‘Çöp şiş çubuğu tutmak’ uygun bulunmadığı için 

Erişteye sos (peynir, krema, ceviz vb.) katarak karıştırmak olarak tekrardan düzenlendi. 

İş ve uğraşıyla ilgili konular kısmında yer alan üçüncü maddeye ülkemizde askeri 

yaralanmaların sık olması sebebiyle anket üzerinde dahil olmayan Malulen emekli edildim 

şıkkı eklendi. Son olarak, ağrılarla ilgili semptomlar kısmında yer alan ‘Fantom ağrısı’ ve 

‘Parestezi’ ifadeleri hastalar için anlamda karışıklığa yol açabileceğinden Fantom ağrısı 

(Olmayan kısımda ağrı) ve Parestezi (anormal bir his) olarak değiştirildi. Sonraki aşamada 

pilot testin uygulanmasına karar verildi. Amputelerden anket üzerindeki tüm sorulara 

cevap vermeleri istendi ve maddeler üzerinde herhangi bir anlam karışıklığı yaşayıp 

yaşamadıkları soruldu. Bireylerden genel yorum ve tavsiye yapmaları istendi. Bir ampute 

için ‘rehabilitasyon’ kelimesi anlaşılmazdı ancak diğer bireylerde bu sorun gözlenmedi. 

Yerine kullanılabilecek alternatif bir kelime seçilememesi, günlük yaşamda kullanılan bir 

kelime olması ve diğer bireylerde aynı sorunun gözlenmemesi nedeniyle kelime 

değiştirilmedi. Yapılan anket çalışmasında değişken maddelerin 3. kısımdaki protezden 

memnuniyet düzeyi ve 9. kısımdaki günlük yaşam aktiviteleri olması nedeniyle 

karşılaştırma anketi olarak GAS ile DASH seçildi. 9.kısımda total puan skorlaması 

olmaması nedeniyle yazarlardan izin istenerek total bir skorlama yapılarak bu kısmın 

sonuna eklendi. Yapılan çalışmada literatürde kabul görmesine rağmen, geçerlik 

güvenirlik çalışması mevcut değildi. Yazarla görüşüldüğünde bu eksikliğin literatürdeki 

anket azlığından kaynaklandığı ve Türkçe versiyonda bu çalışmanın yapılmasının gerekli 

ve önemli olduğu tespit edildi. Çeviri sonucu yazara tekrar gönderildi ve onay alındı. 

Anketin çeviri süreci sonrası ülkemizdeki üst ekstremite amputelerinin amputasyon 

sonrası rollerinin yerine getirilebilmesi ve günlük yaşam ve iş ile ilgili aktivitelerini 

değerlendirmede kullanılabilecek kapsamlı bir anket elde edildi.     
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 5.2. Demografik Bilgiler 

Üst ekstremite amputasyonları hakkında yapılan bir çalışmada, 0 ile 24 yaş 

arasındakiler için, travmaya bağlı amputasyonların başlıca nedenleri ateşli silah 

yaralanmaları olduğu gözlenmiştir. Bununla birlikte 25 ile 64 yaşları arasındaki kişiler 

arasında büyük amputasyonlara yol açan yaralanmaların çoğu motorlu taşıt kazalarından 

kaynaklanmıştır; makine kazaları, bu yaş grubu için küçük amputasyonlarla sonuçlanan 

en sık yaralanma nedenidir. Son olarak, düşmeler, 65 yaş ve üzerindekiler arasında 

travmaya bağlı majör amputasyonlarla sonuçlanan başlıca yaralanma nedeni olarak 

belirlenmiştir (136). Çalışmamızda da katılımcıların yaş ortalamalarına bakıldığında 

çoğunluk genç ve yetişkin bireylerden oluşmaktaydı. Bu durumun dahil edilme 

kriterlerinde belirtilen protez kullanıyor olma durumu ve üst ekstremite 

amputasyonlarında başlıca amputasyon nedeni olan travmalar kapsamında iş kazası, ateşli 

silah yaralanması vb. durumlara maruz kalan kesimin de genç yetişkinler olması ile ilişkili 

olabileceği kanaatindeyiz.  

Katılımcılarımızın çoğunluğu erkeklerden oluşmaktaydı. Genel ampute 

populasyonu incelendiğinde erkeklerin sayıca her zaman daha fazla olduğu geçmiş 

çalışmalarda da gözlenmiştir (124, 125). Bunun nedeni üst ekstremite amputasyonlarının 

çoğunluğunun travmaya bağlı olması sebebiyle askeri ve sanayi yaralanmalarının 

erkeklerde daha fazla olması olarak düşünülmektedir. 

Yapılan bir çalışmada genel olarak, minör amputasyonların, major 

amputasyonlara göre yaklaşık beş kat daha sık meydana geldiği belirtilmiştir (136). 

Anketin orijinalinde ve çalışmamızda da benzer şekilde büyük çoğunluğu parmak 

amputasyonları oluşturmaktaydı (82). Katılımcıların çoğu sağ taraf amputasyonuna 

sahipti. Bu durumun da amputasyon öncesi bireylerde dominant tarafın sıklıkla sağ taraf 

olması ve dolayısıyla yaralanmaya açık olan taraf olması ile ilişkili olabileceği 

görüşündeyiz.   

Çalışmamızda kozmetik el kullanımı yaygındır ancak yapılan çalışmalarda uzuv 

kaybında seviye yükseldikçe myoelektrik protez el ihtiyacının arttığı da gözlenmiştir (88). 
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Katılımcıların 85’inin parmak amputasyonu olmasının kozmetik el (protez) kullanan 

ampute sayısında etkili olduğu açıktır. Bireylerin büyük bir çoğunluğu protez kullanıcısı 

olmanın özgüvenlerini azaltmadığını ve sosyal aktivitelerini engellemediğini 

belirtmişlerdir. Bu durumun myoelektrik el kullanıcılarında protez sistemlerinin 

gelişmesiyle ilgili olabileceği gibi çoğunluğun parmak amputasyonuna sahip olması ile 

aktivite kısıtlığını daha az düzeyde yaşamalarından kaynaklandığı söylenebilir. 

Amputasyon seviyesiyle birlikte, rehabilitasyon alma durumu, protez kullanım süresi, yaş, 

cinsiyet, amputasyon yaşı, meslek gibi birçok faktörün de özgüven ve sosyal aktivitelere 

katılımda etkili olabileceği unutulmamalıdır. Araştırmalar protezi kullanmak için eğitim 

alma durumu, amputasyon seviyesi, yaş ve cinsiyetin bağımsız olarak protez memnuniyeti 

ile ilişkili olduğunu kanıtlamıştır (133,134).  Ayrıca protez kullanımındaki artış 

amputelerin belirli görevler ve eğlence etkinlikleri için işlevsel yeteneklerini artırabilir. 

Amputelerin sadece protez rehabilitasyonuna değil aynı zamanda mesleki, psikolojik, 

fonksiyonel ve sosyal refahlarına dönüşlerine yardımcı olacak bir programa ihtiyaçları 

vardır (134). 

 5.3. Protez Kullanımına İlişkin Veriler 

 Katılımcıların protez kullanım süreleri incelendiğinde çoğunluğun 8-16 saat 

günlük protez kullanım süresi olduğu gözlenmiştir. Neredeyse hiç kullanmıyorum cevabı 

incelendiğinde çoğunluk myoelektrik el protezi kullananlardan oluşmaktaydı. Kozmetik 

el protezinde ise estetik olarak özgüven sağlamaları amacıyla protez kullanımı süresinin 

8-16 saat ve 4-8 saat yoğunluğunda olduğu gözlemlendi. Myoelektrik protez el 

kullanıcılarının çoğunluğu günlük kullanım süresine 8-16 saat olarak cevap vermekle 

birlikte neredeyse hiç kullanmıyorum şeklinde cevap verenler de bulunmaktaydı. Önceki 

çalışmalar protez kullanım süresi ile protez memnuniyeti arasındaki orta düzeyde ilişki 

bulmuş ve bu durum, amputelerin protezlerini gün içinde uzun saatler kullanmaları 

bekleniyorsa, protezlerinden memnun olmaları gerektiğini açıkça ortaya koymuştur (134).  

Katılımcıların protezden memnuniyet düzeyi incelendiğinde de çoğunluğun çok memnun 

olduğu görülmektedir. Katılımcıların büyük çoğunluğu kozmetik el kullanmaktaydı, diğer 

kısmı ise myoelektrik el kullanıcısıydı. Kozmetik eller kişinin kaybedilen uzvunun 
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görünümünü sağlamak için kullanılmaktadır. Herhangi bir kavrama veya harekete 

yardımcı olmaz, fonksiyonları yoktur, sadece görüntü amaçlı kullanılırlar (82). 

Myoelektrik protez eller ise kontrolü, çeşitli kaslardan myoelektrik sinyallerin 

oluşturulması ile gerçekleştirirler. Sinyal, kalan uzuv üzerinde seçilen bir kasın kasılması 

ile impuls alır ve protez soketine yerleştirilen yüzey elektrotları tarafından kaydedilir (89-

91). Her iki protez kullanıcısının da olduğu çalışmamızda protez kullanım süresinin günün 

büyük bir kısmını içermesinde protez memnuniyetinin etkili olduğu söylenebilir. 

Deneyimlerimiz de protez memnuniyetinin düşük olduğu durumlarda kullanıcıların 

protezlerini mecburiyetler dışında kullanmadıkları yönündedir. Özellikle myoelektrik 

protezlerin kişinin fonksiyon üretmedeki başarısı ve amaca uygun yapılan kozmetik 

protezlerin de kullanım süresi ve memnuniyeti olumlu yönde etkilediği düşünülmektedir. 

Daha önce yapılan bir çalışmada amputelerin vücut gücüyle çalışan protezlerden 

güvenilirlik, dayanıklılık ve daha düşük ağırlıktan dolayı daha memnun olduğu ancak 

giysilerdeki aşınma ve yıpranmadan memnun olmadıkları bildirilmiştir. Ayrıca 

myoelektrik protez kullanıcıları ağırlıktan ve istenmeyen hareketlerden memnun 

değillerdir. Kozmetik el kullanıcılarında ise cihazın renginden kaynaklanan memnuniyet 

oranı düşüktür (133). 

5.4. Anketin Türkçe Versiyonunun Geçerliği ve Güvenirliği 

Bir ölçeğin taşıması gereken özelliklerden birisi olan güvenirlik, aynı koşullar ve 

aynı ölçüm aracı ile tekrarlanan ölçümlerden elde edilen verilerin tutarlılığıyla ilgilidir 

(126). Güvenirliğin analizinde tekrar eden ölçümler ile sonuçların değişmezliği tespit 

edilir. Bu nedenle güvenirlik katsayıları hesaplanmaktadır (127). Bu doğrultuda yapılan 

istatiksel analizler sonucu Türkçe versiyonu oluşturulan anket çalışmamız tekrar eden 

ölçümler ile değerlendirilmiş ve güvenilir bulunmuştur. Üst Ekstremite Amputelerinde 

Günlük Yaşam Aktivitesi ve İş Uğraşı Anketi’nin çalışmada test ve tekrar test sonuçlarının 

tutarlılığı ve güvenilirliği bu anket ile amputenin zaman içindeki değişimi belirlemede 

kullanılabilecek güvenilir bir ölçüm yöntemi olduğunu göstermektedir. Bu nedenle alanda 

çalışan profesyonellere yol gösterebilecek niteliktedir.  
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Geçerlik ifadesi, bir ölçüm aracının hedefteki özelliği ölçebilmesi ile ilişkilidir. Bir ölçüm 

aracının geçerli olabilmesi; ölçmek istediği özelliği doğru şekilde ve diğer parametrelerle 

karıştırmadan ölçmesi ve aynı zamanda güvenilir olması ile ilgilidir. (124,125). Türkçe 

versiyonunun güvenirlik ve geçerlik çalışması doğrultusunda çevirisini yaptığımız anketin 

geçerlik çalışması DASH ve GAS testleri ile yapılmıştır. Üst Ekstremite Amputelerinde 

Günlük Yaşam Aktivitesi ve İş Uğraşı Anketi geçerli bulunmuştur.   

 Çalışmamızda amputelerin dağılımında çoğunluğun parmak amputesinden 

oluşmasının ortez-protez firmalarından destek alınması ile ve üst ekstremite 

amputasyonlarında parmak amputasyonunun her zaman sayıca daha fazla olması  ile 

ilişkili olduğu düşünülmektedir. Bu nedenle çalışma heterojen bir gruptan oluşmaktadır 

ancak grubun heterojen olması geçerlik ve güvenirlik çalışması için pozitif bir yöndür. 

 Üst Ekstremite Amputelerinde Günlük Yaşam Aktivitesi ve İş Uğraşı Anketi 1. 

Adım olarak genel özellikler sorularını içerir. Bu sorularda amputeye ait demografik 

bilgiler ve amputasyondan önce dominant olan eli ile ilgili bilgileri değerlendirmektedir.  

2. Adım’ın ilk  iki sorusu amputasyon tarafı ve seviyesi ile ilgilidir. Önceki çalışmalara 

göre üst ekstremite amputelerinde seviye yükseldikçe fonksiyonelliğin azaldığı 

bilinmektedir. Aynı zamanda etkilenen taraf sayısı arttığında (bilateral) fonksiyonellik 

azalmaktadır (133). 3. Adımda ise iş ve uğraşıyla ilgili konular yer alır. Bu adımda 

amputenin amputasyondan önce mesleği, mesleği değiştirip değiştirmediği ve bunun 

nedenleri sorulur. İlave olarak şu an çalışıyor olma durumu sorusu mevcuttur. Bu açıdan 

anket, detaylı bir öz değerlendirme anketidir. Üst ekstremite amputesi hakkında çeşitli 

bilgilerin edinilmesini sağlayan 1.Adım, 2. Adımın ilgili bölümleri ve 3. Adım kişiyi 

tanımlamaya yönelik olup zaman içinde değişmeyen karakterdedir. Çalışmamız anket 

Türkçe versiyon ve kültürel adaptasyon güvenirlik geçerlik çalışması olduğundan ve kişiyi 

tanımlamaya yönelik olan bu bilgiler skorlama dışında yer aldığından bu sonuçlar grubun 

genel özelliklerini belirlemek ve sonuçlarla ilişkisini ortaya koymak üzere gelecekteki 

çalışmalara yön verebilecek niteliktedir. Bu adımlar ile ilgili olarak geçerlik ve güvenirlik 

analizlerinin yapılması uygun görülmediğinde çalışmada kapsamında yer almamaktadır.   

 Anketin 4. Adımı araba kullanımıyla ilgili konuları içermektedir. Amputasyondan 

önce ve sonrasında araba kullanım durumu, araç içi değişiklik yapılıp yapılmadığını 
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belirler. Örneğin ampute araba kullanıyor ise rehabilitasyon sürecine araç içi egzersizler 

eklenebilir. Bu adıma ilişkin ayrı bir skorlama yapılmadığından analizlerde 

kullanılmamıştır.          

 Üst Ekstremite Amputelerinde Günlük Yaşam Aktivitesi ve İş Uğraşı Anketi’nin 

5.Adımında yer alan güdükteki ağrı veya rahatsızlık hissine yönelik soru ile GAS ile 

yapılan ağrı değerlendirmesi arasındaki ilişkinin yüksek olması anketin bu kısmı ile elde 

edilen bilginin geçerli olduğunu göstermiştir. GAS ağrı değerlendirmesi amacıyla, pek 

çok hasta grubunda kullanılan ve hastanın subjektif olarak hissettiği ağrı derecesini 

tanımladığı geçerli bir ölçüm aracıdır. Fantom uzuv ağrısı ve ağrı amputasyondan sonra 

çok yaygındır ve yaşam kalitesinin azalmasıyla ilişkilendirilmiştir (134).  Anketin GAS 

ile ilişkili olması da bu değerlendirmenin klinikte ve araştırmalarda geçerli bir yöntem 

olarak kullanılmasına olanak sağlamıştır.       

 Üst Ekstremite Amputelerinde Günlük Yaşam Aktivitesi ve İş Uğraşı Anketi’nin 

2. Adım 3. kısmında protezden memnuniyet düzeyi değerlendirilmektedir. Bu madde ile 

GAS ile memnuniyet düzeyi değerlendirmesi arasında ilişki analizi sonucunda iyi 

derecede anlamlı ilişki gösterilmiştir. Protez memnuniyeti protez kullanıcılarının çoğu 

davranışı ile ilişkilendirilebilecek bir özelliktir (135). Anketteki günlük yaşam aktiviteleri 

ile ilgili çıkarımlar açısından da protez memnuniyeti yol gösterici niteliktedir. Protez 

memnuniyeti değerlendirmesinin geçerli olması ile kanıta dayalı uygulamalarda ve 

klinikte kullanıcıların bu yönde değerlendirilmesine ve ihtiyaçların belirlenmesine katkı 

sağlayacak bir ölçüm alana kazandırılmıştır.     

 Anketin 2. Adım 9. Kısımda günlük yaşam aktivitelerinin yapılmasına ilişkin 

zorluk derecesi değerlendirlmektedir. Bu kısma ilişkin olarak orijinal ankette toplam 

skorlama yer almaz ancak çalışma için yazarlardan izin alınarak bir total skor 

oluşturulmuştur. Üst Ekstremite Amputelerinde Günlük Yaşam Aktivitesi ve İş Uğraşı 

Anketi 9. Kısmında değerlendirlen aktiviteler ile DASH anketi arasındaki ilişki iyi 

düzeyde bulunmuştur. Bu sonucun DASH anketinin üst ekstremite için sorunları 

puanlayabilecek kapsamlı bir anket olması ve bazı soruların Üst Ekstremite 

Amputelerinde Günlük Yaşam Aktivitesi ve İş Uğraşı Anketi 9. Kısım ile paralellik 

göstermesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Üst ekstremite amputelerinde günlük 
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yaşamın değerlendirlmesine yönelik ölçüm araçları yetersizdir. Hastalığa özgü olarak 

geliştirilen anketin Türkçe versiyon çalışmasının bu anlamda mükemmel geçerlikte ve 

güvenilir bir ölçüm yöntemi olarak alana kazandırılmış önemli bir çalışma olduğu 

düşünülmektedir.          

 

5.5. Limitasyonlar 

• Çalışmada 125 üst ekstremite amputesinden alınan cevaplar yüz yüze, telefon 

araması ile ve görüntülü görüşme ile alındığından heterojen bir yöntem 

kullanılmıştır. 

• Çalışmada amputelerin tümü aynı anda tekrar testi yapmadığından dolayı, 24-72 

saat aralığı belirlenmesi heterojen bir dağılıma yol açmıştır. 

• Çalışmada veri toplanması ortez-protez atölyelerinden destek alınarak yapıldığı 

için ve sorular bir fizyoterapist eşliğinde sorulduğu için katılımcılardan bazı 

sorulara objektif olarak yanıt vermemeleri beklenebilir. 
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6. SONUÇLAR ve ÖNERİLER 

Üst Ekstremite Amputelerinde Günlük Yaşam Aktivesi ve İş Uğraşı Anketi’in 

Türkçe versiyonunun geçerliğinin ve güvenirliğinin incelendiği çalışmamızda sonuçlar 

aşağıda verilmiştir: 

1. Testler arası iyi ve mükemmel düzeyde anlamlı korelasyon elde edilmiştir. 

Anketin Türkçe versiyonu bu yönüyle Türkiye’de yaşayan üst ekstremite 

amputelerinin değerlendirlmesi için geçerli bir ölçüm aracıdır.  

2. Üst Ekstremite Amputelerinde Günlük Yaşam Aktivesi ve İş Uğraşı Anketi 

test ve tekrar-test arasındaki sonuçlar tutarlı ve anlamlı bulunmuştur. Anketin 

Türkçe versiyonu üst ekstremite amputelerinin değerlendirilmesinde 

kullanılabilecek güvenilir bir yöntemdir.  

Literatürde üst ekstremite amputelerinde hastalığa özgü hastanın kendi geri 

bildirimlerine ilişkin anket, ölçek gibi çalışmaların sayıca az olması ve ülkemizde de 

ihtiyacın belirlenmesi adına yapılan Üst Ekstremite Amputelerinde Günlük Yaşam 

Aktivitesi ve İş Uğraşı Anketi’nin Türkçeye uyarlanması, güvenirlik ve geçerliği 

çalışması tamamlanmış ve anket güvenilir ve geçerli bulunmuştur. Anketin orijinal 

çalışmasında tekrar test yapılamamasından kaynaklı geçerlik ve güvenirlik analizi 

oluşturulamamıştır. Bu çalışmanın ülkemizde yapılmasının literatüre katkı sağlayacağı 

görüşündeyiz. Ülkemizde geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılan anket üst ekstremite 

amputelerinde geçerli, güvenilir ve kapsamlı bir anket olup, dünyada ve ülkemizdeki 

amputelere, sağlık çalışanlarına ve sağlık araştırmacılarına faydalı olmasını ve ileride bu 

konuda yapılacak çalışmalara ışık tutmasını dileriz. 

Bu konuda kapsamlı anketlerin geliştirilmesi son derece önem taşımaktadır. Bu 

çalışma ile alandaki ihtiyaç belirlenerek Türkçe geçerlik ve güvenirliği kanıtlanmış bir 

anket alana kazandırılmıştır. Bununla birlikte üst ekstremite amputelerine yönelik 

yapılacak çalışmalara duyulan ihtiyaç devam etmekte olup, ileride daha kapsamlı 

anketlerin ülkemize kazandırılmasına yönelik çalışılmaların planlanması önemlidir. Bu 

çalışmanın gelecekte yapılan sağlık alanındaki çalışmalara ve geliştirilecek kapsamlı 

anketlere referans olmasını dileriz. 
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8.EKLER 
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EK-3 Tez çalışması ile ilgili bildiri özeti ve sunum sertfikası 
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EK-4 Dijital makbuz 
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EK-5  Aydınlatılmış onam formu 
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EK-6 Çeviri çalışması için yazardan alınan izin yazısı 
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EK-7 Geçerlik ve güvenirlik oluşturmak için yazardan alınan izin yazısı 
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EK 8- Anketin orijinal versiyonu 
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EK- 9 Anketin Tükçe versiyonu 
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