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OZET

Kuzu C. Kapsamh Alt Ekstremite Ampute Soket Anketi’nin Tiirkce’ye
Uyarlanmasi, Gegerlik ve Giivenirligi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstittsl, Protez - Ortez ve Biyomekani Program, Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2022. Bu ¢alismanin amaci1 Comprehensive Lower-limb Amputee
Socket Survey -CLASS’m Turkge versiyonunun gegerlik ve guvenirligini
arastirmaktir. CLASS protez soketinin uyumunu 6lgmeyi amaglayan gecerligi ve
giivenirligi Ingilizce dilinde kanitlanmis bir ankettir. CLASS’ 1n yazarindan alinan
iznin ardindan kiiltiirleraras: adaptasyon yontemleri kullanilarak anketin Tiirkce
versiyonu olusturuldu. Olusturulan Tiirk¢e versiyon 80 unilateral alt ekstremite
amputasyonuna sahip katilimciya tekrar-test yontemiyle iki defa uygulandi. Ek
olarak literatlirde kullanilan gecerli ve giivenilir 6lgme araglarindan Trinity
Amputasyon ve Protez Deneyimleri Olcegi-TAPES, Protez Memnuniyet anketi-
PMA, Soket Konfor Skoru-SKS kullanilarak katilimcilarin protez kullanimina ve
memnuniyetine iliskin deneyimleri kayit altina alindi. Ayrica sosyo-demografik
bilgiler, amputasyon diizeyine, rezidiel uzuv sagligma iligskin ve protez kullanim
stirelerini igeren veriler toplandi. Katilimcilarin aktivite diizeyleri Amputee
Mobilite Olgegi- AMP ile kayit altina alind1 ve yasam kalitesi SF-36 kisa form
kullanilarak degerlendirildi. Elde edilen test-tekrar test verileri ile ilk uygulama
skorlar1 Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanarak degerlendirildi ve aralarinda giiglii
korelasyon tespit edildi (Cronbach Alfa > 0,80). CLASS Tiirkce versiyona ait i¢
tutarhilik yiiksek bulundu (Cronbach Alfa > 0,80) ve maddelerden biri anketten
cikarildiginda tutarlilik diizeyinde bir degisiklik gosterilmedi. CLASS Tiirkce
versiyon ile TAPES, PMA ve SKS skorlar arasinda ¢esitli diizeylerde korelasyon
oldugu tespit edildi (p< 0,01). CLASS Tiirkce versiyonun unilateral alt ekstremite
amputelerinde klinikte, arastrmalarda ve protez hizmetlerini gelistirmede

kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu gosterildi.

Anahtar kelimeler: Amputasyon, Alt ekstremite, Soket uyumu, Sonug

Olgiimleri, Yasam kalitesi
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ABSTRACT

Kuzu C. Turkish adaptation, validity and reliability of the Comprehensive
Lower-limb Amputee Socket Survey, Hacettepe University Graduate School
of Health Sciences, Prosthetics - Orthotics and Biomechanics Program,
Master Thesis Ankara, 2022. This study aimed to investigate the validity and
reliability of the Turkish version of the Comprehensive Lower-limb Amputee
Socket Survey- CLASS. CLASS is a questionnaire that measures the fit of the
prosthetic socket. With author’s permission the Turkish version of the
questionnaire was created using intercultural adaptation methods. The Turkish
version of CLASS was administered to 80 participants with unilateral lower
extremity amputation twice with the retest method. In addition, the experiences of
the participants on prosthesis use and satisfaction were recorded by using the
Trinity Amputation and Prosthesis Experiences Scale, Prosthesis Satisfaction
Questionnaire, Socket Comfort Score, which are valid and reliable measurement
tools used in the literature. Demographic data were also collected, including data
on the level of amputation, residual limb health, and duration of prosthesis use.
The activity levels of the participants were recorded with the Amputee Mobility
Scale-AMP and their quality of life was evaluated using the SF-36 short form. The
test-retest data obtained and the scores were evaluated by Cronbach's Alpha
coefficient, and a strong correlation was found between them (Cronbach's Alpha>
0.80). The internal consistency of the CLASS Turkish version was found to be
high (Cronbach's Alpha> 0.80) and no change was observed in the level of
consistency when one of the items was removed from the questionnaire.
Significant correlations were demonstrated at various levels between the CLASS
Turkish version and TAPES, PMA and SKS scores (p< 0.01). The Turkish version
of CLASS has been shown to be a valid and reliable measurement tool that can
be used in clinical, research and prosthetic services in unilateral lower extremity

amputees.

Keywords: Amputation, Lower extremity, Socket Fit, Outcome Measurements,
Quiality of Life
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1.GIRIS

Amputasyonlardan sonra estetik ve fonksiyondaki kayiplar insanoglunun
varolusundan bu yana degisik protez uygulamalari ile giderilmeye c¢aligilmistir (1).
Savaglar sonrast ampute popiilasyonunun artmasi, protez konusuna olan ilgiyi
arttirarak yeni uygulamalara ve bu alanda teknolojik gelismelere yol agmustir (2).
Eklemsiz tasarimlardan mekanik baglantilar ve mikroislemci kontrollii modellere;
ahsap ve karbon fiberlerden hafif plastiklere kadar protez ve soketlerde belirgin

degisimler olmustur (3).

Teknolojideki ilerlemeler, sosyal ve ekonomik faktorler, protez tasariminda
onemli gelismelere yol agmustir. Bununla birlikte, protez kullanimi sirasindaki
rahatsizlik, bircok ampute arasinda onemli bir sorun olmaya devam etmektedir.
Biyomekanik parametrelerin gz Oniinde bulundurulmasi gerekse de amputeler
subjektif ve siniflandirmasi zor nedenlerden dolay1 protezlerinden memnuniyetsizlik

bildirmektedir (4).

Protez karar1 ve uygulamalari hastalarin fonksiyonel durumuna, kisisel
tercihlerine, fonksiyonel hedeflerine ve hastalik durumlarina gére uyarlanir ve her
ampute i¢in 6zel olarak yapilir, ancak soketin uygunlugunu belirlemek i¢in nicel
araclar yoktur. Klinisyenler protez kullanicilarinin deneyimlerini degerlendirmek igin
mevcut protezleriyle nasil islev gordiiklerini ve bunun yasam Xkalitelerini nasil
etkiledigini bilmelidir. Hem hasta hem de klinisyenler tarafindan ¢esitli tanimlayici
terimler kullanilsa da memnuniyetin 6l¢iilmesi, degerlendirilmesi ve belgelenmesi zor

olmaya devam etmektedir (5).

Rahat ve giivenilir bir protez soketi, iyi bir islevsellik ve hareketliligin yan1 sira
amputeler i¢in istihdam basaris1 ile ilgili temel gostergelerden biridir. Basarih giidiik-
soket uyumu, protez kullanimini tesvik eder, dzgiiveni artirir ve yasam kalitesini
iyilestirir. Alt ekstremite amputasyonu olan kisilerde kullanilan bir dizi sonug 6lgut
olmasina ragmen, hangi araglarin optimal oldugu konusunda bir fikir birligi yoktur ve
mevcut slregler Klinisyenleri hastalarinin degisen ihtiyaglarina uygun tedbirleri

almaktan sorumlu tutmaktadir (6).



Protez memnuniyetinin subjektif olarak hasta geri bildirimleri ile
degerlendirildigi anketler/skalalar veya 6lgek bolumleri ve Turkge versiyon gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmalari bulunmakla birlikte (TAPES- Protez ile Memnuniyet alt
bolimd, Protez Memnuniyet Anketi, Ortez ve Protez Kullanicilar1 Anketi- OPUS)
protezin soket kismmin memnuniyetini degerlendiren dilimize ¢evrilmis herhangi bir

Olgcek bulunmamaktadir.

Soket sorunlar1 ortaya ¢iktiginda, spesifik nedeni belirleme yetenegi 6nem arz
etmektedir. Soket memnuniyetinin standardize edilmis ¢ok boyutlu bir degerlendirme
Olcegi kullanilarak analiz edilmesi protez uzmanlarinin, hasta iletisimini gelistirmesine
ve soket i¢in etkili miidahaleleri gergeklestirmesine olanak tanir (7). Gailey ve ark.
(2018) tarafindan gelistirilen “Comprehensive Lower-limb Amputee Socket Survey —
CLASS” protez kullanicilariin sokete iliskin memnuniyetlerini; denge, siispansiyon,
rahatlik ve goriiniis basliklar1 altinda degerlendiren bir yapiya sahiptir (8). Bu yoniyle
klinikte protez uygulamalarinin iyilestirilmesi ve olast problemlerin nedenlerinin
belirlenmesi i¢in kullanilabilecek gegerligi orjinal dilinde kanitlanmis bir 6lgektir.
Ulkemizde de protez soket memnuniyetini degerlendirmek ve protez kullanic
memnuniyetini arttirmak, protez hizmetlerini gelistirmek ve akademik ¢alismalarda
veri toplamak amaciyla CLASS’in Tiirkge versiyonu ve gecerlik ve giivenirlik

calismasi yapilmasi hedeflendi.

Hoi: CLASS Tirkge versiyonu alt ekstremite amputelerinin soket degerlendirmesinde

kullanilabilecek giivenilir bir yontem degildir.

Hi1: CLASS Tiirkge versiyonu alt ekstremite amputelerinin soket degerlendirmesinde

kullanilabilecek giivenilir bir yontemdir.

Ho2: CLASS Tiirkce versiyonu alt ekstremite amputelerinin soket degerlendirmesinde

kullanilabilecek gecerli bir yontem degildir

Hi2: CLASS Tiirkge versiyonu alt ekstremite amputelerinin soket degerlendirmesinde

kullanilabilecek gegerli bir yontemdir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Alt Ekstremite Amputasyonlar: ve Nedenleri

Alt ekstremite amputasyonu, alt ekstremitenin bir veya birden fazla
boliminun cerrahi olarak c¢ikarilmasidir (9). Amputasyonlarin; travma, tumor,
vaskdler hastaliklar, enfeksiyonlar, konjenital anomaliler gibi ¢esitli nedenleri olabilir
(20). Gelismis tilkelerde periferik damar hastaligi baslica etken olarak 6ne ¢ikarken;
gelismekte olan iilkelerde ise travma, enfeksiyonlar, kontrolsiiz diyabetes mellitus ve
maligniteler amputasyonun baslica nedenleridir (11). Amputasyon cerrahisinde temel
amag, iyilesmeyi saglamak i¢in hastalikli veya hasarli dokuyu c¢ikarmaktir. Alt
ekstremiteyi saran pek cok sayida ve biiyiikliikteki kaslar ameliyat1 zorlagtiran
etkenlerdendir (12). Cerrahi yoOntemlerin gelismesiyle birlikte  postoperatif
komplikasyonlarin daha iyi degerlendirilmesinin ve prognozunun belirlenmesinin 6nii
acilmigtir. Eski teknikler, basitge rezeke edilen kaslarin retraksiyona ugrayip atrofik
hale gelmesine ve bu nedenle protez ile ambulasyonda ve cilt biitiinliigiinii stirdiirmede
problemler ortaya ¢ikmasina neden olmaktaydi. Yeni nesil teknikler ise rezeke edilmis
kaslarin birbirine baglanmasini igeren miyoplastik ve osteomiyoplastik (miyodez)
yaklasimlar1 kullanir ve bu sayede olas1 kontraktiir ve atrofi 6nlenirken ayn1 zamanda

soket kontrolii i¢in bazi kas hareketleri de korunmus olur (13, 14).
2.2. Alt Ekstremite Amputasyon Seviyeleri ve Klinik Etkileri

Amputasyon seviyesinin belirlenmesi, fonksiyonel sonucla ilgili gercekgi
beklentilere dayanmali ve hem tedavi edilen hastalik siirecine hem de hastanmn kendi
ihtiyaglarina gore uyarlanmalidir (15). En etkili cerrahi teknikler, hizli iyilesmeyi ve
uyumlu giidiik seklini saglamakla birlikte rezidiiel uzvun fizyolojisinin de en iyi
sekilde korunmasina olanak tanir. Amputasyon seviyesinin belirlenmesinde temel
amag, hareketlilik ve fonksiyonun hizli doniisii igin en iyi ortami yaratmaktir. Spesifik
amputasyon dizeyleri ise protez uzuv kullamimma en uyumlu seviyelerin
anlagilmasiyla sekillendirilmistir (16). Bir alt ekstremite amputasyonu ne kadar
proksimal seviyeden olursa, protezle yiiriiyils icin harcanan enerji o kadar artar (17,
18).



Farkli amputasyon seviyelerinde sikga goriilen fantom hissi, amputelerin
yaklasik %50 - %80' inde gordlir (19). Fantom deneyimi ampute bireylerde; olmayan
uzuvda agri, kinestetik duyumlar ve olmayan ekstremitenin boyunun degigsmesi gibi
farkli sekillerde hissedilmektedir (20). Amputeler ve kronik agr1 hastalariyla yapilan
caligmalar, agrinin birincil somatosensoriyel kortekste gozlenen degisikliklerle onemli
bir korelasyona sahip olabilecegini gostermistir. Fantom hissine sahip olan
amputelerde; ayna terapileri, biligsel farkindalik yontemleri, algolojik yaklagimlar gibi
pek cok farkli yontem denense de heniiz birinci basamak tedavi sayilabilecek bir

yontem gosterilememistir (21, 22).

Amputasyon sonrast sik goriilen komplikasyonlardan birisi de ndroma
kaynakli agrilardir. Noroma, yaralanmis bir sinirin sonunda meydana gelen ve
genellikle amputasyondan 1-12 ay sonra gorilen neoplastik olmayan bir
proliferasyondur (23). Bir néroma ile iliskili agrinin her zaman kesin bir topografisi
yoktur ve genellikle fantom uzuv agrisindan ayirt edilmesi zordur (24). Kortikosteroid
tedavisi, sinir stimulasyonu veya soketin yeniden sekillendirilmesi agriy1 hafifletmeye
yardimci olabilir. Néromanin rezeksiyonu ancak kronik agri durumlarinda 6nerilir

(25).

Transtibial (TT) amputasyonu olan kisilerin yaklasik %13"i ve transfemoral
(TF) amputasyonu olan kisilerin %23' proksimal eklemde fleksiyon kontraktiirii
gelistirir. Kalca veya diz fleksiyon kontraktiirii tam ekstansiyonu simirlar ve kas
dengesizligi dahil olmak {izere birgok faktorden kaynaklanabilir. Kontraktiirler;
kuvvet-kuvvet kolunda kayip ve protezin statik ve dinamik ayarlarinin zorlagsmasi da

dahil olmak (izere bir¢cok probleme yol acabilir(26-28).

Proteze uyumlu bir giidiiglin elde edilmesi icin cerrahi yontemin basarisi
kadar, amputasyona neden olan endikasyonlar da énemlidir. Travma, diyabet veya
disvaskiiler hastalik nedeniyle amputasyon ge¢irmis farkli bireyler farkli derecede
gldik hassasiyetine sahip olabilir (29). Doku travmalarinin sebep oldugu
amputasyonun ardindan rezidiiel uzuvda cerrahi hattin ayrilmasi veya olas1
enfeksiyonlar;saglikli bir rezidiiel doku olusturabilmek adma ikinci bir cerrahi

midahele gerektirebilir(30).



En iyi amputasyon seviyesi, en yeni soket tasarimlarini, protez siispansiyon
yontemlerini ve teknolojik olarak gelismis bilesenleri dikkate almalidir. Bazi
durumlarda, daha iyi bir protez uyumu ve islevi saglamak i¢in giidiilk revizyonu
diistiniilebilir(31).

2.2.1. Parsiyel Ayak Amputasyonlar

Kismi ayak amputasyonlari, ampute i¢in farkli fonksiyonel yeteneklerle
sonuglanan ¢esitli anatomik seviyeleri icerir. Amputasyon tiirleri arasinda bas parmak
veya parmak amputasyonlari, rey rezeksiyonlari ve transtmetatars amputasyonlar1 ile
Chopart ve LisFranc seviyelerinde cerrahi dezartikiilasyonlar yer alir (32). Parsiyel
ayak amputasyonlarinda amputasyon seviyesi yiikseldik¢e fonksiyon kaybi da
siddetlidir. Ayagin lateral ark kayiplart medialdeki kayiplara gore daha iyi tolere edilir.
Basparmagin ve birinci metatarsin etkilendigi amputasyonlarda, kalan metatarslara
transfer olan artmis basinglar ve ayagin asir1 pronasyonu gozlenir (33). Diger
parmaklarin kaybinda fonksiyonel etkiler daha az iken Ozelikle basparmagmn
etkilendigi 6n ayak kayiplarinda itme fazinda (fore foot rocker) saglanan itme kuvveti

ve momentum kaybedildiginden yliriiylisiin dengesi ve dinamigi etkilenir (34).
2.2.2. Syme Amputasyonu

Malleollerin rezeksiyonu ile birlikte tibiotalar eklemde gergeklestirilen
dezartikiilasyondur. Topuk yastig1i korunarak giidiik ucu kapatilir. Syme
amputasyonunun avantajlari arasinda yiiriiyiiste enerji tasarrufu, yiik tasimada rahatlik

ve topuk derisinin korunumuyla saglanan daha iyi propriosepsiyon gosterilebilir (35).
2.2.3. Transtibial Amputasyon

Ayak, ayak bilegi eklemi ve distal tibia ve fibula ile ilgili kas ve yumusak
doku yapilarmm ¢ikarilmasmi igeren bir amputasyondur. Transtibial amputasyon,
major alt ekstremite amputasyonunun en yaygin seviyesidir (36). Transtibial
amputasyonlarda miimkiin olabilen en kisa fonksiyonel seviye, M. Quadriceps

femorisin diz ekstansiyonunu saglayabildigi, tibial tiiberkiiliin korundugu seviyedir

(2).



2.2.4. Diz Dezartikllasyon Amputasyonu

Diz dezartikiilasyonu tim amputasyonlar arasinda en az travmatik olanidir.
Femur biitlinligiinii ve distal femur {izerinde kikirdak bariyerini korudugundan
enfeksiyona karsi direng saglar. Cerrahi teknige iligkin siiregelen bir tartisma ise
patellanin eksize edilip edilmemesidir. Diz dezartikiilasyonlari, (diz seviyesi
amputasyonlar iginde) klinik olarak miimkiin oldugunda diger alt ekstremite
amputasyonlarma glvenli ve etkili bir alternatiftir. Daha iyi diizeyde denge ve
hareketliligi destekler ve ilerleyen dénemde cilt bozulmasi ile diz fleksiyon kontraktiir
riskini ortadan kaldirir (37).

Diz dezartikiilasyonu; amputede artmig propriyosepsiyon, uzun bir kaldirag
kolu, addiiktor kas yerlesiminin korunmasi, yiiriiyiiste enerji sarfiyatinin azalmasi ve
giidiik ucunda agirlik tagima gibi avantajlar saglar (38, 39). Ancak bu kanitlanmis
faydalarina ragmen, diz dezartikilasyonu, biylk bir reziduel uzuv, saglam bacagin
daha distalinde olan protez dizin neden oldugu estetik kayip veya daha uzun yumusak
doku fleplerinden kaynaklanan iyilesme komplikasyonlar1 endiseleriyle siklikla

cerrahi bir se¢enek olarak g6z ardi edilir (40).
2.2.5 Transfemoral Amputasyon

Transfemoral amputasyon cerrahisinde femurun transeksiyonu tipik olarak
diz eklem hattinin 12 cm proksimalinden gergeklestirilir ancak diger faktorler de
etkilidir (41). Yirtime parametrelerini iyilestirmek, kontraktiirlerin 6nlenmesi ve etkili
bir kaldira¢ kolunun saglanmasi i¢in daha uzun bir giidiik gerekirken; kontralateral diz
ile aymi yiikseklikte bir protez diz yerlestirebilmek igin femur yeterince proksimalden
rezeke edilmelidir (42). Transfemoral amputasyon, viicudun agirhgmi dogrudan
kesilen u¢ lizerinde tasiyamayan bir rezidiiel uzuv ile sonuglanir. Bu nedenle,
transfemoral amputasyon cerrahisinin hedeflerinden biri, uylugun lateraline ytikleri
dagitarak bu kisimlardan bir miktar agirlik tagmabilmesi igin kaslar1 dengelemektir

(43, 44).,

Uygulanan bir diger yontem Gritti-Stokes prosediiriidiir. Bu teknik kemigin

suprakondiler femur seviyesinde rezeksiyonu ve patellanin korunarak bir baslik gibi



femurun distal kismma sabitlenmesiyle geleneksel transfemoral amputasyonun bir

modifikasyonudur. Giidiik ucunda yiik tagima kapasitesini arttirir (45).

Transfemoral amputede diz ekleminin kaybi ve azalmis propriosepsiyon
etkisiyle; postural salmimlar artar ve dengeyi saglamak zorlasir. Bu durum

transfemoral amputelerde diisme riskiyle direkt olarak iligkili bulunmustur (46, 47).

Bu biyomekanik degisiklerle birlikte bir transfemoral ampute ayni zamanda
proprioseptif verisi olmayan bir yapay diz ve ayak bilesenini koordine etmek zorunda
kalir (48). Bu da yururken artmis enerji sarfiyatiyla birlikte ciddi bir biligsel ¢abay1
beraberinde getirir (18) .

2.2.6. Kalga Dezartikilasyon Amputasyonu

Rezeksiyonun kalga eklemi diizeyinde yapildigi amputasyondur. Amerikada
alt ekstremite amputasyonlarinin yaklasik %0.5'ini olusturdugu bildirilmistir. Kalga
dezartikiilasyonlarmin en sik goriilen endikasyonlari, kas-iskelet sisteminin agresif
invaziv tiimorleri, ekstremite iskemisi, travma ve pelvik bdlge veya kasikta ciddi kas-
iskelet sistemi enfeksiyonlaridir (49). Bu cerrahi islem uzvu kurtarmanin miimkiin
olmadig1 zamanda ve uygun endikasyonla yapildiginda hayat kurtarici olabilmekte ve
ev ortamina belirli bir yasam kalitesi ile geri doniilmesini saglayabilmektedir (50).
Kalga dezartikiilasyonundan sonra fonksiyonel sonuglar1 analiz eden bazi ¢aligmalar,
hastalarm diisiik yasam Kkalitesi, protez ve ambulasyona iliskin édnemli zorluklar ve
yuriiyiiste iki katina kadar artmis enerji tiiketimine sahip oldugunu gostermistir (51,

52).
2.3. Ampute Rehabilitasyonu
2.3.1. Pre-operatif Dénem

Amputasyon igin ideal rehabilitasyon stireci, mimkin oldugunda cerrahi
mudaheleden once baslar ve uzman bir tedavi ekibi tarafindan saglanmalidir. Ekip
Uyeleri ile hasta ve hasta yakinlar1 arasindaki iletisim esastir. Bu iletisim siireci
amputasyondan ev taburculuguna kadar bir tedavi plami gelistirmek i¢in gerekli
bilgileri saglamalidir. Ekip, bireyin mevcut fiziksel durumu, amputasyon duzeyi,

kognitif becerisi, premorbid yasam tarzi ve sosyoekonomik diizeyini g6z Onlnde



bulundurarak ameliyat ve rehabilitasyondan sonra ne beklemesi gerektigini hastaya
sOoylemeli ve hastayr gergekei kisa ve uzun vadeli hedeflere hazirlamalidir (53).
Rezidiiel uzuv, sokete uyumu optimize etmek, kas dengesini korumak ve yeni islevini
yerine getirmek igin tagimasi gereken streslere dayanabilecek bir sekilde uygun cerrahi

yontemle olusturulmalidir (41).
2.3.2. Post-operatif Donem

Baslangic tedavisi 6dem kontrolii ve giidiigiin sekillendirilmesi, yara
iyilesmesi, kontraktiirlerin dnlenmesi ve agr1 yonetimine odaklanir. Odem kontrolii
icin elastik bandajlama, rijit uygulamalar veya basingli ¢corap bandajlar kullanilabilir.
Uygun yontemlerin se¢imi, ameliyat sonrast amputenin bakim diizeyine ve hastanin
ve/veya bakicmin katilimma baghdir. Hastaya olas1 kontraktiirleri 6nlemeye yonelik
giidligiin uygun pozisyonlanmasi ve germe egzersizleri konusunda egitim verilmelidir.
Gidiige verilen taktil uyaranlar ve masaj yontemleriyle duyu girdisi korunmali ve pek
cok amputenin deneyimledigi fantom hissi konusunda hastanin hazirlikli olmasi
saglanmalidir (13). Agr1 yonetiminde narkotik olmayan ve narkotik analjezikler;
nonsteroid antiinflamatuar ilaclar; antikonvilsanlar ve membran stabilizatorleri,
ozellikle gabapentin, duloxetin ve pregabalin; ve trisiklik antidepresanlar kullanilir

(54).
2.3.3. Protez Oncesi Dénem

Protez Oncesi egitim, saglam bacakla veya tekerlekli sandalye seviyesinde
hareketlilik ve 6z bakimda fonksiyonel bagimsizlik, kalga ve diz kontraktiirlerinden
kacinma, rezidiiel uzvun iyilesmesi ve desensitizasyona (duyarsizlastirma) odaklanir.
Yara iyilestiginde, sert skar doku varligmi azaltmak i¢in skar doku mobilizasyonu
Ogretilebilir. Rezidliel uzvun siki bir sekilde bandajlanmasi (sarilmasi),
duyarsizlagtirmaya yardimci olur ve kisiyi ilk kez soket giymeye hazirlar. Alt
ekstremite protezi kullanicisi i¢in fizik tedavi programi; govde ve alt ekstremitede
esnekligin ve kuvvetin korunmasinin yani sira protezle yiirliylise yonelik dengenin
yeniden egitimini de icermelidir (53). Ampute rehabilitasyonunda egzersizlerin temel
amaci eklem hareket acikligi ve agonist-antagonist kas kuvvet dengesini saglamak,

atrofileri 6nlemek, kardiyopulmoner kapasiteyi ve egzersiz performansini artirmaktir



(55). Fizik tedaviden taburcu edilmeden 6nce tiim bu 6geleri ele alan bir ev egzersiz
programinin olusturulmasi siddetle tavsiye edilir.

Amputasyonu izleyen aylarda 6dem kontrolii ve giidiikk hacmi ile giidiigiin
uygun sekillenmesi i¢in linerlar kullanilabilir. Hastanin protezi glivenli bir sekilde
kullanabilmesi i¢in biligsel yetenegi; protezi bagimsiz olarak giyip/¢ikarabilmesi i¢in
ust ekstremite el becerisi incelenmelidir. Her iki alt uzuv kas gucu,eklem hareket
acikligi, deformiteler veya eklemlerin dinamik dengesizligi ve cilt biitlinliigii agisindan
degerlendirilmelidir. Ayakta durma ve yiiriimedeki pasif ve dinamik dizilim
bozukluklari, omurganin skolyozu veya lordozu, pelvik pozisyon (lateral veya anterior
tilt) ve saglam ekstremite ayak bilegi asir1 pronasyon veya pes planus agisindan
degerlendirilmelidir (13). Ayrica kullanicinin mobilite seviyesine uygun protez
komponentlerinin recete edilmesi i¢in ampute bireylerin fonksiyonel kapasitelerinin
bilinmesi gerekir. Giiniimiizde bunun i¢in kullanilan siniflandirma sistemi Medicare
Mobilite Olgegidir (Medicare Functional Classification Level -MFCL) (56). MFCL alt
ekstremite kayb1 olan bireylerin fonksiyonel hareketliligini ve rehabilitasyon
potansiyelini smiflandirmak i¢in ABD Medicare ve Medicaid Services Merkezleri
tarafindan 1995 yilinda kabul edilmistir (57). Bu olgege gore protezin kullanim
amacina ve hastanin bu aktiviteleri gergeklestirip gergeklestirememe durumuna gore
hastaya uygun bilesenlerin se¢iminin yapilabilecegi 5 farkli ambulasyon ve
bagimsizlik seviyesi belirlenmistir. Bu seviyeler;

» KO-Hastanin yardimli veya yardimsiz olarak ambulasyon veya transfer
yeterliligi yoktur ve bu seviye icin protez recete edilmesi gerekmemektedir,

» K1-Hasta, sabit kadansl ve diiz yiizeylerde protez kullanabilme potansiyeline
sahiptir. Tipik olarak ev i¢ci ambule olabilecek hastalar bu gruptadir,

» K2-Hasta, diisiik seviyeli g¢evresel engelleri asma potansiyeline sahiptir.

Toplum i¢i kisitl ambule olan hastalar bu gruptadir,

» K3-Hasta degisken kadans ve toplum i¢i ambulasyon i¢in uygun beceriye veya
potansiyele sahiptir,

» K4-Hasta, temel ambulasyon becerilerini asan, yiiksek darbe, stres veya enerji
seviyeleri sergileyen ambulasyon becerisi veya potansiyeline sahiptir; seklinde

tanimlanmustir.
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2.3.4. Protez Egitimi Donemi

Alt ekstremite amputasyonu sonrasi protezlerin basarili kullanimi hem fiziksel
hem de psikolojik olarak fizyoterapi ve rehabilitasyona tabi tutulmaya baghdir (58).
Protez egitimi sirasinda hem cildin hem de cilde temas eden protez malzemelerinin
hijyenine dikkat edilmelidir. Test soketi ve eklem baglantilarinin tamamlanmasi ile
protez egitim siireci baslar. Bu siireg; protezi giyme ve ¢ikarma, agirhik transferi,
denge-koordinasyon egzersizleri, yiiriiylis egitimi ve fonksiyonel egzersizlerle birlikte
rekreasyonel aktiviteleri icerir (59). Temel ama¢, amputenin mimkin olan en (st
dizeyde fiziksel fonksiyonlarla sosyal hayata donebilmesidir (60). Yiiriime egitimini
etkileyen faktorler arasinda yas, protez bilesenleri, amputasyon seviyesi,

amputasyonun nedeni, kas kuvveti ve normal eklem hareketleri yer alir (61).
2.4. Alt Ekstremite Protezleri

Amputasyon seviyesine gore alt ekstremite protezinin bilesenleri belirlenir.
Bir alt ekstremite protezinin ana bilesenleri arasinda; ayak bilegi bileseni/ayak,
pilon(baldir {initesi,tliip),amputasyonun seviyesine gore kalca eklemi ve/veya diz
Unitesi, suspansiyon ve arayiiz sistemleri (silikon liner, giidiik ¢orabi, poliform i¢

soket) ve soket bulunur.
2.4.1. Ayak Bilegi Unitesi ve Protez Ayaklar

Saglikli bireylerde yapilan yiirliylis analizleri, ayak bileginin diz ve kalga
ekleminden 6nemli 6l¢lide daha fazla is lrettigini gostermektedir (62). Basarili ve
normale yakin enerji harcamasi ile yiiriiylisiin gerceklesebilmesi igin ayak ve ayak
bilegi eklemlerinin gorevinin protez ayak tarafindan saglanmasi1 gerekmektedir (2).
Protez bir ayak yapisiin bu kosullar1 saglayabilmesi i¢in; durus fazina geciste soklar1
absorbe edebilecek degisken sertlikte taban yapisi, kaybedilen ayak rockerlarini
kompanse edecek kuvvette tork olusturabilmesi, topuk vurusu esnasinda stabil bir ayak

bilegi ve taban bileseni olugturmasi gerekmektedir (63).

[lerleyen teknoloji ve kullanilan malzemelere paralel olarak pek ok ayak-ayak
bilegi mekanizmasi tasarlanmis ve tasarlanmaya da devam edilmektedir. Farkl protez

ayaklarin kullanim1 amputede enerji sarfiyatmi, aktivite seviyesini, dengeyi ve
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propriyosepsiyonu etkileyebilmektedir (64). Protez ayaklar iiretildigi materyal,

enerji depolama 6zelligi ve hareket mekanizmalarina gore asagidaki gibi alt gruplara

ayrilir (2).

» Sach ayak (Solid Ankle Cushion Heel-Sabit Ayakbilegi Yumusak
Topuk)

Tek Eksenli (konvansiyonel) Ayak

Cok Eksenli Ayaklar

Enerji Depolayan Ayaklar

Ayarlanabilir Topuk Yiikseklgi Olan Ayaklar

YV V. V V V

Spor Aktivitelerinde Kullanilan Ozel Ayaklar

Hidrolik ayak bilegi eklemli karbon ayaklarda, karbon ayak yaylariyla
birlestirilmis bir hidrolik {inite kullanilir. Béylece cihaz, farkli egim ve yiikseklikteki
zeminleri daha iyi tolere etmeye yardimeir olur. Portnoy ve ekibinin gercgeklestirdigi
caligmada; hidrolik ayak bilegi eklemli karbon ayagin transtibial amputelerde yer
reaksiyon kuvvetini yumusatarak residiel tibia distalini yiksek gerilimlerden

korudugunu ve basinca bagl yaralanma riskini 6nledigini gostermistir (65) .

Mikroislemci kontrollii ayak/ayak bilegi sistemleri, arazideki degisikliklere
uyum saglamak i¢in ayagin pozisyonunu bilgisayar kontrollii hidrolik silindirler
kullanarak konumlandirir. Ayak bilegi eklemini zemine paralel agilara getirecek
sekilde kontroli mimkin kilar ve zeminle olan uyumu arttirir. Durus fazinda ayak
bilegini kilitli tutar. Bu avantajlarinin yaninda agirlig1 pasif ayaklara kiyasla oldukga

fazladir (750 gr-1500gr) ve bakimi zordur (66).
2.4.2. Parsiyel Ayak Amputasyonunda Kullanilan Protezler

On ayagm etkilendigi amputasyonlarda;dolgu tabanliklar, silikon ayak
protezleri, modifiye parsiyel ayak protezleri ve klasik deri patik sistemleri kullanilir.
Amputasyon diizeyi yiikseldikce stabiliteyi saglamak amaciyla modifiye edilmis AFO
tipinde, kapakli soket sistemleri kullanilir. Bu soketler kismi silikon liner ile veya

poliform malzeme (zerine konvansiyonel karbon malzemelerden Uretilebilir. Ayrica
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giidiik ucunda yiik tasimada ortaya ¢ikan sorunlar da patellar tendondan yiik tagitan

kapakli soket sistemleriyle azaltilabilmektedir (2).
2.4.3. Syme Amputasyonunda Kullanilan Protezler

Modiiler piramit adaptorlii karbon ayaklarla birlikte; kapakli(pencereli) soket
sistemleri, poliform malzemeden iiretilmis soft soketli sistemler kullanilabilir. Syme
protez uygulamalarinda ayak se¢imi oldukca dnemlidir. Rezidiiel uzvun distalindeki
mesafe yetersizlikleri protez uygulamalarini zorlastrmaktadir. Ayrica giidiik
distalindeki yumusak doku bazi durumlarda soket uyumunu azaltabilmektedir (67).
Kapakli baz1 soket tasarimlarinda yapisal biitiinliigiin saglanmas1 zor olabilir. Estetik

acidan ise syme protezinin goriiniimiiniin kaba olmas1 dezavantaj olarak sayilabilir (2).
2.4.4. Protez Diz Eklemleri

Protez diz eklemi; ambulasyon sirasinda miimkiin olan maksimum emniyeti
saglamali ve amputenin giinliilk yasam aktivitelerini olabildigince iyi sekilde
desteklemelidir (2). Protez bir diz Unitesinin anatomik diz fonksiyonunu simdile
edebilmesi i¢in; erken durusta (early stance) stabilite saglamasi ve orta durus (mid
stance) boyunca kiitle agirlik merkezininin konumunu korurken soklari absorbe
edebilmesi gereklidir. Terminal durustan salmim fazmna yumusak bir gegise izin
vermeli ve terminal salinimda yumusak bir sekilde yavaslamalidir (68). Protez diz
eklemleri harcket mekanizmalarina gore tek eksenli (monosentrik) eklemler ve ¢ok

eksenli (polisentrik) eklemler olmak tlizere 2 gruba ayrilir.

Tek eksenli diz eklemleri fleksiyon ve ekstansiyon hareketinin dizin transvers
hareket diizleminde gerceklestigi basit mentese tipi eklemlerdir. Farkli diz kontrol
mekanizmalarina sahip modelleri mevcuttur. Ekstansiyon hareketini stoplayan
pargalar1 ve dizi kilitlemek i¢in manuel kilitli modelleri vardir. Hidrolik veya pndmatik
(friksiyon) sistemlerle desteklenen sallanma fazi kontroliine sahip olurlar. Boylelikle

eklemin kilitlenme hiz1 ve yumusaklig1 belli sinirlarda ayarlanabilir (69).

Cok eksenli diz eklemleri polisentrik hareket mekanizmasina sahiptir. 4 veya
daha c¢ok sayida bar igeren baglanti1 sistemi ile, diz biikiiliirken dizin donme

merkezinin, anatomik dizde oldugu gibi yer degismesine izin verirler. Stabiliteyi
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arttirmak, salinim fazinda ayagin yere olan mesafesini arttirarak takilmalar1 dnlemek
ve daha fazla diz fleksiyon agisi olusturarak kullanim konforu saglamak, enerji
tuketimini azaltmak gibi etkileri pek ¢ok ¢alismada goOsterilmistir. Monosentrik diz
eklemleri gibi farkli friksiyon sistemlerlerine sahip modelleri mevcuttur(70, 71) .

Hareket kontrol mekanizmalarina gore diz eklemleri hidrolik ya da pndmatik
friksiyon sistemleriyle desteklenmis mekanik diz eklemleri, manuel Kkilitli diz
eklemleri ve mikroigslemci kontrollii diz eklemleri seklinde ayristirilir. Mekanik diz
eklemlerinde farkli salinim kontrol mekanizmalarina sahip modelller mevcuttur . Bu
sistemde protezin diz ekseni agirlik tagima hattinin arkasinda olacak sekilde hizalanir
ve kalca ekstansor kaslariin istemli kontrolii diz fleksiyonuna bir miktar direng saglar.
Bu yonilyle mekanik olarak kontrol edilen diz eklemleri her kosul altinda tutarl destek
saglayamadigindan protez kullanicisinin c¢evresel degisikliklerin her daim farkinda

olmasini gerektirir (69) .

Buna karsilik, mikroislemci kontrollii diz iiniteleri, yiik sensorlerinden, ivime
Olcerlerden, jiroskoplardan ve eklem agilarindan alman girdilere dayali algoritmalar
kullanir (68). Bu hassas dizenleme sayesinde, mikroislemci kontrollii diz tniteleri
daha kontrollii protez ambulasyonuna izin verir ve kullanicinin rampalarda ytirtimek,
kapali alanlar1 da iceren merdivenlerden inip-¢ikmak ve geriye dogru yiirimek gibi

aktiviteleri glivenle gergeklestirmesine olanak tanir (72).
2.4.5. Protez Kalca Eklemleri

Klasik mekanik kalca eklemlerinde anterior-posterior yonlii serbest salinima
izin veren mentese tipi hareket mekanizmasi bulunur kalga eklemi soketin 6n duvarina
45 derecelik bir aciyla yerlesir ve kalga kontroll lastik ekstansiyon bandi veya manuel
Kilitle saglanir. Bu tasarimlar nispeten hafiftir ve transvers diizlemde rotasyona izin
verir ancak distal komponentleri oturmay1 zorlastirir. Durus faz1 giivenligi kalga ve
dizde ekstansiyon momentiyle saglanir (73). Hafif olduklarindan ve sabit kadansa
sahip kullanicilar igin friksiyon kontrolii yeterli oldugundan, kal¢a dezartikiilasyonu
icin ¢cogunlukla tercih edilen diz eklemleri tek eksenli dizlerdir. Daha yeni tasarimlarda
oturma fonksiyonunu destekleyen baglanti sekilleri kullanilmaktadir. Bu tasarimlarda

hafif bir derecede abdiiksiyon/addiiksiyon ayar1 ve fleksiyon/ekstansiyon ayar1
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mevcuttur (74). Ottobock tarafindan gelistirilen 4 barli/polisentrik hareket
mekanzimasina sahip Helix kalga eklemi giiniimiizde en gelismis kalga protez
eklemidir. Bu eklem, parmak ucu takilmalarini azaltip, yumusak adimlara izin vererek

daha dogal bir yiiriiyiis saglar. Ozel mikroislemci diz eklemleriiyle uyumludur (75).
2.5. Pilon/Baldir Unitesi

Protez ayag1 sokete veya diz eklemine baglayan yapilarin geneline verilen
isim pilon/baldir yapisidir. Protez ayak; pilon/baldir yapisiyla birlikte uyum iginde
vertikal soklari/yer reaksiyon kuvvetini rezidiiel uzva veya eklem iinitesine aktarir.
Ayak/ayak bilegi bileseni arasina eklenebilecek ¢esitli farkli gorevler iistlenen pilon
yapilar1 mevcuttur. Bunlar arasinda sok absorbe edenler, tork absorbe edenler ve
dinamik pilonlar bulunur (76). Pilon/baldir {initesi yalnizca yiikleri tasiyip iletmekle
kalmaz ayni1 zamanda protezin estetik acidan goériiniimiine katki saglayacak sekilde

cesitli malzemelerden iiretilmis farkli islevsellikte tasarimlar da mevcuttur (2).
2.6. Soketler

Soket giidiigiin iizerine giyilen, rezidiiel uzuv ile protez uzvu birbirine
baglayan,gesitli malzemelerden tiretilmis bir yiik aktaric1 gorevini gérmektedir. Soket,
arayliz bileseni olarak hizmet ettiginden, alt ekstremitede protez sisteminin en kritik
parcasidir. Bununla birlikte, bircok ampute, soket ve rezidiiel uzuv arasindaki
uyumsuzluklar ve buna bagl duyduklar: rahatsizlik nedeniyle protezlerini kullanmak

istemezler (77).

Rezidiiel uzvun yumusak dokular1 yiik tasimaya uygun degildir. Asir1 veya
uzun siireli yiikklemeye maruz kaldiginda, lokal dolasim bozukluklar1 ve/veya asinma
nedeniyle doku travmasi riski agiga ¢ikar. Bu nedenle alt ekstremite amputasyonu olan
kisilerde, rahatsizlig1 ve rezidiel uzvun olas1 doku travmalarini en aza indirmek icin
protez soketinin tasarimina bilylik 6zen gosterilmelidir (78). ideal uyumun azaldig:

durumlar kolayca agriya, yaralanmaya ve fonksiyon eksikligine yol agabilir (79).

Rezidiiel uzvun durumu ideal olmadiginda bile, protez uzmaninin fonksiyonel

bir protez olusturabilmesi i¢in ¢esitli mudahele segenekleri mevcuttur. Ampute
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rehabilitasyonunda olumlu bir sonuca ulasildigindan emin olmak i¢in iyi ve rahat bir

soket uyumu gereklidir (80).

Genel olarak protez soketinin performansi; giidiik-soket arasindaki yiizey
gerilimi, rezidiiel uzvun hacimsel degisikligi ve sicaklik olmak iizere li¢ ana faktor
tarafindan belirlenir. Bu etmenler ¢ogunlukla birbiriyle iligkili oldugundan soket

tasarimi, arayiiz ve slispansiyon islevleri birlikte degerlendirilmelidir (81).
2.6.1. Diz Alti Amputasyon Seviyelerinde Kullanilan Soket Sistemleri

1958 yilindan 6nce transtibial protezlerinde, distal ucu agik ve tam temaslh
olmayan konvansiyonel soketler kullanilmaktaydi. Soket, uyluk korsesine lateral
eklemler ile baglanmakta ve yiik uyluk korsesi aracilig: ile tasitilmaktaydi. Diz alt1

soket sistemleri;

Total Temasl Soket tasarimlar1 (TTS)

Patellar tendondan yiik tasitan soket (PTB Soket)
Sert (Hard) Soket

Yumusak (Soft) Soket

Hava Yastikli (Air Cushion) Soket

Suprakondiler (PTB-SC) Soket

Suprakondiler — Suprapatellar (PTB-SCSP) Soket
Suprakondiler Kamali Soket

Rijit Cerceveli Fleksible Soketler

Silikon Suction Soket; seklinde siniflandirilabilir (2).

YV V.V V V V V V V V

1959'da, transtibial soket uyumunun iyilestirilmesi amaciyla California
Universitesi Biyomekanik Laboratuvar’'nda diizenlenen sempozyum sonucunda
patellar tendondan yiik tagiyan (PTB) soket tasarimi olusturulmustur (82). PTB soket
giidiikle tam temasm saglandigi, soket 6n duvarmin patellanin distal 1/3 liik kismina
kadar uzatildig1 bit tasarima sahiptir. Medial ve lateral duvarlart femurun addiiktor
tuberklli seviyesindedir ve bu duvarla medio-lateral yonde etki eden kuvvetleri
kontrol etmektedir . Viicut agirhigini rezidiiel uzuvda yiik tagimaya daha uygun oldugu
ongorulen bolgelerden (patellar tendon, medial tibial plato, gastroknemius yatagi ve

fibular saft) tasitir (83). GiUnlmuzde cesitli varyasyonlariyla (modifikasyonlarr)
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birlikte en sik kullanilan soket tipidir. Ancak PTB ve varyasyonlarindaki smnirli yik
tasima noktalari, yumusak dokularda gerilime neden olarak, giidiiglin soket iginde
hareket etmesine ve stabilizasyonun bozulmasma neden olmaktadir. PTB soketin
piyasaya siirlilmesinden sonra soket tasarimindaki en temel degisiklik hidrostatik
yuklemeyi hedefleyen total temasli soket (TTS) sistemidir. Bu tasarim, PTB ile ilgili
yumusak doku gerilmesi sorununun tistesinden gelmeyi amaclamistir (84). TTS
sistemi, geleneksel olarak basinca toleranssiz oldugu diisiiniilen alanlar da dahil olmak

tizere viicut agirligini uzvun biitiin yiizeyine dagitmay1 miimkiin kilar (85).

Sert soketler ise PTB’nin distalde ped bulundurmayan versiyonudur.
Yumusak i¢ soketli PTB’nin aksine yumusak dokunun az, cilt hassasiyetinin fazla
oldugu durumlarda kontraendikedir. Amputeye ekstra rahatlik ve konfor saglanmak
istendiginde soft i¢c soketli PTB tasarimlar1 uygun bir segenektir. Bu soket sistemi
Syme amputasyonunda da sik¢a kullanilmaktadir. Chopart amputasyonlarinda ise

modifiye edilmis kapakli PTB tasarimlar1 kullanilmaktadir.

Suprakondiler Soket (PTB-SC) slspansiyonu desteklemek ve mediolateral
stabiliteyi arttrmak amaciyla tasarlanmistir. Medial ve lateral duvarlarm femur
kondillerinin Gzerine kadar ¢ikartilmasiyla PTB soketten ayrisir. Suprakondiler —
Suprapatellar (PTB-SCSP) sokette ise medial ve lateral duvarlara ek olarak anterior
duvarda uzatilmistir. Bu yoniiyle ¢comelme aktivitelerinde kisitlilik yaratabilir ancak

stispansiyonu PTB-SC sokete gore daha fazla destekler (86).

2.6.2. Dizusti ve Diz Seviyesi Amputasyonlarda Kullanilan Soket

Sistemleri

1950’11 yillara kadar yaygim olarak kullanilan konik sekilli konvansiyonel
(PLUG-FIT) soketler teknoloji ve tasarimdaki gelismelerle birlikte yerini quadrilateral

ve iskiumdan yiik tasitan soketlere birakmustir.

Kuadrilateral soketler giidiik seklinden farkli olarak dort duvari giidiige tam
temas eden ve transvers duzlemde quadrilateral bir goriinti olusturan sekilde
tasarlanmistir. Bu yOniiyle konvansiyonel soketlerin saglayamadigi rotasyonel
stabiliteyi de saglamistir. Bu duvarlarda kas tendonlar1 igin yataklar olusturarak basing

daha dayanikli yumusak doku alanlarina yayilmistir. Viicut agirhigmin %83'0 iskium
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ve gluteal kaslar tarafindan tasmnir (87). Ancak ilerleyen yillarda kuadrilateral soketler
lizerine yapilan caligmalar bu soketlerin bazi biyomekanik sorunlari oldugunu
gostermistir.  Kuadrilateral soketlerde ortaya ¢ikan abduksiyon yiiriylisi
incelendiginde bu durumunun; quadrilateral soketin M-L ¢apmin oldukga biiyiik ve A-
P ¢apin ise dar olmasindan ve iskial tiberkilln iskial seki Gzerinde serbestge hareket
etmesinden kaynaklandigi gosterilmistir (88). Bu sure¢ soket igerisinde femurun
pozisyonu ve giidiige etkiyen kuvvetlerle ilgili onemli konulara farkli bir bakis agis1
getirerek kuadrilateral soket tasariminin farklilagsmasina ve yeni arayislara sebep

olmustur.

1985 yilinda Sabolich ve ark. femuru adduksiyonda tutmay1 hedefleyen CAT-
CAM (Contoured Adducted Trochanteric-Controlled Alignment Method) ydntemini
gelistirmistir (89). CAT-CAM sokette medial duvar iskium ve iskial ramusun bir
boliimiinii igine alacak sekilde yiiksek tutulur. Lateral duvar ise trokantdr majori
saracak sekilde uzatilir. A-P ¢ap quadrilateral sokete gore daha genistir ve skarpa

licgenine olan bask1 boylece daha azalmistir.

Zaman icerisinde iskiumu icine alan soket tasarimlar1 da bir dizi degisiklik
gecirerek farkli isimlerle adlandirilmistir. Bu tasarimlardan birisi de Marlo Ortiz
tarafindan 2000 yilinda gelistirilen Ischial Ramus Containment (IRC /iskiyumu icine
alan) sokettir. iskial ramusun mediali ve lateral duvar haricinde soketin duvarlari kisa
tutulmustur, mediolateral capin daha dar oldugu eliptik bir sekle sahiptir. IRC soket
oturma konforunu, eklem hareket agikligini ve estetik agidan goriiniimii gelistirmistir.
Yine Otiz tarafindan gelistirilen Marlo Anatomical Socket (MAS) siklikla
kullanilmaktadir. Soketin anterior ve posterior duvarlarinin iskial seviyenin altinda
birakildig1 bu tasarimin en dikat ¢eken 6zelligi iskiumu ve glutus maximusu igine
almamasidir. Traballesi ve ark. Yaptiklar1 calismada MAS’m IRC soketlere kiyasla
aktif amputelerde yiiriiyiiste enerji tiiketimini azalttigini gostermistir (90, 91).

TTS sistemleri transfemoral diizeyde de uygulanmustir. iskial sekiyi birincil
yiik tagima alani olmaktan ¢ikaran bu soket sistemiyle kullanici i¢in daha fazla konfor,

protez tizerinde daha iyi kontrol ve giivenlik saglanmasi amaglanmistir (92).

Rijit cerceveli esnek soketler; pelvise temas etmeyen rijit dis ¢er¢evenin

proksimal sinirlara uzanan esnek bir i¢ soketle birlestirildigi soket tasarimidir. Farkli
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soket modellerinde uygulanmasi miimkiindiir. Esneklik saglayan yapist itibariyle
kaslar aktivite sirasinda kasilirken ve oturma sirasinda gevserken soket i¢inde rahatca

hareket edebilir (93).

Tasarim sekli ne olursa olsun basarili bir transfemoral protez soketi, sagital
ve koronal diizlemlerde rezidiiel uzvu stabilize etmeli, viicut agirligi ve protez dizin
istemli kontroliinii desteklemeli, kaslarin diizgiin ¢aligmasmi saglamalidir. Hem
dinamik hem de statik olarak goériiniim, islev ve konforun uyumunu sunacak sekilde

tasarlanmalidir (16,87).
2.6.3. Kalga Protez Soketleri

Kisinin pelvisini tamamen i¢ine alip iliak kristay1 ¢evreleyecek sekilde alg1
Olciisii alarak soket olusturulur. Cesitli materyaller kullanilmakla birlikte cogunlukla
esnek ve hafif soket tasarimlar1 tercih edilmektedir. Viicut agirhig: iskial sekiden ve
gluteal kas Kuitlesi tizerinden tasinir. Kalga dezartikiilasyon protezinde basarili bir
uyum bireyin dengesine, abdominal bélgenin cilt biitiinlgine ve pelvik lordozun

derecesine bagli olarak degisir (2,74).
2.7. Soket Arayuzleri ve Stspansiyon Sistemleri

Protez siispansiyonunun iyi sekilde saglanmasi, alt ekstremite amputasyonu olan
kisilerin rehabilitasyon siirecindeki temel unsurlardandir (94). Basarisiz siispansiyon,
kalan uzvun etrafinda piston etkisi (batma-¢ikma) olusturan ve genellikle soket
icerisinde rezidiiel uzva rahatsizlik veren ve yumusak dokuyu zorlayan, kontroliin
azaldigi bir protezle sonuglanir (95). Asir1 piston, protezin yerinden g¢ikacagi
korkusuyla kullanicida mevcut fonksiyonun azalmasina da yol agabilir (81).
Slspansiyon yontemini belirlerken; rezidiel uzvun boyu, volumetrik hacmi ve
proksimal eklemdeki hareketlilik ve baglarin durumu degerlendirilmelidir. Ayrica
bireyin aktivite dlzeyi, fonksiyonel ihtiyaglar1 ve kozmetik beklentileri dikkate
alimmalidir (95). Siispansiyon genel anlamda kemik yapilarin Gzerinden verilen
baskilar, aski sistemleri veya soket i¢i negatif basingtan faydalanarak gerceklestirilir
(96). Alt ekstremite amputasyonlarinda kullanilan siispansiyon sistemleri;
» Klasik stispansiyon sistemleri

> Pinli sistemler
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» Pasif vakum sistem
» Aktif vakum sistem; seklinde siniflandirilabilir (2).

2.7.1. Arayiiz Bilesenleri

Farkli stispansiyon sistemlerine uygun sekilde giidiige giydirilen farkli arayiiz
bilesenleri kullanilir. Arayliz materyalleri giidik ile soket arasina yumusak bir katman
ekleyerek amputenin cilt giivenligini ve konforunu saglar. Bu arayiizler asagidaki gibi

smiflandirilir (97);
Guduk Coraplan

Pamuk, yiin, spandeks veya bunlarin veya diger malzemelerin herhangi bir
kombinasyonundan yapilabilir. Coraplarin birincil kullanim amaci, gidik hacminde
olusan degisiklikleri tolere etmektir. Protez goraplarin kalinligi 'kat' olarak 6l¢iiliir, bu
nedenle kalan uzuv kii¢iildiikge ayni soket i¢in hastanin giydigi ¢corap 'kat' sayis1 artar

(98).
Kopuk (Foam) Astarlar

Astar olusturmak i¢in kullanilan malzemeler genelde plastizot ve pelittir.
Guduge etkiyen stresi absorbe etmede etkilidirler. Sert soket icerisine gegcmesi zor olan
gidiik ¢ikmtilarini rahatga yerlestirmeye olanak saglar ve gidik hacmindeki buyuk

dalgalanmalara uyum saglamak i¢in kolayca modifiye edilebilirler (81).
Liner

Son donemde en yaygin kullanilan ara yiiz materyalidir ve liretan, termoplastik
polimer ve silikon olmak Uzere farkli malzemelerden olusur. Liner’lar; dogrudan
cildin Gzerine giyilerek suspansiyona destek olmakla birlikte soket arayiiz materyalini
de olustururlar. Soket i¢i basinglar1 ve rezidiiel uzvun gerilme hissini azaltarak, piston

etkisini minimuma indirerek pek ¢ok kullanic i¢in ideal konfor sunarlar (95).
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2.7.2. Suispansiyon Sistemleri
Dizalt1 Protezlerde Kullanilan Stispansiyon Sistemleri

Onceleri uyluk kemeri, uyluk korsesi ve Y band1 gibi klasik siispansiyon
sistemleriyle desteklenen dizalt1 soketleri; PTB soket ve farkli materyallerin kullanima
baslanmasiyla zamanla pasif vakum sistemlerine ve son dénemde ise silikon liner ile

kullanilan aktif vakum sistemlerine yerini birakmistir (99).

Liner’lar vakumlu stispansiyon sistemleri ve pin sistemleriyle kullanilabilir.
Pinli stispansiyon sistemleri liner distalindeki pin ile soket igine yerlestirilmis kilit
mekanizmasinin birlesimiyle olusur ve bu baglant1 sallanma fazinda protezin asagi
yonli hareketine engel olur. Vakum sistemleriyle kullanilan liner’larda pin bulunmaz
ancak dizliksiz stispanse olabilen bazi sistemlerde siispansiyonu arttirmak i¢in liner’y
cevreleyen sabit ya da ¢ikartilabilir halkalar eklenmistir (100). Vakum sistemlerti;
soket distaline yerlestirilen valf araciligiyla; sokete etkiyen yiikler altinda pasif olarak

ya da bir vakum pompasi kullanilarak aktif sekilde havanin disar1 atilmasini saglar.

Aktif vakum pompalar1 protez ayak/bilek iinitesine yerlestirilen ve ayagin
hareketlerinden faydalanan sistemler kullanirlar. Bunun disinda ¢esitli elektronik

vakum pompalar1 da mevcuttur (86).

Aktif vakum sistemlerinde stispansiyonun desteklenmesi igin stirtinme kuvveti
ve negatif basing prensiplerine dayanarak siispansiyon saglayan dizlikler kullanilir.
Soket Uzerine gegirilen dizlik, diz ekleminin yaklasik 20 cm proksimaline ve distaline
uzanip cilde temas etmelidir. Uzva sikica oturmali ancak dolagimi engellememelidir.
Neopren ve elastik kumasglardan iiretilen dizlikler fonksiyonel harekete uygun agilara

izin verse de diz fleksiyonunu bir miktar kisitlar (101).

Aktif vakum sistemleri, giidiik protez uyumunu arttirir. Rezidiiel uzvun
voliimetrik degiskenliginin ¢ok oldugu durumlarda, kisa giidiiklerde bile etkili
siispansiyonu saglayarak denge ve yiiriyiisi gelistirir (102, 103).
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Transfemoral ve Diz Dezartikilasyon Protezlerinde Kullanilan

Suspansiyon Sistemleri

Dizustl protez ile yiiriiyiisiin durus fazinda kullanicinin agirligi ile guduk soket
arasi total temas saglanir. Salinim fazinda, siispansiyon sistemi yetersizse protezin
agirligi ve mevcut ivme soketin rezidiiel uzuvdan uzaklagmasina neden olacaktir (68).
Transfemoral soketin hareketliligini en aza indirmek i¢in ¢esitli siispansiyon sistemleri
denenmistir. Bu farkli varyasyonlar etkili olsa da, tek basina altin standart olusturan

bir stispansiyon sisteminden bahsetmek klinik agidan miimkiin degildir (104).

Transfemoral diizeyde kullanilan mevcut siispansiyon sistemleri genellikle
subatmosferik, negatif basin¢li ve kayis tipi sistemler olarak smiflandirilir. Liner
giyilerek saglanan subatmosferik siispansiyon, siispansiyon tasariminin en yaygin
turudir. Bu sistem, protezin kalan uzuv iizerinde asili kalmasini saglamak i¢in soket
icindeki negatif basing farkiyla siirtiinmeyi birlestirerek ¢alisir. Tipik olarak soketin
distalinde yer alan tek yonli bir tahliye valfi (subap), agirlik tasima sirasinda havanin
soket disma ka¢gmasina izin verirken, salinim fazi sirasinda havanin igeri girmesini

onler. Pinli Liner ya da pinsiz-hipobarik (membranli) liner’lar ile birlikte kullanilirlar.

Aktif vakum destekli silispansiyon uygulamalarinda ise s6z konusu valf
transtibial siispansiyon yontemlerine benzer sekilde aktif hava bosaltma tiniteleriyle

birlikte ¢alisir (68,85).

Soket giydirme kilifi kullanilarak cildin soketle direkt temas halinde oldugu
slispansiyon yontemi, negatif basing (suction) sistemi olarak adlandirilir (105).
Negatif basing sistemi; subatmosferik siispansiyon sistemlerinin bir alt sinifi olarak
tammmlanmistir. Ancak, soket ortammin i¢ basincina aktif bir midaheleden
bahsedilemez ve bu yonilyle vakum sistemlerinden ayrisir. Kullaniciya soketle
dogrudan cilt temas1 avantaji1 saglayarak ylksek duzeyde propriyoseptif geri bildirim
olusturur. Cilt soketle birlikte hareket ettiginden kullanicinin soket pozisyonundaki
kiigiik degisiklikleri hizli bir sekilde algilamasini ve tepki vermesini saglar. Ancak
giyilmesi zordur ve cilde etkiyen makaslama kuvvetlerini engellemekte zorlanir.

Ayrica rezidiiel uzvun voliim degisikliklerine kargt uyumu zayiftir (68).
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Kayis tipi siispansiyon sistemleri, birincil veya yardimci siispansiyon saglamak
ve cihazin kontroliine yardimci olmak igin kullanilir. Bu sistemlerin takilmasi
kolaydir, ancak minimum birincil siispansiyon sunar. En ¢ok tercih edilen yontemler
olan silesyan bandaji1 ve elastik sistemler, rotasyonu azaltirken minimum stiispansiyon
saglarlar. Diisiik kadansta hareket eden, giyilmesi kolay, havanin serbest dolagimina
izin veren bir soket sistemine ihtiya¢ duyan kisiler i¢in bu sistemler yeterli bir birincil
slispansiyon secenegi olabilir. Kisa bir rezidiiel uzuv veya abdiiktor kas kontroliiniin
eksikligi nedeniyle daha fazla koronal stabilizasyona ihtiya¢ duyan kisiler i¢in kalga
eklemine birlestirilmis bir pelvik kemer kullanilabilir. Bu sistem, soketin lateral

hareketine kars1 maksimum stabilite saglar ancak diisiik siispansiyona sahiptir (68).
2.8. Alt Ekstremite Amputasyonuna Sahip Bireylerde Proteze Uyum

Amputasyon, ¢esitli hastaliklarin ilerlemis durumlarinda genellikle kaginilmaz
bir islemdir ve hastanin yasami tizerinde dramatik bir etki yaratir (106). Amputasyon
sonrasi kas-iskelet sisteminde olusan kisitlamalar; rezidiiel uzuvda azalmis kas giicii
ve eklem hareket acikligi ile birlikte yavas yiirime hizi, yiiriiyiis asimetrileri ve
bozulmus postiiral kontrol ile karakterizedir (107). Amputasyona bagli olarak degisen
beden yapis1 ve fiziksel islevlerdeki sinirlamalar, aktivite diizeyini ve dolayisiyla
bireyin topluma katilimimi etkiler (108). Amputeler bozulmus beden imaj1 algisi,
azalan ozgiiven, ve sosyal izolasyonla birlikte baskalarna bagimlilikta artis
yasayabilir (109).

Amputasyona ve protez uzuv kullanimina uyum, olduk¢a karmasik fiziksel,
psikolojik ve sosyal sureglerdir (110). Sinha ve ark.’nin alt ekstremite amputelerinde
yasam kalitesini etkileyen faktorleri arastirdigi ¢calismasinda yasam kalitesine iliskin
fiziksel saglik bilesenini etkileyen en 6nemli faktorlerden birinin protez kullanimi
oldugu gosterilmistir (111). Protezden memnuniyet, hareketliligin yeniden
kazanilmasinda kilit bir rol oynar ve protezin kullanimini optimize edip reddedilmesini

onlemek icin dnemlidir (112).

Amputenin protezine iligkin memnuniyetini etkileyen faktorleri arastiran
gecmis calismalar; proteze daha iyi uyum, iyi islevsellik ve protezin agirligindan

duyulan yiiksek memnuniyetin olumlu etkilerini gdstermistir. Ayrica , geng yasta ve
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erkek olmak,daha distal amputasyon seviyesine sahip olmak, protez kullanim siiresinin
fazla olmasi ve c¢alisiyor olmak protezle uyumu arttiran diger faktorler olarak
gosterilmistir (113-115). Tum bu faktorlere ek olarak soket uyumu, hem ampute
bireylerin hem de klinisyenlerin bakis agisindan yeniden yiiriime egitimini (3),
rehabilitasyonu ve yasam kalitesini etkileyen ana faktorlerden biri olarak

g0sterilmektedir (116, 117) .
2.8.1. Ampute Rehabilitasyonunda Degerlendirme Olcekleri

Gilintimiizde amputelerde fonksiyonel ve sosyal parametreleri ve proteze iliskin
deneyimleri degerlendirmek igin yaygin olarak kullanilan pek g¢ok anket/dlcek
bulunmaktadir (6). Olgekler, dlgme islemini kolaylastrmanm yani sira, elde edilen
sonuclarin niteliginin de belirlenmesini saglar. Bilimsel gelisme 6lgmeye dayanur,
duyarl 6l¢tim araglariyla yapilan 6lgmeler de bu gelismeyi artirir (118). Genel ve
spesifik olmak iizere iki tiir sonu¢ Olgimii vardwr. Genel Olcekler, belirli bir
populasyonu diger kullanici gruplar1 ve saglikli niifus i¢inde karsilastirmaya izin verir.
Spesifik Olcekler ise bir popiilasyona 6zeldir ve kullanicilar veya klinisyenlerin

ilgilendigi alana 6zgiin olarak sekillenirler.

Guvenirlik ve gegerlik, bir 6l¢iimiin tutarliligini (giivenilirligini) ve gergegi
Oleme yetenegini (gegerlilik) Ozetler. Bu 6zelliklerin her biri, glivenirlik ve gegerlik
seviyesini belirleyen ¢ok sayida potansiyel test ve veri analiz yontemini igerir. Bilimsel
bir veri elde edebilmek i¢in seg¢ilen herhangi bir 6lgme araci, uygulandigi grup i¢in
anlamli sonu¢ verecek bir Ol¢iim modeline dayandirilmalidir. Bir sonug araci
giivenilirse, gercek bir degisiklik olmadiginda tutarli bir sekilde ayni cevabi verir.
Dolaysiyla belirli bir 6lgek uygulamasinin 6l¢iim ihtiyaclarini yerine getirip
getirmedigi iyi bir sekilde diislintilmelidir ve 6l¢lim aracmin rehabilitasyon siirecinin

hangi asamasinda hangi bireylere uygulanacagi 6nceden tespit edilmelidir (119, 120).

Rehabilitasyonda, “sonucun” Ol¢limii, kanita dayali uygulamaya duyulan
ihtiyag nedeniyle son yillarda giderek artan bir 6nem kazanmstir (121). Amputelerde
fiziksel bozukluklarin ve aktivite smirlamalarmin sayisallastirilmasi, performansa
dayali sonug Slgtimleri (Performance Based Outcome Measures) ve hasta tarafindan

bildirilen ~ sonu¢  Olgimleri  (Patient Reported Outcome Measures) ile
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gerceklestirilebilir. Performansa dayali sonug¢ Ol¢iimlerinden alman puanlar,
klinisyenlere bir hastanin mevcut fiziksel yetenekleri hakkinda bilgi saglar (122).
Hasta tarafindan bildirilen sonug¢ dl¢timleri ise klinik ortamda degerlendirilemeyen
evde, iste veya toplulukta gergeklestirilen ortak gorevlerle ilgili bilgi ararken faydali
olabilecek, hastalarin fiziksel yeteneklerine iligkin algilar1 hakkinda i¢goriiler saglar.
Tek 6ge veya toplam puanlar, temel durumu tanimlanip; islevde bir degisiklik olup
olmadigin1 saptamak i¢in takip ziyaretleri sirasinda bir karsilastirma olarak

kullanilabilir (123).

Amputasyona sahip bireylerde degerlendirme o&lgekleri; protez kullanimi,
protez giyme suresi, mobilite duzeyi, ise donme, sosyal aktivite gibi farkli basliklar1
icermektedir (124). Amputelerin takibinde amaca gore ve sonug¢ 6lgiim sekline gore
farkli anketler kullanilmaktadir. Giincel klinik ¢aligmalarda kullanilan ve gecerligi

kanitlanmis anketlerden bazilar1 asagida detaylandirilmistir.
Protez Memnuniyeti ve Yasam Kalitesine Iliskin Olcekler

Protez Memnuniyet Anketi (PMA): Genel protez memnuniyetini
degerlendiren;15 sorudan olusan bu ankette, katilimcilarin her bir soruyu
“0:kesinlikle katilmiyorum, 1: katilmiyorum, 2: oldukca katiliyorum ve 3:
tamamen katiliyorum” olacak sekilde kendilerine uygun cevabi 0-3 arasinda
puanlamalari istenir (125). Simsek ve ark. tarafindan 2010 yilinda Tiirkge versiyon

ve gegerlik ¢alismasi yapilmistir (126).

Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olcegi (Triniy Amputation and
Prosthetic Evaluation Survey-TAPES): Amputasyon ve proteze adaptasyonu
degerlendiren ¢ok boyutlu bir olgektir (113). Psikososyal uyum, protez
memnuniyeti, aktivite degerlendirilmesi, giidiik agrisi, fantom agris1 ve diger
medikal problemleri iceren alt1 béliimden ve toplamda 64 sorudan olusur. Topuz
ve ark. tarafindan olusturulan gecerligi ve gilivenirligi kanitlanmis Tiirkce

versiyonu bulunmaktadir (127).

Protez Degerlendirme Anketi ( Prosthesis Evaluation Questionnaire-PEQ):

Alt ekstremite protezinin islevini tamimlayan ve proteze bagli yasam kalitesini

degerlendiren 82 sorudan olusmaktadir (128). PEQ - Mobilite Olcegi (PEQ MS)
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olarak adlandirilan bir alt versiyonu 12 sorudan olusur ve protez kullanirken lokomotor
yetenegi degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. Safer ve ark. tarafindan 2015 yilinda

Tiirkce versiyon ve gegerlik ¢calismasi yapilmigtir (129).

Ortez Protez Kullanicilar1 Anketi (Orthotics and Prosthetics Users’ Survey-
OPUS): OPUS'un; Alt ekstremite fonksiyonel durum bileseni, yasam kalitesi bileseni,
cihazdan memnuniyet bileseni ve hizmetten memnuniyet bileseni olmak tizere 4 alt
grubu vardir (130). Demirdel ve ark. tarafindan OPUS’un memnuniyet alt modiiliiniin

Tiirkge versiyon gegerlik ve giivenirligine iliskin ¢alisma bulunmaktadir (131).

Ampute Viicut Imaj Olcegi (Amputee Body Image Scale-ABIS):
Amputelerde viicut imajina iliskin bozukluklar1 degerlendirmek i¢in gelistirilmis 20
maddeli bir 6lgektir (132). Olcekteki maddeler kisinin kendi viicudu ile ilgili algi ve
deneyimleri sorgular. Bayramlar ve ark. tarafindan Tiirkge versiyonu 2007°de

olusturulmustur (133).

SF-36/Kisa Form: Yaygin olarak kullanilan ve iyi belgelenmis saglikla
ilgili bir yasam kalitesi indeksidir. SF-36 anketinin fiziksel islevsellik, fiziksel
sorunlara bagli rol kisitlanmasi, agri, genel saglik algisi, ruh saghgi, duygusal
sorunlara bagli rol kisitlanmasi, canlilik ve sosyal islevsellik olmak {izere bireysel
olarak degerlendirilen sekiz alt boyutu vardir (134). Kogyigit ve ark. tarafindan

Tiirkge versiyonu olusturulmustur (135).

Soket Konfor Skoru (SKS): Hastanin mevcut protez soketinin konforunu;
‘0 /¢ok rahatsizzim - 10 /cok rahatim’ anlamima gelecek sekilde
derecelendirilmemis 10 cm’lik yatay bir ¢izgi iizerinde isaretleme yaparak

belirlemesi istenir (5).
Mobilite ve Dengeyi Degerlendiren Olcekler

Ampute Mobilite Olg¢egi (Amputee Mobility Predictor-AMP): Amputenin
mobilite seviyesini belirlemek i¢in yapilan bir degerlendirmedir. Belirli
aktiviteleri gergeklestirmeyi igeren toplamda 21 basliktan olusmaktadir. Anket
saglik profesyoneli tarafindan uygulanan bir performans testi olup sorular, oturma
dengesi transferler, ayakta denge, yliriiylis, merdiven, yardimci cihaz kullanimini

icerir. 0-47 arasinda skorlama yapilir (56).
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Ampute Tibb1 Ozel Tlgi Grubu (Special Interest Group of Amputee
Medicine- SIGAM): Alt ekstremite amputelerinde mobiliteyi 6lgmek icin basit,
gecerli ve gilivenilir bir ara¢ sunarken, ayni zamanda mobilitedeki degisimlere
duyarlidir ve hem yeni hem de tecriibeli amputelerde mobiliteyi degerlendirmede
kullanilabilir (136). Yilmaz ve ark. tarafindan 2018 yilinda Tiirkge versiyonu
gelistirilmistir (137).

Lokomotor Kapasite Indeksi (Locomotor Capabilities Index-LCl)
Hastanin proteziyle beraber 14 aktiviteyi bagimsiz sekilde ya da yardim alarak
yapabilme becerisini degerlendirir (138). Geng alt akstremite amputasyonlu bireylerde

gegerligi gosterilmistir (139).

Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi (Activity Specific Balance Confidence
Scale- ABC): Bireyin belirlenmis 16 adet aktiviteyi yaparken dengesini
kaybetmeyecegine veya sarsilmayacagina dair giivenini derecelendirmesi istenir.
Yiiksek puan giivenin daha fazla olduguna isaret eder. Ampute populasyonunda

gegerligi gosterilmistir ve Tiirkge versiyonu bulunmaktadir (140, 141).

Alt Ekstremite Protez Kullanicilar1 Mobilite Anketi (Prosthetic Limb Users
Survey of Mobility- PLUS-M): Protezle ambulasyona dair giinliik yasam aktivitelerini
iceren kisinin kendisinin cevapladigi 44 sorudan olusan mobilite 6l¢egidir. 12 soruluk
sadelestirilmis versiyonu da bulunmaktadir (142). Tiirkge versiyon ¢aligmasi

Yosmaoglu ve ark. tarafindan 2019 yilinda gergeklestirilmistir (143).
Performansi Degerlendiren Testler

Zamanh Kalk ve Yuru Testi (Timed Up and Go-TUG) : Ik etapta yash
kisilerin temel hareketlilik becerilerini ve fonksiyonel hareketliligi test etmek i¢in
tasarlanmistir. Amputelerde gecerligi gosterilmistir. Test yapilirken hastadan
sandalyeden kalkmasi, 3 metre yiiriiylip donmesi ve sandalyeye oturmasi istenir ve

toplam siire saniye cinsinden hesaplanir (144).

6 Dakika Yurime Testi (6 Minute Walk Test-6MWT): Bu testin amaci,
bireyin sert, diiz bir ylizeyde 6 dakikalik yiiriiyiis esnasinda fonksiyonel kapasitesini

degerlendirmektir. Katilimcidan 6 dakika i¢inde miimkiin oldugu kadar ¢ok mesafeyi,
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miimkiin olan en hizli sekilde ve gerektigi kadar dinlenerek kat etmeleri istenir.
Performans 6lgiitli olarak farkli amputasyon diizeylerinde, aktif amputelerde gecerligi

gosterilmistir (145, 146).

2 Dakika Yurume Testi (2 Minute Walk Test-2MWT): 6 dakika yurtime testi
yerine kullanilabilecek bir yontem olarak benzer &lgiim yapisinda sunulmustur. iki
dakikalik siire sonunda kat edilen mesafe kaydedilir. Amputelerde gegerligi
gosterilmistir (147, 148).

10 Metre Yurume Testi (10 Meter Walk Test): Diiz bir zeminde 10 metrelik
mesafe boyunca yiirime hizini metre/saniye cinsinden degerlendiren bir performans
Olgtistidiir. Fonksiyonel hareketlilik, yiirtiylis ve vestibiiler fonksiyonu belirlemek igin

kullanilabilir. Amputelerde gegerligi gosterilmistir (149).
2.9. Protez Memnuniyetinin Olgtlmesi ve Belgelendirilmesi

Hem fiziksel hem psikosoyal faktorlerden dogrudan etkilenen proteze uyum ve
proteze iliskin memnuniyet durumunun tespit edilmesi; protez hizmetlerinin
gelistirilmesi ve amputelerin proteze iliskin memnuniyetleri ve yasam kalitelerinin
iyilestirilmesi hususunda Onem arz etmektedir. Protez hizmeti alan bireylerin
deneyimlerini tespit etmek i¢in klinisyenlerin, hastalarin mevcut cihazlarryla zaman
icinde nasil iglev gordiigiinii, cihazlarin yasam kalitelerini nasil etkiledigini ve cihazin

kullanicisi tarafindan nasil algilandigini bilmesi gerekir (6).

Rehabilitasyon basarisi sadece protez Kullanan hastalarin oraniyla belirlenemez
ayni zamanda protezin fonksiyonel kullanimi ve cihazdan duyulan memnuniyetin
etkisinden s0z edilmelidir. Uzun siireli protez kullanimina ragmen, konfora iligkin
memnuniyetsizligin yliksek oldugunu goésteren c¢alismalar yapilmistir (150, 151).
Yapilan ¢alismalar 6zellikle soket uyumunu protez memnuniyetini ve fonksiyonelligi
etkileyen en onemli faktorler arasinda gostermistir. Gudik soket uyumunun zayif
olmasi; alt ekstremite amputasyonu olan kisilerde, erken uzun vadeli kas-iskelet
sistemi  dejenerasyonlarna  neden  olabilecek  yiirliyis  deviasyonlariyla
iligkilendirilmistir (152, 153). Bu nedenle; protezin basarisin1 6lgmeyi amaglayan
birden fazla hasta bazli degerlendirme anketi, 6zellikle soket uyumu ve rahathigina

atifta bulunur (8,115).
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Alt ekstremite amputasyonu olan kisilerde kullanmak i¢in bir dizi sonug 6lgiitii
mevcut olmasina ragmen, hangi araglarm optimal oldugu konusunda bir fikir birligi
yoktur ve mevcut siirecler klinisyenleri hastalarmin degisen ihtiyaglarma uygun
tedbirleri almaktan sorumlu tutmaktadir (6). Literatiir tarama ¢aligmalar1 neticesinde;
iilkemizde protez hizmetlerinde ve klinik ¢aligmalarda kullanilmak iizere basit,
anlagilir ve ¢ok yonlii bir soket degerlendirme aracinin mevcut olmadig1 gorilmiistiir.
Tim bu bilgiler isiginda; Gailey ve ark. (8) tarafindan 2018’de gelistirilen
“Comprehensive Lower-limb Amputee Socket Survey/(CLASS)” 1n bu eksiklikleri

giderebilecek bir Tiirk¢e versiyonunun olusturulmasi hedeflenmistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Calismanin gerceklestirilebilmesi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuruldu. GO 21/1116 karar numarasiyla
21.12.2021 tarihinde etik kurul onay1 alind1 (EK-1). Arastirma; Saglik Bilimleri
Universitesi (S.B.U) Gaziler Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesine bagvuran unilateral alt ekstremite amputasyonu olan bireyler ile
gerceklestirildi. Calismaya katilmaya goniillii olan bireylerden sozli ve yazili
onam alind1 (EK-2). Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda genel bir kural
olarak; 6rneklem buyikligunin en az gdzlenen degisken sayisinin bes kati olmasi
gerektigi ifade edilmektedir (154). Buna gore 15 maddelik bu anket icin veri
kaybmmi1 da goéz Oniinde bulundurarak 80 kisi bu c¢alismaya dahil edildi.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyum saglayan 80 katilimcidan bir kisi kendi
istegiyle daha sonra arastirmadan c¢ekildiginden toplam 79 katilimcinin verileri

degerlendirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri;
» Travmaya bagli unilateral alt ekstremite amputasyonu olan,
» Protez rehabilitasyonu alan ve en az 6 aydir protez kullanmakta olan,
» 18 yas ve lizerinde yetigkin olan,
» Aydmlatilmis onam formunu imzalamis bireyler;

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;
» Protez kullanimi disinda baska bir fiziksel problemi olmak,
» Tanist konmus kognitif bozukluk,

» Okur yazar olmayan bireyler; seklinde belirlendi.
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3.2. YOntem

3.2.1. Comprehensive Lower Limb Amputee Socket Survey (CLASS)’1n

Tiirkce versiyonunun olusturulmasi

Anketin gelistiricisinden alinan iznin ardindan; Tiirk¢e versiyon; Eremenco
ve ark. tarafindan olusturulan, “Saglik statiisiinii belirlemek i¢in kullanilan
anketlerin kiiltiirleraras1 adaptasyon ve g¢eviri yontemleri kurallar1” takip edilerek
yapild1 (155). Bu yontem izlenerek; hedef dil icin orjinal dilindeki anket, bir
dilbilimci ve bir saglik profesyonelinden olusan iki bagimsiz tercliman tarafindan
tercime edildi. Daha sonra, protez alaninda deneyimli bir klinisyen olan tigiinci
bir bagimsiz ¢evirmen, iki ileri ¢eviriden daha iyisini segerek ve aralarindaki
tutarsizliklar1 ¢ozerek bu iki ileri ¢eviriyi uzlastirdi. Uzlastirilan siirimiin geri
cevirisi orjinal anketi daha once hi¢ gérmemis; anadiliyle birlikte hedef dilde de
akic1 bir sekilde konusan ve Amerika Birlesik Devletlerinde ikamet eden, meslegi
kimya miihendisligi olan bilingual bir ¢evirmen tarafindan yapildi. Elde edilen
Tulrkce versiyon, geri cevirilmis versiyon ve orjinal anket; ampute rehabilitasyonu
alaninda tecriibeli ii¢ akademisyenden olusan bir ekip tarafindan tekrar
degerlendirilip, her madde i¢in en uygun ifadeler se¢ildi. Son olarak, olusturulan
Tlrkce anket versiyonu alt ekstremite amputasyonuna sahip 20 bireyle 6n teste
tabi tutuldu. On test sonucunda kafa karisikli§ina sebep olan veya anlasilmasi giic
bir ifade tekrar diizenlendi. Bu ifade slispansiyonu degerlendiren maddelerden
birisi olan ‘I feel secure in my socket with no excessive movement when 1 ...” idi
ve Tiirkceye ‘Soketimde asir1 hareket olmaksizin kendimi giivende hissederim...’
seklinde terclime edilmisti. Ancak anket katilimcilar1t olumsuzluk ekiyle sunulan
ifade ve birebir terciimenin neden oldugu devrik ciimle yapist nedeniyle kafa
karisiklig1 yasadi ve ek agiklamaya ihtiya¢ duydu. Bu nedenle s6z konusu madde
ceviri ekibi tarafindan diizenlenerek ‘Giidiiglimle soket arasinda kayma hareketi
veya bosluk olugsmaz ve kendimi giivende hissederim’ seklinde degistirildi. Bu
degisikligin ardindan CLASS’m Tlrkge versiyonu son haliyle katilimcilara
sunuldu (Bkz. Sekil 3.1).
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Kapsaml Alt Ekstremite Ampute Soket Anketi/KAASA

Talimatiar: Su anda kullanmakta oldugunuz soketinizin ne kadar uyumlu oldugunu 8grenmek istiyoruz. Liitfen 15 maddenin her birini dikkatlice okuyun
ve bu aktiviteyi en son gerceklestirdiginiz zamanki soket uyumunuzu tarif eden ve size en uygun olan cevabi daire igine alin. Aktivite sizin igin uygun
+deéilse'Uygul.’:mal;:i\ir degil’ secenegini isaretleyin. Liitfen biitiin maddeler igin tek bir segenedi isaretleyini:

Denge Hig Tamamen Uygulanabilir
Soketimde kendimi sabit ve dengeli hissederim. katilmiyorum | Katilmiyorum Katiliyorum katiliyorum degil
Otururken (1) (2) (3) (4) (0)
Ayakta dururken (1) (2) (3) (4) (0)
Yiirtirken (1) (2) (3) (4) (0)
Merdiven inip gikarken (1) (2) (3) (4) 0)
Siispansiyon
Giidiigiimle soket arasinda kayma hareketi veya bosluk
olusmaz ve kendimi giivende hissederim.
Otururken (1) (2) (3) (4) (0)
Ayakta dururken (1) (2) (3) (4) (0)
Yiiriirken 1) 2) 3) () ()
Merdiven inip gikarken (1) (2) (3) (4) 0)
Rahathk
Soketim rahattir,|
Otururken (1) (2) (3) (4) (0)
Ayakta dururken (1) (2) (3) (4) (0)
Yiriirken (1) (2) 3) (4) (0)
Merdiven inip gikarken (1) (2) (3) (4) (0)
Goriiniim
Soketimin goriintlsiini begenirim.
Otururken (1) (2) (3) (4) (0)
Ayakta dururken (1) (2) (3) (4) (0)
Dar pantolon giydigimde (1) (2) (3) (4) (0)

Denge /16= % Suspansiyon /16= % Rahatlik /16= % Gé&riinim _/12 =% "Soket uyumu" ylizde degeri igin, her bir maddenin toplam puanlarini belirleyin ve
toplam skorlari gosterildigi gibi 16 veya 12'ye balun. "Uygulanabilir degil" olarak isaretlenen her bir madde icin payda degerinden 4 puan gikarin.

Sekil 3.1. CLASS Turkge versiyonu
3.2.2. Degerlendirmeler

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan adaylara arastirma hakkinda
ayrintili  bilgi verildikten sonra goniilli olarak katilmak isteyenlerden
aydinlatilmis onam formu alinarak planlanan veriler toplandi. Arastirmamiz
Covid-19 pandemi doéneminde gerceklestiginden biitiin degerlendirmeler iyi
havalandirilmis, genis salonlarda belirlenen hijyen kurallarina uygun sekilde

ylzyuze yapildi. Arastirma Helsinki Bildirgesine uygun olarak gerceklestirildi.

Katilimeilarin sosyodemografik bilgileri kayit altina alindi. Ampute
Mobilite Olgegi kullanilarak katilimcilarm aktivite diizeyi, SF-36 Kisa Form ile
yasam kalitesi ve proteze iliskin deneyimleri degerlendirmek igin Trinity
Amputasyon ve Protez Deneyim Olgegi ve Protez Memnuniyet Anketi
katilimcilara uygulandi. Ayn1 seansta Soket Konfor Skoru ve CLASS’1n Tiirkce
versiyonu uygulandiktan 48-72 saat sonra giivenirligini degerlendirdigimiz

CLASS Tiirkce versiyonu tekrar uygulandi.
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Sosyo-Demografik Verilerilerin Toplanmasi

Yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim ve meslek bilgileriyle birlikte katilimcilarin
amputasyon (amputasyon nedeni, seviyesi, giidilk uzunlugu) ve proteze (protez

modeli, soket sistemleri, protez kullanim siiresi) iligkin bilgileri kayit altina alindi.
Agr ve Fantom Hissinin Degerlendirilmesi

Agr1 ve fantom hissi; 0-10 arasinda Gorsel Analog Skalasit (GAS)
kullanilarak kayit altina alindi (156). Katilimcilar; ‘0 = dayanilmaz derecede
agrim var ya da dayanilmaz derecede fantom hissi yasiyorum’ ve ‘10 = hi¢ agrim
yok ya da hi¢ fantom hissi yagsamiyorum’ anlamina gelen 10 cm uzunlugunda
numaralandirilmamis ¢izgiler iizerinden her biri i¢cin kendilerine en uygun yeri
isaretlemeleri istendi. Daha sonra bu noktalar 6l¢iilerek cm. cinsinden kayit altina

alindi1 .
Soket Konfor Skorunun Degerlendirilmesi

Katilimcilardan protez soketlerinin rahatligini degerlendirmeleri istendi.
Bunun i¢in agr1 ve fantom hissinde ag¢iklanan yonteme benzer sekilde GAS
kullanildi ve ‘0 = soketim asir1 rahatsiz ve 10 = soketim tamamen rahat’ olarak

degerlendirildi (5).
Mobilite Diizeyinin Olglilmesi

Performansa dayali degerlendirme ydntemlerinden Amputee Mobility
Predictor (AMP) kullanilarak katilimcilarin aktivite diizeyi belirlendi (56).
Toplamda 20 maddeden olusan AMP; oturma dengesi, ayaga kalkma, ayakta
denge, engel iizerinden ge¢me ve merdiven aktiviteleri gibi farkli parametrelerin
gerceklestirilmesi ve bu aktivitelerin klinisyen tarafindan degerlendirilerek
puanlanmasi ile uygulanan bir 6lgme yontemidir. Hem protezli hem de protezsiz
uygulanabilen bu o6l¢ek calismamizda kullanicilara protezli sekilde uygulandi.
Aktiviteler Ornegin; saglam bacak iizerinde dengede durma ifadesi; ‘0 =
basaramadi, 1 = basardi ancak destege ihtiya¢ duydu ve 2 = bagimsiz sekilde
basardr’ seklinde degerlendirildi. Olgiim skorlar1; KO en diisiik mobilite diizeyini
ve K4 en yiiksek mobilite diizeyini ifade edecek sekilde Medicare Mobilite
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Indeksine gére gruplandirildi. Buna gore protezli olarak gruplar; KO = 0-8; K1 =
15-26; K2 =27-36; K3 =37-42; K4 = 43-47, seklinde siiflandirild:.

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

SF-36 kisa form (Short Form Health Survey-36 Item) ile katilimcilarin
kendi sagliklarma iligkin gorisleri, fiziksel, emosyonel ve sosyal islevsellik

becerileri degerlendirildi (135).
Proteze iliskin Deneyim Ve Memnuniyetin Degerlendirilmesi

Protez Memnuniyet Anketi (PMA): Kisinin protez se¢iminde 6nem
verdigi kriterler baz alinarak gelistirilen; protezi giyip ¢ikarma, protezle hareket
kabiliyeti, estetik memnuniyet, islevsellik ve dayaniklik gibi farkli konular1
degerlendiren 15 maddeyi icermektedir (126). Anket skoru her bir ifade; ‘0 =
kesinlikle katilmiyorum,l = katiimiyorum, 2 = olduk¢a katiliyorum ve 3 =
tamamen katiliyorum’ anlamina gelecek sekilde puanlanarak ve 6’inc1 12’°inci ve
14’lincii maddelerin puanlar1 kilavuzda belirtildigi sekilde ters skorlanarak
hesaplandi. Protez memnuniyet anketinde yiiksek skorlar yiiksek memnuniyet

anlamina gelmektedir; alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan ise 45°tir

Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olcegi (TAPES); proteze
uyumu, aktivite kisitlanma diizeyini ve protez memnuniyetini 6lgen 3 ana alt gruba
ayrilan yapisiyla protez kullanicisinin farkli deneyimlerinin bir arada Ol¢ilip
degerlendirilmesini saglar (127). TAPES’in agr1 ve fantom hissine iliskin agik
uclu sorulardan olusan 2.kismu istatistik veri olusturamayacagindan ve bu veriler
GAS ile degerlendirildiginden ¢alismamizda kullanilmadi. Proteze psikosoyal
uyumu etkileyen faktdrler TAPES ile 3 alt baslhiga ayrilmistir. Bu basliklar; genel
psikososyal uyum, sosyal psikososyal uyum, limitli psikososyal uyumdan olusur
ve 5°1i likert tipi skalayla degerlendirilir. Bu yoniiyle uyuma dair skorlarin ¢ok
yonlii degerlendirilmesine olanak taniyacagi diisiiniilerek ¢aligmamizda 6zellikle
tercih edilmistir. TAPES Psikososyal uyum bdliminden alinabilecek puanlar 5-
25 arasinda degisir ve yiliksek puan iyi uyumun gostergesi kabul edilir. Aktivite
kisitlamasi alt boliimi ‘0= hi¢ kisitlamiyor, 1 = evet,biraz kisitliyor ve 2 = ¢ok

kisitliyor’ anlamma gelecek sekilde puanlandirilan 12 maddeden olusur. Bu
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bolimde yiiksek skor aktivitenin kisitlanmis oldugunu gosterir. Ayrica proteze
iliskin memnuniyeti de cihazin agirligindan, islevselliginden ve estetik olarak
duyulan memnuniyet seklinde 3 alt grupta yine 5°li likert tipinde 6lgmeye olanak

tanir.
CLASS Tiirkce Versiyonun Uygulanmasi

CLASS (8); soket memnuniyetini farkli basliklar altinda ve farkli
aktiviteleri yaparken degerlendiren yapisiyla literatiirdeki mevcut yontemlerden
ayrigmaktadir. Kisinin kendisinin yanitladigi toplam 15 maddeden olusan bu anket
denge, siispansiyon, rahatlik ve goriiniim baslikli 4 alt bdliime sahiptir. Ilk 3
boliimde degerlendirmeler; oturuken, yurtrken, ayakta dururken ve merdiven inip
cikarken olmak tizere ayr1 ayr1 puanlandirilir. Gortinlim basliginda ise; otururken,
ayakta duruken ve dar pantolon giyildiginde; seklinde yine ayri ayr1 puanlanir.
Her alt baslik i¢in grup puani1 %0-100 arasinda bir degerde temsil edilir; %100;
miitkemmel memnuniyet anlamina gelir. Ornegin; denge basliginda; katilimcidan
protez soketinde dengeli hissetme durumuna iliskin memnuniyetini bu sayilan 4
farkli aktiviteyi gergeklestirirken degerlendirmesi istenir. Her bir madde; 1= hig
katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3= katiliyorum, 4= tamamen katiliyorum ve
O=uygulanabilir degil; anlamina gelecek sekilde en fazla 4, en az ise 0 puan alir.
‘O=uygulanabilir degil’ senecegi; dar pantolon giymiyorum veya bu aktiviteyi
gergeklestirmem miimkiin degil; seklinde verilen cevaplar1 karsilamak adina
orjinal Olgekte iiretilmistir. CLASS’in alt parametrelerinden alinabilecek en
yiiksek puanlar; denge, slispansiyon, rahatlik basliklar1 i¢cin 16 ve goriiniim baslig1
icin 12 dir. ‘O=uygulanabilir degil’ secenegi isaretlendiginde bu maddeye ait total
skor alt boliim total skorlarindan cikartilir. Ornegin; goriiniim bashiginda bir
maddede ‘O=uygulanabilir degil’ senec¢egi isaretlendiyse; bu baslik icin yiizdelik
memnuniyet toplamda 12 yerine 4 puan ¢ikartilarak 8 iizerinden hesaplanir.
Calismamizda Tiirk¢e versiyon giivenirligi igin CLASS test ve tekrar-test olarak
2 kez uygulandi. Test uygulamasindan sonraki 48-72 saat iginde tekrar test

uygulamasi yapildi.
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3.3. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (International Business Machines
Statistical Package for the Social Sciences 22.0) programi kullanilarak analiz edildi.
Uygulanan anketlere ait ortalama skorlar, bilinen gruplarin 6zellikleri ve kullanilan
protez cihazlar1 farkli amputasyon seviyelerine gore degerlendirildi. Tanimlayici
veriler analiz edildikten sonra CLASS Tiurkge versiyonun gegerlik ve gilivenirlik
testleri uygulandi. Test-tekrar test gilivenirligi Smif i¢i korelasyon katsayisi
hesaplanarak degerlendirildi ve her bir madde ve dort alt baslik i¢in cronbach alfa
hesaplanarak i¢ giivenirlik degerlendirildi. CLASS Tiirkge versiyon gecerligini test
etmek icin TAPES, PMA ve SKS verileri ile arasindaki iliski Spearman korelasyon
analiziyle gosterildi (157). Farkli amputasyon seviyeleri ile soket uyumu arasindaki
iliski incelendi. Veriler arasi korelasyona iliskin istatistiksel sonuglar yorumlanirken

Tablo 3.1°de gosterilen korelasyon degerleri baz alindi (158).

Tablo 3.1. Korelasyon katsayilarina gore anlamlilik degerleri

 Jasam ]

Sumf ici Korelasyon Katsavisi
(Intraclass Correlation Coefficient) (ICC)

100> ICC> 090 hitikerrumel
080> ICC=>0,73 Ivi
0.75=ICC>0.50 Crta
0.30=ICC Zawyaf
Cronbach alfa (o)

100> =090 Mtikerumel
090> o= 080 Ivi

080> =070 Kabul edilebilir
0,70 > o= 0,60 Sitpheli

060> o= 0,50 Zawyaf
030> Eabul edilermez

Korelasvon katsayvilar (r)

0.,03-030 Diigiik veya dnemsiz
0.30-0.40 Dugiik-orta

0. 400,60 Orta

0.60-0.70 Ivi

0., 70075 Gokiyi

0.75-1,00 Miikermumel
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4. BULGULAR

Calismaya Saghk Bilimleri Universitesi Gaziler Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran unilateral alt ekstremite
amputasyonu olan 80 birey katildi. Katilimcilardan biri daha sonra kendi istegiyle

arastirmadan ¢ekildigi i¢in 79 katilimcinin verileri degerlendirmeye alindi.
4.1. Sosyo-demografik Veriler

Caligmaya katilan 79 unilateral alt ekstremite amputasyonuna sahip bireylerin
yas ortalamalar1 36,44+10,05 y1l, boy ortalamalar1 175,11+7,25 cm ve viicut agirliklar1
77,04+12,33 Kkg. olarak bulundu (Tablo 1). Katilimcilarin 71°i erkekti. Egitim diizeyi

ve mesleki durumlarina iliskin dagilimlar: Tablo 4. 2°de gosterildi.

Tablo 4.1. Katilimcilarm yas, boy ve kilo dagilima.

n=79 Min Maks Ort+SS
Yas 18 57 36,44+10,05
Boy (cm) 150 186 175,11+7,25
Kilo (kg) 52 105 77,04+12,33
BKI (kg/m?) 17,17 32,51 25,06+3,36

(n: kisi sayist, Ort: Ortalama, SS: standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum)

Tablo 4.2. Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi, egitim ve ¢alisma durumlari

n=79 Say1 Yuzde
Erkek 71 89,9
Kadm 8 10,1
Tlkokul 3 3,8
Ortaokul 9 11,4
Lise 40 50,6
Onlisans 8 10,1
Lisans 11 13,9
Lisansusti 8 10,1
Calistyor 54 68,4
Emekli 20 25,3
Ogrenci 5 6,3
Toplam 79 100,0

(n: kisi sayis1)



4.2. Amputasyona Iliskin Veriler

Katilimcilarin yaklasik %45°1 transtibial amputasyona sahipti. Transfemoral
ampute sayist 28 kisi ile ikinci siradaydi. Diz dezartikiilasyonuna sahip 11 birey
bulunurken parsiyel ayak amputasyonlari ve syme amputasyonu kiigiik bir grupla
temsil edildi. Amputasyon seviyeleri ile ampute olan taraf ve amputasyon nedenleri
Tablo 4.3,4’ te gosterildi. Alt ekstremite amputasyon seviyelerine gore ortalama gudik

uzunluklar1 Tablo 4.5.’te gosterildi. Protez kullanim geg¢misine iliskin bilgiler Tablo

4.6°da gosterildi.

Tablo 4.3. Katilimcilarm amputasyon seviyeleri ve ampute tarafa goére dagilimi

n=79 Say1 Yiizde
Chopart 1 1,3
Syme 3 3,8
Transtibial 36 45,6
Diz dezartikiilasyonu 11 13,9
Transfemoral 28 35,4
Sag 54 68,4
Sol 25 31,6
Toplam 79 100,0

(n: kisi sayist)

Tablo 4.4. Katilimcilarin amputasyon nedenlerine gore dagilimi

n=79 Say1 Yizde
Patlayict maddeye maruz kalma 39 49,4
Atesli silah yaralanmasi 15 19,0
Trafik kazasi 12 15,2
Konjenital* 5 6,3
Goglik altinda kalma veya ezilme 3 3,8

Is kazas1 2 2,5
Diger (DM, Enfeksiyon) 3 3,9
Toplam 79 100,0

(n: kisi sayisi, DM: Diyabetes Mellitus)

* Bu katilimcilar ilkokul ¢aginda amputasyon operasyonu gegirdiginden gudiik distalinde rezidi eklem

veya ayaga sahip degillerdi.



Tablo 4.5. Ortalama giidiik uzunluklarmin amputasyon seviyesine gore dagilimi

Amputasyon seviyesi Giidiik uzunlugu (cm) (Ort+SS) n

Chopart 49,00 1

Syme 43,00+4,36 3

Transtibial 16,38+5,54 36

Diz dezartiktlasyonu 39,64+3,72 11
Transfemoral 32,3946,30 28

(n: Kisi sayis1,Ort: Ortalama, SS: Standart sapma)

Tablo 4.6. Protez kullanim gegmisi

n=79 Ort£SS Median | Min | Maks
Amputasyondan itibaren gecen siire (ay) | 164,01+126,67 156 8 540
IIk protezden itibaren gecen siire (ay) 153,41+124,41 140 6 528
Kagcinc protez (adet) 3,89+3,3 3 1 18
Giinliik protez Kullamim siiresi (Saat) 11,87+3,22 12 1 18

(n: kisi sayist, Ort: Ortalama, SS: standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum)

4.3. Kullamlan Proteze iliskin Veriler

38

Kullanilan protez eklem tipi, soket tasarimi, protez ayak tipi ve siispansiyon

sistemleri Tablo 4.7 ve Tablo 4.8’de gosterildi. Chopart ve Syme amputasyonunda

kullanilan soket tasarimlar1 PTB varyasyonu oldugundan bu protezler; modiiler

dizliksiz dizalt1 protezi bagliginda temsil edildi.



Tablo 4.7. Kullanilan protez cihazlar ve komponentleri

Protez Tipi Say1 Yuzde
Mikroislemci kontrollii diz eklemli protez 34 43,0
Hidrolik mekanik diz eklemli protez 5 6,3
Modiiler dizlikli dizalt1 protezi 29 36,7
Modiiler dizliksiz dizalt1 protezi 11 13,9
Soket tasarimi Say1 Yuzde
Iskiumu i¢ine alan soket 28 35,4
Total temasli subiskial soket 11 13,9
Total temasli soket 25 31,6
PTB- suprakondiler (PTB-SC) 9 114
PTB 5 6,3
Modifiye PTB 1 1,3
Ayak modeli Sayi Yuzde
Karbon ayak 63 79,7
Hidrolik ayak bilegi eklemli karbon ayak 12 15,2
Mikroislemci ayak bilegi eklemli ayak sistemi 2 2,5
Polilreten chopart ayak 1 1,3
Eklemli ayak 1 1,3
Toplam 79 100,0

(PTB: Patellar tendon bearing, PTB-SC: Patellar tendon bearing- supracondylar)

Tablo 4.8. Kullanilan siispansiyon sistemleri

Slispansiyon sistemi ve arayliz materyali Say1 Yizde
Subatmosferik basing, liner 35 44,3
Aktif vakum sistemi ve liner 25 31,6
Pinli sistem, liner 6 7,6
Soft soket 5 6,3
Negatif basing, soket giydirme kilifi 2 2,5
Pinsiz sistem, giidiik ¢orabu, liner 3 3,8
Kapakl soket, gilidiik ¢corabi 1 1,3
Uyluk bandi, soft soket 1 1,3
Kapakl silikon ( doku kaybi i¢in), giidiik ¢orabi, liner |1 1,3
Toplam 79 100,0

39
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4.4. Katihmcilarin Mobilite Diizeyi

Katilimeilarin mobilite diizeyi Ampute Mobilite Olgegine gore degerlendirildi
ve Tablo 4.9.’da gosterildi.

Tablo 4.9. Katilimcilarin Mobilite Diizeyi

n=79 Say1 Yiizde
K3 7 8,9
K4 72 91,1
Toplam 79 100,0

(n: kisi sayis1, K3: Degisken kadans ve toplum igi ambulasyon i¢in uygun beceriye veya potansiyele
sahip olan, K4: Temel ambulasyon becerilerini asan, yiiksek darbe, stres veya enerji seviyeleri
sergileyen ambulasyon becerisi veya potansiyeline sahip )

4.5. Giidiik Agnis1 ve Fantom Hissinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin giidiik agris1 ve fantom hissine iliskin veriler amputasyon

seviyelerine gore Tablo 4. 10°da gosterildi.

Tablo 4.10. Giidiik agris1 ve fantom hissine ait tamimlayici istatistikler

Chopart Syme TT DD TF
1 3 36 11 28

Giidiik agrisi(cm) | Ort£SS 1,8 0,23+0,40 H 2,97+2,94 | 1,94+1,93 | 3,67+6,90

Amputasyon seviyeleri/n

Fantom hissi (cm) | Ort+SS 1,6+1 0,2+0,34 | 2,36+2,57 | 3,10+3,54 | 3,45+2,29

(n: kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: standart sapma, DD: diz dezartikilasyonu, TT: Transtibial

amputasyon, TF: Transfemoral amputasyon)
4.6. SF-36 ile yasam kalitesinin degerlendirilmesi

SF-36 Total skoru ve yasam kalitesine iliskin alt basliklar ait puanlar ile son
bir yildaki saglhk degisimini gosteren ortalama degerler Tablo 4.11” de gosterildi.
Demiral ve ark.’nin (159) gergeklestirdigi arastirmadan elde edilen genel Turk
populasyonuna ait ortalama yasam kalitesi skorlari ile ¢alismamizda elde edilen yasam

kalitesi skorlar1 arasindaki iliski Sekil 4.1°de gosterildi.
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Tablo 4.11 SF-36 skorlarina iligkin tanimlayict istatistikler

SF-36/n=79 Ort+SS Median Min Maks
Total skor 67,66+21,59 69,81 19,62 | 98,75
Fiziksel fonksiyon 74,11+18,75 75,00 25 100
Fiziksel rol giighigii 61,39+43,26 75,00 0 100
Emosyonel rol giigliigii 64,98+44,30 100,00 0 100
Enerji/canlilik 65,70+20,39 70,00 20 100
Ruhsal saglik 69,04+20,08 68,00 24 100
Sosyal islevsellik 73,10+24,55 75,00 13 100
Agri 65,22+25,18 67,50 0 100
Genel saglik algisi 69,35+20,87 70,00 15 100

(n: kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Maks: Maksimum)

Genel saglik algisi
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Sosyal islevsellik
Ruhsal saghk
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o
=
o

20 30 40 50 60

~
o
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o
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o

100

Genel populasyon  H Calisma grubu

Sekil 4.1. Katilimcilara ait SF-36 skorlarinin  genel populasyonla (159)

karsilastirilmasi



4.7. Protez Deneyimi ve Protez Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

TAPES psikososyal uyum, aktivite kisitlanmasi ve protez memnuniyeti alt basliklarina

ait ortalama degerler Tablo 4.12 ve Tablo 4.13’te g0sterildi. Protez memnuniyetini

Olcen PMA’ya ait total skor ve soket konfor skoru ortalama degerleri Tablo 4.14°te

gosterildi.

Tablo 4.12 TAPES Psikososyal uyum ve Etkinlik kisitlanmasi alt bagliklarina

ait tanimlayici istatistikler

TAPES/ n=179 Ort+SS Median Min Maks
Psikosoyal uyum toplam puani 57,58+10,59 58,00 22 75
Genel uyum 21,47+4,03 23,00 5 25
Sosyal uyum 19,90+4,56 20,00 5 25
Kisitlanmaya uyum 16,22+4,71 16,00 8 25
Etkinlik kisitlanmasi toplam puani 6,89+5,23 5,00 0 24
Atletik faaliyet kisitlanmasi 3,80+2,12 4,00 0 8
Fonksiyonel kisitlanma 1,70£1,92 1,00 0 8
Sosyal kisitlanma 1,41+£1,19 0,00 0 8

(n: kisi sayisi1, Ort: Ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Maks: Maksimum)

Tablo 4.13. TAPES Protez memnuniyeti alt basligina ait tanimlayici istatistikler

TAPES/ n=179 Ort+SS Median Min  Maks
TAPES protez memnuniyeti toplam 37,96+7,40 39,00 18 50
skoru

Estetik memnuniyet 15,10+3,34 16,00 5 20
Agirlik memnuniyeti 3,44+1,09 4,00 1 5
Islevsel memnuniyet 19,35+4,05 20,00 8 25

(n: kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Maks: Maksimum)
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Tablo 4.14. Protez Memnuniyet Anketi ve Soket Konfor Skoruna ait tanimlayici

istatistikler
n=79 Ort+£SS Median | Min | Maks
Protez Memnuniyet Anketi 32,37+7,39 32,00 14 45

(n: kisi sayis1, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum)
4.8. CLASS Tiirkce Versiyonu Istatistiksel Analiz Sonuclan
4.8.1. CLASS Tiurkge Versiyonun Test-tekrar test Giivenirligi

Smif i¢i korelasyon katsayisi analizi sonucunda; CLASS Turkge versiyonu
Denge, Siispansiyon, Rahatlik ve Goriiniim basliklarinda birinci uygulama ve tekrar

uygulama skorlar1 arasinda yiiksek korelasyon gosterdi (0,80 < a; Tablo 4.15) (157) .

Tablo 4.15 CLASS Tirkce versiyon Denge, Siispansiyon, Rahatlik ve Gortiniim

basliklarinda smif i¢i korelasyon

95% Giiven Araligt
CLASS/ n=T79 Smif I¢i Korelasyon/ o Alt Sinir Ust Sinir
Denge Tekli Olgiim 0,850 0,774 0,902
Siispansiyon | Tekli Olgiim 0,897 0,842 0,933
Rahatlik | Tekli Olgiim 0,909 0,861 0,941
Gorinim | Tekli Olgiim 0,834 0,751 0,891

(n: kisi sayist)
4.8.2. CLASS Turkge Versiyonun I¢ Tutarhhk ve Madde Analizi

CLASS Tiurkce versiyon parametrelerinde i¢ tutarhlik diizeyi yuksek bulundu
(0,70 < a; Tablo 4.16). Anket madde toplam korelasyonu; o= 0,893 olarak hesapland:.
Anket maddelerinin her biri igin Cronbach alfa degeri hesaplandi ve maddelerden
birisi anketten ¢ikartildiginda i¢ tutarlilik diizeyi korunmaya devam etti ( 0,80 < o;
Tablo 4.17) (157). Tutarlilik analizi sadece birinci 6lgtim tizerinden gergeklestirildi.
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Tablo 4.16. CLASS Tiurkcge versiyon Denge, Siispansiyon, Rahatlik ve Goriiniim

basliklarinda i¢ tutarlilik diizeyleri

CLASS/ n=79 Cronbach Alfa Madde Sayisi

Denge 0,846 4
Silispansiyon 0,863 4
Rahatlik 0,873 4
GOrlnim 0,727 3

(n: kisi say1st)

Tablo 4.17 CLASS Maddelerin i¢ tutarlilik analizi ve madde ortalama skorlar1

CLASS/ N=79 Ortalama Standart Sapma Madde Silindiginde
Cronbach Alfa

Madde 1 3,66 0,528 0,889
Madde 2 3,54 0,636 0,883
Madde 3 3,48 0,638 0,885
Madde 4 3,11 0,816 0,886
Madde 5 3,35 0,863 0,886
Madde 6 3,47 0,748 0,884
Madde 7 3,24 0,720 0,885
Madde 8 3,13 0,838 0,883
Madde 9 3,20 0,838 0,885
Madde 10 3,33 0,674 0,883
Madde 11 3,27 0,693 0,881
Madde 12 3,00 0,816 0,880
Madde 13 3,04 0,953 0,895
Madde 14 3,33 0,763 0,889
Madde 15 2,44 1,185 0,904
Madde Toplam - - 0,893
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4.8.3. CLASS Tiirk¢e Versiyonun Gegerligi

CLASS Tiikce versiyon denge, siispansiyon, rahatlik ve goriiniim basliklari ile
TAPES’e ait basliklar arasindaki korelasyon Tablo 4.18’de ayrintili sekilde gosterildi.
TAPES Psikososyal Uyum baghigi ve Kisitlanmaya Uyum alt basligi ile CLASS
Tiirkge versiyon Rahatlik baslig1 arasinda orta diizeyde anlamli iligkiler tespit edildi
(Sirayla; r=0,458, r=0,469; p< 0,01) . TAPES Etkinlik Kisitlamas1 ana bashgi ve
Aktivite Kisitlanmasi alt bashgr ile CLASS Tiirk¢e versiyon Denge, Siispansiyon,
Rahatlik basliklar1 arasinda orta diizeyde anlamli iliskiler tespit edildi (0,40< r <0,60;
p< 0,01 )( Bkz. Tablo 4.18). TAPES Fonksiyonel Kisitlanma alt basligi1 ile CLASS
Tiirkge versiyon Denge bashigi arasinda orta diizeyde anlamli iligki tespit edildi
(r=0,410, p< 0,01).

TAPES Protez Memnuniyeti bashgi ile CLASS Tukce versiyon Denge,
Siispansiyon, Rahatlik ve Goriiniim basliklar1 arasinda orta diizeyde anlamli iliskiler
tespit edildi (Sirayla r=0,434, r=0,466, r=0,523, r=0,497; p<0,01). TAPES Estetik
Memnuniyet alt baghgi ile CLASS Tiirkge versiyon Goriiniim baslig1 arasinda orta
diizeyde anlamli iliski oldugu gosterildi (r=0,536; p<0,01). TAPES Agirlik
Memnuniyeti alt baghigi ile CLASS Tiirk¢e versiyon Rahatlik baslig1 arasinda orta
diizeyde anlamli iliski tespit edildi (r= 0,448; p<0,01). TAPES Islevsel Memnuniyet
alt bashgr ile CLASS Tiirk¢e versiyon Denge, Siispansiyon ve Rahatlik basliklari
arasinda orta diizeyde anlaml iliskiler tespit edildi (sirasiyla r=0,459, r=0,501,
r=0,550; p<0,01).

Tablo 4.18. CLASS Tukcge versiyon Denge, Slspansiyon, Rahatlik ve Gorinim

basliklarinin TAPES parametreleri ile korelasyonu

Denge Siispansiyon Rahatlik Goriindm
n=79 r p r p r p r p
Tapes Toplam ,380™ 0,001| ,348™ 0,002 ,458™ 0,000| ,343™ 0,002

Psikosoyal Uyum

Genel Uyum 3407 0,002 ;3507 0,002 ,369™ 0,001 2347 0,038

Sosyal Uyum 0175 0122 0213 0059| 277" 0,013] ,298" 0,008

Kisitlanmaya Uyum | 3877 0,000| 302" 0,007| 469™ 0,000| ,296” 0,008




TAPES Etkinlik -,496™ 0,000] -,411™ 0,000 -,454™ 0,000| -,258" 0,022
Kisitlanmasi Toplam
Atletik Kisitlanma 511" 0,000] -,411™ 0,000| -,409™ 0,000| -,250° 0,026
Fonksiyonel Kisitlanma -,410™ 0,000] -,399™ 0,000| -,427" 0,000| -,280° 0,012
Sosyal Kisitlanma -,313"  0,005] -,341™ 0,002| -,371™ 0,001| -0,173 0,128
TAPES Protez ,434™ 0,000 ,466™ 0,000| ,523™ 0,000| ,497 0,000
Memnuniyeti Toplanm
Estetik Memnuniyet ;311" 0,005 ,379™ 0,001| ,370™ 0,001| ,536™ 0,000
Agirlik Memnuniyeti 2677 0,017] ,268" 0,017| ,448™ 0,000| ,309 0,006
TAPES Islevsel ,459™ 0,000 ,501™ 0,000| ,550™ 0,000| ,359" 0,001
Memnuniyet

(n:kisi saysi, r: Korelasyon katsayisi, p: Yanilma degeri)
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CLASS Tirkge versiyonu denge, stispansiyon ve gorinim alt parametreleri ile

Protez Memnuniyet Anketi arasinda orta diizeyde anlamli iligki (Sirasiyla =0,496,

p<0,001; r=0,523, p<0,001; r=0,449, p<0,001), CLASS rahathk alt parametresi ile

Protez Memnuniyet Anketi arasinda ise iyi diizeyde anlamli iliski oldugu belirlendi

(r=0,620, p<0,001)(Bkz. Tablo 4.19).

Tablo 4.19 CLASS Tiukce versiyon Denge, Sispansiyon, Rahatlik ve Gorinim

basliklarinin PMA ile korelasyonu

Spearman'’s rho

Protez r
Memnuniyet | p
Anketi n

Korelasyon Katsayisi

Denge

496"
0,000
79

Sispansiyon
523"
0,000
79

Rahathik
620"
0,000
79

GOorandm
449™
0,000
79

(n:kisi saysi, r: Korelasyon katsayisi, p: Yanilma degeri)

CLASS Tiirkce versiyonu Rahatlik alt parametresi ile Soket Konfor Skoru

arasinda anlamli ¢ok iyi iliski (r=0,743; p<0,001); denge, slispansiyon ve gérunim ile

orta diizeyde anlamli iligski oldugu Tablo 4.20°de gosterildi (Sirayla r=0,560, r=0,547,

r=0,412; p<0,001).
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Tablo 4.20 CLASS Tiukce versiyon Denge, Siuspansiyon, Rahatlik ve Gorinim

basliklarinin SKS ile korelasyonu

Spearman'’s rho
Soket Konfor
Skoru

r

p
n

Denge
,560™
0,000
79

Slispansiyon
047

0,000

79

*k

Rahatlik
743
0,000
79

GOorunim
412"
0,000

79

(n:kisi sayisi, r: Korelasyon katsayisi, p: Yanilma degeri)

4.8.4. CLASS Turkge Versiyon ile SF-36° nin Karsilastirilmasi

CLASS Turkge versiyon parametreleri ile SF-36 total skor ve alt basliklari

degerlendirildi ve orta ve orta-diisiik korelasyon gosteren degerler tabloda belirtildi

(Tablo 4.21).

Tablo 4.21. CLASS Turkge versiyon Denge, Siispansiyon, Rahatlik ve Gorinim

basliklar1 ile SF-36’ nin korelasyonu

Spearman's rho / n=79 Denge Slispansiyon Rahatlik Gorunim
Sf-36 Toplam Skor r ,363™ ,328"™ ,406™ ,364™
Sig. 0,001 0,003 0,000 0,001
Fiziksel Fonksiyon r 507" ,446™ ,491™ ,330™
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,003
Fiziksel Rol Giigliigii r 274" 224" ,284" 420"
Sig. 0,015 0,047 0,011 0,000
Emosyonel Rol Giigliigii | r 247" ,238" ,293™ 224"
Sig. 0,028 0,035 0,009 0,047
Enerji/Canlilik r 0,173 223" 223" 0,151
Sig. 0,128 0,048 0,048 0,184
Ruhsal Saglik r ,259" ,256" ,261" 0,141
Sig. 0,021 0,023 0,020 0,215
Sosyal Islevsellik r ,352™ ,252" ,435™ 237"
Sig. 0,001 0,025 0,000 0,035
Agrn r ,298™ 222" 347 0,160
Sig. 0,008 0,050 0,002 0,159
Genel Saglik Algisi r ,281" 0,212 ,395™ ,312™
Sig. 0,012 0,060 0,000 0,005

(n: Kisi sayist, r: Korelasyon katsayisi, p: Yanilma degeri)
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4.8.5. CLASS Turkgce Versiyon ile Bilinen Gruplarin Karsilastirilmasi

CLASS Tiirkge versiyon parametreleri, katilimcilarin gesitli demografik

verileri ve amputasyona iliskin durumlariyla karsilastirildi. Farkli amputasyon

seviyelerinde CLASS Tirkge versiyon bagliklarina iliskin ortalama degerler Tablo

4.22°de gosterildi. Farkli amputasyon seviyelerinde CLASS Tiirk¢e versiyon

parametreleri agisindan anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.22).

CLASS Tiirkge versiyon rahatlik bashigi ile Giidikk agris1 skorlar1 arasinda

diisiik-orta diizeyde bir iligki bulundu (r=0,318; p<0,001). Fantom hissi, giidiik agrist,

giidiik uzunluguna iligkin korelasyonlar Tablo 4.23’te gosterildi.

Tablo 4.22 Farkli amputasyon seviyelerinde CLASS Tiirkge versiyon Denge,

Slspansiyon, Rahatlik ve GOrinim basliklarina ait ortalama degerler

Amputasyon Seviyeleri Denge Slispansiyon Rahatlik | Gorinim
Chopard, Syme, TT/ n=

40

Ort+SS 84,06+14,77 81,56x17,61 78,28+18,77 | 73,54+20,13
Median 87,5000 84,3750 75,0000 75,0000
Min. 56,25 43,75 25,00 33,33
Maks. 100,00 100,00 100,00 100,00
DD/n=11

Ort+SS 92,04+9,71 83,52+19,41| 88,63+12,44|73,48+23,51
Median 93,7500 93,7500 93,7500 66,6667
Min. 68,75 50,00 68,75 41,67
Maks. 100,00 100,00 100,00 100,00
TF /n= 28

Ort+SS 86,38+13,07 83,25+14,73] 79,01+12,29] 73,51£18,57
Median 90,6250 81,2500 75,0000 75,0000
Min. 50,00 56,25 50,00 25,00
Maks. 100,00 100,00 100,00 100,00
Kruskal-Wallis Testi/p 0,316 0,897 0,128 0,993

(N: kisi sayis1, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, TT: Transtibial,
DD: Diz dezartikilasyonu, TF: Transfemoral, p: Yanilma degeri)
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Tablo 4.23 CLASS Tiurkge versiyon parametreleri ile fantom hissi, giidiik agrist ve

giidiik uzunlugu arasindaki korelasyon

Gudiik Uzunlugu Fantom Hissi
Spearman's rho/ n=79 (cm) (Gas) Gldiik Agris1 (Gas)
Denge r 227" -0,098 -,284"
p 0,044 0,391 0,011
Siispansiyon | r 0,080 -0,157 -,259"
D 0,481 0,167 0,021
Rahatlik r 0,175 -0,076 -,318™
P 0,124 0,505 0,004
GOrinim r -0,012 -0,036 -,229"
D 0,913 0,752 0,042

(n: Kisi sayist, r: Korelasyon katsayisi, p: Yanilma degeri)

CLASS Tirkge versiyon Denge, Siispansiyon ve Rahatlik basliklari ile giinliik

protez kullanim siireleri arasinda diisiik-orta diizeyde anlamli iligki tespit edildi

(Srrayla 1=0,394, r=0,331, r=0,358; p<0,001). Amputasyon ge¢misine ve protez

kullanim siiresine iligkin korelasyon degerleri Tablo 4.24’te gosterildi.

Tablo 4.24 CLASS Tirkce versiyon parametreleri ile amputasyon ge¢misine iliskin

korelasyon degerleri

Spearman's rho/ Amputasyondan [lk protezden bugiine | Giinliik kullanim
n=79 bugiine gegen sure/ay gecen slre/ay siresi/saat
Denge r 0,171 0,194 ,394™
p 0,132 0,086 0,000
Siispansiyon | r ,230" 246" 331"
p 0,042 0,029 0,003
Rahatlik r 235" ,263" ,358"™
p 0,037 0,019 0,001
GOorinim r 243" ,253" 0,026
p 0,031 0,025 0,821

(n: Kisi sayist, r: Korelasyon katsayisi, p: Yanilma degeri)
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5. TARTISMA

Calismamizin amact CLASS Tiirkge versiyonun gegerligi ve giivenirligini;
unilateral alt ekstremite amputasyonuna sahip bireylerde arastirmakti. Bu amagla alt
ekstremite protez kullanicilar1 igin gelistirilmis ve gecerligi kanitlanmis ek
degerlendirme yontemleriyle birlikte katilimcilarin amputasyon ve protez kullanimima
iliskin verileri ¢ok yonlii ve ayrmtili olarak incelendi ve aralarindaki iliski istatistiksel
yontemlerle degerlendirildi. Calismamizin sonucunda H1 ve H2 hipotezleri
dogrulandi. CLASS Turkce versiyonu alt ekstremite amputelerinde sokete uyumun
Denge, Suspansiyon, Rahatlik ve Gorinim basliklar: altinda degerlendirilmesinde

kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6lgme aracidir.
5.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Katilimcilarimizin - ¢ogunlugunu erkekler olusturmaktaydi. Genel ampute
populasyonu goz 6niinde bulunduruldugunda erkeklerin sayica her zaman daha fazla
oldugu ge¢mis ¢alismalarda da gézlenmistir (160, 161). Bizim ¢alismamiz dncelikle
gazilerin tedavi gordiigli bir rehabilitasyon merkezinde gerceklestiginden erkek
katilimcilarin oraninda benzer sonuglarin ortaya ¢ikmasi kagmilmaz olmustur.
Katilimcilarin yaslar1 degerlendirildiginde daha ¢ok genc-yetiskin araliginda oldugu
gbdzlenmistir. Bu bulgu travma kaynakli yaralanmalarin; geng, erkek ve aktif yaslarda

olmakla iliskisini gosteren ¢alismalarin sonuglariyla uyumludur (162, 163).

Egitim diizeyleri ve is durumuna gore ise katilimcilarin neredeyse yarisinin lise
diizeyinde egitime sahip oldugu ve aktif ¢alisan sayisinin yiiksek oldugu gézlenmistir.
Bu ¢alismada katilimcr grubumuzun Tiirkiye’deki ampute populasyonunu yeterince

temsil ettigi diisliniilmektedir.

5.2. Protez Kullanimina iliskin Bilgiler

Protez kullanimina iliskin bilgiler uyumun degerlendirilmesinde biiyiik 6nem
arz etmektedir. Alt ekstremite amputelerinde yasam kalitesinin degerlendirilmesine
yonelik tek bir soru araciligiyla (giinliik protez kullanim siiresi) yapilan ¢aligmada
fiziksel aktivite ve protez memnuniyeti ile giinliik ortalama protez kullanim siiresi

arasinda yiiksek iliski gozlenmistir (164). Bu tez caligmasi ile amputasyondan ve
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protez kullanimindan itibaren gegen siire ve giinliik protez kullanim siiresi ile soket
uyumu arasindaki iliski hipotezlerden bagimsiz olarak incelenmis ve gunlik protez
kullanim stiresinin CLASS 1in denge, suspansiyon ve rahatlik parametreleri ile iliskili
oldugu belirlenmistir. Soket uyumunun gilinliik kullanim siiresini etkiledigi ve

dolayistyla amputelerin yasam kalitesi agisindan da dnemli oldugu sdylenebilir.

Amputelerde yasam kalitesine iliskin pek ¢ok calismada yasam kalitesi ve
islevselligin protez memnuniyetine 1iliskin faktorlerden dogrudan etkilendigi
gosterilmistir, ayrica amputelerin saglikli bireylere kiyasla daha diisiik yasam
kalitesine sahip oldugu da belirtilmistir (111-113). Bizim bulgularimiz da benzer
yonde sonuglandi. Katilimcilara ait SF-36 alt parametrelerinin tamaminda ortalama
skor Tiirkiye genel populasyonuna gore daha diisiik bulunmustur (159). En biyuk
farklar sirayla fiziksel rol gii¢liigii, agri, sosyal islevsellik ve emosyonel rol giicligii

bagliklarinda gézlendi.
5.3. Amputasyon Seviyeleri ve Protezler

Amputasyon seviyelerine gore katilimci sayilar1 incelendiginde ilk sirada
transtibial amputasyon oldugu ve onu takiben sirayla transfemoral amputasyon, diz
dezartikiilasyonu, Syme amputasyonu ve parsiyel ayak amputasyonu oldugu
gorilmektedir. Kalga dezartikiilasyon amputasyonu bu ¢alismada degerlendirilmedi
ancak ampute populasyonunda ¢ok diisiik oranda bulundugundan sonuglarin

genellenmesine engel olmayacag diistiniilmektedir (49).

Calismamiz soket uyumunu 6lgmeye odaklandigindan fantom hissi ve agri
degerlendirildi. Gudiik agris1 ile CLASS Tiirk¢e versiyon Rahatlik basligi arasinda
orta diizeyde anlamli bir iliski gosterildi. Sokete uyum ve protez memnuniyet
parametreleri incelendiginde farkli amputasyon seviyeleri arasinda anlamli bir fark

tespit edilmedi.

Protez kullanim ge¢misi ile soket uyumu arasinda anlamli bir iligki bulunmadi.
Katilimeilarin tamaminin protez memnuniyetinin orta iizeri- iyi diizeyde olmas1 ve
aktivite diizeylerinin de yiiksek olmasi1 nedeniyle daha uzun siiredir protez kullaniyor
olmanin etkisi ¢alismamizda gozlenmemis olabilir. Nitekim ge¢cmis caligmalar da

benzer sonuclar1 géstermistir (150,151). Giinliik protez kullanim siiresi ise; CLASS
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Tiirkce versiyonun ‘Denge, Siispansiyon, Rahatlik’ basliklariyla orta diizeyde iliskili
bulundu. Bu bulgular artmis protez memnuniyeti ile giinliik protez kullanim siiresinin
iligkili oldugunu gosteren ve soket uyumuna dikkat ¢eken ge¢mis c¢aligmalarla

uyumludur (8,114,120).

Protezden ve soket uyumundan duyulan memnuniyet ‘iyi ve Uzeri diizeyde’
bulundu ve farkli amputasyon seviyeleri arasinda soket uyumu agisindan anlamli bir
farklilik gosterilmedi. Calismamiz bu yonleriyle literatlirden ayrilmaktadir (7,150).
Caligmanin literatiirden ayrilan bir diger Ozelligi de katilimcilarin  biiytik
cogunlugunun teknolojik komponentlere sahip islevselligi yiiksek protez kullaniyor
olmalaridir. Bu durum protez kullanicisinda memnuniyete iliskin parametreler
acisindan daha Once kamtlanmis etkiler g6z Oniinde bulundurularak
degerlendirilmelidir. Pek ¢ok ¢alisma yeni nesil /teknolojik protez komponentlerinin
amputede fonksiyonellik, memnuniyet ve islevselligi arttirdigini géstermistir (72, 75-
76, 102). Calismamizda katiimcilarm Kkullandigr protezler bu yoniyle
degerlendirildiginde daha proksimal amputasyon seviyesine ragmen memnuniyetin
diger gruplarla benzer seviyede olmasini agiklayabilir. Bir diger etken ise
katilimcilarin  tamaminin  aktivite diizeylerinin yiiksek olmasidir. Amputelerde
mobilite diizeyi sadece protez kullanim kapasitesini belirlemez ayni1 zamanda kisinin
fiziksel kapasitesi ve performansi agisindan da arastirmacilara fikir vermektedir (17,
56). Aktivite diizeyi yiiksek olan amputasyonlu birey fonksiyonel tam bagimsizliga
sahip ise bu durum protez kullanim parametrelerine ve memnuniyet dulzeyine
muhakkak yansiyacaktr ve calismamizda elde edilen bulgular da bunu

gostermektedir.
5.4. CLASS Turkge Versiyonun Giivenirligi

Olgegin tagimasi gereken ozelliklerden birisi olan giivenirlik, aym 6lgme
aractyla ayni kosullarda tekrarlanan 6lglimlerden elde edilen degerlerin kararliligmna
ait bir gostergedir (165). Bu giivenirligin analizinde kullanilan yaklagimlardan biri
tekrar eden Olgiimlerde sonuglarin degismezligini tespit etmektir. Bunun igin
glivenirlik katsayilar hesaplanmaktadir (166). Yapilan istatistiksel analizler, CLASS
Turkce versiyonun test-tekrar test glivenirligine sahip oldugunu gosterdi. Anket 48-72

saat arayla ikinci kez ayni gruba uygulanarak Olgilmek istenen basliklar sinif ici
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korelasyon analizi ile karsilastirildi ve dort bashiga ait 6lglimler arasinda gucli bir
korelasyon tespit edildi. Sinif i¢i korelasyon katsayilar sirayla; a = 0,850, a= 0,897,
a= 0,909, 0=0,834 olarak hesapland:.

Maddelerin i¢ tutarliligi; Cronbach alfa analiziyle tespit edildi. Cronbach alfa
degerleri her bir madde i¢in ayr1 ayri hesaplandi ve anlamlilik diizeyleri yiliksek
bulundu. Alt parametreler kendi i¢inde degerlendirildiginde i¢ tutarlilik degeri yine
yiksek bulundu. Bu sonucglar CLASS Turkge versiyonun olglilmek istenen veriyi

toplamak i¢in giivenirlige sahip bir ara¢ oldugunu gostermektedir.
5.5. CLASS Turkge Versiyonu Gegerligi

Gegerlik, bir dlgim aracinin hedeflenen 6zelligi 6lgebilmesi ile ilgilidir. Bir
Ol¢tim aracinin gegerli olabilmesi i¢in; 6lgmek istedigi 6zelligi dogru sekilde ve diger
parametrelerle karistirmadan Olgmesi ve ayni zamanda guvenirlige sahip olmasi
gereklidir (165, 166). CLASS Tiirkge versiyonun gegerligini test etmek icin protez
deneyimi ve proteze uyumunu 6lgen ve literatiirde gegerligi gosterilmis anketlerden
faydalanildi (167). Bunun igin CLASS Turkce versiyon parametreleri; TAPES, PMA
ve SKS ile karsilastirildi ve her bir 6lgege ait pek ¢ok baslikla arasinda orta ve ¢ok iyi
dizeyde anlamli iliskiler tespit edildi. CLASS Tirkce versiyonunun olgtiigii verileri
tam anlamiyla degerlendiren bir baska Tiirkge 6l¢lim aract olmadigindan birden fazla
benzer dlgekle orta diizeyde anlamli iliski olmas1 gegerlik agisindan yeterli kabul edildi
(168).

Rouhani ve ark.’nin CLASS’in Farsca versiyonunu olusturdugu ¢alismasinda
da karsilastirma araci olarak TAPES kullanilmistir (169). Tekrar-test yontemiyle 32
katilimecinim verilerini degerlendiren bu ¢alismada; CLASS Fars¢a versiyon ile TAPES
arasinda gosterilen korelasyon degerleri bizim ¢alismamizdan elde edilen sonuglarla

uyumludur.

Caliymamizdan elde edilen bulgular incelendiginde; soket uyumu arttikga
protez memnuniyeti ve psikosoyal uyumun arttig1, aktivite kisitlanmasinin ise azaldig1
gozlemlendi. Sokete uyumun azaldigi durumlarda aktiviteden kagimnma ve protez
kullanim siiresinin ve sosyal katilimin etkilendigini gosteren gegmis ¢alismalar ile

bizim sonug¢larimiz uyumlu goriinmektedir (110-115). Bu bakimdan iyi bir soket
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uyumunun amputelerin yasamini dramatik sekilde degistirdigi soylenebilir ve azami
uyumun saglanabilmesi i¢in ¢ok yonlii bir degerlendirmeye ihtiya¢ duyulmaktadir.
SKS literatiirde yaygmn olarak kullanilan gegerligi ve gilivenirligi gosterilmis ve
yalnizca soket konforunu 6lgen bir aragtir. CLASS Tirkge versiyonu Rahatlik basligi
ile SKS arasinda ¢ok iyi diizeyde; Denge, Siispansiyon ve goriiniim bagliklarinda ise
orta diizeyde anlamli iliski gosterildi. Ancak SKS soketin genel rahatligini sorgularken
soket uyumunu etkileyen faktorlere iligkin bir fikir vermemektedir. CLASS Tirkge

versiyonunun bu eksikligi giderecegi diistiniilmektedir.

CLASS Tirkce versiyonu soket uyumunu denge ve siispansiyon agismndan
degerlendiren 1ilk ankettir. Calismamizin sonuglari bu basliklarin aktivite
kisitlanmasiyla iligkili oldugunu gdosterdi. Amputede fonksiyonel yiiriiyiis
dinamiklerinin olusturulmasi i¢in dogru hizalanmus bir kiitle gekim merkezi gereklidir.
Soket iginde glidiigiin pozisyonu anterior-posterior ve medio-lateral dizlemlerde
uygun hizalanmig olmalidir. Béylelikle giidiik araciligiyla tasinan yiikler esit sekilde
dagilir ve bu hizalama dinamik dengeyi destekler (68,73). Ayrica giidiik soket
arasinda piston olusmamasi, cildin soket i¢ci streslerden etkilenmemesi ve protez
agirhigmin daha iyi tolere edilebilmesi igin iyi bir stispansiyon sistemi gereklidir (84-
85,92,102). Bu kosulun saglanamadigi durumlarda ampute dengesini korumak icin
daha fazla caba gostermek zorunda kalabilir ve protezden duydugu memnuniyet
azalabilir. Suspansiyonun zayif oldugu durumlarda proteze giivensizlik gelisebilir ve
kisi protezini kullanmay1 birakabilir (81, 94-95). Ge¢mis ¢alismalarda kanitlanmis bu
etkiler birlikte degerlendirildiginde sokete uyumun denge ve siispansiyon yoninden
Ol¢lilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. CLASS Tiirk¢e versiyonunun bu ihtiyact

karsilayacag diistiniilmektedir.

Amputelerde estetik memnuniyetin 6zellikle proteze uyum ve viicut imaji
Uzerine etkileri literatlirde gosterilmekle birlikte izole olarak soketin gérunimuini
degerlendiren bir Olgek literatiirde bulunmamaktadir (114,132-133). Bir protezin
gortiinimil farkli aktivitelere gore kiside degisik diizeylerde memnuniyet yaratabilir.
Orrnegin; bir diz alt1 ampute ayakta durdugunda soketinin goriintiisinden memnunken
oturdugunda transtibial soketin lateral duvarlarmin kiyafetin altindan belli olmasindan
rahatsizlik duyabilir veya dar kiyafet giymekten kacinabilir. Buna iligkin bir geri

bildirim saglandiginda sokete yonelik estetik miidaheleler kolaylikla uygulanabilir.
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Calismamizda CLASS Turkge versiyonu Goriiniim bagligi altinda katilimcilardan
soketlerinin goruntimu ayakta duruken, otururken ve dar pantolon giydiklerinde ayr1
ayr1 degerlendirmeleri istendi. Elde edilen bulgular TAPES Estetik Memnuniyet alt
bashigi ile orta dizeyde anlamli iliski gosterdi. TAPES Estetik Memnuniyet bashigi
protezin tamamina yonelik sorular (renk, ses, sekil vb.) icerdiginden yalnizca soketi
sorgulayan CLASS’in Goriiniim baglig1 ile arasinda gosterilen bu iliskinin yeterli

oldugunu diisiinmekteyiz.

CLASS Tirkge versiyonu rahatlik basligi ile PMA arasinda iyi diizeyde ve
Denge, Siispansiyon ve Goriiniim bagliklari ile orta diizeyde anlaml ilisgki tespit edildi.
PMA proteze iliskin servis hizmetleri de dahil olmak iizere; protezi giyip ¢ikarma,
protezle hareket kabiliyeti gibi pek cok maddeye deginmektedir. Islevsel memnuniyeti
sorgulayan ve estetigi degerlendiren sorular da igermektedir. CLASS Turkce versiyon
ile PMA arasindaki orta dizeyde iliski soket uyumunun protez kullanimina ve

memnuniyetine iliskin ¢esitli faktorlerle etkilesim i¢inde oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismada genel sagliga iliskin olas1 ek komplikasyonlar1 tespit edebilmek
ve bunun soket uyumuna etkilerini ayirt edebilmek adma katilimcilara SF-36
uygulandi. Literatiirde deginildigi {izere bizim ¢alismamizda da amputelerin yasam
kalitesine iliskin alt basliklarin tamaminda genel populasyona kiyasla daha diisiik
skorlar gosterildi (111,150). Bu veriler korelasyon analizi ile incelendiginde; CLASS
Turkce versiyon ile SF- 36 total skoru arasinda diisiik-orta diizeyde anlaml iligki tespit
edildi. Rahat bir soketin sosyal islevsellikle etkilesim halinde oldugu gosterildi.
Ayrica SF-36nin fiziksel fonksiyon parametresi ile CLASS Turkce versiyon Denge,
Siispansiyon ve Rahatlik basliklar1 arasinda orta diizeyde anlaml iligkiler gosterildi.
Bu veriler amputelerde yasam kalitesine etkiyen faktorleri arastiran gegmis
calismalarla uyumludur. Ancak bu sonuclar soket ve protez memnuniyetinin yuksek
bulundugu ¢alisma grubumuzda diisiik yasam kalitesi skorlarinin farkli kaynaklar1
olabilecegini diisiindiirmektedir. Aragtirmamizin, iilkemizde COVID-19 pandemisi
nedeniyle sosyal izolasyon ve sokaga c¢ikma yasaklarmin uygulandigi donemde
gerceklestirilmis olmasi; SF-36 skorlarmin 6zellikle emosyonel ve fiziksel fonksiyona

iliskin parametrelerindeki diisiik degerleri aciklayabilir.
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Bu bilgiler 1s1ginda; iyi soket uyumunun protezden memnuniyeti etkileyen
faktorlerden biri oldugu agik¢a gorillmektedir. Iyi bir soket uyumu fiziksel islevsellik
ve artmig konforla birlikte ayn1 zamanda psikososyal uyum, sosyal islevsellik, agri ve
emosyonel islevselligi de i¢ine alan genel saglik parametrelerini dolayisiyla bireyin
yasaminin biitiin yonlerini etkilemektedir. Basarili soket uyumu amputenin topluma
karigsmasinda ve yasantisini bagimsiz sekilde siirdiirmesinde 6nemli bir faktor olarak

One ¢ikmaktadir.

Gegmis caligmalar 1y1 bir protez uyumu icin soketten duyulan memnuniyetin
ne derece onemli oldugunu vurgulamstir (3,6,8,115-117) . Bizim sonuglarimiz da
rahat bir soketin; daha iyi aktivite diizeyi, yiiksek islevsellik ve kisithliklara daha 1yi
uyumu beraberinde getirdigini ve protezden duyulan memnuniyeti olumlu yonde
etkiledigini gosterdi. Bu yonuyle CLASS Tirkge versiyonunun; uyumu o6lgmede
giivenilir veriler olusturdugunu séylemek miimkiindiir. Ayn1 zamanda kotii soket
uyumunun amputeyi sadece fiziksel veya fonksiyonel degil psikosoyal agidan da

etkiledigi gosterildi.

Elde edilen bulgulara gore; CLASS Tiirkge versiyonun gecerlige sahip bir
Olgtim arac1 oldugu tespit edildi. CLASS Turkce versiyonun farkl etkenleri fiziksel
aktivitelerle beraber 6lgcmeye olanak taniyan yapisi, kullanicilara protez soketlerini ¢ok
yonlii degerlendirme sansi sunmaktadir. Klinisyenler i¢in etkili bir soket miudahelesi
ancak kullanici tarafindan saglikli bir geribildirim oldugunda gergeklesebilir. Bu
yoniiyle CLASS Tiirkge versiyon klinisyen ile protez kullanicisi arasinda iletisimi
kolaylastirip, bosa harcanan zamanin ve gereksiz miidahalelerin 6niine gegebilir. Bir
protez kullanicisi sokete iliskin genel memnuniyetini ‘10’ (izerinden ‘5’ puanla ifade
ettiginde; bu bize menuniyet oraninin ‘% 50’ oldugunu gdstermekle birlikte ‘%50’
oranda memnuniyetsizligin kaynagi hakkinda bir ip ucu vermez. Boyle bir durumda
kullanicmin rahatsizlik yaratan seyin ne oldugu hakkinda net yorumlarda bulunmasi
veya klinisyenle ya da aragtirmaciyla ayni kelimeleri kullanarak durumunu tarif etmesi
her zaman mumkiin olmayabilir. Ancak protez kullanicisina 6l¢iilmek istenen etkiler
hazir ciimle kaliplar1 seklinde sunuldugunda bunlara verilen cevaplar denge,
slispansiyon, rahatlik ve goriiniiy parametrelerinden hangilerinin bu rahatsizligi
yaratabilecegi hakkinda bir ongorii saglar. Ek olarak ¢ok yonlii bu degerlendirme

yapist sokete iliskin uyum ve giidiige iliskin komplikasyonlar arasindaki iligkileri de
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incelemeye olanak tanir. Boylelikle daha kisa siirede ve dogru sekilde problemlerin

tespit edilip etkili miidahelelerin uygulanma olasilig artar.
5.6. Limitasyonlar

Calismanin limitasyonlar1 arasinda katilimcilarin tamaminin yiiksek aktivite
diizeyine sahip olmasi ve ¢ogunlugun erkek olmasi gosterilebilir. Ayrica bitln
katilimcilar unilateral amputasyona sahipti ve calismada degerlendirilen protez
cihazlarin tamamina yakmi gelismis teknolojik komponentler icermekteydi. Unilateral
amputasyona sahip olmak bu ¢alismada dahil edilme kriterlerinden birisiydi. Bu se¢im
yapilirken sokete uyumun kafa karigikligi yasanmadan degerlendirilebilmesi i¢in bir
tek soket kullanilmasi daha uygun goriilmistiir. Genel ampute populasyonu
incelendiginde ise pek c¢ok c¢alismada erkek katilimcilarin sayismin fazla oldugu
goriilmektedir. Bu yoniiyle bizim bulgularimizin biitiin unilateral alt ekstremite
populasyonu i¢in genellenebilir oldugu diistiniilmektedir. Ayrica istatistiksel analizler;
korelasyon yontemi ve ayni kisiye ait tekrar dlgtim verileriyle gergeklestirildiginden
cinsiyet, aktivite dizeyi ve teknolojik komponentlerin; guvenirlik ve gegerlik
sonuclart agisindan CLASS Tirkge versiyonun etkinligini azaltmayacagini

savunmaktayiz.
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6. SONUC VE ONERILER

CLASS anketinin Tiirk¢e versiyonunun gecerliginin ve giivenirliginin

arastirildig1 calismamizda elde ettigimiz veriler 1518inda;

1. Calismamizda CLASS Tiirk¢e versiyon; gegerlik analizinde kullanilan
TAPES Protez Memnuniyeti Bolumi, PMA ve SKS Olgekleri ile orta
diizeyde anlamli1 korelasyon gosterdi. Bu sonu¢ CLASS Turkge versiyonun
gecerli olarak uygulanabilecek bir 6l¢me araci oldugunu gdosterdi.

2. CLASS Tirkge versiyonun giivenirligi 48-72 saat sonra uygulanan tekrar
test ve smif ici korelasyona gore degerlendirildi. I¢ tutarlilik analizleri
Cronbach alfa katsayis1 hesaplanarak gdsterildi. Analizlerin sonucunda
CLASS Tiurkce versiyon farkli zamanlarda tekrar uygulandiginda ortaya
¢ikan sonuglarm tutarli oldugu ve 6lgek maddelerinin Ol¢tilmek istenen
niteligi basarili sekilde 6lgtiigii gosterildi.

3. CLASS Turkge versiyon soket uyumunun ¢ok yonlu olarak dl¢tilmesine ve
degerlendirilmesine olanak saglayan bir 6lgektir.

4. CLASS Turkce versiyon sonu¢ olarak unilateral alt ekstremite
amputelerinde yeterli kanit diizeyine sahip gecerli ve giivenilir bir 6l¢giim
aracidir.

Protez kullanicisinin CLASS Turkce versiyon ile sokete iliskin saglikli bir
geribildirim yapmasi klinisyenler ile iletisimi kolaylastirarak soket midahelesi icin
harcanan zaman, is giicii, maliyet ve gereksiz miidahalelerin 6niine gecebileceginden
alt ekstremite amputelerinde kliniklerde bu amagla kullanilabilir. CLASS Turkce
versiyonu Goriiniim bagliginin soketin goriiniimiini ayakta dururken, otururken ve dar
pantolon giydiklerinde ayri ayri degerlendirmesi amputenin farkli pozisyonlarda
goruntimi degerlendirmesine olanak sagladigi i¢in memnuniyeti etkileyen durumlari
belirlemekte faydali bir yontem olarak kullanilabilir. CLASS Tirkge versiyon
Tiirkiye’de yasayan alt ekstremite amputelerinde kliniklerde kisa siirede
uygulanabilecek gecerli ve guvenilir bir yontem olarak tercih edilebilir ve Denge ile
Stispansiyon basliklar1 soket uyumunu dinamik acidan degerlendirmeye imkan
saglayabilir. CLASS Tirkge versiyon soket uyumunu degerlendiren ilk Tiirk¢e 6lgek
olma oOzelligini tasimaktadwr. Ancak ilerleyen yillarda iilkemizdeki protez

kullanicilarmm  ihtiyaglart ve memnuniyetini belirlemek igin anadilimizde
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hazirlanmig, soket ve proteze uyumu c¢ok yonlii degerlendiren bir Glgme araci

olusturulmasmin faydali olacagmi diisiinmekteyiz.



60

7. KAYNAKLAR

1. Eastridge BJ, Jenkins D, Flaherty S, Schiller H, Holcomb JB. Trauma system
development in a theater of war: Experiences from Operation Iraqi Freedom and
Operation Enduring Freedom. J Trauma. 2006;61(6):1366-72; discussion 72-3.

2. Sener G, Erbahgeci F. Protezler. Ankara: Pelikan Yayinlari; 2015.

3. Turner S, McGregor AH. Perceived Effect of Socket Fit on Major Lower Limb
Prosthetic Rehabilitation: A Clinician and Amputee Perspective. Arch Rehabil
Res Clin Transl. 2020;2(3):100059.

4. Pirouzi G, Abu Osman NA, Eshraghi A, Ali S, Gholizadeh H, Wan Abas WA.
Review of the socket design and interface pressure measurement for transtibial
prosthesis. ScientificWorldJournal. 2014;2014:849073.

5. Hanspal RS, Fisher K, Nieveen R. Prosthetic socket fit comfort score. Disabil
Rehabil. 2003;25(22):1278-80.

6. Heinemann AW, Ehrlich-Jones L, Connelly L, Semik P, Fatone S. Enhancing
quality of prosthetic services with process and outcome information. Prosthet
Orthot Int. 2017;41(2):164-70.

7. Webster JB, Hakimi KN, Williams RM, Turner AP, Norvell DC, Czerniecki JM.
Prosthetic fitting, use, and satisfaction following lower-limb amputation: a
prospective study. J Rehabil Res Dev. 2012;49(10):1493-504.

8. Gailey R, Kristal A, Lucarevic J, Harris S, Applegate B, Gaunaurd I. The
development and internal consistency of the comprehensive lower limb amputee
socket survey in active lower limb amputees. Prosthet Orthot Int. 2019;43(1):80-
7.

9. Esquenazi A, Yoo SK. Lower limb amputations—Epidemiology and assessment.
Pmr Knowledge Now. 2016;3.

10. Baars ECT, Dijkstra PU, Geertzen JH. Skin problems of the stump and hand
function in lower limb amputees: A historic cohort study. Prosthetics and orthotics
international. 2008;32(2):179-85.

11. Abou-Zamzam Jr AM, Teruya TH, Killeen JD, Ballard JL. Major lower
extremity amputation in an academic vascular center. Annals of vascular surgery.
2003;17(1):86-90.

12. McLaughlin MJ. Lower Limb Amputation and Gait. Braddom's Rehabilitation
Care: A Clinical Handbook2018. p. 57-65.e4.

13. Bastas G. Lower Limb Amputations. Essentials of Physical Medicine and
Rehabilitation2020. p. 658-63.

14. Pasquina PF, Bryant PR, Huang ME, Roberts TL, Nelson VS, Flood KM.
Advances in amputee care. Archives of physical medicine and rehabilitation.
2006;87(3):34-43.

15. Pinzur MS, Gottschalk F, Pinto M, Smith DG. Controversies in lower extremity
amputation. Instructional course lectures. 2008;57:663-72.



61

16. Michael JW, Bowker JH. Atlas of amputations and limb deficiencies: surgical,
prosthetic, and rehabilitation principles: American Academy of Orthopaedic
Surgeons Rosemont, IL; 2004.

17. Meier RH, 3rd, Melton D. Ideal functional outcomes for amputation levels. Phys
Med Rehabil Clin N Am. 2014;25(1):199-212.

18. Waters RL, Perry J, Antonelli D, Hislop H. Energy cost of walking of amputees:
the influence of level of amputation. J Bone Joint Surg Am. 1976;58(1):42-6.

19. Richardson C, Olleveant N, Crawford K, Kulkarni J. Exploring the Role of
Cortical Reorganization in Postamputation Phantom Phenomena, Including
Phantom Limb Pain inLower Limb Amputees: A Cross-Sectional Study of the
Patterns of Referral of Sensations into the Phantom. Pain Manag Nurs.
2018;19(6):599-607.

20. Richardson C, Glenn S, Nurmikko T, Horgan M. Incidence of phantom
phenomena including phantom limb pain 6 months after major lower limb
amputation in patients with peripheral vascular disease. Clin J Pain.
2006;22(4):353-8.

21. Flor H. Remapping somatosensory cortex after injury. Adv Neurol.
2003;93:195-204.

22. Barbin J, Seetha V, Casillas JM, Paysant J, Pérennou D. The effects of mirror
therapy on pain and motor control of phantom limb in amputees: A systematic
review. Ann Phys Rehabil Med. 2016;59(4):270-5.

23. Necmioglu S, Subasi M, Kayikci C, Young DB. Lower limb landmine injuries.
Prosthet Orthot Int. 2004;28(1):37-43.

24. Sehirlioglu A, Ozturk C, Yazicioglu K, Tugcu I, Yilmaz B, Goktepe AS. Painful
neuroma requiring surgical excision after lower limb amputation caused by
landmine explosions. Int Orthop. 2009;33(2):533-6.

25. Dougherty PJ. Long-term follow-up of unilateral transfemoral amputees from the
Vietnam war. J Trauma. 2003;54(4):718-23.

26. Pohjolainen T. A clinical evaluation of stumps in lower limb amputees.
Prosthetics and orthotics international. 1991;15(3):178-84.

27. James SF, M. Contractures in orthopaedic and neurological conditions: a review
of causes and treatment. Disability and rehabilitation. 2001;23(13):549-58.

28. Jaegers S, Arendzen JH, de Jongh HJ. Changes in hip muscles after above-knee
amputation. Clinical orthopaedics and related research. 1995(319):276-84.

29. Perry J, Boyd LA, Rao SS, Mulroy SJ. Prosthetic weight acceptance mechanics
in transtibial amputees wearing the Single Axis, Seattle Lite, and Flex Foot. IEEE
transactions on rehabilitation engineering. 1997;5(4):283-9.

30. Phair J, DeCarlo C, Scher L, Koleilat I, Shariff S, Lipsitz EC, et al. Risk factors
for unplanned readmission and stump complications after major lower extremity
amputation. J Vasc Surg. 2018;67(3):848-56.

31. Schnur D, Meier RH, 3rd. Amputation surgery. Phys Med Rehabil Clin N Am.
2014;25(1):35-43.



62

32. Yonclas PP, O'Donnell C J. Prosthetic management of the partial foot amputee.
Clin Podiatr Med Surg. 2005;22(3):485-502.

33. Philbin TM, Leyes M, Sferra JJ, Donley BG. Orthotic and prosthetic devices in
partial foot amputations. Foot and Ankle Clinics. 2001;6(2):215-28.

34. Hirsch G, McBride ME, Murray DD, Sanderson DJ, Dukes I, Menard MR.
Chopart Prosthesis and Semirigid Foot Orthosis in Traumatic Forefoot
Amputation: Comparative Gait Analysis: 1. American Journal of Physical
Medicine & Rehabilitation. 1996;75(4).

35. Hudson JR, Yu GV, Marzano R, Vincent AL. Syme's amputation. Surgical
technique, prosthetic considerations, and case reports. J Am Podiatr Med Assoc.
2002;92(4):232-46.

36. Smith DG, Horn P, Malchow D, Boone DA, Reiber GE, Hansen ST. Prosthetic
history, prosthetic charges, and functional outcome of the isolated, traumatic
below-knee amputee. Journal of Trauma and Acute Care Surgery. 1995;38(1):44-
1.

37. Albino FP, Seidel R, Brown BJ, Crone CG, Attinger CE. Through knee
amputation: technique modifications and surgical outcomes. Archives of Plastic
Surgery. 2014;41(5):562.

38. Hughes J. Biomechanics of the through-knee prosthesis. Prosthetics and
Orthotics International. 1983;7(2):96-9.

39. Pinzur MS, Gold J, Schwartz D, Gross N. Energy demands for walking in
dysvascular amputees as related to the level of amputation. SLACK Incorporated
Thorofare, NJ; 1992. p. 1033-7.

40. Morse BC, Cull DL, Kalbaugh C, Cass AL, Taylor SM. Through-knee
amputation in patients with peripheral arterial disease: a review of 50 cases.
Journal of vascular surgery. 2008;48(3):638-43.

41. Gottschalk F. Transfemoral amputation: biomechanics and surgery. Clinical
Orthopaedics and Related Research®. 1999;361:15-22.

42. Geertzen JHB, de Beus MC, Jutte PC, Otten E, Dekker R. What is the optimal
femur length in a trans-femoral amputation? A mixed method study: Scoping
review, expert opinions and biomechanical analysis. Med Hypotheses.
2019;129:109238.

43. Gary M. Berke, Noelle C. Buell, John R. Fergason, Robert S. Gailey, Brian J.
Hafner, Sharon M. Hubbard, et al. Transfemoral Amputation the Basics and
Beyond: Copyright © 2008 by Prosthetics Research Study.

44. Gottschalk F. The importance of soft tissue stabilization in trans-femoral
amputation : English version. Orthopade. 2016;45 Suppl 1:S1-4.

45. Taylor BC, Poka A, French BG, Fowler TT, Mehta S. Gritti-stokes amputations
in the trauma patient: clinical comparisons and subjective outcomes. JBJS.
2012;94(7):602-8.



63

46. Steinberg N, Gottlieb A, Siev-Ner I, Plotnik M. Fall incidence and associated risk
factors among people with a lower limb amputation during various stages of
recovery - a systematic review. Disabil Rehabil. 2019;41(15):1778-87.

47. Miller WC, Speechley M, Deathe B. The prevalence and risk factors of falling
and fear of falling among lower extremity amputees. Arch Phys Med Rehabil.
2001;82(8):1031-7.

48. Petrini FM, Valle G, Bumbasirevic M, Barberi F, Bortolotti D, Cvancara P, et al.
Enhancing functional abilities and cognitive integration of the lower limb
prosthesis. Sci Transl Med. 2019;11(512).

49. Dillingham TR, Pezzin LE, MacKenzie EJ. Limb amputation and limb
deficiency: epidemiology and recent trends in the United States. South Med J.
2002;95(8):875-83.

50. Moura DL, Garruco A. Hip disarticulation - case series analysis and literature
review. Rev Bras Ortop. 2017;52(2):154-8.

51. Ebrahimzadeh MH, Kachooei AR, Soroush MR, Hasankhani EG, Razi S,
Birjandinejad A. Long-term clinical outcomes of war-related hip disarticulation
and transpelvic amputation. J Bone Joint Surg Am. 2013;95(16):e114(1-6).

52. Jain R, Grimer RJ, Carter SR, Tillman RM, Abudu AA. Outcome after
disarticulation of the hip for sarcomas. Eur J Surg Oncol. 2005;31(9):1025-8.

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

54. Roberts TL, Pasquina PF, Nelson VS, Flood KM, Bryant PR, Huang ME. Limb
deficiency and prosthetic management. 4. Comorbidities associated with limb
loss. Arch Phys Med Rehabil. 2006;87(3 Suppl 1):S21-7.

55. Wong CK, Ehrlich JE, Ersing JC, Maroldi NJ, Stevenson CE, Varca MJ.
Exercise programs to improve gait performance in people with lower limb
amputation: A systematic review. Prosthet Orthot Int. 2016;40(1):8-17.

56. Gailey RS, Roach KE, Applegate EB, Cho B, Cunniffe B, Licht S, et al. The
amputee mobility predictor: an instrument to assess determinants of the lower-
limb amputee's ability to ambulate. Arch Phys Med Rehabil. 2002;83(5):613-27.

57. Administration UHCF. In: Health and Human Services (ed.) Healthcare common
procedure coding system.: Washington, DC: US Health Care Financing
Administration.; 2001.

58. Ulger O, Yildirim Sahan T, Celik SE. A systematic literature review of
physiotherapy and rehabilitation approaches to lower-limb amputation. Physiother
Theory Pract. 2018;34(11):821-34.

59. Demir Y, Aydemir K. Gulhane lower extremity amputee rehabilitation protocol:
A nationwide, 123-year experience. Turk J Phys Med Rehabil. 2020;66(4):373-
82.

60. Kannenberg A, Zacharias B, Probsting E. Benefits of microprocessor-controlled
prosthetic knees to limited community ambulators: systematic review. J Rehabil
Res Dev. 2014;51(10):1469-96.



64

61. Esquenazi A. Gait analysis in lower-limb amputation and prosthetic
rehabilitation. Phys Med Rehabil Clin N Am. 2014;25(1):153-67.

62. Winter DA. Energy generation and absorption at the ankle and knee during fast,
natural, and slow cadences. Clin Orthop Relat Res. 1983(175):147-54.

63. Versluys R, Beyl P, Van Damme M, Desomer A, Van Ham R, Lefeber D.
Prosthetic feet: state-of-the-art review and the importance of mimicking human
ankle-foot biomechanics. Disabil Rehabil Assist Technol. 2009;4(2):65-75.

64. Schmalz T, Blumentritt S, Jarasch R. Energy expenditure and biomechanical
characteristics of lower limb amputee gait: the influence of prosthetic alignment
and different prosthetic components. Gait Posture. 2002;16(3):255-63.

65. Portnoy S, Kristal A, Gefen A, Siev-Ner I. Outdoor dynamic subject-specific
evaluation of internal stresses in the residual limb: hydraulic energy-stored
prosthetic foot compared to conventional energy-stored prosthetic feet. Gait
Posture. 2012;35(1):121-5.

66. Kaluf B, Smith C. “Advantages and Disadvantages of Microprocessor-Controlled
Prosthetic Ankles”. The Orthotic & Prosthetic ommunity News Source
2018(August 2018).

67. Braaksma R, Dijkstra PU, Geertzen JHB. Syme Amputation: A Systematic
Review. Foot Ankle Int. 2018;39(3):284-91.

68. Muller MD. Transfemoral amputation: prosthetic management. Atlas of
Amputations and Limb Deficiencies, 4th ed; American Academy of Orthopaedic
Surgeons: Rosemont, IL, USA. 2016:537-54.

69. Andrysek J. Lower-limb prosthetic technologies in the developing world: A
review of literature from 1994-2010. Prosthet Orthot Int. 2010;34(4):378-98.

70. Mohanty RK, Mohanty RC, Sabut SK. A systematic review on design technology
and application of polycentric prosthetic knee in amputee rehabilitation. Phys Eng
Sci Med. 2020;43(3):781-98.

71. Andrysek J, Klejman S, Torres-Moreno R, Heim W, Steinnagel B, Glasford S.
Mobility function of a prosthetic knee joint with an automatic stance phase lock.
Prosthet Orthot Int. 2011;35(2):163-70.

72. Hafner BJ, Willingham LL, Buell NC, Allyn KJ, Smith DG. Evaluation of
function, performance, and preference as transfemoral amputees transition from
mechanical to microprocessor control of the prosthetic knee. Arch Phys Med
Rehabil. 2007;88(2):207-17.

73. Vander Waarde T., J. M. Prosthetic Management in: American Academy of
Orthopedic Surgeons, Atlas of limb prosthetics: surgical, prosthetic, and
rehabilitation. London: Mosby Year Book; 1992.

74. Stark G. Overview of hip disarticulation prostheses. JPO: Journal of Prosthetics
and Orthotics. 2001;13(2):50-3.

75. Ueyama Y, Kubo T, Shibata M. Robotic hip-disarticulation prosthesis: evaluation
of prosthetic gaits in a non-amputee individual. Advanced Robotics.
2020;34(1):37-44.



65

76. Gard SA, Konz RJ. The effect of a shock-absorbing pylon on the gait of persons
with unilateral transtibial amputation. Journal of Rehabilitation Research and
Development. 2003;40(2):109-24.

77. Gupta S, Loh KJ, Pedtke A. Sensing and actuation technologies for smart socket
prostheses. Biomed Eng Lett. 2020;10(1):103-18.

78. Silver-Thorn B, Steege JW, Childress DS. A review of prosthetic interface stress
investigations. Journal of rehabilitation research and development. 1996.

79. Fergason J, Smith DG. Socket considerations for the patient with a transtibial
amputation. Clinical Orthopaedics and Related Research®. 1999;361:76-84.

80. Paterno L, Ibrahimi M, Gruppioni E, Menciassi A, Ricotti L. Sockets for Limb
Prostheses: A Review of Existing Technologies and Open Challenges. IEEE
Trans Biomed Eng. 2018;65(9):1996-2010.

81. Dewees T. Transtibial Prosthetics in: Orthotics and Prosthetics in Rehabilitation
E-Book. 2019. Elsevier Health Sciences.

82. Radcliffe C, Foote J. The Patellar-Tendon-Bearing Prosthesis. Berkeley, San
Francisco: University of California. 1961.

83. Radcliffe C, Foort J. Biomechanics of below knee prosthetics. The patella
tendon-bearing below knee prosthesis Berkeley (CA): University of California,
Berkeley. 1961:8-51.

84. Selles RW, Janssens PJ, Jongenengel CD, Bussmann JB. A randomized
controlled trial comparing functional outcome and cost efficiency of a total
surface-bearing socket versus a conventional patellar tendon-bearing socket in
transtibial amputees. Arch Phys Med Rehabil. 2005;86(1):154-61; quiz 80.

85. Staats TB, Lundt J. The UCLA total surface bearing suction below-knee
prosthesis. Clinical prosthetics and orthotics. 1987;11(2).

86. Edwards ML. Below Knee Prosthetic Socket Designs and Suspension Systems.
Physical Medicine and Rehabilitation Clinics of North America. 2000;11(3):585-
94.

87. Radcliffe CW. Functional considerations in the fitting of above-knee prostheses:
Biomechanics Laboratory, University of California; 1955.

88. Long IA. Normal shape-normal alignment (NSNA) above-knee prosthesis. Clin
Prosthet Orthot. 1985;9(4):9-14.

89. Sabolich J. Contoured adducted trachanteric-controlled alignment method (CAT-
CAM): introduction and basic principles. Clin Prosth Orthos. 1985;9:15-26.

90. Pritham C. Biomechanics and shape of the above-knee socket considered in light
of the ischial containment concept. Prosthetics and orthotics international.
1990;14(1):9-21.

91. Traballesi M, Delussu AS, Averna T, Pellegrini R, Paradisi F, Brunelli S. Energy
cost of walking in transfemoral amputees: Comparison between Marlo
Anatomical Socket and Ischial Containment Socket. Gait Posture.
2011;34(2):270-4.



66

92. Redhead RG. Total surface bearing self suspending above-knee sockets. Prosthet
Orthot Int. 1979;3(3):126-36.

93. Fatone S, Caldwell R. Northwestern University Flexible Subischial Vacuum
Socket for persons with transfemoral amputation-Part 1: description of technique.
Prosthetics and orthotics international. 2017;41(3):237-45.

94. Schaffalitzky E, Gallagher P, Maclachlan M, Wegener ST. Developing consensus
on important factors associated with lower limb prosthetic prescription and use.
Disabil Rehabil. 2012;34(24):2085-94.

95. Kapp S. Suspension systems for prostheses. Clinical Orthopaedics and Related
Research (1976-2007). 1999;361:55-62.

96. Gholizadeh H, Abu Osman NA, Eshraghi A, Ali S, Razak NA. Transtibial
prosthesis suspension systems: systematic review of literature. Clin Biomech
(Bristol, Avon). 2014;29(1):87-97.

97. Klute GK, Glaister BC, Berge JS. Prosthetic liners for lower limb amputees: a
review of the literature. Prosthet Orthot Int. 2010;34(2):146-53.

98. D'Silva K, Hafner BJ, Allyn KJ, Sanders JE. Self-reported prosthetic sock use
among persons with transtibial amputation. Prosthet Orthot Int. 2014;38(4):321-
31.

99. Sewell P, Noroozi S, Vinney J, Andrews S. Developments in the trans-tibial
prosthetic socket fitting process: A review of past and present research.
Prosthetics and Orthotics International. 2000;24(2):97-107.

100. Stevens PM, DePalma RR, Wurdeman SR. Transtibial socket design, interface,
and suspension: a clinical practice guideline. JPO: Journal of Prosthetics and
Orthotics. 2019;31(3):172-8.

101. Coleman KL, Boone DA, Laing LS, Mathews DE, Smith DG. Quantification of
prosthetic outcomes: elastomeric gel liner with locking pin suspension versus
polyethylene foam liner with neoprene sleeve suspension. Journal of rehabilitation
research and development. 2004;41(4):591-602.

102. Rosenblatt NJ, Ehrhardt T, Fergus R, Bauer A, Caldwell R. Effects of vacuum-
assisted socket suspension on energetic costs of walking, functional mobility, and
prosthesis-related quality of life. JPO: Journal of Prosthetics and Orthotics.
2017;29(2):65-72.

103. Samitier CB, Guirao L, Costea M, Camos JM, Pleguezuelos E. The benefits of
using a vacuum-assisted socket system to improve balance and gait in elderly
transtibial amputees. Prosthetics and orthotics international. 2016;40(1):83-8.

104. Highsmith JT, Highsmith MJ. Common skin pathology in LE prosthesis users.
Journal of the American Academy of PAs. 2007;20(11):33-6.

105. Pasquina PF, Scoville C, Belnap B, Cooper RA. Developing a system of care for
the combat amputees. Care of the Combat Amputee Washington, DC: Borden
Institute, Walter Reed Army Medical Center. 2009:265-75.

106. Holzer LA, Sevelda F, Fraberger G, Bluder O, Kickinger W, Holzer G. Body
image and self-esteem in lower-limb amputees. PloS one. 2014;9(3):€92943.



67

107. Nolan L, Wit A, Dudzifiski K, Lees A, Lake M, Wychowariski M. Adjustments in
gait symmetry with walking speed in trans-femoral and trans-tibial amputees. Gait
& posture. 2003;17(2):142-51.

108. Ustiin TB, Chatterji S, Bickenbach J, Kostanjsek N, Schneider M. The
International Classification of Functioning, Disability and Health: a new tool for
understanding disability and health. Disability and rehabilitation. 2003;25(11-
12):565-71.

109. Grossman EF. The gestalt approach to people with amputations. Journal of
Applied Rehabilitation Counselling. 1990;21(1):16-8.

110. Gallagher P, Maclachlan M. Adjustment to an artificial limb: a qualitative
perspective. Journal of health psychology. 2001;6(1):85-100.

111. Sinha R, van den Heuvel WJ, Arokiasamy P. Factors affecting quality of life in
lower limb amputees. Prosthet Orthot Int. 2011;35(1):90-6.

112. Kark L, Simmons A. Patient satisfaction following lower-limb amputation: the
role of gait deviation. Prosthetics and Orthotics International. 2011;35(2):225-33.

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

114. Sinha R, van den Heuvel WJ, Arokiasamy P. Adjustments to amputation and an
artificial limb in lower limb amputees. Prosthet Orthot Int. 2014;38(2):115-21.

115. Baars EC, Schrier E, Dijkstra PU, Geertzen JHB. Prosthesis satisfaction in lower
limb amputees: A systematic review of associated factors and questionnaires.
Medicine (Baltimore). 2018;97(39):e12296.

116. Gailey R, Allen K, Castles J, Kucharik J, Roeder M. Review of secondary
physical conditions associated with lower-limb amputation and long-term
prosthesis use. Journal of Rehabilitation Research & Development. 2008;45(1).

117. Seo J-H, Lee H-J, Seo D-W, Lee D-K, Kwon O-W, Kwak M-K, et al. A
Prosthetic Socket with Active Volume Compensation for Amputated Lower Limb.
Sensors. 2021;21(2):407.

118. Tavsancil E. Tutumlarin 6lgiilmesi ve SPSS ile veri analizi (2. bs). Ankara: Nobel
Yayinlari. 2005.

119. Andresen EM. Criteria for assessing the tools of disability outcomes research.
Arch Phys Med Rehabil. 2000;81(12 Suppl 2):S15-20.

120. Cole M, Cumming J, Golland N, Hayes S, Ostler C, Scopes J, et al. Bacpar
toolbox of outcome measures. Br Assoc Chart Physiother Amputee Rehabil
Version. 2014;2.

121. Condie E, Scott H, Treweek S. Lower limb prosthetic outcome measures: a
review of the literature 1995 to 2005. JPO: Journal of Prosthetics and Orthotics.
2006;18(6):P13-P45.

122. Hawkins EJ, Riddick W. Reliability, Validity, and Responsiveness of Clinical
Performance—Based Outcome Measures of Walking for Individuals With Lower



68

Limb Amputations: A Systematic Review. Physical Therapy. 2018;98(12):1037-
45,

123. Gailey RS, Kirk-Sanchez N, Clemens S, Symsack A, Gaunaurd I. Evidence-
Based Amputee Rehabilitation: a Systematic Approach to the Restoration of
Function in People with Lower Limb Loss. Current Physical Medicine and
Rehabilitation Reports. 2022:1-10.

124. Koseoglu B, Sezgin Ozcan D. Amputasyonlu Hastanin Takibinde Kullanilan
Olgekler. Turkiye Klinikleri J PM&R-Special Topics 2017;10(4):401-8.
2017;10:401-8.

125. Bilodeau S, Hébert R, Desrosiers J. [Questionnaire on the satisfaction of persons
with lower-limb amputations towards their prosthesis: development and
validation]. Can J Occup Ther. 1999;66(1):23-32.

126. Simsek IE, Sener G, Yakut Y. Unilateral alt ekstremite amputelerinde Protez
Memnuniyeti Anketi’nin Tiirkce giivenirligi ve gegerligi: pilot calisma. Fizyoter
Rehabil. 2010;21(2):81-6.

127. Topuz S, Ulger O, Yakut Y, Giil Sener F. Reliability and construct validity of the
Turkish version of the Trinity Amputation and Prosthetic Experience Scales
(TAPES) in lower limb amputees. Prosthet Orthot Int. 2011;35(2):201-6.

128. Boone DA, Coleman KL. Use of the Prosthesis Evaluation Questionnaire (PEQ).
JPO: Journal of Prosthetics and Orthotics. 2006;18(6).

129. Binay Safer V, Yavuzer G, Demir S, Yanikoglu I, Guneri F. The prosthesis
evaluation questionnaire: Reliability and cross-validation of the Turkish version.
Journal of Physical Therapy Science. 2015;27:1677-80.

130. Heinemann AW, Bode RK, O'Reilly C. Development and measurement
properties of the Orthotics and Prosthetics Users’ Survey (OPUS): A
comprehensive set of clinical outcome instruments. Prosthetics and Orthotics
International. 2003;27(3):191-206.

131. Demirdel S, Ulas K, Erol Celik S, Karahan S, Topuz S. Reliability and validity of
the Turkish version of the satisfaction module of the Orthotics and Prosthetics
Users' Survey. Prosthet Orthot Int. 2022;46(2):170-4.

132. Gallagher P, Horgan O, Franchignoni F, Giordano A, MacLachlan M. Body
Image in People with Lower-Limb Amputation: A Rasch Analysis of the
Amputee Body Image Scale. American Journal of Physical Medicine &
Rehabilitation. 2007;86(3).

133. Bayramlar K, Bumin G, Yakut Y, Sener G. Ampute vucut imaji 6lcegi (Amputee
body image scale-abis) Tiirk¢e uyarlamasinin gergerliligi. Fizyoterapi
Rehabilitasyon. 2007;18(2):79-83.

134. Ware Jr JE. SF-36 health survey. 1999.

135. Kocyigit H, Giilseren S, Erol A, Hizli N, Memis A. The reliability and validity of
the Turkish version of Quality of Life Questionnaire of the European Foundation
for Osteoporosis (QUALEFFO). Clinical rheumatology. 2003;22(1):18-23.



69

136. Ryall NH, Eyres SB, Neumann VC, Bhakta BB, Tennant A. The SIGAM
mobility grades: a new population-specific measure for lower limb amputees.
Disabil Rehabil. 2003;25(15):833-44.

137. Yilmaz H, Gafuroglu U, Ryall N, Yiiksel S. Establishing the Turkish version of
the SIGAM mobility scale, and determining its validity and reliability in lower
extremity amputees. Disability and Rehabilitation. 2018;40(3):346-52.

138. Franchignoni F, Orlandini D, Ferriero G, Moscato TA. Reliability, validity, and
responsiveness of the locomotor capabilities index in adults with lower-limb
amputation undergoing prosthetic training. Archives of physical medicine and
rehabilitation. 2004;85(5):743-8.

139. Safaz I, Goktepe A, Yilmaz B, Taskaynatan M, Yazicioglu K. Reliability of
locomotor capabilities index. Houghton Scale in young people with lower limb
amputation JPMR Sci. 2009;12:15-8.

140. Miller WC, Deathe AB, Speechley M. Psychometric properties of the Activities-
specific Balance Confidence Scale among individuals with a lower-limb
amputation. Archives of physical medicine and rehabilitation. 2003;84(5):656-61.

141. Ayhan C, Buytkturan O, Kird1 N, Yakut Y, Gller C. The Turkish Version of The
Activities Specific Balance Confidence (ABC) Scale: Its Cultural adaptation,
Validity and Reliability in Older Adults. Turkish Journal of Geriatrics/Tirk
Geriatri Dergisi. 2014;17(2).

142. Hafner B. Prosthetic limb users survey of mobility (PLUS-MT™) 12-item short
form.

143. Yosmaoglu S. Alt Ekstremite Protez Kullanicilar1 Mobilite Anketinin Gegerlik
Giivenirligi. Hacettepe Open Access. 2019.

144. Schoppen T, Boonstra A, Groothoff JW, de Vries J, Géeken LN, Eisma WH. The
Timed "up and go" test: reliability and validity in persons with unilateral lower
limb amputation. Arch Phys Med Rehabil. 1999;80(7):825-8.

145. Lin S-J, Bose NH. Six-minute walk test in persons with transtibial amputation.
Archives of physical medicine and rehabilitation. 2008;89(12):2354-9.

146. Cox PD, Frengopoulos CA, Hunter SW, Sealy CM, Deathe AB, Payne MWC.
Impact of Course Configuration on 6-Minute Walk Test Performance of People
with Lower Extremity Amputations. Physiotherapy Canada. 2017;69(3):197-203.

147. Balbi LL, Secco MZ, Pinheiro BB, Pereira MSdC, Barros ARB, Fonseca MdCR.
Construct validity of the 2-minute walk test for patients with lower limb
amputation using prosthesis. Fisioterapia e Pesquisa. 2022;28:393-9.

148. Reid L, Thomson P, Besemann M, Dudek N. Going places: Does the two-minute
walk test predict the six-minute walk test in lower extremity amputees? Journal of
rehabilitation medicine. 2015;47(3):256-61.

149. Sions JM, Beisheim EH, Manal TJ, Smith SC, Horne JR, Sarlo FB. Differences
in Physical Performance Measures Among Patients With Unilateral Lower-Limb
Amputations Classified as Functional Level K3 Versus K4. Archives of physical
medicine and rehabilitation. 2018;99(7):1333-41.



70

150. Dillingham TR, Pezzin LE, MacKenzie EJ, Burgess AR. Use and satisfaction
with prosthetic devices among persons with trauma-related amputations: a long-
term outcome study. American journal of physical medicine & rehabilitation.
2001;80(8):563-71.

151. Pezzin LE, Dillingham TR, MacKenzie EJ, Ephraim P, Rossbach P. Use and
satisfaction with prosthetic limb devices and related services. Archives of physical
medicine and rehabilitation. 2004;85(5):723-9.

152. Ibarra Aguila S, Sanchez GJ, Sauvain EE, Alemon B, Fuentes-Aguilar RQ,
Huegel JC. Interface pressure system to compare the functional performance of
prosthetic sockets during the gait in people with trans-tibial amputation. Sensors.
2020;20(24):7043.

153. Larsen BG, Allyn KJ, Ciol MA, Sanders JE. Performance of a sensor to monitor
socket fit: Comparison with practitioner clinical assessment. JPO: Journal of
Prosthetics and Orthotics. 2021;33(1):3-10.

154. Biiyiikoztiirk S. Faktor analizi: Temel kavramlar ve 6lgek gelistirmede kullanimi.
Kuram ve uygulamada egitim yonetimi. 2002;32(32):470-83.

155. Eremenco SL, Cella D, Arnold BJ. A comprehensive method for the translation
and cross-cultural validation of health status questionnaires. Evaluation & the
health professions. 2005;28(2):212-32.

156. Bek D, Demiralp B, Komurcu M , Atesalp S. The relationship between phantom
limb pain and neuroma. Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica 40 (2006 ):
44-48

157. M. H. Saglik Arastirmalari I¢in Temel Istatistik. Ankara: Pelikan Kitabevi; 2020.

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

159. Demiral Y, Ergor G, Unal B, Semin S, Akvardar Y, Kivircik B, et al. Normative
data and discriminative properties of short form 36 (SF-36) in Turkish urban
population. BMC Public Health. 2006;6:247.

160. Aslan MD, Culha C, Yanikoglu I, Malas FU, Giintepe S, Ozgirgin N. Clinical
and demographic characteristics of patients with lower limb amputation. Ege T1p
Dergisi. 2019;58(1):46-51.

161. Ozcan F, Ozgen ANK, Demir Y, Atar NMO, Kamaci GK, Koyuncu E, et al.
Saglik Kuruluna Bagvuran Erigkin Ampiite Hastalarin Demografik ve Klinik
Ozelliklerinin Incelenmesi.

162. Pezzin LE, Dillingham TR, MacKenzie EJ. Rehabilitation and the long-term
outcomes of persons with trauma-related amputations. Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation. 2000;81(3):292-300.

163. Erdem Y, Yildiz C, KiirklLii M. Savas ve Teror Yaralanmalar1 Sonrasi
Amputasyon. Okmeydan1 T1p Dergisi. 2017;33:92-100.

164. Topuz S, Ulger O, Yakut Y, Yazicioglu G. Quality of Life Evaluation Through a
Single-Item “Daily Prosthesis Usage Time” in Individuals with Lower-Limb
Amputation. JPO: Journal of Prosthetics and Orthotics. 9000.



71

165. Carmines EG, Zeller RA. Reliability and Validity Assessment. 5th printing.
Beverly Hills: Sage Publications Inc. 1982;9.

166. Thorndike RM, Cunningham GK, Thorndike RL, Hagen EP. Measurement and
evaluation in psychology and education: Macmillan Publishing Co, Inc; 1991.

167. Studenski S, Duncan PW. Measuring rehabilitation outcomes. Clin Geriatr Med.
1993;9(4):823-30.

168. Alpar C. Spor Saglik Ve Egitim Bilimlerinden Orneklerle Uygulamali Istatistik
ve Gecerlik Givenirlik. 2016.

169. Rouhani N, Esfandiari E, Babaee T, Khosravi M, Moradi V, Balouchkayvan B, et
al. The comprehensive lower limb amputee socket survey: Reliability and validity
of the persian version. Prosthet Orthot Int. 2021;45(2):131-7.



8. EKLER
EK-1: Etik Kurul Onay Belgesi
i T.C.
G{) HACETTEPE UNIVERSITESI
b Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayt @ 16969887 %2 (1’,&(1

Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi 121 ARALIK 2021 SALI

Toplanti No 12021721
Proje No + GO 21/1116(Degerlendirme Tarihi: 19.10.2021)
Karar No 12021721-12

Universitemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi 6gretim tiyelerinden Dog. Dr. Semra
TOPUZ ve Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi dgretim
iiyelerinden Dog. Dr. Yasin DEMIR’in sorumlu aragtirmaci olduklari, Dr. Ogr. Uyesi Sevilay
KARAHAN ile birlikte galisacaklari ve Fzt. Ceren KUZU nun yiiksek lisans tezi olan, GO
21/1116 kayit numarali “Comprehensive Lower-limb Amputee Socket Survey’in Tiirkge’ye
Uyarlanmasi, Gegerlik ve Giivenirligi” baghkli proje 6nerisi aragtirmanin gerekce, amag,
vaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, 22 Aralik 2021 — 22 Aralik 2022
tarihleri arasinda gegerli olmak fizere etik agidan uygun bulunmustur. Calisma
tamamlandi@inda sonuglarini igeren bir rapor 6rneginin Etik Kurulumuza gonderilmesi
gerekmektedir.

1.Prof. Dr. G. Burga AYD(%§ 3askan) 8. Dog. Dr. Hande Giiney DEN 7Uye)
2. Prof. Dr. M. Ozgiir UYANIK| (Uye) 9. Dog. Dr. Tolga YILDIRIM (Uye)
3. Prof. Dr. Ayse Kin ISLER “(Uye) 10. Dog. Dr. Merve BATUK leyé)
4. Prof. Dr. Sibel PEHLIVAN-= (Uye) 11. Dog. Dr. Giilten KO(}% ﬂjyc)
iZINLI _ o i
5. Dog. Dr. H. Tuna Cak ESEN (Uye) 12, Dr. Ogr. Uyesi Miige DEN Uye)
(V2

6. Dog. Dr.Niiket Paksoy FRBAYDAR — (Uye) 13. Av. Buket CINAR /0 (Uye)
1ZINLI )

7. Dog. Dr. Betill Celebi SALTIK (Uye)

Hacettepe Universitesi (iiri;im;cl Olmayan Klinik Aragtirmalar i;(};K;;l;lll I PRSI
06100 Sihhiye-Ankara Ayriahili Bilghigin:
Telefon: 0(312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goetik@hacettepe.edutr

72




73

EK- 2: Aydinlatilmis Goniillii Onam Formu
AYDINLATILMIS GONULLO ONAM FORMU ORNEGi

Arastirmanin adi: Comprehensive Lower-limb Amputee Socket Survey’ in Tirkge’ye uyarlanmasi,
gecerlik ve glivenirligi

Sorumlu Arastirmacilar: Prof. Dr. Semra Topuz, Dog. Dr. Yasin Demir
Yardimci Arastirmacilar: - Dr. Ogr. Uy. Sevilay Karahan, Fzt. Ceren Kuzu

Aragtirmanin Yiriitiilecegi Yer: Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Sayin goniilli,

Bu arastirmanin amaci Ingilizce dilinde hazirlanmis bir soket memnuniyet anketinin Tiirkge’ye
uyarlanmasi ve bu yeni anketi klinik ve akademik kullanima kazandirmaktir. Calismaya 75 kisinin
katilmasi planlanmistir. Anketin klinikte protez soket memnuniyetini arttirmaya yonelik ¢alismalara
yardimci olacagi 6ngoriilmektedir. Verdiginiz bilgiler protez hizmetlerinin gelistirilmesi yoniinde fayda
saglayacaktir. Bu nedenle sorulara size en uygun olacak yanitlari i¢tenlikle vermeniz ¢ok dnemlidir.
Arastirmaya katilmaniz goénullilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli
kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Kisisel bilgileriniz
baska hicbir sekilde farkli bir yerde paylasilmayacak yalnizca istatistiksel veri olusturmak adina kayit
altina alinacaktir. Calisma kapsaminda aktivite diizeyinizi anlamaya yodnelik bir performans testi ve 4
adet anket uygulanacaktir. Anketleri doldurmaniz tahmini olarak 20 dakika slirecektir. 72 saat sonra
daha 6nce uygulanan anketlerden sadece bir tanesini tekrar doldurmaniz istenmektedir. Calismaya
katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. Bu ¢alisma
kapsaminda yapilacak degerlendirmeler icin sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecektir. Arastirma
siireci veya sonrasinda akliniza gelebilecek herhangi bir soru ya da sorunu danismak icin SSSHESeE

ettmepmtatetinigdl numarall telefonlardan Fizyoterapist Ceren Kuzu’yu arayabilirsiniz.

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Semra TOPUZ

Is Telefonu : ik ——
Posta Adresi: H.U. SBF FTR Fakiiltesi Samanpazari Ankara

ONAM FORMU

Comprehensive Lower-limb Amputee Socket Survey’ in Tlrkge’ye uyarlanmasi, gecerlik ve glivenirligi
baslikl arastirma bana s6zI{ ve yazili olarak agiklandi. Arastirma ile ilgili tim sorularima tatmin edici
cevaplar aldim. Arastirmaya kendi rizamla gonlli olarak katilmayi kabul ediyorum.

Hastanin Adi-Soyadi: Tarih imza

Doktor Adi-Soyadi: Tarih imza



EK-3: Anket Yazarindan Ahnan izin Yazisi

Terms for permission for use of the “Comprehensive Lower-limb Amputee Socket Survey”

The Comprehensive Lower Limb Amputee Socket Survey (CLASS) is a self-report measure of prosthetic
socket fit that quantifies suspension, stability, comfort and appearance. For the purposes of this
document, the Comprehensive Lower Limb Amputee Socket Survey will be referred to as “CLASS” which
will be inclusive of the aforementioned alternative titles. The CLASS was created by Robert S. Gailey,
PhD, PT, of Miami, Florida. The CLASS is the sole property of Advanced Rehabilitation Therapy, Inc.,

Miami, FL.

Permission to use the CLASS is granted to CEREN KUZU and SEMRA TOPUZ by Advanced Rehabilitation
Therapy, Inc. which reserves all rights to the CLASS.

Advanced Rehabilitation Therapy, Inc. requires that full credit be given to Advanced Rehabilitation
Therapy, Inc. when the CLASS is reproduced or distributed in any format including, but not limited to,
photocopies, electronic or digital reproductions, digital applications, publications, presentations or any

other format.

Acknowledgement of ownership or the credit should include the following:
Copyright© 2016 Advanced Rehabilitation Therapy, Inc. Miami, FL.

Any reprints of the CLASS in publications other than those of Turkish Version validity and reliability will
require additional written permission, from Advanced Rehabilitation Therapy, Inc. and the request must

be submitted in writing.

For references to the CLASS in journal articles, books or other professional publications or
nonprofessional publications, in addition to the copyright acknowledgement of ownership, the
reference  should include the following in the publication’s reference format:
Gailey R, Kristal A, Lucarevic J, Harris S, Applegate B, Gaunaurd |. The development and internal
consistency of the comprehensive lower-limb amputee socket survey (CLASS) in active lower limb
amputees. Prosthet Orthot Int. 43(1):80-87. 2019.

Permission for use of the CLASS is granted to CEREN KUZU and SEMRA TOPUZ for use within the

geographic area of the TURKEY , for the purpose of the research project entitled: Reliability and
validity of Comprehensive Lower Limb Amputee Socket Survey (CLASS) Turkish version in lower

extremity amputees.

Universal access beyond the agreed geographic area to the CLASS is not granted in this agreement and
therefore it is the responsibility of CEREN KUZU and SEMRA TOPUZ to maintain reasonable control of
the distribution of the CLASS, including paper copies, electronic storage copies, electronic network
copies and internet distribution.

Advanced Rehabilitation Therapy, Inc. is providing the use of the CLASS without cost to Turkish Version
validity and Rellability for the express purpose of research and/or limited clinical use within a Master
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science thesis of Ceren Kuzu and Semra Topuz as master thesis advisor. The document may be
reproduced and data may be stored electronic for the purposes of research and
clinical application within HACETTEPE UNIVERSITY and affiliates only.

The use of the CLASS under this agreement DOES NOT EXTEND to the use of the CLASS in connection
with any government agency, financial arrangement or monetary reward, including but not limited to
sale for use, access to the CLASS or reprints of the CLASS. In the event a financial arrangement is

sought, a separate licensing agreement will be required. NO FORM OF THE CLASS MAY BE STORED IN
ANY TYPE OF ELECTRONIC SYSTEM FOR DISTRUBUTION OR SALE.

In the event a translation to another language other than English, or modification to the original wording
of the CLASS is sought, a copy of the proposed document must be reviewed by Advanced Rehabilitation
Therapy, Inc. Written permission for the alternative language or modified version will be provided upon
approval of the revised CLASS document. The party responsible for the translation of the CLASS will be
identified on all CLASS documents distributed with the respective language.

Anything to the contrary in this agreement notwithstanding, Advanced Rehabilitation Therapy, Inc. shall
retain copyright of the CLASS.

CEREN KUZU Semra Topuz Ann .M. Gailey

Physical Therapist Instructor(Advisor) President o

(Postgraduate Student) Hacettepe University Advanced Rehabilitation Therapy, Inc.
Faculty of Physical Therapy and 7641 SW 126 Street
Rehabilitation 06100 Miami, FL 33156
Altindag/ANKARA/TURKEY

21/04/2021 Date £1.04.2024 Date y
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EK-4: Comprehensive Lower-limb Amputee Socket Survey (CLASS)
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EK-5: Ampute Hasta Degerlendirme Formu

CLASS Degerlendirme Formu
Tarih:

Katilima Kodu: K01

Meslek/ Egitim :

Amputasyon seviyesi/nedeni:

Amputasyondan bu giine kadar gegen siire:

ilave komplikasyonlar:

ilag kullanimi /Aliskanhklar:

Guidiigiin degerlendirilmesi:

Gudiik Uzunluk/ Cevre Olgiimii:
Skar doku/ciltte hasar:

Mevcut protezin degerlendirilmesi:
Modeli/ Tipi

Genel kullanim stiresi/ay:

Fantom Hissi:

Hig Yok O

Gunlak kullanim siresi/saat*:

Kullanilan kaginci eklem:

Dayanilmaz Derecede 10

Agri:

Hig Yok O

Dayanilmaz Derecede 10

Soket Konfor Skoru:

Asiri rahatsiz 0

Cok rahat 10

Ek Degerlendirmeler:

Amp (Ampute Mobilite Olgegi):
Tapes:

SF-36:

Protez Memnuniyet Anketi:

CLASS: 1) 2)

77



EK-6: Protez Memnuniyet Anketi

Ek. Protez Memnuniyet Anketi'nin Tiirkce versiyonu,

78

Liitfen, her soru icin memnuniyetinizi en iyi tanimlayan cevabi isaretleyiniz.

LnJoAijiney
uswewe |

ESNNPIO

wnJoAijiey

wnJoAiuujiaesy)

LU Ao A ey
apjuIsa|

Protezim rahattir,

O

@)

@)

O

Allem digindaki insanlarin yanindayken, protezimi rahatca giyebiliyorum.

O

@)

@)

O

Protezimi temizlemesi kolaydrr.

C

@)

@)

@)

Protezim havadan etkilenmeden calisr.

C

O

O

O

Protezimi giymesi kolaydir.

@)

@)

@)

@)

Protezimle kendimi yaralayabilecedim durumlar oluyor.

C

@)

®)

@)

Protezimle hareket etmeyi kolay buluyorum.

O

@)

@)

O

Protezime yapilan tamirler/ayarlamalar makul gecikmelerle yapiliyor.

O

@)

@)

O

Protezim bana uzun bir stire dayanr.

C

@)

@)

@)

10.

Protezimi giydidim zaman, o olmadan yapabilecegimden daha fazla sey
basanyorum.

C

O

O

O

11.

Protezimin gdriintisiinden memnunum.

@)

@)

@)

O

12,

Protezimle birlikte bir yiriitec/bastonu kullanmayr kolay buluyorum,

O

@)

@)

O

13.

Protezimi nasil kullanacadimi ddrenmek kolayd.

C

@)

@)

O

14.

Protezim bende fiziksel adn ya da rahatsiziik yaratiyor.

O

@)

@)

@)

15.

Genel olarak protezimden memnunum.

C

®)

@)

@)
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EK-7: SF-36 Kisa Form

SF-36 (Kisa Form 36)

Katilimer kodu: Tah: [/ [/

Asagidaki sorular sizin kendi saghgimz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinlik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Size en uygun yanmti verin.

1) Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

B1 Mikemmel Cokiyi lyi Orta Kt
D] D) D Dd D 5
2) Bir yil dncesi ile karsilashrdiginizda su anki genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Biryi oncesinden Cok daha iyi Biraz iyi Hemen hemen aymi Biraz daha koti (ok daha koti
0, 4, s . s

Asagidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle] ilgilidir. Sagliginiz bu
aktiviteleri kisitiiyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?
Evet, Cok Evet, Biraz Haytr, Hig Kisith

Kisith Kisith Degil

3) Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler o 0 i

4) Bir masay1 cekmek, elektrik sipiirgesini ltme_k ve agir olmayan spodan o o, Q,
yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

B 3 5) Market posetlerini kaldirmak veya tasimak o = -

6) Birkag kat merdiven glkmak o 0 [ )

7) Bir kat merdiven ¢ikmak o 0 -

8) Egilmek, diz cokmek, comelmek, dizcokmek O, Q, =

9) Bir kilometreden fazla yirimek Q, a, O,

10) Birkag yiiz metre yiiramek Q, Q, O,

11) Yiiz metre yiirimek i Q; .

12) Kendi bagina banyo yapmak ve giyinmek o o; =

Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger gunlik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastinz mi?

Evet Hayir
u 13) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamam kisalttiniz mi? o, m
14) Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? o, O,
15) Calisma veya diger yaptiginz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi? 0, Q,
16) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giiclik gektiniz mi? (Asin efor_- capa o, o
sarf ettiniz mi?) 2

Son 4 hafta boyuncs, duygusal sorunlannzin [6rnegdin cokkiinlik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger gunlik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayr
B s 17) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttiniz mi? o, o
18) Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? o o

19)lsinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zamanki kadar dikkat vererek yapamadinzmiz O, 0,
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20) Son 4 hafta boyunca bedensel saghdinz veya duygusal sorunlanniz, aileniz, arkadas veya
86 komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok Fazla
= i 92 O Q. s
21) Son 4 hafta icinde viicudunuzda ne kadar agn oldu?
B7 Hi¢ Olmads Cok Az Hafif Orta Cok Pek Cok
h = 3 O 0. Qs Os

22) Son 4 hafta boyunca agnniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev disi isinizi disiininiz)
Ba ne kadar etkiledi?
Hic Etkilemedi Biraz etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi
o o Qs O s

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin, sizin
duygulannizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini géz oniine alarak seciniz.

Surekli Cogu Epey Bazen  Araswa Hi bir

Zaman Zaman Zaman
23) Kendinizi yasam dolu olarak hissettinzmiz O, ) B O Os Os
24) Cok sinirli biri oldunuzmu? O O: =} 0. Qs Qs
B9 B g ok oiobamey X O O O O
26) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettinizmi? T =7 = O Os Qs
27) Cok enerjik oldunuzmu? O, O [ Q. Os Os
28) Kendinizi kalbi kink ve Gzgiin hissettinizmiz O, O = Q. Qs Os
29) Kendinizi yspranmus, bitkin hissettinizmi? O, O = Q. Qs Qs
30) Mutly, sevincli birinsan oldunuzmu? O, o; =} Q. Qs Qs
31) Yorgunluk hissettinz miz 3, Q, a, O, s O

32) Son 4 hafta boyunca bedensel saghdiniz veya duygusal sorunlanniz sosyal etkinliklerinizi
B10 [arkadas veya akrabalaninizi ziyaret etmek gibi] ne siklikta etkiledi?

Surekli Cogu zaman Bazen Arasira Hig bir zaman

oy O O: m s

Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhshr? Her bir ifade icin en uygun
olanmini isaretleyiniz.
Kesinlikle Cogunlukla . degilim Cogunlukla  Kesinlikle

dogru dogru yanlis yanhs

B' 1 33) Ben diger insanlara gore daha kolay hastalaniyorum 3, O, O; = O
34) Tanidigim kisiler kadar saghklym. [, [} O; . s

35) Saghgimin kotilesmekte oldugunu saniyorum. 3, O, Os e Qs

36) Saghgim mitkemmeldi. [, O, O; =n s

Ware JE Jrl, Sserboerne CD (1992) Med Cara. 1992 Jun;30{6):473-83

Frrunline
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EK-8: TAPES-Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olgegi

TAPES
_(Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scale)
Katihmci Kodu:

Yas - Cinsiyet : Ampute Taraf

Bu anket yapay bir uzuva sahip olmanin farkli yonlerini arastirmak icin tasarlanmistir, Litfen her soruyu olabildigince
diiriist olarak cevaplandinin. Sorularda dogru ya da yanhs cevap bulunmamaktadir. Cevaplariniz gizli tutulacaktir.

Ne kadar zamandir yapay bir uzuva sahipsiniz? ___________wil _________ ___ay.
Nasil bir yapay uzuva sahipsiniz?

QDizalt Q Diz dezartikiilasyonu QDiz iisti

Q Dirsek Q3 Dirsek dezartikiilasyonu Q Dirsek tistl

Q0iger: Lutfen belitiniz ____________
Amputasyon nedeniniz nedir?

Q Periferik damar hastaligi 3 Seker (Diyabet) QO Kanser

OKaza Qoiger ___ ___ o

Béliim 1: Asadida yapay bir uzuv kullanim ile iliskili bir seri ifade yazilmistir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice
okuyunuz ve daha sonra her ifadenin yanindaki kutudan o ifadeye ne kadar katldiginizi ya da ne kadar
katilmadiginizi gostereni isaretleyiniz.

km’;{:’:m Katilmiyorum Kararszim  Katiliyorum m:;::t‘:‘
1 Yapay bir uzvum olmasina alistim Q, Q, q, Q, Q.
2 Zaman gectikce yapay uzvumu daha fazla kabulleniyorum g, Q, g, Q, a,
Hayatimdaki bu sarsints ile baganli bir sekilde miicadele ettigimi
3 hissediyorum G, 9, g; Q Q.
4 Yapay bir uzuva sahip olmama ragmen hayatim ¢ok dolu Q, g, g, Q, a,
5 Yapay bir uzuv kullanmaya aligtim g, Q, g, Qa, 0,
& Yopay uzvuma birilerinin bakmasina aldirmam Q, Q, g, Q, Q.
7 Yapay uzvum hakkinda konugmays kolay buluyorum Q, 0, Q, Q, Q.
8  Insanlann yapay uzvum ile ilgili soru sormalanna aldirmiyorum Q, Q, a, Q, Q.
Sohbetler sirasinda kaybettigim uzvum hakkinda konugmakta
? zorlaniyorum Q 9, = Q Q
1O Birileri topalladigim fark etse de umursamiyorum m } g, Q, a, Q.
11 Yapay bir uzuv isimi yapma becerimi etkiliyor m § 0, (= § Qa, Q.
Yapay bir uzuva sahip olmak beni olmak istedigimden daha ok
12 baskalarina bagimh yapiyor 9, 2, g, Q Q
13 Yapay bir uzuva sahip olmak yapabilecegim is ¢esidini sinirliyor Q, Q, Q, a, Q.
Ampute olmak demek her istedigimi la
14 g;n";tm e olmak demek her istedigimi yapamayacagim anlamina =) o, o, a, o,
15 Yopay bir uzuva sahip olmak yapabilecedim is miktanm kisthyor O, a, Q, Qa, Q,




her biri igin uygun olan kutuyu isaretleyiniz.
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Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Ol¢egi Sayfa-2

Asadidaki sorular siradan bir glin icerisinde yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir. Yapay bir uzuva sahip olmak
sizi bu aktiviteleri yaparken kisithyor mu? Eger evet ise ne kadar kisithyor? Bunlarla ilgili olarak asagidaki sorulann

Evet, cok kisithyor | AZkISIllIyOll Hayir, hig kisitlamiyor

a Kosma, agir bir cismi kaldirma, temas sporlari gibi zor aktivitelerde Q, a, Q,
b Birkag kat merdiven clkmada Q, Q, Q,
¢ Otobuse yetismeye calismakta a, Q, a,
o  Sporve bos zaman aktivitelerinde Q, Q, a,
e Birkat merdiven gkmakta Q, a, Q,
f  Bir buguk kilometreden fazla yiiriyiste Q, Q, a,
g 700-800 metre yirimede 0, g, Q,
h 100 myirimede Q, Q, Q,
| Arkadashk iliskilerini yiiritmede a, Q, Q,
j Arkadaglan ziyaret etmede Q, a, Q,
k Hobilerle ugrasmada Q, Q, a,
| lsegitmede 0, a, Qa,

Asagida dedisik agilardan yapay uzvunuzdan ne kadar memnun ya da memnuniyetsiz oldugunuzu belirten

kutulardan size en uygun olanini isaretleyiniz.

Hig memnun degilim  Memnun degilim Kararsizim Memnunum Cok memnunum

i.  Renginden Q, Q, Q, a, a,
ji.  Seklinden a, Q, Q, Q, Q.
jii. Sesinden Q, Q, Q, Q, Q.
iv.  Goriiniigiinden Q, Q, Q, Q, Q.
v. Agirh@indan Q, g, Q, Q, Q.
vi.  Kullanighligindan a, a, Q, Q, Q,
vii. Givenilidiginden g, Q, g, Q, Q;
vilil.  Uyumundan =) o, o, =} o,
ix. Rahathgindan Q, Q, Q, Q, Q.
X.  Tiimyonleriyle 0, Q, Q, Q, Q,
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Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim ﬁlgegi Sayfa-3

Bolibm 2: Asagidaki sorular igin liitfen uygun olan kutular isaretleyiniz

1 Ortalama olarak giinde kac saat protez giyiyorsunuz? ___ ___ ___ ___ ______ ________________________5aat.
2 Genel olarak olarak saghk durumunuz nasildir?
0, Cok kotii 0, Kot Q,0rta Q, lyi Q. Cok yi
3 Genel olarak fiziksel kapasiteniz nashdir?
0, Cok kotif 0, Kot 0, 0rta Q, lyi 0 Cokiyi
a) Kalan uzvunuzda (glidigiintizde) agn hissediyor musunuz?
Q, Hayir, (Eger cevabiniz hayir ise litfen 5. sorudan 0, Evet, (Eger cevabiniz evet ise lutfen b, ¢, d ve e giklanini
devam ediniz) cevaplandinniz)

b) Gegen hafta boyunca kac kez gudiik agrnniz oldu?

¢) Ortalama olarak her agn periyodu ne kadar stirdi?

4 d) Gegen hafta boyunca hissettiginiz guidik agnsimin ortalama dizeyini litfen uygun olan kutuyu isaretleyerek
belirtiniz?
0. Dayanilmaz 0O, Korkung 3, Istirap verici 0, Rahatsizedici Q, Hafif
e) Gegen hafta boyunca giidiik agnsi giinlik yasam sitilinizi (orn: is hayatiniz, sosyal ve ailesel aktiviteleriniz) ne kadar
etkiledi?
Q. Cok fazld 0, Epeycd 0, Ortaderecede 0, Cokad Q,Hid
a) Fantom ag@nsi (uzvunuzun ampute edilen kismindaki agn) hissediyor musunuz?
Q, Hayir, (Eger cevabiniz hayir ise litfen 6. sorudan 0, Evet, (Eger cevabiniz evet ise lutfen b, ¢, d ve e giklanini
devam ediniz) cevaplandinniz)
b) Gecen hafta boyunca kac kez fontom agnisi hissettiniz? ___ ___ ___ ___ _______________ ______ _______________
¢) Her seferinde ortalama olarak agn ne kadar siirdii? e
3 d) Gegen hafta boyunca hissettiginiz fantom agnsinin ortalama dizeyini litfen uygun olan kutuyu isaretleyerek
belirtiniz?
0. Dayanilmaz 0O, Korkung 0O, Istirap verici 0, Rahatsizedici 0, Hafif
e) Gegen hafta boyunca fantom agnsi giinliik yasam sitilinizi (6rn: is hayatiniz, sosyal ve ailesel aktiviteleriniz) ne kadar
etkiledi?
Q. Cok fazld 0, Epeycd 0, Ortaderecede 0, Cok aZ Q Hid
a) Guidiik agnsi ya da fantom agnsi disinda baska tibbi problemler yasiyor musunuz?

Q, Hayir 0, Evet, (Eger cevabiniz evet ise litfen asagidaki siklari
cevaplandinniz)

b} Yasadiginiz problemleri belirtiniz: T N R .

¢) Gegen hafta boyunca bu tibbi problemlerden kac kez sikayetgi oldunuz? kez.

d) Her problem ortalama ne kadarstrdt? ___ ___ ___ ___ ____________ _______________ ______ __________________

A ) Gegen hafta boyunca bu problemler sonucu olusan agn dizeyini litfen uygun olan kutuyu isaretleyerek belirtiniz?

0, Dayanilmaz Q, Korkung 0, Istirap verici 0, Rahatsiz edici 0, Hafif
f) Gegen hafta boyunca bu tibbi problemler giinliik yasam sitilinizi (6rn: is hayatiniz, sosyal ve ailesel aktiviteleriniz) ne
kadar etkiledi?
0. Cok fazld Q, Epeycd 0, Ortaderecede 0, Cokaz Q,Hid
g) Daha once belirtmediginiz herhangi bir agn ¢ekiyor musunuz?
0, Hayir 3, Evet

E§ercevabmizevetise lutfen belitiniz.....oooecceocmmn o s msse e e s se e

Gallagher, P. & Maclachlan, M. (2000) Development and psychometric jon of the TrinityA tion and Prosthess Exgerence Scales (TAPES) Rehabilitation Psychotogy, 45, 130-154.




84

EK-9: Ampute Mobilite Olgegi

AMPUTE MOBILITE OLCEGI (AMPPro)
Kimlik bilgisi: Tarih:
Protez tipi:

Hasta, kollu-sert bir sandalyeye oturtulur. izleyen manevralar bir protez kullanarak ya da
kullaniimadan uygulanabilir. Her bir asamadan &nce hasta bilgilendirilmelidir. Bilgi verilirken gereksiz,
karmasik ciimlelerden kaginilmalidir. Kendinizin veya hastanin glvende olmadigini hissettiginiz durumlarda
testi uygulamaymniz,

DEGERLENDIRME PUANLAMA CETVELI SKOR

1 | Oturma dengesi: . 60 saniye dik olarak bagimsiz oturamad;: 0
Kollar goiiste caprazlanmigken, hastanin 60 saniye dik olarak bagimsiz oturabildi: 1
sandalyenin ucuna dogru sirt destegi
olmadan oturtulmasi

2 | Otururken Uzanma-Kavrama testi: Hicbir hamle yok: 0 |
Hasta sandalyede sirt destegi olmadan Kavrayamad) veya destek ihtiyaci oldu: 1
otururken, kalgasini sandalyeden ileriye dogru uzanabildi ve basariyla kavrayabildi: 2
kaldirimadan, erisim noktasinin* 30 ecm (12
ing) uzaginda, sternum hizasinda tutulan
cetvele ulasmast ve kavramasi
(*erisim noktasi: hastanin test &ncesinde dik
oturur pozisyonda ellerini ileriye uzatarak
ulasabildigi nokta)

3 | Sandalyeden sandalyeye transfer: Yapamadi veya fiziksel destege ihtiya¢ duydu: 0
Birbirine 90 derecede konumlandiniimus iki
sandalye arasinda transfer. Bagimsiz olarak yapabildi ama tam giivenli
Not: Transferi hangi yone yapacag hastanin | gériinmiiyor: . 1
tercihine géredir. Isterse iist ekstremitesini Bagimsiz olarak, giivenli bir sekilde yapabildi: 2
kullanabilir, )

4 | Sandalyeden kalkma: Yardimsiz (fiziksel destek) kalkamiyor: 0
Paralel bar arasina konulan sandalyeden, Paralel bardan, kollarindan veya yardimci cihazdan
kollar gégiiste caprazlanmis durumdayken destek alarak kalkabiliyor: 1
ayaga kalkma. (Yapabilecek durumda degilse Kollarini kullanmadan yapabiliyor: 2
kollarindan veya yardimc cihazdan yardim
alabilir.)

5 | Sandalyeden kalkis hamlesi Yardimsz (fiziksel destek) kalkamiyor : 0
(kronometre ile) Paralel bar arasindaki | Birden fazla hamle ile kalkabildi: 1

i " | sandalyeden kag manevrada kalkabildigi Tek hamlede kalkabiidi- T3

6 | Ayakta hizli dengeye gelis siiresi (5 Denge saglayamiyor (sendeleme/sallanma): 0
sn.igerisinde): Zamani &lgmeye hemen | Dengeli bicimde ancak destek alarak kalkabildi: 1 |
baslayin - Dengeli bigimde desteksiz kalkabildi: 2
Ayakta durma dengesi (30 sn) : ilk_ Dengede duramadi: 0

7 | dengeleme adimi sonras), kalkistan sonraki | Destek cihaz kullanarak ya da paralel bardan
30sn dengede ka!l§ tutarak dengede durabildi: 1

Desteksiz ayakta dengede durabildi: 2
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Tek ekstremite lzerinde 30 sn kalabilme

8 Saglam taraf SGLM
(kronometreyi hazirlayin) tek ekstremite Bagaramad:: 0
Uzerinde durma stiresini hem saglam hem Paralel bardan veya yardimci cihazdan destek
de protezli taraf i¢in 30 sn siiresince lgiin. alarak dengede kalabildi : 1
Siireden ziyade kalitesini derecelendirin 30 sn desteksiz kalabildi: . 2

Protezli taraf PRTZ
Bagsaramad:: 0

Paralel bardan veya yardimc cihazdan destek

alarak dengede kalabildi: 1

30 sn desteksiz kalabildi: 2

9 | Ayakta uzanma-kavrama testi: Hicbir hamle yok: 0
Erigsim noktasinin* 30 cm (12 ing) uzaginda, Kavrayamadi veya yardimci cihazdan destek alarak
sternum hizasinda tutulan cetvele ulasmasi | uzandi-kavradi: 1
ve kavramasi Basaril olarak uzand ve kavrad: 2
(*erisim noktasi: hastanin test dncesinde
ayakta dik pozisyonda ellerini ileriye
uzatarak ulasabildigi nokta)

10 | itme testi: Hastanin ayaklari bitisik Q!acak Diistii, denge kuramadi: 0
sekilde ayakta durur pozisyonda ike”l‘f_’._\?i’k Sarsildi, ancak paralel bardan tutunarak denge
parmaklarini yerden yiikseltecek siddette 3 saglad: 1
kez sternum hizasindan itilir Desteksiz denge kurdu: 2

11 | Gozler kapali dengede durma: Basaramadi veya destege ihtiya¢ duydu: 0
En iyi durabildigi pozisyonda, 60 sn dengede | Baganli-desteksiz denge kurabildi: 1
durabilme {destege ihtiyag duyarsa__ i
basaramadi olarak derecelendir) =

12 | Ayak ucundan 30.cm uzaga konulmus bir Cismi yerden alip tekrar ayaga kalkmayi N
cismi egilip alma.- basaramadr: 0

) Destekle (masa, sandalye, yardimci cihaz ile)
alabildi: . 1
Desteksiz, dizi kirmadan egilip alabildi: 2

13 | Oturmatesti: Guvenli degil (mesafeyi ayarlayamad, sandalyeye
Paralel barda ayakta iken, kollar gbgiiste diiserek oturdu): 0
caprazlanmis olarak oturma (bu sekilde Kollarini ya da yardimai cihazi kullanarak oturdu
bagaramiyorsa kollarini veya yardimei _veya tam diizgiin sekilde oturamadi: 1
cihazlari kullanmasina miisaade edin) Glivenli bir sekilde, diizgiin olarak oturdu: 2

14 | Yiriimeyi baglatma: Tek hamlede yiirimeye baslayamama veya
Ani komut ile yiiriimeye baslama (Hasta herhangi bir duraksama: 0
istegine gére yardimai cihaz kullaniabilir) . . | Duraksamadan yartidii; 1

15 | Adim uzuniugu ve adim yiiksekligi: a)Bacak salinimi: SGLM
3,6 m (12 feet) mesafenin 2 kez yiirinmesi 30 cm'’lik (12 ing) adim atamiyor: 0
(gidis-doniis) 30 cm’lik (12 ing) adimlar atabiliyor: 1
4 adet skor gereklidir yani her bir taraf icin
ikiger skor gerekmektedir '“g)i,e, temasinin kesilimesi:

Ayak yerden kesemedi veya ayag! yerden ]
kesebilmek igin belirgin kompanzasyan uygulad: : 0
Ayak rahatlikla yerden kesebiliyor: - 1

PRTZ




PRI Y

16 | Adim devamhlig: _Adim devamliligi iyi degil: 0
Ardigik adim devamlilig var: 1
17 | Geri donme (180°) Desteksiz olarak geri dénemedi, diismemek igin
fiziksel destege ve sézel uyariya ihtiyaci oldu: 0
Fiziksel destek ve s6zel uyari gerekmedi ancak
doniis ticten fazla adim ile tamamlads: 1
3 veya daha az adimda doniisii gergek]e;tirdi:_ 2
18 | Ylriime hizi degiskenligi: Yiiriiyls hizini kontrollii bir sekilde degistiremedi: 0
glggﬁzzi cm:;;e;':k(sﬁf:;? ;ﬁs::ﬁ';:gla Yirlyiis hizini asimetrik bir sekilde degistirebildi
yiiriitdlimes [a"dlm uzunluklar bacalfl.ar.arasmda farkhliklar
(Viiriime hizini, hizlidan yavasa-yavastan gostern-we_kte \fe hizi degistirmekle hastanin
hizliya degistirin) dengesini yeniden kurmasi gerekmekte): 1
Yuriyis hizint kontrollii bir sekilde degistirebildi: 2
19 | Engel iizerinden adimlama: | Engel lizerinden adimlayamadi: 0
Yiirityiis yolu tizerine kanulan 10 cm.lik (4 Ayagi engele takild veya yiiriiyiis akisi etkilendi: 1
ing) engelin Gstiinden adimlayabilme
Yiriime akigi etkilenmeden engel Gizerinden
adimlayabildi: ' 2
20 | Merdiven inme-gikma: Merdiven Cikma:
En az 2 basamakli merdiveni trabzanlardan | Giivenli olarak yapamadi: 0
tutmadan ¢ikip-inebilme. (Gerekliyse Her seferinde bir basamak ¢ikabildi veya
hastanin tirabzanlardan tutunmasina izin tirabzanlara/yardime cihaza tutunmas gerekti: 1
verin, Hastanin giivenligi 6nceliklidir. Tirabzanlara tutunmadan, destek ihtiyact olmadan,
Herhangi bir risk varliginda test yapilmamali | basamaklar arka arkaya gikabiliyor: 2
ve skor sifir hesaplanmalidir.) Merdivenden inme: ]
Giivenli olarak yapamadr: 0|
Her seferinde bir basamak inebildi veya
tirabzanlara/yardimer cihaza tutunmasi gerekti: 1
tirabzanlara tutunmadan, destek ihtiyaci olmadan,
. basamaklart arka arkaya inebiliyor: 2
21 | Yardimci cihaz segimi: Birden fazla cihaz Yataga bagimli: 0
kullaniyorsa her biri igin isaret koyun ve Tekerlekli sandalye: 2
skoru toplayin, Walker: 2
Koltuk degnegi (aksillar veya nkol): 3
Baston (tek nokta veya quadripod): 4
Higbiri: 5
P TOPLAM SKOR |
PROTEZSiZ PROTEZLI
KO 0 08
K1 9-20 15-26
K2 21-28 27-36
| K3 29-36 37-42
K4 37-43 - 43-47
MAXIMUM | 43 47
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EK-12: Tez Orjinallik Ekran Ciktisi

KAPSAMLI ALT EKSTREMITE AMPUTE SOKET ANKETI'NIN
TURKCE'YE UYARLANMASI, GECERLIK VE GUVENIRLIGI

ORIJINALLIK RAPORU

&3 8 %2 %

BEMZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYMAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYMAKLAR

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 2
internet Kaynag %
acikerisim.medipol.edu.tr ‘
internet Kaynag %
www.ftronline.com 1
internet Kaynag %
acikbilim.yok.gov.tr /
internet Kaynag <%
docplayer.biz.tr 4
internet Kaynag <%
9lib.net 1
internet Kaynag <%
app.trdizin.gov.tr 1
internet Kaynag <%

B esaglikonline.com /
internet Kaynag <%
burkonturizm.com < 1

- internet Kaynag %
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9. OZGECMIS
0ZGECMIS
1.KiSISEL BILGILER
ADI,SOYADI: Ceren KUZU
4. CALISMA ALANLARI
CALISMA ALANI ANAHTAR SOZCUKLER

Ampute Rehabilitasyonu, Ortopedik

Rehabilitasyon, Mesleki Rehabilitasyon

Amputasyon, Rehabilitasyon, Protez, Ortez,

Biyomekani,




	Protez kullanımına ilişkin bilgiler uyumun değerlendirilmesinde büyük önem arz etmektedir. Alt ekstremite amputelerinde yaşam kalitesinin değerlendirilmesine yönelik tek bir soru aracılığıyla (günlük protez kullanım süresi) yapılan çalışmada fiziksel ...

