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Bu calismada transtibial amputasyonlu bireylerde mobilite diizeylerine gore proteze uyum, viicut imaj1 ve yasam
kalitesi sonuglarin karsilastirilmasi amaglandi. Caligmaya 40-60 yas araliginda unilateral transtibial 43 ampute
dahil edildi. Katilimcilar fonksiyonel mobilite seviyelerine gore K2 (n=17) ve K3 (n=26) olmak iizere iki gruba
ayrildi. Proteze uyum Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olgegi (TAPES) ile, viicut imaji Ampute Viicut
Imaj1 Skalas1 (AVIS) ile, yasam kalitesi ise Nottingham Saglik Profili (NSP) ile degerlendirildi. Verilerin analizi
SPSS programi kullanilarak yapildi. Sonuglarin K2, K3 gruplari arasinda karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem
t testi, korelasyon analizinde pearson korelasyon testi kullanildi. K2 grubunun K3 grubuna goére viicut imaji
algisinin ve yagam kalitesinin daha kotii etkilendigi, daha fazla fonksiyonel ve sosyal kisitlilik yasadigi tespit edildi
(p<0,05). NSP 6l¢eginin alt parametrelerinden agri, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve enerji boliimlerinin
skorlarma gore K2 grubunun K3 grubuna gore daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu bulundu. K2 grubunda
TAPES blgeginden genel uyum, kisitlanmaya uyum, protez memnuniyeti ile AVIS arasinda, K3 grubunda ise
atletik kisitlanma ile AVIS arasinda iliski bulundu. K2 grubunda viicut imaj1 ile yasam kalitesi arasinda iliski tespit
edilirken K3 grubunda iligki gézlemlenmedi. Caligmamizin sonuglari transtibial amputelerde proteze uyum ve
viicut imaj1 algisinda mobilite diizeyinin 6nemli bir faktdr oldugunu gostermektedir. K2 mobilite diizeyindeki
amputelerde proteze uyum ve memnuniyetin artmasina bagli olarak viicut imaji algisi iyilesmektedir. K3 mobilite
diizeyindeki amputelerde ise atletik faaliyetlerde kisitlanma yagsam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
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COMPARISON OF PROSTHESIS ADAPTATION, BODY IMAGE, AND QUALITY OF LIFE
IN TRANSTIBIAL AMPUTEES WITH DIFFERENT LEVEL OF FUNCTIONAL MOBILITY

ABSTRACT

In this study, it was aimed to compare the results of prosthetic adaptation, body image and quality of life according
to mobility levels in individuals with transtibial amputation. 43 unilateral transtibial amputees aged 40-60 years
were included in the study. The participants were divided into two groups according to their functional mobility
levels: K2(n=17) and K3(n=26). Prosthetic adaptation was assessed with the Trinity Amputation and Prosthesis
Experience Scale (TAPES), body image with the Amputee Body Image Scale (ABIS), and quality of life with the
Nottingham Health Profile (NHP). Data analysis was done using the SPSS program. Independent samples t-test
was used to compare the results between K2 and K3 groups, and the pearson correlation test was used for
correlation analysis. It was found that the body image perception and quality of life of the K2 group were worsened
and had more functional and social limitations compared to the K3 group (p<0.05). According to the scores of
pain, sleep, social isolation, physical activity, and energy sub-parameters of the NSP scale, it was found that the
K2 group had a lower quality of life than the K3 group. In the K2 group, there was a correlation between the
TAPES scale sub-parameters of general adaptation, compliance with restraint, prosthesis satisfaction, and ABIS,
while in the K3 group, a relationship was found between athletic limitation and ABIS. While a significant
relationship was found between body image and quality of life in the K2 group, no relationship was observed in
the K3 group. The results of our study show that mobility level is an important factor for prosthetic adaptation and
body image perception in transtibial amputees. Body image perception improves in amputees at the K2 mobility
level due to increased compliance and satisfaction with the prosthesis. In K3 mobility amputees, restriction in
athletic activities adversely affects the quality of life.
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GIRIS

Transtibial amputasyon alt ekstremite
amputasyonlar1 arasinda en yaygin olanidir
(1). Transtibial amputasyona yol agan
baglica faktorlerin  diyabet, periferik
vaskiiler hastalik, noropati ve travma
oldugu bilinmektedir (2). Transtibial
amputasyon bireyin yasam kalitesini
etkileyebilecek Oonemli anatomik,
fonksiyonel, psikolojik ve sosyal sonuglara
yol agmaktadir (3).

Mobilite, gilinliikk yasam aktivitelerinin
gerceklestirilmesini  saglayan  bagimsiz
yagamin Onemli bir bilesenidir (4). Alt
ekstremite amputelerinde mobilite diizeyini
ve uygun protez bilesenlerini belirlemek
icin siklikla K smiflamast (Medicare)
kullanilir. K smiflamasina gore hastalar
ambulasyon yeteneklerine gore KO
(hareket veya transfer yetenegi yok) ile K4
(temel ambulasyon becerilerin istiinde bir
hareketlilige sahip) arasinda bes kategoride
smiflandirilir (5). Transtibial seviyeli protez
kullanicilar1  arasinda  yliksek fiziksel
aktivite ve mobilite diizeyine sahip olanlar
K4 diizeyinde iken diisiik-orta diizey
fiziksel aktivite ve toplumsal ambulasyona
sahip olanlar K2-K3 diizeyine sahip
bireylerden olugsmaktadir.

Transtibial amputeler i¢in amputasyon
sonras1 giivenli ve bagimsiz mobilitenin
yeniden kazanilmasi Oonemli bir
rehabilitasyon hedefidir (6). Proteze uyum
ve  protez  kullanim
mobilitenin yeniden kazanilmasinda kilit
bir rol oynar, rehabilitasyon uyumunu
artirmak, protezin kullanimini optimize
etmek ve protez kullaniminin birakilmasi
onlemek i¢in Onemlidir Proteze uyumla
ilgili veriler alt ekstremite amputasyonlari
sonrasinda protez kullanim memnuniyetini
onemli ve giincel bir konu haline

memnuniyeti
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getirmektedir (7). Transtibial amputelerin
yiirliyebilme yeteneklerinin yaninda viicut
imaj1 algisi, yasam kalitesi ve aktivitelere
katilim diizeyi etkilenir. Amputasyon
bireyin viicudu ve algist tizerinde siddetli
bir etki anlamina gelir. Bir viicut par¢asinin
kaybi, viicudun biitiinliigiinii bozar, fiziksel
ve psikolojik durumu etkiler (8). Viicut
imaji  amputasyon  sonrasi  bireyin
motivasyonunu  ve sosyal katilimini
etkileme potansiyeline sahiptir. Katilimda
bir  azalma, fonksiyonel  mobilite
kazanimlarin1 dogrudan etkileyebilir. Viicut
imaj1 ile mobilite arasindaki iliskiyi
kesfetmek rehabilitasyon sonras1 erken
asamay1 optimize etmek icin gereklidir (9).

Amputasyondan sonra yasam kalitesi
mobilite diizeyi ile iliskili bulunmustur
(10). Transtibial amputelerde bozulmus
postiiral kontrol nedeniyle olusan azalmig
mobilite ve topluluk faaliyetlerine katilimda
kisitlilik daha diisiik yagam kalitesine neden
olur (11). Amputasyon sonrasi gelisen
viicut imaj1 algisindaki degisiklikler, yasam
memnuniyeti diizeyt ve ruhsal durum
bireyin protezi kabuliinii, rehabilitasyonun
basarisin1 ve protezle yaptigi tim giinliik
yasam aktivitelerini etkilemektedir (12, 13).

Fonksiyonel mobilite diizeyleri farkli olan
transtibial amputeler arasinda viicut imaji,
proteze uyum ve yasam kalitesi acisindan
bir fark olup olmadigina dair yeterli ¢alisma
yoktur. Profesyonellerin transtibial
amputelerde mobilite diizeyine gore
rehabilitasyon amaglarini belirlemelerine
yardimc1 olmak i¢in bu parametrelerdeki
farkliliklar1 belirleyen calismalara ihtiyag
vardir. Bu nedenle calismamizin amaci,
farkli mobilite diizeyine sahip transtibial
amputelerde proteze uyum, viicut imaj1 ve
yasam kalitesi sonuglarini karsilastirmaktir.
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YONTEM

Calismamiz kesitsel tipte tanimlayici olarak
Temmuz 2021 - Nisan 2022 tarihleri
arasinda Istanbul Universitesi - Cerrahpasa
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boliimii’nde
gerceklestirildi. Calisamaya baglamadan
once Istanbul Universitesi - Cerrahpasa,
Cerrahpasa  Tip  Fakiiltesi  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 16.03.2021
tarihli toplantisinda 59491012 - 604.01.02-
54077 dosya numarasi ile etik onay1 alindi.
Tiim katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi
verilerek Helsinki deklarasyonuna uygun
olarak yazili onam alindi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni iilkemizdeki unilateral
transtibial amputeler, 6rneklemi ise Edirne
ilinde 0zel bir protez ortez uygulama
merkezine protezlerini yaptiran ve bu
merkezde  bilgileri  kayith  unilateral
transtibial ~ amputasyonlu  bireylerden
olusmaktadir.

Calismamizin  6rneklem buytikligli; %35
hata pay1i, %80 giic ve etki biiyikligi
referans degeri 0,81 almarak “G*Power”
programu ile yapilan hesaplama sonucunda
40 katilimer olarak bulundu. Katilimeilarin
caligmadan ayrilma ihtimalleri diisiiniilerek
katilimer sayist %10 artirildi ve toplamda
44 katilmcimin calismaya dahil edilmesi
planlandi. 1 katilimcinin kendi istegiyle
calisgmadan ayrilmasi  sonucunda 43
katilimci ile ¢aligma tamamlandi (14).

Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Unilateral transtibial amputasyona
sahip olmak

e 40-60 yas araligina sahip olmak

Kurtaran ve ark.

e En az bir yildir aktif vakum sistemli
protez ve karbon ayak kullaniyor
olmak

e Mobilite diizeyi K2-K3 seviyesinde
olmak

Cahsmadan Dislanma Kriterleri:

e Bireylerde eslik eden ruhsal, fiziksel
ya da norolojik kronik bir hastaliga
sahip olmak

e 10 yildan daha fazla siiredir protez
kullanmak

e Saglam taraf alt ekstremitesinde
ortopedik veya norolojik probleme
sahip olmak

e fletisim kurmaya engel olacak
kognitif problemlere sahip olmak
olarak belirlenmistir.

Degerlendirmeler

Katilimcilar Medicare K  smiflamasi
kullanilarak fonksiyonel mobilite
seviyelerine gore K2 ve K3 olmak tizere iki
gruba ayrildi. Calismaya dahil edilen
amputelerin yas, viicut kiitle indeksi (VKI),
amputasyon nedeni, ampute taraf, protez
kullanim stiresi, fantom hissi ve agrisinin
varligi gibi sosyodemografik 6zellikleri
kaydedildi. Primer sonug 6l¢iitiimiizler olan
proteze uyum, aktivite kisitlamasi ve protez
kullanim memnuniyeti Trinity Amputasyon
ve Protez Deneyim Olgegi (TAPES) ile
degerlendirildi. Sekonder ol¢iitlerimizden
viicut imaji algist Ampute Viicut Imaji
Skalast (AVIS) ile, yasam Kkalitesi ise
Nottingham Saglik Profili (NSP) ile
degerlendirildi.

Medicare K Kodu Simiflandirma Sistemi:
Amputasyonlu  bireyleri  ambulasyon
yeteneklerine gore KO (hareket veya
transfer yetenegi yok) ile K4 (temel
ambulasyon becerilerin  {istlinde  bir

64



Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2022:7(3):62-73

hareketlilige sahip) arasinda bes kategoride
siiflandirir.

KO: Hareket yetenegi veya potansiyeli yok
ya da yardimli ya da yardimsiz transfer
olabiliyor ve protez hayat kalitesini veya
mobiliteyi degistirmiyor.

K1: Sabit ritimde ¢esitli ylizeylerde hareket
veya transfer i¢in protezi kullanma yetenegi
veya potansiyeli var, sinirli veya sinirsiz ev
ici ambulasyon.

K2: Merdiven, basamak ve diiz olmayan
yiizeyler gibi diisik seviyeli c¢evre
bariyerleriyle hareket potansiyeli ve
yetenegine sahip, tipik olarak smirh
toplumsal ambulasyon,

K3: Degisken ritimde hareket yetenegine ya
da potansiyeline sahip, tipik topluluk i¢inde
hareket edenler, pek c¢ok c¢evre
bariyerleriyle hareket edebilir, mesleki,
terapotik veya egzersiz aktivitesi igin protez
ihtiyaci vardir,

K4: Yiiksek diizeyde etki, stres veya enerji
seviyelerinde temel hareket yetenegi igin
protez ile ambulasyon ihtiyact vardir,
cocuk, atlet veya aktif eriskinler i¢in tipik
protez kullanim1 gerekli (15).

Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim
Olcegi:  Psikosoyal —uyum,  aktivite
kisitlamas1 ve protez ile memnuniyet
boliimlerinden olusmaktadir. Her boliim
likert tipi bir 6lgekle cevaplanan sorulardan
olusmaktadir. TAPES  boliimlerinden
psikosoyal uyum 5-75, aktivite kisitlamasi
12-36, protez memnuniyeti 10-50 arasinda
skorlanmaktadir. Psikososyal uyum ve
protez memnuniyeti boliimlerinden
alinacak yiiksek puanlar iyilik durumunu
tanimlarken aktivite kisitlamas1
boliimiinden alinacak yiiksek puanlar
kisithligin ~ yiiksek  oldugunu  ifade
etmektedir  (16). TAPES’in  Tiirkge

Kurtaran ve ark.

gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi Topuz
ve ark., tarfindan yapilmistir (17).

Ampute Viicut Imaji Skalas1: Amputenin
viicudu hakkinda algiladigi ve hissetdigi
durumlar1  degerlendiren toplam 20
maddeden olusan bir dlgektir (18). AVIS,
kisisel, sosyal ve fonksiyonel faktorler olan
tic farkli alanda ampute beden imajini
inceler. Bu 6lgekte, yiiksek puanlar yiiksek
viicut imaji bozulmasini belirtir. AVIS’in
Tiirkgeye gecerlilik ¢aligmasi Bayramlar ve
ark., tarafindan giivenirlik ¢alismas1 Bumin
ve ark., tarafindan yapilmistir (19-20).

Nottingham Saghk Profili: Algilanan
saglik durumunun degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan iki bdoliimden
olusan bir 6l¢ektir. NSP 1. boliimii; 38 soru
ve alt1 alt bagliktan (enerji seviyesi, agri,
duygusal, reaksiyon, uyku, sosyal izolasyon
ve fiziksel aktivite) olusmaktadir. Sorular
katilimcilar tarafindan “evet”, “hayir”
seklinde cevaplandirilir ve alt boliimlerde
aliabilecek en iyi skor “0”, en kotii skor ise
“100”diir. NSP 2. boliimii; ev, is ve sosyal
yasamda  problem  yasama
sorgulayan 7 sorudan olusmaktadir. Sorular
katilimcilar tarafindan “evet”, “hayir”
seklinde cevaplandirilir ve bu bdliimden

durumu

alinacak en 1yi skor “0”, en kotii skor ise
“7°dir  (21). NSP’nin alt ekstremite
amputelerindeki giivenirligi Demet ve ark.,
tarafindan gosterilmistir (22).

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS
(Statistical Package for Social Scieneces)
22.0 bilgisayar programi  kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu
“shapiro wilk testi” ile analiz edildi. Tiim
veriler normal dagilima uydugundan
analizlerde parametrik testler kullanild.
Tanimlayic1  istatistiksel ~ yOntemlerle
ortalama, yiizdelik dagilim ve standart
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sapma degerleri hesaplandi. K2 ve K3
gruplarindaki  katilmcilarin -~ demografik
ozellikleri, viicut imaji, proteze uyum ve
yasam kalitesi sonuglarmin gruplar arasi
karsilagtirilmasinda “bagimsiz orneklem t
testi” ile, parametreler arasi iligki “pearson
korelasyon testi” ile analiz edildi.
Anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul
edildi.

BULGULAR

Calisma gruplarinin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1°de gosterildi. K2
mobilite  grubunun  yas  ortalamasi
57,29£3,56 yil, K3 mobilite grubunun yas

Kurtaran ve ark.

ortalamasi 52,23+7,20 yil idi (p=0,010). K2
mobilite grubunda amputasyon nedenleri
arasinda ilk sirada diyabet (%47,10) ikincil
olarak periferik vaskiiler hastalik (%29,40)
iken K3 mobilite grubunda diyabet
(%34,60) ve travmanin (%34,60) ayni
oranda oldugu gorildii. K2 mobilite
grubunda fantom hissi varligt %76,50,
fantom agrist %35,30, giidiik agrist %17,60,
K3 mobilite grubunda fantom hissi varlig
%76,90, fantom agris1 %46,20, giidiik agris1
%23,10 idi. Gruplarin amputasyon nedeni,
fantom hissi, fantom ve giidiik agrisi
sonuclart  bakimindan benzer oldugu
gorildii (p>0,05).

Tablo 1. Calisma gruplarimin demografik, antropometrik ve diger 6zelliklerinin kargilastirilmasi

. K2 (n=17) K3 (n=26)
Ozellik XASS XASS p
Yas (yil) 57,29+3,56 52,23+7,20 0,010
VKI (kg/m?) 28,124+4,23 29,58+6,74 0,545
Proteze gegis siiresi (ay) 6,58+3,04 5,28+2,43 0,129
Giidiik uzunlugu (cm) 16,88+2,71 18,90+4,72 0,118
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 17 (100) 26 (100)
. Evli 15 (88,2) 21 (80,8)
Medeni d 0,790
edent durim Bekar 2 (11,8) 5(19,2)
Emekli 16 (94,1) 14 (53,8)
1
G-ahisma durumu Calisan 1(5,9) 12 (46,2) 0,006
Sag 9 (52,9) 13 (50)
A f
mpute tara Sol 8 (47.0) 13 (50) 0,850
Diyabet 8 (47,1) 9 (34,6)
Travma 4 (23,5) 9 (34,6)
. Periferik vaskiil
Amputasyon nedeni hzz;i vaskuier 5(29,4) 4 (15,4) 0,354
Enfeksiyon 0(0) 3(11,5)
Kanser 0(0) 1(3,8)
. Evet 13 (76,5) 20 (76,9)
Fantom h 0,973
antom hisst Hayir 4(235) 6 (23,1)
Evet 6 (35,3) 12 (46,2)
Fant y 0,480
antom aghst Hayir 11(64.7) 14 (53,8) !
o Evet 3(17,6) 6 (23,1)
k
Glidiik agrst Hayir 14 (82,4) 20 (76,9) 0,669
- Evet 2(11,8 7 (26,9
Protez rehabilitasyonu ve (118) (26.9)
Hayir 15 (88,2) 19 (73,1)

*Bagimsiz 6rneklem t test
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Fonksiyonel mobilite diizeyine gore proteze
uyum, viicut imaji ve yasam kalitesi
sonuclarinin gruplar arasi karsilastirilmasi
Tablo 2’de gosterildi. K3 mobilite grubunda
TAPES oOlgegi alt parametrelerinden
etkinlik kisitlama sonuclarin K2 mobilite
grubuna gore anlamli diizeyde (p=0,002)
disik iken psikososyal uyum @ ve
memnuniyet parametreleri sonuglart benzer
idi  (p>0,05). AVIS  olcegi  alt
parametrelerinden  fonksiyonel  faktor
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gruplar arast
karsilastirilmasinda K3 mobilite grubu
lehine anlamli fark bulunurken (p=0,040)

sonuglarmin

atletik faaliyet kisitlanma ve fonksiyonel
kisitlanma sonuglar1 benzer idi (p>0,05).
Yasam kalitesi sonuglar1 genel olarak
benzer iken giinlik yasamda zorluk
yasamanin degerlendirildigi NHP ikinci
boliimii sonuglarma goére K2 mobilite
grubunun daha fazla zorluk yasadig: tespit
edildi (p=0,001).

Tablo 2. Fonksiyonel mobilite seviyelerine protez uyumu, viicut imaji1 ve yasam kalitesinin karsilastirilmasi

Fonksiyonel Mobilite Diizeyi

K2 K3 p
TAPES
Psikososyal uyum 57,64+3,88 57,50+4,30 0,910
Genel Uyum 19,35+1,17 20,1142,70 0,280
Sosyal Uyum 18,47+£2,78 19,15+1,89 0,343
Kisitlanmaya Uyum 19,82+1,87 18,19+4,33 0,152
Etkinlik kisitlanma 25,70+3,31 22,15+3,59 0,002
Atletik Faaliyet Kisitlanma 10,76+1,14 10,07+1,38 0,097
Fonksiyonel Kisitlanma 8,41+1,00 7,15+1,48 0,004
Sosyal Kisitlanma 6,52+1,97 4,92+1,64 0,006
Memnuniyet 37,76+3,47 38,35+3.,39 0,589
Estetik Memnuniyeti 15,47£1,12 15,53+1,47 0,873
Agirlik Memnuniyeti 3,41+0,79 3,30+0,88 0,697
Islevsel Memnuniyet 18,88+3,10 19,50+2,26 0,455
AVIS
Kisisel faktor 25,47+3,29 25,2345,09 0,865
Sosyal faktor 22,64+4,03 19,92+6,90 0,154
Fonksiyonel faktor 16,29+1,72 14,53+3,10 0,040
AVIS toplam 64,76+7,44 59,69+12,98 0,153
NSP
NSP 1. B6liim 180,65+100 130,71+£86,91 0,090
Agrt 23,36+23,70 16,92+11,90 0,244
Duygusal reaksiyon 25,62+22.04 27,89+28,15 0,781
Uyku 25,60+30,25 22,70+27,85 0,749
Sosyal izolasyon 18,86+23,44 15,10+19,13 0,568
Fiziksel aktivite 44,25+20,91 36,21+21,52 0,233
Enerji 46,10+£27,68 33,71445,72 0,323
NSP 2. Boliim 2,52+0,94 1,50+0,90 0,001

*Bagimsiz drneklem t testi, TAPES: Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olgegi, AVIS: Ampute Viicut

Imaji Skalasi, NHP: Nottingham Saglik Profili
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K2 ve K3 mobilite gruplarinda proteze (p=0,039) zayif diizeyde iliski bulundu. K2
uyum ile viicut imaji ve yasam kalitesi mobilite grubunda TAPES sonuclari ile
arasindaki korelasyon analizi sonuglar NHP sonuglar1 arasinda iligski saptanmaz
Tablo 3’te gosterildi. K2 mobilite grubunda iken K3 mobilite grubunda TAPES alt
TAPES o6l¢egi alt parametrelerinden genel parametrelerinden fonksiyonel kisitlanma
uyum (p=0,018), kisitlanmaya uyum ile NHP sonuglar arasinda zayif diizeyde
(p=0,012), genel memnuniyet (p=0,026) ve korelasyon bulundu (p=0,022). AVIS ile
estetik memnuniyet (p=0,017) ile AVIS NSP arasindaki korelasyon sonuglarina
sonuclart arasinda orta diizeyde iligki gore K2 mobilite grubunda (p=0,000)
bulundu. K3 mobilite grubunda genel uyum yiksek diizeyde iligki bulunurken K3
ile AVIS arasinda (p=0,009) orta diizeyde, mobilite grubunda iliski saptanmadi.

atletik kisitlanma ile AVIS arasinda

Tablo 3. Protez uyumu ile viicut imaji1 ve yasam kalitesi arasindaki iligki

K2 K3
AVIS NSP AVIS NSP
TAPES r p r p r p r p
Psikososyal uyum -0,288 0,262 -0,242 0,350 0,045 0,827 0,206 0,312
Genel Uyum -0,564 0,018 -0,425 0,089 -0,505 0,009 -0,208 0,308
Sosyal Uyum -0,567 0,018 -0,435 0,081 -0,148 0,471 -0,015 0,943

Kisitlanmaya Uyum 0,596 0,012 0,410 0,102 0,343 0,086 0,313 0,119

Etkinlik kisitlanma 0,179 0,491 0399 0,112 0,299 0,138 0,281 0,165

Atletik Kisitlanma 0,308 0,230 0,395 0,116 0407 0,039 0,281 0,165
Fonksiyonel 0,005 0,984 0,333 0,192 0,350 0,079 0,448 0,022
Kisitlanma

Sosyal Kisitlanma 0,120 0,647 0,271 0,292 -0,005 0,981 -0,028 0,893
Memnuniyet -0,539 0,026 -0,412 0,101 -0,319 0,112 0,183 0,370

Estetik Memnuniyeti  -0,568 0,017 -0,327 0,200 -0,235 0,248 0,011 0,958

Agirlik Memnuniyeti 0,028 0,915 -0,057 0,829 -0,068 0,741 0,160 0,434

Islevsel Memnuniyet ~ -0,405 0,107 0,328 0,198 -0,297 0,140 0,205 0,316

NSP 0,788 0,000 - - 0,255 0,209 - -

*Pearson korelasyon testi, TAPES: Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olcegi, AVIS: Ampute
Viicut Imaji Skalasi, NHP: Nottingham Saglik Profili

TARTISMA amputelerin K3 mobilite diizeyindekilere

. .. 0 t da fonksi 1
Alt  ekstremite amputelerde  mobilite Bore proteze uyutiimda lonksiyonet ve

.. N ) sosyal kisithliklar yasadigini
yetenegine gore proteze uyum, fonksiyonel . ) .
. gostermektedir. Ayrica transtibial
ve sosyal kisitlamalar ile bedensel alg1 ve o
amputelerde yasam kalitesinin

asam kalitesinin ortaya konmasi ve e . e .
yas Y iyilestirilmesinde K2 mobilite diizeyine

sahip olanlarda viicut imaji, proteze uyum
ve protez memnuniyetinin, K3 mobilite
diizeyinde ise atletik kisitlamanin 6nemli
oldugu goriildii.

bunlarla iligkili faktorlerin aydinlatilmasi
ampute rehabilitasyon siirecinde yiiksek
oneme sahiptir. Calismamizin sonuglar1 K2
mobilite diizeyindeki transtibial
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Uluslararas1 Fonksiyonellik, Oziir ve Saglik
Smiflandirilmasi’na (International
Classification of Functioning, Disability
and Health-ICF) gore mobilite aktivite ve
katilimin en 6nemli anahtar faktorlerinden
birisidir (23). Miller ve ark., mobilite
kaybmin alt ekstremite amputelerinde en
belirgin fonksiyonel limitasyonlardan birisi
oldugunu belirtmislerdir (24).
Calismamizda amputelerin mobilite
yeteneklerinin azaldigi, fonksiyonel ve
sosyal kisitlilik yasadiklar1 saptanmastir.

Alt ekstremite amputasyonlart erkeklerde
ve 50-70 yas arasi kisilerde yaygindir (25).
Calismamizdaki olgularin cinsiyet ve yas
ortalamasi literatiir ile uyumludur. Daha
onceki caligmalarda periferik vaskiiler
hastalik, diabetes mellitus, enfeksiyon,
travma ve neoplazi diinya capinda alt
ekstremite amputasyonlarin en yaygin
endikasyonlar1 arasinda gosterilmistir (26-
28). Bu veriler ¢alismamizdaki olgularin
amputasyon nedenleri ile uyumludur.
Fantom hissi ve fantom agris1 amputeler
arasinda yaygin goriilmektedir.
Calismamizda K2 ve K3 mobilite diizeyine
sahip transtibial amputelerde fantom hissi
yasayanlarin orani literatiire uygun olarak
yiiksek bir orana sahipti ve iki grubun
fantom hissi sikayetleri benzerdi. Calisma
gruplarin amputasyon sonrasi proteze gecis
stireleri ile protez kullanim siireleri benzer
idi. Calisma gruplarinin ortalama yas
digindaki  diger demografik ve klinik
ozellikleri gruplarin homojen oldugunu
gosteren benzerlige sahip idi. Gruplar
arasinda ortalama yas sonuglar1 arasinda
anlaml fark olmakla birlikte her iki grubun
ayn1 dekatta yer almasi, yas ortalamalarinin
birbirine  yakin  olmasi ve  diger
caligmalardaki amputasyonlu bireylere gore
daha yakin yas araliginda olmalan
nedeniyle bu anlamhiliktan c¢alisma
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sonuglarini etkileyecegi

ongoriilmemektedir.

Alt  ekstremite  amputelerinin  genel
popiilasyondan  daha  diisiik  yasam
kalitesine sahip olduklar1  Onceki
caligmalarda gosterilmistir (29-31). Alt
ekstremite  amputasyonundan  sonraki
yagam kalitesi ve fonksiyonel yetenek,
bliylik oOlgiide amputelerin elde ettigi
mobilite diizeyi ile belirlenir (32). Mobilite
yetenegi amputasyon sonrasi  yasam
kalitesinin ~ Oonemli  belirleyicilerinden
biridir.  Literatiirde  alt
amputelerde rehabilitasyon sonrast
bagimsiz mobilitenin yagam kalitesini
iyilestirdigi daha 6nce gosterilmistir (33).
Calismamizda hem K2 hem de K3 mobilite
diizeyine  sahip amputelerin  yasam
kalitelerinde genel popililasyona gore
azalma oldugu bulundu. Ayrica NHP ikinci
boliim puanlarina gore K2 diizeyindeki
amputelerin K3 diizeyinde olanlara gore ev,
is ve sosyal yasamda fazla problem
yasadiklar1 tespit edildi. Alt ekstremite
takiben
uygulamalarinin hastalarin genel fiziksel ve
psikolojik iyilik haline katkida bulundugu
bilinmektedir (34). Egzersizin
amputasyonlu bireylere sagladiklar1 katki
bilenmesine ragmen amputasyon sonrasi
rehabilitasyon uygulanan hasta sayisinin
diisik oldugu belirtilmektedir. Ayrica
amputasyon sonrasi fizyoterapi alan birgok
kisinin tam olarak potansiyel fonksiyonel

ekstremite

amputasyonlarini egzersiz

seviyelerine erisilmeden rehabilitasyon
uygulamalarin ~ sonlandirildigina  dair
endiseler bulunmaktadir (35).
Calismamizin sonuglart da bu veriyi
dogrulamaktadir, K2 mobilite grubunda
daha fazla olmak {iizere her iki gruptada
amputasyon sonrasi rehabilitasyon alanlarin
orani diisiik diizeyde idi. Amputasyon
sonrast mobilite yeteneginin siirlanmasi,
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kirsalda yasama ve maddi zorluklarin
rehabilitasyon hizmetlerine erisime engel
oldugu gosterilmistir.  Calismamizdaki
hastalarin ¢cogunun amputasyon sonrasinda
rehabilitasyon ~ uygulanmamis  olmasi
hastalarin yasam kalitesi, viicut imaji ve
proteze uyumdaki yetersizliklerinin nedeni
olabilir.

Amputasyon, hastanin viicudu ve algisi
iizerinde siddetli bir etki anlamina gelir. Bir
viicut  pargasinin  kaybu,
biitlinliigiinii bozar ve fiziksel ve psikolojik
durumu etkiler (36). Alt ekstremite
amputasyonuna sahip bireylerin, viicut
imaj1  algilarmin  olumsuz etkilendigi
gosterilmistir  (37-39). Bu ¢alismada
bireylerin AVIS toplam puan ortalamasimin
K2 mobilite grubunda 64,76+7,44, K3
mobilite grubunda ise 59,69+12,98 oldugu
saptanmistir. Diisiik puan iyi viicut imajin1
yilksek puan ise kotli viicut imajini
gostermektedir. Bu baglamda her iki grupta
yer alan transtibial amputelerin kotli viicut
imajina daha yakin oldugu ayrica K2
mobilite transtibial

viicudun

diizeyine  sahip
amputelerin K3 mobilite diizeyine sahip
olanlara gore daha koétii viicut imajina sahip
oldugu sdylenebilir. Murray ve Fox, 44 alt
ekstremite protez kullanicisinda viicut imaj1
algist ve protez uyumu arasindaki iligkiyi
arastirmak amaciyla yaptiklari ¢alismanin
sonucunda  protezin  memnuniyetinin
artmasi ile, amputelerin fiziksel
goriiniimlerinden duydugu rahatsizligin
azaldig1 tespit etmisler (40). Wetterhan ve
ark., amputasyonlu bireylerde beden imajini
incelemeyi amaglamis ve beden imaji ile
fiziksel aktivite ve spora katilim diizeyi
arasinda pozitif bir iliski bulmustur (13).
Calismamizda TAPES ile AVIS arasindaki
korelasyon sonuclarina goére K2 mobilite
grubunda genel uyum, kisitlanmaya uyum
ve estetik memnuniyet ile viicut imaji
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arasinda, K3 mobilite grubunda ise genel
uyum ve atletik kisitlanma ile viicut imaji
arasinda iliski bulunmustur. Bu sonuglara
gore her iki grupta proteze olan genel
uyumun artmasina bagli olarak viicut
imajinda iyilesme oldugu, K2 mobilite
grubunda protezden estetik ve genel agidan
memnuniyetin artmasina bagl olarak viicut
imajinda iyilesme oldugu, kisithihiga
uyumun  artmasinin  viicut  imajint
kotiilestirdigi, K3 mobilite grubunda ise
atletik kisitlanmanin artmasinin  viicut
imajin kotiilestirdigi gorildii.

Alt ekstremitenin amputasyonu bedensel
algtyt ve deneyimi olumsuz yonde
etkileyebilir. Literatiirde amputelerin
yasam kalitesin viicut imaji ve protez
memnuniyeti ile iligkili oldugu
bildirilmektedir (13, 41-43). Amputasyon
sonrast yasam kalitesinin artirtlmasinda
bireylerin yeni bedenlerine fiziksel ve
duygusal adaptasyonun Onemli oldugu
belirtilmektedir  (44).  Calismamizdaki
amputelerin protez memnuniyeti ile yasam
kalitesi arasinda iliski g6zlemlenmedi
ancak K2 mobilite diizeyine sahip olanlarda
viicut imaj1 ile yasam kalitesi arasinda iligki
bulunurken, K3 mobilite seviyeli olanlarda
iligki gozlemlenmedi. Bu durum mobilite
diizeyi K3 olanlarin K2 olanlara gore
topluluk igi fonksiyonel mobilitelerin fazla
olmas1 ve AVIS puanlarmin daha diisiik
olmasindan kaynaklanabilir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonucunda  transtibial
amputelerde mobilite diizeyinin proteze
uyum ve viicut imaj1 algisinda belirleyici
oldugu saptandi. Topluluk i¢i ambulasyon
yetenegi  kisithh  olan K2  mobilite
diizeyindeki amputelerde proteze uyum ve
memnuniyetinin artmasina bagl olarak

viicut imaj1 algis1 iyilesmektedir. Topluluk
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ici normal fonksiyonel ambulasyon becerisi
olan K3 mobilite diizeyindeki amputelerde
ise atletik faaliyetlerde kisitlanma yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Calismamizin sonugclari transtibial
amputelerin  rehabilitasyon siireglerinde
mobilite diizeylerinin dikkate alinarak
proteze uyum, viicut imaji ve yasam
kalitesindeki yetersizliklerin belirlenmesine
ve bu yetersizliklerin iyilestirilmesi igin
yapilacak  rehabilitasyon  hedeflerinin
olusturulmasina yardimci olacaktir. Bu
konuda daha fazla kanit saglamak amaciyla
daha genis popiilasyon ile yapilacak ¢ok
boyutlu ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu
diisiinmekteyiz.

Smirhliklar:

Calismamizda bazi sinirliliklar
bulunmaktadir. Calismaya dahil edilen
katilimcilarin sadece erkeklerden olusmasi
siirlilik olarak kabul edilebilir ancak farkl
cinsiyetlerin  calismada yer almasi,

kadinlarin  ve  erkeklerin  protezden
beklentilerinin ve viicut imaji algilarinin
farkl1 olabilecegi nedeniyle ¢aligmanin
sonuglarint etkileyebilecek bir smirlilik
olusturabilirdi. Caligma gruplarin katilimci
sayisinin esit olmamasi, yas ortalamalar1 ve
calisma durumlarindaki farkliliklar
calismadaki diger smurliliklar olarak

diistiniilmektedir.
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