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OZET

Yosmaoglu S. Alt Ekstremite Protez Kullanicilari Mobilite Anketinin Gegerlik ve
Giivenirligi, Hacettepe Universitesi Saghk bilimleri Enstiitiisii, Protez - Ortez ve
Biyomekani Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Bu g¢alismanin amaci
Prosthetic Limb Users Survey of Mobility (PLUS-M) 6lgeginin Turkge versiyonunun
kiltlrler arasi adaptasyonunu olusturarak, gecerlik ve giivenirliginin arastiriimasidir.
Fonksiyonel mobilite 0Olceginin gelistiricisi arastirmacidan 0&lgcegin versiyon
calismasinin yapilabilmesi icin gerekli izinlerin alinmasini takiben, 6lcegin orjinal dili
olan ingilizceden Tiirkgeye cevrilmesi, kiiltiirlerarasi adaptasyon ve ceviri ydntemleri
kurallarina uyularak gerceklestirildi. Tlrkce versiyonu olusturulan olcek, 100 alt
ekstremite amputasyonu gecirmis birey lizerinde Ug giin arayla iki kez uygulanip hem
uzun form hem de 12 maddelik kisa form igin sonuglar arasindaki uyum sinif igi
korelasyon katsayisi (ICC) ve Spearman Korelasyon katsayisi hesaplanarak belirlendi.
PLUS-M Turkge versiyonunu olusturan maddelerin i¢ tutarhligi Cronbach alfa analizi
ile hesaplandi. Amputelerde gecerli ve giivenilir bir 6lcek olan Ampute Mobilite Olcegi
(AMPRO) hastalara uygulanarak, PLUS-M in Tiirk¢ce versiyonunun AMPRO ile uyumu
Spearman korelasyon analizi ile belirlendi. PLUS-M Tirkce versiyonunun, ilk
uygulama ve tekrar uygulamasi arasinda pozitif, ylksek bir korelasyon oldugu (ICC=
0,85, r=0,94, p<0.001; kisa form: ICC= 0,92, r=0,93, p<0.001), i¢ tutarlihginin yiiksek
oldugu (Cronbach alfa=0,94, kisa form: Cronbach alfa=0,91) ve AMPRO 0&lceginden
alinan puanlar ile pozitif, yliksek korelasyon gosterdigi (r= 0,84 p<0,001; kisa form: r=
0,77, p<0,001) saptandi. Analizin tamamlanmasini takiben, PLUS-M Tirkge
versiyonunun 12 maddelik kisa formunu olusturan maddeler veri setinden ayrilarak,
yukarida anlatilan tim adimlar tekrar edilmis ve kisa formun test-tekrar test
glvenirligi de Cronbach alfa korelasyon katsayisi kullanilarak hesaplanmistir. Plus-M
mobilite anketinin Tirkce versiyonunun, alt ekstremite amputasyonu gecirmis protez
kullanan bireylerin mobilite degerlendirmesinde, klinikte ve bilimsel arastirmalarda

kullanim icin gecerli ve glivenilir bir 6l¢cek oldugu sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon, sonug 6lglimleri, yasam kalitesi
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ABSTRACT

Yosmaoglu S. Construct Validity and reliability of the Lower Extremity Prosthetic
Limb users Survey of Mobility Hacettepe University Institute of Health Sciences,
Prosthetics - Orthotics and Biomechanics Program, Master Thesis Ankara,2019 The
aim of this study was to investigate the validity and reliability of the Turkish version
of the Prosthetic Limb Users Survey of Mobility (PLUS-M). After obtaining the
permission to perform a version study from the developer, the translation of the scale
from its original language to Turkish was carried out in accordance with the rules of
intercultural adaptation and translation methods. Turkish version of the scale was
applied on 100 amputated individuals twice in 3 day intervals. Correlation between
the outcomes was determined by calculating the intraclass correlation coefficient
(ICC) and Spearman's correlation coefficient. The internal consistency of the PLUS-M
Turkish version was calculated by Cronbach alpha. Amputee Mobility Predictor
(AMPRO), which is a valid and reliable scale, was applied to amputees. Correlation
between Turkish version of PLUS-M and AMPRO was determined by Spearman
correlation analysis. A positive, high correlation was found between the first
application and its repetition of Turkish version of PLUS-M (ICC = 0.85, r = 0.94, p
<0.001; short form: ICC= 0,92, r=0,93, p<0.001 ). The internal consistency was high
(Cronbach alpha = 0.94, Cronbach alfa=0,91) and a positive, high correlation was
found with the scores obtained from the AMPRO scale (r = 0.84, p <0.001; short form:
r= 0,77, p<0,001). It was concluded that the Turkish version of the Plus-M mobility
guestionnaire is a valid and reliable scale for the use of both prosthetic and scientific
researches for the assessment of mobility of individuals who have undergone lower

extremity amputation using a prosthesis.

Key Words: Amputation, outcome assessment, quality of life
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1.GIRiS

Alt ekstremite amputasyonundan sonra fonksiyonel mobiliteyi restore etmek,
rehabilitasyon sirecinin birincil amaci olarak kabul edilmektedir ve ampute
bireylerde yasam kalitesinin anahtaridir (1). Protez ile basarili bir sekilde ylirimenin
yasam kalitesi Gzerine pozitif etkisi oldugu rapor edilmistir (2). Bu nedenle mobilite
seviyesi, yapilan protezin etkinliginin arastirilmasi veya hastanin kullanacag protez
komponentlerine karar vermeyi etkileyen primer faktor olarak ele alinir. Alt
ekstremite amputasyonu gegirmis bireylerde mobilite sonuglarinin 6l¢iimi, protez

kullaniminin etkinligini degerlendirmede temel olarak kullanilir (3).

Ampute hastalarda, mobilitenin ve hastanin fonksiyonel seviyesinin belirlenmesi icin
kullanilan en énemli araglar Olgekler ve anketlerdir. Bu araglar, protez kullanicisinin
fonksiyonel durumunu ve islevsel yeterliliklerini, hastanin hissettigi sekilde tespit
etmemizi ve degerlendirmemizi saglar. Ucuz, pratik, hizli ve kolay uygulanabilmesi
nedeniyle klinikte fonksiyonel degerlendirme icin en ¢ok tercih edilen yontemler
arasindadir (4). Alt ekstremite amputasyonu gecirmis bireylerde mobilitenin
degerlendirilmesi icin amputelere 6zel tasarlanmis dlceklere ihtiyag vardir (6), ¢clnki
fonksiyonel mobilite; bireyin fiziksel veya prostetik problemlerinden dolayi farkhlik
gosterebilir. Hasta normalde baston ile yirirken bazi giinler tekerlekli sandalye
kullanabilir (5). Bu amagla protez kullanicilarinin fonksiyonel seviyelerinin
belirlenmesi i¢in diinyada gelistirilen ¢esitli anket ve 6lgcekler mevcuttur. Prostethic
Limb Users Survey of Mobilitiy (PLUS-M) bu olceklerden bir tanesidir.Gegerlik ve
glvenirligi, alt ekstremite ampute hastalar lzerinde yapilan arastirmalarda yliksek
olarak bulunmustur. PLUS-M 06lcegi protez ile fonksiyonel mobilite degerlendirmesi
ve uygulanan tedavinin, kullanilan protezin etkinliginin olgllebilmesi, protez
kullanacak bireyin aktivite dizeyinin belirlenmesi icin, amputeler ile calisan klinik
fizyoterapistlere ve arastirmacilara kolaylk saglayabilecek klinik ve bilimsel arastirma
amaciyla kullanimi tavsiye edilen bir 6lcektir. Bu 6lcegin Tirkce versiyonu heniiz

yapilmamis olup, ilkemizde kullanimi ile ilgili herhangi bir calisma bulunmamaktadir.



Calismamizin amaci protez kullanan hastalarin fonksiyonel mobilite seviyelerinin
belirlenmesi icin gelistirilen bir anket olan PLUS-M'in; gecerligi ve glvenirligi
kanitlanmis bir Tiirkce versiyonunu olusturmaktir. Bu sayede, ampute olup protez
kullanan  hastalarin  fonksiyonel seviylerini kolaylikla tespit etmek igin
uygulanabilecek, hem klinisyenlerin hem de arastirmacilarin kullanabilecegi, gecerli

ve glivenir bir 6lcim aracini tlkemize kazandirmak hedeflendi.
Calismanin hipotezleri:

H1: PLUS-M mobilite 6lgeginin Tirkge versiyonu alt ekstremite amputasyonu gegirmis

bireylerde kullanilabilecek gecerli bir 6lciim araci degildir.

H2: PLUS-M mobilite 6lceginin Tiirkce versiyonu alt ekstremite amputasyonu gecirmis

bireylerde kullanabilecek gegerli bir 6lcim aracidir.

H3: PLUS-M mobilite 6l¢ceginin Tiirkge versiyonu alt ekstremite amputasyonu gecirmis

bireylerde kullanabilecek glivenilir bir 6lcim aracidir.

H4: : PLUS-M mobilite olceginin Tlrkge versiyonu alt ekstremite amputasyonu

gecirmis bireylerde kullanabilecek glivenilir bir 6lgiim araci degildir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Amputasyon Tarihgesi

Amputasyon tanimi ilk defa Herodot tarafindan yapilmistir . Heradot gangren tedavisi
icin amputasyonu tavsiye etmistir (7). Fransiz cerrah Amproise Pare amputasyon
fikrini ortaya atmis, damar baglama yontemlerini gelistirmis, modern amputasyon
proseddirlerini tanitmis, diz kilit kontroll olan, sabit pozisyonlanmis ayakl, bir diz Gisti
protez tasarlamistir (8). 1815 yilinda Lisfranc kendi adiyla anilan amputasyonu
gerceklestirmistir. Sonraki yillarda James Syme yeni ayak bilegi dezartikulasyon
metodu gelistirmis (7,9); takip eden yillarda ise Dubois Parmlee, emmeli soketli,
polisentrik diz eklemli protezi icat etmistir. Gustav Herman ¢elik yerine alimiinyum
kullanarak daha hafif ve fonksiyonel protezler ireterek amputelerin fonksiyonelligini
arttirmayi hedeflemistir (9). Diinya savaslari sonrasi amputasyon olan bireylerin
artmasi ile, protez alanindaki gelismeler hikiimet bazinda desteklenmeye baslanmis
ve hiz kazanmistir. Gliniimuzde ise karbon fiber ve gelistirilmis plastik materyallerin
varligiyla protezler daha hafif, daha kuvvetli, ve estetik anlamda daha gercekgi bir
hale gelmistir. Teknolojinin de ilerlemesiyle kisiler glinlik yasantilarinda protezi daha

fonksiyonel kullanabilmektedir (10).

2.2 Alt ekstremite Amputasyon Nedenleri

Amputasyon kisinin fonksiyonlarinda ve hayatinda yiliksek oranda degisiklere ve kalici
engellere yol acan bir durumdur. Goévde vyapisinda ve viicut fonksiyonunda
amputasyon sebebiyle meydana gelen limitasyonlar, aktivite seviyesini ve bireyin
topluma katihmini etkileyebilir (2,11). Bu degisiklikler alt ekstremite amputelerinde,
Ust ekstremite amputelerine gére daha cok goriilir. Bunun sebebi de alt ekstremite
amputasyonununun fonksiyonel ambulasyon icin daha etkili olmasi ve insidansinin

daha fazla olmasidir (11).

Alt ekstremite amputasyonlarinin etyolojik nedenlerine bakildiginda amputasyona en
sik periferal vaskuler hastaliklarin neden oldugu gortlmektedir. Travma ikinci sirada

gelmektedir (12-14). Travmatik amptasyonlar ise en sik alt ekstremitede



goralmektedir (14). Alt ekstremite amputasyonlarinin etyolojik nedenleri asagidaki

sekilde siralanabilir:

1) Periferik vaskiler hastaliklar
2) Travma

3) Diyabet

4) Enfeksiyonlar

5) Tumorler

6) Sinir yaralanmalari

7) Konjenital anamoliler

2.3. Amputasyon Seviyeleri

Literatlirde amputasyon yapilan eklem seviyesine gére pek ¢cok amputasyon tipi
tanimlanmistir (15-18). Alt ekstremite amputasyon seviyeleri asagidaki sekilde
siralanabilir:

1) Parsiyel ayak amputasyonlari
a. Parmak amputasyonlari
b. Metatarsofalangial amputasyonlar
c. Transmetatarsal amputasyonlar
Lisfrank amputasyonlari
Chopart amputasyonlari
Boyd amputasyonu
Piragof amputasyonu
2)Syme amputasyonu
3) Trans tibial amputasyonlar
4) Diz dezartikulasyonu
5) Transfemoral amputasyonlar
6) Kalca dezartikiilasyonu
7) Hemipelvektomi

8) Hemikorperoktomi



2.4. Amputasyon Cerrahileri

Ameliyat ©ncesi amputasyon seviyesinin ve cerrahi prosedirin belirlenmesi
genellikle altta yatan patolojiye bagh olarak degismektedir. Hastayi cerrahi agidan
degerlendirirken, 6zellikle vaskuler hastaliklarda; hastaligin ciddiyeti ve paterni,
yumusak doku kaybinin derecesi, flap olarak kullaniimak istenen dokunun durumu,
hastanin rehabilitasyona katilma becerisi amputasyon cerrahisini belirlemede biylk
rol oynar (16). Amputasyon seviyesi belirlenirken géz 6nline alinmasi gereken baska
faktorler ve hedefler de mevcuttur. Yapilacak amputasyon neticesinde glidiik ucu dis
kuvvetlere karsi dayanikh olmali, gidik kas dengesizligine neden olmamali, gidik
kolaylikla proteze uyum saglayabilmeli, amputasyon sonrasi yara iyilesmesi kolay
saglanmalidir (13). Hasta icin iyi sonuclar getiren basarili bir amputasyon cerrahisi icin
fizyoterapi ve rehabilitasyon departmani ile dikkatli ve koordineli bir calisma yapmak
gerekmektedir. En 6nemli hedef protez kullanimina uygun, iyilesmis ve agrisiz bir

guduk elde etmektir (16).

Ekstremitenin ampute edilmesi kiglk, bilyik sinirlerin de kesilmesine neden olur.
Tum periferik sinirler, sinir sonunda yeni formda filizler olusturur, bunlara néroma
denir. Néromalar, yumusak dokunun igine gomuli ve kiguk ise genellikle hasta icin
problem olusturmaz. Blyuk, ylzeyel veya kemigin karsisinda sikismis bicimde ise
agriya sebep olur. Bu da protez kullanimini oldukg¢a ciddi oranda kisitlayacak sonuglar
dogurabilir (19,20). Amputasyon sirasinda kaslarin ve yumusak dokunun durumu
ampditasyon seviyesine bagh olarak farkhlik gosterir. Bir kas kesildigi zaman distal
baglantisini kaybeder, gevsek birakilirsa geri c¢ekilir; atrofi ve bitisik dokularda skar
meydana gelir. Baglantisi olmazsa da fonksiyonunu kaybeder. Bunu 6nlemek icin
ginimizde farkli cerrahi teknikler kullaniimaktadir (21). Yumusak dokulari
amputasyona en uygun forma getirmek amaciyla yapilan cerrahi islemler asagidaki

gibidir:

Myoplasti: Agonist ve antagonist kaslarin kemik distalinde birbirine dikilmesiyle

yapilan cerrahidir. Kemik distalinde 6ne arkaya kayma hareketi olusabilir.

Myodesis: Kas gruplarin direk olarak periosteum veya kemige baglanmasidir (21,22).



Osteomyoplasti: Agonist ve antagonist kaslarin karsilikli dikilerek kemik ucunda
periosta baglandigi cerrahi yontemdir. Cerrahi sonucu olusan giidige fizyolojik glidiik

denir (17).

Basarili bir protez uygulamasi icin; protezin suspansiyonunu saglayacak ve viicut
agirhgini  tasiyacak vyeterli gidik uzunlugu olmalidir. Gildik boyu protez
komponentleri igin yeterli alana izin vermeli, protez komponentlerini kontrol etmesi
icin kaldirag gorevini sirdirebilmelidir. Bu nedenle giudik boyu ne kadar uzun ise o
kadar iyidir, dislincesi her zaman dogru olmayabilir (20,21). Glidiik boyunun yetiskin
transfemoral amputelerde diz eklem hattinin on iki cm Usti ve trans tibial
amputelerde diz ekleminin 10 cm altinda olmasi protezin kontroli agisindan

uygundur (23).

Cerrahi sonrasinda post operatif erken donemde gldikte, hematom, nekroz,
enfeksiyon, postoperatif agri,giidiik agrisi ve fantom agrisi, fantom hissi ylziinden
gudik Gzerine disme gibi komplikasyonlar gorilebilmektedir (13). Ge¢ donemde ise
noroma, osteomiyelit, kemik erozyonu, (lserasyon, iskemi, gldikte protez

kullanimina bagh dermatit gibi komplikasyonlar gorilebilmektedir (13,24).

2.5 Rehabilitasyon

Amputasyondan sonra rehabilitasyonun amaci, hastayi fiziksel, mental, emosyonel,
sosyal, mesleki ve ekonomik olarak gelebilecigi en iyi seviyeye getirmektir. Bu tedavi
basarisini saglayabilmek icin multidisipliner bir ekibe ihtiya¢c vardir (25). Alt
ekstremite ampute rehabilitasyonunda basarili sonuglar elde etmek igin farkl saglik
calisanlarindan olusan iyi koordine edilmis ekip calismasi anahtar rol oynar (26).
Saglik ekibinde hasta, doktor, fizyoterapist, is ugrasi terapisti, pisikolog, protez ortez
teknikeri,protez ortez uzmani,sosyal hizmet uzmani, hemsire ve gerekirse farkli
alanlarda uzmanlagmis diger hekimler bu ekibin iginde yer alir. Rehabilitasyon ekibi
hastanin aile fertleri ile koopereli calismali, rehabilitasyon programi hasta merkezli

olmalidir (26,27).



Alt ekstremite amputasyonu gecirmis bir hasta, sadece viicudundan bir ekstremite
kaybetmez. Ayni zamanda vicut agirhk dagiliminda degisiklik, koordinasyon,

propriosepsiyon ve denge problemleri ve fonksiyonel kayiplar meydana gelir.

Alt ekstremite ampute rehabilitasyonu birbirini takip eden farkli evrelerden olusur

ve genel olarak asagidaki bes asamada incelenebilir (26,27,28):
1)Preoperatif evre

2)Postoperatif evre

3)Preprostetik evre

4)Prostetik evre

5)Uzun dénem izleme ve takip

2.5.1. Preoperatif Rehabilitasyon Siireci

Cerrahi 6ncesi periodu icerir. Bu evrede rehabilitasyon ekibinin amaci hasta ve ailesini
amputasyon sonrasi doneme hazirlamaktir. Bu evrede hastaya dncelikle genel saghk
degerlendirilmesi yapilmali, kontralateral alt ekstremite deri, duyusal, vaskiler
durumu ve olasi deformite acgisindan degerlendirilir (26,20). Hastaya amputasyon
cerrahisi ve cerrahi sonrasi postoperetif donem rehabilitasyon siireci, fantom agrisi
ve hissi, protezler, protez kullanimi ve rehabilitasyonu hakkinda bilgi verilir. Bu evrede
post operatif donemde vyapilacak solunum egzersizleri, st ekstremite
kuvvetlendirme egzersizleri, yatak ici egzersizler, hastaya 6gretilmeli; hasta saglam
taraf ve gbvde egzersizlerini iceren rehabilitasyon programina alinmalidir. Post
operatif donemdeki ambulasyonu saglamak igin, koltuk degnekleri veya yiriteg ile

ylriime 6gretilmelidir (11,20,26,27).
2.5.2. Postoperatif Rehabilitasyon Siireci

Erken post amputasyon donemi, amputasyon cerrahisi sonrasi baslar, yara iyilesmesi
tamamlaninca sona erer. Genelde hastanede gecirilen dénemdir. Hastada hicbir

komplikasyon gozlenmez ise bu evre yaklasik on ila onbes giin siirer. (20,26,27)



Post operatif rehabilitasyon ameliyat sonrasi hemen baslar. Bu evrede amaclar

asagidaki sekilde 6zetlenebilir (20,26,27,29,30):
1) Yara iyilesmesi ve 6dem kontrollini saglamak

2) Postoperatif agriyi kontrol etmek: Bu asamada hedef sadece post operatif agriyi
kontrol etmek olmamali, ayni zamanda fantom agrisi ile basedecek stratejiler

gelistirilmelidir.

3)Eklem kontraktiirlerini 6nlemek

4)Protezsiz mobilitenin saglanmasi

5)Etkilenmis alt ekstremite, glidiik cevresi kaslari, gévde kaslarini kuvvetlendirmektir.

Postoperatif birinci glinden itibaren fizyoterapistin yardimi ve stipervizorliglinde
egzersizlere baslanmalidir. Egzersiz programina; solunum egzersizleri, saglam tarafi,
Ust ekstremiteyi ve govde kaslarini iceren endurans arttirici ve kuvvetlendirme
egzersizleri ile baslanmalidir. Amputasyon yapilmis ekstremitede ise tedaviye

izometrik egzersizler ile baslanmalidir (20,30).

Amputasyon sonrasi hasta nispeten hareketsiz oldugu icin eklemlerdeki normal
eklem hareketi kaybi meydana gelir. Kontiraktiirler yumusak dokudaki yapisal
degisiklikler nedeniyle kroniklesmis eklem hareket kaybidir. Amputasyon sonrasi
sikhkla alt ekstremitede kalca ve dizde gorulir. Diz de fleksiyon, kalgada siklikla
fleksiyon, abduksiyon kontraktiirleri gorulir. Kontraktlrler protez yapiminda
sorunlara ve kotl prostetik ylrliyus sekline sebep olur (23,26,30). Bu ylzden 6zellikle
bu donemde hastaya glidiik pozisyonlama egitimi verilmeli, germe ve kuvvetlendirme

egzersizleri yaptiriimalidir (27).

Alt ekstremite amputasyonu geciren hastalar erken postoperatif donemde gévde
dengesi, yercekimi merkezinin degismesi ve fantom hissinin varhig yliziinden diisme
riskiyle karsi karsiyadir. Hastaya transfer aktiviteleri ve duruma gore yiritec veya

koltuk degnekleri ile yiriyls 6gretilir (26,27,28,30).



Alt ekstremite amputasyonlarindan sonra meydana gelen ddemin kontrolli, yaranin
iyilesmesinde, agri kontrollinde, protez kullanimi igin glidik sekillenmesinde énemli
rol oynar. Cerrahi sonrasi glidiik 6demini 6nlemek icin elastik bandajlar ve gidiik
coraplari, rijit coraplar kullanilir. Glduk ¢oraplari hazir malzeme olarak bulunur, farkli
genislikte ve uzunlukta cesitleri vardir. Bu coraplar kompresyon saglar, 6dem ve agri
kontroline yardimcidir (11,26,31). Rijit c¢oraplar ise 6dem kontroli saglar,
ekstremiteyi travmalardan korur, giidik desensitiziasyonuna faydalidir. Bandajlarin
kullanilmasinin etkileriyle ilgili yeterli kanit yoktur. Buna karsin cerrahi sonrasi erken
donemde semi rijit yada rijit coraplarin kullaniminin akut édemi 6nledigi ile ilgili

literatlirde kanita dayali gostergeler mevcuttur (31,32).
2.5.3. Preprostetik Rehabilitasyon Siireci

Yara iyilesmesi tamamlandiktan sonra baslayan ve protez yapimina kadar gegen siire
preprostetik rehabilitasyon sirecidir. Bu dénemde rehabilitasyonun amaci, gidik
sekillenmesini saglamak ve hastayl proteze hazirlamaktir (23,26). Transtibial
amputelerde glidiik seklinin silindirik olmasi istenir, ayni zamanda hastaya glidik

hijyenini nasil saglayacagi anlatilir, bakim egitimi verilir (26).

Preprostetik dénem egzersiz programlari; kuvvetlendirme, denge, protezsiz
ambulasyon egitimini de icerir. Ampute bireyin glnlik yasam aktivitelerinde
olabildigince bagimsiz olmasi saglanir. Egzersiz programi, saglam taraf, glidiik kaslari
ve govde kaslarina yonelik esneklik, kuvvetlendirme, mobilite ve transfer
egzersizlerini kapsar. Ozellikle m.transversus abdominus, m. rectus abdominus,
m.obliques internus ve externus, sirt ekstansorleri, gluteal kaslar ve hamstring
kaslarina 6zel egzersizler bu donemde mutlaka uygulanmalidir (26, 27, 29, 33). Esnek
ve kuvvetli sirt ve karin kaslari olan hastalarin oturma dengesi, transfer aktiviteleri ve
yatak ici hareketliligi cok daha fazladir(26,27,33). Sekiz haftalik spinal stabilizasyon
egzersiz programina alinan alt ekstremite ampute hastalarinda, ylrtylsin spatial ve
temporal parametrelerinde gelismeler oldugu gosterilmistir (34). Ayrica kalca

ekstansér ve abduktor kuvvetlendirme egzersizlerine 6zel bir 6nem verilir.
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Literatirde daha normale yakin protez yirtylsu ile kalca kas kuvveti arasinda bir

korelasyon oldugu gosterilmistir (29).

Protezsiz ambulasyonun arttirilmasi rehabilitasyonun bu déneminde ayakta durma
dengesi ve toleransini arttiracagi icin 6nemlidir. Hastanin seviyesine uygun yliriiteg
ya da koltuk degnekleri ile ylrliyls saglanmalidir. Proteze hazirlik olarak hasta dnce
paralel barda ayaga kaldirilir ve denge egzersizleri yaptirilir (27,33). Preprostetik
evrenin sonunda, hastanin hangi tip protez kullanacagina fonksiyonel degerlendirme
parametrelerinin 1siginda karar verilir. Bu karari etkileyen en 6nemli fonksiyonel
Olciim araci, mobilite 6lgekleridir. Mobilite 6lcekleri kullanarak, hastanin fonksiyonel
seviyesi degerlendirilir ve yapilacak proteze karar verilir. Klinikte en sikhikla kullanilan

mobilite lcegi Medicare Mobilite Olcegi’dir (26,35).
Medicare Mobilite Olgegi

Hastanin protez ile ambulasyonunu, fonksiyonel kapasitesini, transfer kabiliyetini
degerlendirerek siniflayan bir 6lciim aracidir. Bu degerlendirme sonucunda protez

kullanicilari agsagidaki sekilde siniflanabilir:

KO: Hasta immobildir, protez ile ambulasyon veya transfer yapabilecek potansiyeli ve

kabiliyeti yoktur.

K1: Hasta protezini ambulasyon ve transferler igin kullanabilir. Protezler sinirli veya

sinirsiz ev ici ambulasyonu saglarlar.
K2: Hasta protez ile toplum icinde limitli ambulasyonunu saglarlar.

K3: Hastanin protezini degisken hizlarda kullanma potansiyeli vardir. Hasta protezini
sadece ambulasyon igin degil meslek, terapatik aktiviteler ve egzersizler igin de

kullanabilir.

K4: Hastanin protezini ylksek enerijili aktivitelerde kullanma potansiyeli ve kabiliyeti

vardir. Genellikle cocuklar, aktif yetiskinler ve atletler bu gruba girer.

KO hastalar protez kullanimi ve ambulasyon icin uygun degildir.K1 hastalar icin limitli

ya da limitsiz ev ici ambulasyon tavsiye edilir (26,35).
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Protez Komponentleri

Protezler, 6zellik bakimindan amputasyon seviyesini temel almakla birlikte tasarim ve
komponent bakimindan farkhlik gosterirler. Bir alt ekstremite protezi; soket,
suspansiyon sistemi, protez ayak, prostetik diz eklemi, kalca eklemi ve baglantiyi

saglayan baldirdan (pylon) olusur (31).
Soket

Soket protezin en énemli komponentlerinden biridir. Gldik ile uyumlu bir soket,
gldik boyunca ekstremiteye gerekli yuk aktarimi, stabilite ve etkili mobilite
kontrolinl saglamahdir (36). Saghkh kisi bir adim attigi zaman merkezi sinir
sisteminden gelen sinyaller kaslari uyarir. Bunun sonucunda biyomekanik olarak etkili
bir yUruyls paterni olusur. Kisi farkli zeminlerde ve engellerde viicudunu kolaylikla
adapte eder ve ¢ok az efor harcanir. Protez kullanan bir kisi adim attiginda ise giduik
kaslari, sokette bir anatomik stabilite saglamak icin kompansatuar kontraksiyon
stratejileri gelistirir. Birinci olarak soketle birlikte bir kapal kinetik zincir olusturur
daha sonra fonksiyonel hareketler sirasinda protez kontrolliinii saglamak igin
kontraksiyonlara devam eder (37). Bu nedenle fonksiyonel olarak verimli bir
hareketin saglanmasi icin soketin, glidiik anatomisine uyumlu ve rahat olmasi biyuk
onem tasir (31,36,37). Soket tasariminda dikkate alinmasi gereken bir 6nemli konu
da; cilt ve yumusak dokunun protez kullanimi sirasinda tekrarlayan kuvvetler ve
basinglari karsilamak icin tasarlanmadiklari unutulmamaldir. Soket tasarimlari bu
nedenle yumusak doku ve cilde zarar vermeden veya bir rahatsizlik olusturmadan
protezden gudige gelen kuvvetleri en etkili bir sekilde transfer etmelidir (36). Soket
rahat degilse hasta ylrliiyemeyebilir. Transtibial amputasyonlarda giudigin yapisi
geregi kemik doku fazla oldugu icin soket icindeki kemik yapilari korumak gerekir.

Sert soketin icine ¢corap, soft soket veya elastomer linerler kullanilir (38).

Silikon ve poliliretan linerlar 1980 vyilindan itibaren alt ekstremite protez
uygulamalarinda kullanilmaktadir (39,40). Linerler cildin Gstliine corap gibi giyilir,
glduk ile soket arasindaki parcalama kuvvetlerini absorbe eder ve suspansiyon saglar.

Linerlarin hijyenine 6nem verilmeli, her gin yikanmali, alti ay ila bir yil arasinda
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degistirilmelidir (31). Linerlar farkli materyallerden yapilabilir. Silikon,poliliretan,
termoplastik elastomer gibi farkli yogunlukta ve kalinlikta olabilir. Glidiik ve liner’i
sokete tutturmak icin distal pin ve kilit sistemi, vakum sistemleri, membranli silikonlu

sistem gibi farkli yontemler kullanilabilir (31,39,40).
Suspansiyon Sistemleri

Guduk ile protez arasindaki hareket, protez suspansiyon sistemleri tarafindan kontrol
edilir. Ozellikle transtibial amputelerde residuel giidiik volimiindeki degisiklikler
soket icinde glidigiin vertikal hareketine diger bir degisle piston hareketine neden
olur. iyi bir suspansiyon sistemi ile bu piston hareketleri azaltilir. Piston hareketi fazla
olursa, glidik ve soket arasindaki parcalama streslerinde artis cilt Glserasyonlari
olusturabilir. Soket uyumu bozulur, amputenin mobilitesi limitlenir(31). Transfemoral
ampute bireylerde de transtibial amputelere benzer suspansiyon sistemlerine ihtiyag
bulunmaktadir. Yirlyutsiin durus fazinda tam temas, kullanicinin agirhigi tarafindan
karsilanir.Sallanma fazinda ise eger suspansiyon vyetersiz ise soketi yerinden
¢ikarabilir. Sonraki adim da ise kullanici glidigi soketin igcinde tutmak igin piston tip
hareket agiga cikarir. Bu piston tipi hareket bir iki milimetre dahi olsa, protez
kontrolliinlin azalmasina, deri irritasyonuna, sokette rahatsizliga, glidik 6demine

neden olabilir (37).

Alt ekstremite amputelerinde, pin sistemi aktif vakum ve pasif vakum sistemleri,
hypobarik membranli sistem ve pelvik kemer, pelvik band, silesian band gibi klasik

suspansiyon sistemleri kullanilmaktadir (17,37,41,45,46).
1)Klasik Suspansiyon Sistemleri

Diz alti protezlerinde kullanilan uyluk bandi, uyluk korsesi, bel kemerli y bandi klasik

suspansiyon sistemleri icerisinde yer alir (17).

Transfemoral seviyedeki protezlerde ise slesian band, izometrik kontraksiyon, pelvik

band, negatif basing kullanilir (17).

Silesian bant protezin viicuda baglanmasi ile gergeklestirilir, rotasyonu azaltmak ve

suspansiyonu saglamaya yardimci olmak amaciyla protezin lateraline tutturulur.
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Alternatif olarak kisa guduik veya abduktor kas kuvvetinin eksikliginden dolayl daha
¢ok koronal stabilizasyona ihtiya¢ olan bireylerde, kal¢a eklemi veya pelvik kemer
kullanilabilir. Bu sistem lateral soket hareketine karsi maksimal stabilite ve minimal

suspansiyon saglar (17,37,46).
2)Pin sistemi

Linerin distalindeki pin, soketin distalindeki kilit mekanizmasiyla birlesir. Liner
distalindeki pinin soketin distalindeki kilit mekanizmasina geg¢mesi ile suspansiyon
saglanir (17). Hem transtibial hem de transfemoral seviyedeki hastalarda suspansiyon
araci olarak kullanilir (38). Pin Kkilitli suspansiyon sistemi soketin distalinde bir
suspansiyon kuvveti olusturacagindan hastanin gudiginde bir sagma etkisi

olusturarak piston hareketi ile cilt problemleri yaratabilir (38,42).
2) Subatmosferik sistemler

a)Aktif vakum sistemi: Aktif vakum sistemlerinde soket ile silikon liner ve dizlik
arasindaki havayi bosaltmak icin aktif eksternal pompa kullanilir. Hasta ayagini
bastiginda protez total bir vakum yapar, soket icindeki havanin aktif olarak soket
disina atilmasini saglar. Gudiik ile soket arasinda hareket olmaz. Mekanik yada
elektrikli vakum pompasi yardimiyla glidiik sokete yerlesirken, yliklenme sirasinda
soket ve gudilk arasinda negatif basing olusturulur, vakum etkisi meydana gelir

(17,38).

Transtibial amputelerde disariya hava cikisini engellemek icin membransiz liner
uygulanan aktif ve pasif vakum sistemleri dizlik ile birlikte kullanilir (43,44). Aktif
vakum sistemleri iyi suspansiyon saglar, glidikte piston hareketini azaltir, glidik
volimuni reglile eder, yara iyilesmesini hizlandirir, proprioseptif girdi daha fazla
oldugu icin protez kontrolli hasta icin daha kolaydir (17,31,38). Genel anlamda
basarili bir suspansiyon sistemi olmasina ragmen aktif vakum sisteminin zayif noktasi
dizlik ile birlikte kullaniimasidir. Dizlik cabuk yipranabilir bunun sonucunda protez
vakum yapamaz. Hasta, vyirilyls sirasinda protezini daha agir hisseder, bu
olumsuzluklarin giderilmesi icin membranli linerlar kullaniimaktadir (38). Protezde

kullanilan linerin cevresinde membranli silikon bulunmaktadir. Silikon giidigu soketin
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icinde bir vakum olusturularak tutar. Hasta silikonu giydikten sonra disina isopropyl
alkol sikar. Bu da soketin icine kolaylikla girmesini saglar. Alkol hizlica buharlasir,
membran da soketin icinde basinc¢ olusturarak glidiglin soketten c¢ikmasina engel
olur. Membranli silikonlar ilesoketin icinde piston ve rotasyon hareketi distal kilit

sistemli linerlara gore daha az olur. Kullanici konforu daha fazladir (37,46).

b) Pasif vakum sistemleri: Hasta protezini yine dizlik ile kullanilir. Soketin distaline tek
yonli kapak konulur. Bu kapak liner ve soket arasinda negatif basing yaratir. Boylelikle

piston hareketi azaltilmis olur (17).
Prostetik Diz Eklemleri

Tum protez komponentleri icinde prostetik diz eklemleri tartismasiz en karmasik
olanidir. Prostetik diz eklemleri, ayaktayken glivenilir bir destek saglamali, yirtrken
yumusak kontrollii diz fleksiyon harekete izin vermeli, otururken de kisitlamasiz
sekilde bikiilebilmelidir. iyi bir prostetik diz ekleminden yiiriiyis sirasinda beklenen
temel ozellikler; durus fazinda tam stabilite saglamasi, orta durus fazinda sok
absorbsiyonuna izin vermesi, sallanma fazina yumusak bir gecis yaparak, normal
fizyolojik diz fleksiyonunu saglamasidir (47). Tum diz eklemleri mekanik ve
mikroislemcili diz eklemleri olarak iki ana grupta siniflandirabilir. Mekanik diz
eklemleri tek eksenli eklemler ve polysentrik eklemler olarak iki gruba ayrilir. Tim
mekanik diz eklemleri, stabilite ve hareket kontrolini saglamak igin ek
mekanizmalara ihtiya¢ vardir (38,48). Bunlara gore diz eklemleri asagidaki sekilde

siniflandirilabilir:
a) Manuel kilitli,

b) Agirlikla aktif olan durus fazi kontrolli
c) Friksiyonlu
d) Hidrolik /Pnématik diz eklemleri

Teknolojinin gelisimi ile diz eklemindeki stabilizasyon / fonksiyon dengesini saglamak
icin ylksek teknoloji Griinli eklem sistemleri ortaya ¢cikmistir. Mikroislemcili diz eklemi

adi verilen bu sistemler, adeta bir devrim niteliginde yenilik getirerek, diz eklemi
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mekanizmasinin fonksiyonel harekete en yakin sekilde islev gostermesini saglamayi
kolaylastirmaktadir. Mikroislemciler protezde bulunan sensérlerden aldiklari gergek
zamanli sinyalleri Olgerek, yuriylsiun her fazinda uygun eklem hareketini ayarlamak
icin kullanihir. Mikroislemcili diz eklemleri, farkh yiriyls hizlarinda, egimlerde veya
bircok farkli durumda hasta icin uygun olan optimum fonksiyonu ayarlamakta o kadar
basarilidir ki, protezin lzerinde bulunan ‘Minik protez teknikerleri’ yakistirmasi
yapilmaktadir (49). GlUnimizde mikroislemciler protezde hem durus hem de
sallanma fazinda etkili sekilde kullanim saglamaktadir. Mikroislemcili diz eklemleri ile
farkh hizlarda dogal ylirliyls paternini saglamak daha kolaydir. Takilma ve diismeler
daha az olur. Hastalar kendilerini daha giivende hissederler. Merdiven ve rampa inme
daha kolay ve gilivenlidir (48,49). Disme ve takilma korkusu 6zellikle transfemoral
amputelerde, aktiviteyi, hareketi ve yasam kalitesini azaltan major faktoérlerden
biridir. Mikroislemcili protez kullanan bireylerde denge ve denge kontrolliniin
mekanik eklemli protez kullanicilarina gore daha iyi oldugu gorilmustir (50,51).
Mikroislemcili eklemlerle kisi farkli zeminlere ve c¢evresel kosullara, adaptasyon

saglayabilir (36,48-51).
Protez Ayaklar

Protez ayaklar normal ayak fonksiyonlarini taklit etmek icin tasarlanmistir. Protez
ayagin gorevi yurlyus sirasinda ayak ve ayak bileginin fonksiyonunu tGstlenmek, durus
fazinin basinda soklari absorbe etmek, ayakta durus ve yiriyisiin durus fazinda stabil

destek ylizeyi saglamaktir (31,38,52).

Protez ayaklar alti grup da siniflandirilir (31,52):
SACH ayak

Tek eksenli ayak

Cok eksenli

Enerji depolayan ayaklar

Spor aktivitelerinde kullanilan ayaklar

Hidrolik ayaklar

Mikroislemcili ayaklar
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2.5.4 Prostetik Rehabilitasyon Siireci

Protezin secilmesi, liretilmesi, uygulanmasi ve protez ile ambulasyonun saglanmasi
ve ylrlyus egitimini iceren slrectir. Proteze karar verilirken, hastanin yasi, aktivite
seviyesi, fonksiyonel, rekreasyonel ve mesleki hedefler, amputasyon seviyesi ve
gudik uzunlugu, kas kuvveti, medikal hikayesi, yasadigi cevre, mesleki durumu,
estetik tercihi gibi bircok faktor dikkate alinir (53). Protez yapimina baslamak igin,
cerrahi sonrasi yara iyilesmesi ve glidik sekillenmesinin saglanmasi hastanin saglik
acisindan stabil hale gelmesi, koltuk degnekleri ile veya yuriteg ile ylriyisiin
saglanmasi kriter olarak alinir. Gidik sekillenmesine bagh olarak, amputasyon

sonrasl 5-6 haftada protez yapimina baslanabilir (26).

Yiriyis Egitimi: Amag; glvenli, en az enerji harcayarak en fazla bagimsizlig
saglayacak vyirlylst saglamaktir (23). Protez kullanan alt ekstremite ampute
hastalarda ambulasyon sirasinda yurlyis asimetrileri, agirlik aktarmada ve viicut
hareketlerinde degisiklikler gorilebilir. Bu tarz ylrlyis deviasyonlari, yasam kalitesi

ve fonksiyonda uzun donemde komplikasyonlara yol acar (54).

Alt ekstremite amputasyonlarinda terapatik yurlyis egitimi iki ana baslik altinda

incelenir(53).

1) Geleneksel (terapatik) yiiriiyiis egitimi: Geleneksel ylirtyls egitimi sozl(, isitsel,
manuel, psikolojik farkindalik saglayarak yuriyusi gelistirmede etkilidir. Yurlyls ve
ayakta durma sirasinda stabiliteyi ve istemli protez kontrolliinl saglayan egzersizler
ylrlyls egitiminin en 6nemli komponentlerinden biridir (55,56). Statik ve dinamik
stabiliteyi sagladiktan sonra amac protez ile yiriyltsin yikind azaltmaktir (57).
Genellikle protez kullanan bireyler, saglam bireylere gore yirlyls sirasinda ve ginlik
yasam aktivitelerinde daha cok metabolik enerji harcamaktadir (58); omurgalari,
ampute edilmis ekstremiteleri, kontralateral ekstremitedeki eklemleri akut ve kronik

dejenerasyona daha aciktir (55).

2) Yiiriiytis bandinda yiiriiyiis egitimi: YiriyUs bandinda yapilan egitim, hastaya gorsel
geri bildirim vermede, agirlik aktarma ve bagimsiz yiiriyis saglamada etkilidir. Ev

programinin bir parcasi olarak da kullanilabilir (53). Ev programi olarak verilen
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ylrlyls bandinda yiriime egzersizlerinin, transfemoral amputasyon seviyesindeki
amputelerde ylrtylus performansini  gelistirmede etkili bir yontem olarak

kullanilabilir (59).

Sekil 2.1.Merdiven inme egitimi



18

Sekil 2.2. Paralel barda yiruyis egitimi

Denge ve postiiral kontrol: Denge ve postiral kontrol glinliik yasamda aktivitelerin
yapilmasi ve bagimsiz bir hayat icin mutlaka gereklidir. Amputasyondan sonra,
bireyde posturii kontrol etme ve agirlik aktarma kapasitesi azalmistir. Ayak bilegi
ekleminin  yoklugu nedeniyle dengenin vyeniden saglamasinda zorluklar
gorilmektedir. Ayni zamanda ampute edilmis taraftan yanhs duyusal sinyaller
almaktadir. Tim bu sebepler ile olusan yirlyls ve denge problemleri dlisme riskini
arttirabilir. Ozellikle ampute populasyonunda diisme énemli bir klinik problemdir
(54). Alt ekstremite amputelerinde diizgiin ve etkili ylrlytsi saglamak, iyi postural
kontrol ve dengeli protez kullanimini gerektirir (56). Protez egitiminin erken
dénemlerinde hastalar, dengelerini saglayamadiklari ve kendilerini glivensiz
hissettikleri icin st ekstremite destegine ihtiya¢ duyarlar. Bu genellikle proprioseptif

girdinin azalmasi ve duyusal geri bildirim kaybi ile ilgilidir (27).

Konvansiyonel terapatik yaklagimda denge egitimi paralel barda baglar. Adim alma

egzersizleri, her yone agirlik aktarma egzersizleri, Ust ekstremite pozisyonunu
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degistiren ve destegini azaltan egzersizler vyapilir(Sekil2.2). Bu asamada
fizyoterapistin gorevi, egitim verdigi kisinin hareketlerini gozlemlemek, diizeltmek ve
dismesini engellemektir (27,56). Protez kullanan bireylerde agirhk aktarma
egzersizleri, denge ve ylrlyUs icin onemlidir. Agirlik aktarma ve yiriyls egitiminin
rehabilitasyon sonuglar lizerine pozitif etkisi bulunmaktadir (60,61). Amputelerde
denge kayiplari 6zellikle yirtyis sirasinda kendini gostermektedir. Ylrlyls dinamik
bir aktivite oldugu icin, hastaya statik denge egzersizlerinin yanisira dinamik denge
egitimi de verilmelidir (54)(Sekil2.3). Paralel bar icinde ya da disinda kollari farkli
pozisyonlara getirme, farkli yonlere atilan topu yakalama gibi yapilan fonksiyonel

egzersizler dinamik dengenin gelistirilmesini saglar (61)( Sekil 2.4).

Amputasyon gecirmis cocuklarda video oyunlari kullanilarak verilen fonksiyonel
denge egitimi sonucunda, bireylerin postiiral kontrol ve lokomotor becerilerinde

gelismeler kaydedilmistir (62).

Sekil2.3. Stabilometre ile dinamik denge egitimi
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Sekil 2.4. Paralel barda denge egitimi

Protez kullanan bir bireyde fonksiyonel rehabilitasyon hedefleri asagidaki
algoritmayi takip etmelidir (26,63):

1) Protezin giyilip ¢ikarilmasi basariyla tamamlanmali.

2) Protez ile ayakta durma, denge, ekstremitelere agirlik aktarma
3) Paralel bar icinde protez ile ambulasyonun saglanmasi

4) Paralel bar disinda diiz zeminde yliriime, uygun yardimci cihazlar (baston, yiritec
gibi) kullanabilme

5) Sandalyeye oturup kalkma

6) Protez ile yirirken kicik engellerin izerinden gecebilme
7) Merdiven inip ¢ikma (Sekil2.1)

8) Rampa inip ¢tkma

9) Protez ile diisme ve ayaga kalkma calismalari

10) Protez ile farkli zeminlerde ambulasyonun saglanmasi
11) Protez ile transfer calismalari (arabaya inip-binme...gibi)
12) Protezli veya protezsiz spor aktiviteleri

Rehabilitasyon programi, hastanin bireysel kapasitesi dikkate alinarak
uygulanmalidir. Protezin provizyon sireci, fabrikasyonu, uygulanmasi, biomekaniksel

ayarlarin yapilmasi, rehabilitasyon programi uygulamasi icinde yer almalidir (64).
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Protez rehabilitasyonun siresi hastaya gore degisiklilik gostermekle birlikte,
transtibial ampute bireylerde yaklasik 4-6 hafta, transfemoral ampute bireylerde
yaklasik 6-8 hafta, bilateral hastalarda ise yaklasik 3 ay siirebilmektedir. ikinci protez
uygulamasinda ise provizyon alindiktan ve protez yapimi tamamlandiktan sonra 1-2

hafta icinde hasta giinliik yasantisina geri donebilmektedir (26).
2.5.5 Takip Siireci

Rehabilitasyon siireci tamamlandiktan sonra hasta protezini glinliik yasantisinda
kullanmaya baslar. Genel olarak aktif geng¢ bireyler tim giin boyunca, glnlik
yasamlarinda ve yaptiklari her aktivitede (mesleki ve rekreasyonel) protezlerini
kullanabilirken; yasl bireylerin kisitl olarak protezlerini kullanabilmeleri basari olarak
kabul edilmektedir (26). Hasta, rehabilitasyon ekibi tarafindan araliklarla kontrole
¢agnilir. Genellikle ilk kontrol bir veya ikinci ayin sonunda yapilir. Glidik soket uyumu,
glduk atrofisi, hastanin protez ile ambulasyonu degerlendirilir. Bu degerlendirmeler

sonucunda gerekli diizeltmeler yapihr (27).

2.6. Amputelerde Mobilite Sirasinda Enerji Harcama

Amputasyondan sonra mobilitenin azalmasinda en biyik etken, ambulasyon
sirasinda metabolik enerji harcamasindaki artistir. Amputasyon nedeni, seviyesi ve
kullanilan protez komponentlerinin de metabolik enerji harcamaya etkisi
bulunmaktadir (65).Amputasyondan sonra, enerji harcama ve ylrlyus sirasindaki
enerji ihtiyaci; amputasyon seviyesine ve gidiik boyuna gore egisir. Amputasyon
seviyesi ne kadar yliksek ise enerji ihtiyaci o kadar fazla olur. Bilateral amputasyon
gecirmis bireyler en ylksek dizeyde enerji ihtiyacina sahiptir. Bazi durumlarda
tekerlekli sandalye daha hizli ve daha etkili ambulasyon saglayabilir. Amputasyonun
etyolojisi de enerji harcamanin miktarinin degismesinde rol oynar. Travma sonucu
amputasyon gecirmis bireyler siklikla daha genc¢ ve daha sagliklidirlar. Bu nedenle
aktivite seviyeleri daha ylksektir ve protez ile ylrlyus icin gereken enerji ihtiyacini
daha iyi kompanse edebilirler. Vaskiiler hastallk sonucu amputasyon gecirmis
bireylerin ise genellikle aktivite seviyeleri daha dislik ve bundan dolayi eneriji ihtiyaci

daha yiksektir (66). Protez komponentlerinin metabolik enerji harcama ile iliskisi, bu
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cihazlarin potansiyel faydalarini degerlendirme siirecinde anahtar rol oynar. Ener;ji
depolayan protez ayaklarin, amputelerde vyiriyls sirasinda enerji harcamasinin
degismesinde marjinal etkileri bulunmaktadir. Farkli ayak cesitlerinde de ¢esitli
oranlarda faydalar elde edilmektedir (67). Literatliirde mikroislemcili diz eklemlerinin
ve mekanik diz eklemlerinin, ambulasyon sirasinda metabolik enerji harcamanin
etkilerini arastiran ¢alismalar mevcut olmakla birlikte ¢ok azinda istatiksel olarak
onemli farklar bulunmustur. Bu bireylerin giinlik ambulasyon aktivitelerinde dnemli
bir fark gériilmemesi nedeni ile sonuglarin klinik olarak dnemli olup olmadigi bir soru

isaretidir (49,65).

Transfemoral amputasyon gecirmis bireylerde enerji harcama; kullanilan protezin
agirligina, suspansiyon derecesine, protezin hastaya uygun yapilip yapilmadigina,
prostetik ayarin diizglinligline ve bireyin fonksiyonel karakteristiklerine baglidir (68).
Eger bu faktorlerden herhangi birisi uygun olmaz ise ambulasyon sirasinda kullanici,
protez ile daha fazla enerji harcayacaktir. Enerji harcamasindaki artisa, maksimum
oksijen tiiketimindeki artis ve kalp hizindaki artis eslik eder. Artmis kalp hizi, bireyin
yurayls hizini disurir ve yuriyis verimliligini azaltir (37,68,69). Yasli bireylerde ise
protez ile ambulasyonun fiziksel yliki bireyin yeteneklerini asabilir ve protez kullanim
orani daha dusuk olur. Transfemoral protez ile ambulasyon igin ylksek seviyelerde
enerjiye gereksinim oldugu icin rehabilitasyon ekibi, tedavi planini olustururken,
rehabilitasyon programinin bireyin ihtiyacglarina ve seviyesine uygun olmasina dikkat

etmelidir (47).

Amputasyon seviyesine gore enerji ihtiyacindaki farklar asagidaki sekilde

gosterilmistir (70).
Transtibial % 20-25
Bilateral transtibial %41
Transfemoral %60-70

Transtibial/transfemoral %118

Bilateral transfemoral > %200
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2.7 Amputelerde Fonksiyonel Sonuglarin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgekler

Alt ekstremite amputasyonu gecirmis bireylerin rehabilitasyon sonuclarinin
degerlendirilmesi igin kullanilan 6lgekler, hastanin protezli veya protezsiz mobilite
durumunu belirlemek, hastanin tedavi programini planlamak, hastanin fonksiyonel

durumundaki degisiklikleri degerlendirmek igin kullanilir (71).
Amputasyon gecirmis bireylerde kullanilan élgekler (¢ ana baslikta incelenebilir.

2.7.1 Hastanin Kendi Kendini Degerlendirdigi Olgekler: Hastanin direk olarak kendi
doldurdugu; kendi algisi ve tercihlerini yansittigi Olgeklerdir. Bu Olgeklerle
semptomlar, fonksiyon, memnuniyet ve yasam kalitesi degerlendirilir (72). Bu tip

anketlerin en ¢ok kullanilanlari asagida agiklanmistir:

‘Amputee Activity Survey’: Bu Olgek; protez kullanimi, is durumu, yardimci cihaz
kullanimi, yurtyls ahskanhklari ve sosyal aktiviteyi iceren sorulardan olusmustur.
Cevaplar pozitif veya negatif olarak skorlanir. Toplam puan aktivite skorunu gosterir.
.-70 ile+50 arasinda skorlama yapililr. 30 ve daha yukari puanlar yiksek aktiviteyi

isaret ederken -40 dan duslik puanlar ise aktivitenin olmadigini gostermektedir(72).

‘Prosthesis Evaluation Questionnaire (PEQ)’: Protez ile fonksiyonlari, mobilite,
pisikososyal deneyim ve protez ile ilgili yasam kalitesini degerlendirir. 82 sorudan

olusmaktadir (73).

‘Prosthetic Profile of the Amputee’: Olgegin amaci protez kullaniminin frekansi ve
protez ile yuriyls fonksiyonlarinin degerlendirilmesidir. Hastanin fiziksel durumu,
protez, demografik Ozellikler, cevre, rekreasyonel aktiviteler, protez kabiliyetini

iceren 44 sorudan olusur (74).

‘“ Orthotic Prosthetic Users’ Survey (OPUS)’: Dort komponenti vardir. Alt ekstremite
fonksiyonel durum komponenti 20 sorudan olusur, kolay orta zorlukta ve ¢ok zor
olarak cevaplanir. Yasam kalitesi komponenti 23 sorudan olusur. Protez
memnunuiyeti ve protez servis memnuniyeti sirasiyla 10 ve 11 sorudan olusur. Bu
bolimler 4 puanhk skala (tamamen katiliyorum, tamamen katiimiyorum...gibi)

Uzerinden degerlendirilir(75) .
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‘Locomotor Capability Index’: Mobilite ile ilgili 14 sorudan olusur. Hasta, bagimsiz ve
yardimci cihaz kullanmadan &nergeleri yapabilme becerisini 4 puan (zerinden
degerlendirir. Yiksek skorlar daha iyi mobiliteyi isaret eder. Maksimum alinabilecek

puan 56’dir(76).

Trinity Amputasyon ve Deneyim Olgedi(TAPES): 2004 yilinda gelistirilmistir.
Amputasyon ve proteze adaptasyonu degerlendiren ¢ok boyutlu bir o6lcektir.
Toplamda 64 sorudan olusur. Psikososyal uyum, protez memnuniyeti, aktivite
degerlendirilmesi gidiik agrisi, fantom agrisi ve diger medikal problemleri iceren alti
bolimden olusur. Gegerligi ve glvenirligi kanitlanmis bir Tirkge versiyonu

bulunmaktadir (77).

‘The Prosthetic Limb Users Survey of Mobility’ (PLUS-M): Alt ekstremite protez
kullanicilart igin gelistirilmis bir mobilite anketidir. Toplamda 44 sorudan
olusmaktadir. Yuksek skorlar daha iyi mobiliteyi gosterir. Protez ile mobiliteyi
degerlendirir. Her madde, 0-5 puan lzerinden degerlendirilirir. Modern psikometrik
metodoloji kullanilarak klinikte ve arastirmalarda kullaniimak Gzere gelistirilmistir.
Olgegin olusturulma asamasinda protez kullanan alt estremite amputasyonu gegirmis
bireylerden olusan gruplar ile kognitif goriismeler yapilmis, anket 1000 den fazla birey

Uzerinde uygulanmistir.

Ankette tanimlanan aktiviteler, hareketin iki temel formuyla iliskilidir. Birincisi form
devamli veya tekrarli paternde yapilan harekettir. ikincisi ise bir pozisyondan digerine
hareket etme veya bir tip aktiviteden diger tip aktiviteye gecme gibi postural gecisleri
ifade eder. Sorular sikhkla olayr ya da yapilan aktiviteyi (trabzanlardan tutunarak
merdiven inme gibi) tanimlar. istenmeyen hareketler veya baskasinin fiziksel yardimi
ile yapilan hareketler bu olgek de degerlendirilmez. Ayni zamanda oturarak ya da
tekerlekli sandalye ile mobiliteyi degerlendirmez. Tim sorular bireyin aktivitedeki
gercek performansindan ziyade, aktiviteyi yapabilme derecesini degerlendirir.
Sorular kisinin aktiyiteyi yaparken yasadigi zorlugu yansitir. 12 soruluk kisa formu

bulunmaktadir (78).
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Protez Memnuniyet Anketi (SATPRO) : Anket 15 sorudan olusmaktadir. Sorular 0-3
puan arasinda degerlendirilir (3: Tamamen Katiliyorum, 2: Oldukga Katiliyorum, 1:
Katilmiyorum, 0: Kesinlikle Katilmiyorum). 16. 12. ve 14. sorular negatif anlamda
sorulduklari igin ters puan olarak hesaplanir. Ankette alinabilecek maksimum puan
45’tir. %100 memnuniyet anlamina gelir. Minumum puan ise % 0 memnuniyet

anlamina gelen 0’dir. (79)

Ampute Viicut imaji 6lcedi (ABIS): Olgek 20 sorudan olusmaktadir. Her bir madde
1(higbir zaman)-5(her zaman) arasinda puan verilerek degerlendirilir. 20 ila 100
arasinda bir toplam puan elde edilir. Yiiksek skorlar, viicut imaji rahatsizliklarinin fazla

oldugunu gosterir (80).
2.7.2 Performans Temel Alinarak Yapilan Testler

Amputee Mobility Predictor (AMP): Bireyin potansiyel ambulasyon seviyesini
ongormek icin de vyapilan bir degerlendirmedir. Ayni zamanda rehabilitasyon
sirasinda veya sonrasinda fonksiyonu degerlendirmek igin kullanilan bir Olgektir.
Toplamda 21 sorudan olusmaktadir. Sorular, oturma dengesi transferler, ayakta
denge, yuriyls, merdiven, yardimci cihaz kullanimini icerir. 0-47 arasinda skorlama

yapilir (35).

‘Comprehensive High-Activity Mobility Predictor (CHAMP)’: Aktivite dizeyi ylksek,
diger performans bazli 6lgiimlerden maksimum puan alan bireylere uygulanir.
Donme, geri geri kosma, yan yana hareket gibi U¢ dizlemde yapilan hareketi test

etmek icin tasarlanmistir. Uygulanma stiresi 10 -15 dakikadir (81).

‘Timed Up and Go Test (TUG)’: Yash bireylerin temel mobilite yeteneklerini
degerlendirmek icin olusturulmustur. Hasta sandalyede otururken, sandalyeden

kalkar 10 feet ylirtr geri doner ve sandalyeye tekrar oturur (82,83).

6 dk Yiiriime Testi: Bu testin amaci bireyi 6 dakika diiz zeminde yiriiterek foksiyonel
kapasitesini degerlendirmektir. Hastadan alti dakika boyunca yriyebildigi kadar hizh

ylrGmesi istenir. Bu testin bir varyasyonu da 2 dakika ylriime testidir (71,82,83).
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2.7.3 Biomekanik Olgiimler: Biomekaniksel él¢iimler kinetik, kinematik ve temporo-
spatial parametreler olarak siniflandirilir. Her zaman laboratuar ortaminda 6lgiim
yapmak mimkin olmayabilir. Giinimizde teknolojinin de gelismesiyle kablosuz

sistemler ve mobil bilgisayarlarla da bu olgiimleri yapmak miumkindir (72).

Protez kullanan hastalarin mobilitesini degerlendirmek icin birgok olgek ve anket
bulunmasina ragmen, bu 6lcim yontemleri klinikte cok sik kullanilmamaktadir.
Bunun nedeni 6lgeklerin tartismaya agik sorular icermesi, uygulama sirelerinin uzun
olmasi, sorularin puanlanmasinda gli¢lik yasanmasi olarak siralanabilir. PLUS-M
mobilite 6lcegi acik, kesin, klinik olarak anlaml sorulardan olusan bir mobilite
Olcegidir. Uygulama siresinin kisa ve hastanin kendi kendini degerlendirdigi bir dlcek
olmasi gibi 6zellikleri ile alt ekstremite amputasyonu gegirmis bireylerin mobilite

degerlendirilmesi igin ideal bir 6lgektir (78).
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3)BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

ilk olarak calismamiz icin &rneklem biyiikligii hesaplamasi yapildi. Calismamiza
benzer 6lcek uyarlamalarinda faktor analizini dogru sekilde yapabilmek icin degisken
sayisi fazla bliyik olmadiginda, faktorler giicli ve belirgin oldugunda 100 ile 200

arasindaki 6rneklem biytkliginin yeterli oldugu belirtilmektedir (84).

Kline ve arkadaslarina gore, 6érneklem biylkligu icin madde (degisken) en az 2:1
olmasi gerektigi belirtilmektedir (85). Calismamizda Tirkge versiyon gecerligini
gostermek istedigimiz 6lcegin madde sayisi 44’tir. Bu durumda 6rneklem biyukIGgi
madde sayisi oraninin en az 2:1 olmasi gerekliliginden,calismaya dahil edilmesi
gereken minimum protez kullanan birey sayisi en az 88 olmalidir. Cesitli nedenler ile
veri kaybi yasanabilecegi de g6z 6niine alindiginda, ¢calismamizin 6rneklem blyukIGgl

en az 100 birey olarak belirlenmistir (85).

Gahsmaya alt ekstremite amputasyonu gegirmis ve protez kullanmakta olan 100 hasta

alindi. Calismaya dahil edilme kriterleri:
-Turkce okuyup yazmayi bilmek

- 18 yasindan buyiik olmak

- Kognitif problemi olmamak

-Unilateral veya bilateral alt ekstremite amputasyonu gecirmis olmak

- Mevcut protezini glinliik yasam aktivitelerinde kullaniyor olmak

- Travmatik ya da vaskdler etyolojik nedenler ile amputasyon gegirmis olmak
Calismadan dislanma kriterleri:

-Ust ekstremite amputasyonu olmasi

Calismaya katilan bireylerden aydinlatilmis onam formu alindi. Calismanin etik
kurallara uygunlugu Hacettepe Universitesi girisimsel olmayan etik kurulu tarafindan

5.12.2017 tarihinde degerlendirildi. GO 17/875 karar numarasi ile uygun bulundu.
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3.2. Yontem

Tez galismasinin ilk asamasinda Prosthetic Limb Users Survey of Mobility (PLUSM)
Olceginin gelistiricisinden versiyon ¢alismasi icin gerekli izin alindi. Daha sonra 6lgegin
anketin orijinal dilinden Tirkgeye ¢evirmesi prosedirine baslandi. Bu islem igin,
ayrintilari asagida verilen Eremenco ve ark. tarafindan olusturulan,“saglik stattsin
belirlemek icin kullanilan anketlerin kiltirler arasi adaptasyon ve geviri yontemleri

kurallar” takip edildi (86) (Sekil 3.1).
3.2.1 Anketin Orijinal Dilinden Tiirk¢eye Cevrilmesi

1. Ceviri Asamasi: Orjinal metinin gevirisi iki bagimsiz cevirmen tarafindan eszamanli
olarak yapildi. Bu asamada birinci cevirici profesyonel cevirmen olarak belirlendi.
ikinci cevirmen ise saglik profesyoneli idi. Bu asamada anketin gelistiricisi tarafindan
her sorunun agiklamalarini iceren soru bankasindan vyararlanildi, farkli egitim
seviyesindeki hastalari distinerek kelimesi kelimesine geviri yerine her maddenin
anlamini yakalamaya odaklanildi. “Yerleri siipiirebiliyor musunuz?’ sorusu, soru
bankasinda stplrge veya fircayla aciklamasina dayanarak ‘Yerleri siipiirge ya da fir¢a

yardimiyla siipliirebiliyor musunuz?’ seklinde degistirildi.

2. Mutabakat Asamasi: Mutabakat asamasinda; yapilan iki ¢eviri, bagimsiz tG¢tinci bir
kisi tarafindan, iki ceviri arasindaki tutarsizliklari ¢c6zmek, gerekliyse alternatif bir
ceviri yapmak icin degerlendirildi.Bu asamada ‘scooter’ kelimesi akili tekerlekli
sandalye olarak degistirildi. Olcegin orjinalinde’ a theater or Church’ ibaresi ‘tiyatro
veya sinema’ olarak adapte edildi. Uclincii cevirmen, bu tarz dlgeklerin gevirisine
asina olan, daha Oncesinde iki adet Olcegin Tiirkce versiyonunu ve kiltirlerarasi

adaptasyonunu gerceklestirmis, deneyimli bir akademisyen ve saglk profesyoneliydi.

3. Yeniden Ingilizceye Ceviri Asamasi: Anketin gevirisi yapilan Tiirkge versiyonu, anadili
ingilizce olan ama Tiirkceyi de akici konusan, daha énceki agamalara dahil edilmeyen
ve anketin orijinalinden haberdar olmayan bir kisi tarafindan kelimesi kelimesine
cevrildi. Bu asamada yer alan kisi, Amerika Birlesik Devletleri’'nde yasayan Johns
Hopkins Universitesi Tip Fakiiltesi'nde tibbi biyolog olarak gérev yapan bir

arastirmaciydi. Olcegin yeniden ingilizce cevirisinde ciimlenin anlam ve yapisi
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degismemis ama kelime farkhliklari bulunmaktaydi. Orijinalinde ‘tall buildings’,

kelimesi yeniden ingilizce cevriminde ‘skyscrapers’ olarak cevirilmisti.

4. Derleme Asamasi: Bu asama sirasinda, saglik profesyonellerinden olusan bilingual
Uc¢ kisi tim asamalarda yapilmis cevirileri analiz etti. Bu asamadaki amag¢ anketteki
her madde icin en iyi Tirkce ceviriye karar vermekti. Bu asamada “Zemindeki
(ayakkabi kutusu gibi) kiiclik nesnelerin lizerinden gecebiliyor musunuz?’ sorusu,
‘Yerde bulunan kii¢iik nesnelerin (ayakkabi kutusu gibi) (lizerinden gegebiliyor
musunuz?’ olarak duzeltildi. ‘insanlar size carptik¢a yiiriimeyi siirdiirebiliyor
musunuz?’ sorusu ‘Yolda yiiriirken birisi size ¢arptiginda yiiriimeye devam edebiliyor

musunuz?’ olarak degistirildi.

5. Sonu¢ Asamasi: Derleme asamasi tamamlandiktan sonra ceviri ekibi ve dil
koordinatoéru tarafindan degerlendirildi ve her madde igin son geviriye karar verildi.
6. Pilot Test Asamasi: Turkgeye gevrilen anketin son hali, alt ekstremite amputasyonu
gecirmis, protez kullanan farkh seviyelerdeki bes hasta lizerinde uygulandi. Hasta
sorulari cevapladiktan sonra, anlayamadigi bir kelime veya cevaplarken anlamakta
zorlandigi bir kisim olup olmadigi soruldu, hastanin anket ile ilgili genel yorumlari ve
onerileri alindi. Hastalar sorularin her maddesini anlayabildiklerini ifade ettiler. iki
hasta ‘Yolda yiiriirken birisi size ¢arptiginda yliriimeye devam edebiliyor musuz?’
sorusunda ¢arpma hizina karar veremedikleri icin cevaplamakta glicliik yasadilar.
Ancak bir karara varip soruyu cevaplayabildiklerinden ve diger hastalarda sorunun

anlasiimasi ile ilgili herhangi bir sorun yasanmadigindan dolayi soru degistiriimedi.

PLUS-M Mobilite Anketinin olusturulan Tirkce versiyonunun tim verileri ylz ylize

yapilan anket uygulamasi ile toplandi.

PLUS-M, Alt ekstremite protez kullanicilariigin gelistirilmis bir mobilite anketidir (Sekil
3.1). Toplamda 44 sorudan olusmaktadir. Yiiksek skorlar daha iyi mobiliteyi gosterir.
Protez ile mobiliteyi degerlendirir. Her madde, 0-5 puan lizerinden degerlendirilirir.
Modern psikometrik metodoloji kullanilarak klinikte ve arastirmalarda kullaniimak
Uzere gelistirilmistir. Ankette tanimlanan aktiviteler, hareketin iki temel formuyla

iliskilidir. Birincisi form devamli veya tekrarli paternde yapilan harekettir. ikincisi ise
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bir pozisyondan digerine hareket etme veya bir tip aktiviteden diger tip aktiviteye
gecme gibi postural gegisleri ifade eder. Sorular siklikla olayi ya da yapilan aktiviteyi
(trabzanlardan tutunarak merdiven inme gibi) tanimlar. istenmeyen hareketler veya
baskasinin fiziksel yardimi ile yapilan hareketler bu 6lgcek de degerlendirilmez. Ayni
zamanda oturarak ya da tekerlekli sandalye ile mobiliteyi degerlendirmez. Tim
sorular bireyin, aktiviteyi yapabilme derecesini degerlendirir. Sorular kisinin aktiyiteyi
yaparken yasadigl zorlugu yansitir, performansi degerlendirmez. 12 soruluk kisa

formu bulunmaktadir (78).

PLUS-M Tirkge versiyonu, farkli zamanlarda uygulandiginda alinan sonuglar
arasindaki uyumu tespit etmek igin 72 saat arayla iki kez uygulandi. Ayni zamanda
daha o6nceden gecerlik ve giivenirligi gosterilmis olan Ampute Mobilite Olcegi
(AMPRO) de hastalara uygulanarak, bu 6lcek ile uyumu uygun istatistiksel yontemler
kullanilarak analiz edildi. AMP, protez yapimindan dnce ve sonra bireyin fonksiyonel
mobilitesini degerlendiren bir Olgektir. Protez yapimindan dnce bireyin fonksiyonel
durumunu degerlendirerek protez ile ambulasyonunu tahmin etmek ve proteze karar
vermek igin, protez yapimindan sonra ise aktivite dizeyini degerlendirmek igin
kullanilabilir. Toplamda 20 sorudan olusmaktadir. Sorular oturma dengesi,
transferler, ayakta denge, ylrlyls, merdiven inip ¢ikma ve yardimci cihaz kullanimini
icerir. 0-47 arasinda skorlama yapilir. Yiksek skorlar hastanin aktivite dizeyinin
arttigini géstermektedir. AMP’nun gecerligi, test- tekrar test ve kullanicilar arasi
glvenirligi, alt ekstremite amputeleri lzerinde arastirilmis ve ¢ok yiksek oldugu

bulunmustur (35).



Ceviri Akis Semasi ve Anketin Tiirkge Cevirisi

Orijinal Metin
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7

Bagimsiz Cevirmen 3 (iki ceviriyi degerlendirdi)

S

Yeniden ingilizceye Ceviri

.

Derleme 1.CEVIRMEN

Derleme 2. CEVIRMEN

Derleme 3.CEVIRMEN

Sonug Asamasi

l

Pilot Test Asamasi
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Alt Ekstremite Protez Kullanicilari Mobilite Anketi (PLUS-M) - © 2013, Washington
Universitesi

Ad soyadi: TARIH:
Yas:

Cinsiyet:

Boy:

Kilo:

Amputasyon seviyesi:

Lutfen tiim sorulari, kullandiginiz protezi (veya protezleri), cogu zaman kullaniyor
mussunuz gibi yanitlayin.

Talimati yerine getirmek icin genellikle baston, koltuk degnegi veya ylritec
kullaniyorsaniz litfen sorulara, ilgili araci kullaniyormussunuz gibi yanit verin.

Asagidakilerden sizin icin gecerliyse, litfen “yapamam” secenegini secin:
1) Talimati yerine getirebilmek icin baska bir kisiden yardim almam gerekir,

2)Talimati yerine getirebilmek icin tekerlekli sandalyeye veya aklii sandalyeye
ihtiyacim olur veya

3)Talimatin benim igin glivenli olmadigini hissediyorum.
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Sorular

Herhangi bir
zorluk
yasamadan

Cok az zorluk
yasayarak

Bazi zorluklar
yasayarak

Pek cok zorluk
yasayarak

Yapamam

1)Evinizde kisa
mesafeler yuruyebiliyor
musunuz?

2)Alsveris arabasini
iterek yuriyebiliyor
musunuz?

3)iki adim geriye dogru
adim
atabiliyormusunuz.?

4)Kaldirima cikip
inebiliyor musunuz?

5)Uzun tuylt halida
ylriyebiliyor musunuz?

6)Yerleri siiplrge ya da
firga yardimiyla
stiplirebiliyor musunuz?

7) Otoparkta
ylriyebiliyor musunuz?

8)Diiz yolda 120 metre
ylriyebiliyor musunuz?

9) Yerde bulunan kiguk
nesnelerin (ayakkabi
kutusu gibi) Gzerinden
gecebiliyor musunuz?
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Sorular

Herhangi bir
zorluk
yasamadan

Cok az zorluk
yagayarak

Bazi zorluklar
yagayarak

Pek gok zorluk
yasayarak

Yapamam

10)Agir kapilari gekip
acabiliyor musunuz ?

11) Tirabzana tutunarak
merdivenlerden bir kat
asag! inebiliyor
musunuz?

12) Déner kapilardan
gecebiliyor musunuz?

13)Cep telefonu ile
konusurken
yuriyebiliyor musunuz?

14) Cakilli zeminlerde
yurayebiliyor rmusunuz?

15)Ayaktayken yerden
bozuk para alabiliyor
musunuz?

16)Yiruyen merdivenden
adim alarak binebiliyor
musunuz?

17) Dort kapili bir
arabanin arka
koltugundan inip
binebiliyor musunuz ?

18) Kuvvetli riizgar
varken agik havada
yuriyebiliyor musunuz?
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Sorular

Herhangi bir
zorluk
yasamadan

Cok az zorluk
yasayarak

Bazi zorluklar
yasayarak

Pek gok zorluk
yasayarak

Yapamam

19) Bir odadan digerine
sandalyeyi iterek
tasiyabiliyor musunuz?

20)Tek elinizle alisveris
sepetini tasirken
yurdyebiliyor musunuz?

21) Yolda yirirken birisi
size garptiginda
ylurimeye devam
edebiliyor musunuz?

22) Algak, yumusak bir
koltuktan ayaga
kalkabiliyor musunuz?

23)Hafifce egimi artan
rampada destek
almadan yiruyebiliyor
musunuz?

24)iki elinizle yiyecek
dolu bir tepsi tasiyarak
ylriyebiliyor musunuz?

25)Elinizle araba
yikayabiliyor musunuz?
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Sorular

Herhangi bir
zorluk
yasamadan

Cok az zorluk
yagsayarak

Bazi zorluklar
yasayarak

Pek ¢ok zorluk
yasayarak

Yapamam

26)Aydinlatilmamis
bir sokak veya
kaldirnmda
yuriyebiliyor
musunuz?

27)Basinizi kaldirip
gokyliziine veya
yuksek binalara
bakarak ytriimeyi
surdurebiliyor
musunuz?

28) Zeminin yana
dogru egimli
oldugu ve bir
kenarin diger
kenardan daha
yuksek oldugu bir
rampada
yuriyebiliyor
musunuz?

29) Dort seritli bir
caddenin isikli yaya
gecidinde karsidan
karsiya kirmizi
yanmadan dnce
gecebiliyor
musunuz?

30) Tiyatro veya
sinemada dolu
koltuk siralarinin
arasindan
gecebiliyor
musunuz?
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Sorular

Herhangi bir zorluk
yasamadan

Cok az zorluk
yasayarak

Bazi zorluklar
yasayarak

Pek ¢ok zorluk
yasayarak

Yapamam

31) Yirirken
bagkalarina ayak
uydurabiliyor
musunuz?

32) Bir ayaginizi
diger ayaginizin
tam 6nline
koyarak, ¢izgi
Uzerinde yurur gibi
ylriyebiliyor
musunuz?

33)Birisinin
yardimiyla agir
mobilyalarin yerini
degistirebiliyor
musunuz?

34) Tirabzandan
tutunmadan iki-tg¢
basamak
¢ikabiliyor
musunuz?

35)Kayganbir
zeminde
ylriyebiliyor
musunuz?

36) Kitap dolu bir
kutuyu kaldirip
taslyabiliyor
musunuz?
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Sorular

Herhangi bir zorluk
yasamadan

Cok az zorluk
yasayarak

Bazi zorluklar
yasayarak

Pek gok zorluk
yasayarak

Yapamam

37) Cakil tash bahge
yolunda yokus asagi
yuriyebiliyor
musunuz?

38) Bel hizasindaki
tirabzan veya ayirici
bantlarin altindan
egilerek gegebiliyor
musunuz?

39) Camasir dolu bir
sepeti
merdivenlerden bir
kat yukariya
taslyabiliyor
musunuz

40) Yumugak kum
Uzerinde
yuriyebiliyor
musunuz?

41) Bes kat
merdiven ¢ikabiliyor
musunuz?
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Sorular

Herhangi bir
zorluk
yasamadan

Cok az zorluk
yasayarak

Bazi zorluklar
yasayarak

Pek ¢ok zorluk
yasayarak

Yapamam

42) Mobilyalara
tutunmadan
dizler Gzerine
¢Omelebiliyor
musunuz?

43) Kalabalik bir
stadumda dik
merdivenleri
inip cikabiliyor
musunuz?

44) Tepeleri de
iceren engebeli
arazilerde 3,5
km yuriyebiliyor
musunuz?

Toplam

Sekil 3.1. Tiirk¢eye geviri yontemi diagrami ve 6lgegin Tiirkce gevirisi
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3.3. Degerlendirme ve istatiksel Analiz
3.3.1. i¢ Tutarhlik Analizi

PLUS-M olgegi Tlrkge versiyonunun i¢ tutarliigini analiz etmek i¢in Cronbach alfa ig
tutarhlik kat sayisi hesaplanmistir. Cronbach alfa, neredeyse tim Olcek
calismalarinda i¢ tutarliigi belirlemek icin yaygin olarak kullanilan bir istatistiksel
katsayidir (87). Analizin tamamlanmasini takiben, PLUS-M Tirkge versiyonunun 12
maddelik kisa formunu olusturan maddeler veri setinden ayrilarak, yukarida anlatilan
tim adimlar tekrar edilmis ve kisa formun ig tutarliigi da Cronbach alfa korelasyon

katsayisi kullanilarak hesaplanmistir.

3.3.2 Giivenirlik analizi

Test— Tekrar test glvenirligini hesaplamak i¢in dncelikle 100 ampute Gzerinde 6lgek
uygulanmis sonuglarin alinmasindan 72 saat sonra Olgek tekrar uygulanarak, elde
edilen iki 6lciim arasindaki uyum incelenmistir. Siniflar arasi korelasyon katsayisi (ICC)
ve Spearman korelasyon katsayisi(r) hesaplanarak test - tekrar test glvenirligi ortaya
cikarilmigtir. Bu hesaplama igin genellikle Spearman katsayisinin hesaplanmasi yeterli
goriinmesine ragmen, bazi kaynaklarda bu katsayinin iki 6l¢iim arasindaki uyumu
dogru bir sekilde yansitmasina karsin, dlcimlerin mutlak degerlerinin arasindaki
benzerligi tespit etme konusunda yetersiz kaldigini, bu nedenle siniflar arasi
korelasyon katsayisinin (ICC) hesaplanmasinin daha glgli bir istatistiksel yontem
oldugunu vurgulamaktadir (87,88). Bu yilizden ¢alismamizda hem Spearman katsayisi
hem de ICC hesaplanarak, test ve tekrar test arasindaki korelasyon analiz edilmistir.
Spearman korelasyon analizi gerceklestirilmeden once, verilerin normal dagilip
dagiimadig Kolmogorof-Smirnof testi ile incelenmis ayrica plot grafikleri Gizerinden
frekans dagilimlari incelenerek normal dagilmadigi tespit edilerek bu analize karar

verilmigtir.

Analizin tamamlanmasini takiben, PLUS-M Tirkce versiyonunun 12 maddelik kisa
formunu olusturan maddeler veri setinden ayrilarak, yukarida anlatilan tim adimlar
tekrar edilmis ve kisa formun test-tekrar test glivenirligi de Cronbach alfa korelasyon

katsayisi kullanilarak hesaplanmustir.
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3.3.3 Gegerlik Analizi

PLUS-M ©¢lcegi Tiirkce versiyonunun vyapi gecerliginin analizi, amputelerde
fonksiyonel seviyenin belirlenmesinde gecerli, glivenilir bir 6lcek olan ve neredeyse
altin standart olarak kullanilan, Ampute Mobilite Olcegi (AMP) ile korelasyonu
hesaplanarak belirlenmistir. Ampute katilimcilar o6ncelikle PLUS-M  Tirkge
versiyonunu doldurmus, sonrasinda fonksiyonel seviyeleri AMP ile belirlenerek sonucg
olciimleri kaydedilmistir. iki 6lcegin toplan puanlari arasindaki korelasyon Spearman
korelasyon katsayisi kullanilarak hesaplanmistir. Korelasyon hesaplamasinin
oncesinde verilerin normal dagilimi Kolmogorof-Smirnof testi ile incelenmis ayrica
plot grafikleri tizerinden frekans dagilimlari incelenerek verilerin normal dagiimadigi
tespit edilmistir. Bu nedenle yapi gegerliliginin analizinde Spearman korelasyon

katsayisi hesaplama yontemi kullanilmistir.

PLUS-M Tirkge versiyonunun 12 maddelik kisa formunu olusturan maddeler veri
setinden ayrilarak, yukarida anlatilan tim adimlar tekrar edilmis ve kisa formun yapi

gecerligi de Spearman korelasyon katsayisi kullanilarak hesaplanmistir.



4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

Gahsmaya katilmayi kabul eden alt ekstremite amputasyonu gegirmis ve protez
kullanmakta olan 100 bireyin demografik bilgileri, cinsiyet ve amputasyon
seviyelerinin dagilimi asagidaki tablo ve grafiklerde gosterilmistir (Tablo 4.1,2, Sekil

4.1).

Tablo 4.1. PLUS-M Tirkge versiyon ¢alismasi demografik bilgiler

DEMOGRAFIK BILGILER Ortalama SS Min Maks
(n=100)

Yas (yil) 34 10 18 70
Boy (cm) 172 7 155 193
Viicut Agirhg (kg) 72 10 53 110

SS: Standard Sapma, Min: En diisiik deger, Maks: en yiiksek deger

Tablo 4.2. PLUS-M Turkge versiyonu ampitasyon seviyesi ve cinsiyet dagilimi

AMPUTASYON SEVIYESI (n=100) Yiizde (%)
Transtibial Amputasyon 49 % 49
Transfemoral Amputasyon 27 % 27

Diz Dezartikiilasyonu 8 % 8

Kalga Dezartikiilasyonu 1 % 1
Parsiyel Ayak Amputasyonu 2 % 2
Bilateral Amputasyon 13 % 13
CINSIYET

Kadin 6 % 6

Erkek 94 % 94

Toplam 100 %100
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Ampute Sayisi
49

30 27

Sekil 4.1. Amputasyon seviyesine gore bireylerin dagilimi

4.2. PLUS-M Tiirkge Versiyonu Analiz Sonuglari

4.2.1 PLUS-M Tiirkge Versiyonu Test — Tekrar Test Giivenirligi
Gahsmamizin bulgulari, Alt Ekstremite Protez Kullanicilari Mobilite Anketi’nin Tirkge
versiyonunun, ilk uygulama ve tekrar uygulamasi arasinda pozitif, yiksek bir

korelasyon oldugunu gostermistir (ICC= 0,85, r=0,94, p<0.001) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Alt Ekstremite Protez Kullanicilari Mobilite Anketi’nin Tirkge versiyonunun
test-tekrar test glivenirligi

IcC Spearman (r) p

PLUS-M Tiirkce 0,85 0,94 <0,001
(n=100)

ICC: Intraclass Corelation Coefficiant
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4.2.2 PLUS-M Tiirkge Versiyonu i¢ Tutarhihk

Alt Ekstremite Protez Kullanicilari Mobilite Anketi'nin Tirkge versiyonunun ig
tutarlhiligi hem ilk 6l¢iim hem de ikinci Olgimde yiiksek bulunmustur (sirasiyla
Cronbach alfa=0,94 ve Cronbach alfa=0.93) (Tablo 4.4). Her bir maddenin ic tutarhliga
etkisi de hem birinci uygulamada hem de ikinci uygulamada birbirine uyumlu ve yakin

bulunmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4. 4. Alt Ekstremite Protez Kullanicilari Mobilite Anketi’nin Tlirk¢e versiyonunun

ic Tutarlihg
ilk Uygulama Son Uygulama
Cronbach Alfa Cronbach Alfa
(44 madde) (44 madde)

PLUS-M Tiirkce (n=100) 0,93 0,94
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Tablo 4.5. Alt Ekstremite Protez Kullanicilari Mobilite Anketi’nin Tlrkge versiyonunun

her bir maddesinin i¢ tutarhlik skoruna etkisi

ILK UYGULAMA (n=100) SON UYGULAMA (n=100)
Olcegi Olusturan Madde Silindiginde Madde Silindiginde
fadeler Cronbach Alfa Cronbach Alfa
Madde 1 93 ,94
Madde 2 93 ,93
Madde 3 93 ,94
Madde 4 93 ,93
Madde 5 93 ,93
Madde 6 93 ,95
Madde 7 93 ,94
Madde 8 93 ,93
Madde 9 93 ,93
Madde 10 93 ,93
Madde 11 93 ,93
Madde 12 93 ,93
Madde 13 93 ,93
Madde 14 93 ,93
Madde 15 93 ,93
Madde 16 93 ,93
Madde 17 93 ,93
Madde 18 93 ,93
Madde 19 93 ,93
Madde 20 93 ,93
Madde 21 93 ,93

Madde 22 93 ,93



Madde 23

Madde 24

Madde 25

Madde 26

Madde 27

Madde 28

Madde 29

Madde 30

Madde 31

Madde 32

Madde 33

Madde 34

Madde 35

Madde 36

Madde 37

Madde 38

Madde 39

Madde 40

Madde 41

Madde 42

Madde 43

Madde 44

46
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4.2.3 PLUS-M Tiirkge Versiyonu Gegerlik

Protez kullanicilarindan elde edilen, Alt Ekstremite Protez Kullanicilari Mobilite
Anketi’nin Tlrkge versiyonundan elde edilen skorlar ve AMP mobilite olgegi skorlari
normal dagilim gostermediginden, gecerlilik 6lcimi icin Spearman Korelasyon
Katsayisi hesaplanmistir. Buna gore gecerliligini arastirdigimiz PLUS-M 6lgeginin
Turkce versiyonunun hem ilk 6lciimiinden hem de son 6lciimiinden alinan puanlar ile
AMPRO olgeginden alinan puanlari arasinda pozitif, yliksek korelasyon saptanmistir

(sirastyla r= 0,84 ve r=0,78, p<0,001) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. PLUS-M 6lgegi Tiirk¢e versiyonunun yapi gegerligi

PLUS-M Tiirkge PLUS-M Tiirk¢e

Itk Olgiim Son Ol¢iim
r r p
AMPRO (n=100) 0,84 0,77 <0,001

r: Spearman korelasyon katsayisi, AMPRO: Ampute Mobilite Olgedi

4.3. PLUS-M Tiirkge Kisa Form Analiz Sonuglari

4.3.1 PLUS-M KISA FORM Tiirkge Gegerlik

Protez kullanicilarindan elde edilen, Alt Ekstremite Protez Kullanicilari Mobilite
Anketi’nin 12 maddelik kisa formunun Tirkge versiyonundan elde edilen skorlar ve
AMP mobilite 6lcegi skorlari normal dagilim géstermediginden, gecerlilik 6lciimii icin
Spearman Korelasyon Katsayisi hesaplanmistir. Buna gore gecerliligini arastirdigimiz
PLUS-M olgeginin Tirkce versiyonunun ilk 6lcimiinden ve son dl¢ciimiinden alinan
puanlar ile AMP olceginden alinan puanlari arasinda pozitif, yiksek korelasyon

saptanmistir (sirasiyla r= 0,77 ve r=0,79, p<0,001) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. PLUS-M o6l¢egi Turkge versiyonunun yapi gegerligi

PLUS-M Tiirkce PLUS-M Tiirkce
Kisa Form Kisa Form
ik Olgiim Son Ol¢iim
r r p
AMPRO (n=100) 0,77 0,79 <0,001

4.3.2 PLUS-M KISA FORM Tiirkee i¢ Tutarhhk

Alt Ekstremite Protez Kullanicilari Mobilite Anketi’nin 12 maddelik kisa formunun
Turkge versiyonunun i¢ tutarlihg ilk 6lcim ve ikinci 6lcimde yliksek bulunmustur
(sirasiyla Cronbach alfa=0,91 ve Cronbach alfa=0.91) (Tablo 4.8). Ayrica her bir
maddenin i¢ tutarliiga etkisi de birinci ve ikinci uygulamada birbirine uyumlu ve yakin

bulunmustur (Tablo 4.9).

Tablo 4.8. Alt Ekstremite Protez Kullanicilari Mobilite Anketi’'nin Kisa Form Tirkge

versiyonunun i¢ Tutarlilig

ilk Uygulama Son Uygulama
Cronbach Alfa Cronbach Alfa
(12 madde) (12 madde)

PLUS-M Tiirkce (n=100) 0,91 0,91
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Tablo 4.9. Alt Ekstremite Protez Kullanicilari Mobilite Anketi’nin Kisa Formunun

Turkge versiyonunun her bir maddesinin i¢ tutarlilik skoruna etkisi

iLK UYGULAMA (n=100)  SON UYGULAMA (n=100)

Olgegi Olusturan ifadeler Madde Silindiginde

Madde Silindiginde

Cronbach Alfa Cronbach Alfa

Madde 1 ,91 ,91
Madde 2 ,90 ,90
Madde 3 ,91 ,91
Madde 4 ,90 ,90
Madde 5 ,89 ,90
Madde 6 ,90 ,90
Madde 7 ,89 ,89
Madde 8 ,90 ,90
Madde 9 ,90 ,90
Madde 10 ,89 ,90
Madde 11 ,89 ,89
Madde 12 ,91 ,91

4.3.3 PLUS-M KISA FORM Tiirkce Versiyonu Test — Yeniden Test Giivenirligi
Calismamizin bulgulari, Alt Ekstremite Protez Kullanicilari Mobilite Anketi’'nin 12
maddelik kisa formunun Tirkge versiyonunun, ilk uygulama ve tekrar uygulamasi
arasinda pozitif, yliksek bir korelasyon oldugunu gostermistir (ICC= 0,92, r=0,93,
p<0.001) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Alt Ekstremite Protez Kullanicilari Mobilite Anketi’nin Tirkge
versiyonunun test-tekrar test glivenirligi

ICC Spearman (r) p

PLUS-M Tiirkce
(n=100) 0,92 0,93 <0,001

ICC: Intraclass Corelation Coefficiant
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5. TARTISMA

Calismada PLUS-M mobilite 6lgeginin Tirkge versiyonunun gegerlik ve guvenilirligini
arastirilmistir. Oncelikle 6lcegin orijinal formu, ingilizceden Tiirkge’ye kiiltiirler arasi
adaptasyon yonergelerine uyularak cevrilmis ve ortaya cikarilan Tirkce Olgegin

gecerlik ve glivenirligi istatiksel testler kullanilarak analiz edilmistir.

Cahsmamizin bulgulari, PLUS-M 06lgegininin Tiirkce versiyonunun test-tekrar test
glvenirliginin yiksek oldugu gostermektedir. Test-tekrar test, Olcegin ayni hasta
grubuna, ayni kosullarda, belli bir siire sonra ikinci kez tekrar uygulanmasidir. iki
uygulamadan elde edilen 6l¢im degerleri korelasyon katsayisi olgegin glvenirlik
katsayisidir ve Olgegin 6lgiim stabilitesi hakkinda bilgi saglar. Calismamizda Siniflar
arasi korelasyon katsayisi (ICC) ve Spearman korelasyon katsayisi (r) hesaplanarak
test - tekrar test glivenirligi ortaya cikarilmistir. Glvenirlik analizi icin genellikle
Spearman katsayisinin hesaplanmasi yeterli gériinmesine ragmen bazi kaynaklarda;
bu katsayinin iki 6lgim arasindaki uyumu dogru bir sekilde yansitmasinin yeterli
olmadigi, olglimlerin mutlak degerlerinin arasindaki benzerligi tespit etme konusunda
yetersiz kaldigini, bu nedenle siniflar arasi korelasyon katsayisinin (ICC)
hesaplanmasinin daha glicli bir istatistiksel yontem oldugunu vurgulanmaktadir (86).
Calismamizda bu nedenle hem Spearman katsayisi hem de ICC hesaplanarak, test ve
tekrar test arasindaki korelasyon analiz edilmis ve her ikisinde de yiiksek korelasyon
degerleri tespit edilmistir. Literatlir incelendiginde, korelasyon katsayisinin 0,7’nin
Uzerinde olmasinin glvenirlik igin kabul edilebilir seviyeyi gosterdigi gorilmektedir
(87). Calismamizda test- tekrar test glivenirligi korelasyon katsayisinin PLUS-M 44
maddelik genis formun Tiirkce versiyonu icin ICC=0.85; 12 maddelik kisa form icin
ICC=0.93 olarak ortaya c¢ikmasi, PLUS-M’in her iki Tirkge versiyonunun da
glvenirliginin literatirde onerilen seviyede yiksek oldugunu ortaya koymaktadir.
PLUS-M &lceginin ingilizce orijinalinin (6) giivenirlik degerleri incelendiginde, kisa
formunun glivenirlik katsayisinin 0,96 oldugu ve bu acgidan, calismamizda ortaya
koydugumuz PLUS-M Tirkge versiyonunun test-tekrar test glivenirlik degerinin
orijinal formun glivenirligi ile olduk¢a yakin oldugu gortlmektedir. Bu sonuglar, PLUS-

M mobilite 6lceginin hem genis formu hem de kisa formunun, fonksiyonel seviyesi
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degismemis amputelerde tekrar tekrar kullanimda benzer sonuclar verdigini,
dolayisiyla  amputelerde fonksiyonel seviyenin  belirlenmesinde glivenle

kullanilabilecegini gostermektedir.

Calismamizin bir diger 6nemli bulgusu, PLUS-M Tirkce versiyonunun yiiksek
gecerlilige sahip olmasidir. Olgeklerin gecerliginin hesaplanmasi icin gecerlik katsayisi
hesaplanir. Bu katsayr —=1.00 ile +1.00 arasinda degisebilir. 1.00’e ne kadar yakinsa
gecerlik o kadar yuksek kabul edilir (82). PLUS-M 0lgegi Tiirkge versiyonunun yapi
gecerliginin analizi, amputelerde fonksiyonel seviyenin belirlenmesinde gecerli,
givenilir bir 6lcek olan, Ampute Mobilite Olcegi (AMP) ile korelasyonu hesaplanarak
belirlenmistir. Calismamizda PLUS-M Tiirkce versiyonunun gecerlik korelasyon kat
sayisinin ilk 6l¢iim icin 0,84 son 6l¢iim icin 0,77 olarak bulunmasi, PLUS-M Tirkge
versiyonunun gecerli bir dlgcek oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Literatiirde r > 0.5
katsayi degerinin Olcegin gecerli oldugunu ifade ettigi, r >0.7 degerinin ise gecerlik
analizi icin kuvvetli bir korelasyonunun kaniti oldugu bildirilmektedir (86). PLUS-M
mobilite anketinin 12 maddelik kisa formunun Tirkge versiyonunun gecerlik
analizinde r=0,77 olarak hesaplanan korelasyon katsayisi, kisa formun da Tirkce
versiyonunun gecerliginin, genis formun gecerligine yakin bir seviyede yliksek
olduguna isaret etmektedir. Bu durum kisa formun Tirk¢e versiyonunun da
amputelerde fonksiyonel seviyeyi tespit etmek icin etkili bir sekilde kullanilabilecegini
gdstermektedir. PLUS-M ingilizce Orijinal dlgek gelistirme calismasi incelendiginde,
orijinal olgegin gecerliginin de calismamizdaki sekilde AMP ile karsilastirilarak
hesaplandig goriilmektedir (78). Buna gore orijinal 6lcegin gecerlik korelasyon
katsayisi 0.56 olarak bildirilmistir. Bu deger kabul edilebilir bir gecerligi ifade etmekle
birlikte calismamizda tespit ettigimiz gecerlik katsayisindan bir miktar distktiir. Bu
farkin muhtemel nedeni, calismamizin 6rneklemini olusturan bireylerin fonksiyonel
seviye ortalamasinin, orijinal 6lcegin 6rneklemini olusturan bireylere oranla daha
yuksek olmasidir (8 ampute K2, 41 ampute K3, 51 ampute K4). Gegerlik analizi icin
karsilastirmada kullanilan AMPRO, her ne kadar yliksek gecerlikte bir 6lcek olsa da
fonksiyonel seviyesi yliksek olan hastalarda ylksek hassasiyette ve detayl siniflama

yapmamaktadir (35).
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Calismamizin i¢ tutarlik bulgulari PLUS-M Tiirkce versiyonunu olusturan maddelerin
ic tutarhginin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. i¢ tutarlihk analizi, kabaca bir
Olcegi olusturan maddelerin uyumu, benzerligi, homojenliginin test edilmesidir (85) .
Ayrica Olcegi olusturan maddelerin, sonu¢ degerine ne oranda etki ettikleri de
belirlenir. Olgme araglarinin i tutarlihigini belirlemek icin en yaygin olarak kullanilan
analiz, Cronbach alfa degerinin hesaplanmasidir. Bir 6lgegin yliksek i¢ tutarliiga sahip
olmasi i¢cin bu degerin 0.70 den biylik olmasi gerektigi bildirilimektedir (89).
Cahsmamizin i¢ tutarliik analizinde, PLUS-M olgeginin genis formunun Tirkge
versiyonu icin Cronbach alfa=0.93, kisa formu i¢gin ise 0,91 olarak hesaplanmistir. Bu
sonug, 6lcegin maddelerinin birbiriyle uyumunun yiksek oldugunu gostermektedir.
Ayrica her bir maddenin 6lgekten ¢ikarilmasi halinde Cronbach alfa degerinin ne
kadar degisecegi de analiz edilmis ve maddelerin birbirleri icindeki tutarhliginin

ylksek oldugu sonucuna variimistir.

Fonksiyonel limitasyonlara yol acan tim yetersizliklerde oldugu gibi alt ekstremite
amputasyonu olan kisilerde son yillarda fonksiyonel, biomekanik degerlendirmelerin
yanisira hastanin kendi kendini degerlendirildigi anket yontemleri 6nem kazanmistir.
Anketler ampute bireyin protezi ile hangi aktiviteleri yapabildigi, hangilerini
yapamadiginin farkinda olmasi, dmir boyu birlikte yasayacagi protezi ile daha

fonksiyonel bir yiirtiylisi olmasi agisindan gerekenleri de ortaya koymaktadir.

Calismamiz sonucunda PLUS-M mobilite Olgeginin Tirkce versiyonu, alt ekstremite
amputasyonu gecirmis bireylerde kullanilabiliecek gecerli ve glvenilir bir 6l¢cim

aracidir seklinde kurulan H2 ve H3 hipotezleri kabul edilmistir.

PLUS M mobilite Olgeginin Tirkce genis versiyonu, protez kullanicisinin fonksiyonel
durumunu ve islevsel yeterliliklerini; hastanin hissettigi sekilde tespit etmeyi ve

degerlendirmeyi saglayan, pratik ve kolay uygulanabilen bir él¢ciim aracidir.

Ayni zamanda 6lgegin 12 soruluk kisa formu da klinikte fonksiyonel degerlendirme
icin ve yapilan tedavinin, kullanilan protezin etkinliginin 6lctlebilmesi icin, amputeler

ile calisan klinik fizyoterapistlere ve arastirmacilara kolaylik saglayabilecek gecerli ve
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guvenilir bir 6lgek olarak kullanim firsatini sunmasi agisindan ¢alismamizin yararli

olacagi dislincesindeyiz.

Limitasyonlar

Cahsmamizin 6rneklemini olusturan bireylerin cinsiyet dagihminin dengeli olmamasi
calismamizin bir limitasyonu olarak kabul edilebilir. Olgegin uygulandigi amputelerin
¢ok bilyik c¢ogunlugu erkeklerden olusmustur. Bunun nedeni, calismanin
gerceklestirildigi saglik kurulusunun cerrahi, protez yapimi ve fizik tedavi
rehabilitasyon icin blylk oOlglide Turk Silahli Kuvvetleri’'ne bagli askeri personele
hizmet vermesidir. Ancak c¢alismanin analiz yontemleri, ¢cogunlukla kendi iginde
karsilastirma igcerdiginden ¢alismada yer alan erkek ampute sayisinin fazla olmasi,
sonuglarin kadin amputeler icin genellenebilmesine engel olabilecek bir durum

degildir.
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6. SONUGC VE ONERILER
1. PLUS-M mobilite 6lgegi Tiirkge versiyonu, i¢ tutarliigi, gecgerligi ve givenirligi

yuksek Olgektir.

2. PLUS-M mobilite olcegi kisa form Tirkce versiyonu, i¢ tutarliligi, gecerligi ve

glvenirligi yiksek Olcektir.

3. PLUS-M mobilite Olcegi Tiirkge versiyonunun genis formu ve kisa formunun Protez
kullanan alt ekstremite amputasyonu gecirmis bireylerde, klinikte ve bilimsel
arastirmalarda mobililite ve fonksiyonun degerlendirmesi igin kullanilmasinin uygun

olacagi tespit edilmistir.

4. i¢ guvenlik gazilerinin, trafik, tren, is kazalari ve amputasyona yol acan kronik
hastaliklarin Glkemizde giderek artmasi; ampute rehabilitasyon calismalarinin daha
kaliteli olmasini gerektirmektedir. Dolayisiyla hastanin fonksiyonal yeteneklerinin
veya yetersizliklerinin farkinda olmasi 6nemli bir gosterge olarak hizmet sunumuna
katki saglayacaktir. Calismanin sonuglarinin Saglik Bakanligl ve bu alanda hizmet
veren kurum ve kuruluslara duyurulmasinin ve Olgegin  kullaniminin

yayginlastirilmasinin raporlamalarda yararli olacagi diislincesindeyiz.
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Ek 2. Aydinlatilmis Onam Formu
Sevgili Katilmci,

Alt Ekstremite Protez Kullanicilari Mobilite Anketinin Gegerlik ve Glvenirligi baslikh bu
arastirma, Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bélimii, Protez Ortez ve
Biomekani Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Arastirma Alt Ekstremite Protez
Kullanicilari Mobilite Anketinin Tirkge versiyonunu olusturmak amaciyla planlanmigtir. Sizin
yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla, protez kullanan bireylerin hareket kabiliyetlerinin
degerlendirilmesi saglanacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz
blyik 6nem tasimaktadir. Arastirmaya katilmaniz gonullilik esasina dayahdir. Bu form
araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amaglar icin”)kullanilacaktir. Calisma protokoll geregi size uygulanan anketi {i¢ glin sonra
tekrar doldurmaniz gerekecektir. Calismaya katilmamay tercih edebilirsiniz veya anketi

doldururken istemezseniz son verebilirsiniz

Anketimiz 44 sorudan olugsmaktadir. 15 dakika zamaninizi alacak bu ¢alismada yanitlarinizi,

sorularin yaninda yer alan secenekler arasindan uygun olani icine alarak isaretleyiniz.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkir ederiz. Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda

asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:

Prof. Dr. Fatma Gl Sener: Hacettepe Universitesi Protez Ortez ve Biomekani Anabilim Dali

Ogretim Uyesi; Telefon: 03123243842

Dog¢.Dr.Koray Aydemir : Saglik Bilimleri UniversitesiGiilhane Tip Fakiiltesi, Gaziler Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi Ampute Rehabilitasyonu Klinik Sorumlusu;

Telefon:03122911800

Sevgin Yosmaoglu: Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma

Hastanesi; Telefon: 0505 9928630

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum Arastirma Ekibi
Prof.Dr. Fatma Gl Sener
Dog.Dr. Koray Aydemir

Fzt. Sevgin Yosmaoglu
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Ek 3. Anketin Gelistiricisinden Onay Yazisi

e,

e L

1

10.012018 Gmail - Tranglstion and franscutural adaptation of PLUS-M Im_-. bank
M Gmail Sevgin Kacar <sevginyosmaoglu@gmall com>
T.r:ﬂnslation and transcultural adaptation of PLUS-M item bank
2
Eri&n J. Hafner <bhafnen@uw.edu= 20 Haziran 2017 07:06

Alicr: Sevgln Kacar <ssvginyesmacghu@gmail.coms=, baran79@gmail.com
Hella Sewvgin, Dr. Yoamaoglu,

Thank you, | have received confirmation from Drs. Dogan and Sener that they ane willing 1o hebp with the Turkish translation
and crass-cultural adaptation of the Prosthetic Limb Users Survey of Muobility (PLUS-M). As such, we are raady to begin the
franslation process. As you have identified yourselves as thoss indnsduals who will be daing the translaticn, | am providing
you with the documents we will need to translate.

PLUS-M_v1_v2_Hem_Etank_Turkish.dogx - this decument contains all the items in the PLUS-M v1 {current version) and v2
{wersion adapled for bilateral amputess). It also contains all the text {instructions and scaring Information) ncluded on the
shart forms, | would ultimatsly like this version retumed ta me with the red text replaced with the Turkish language equivalent
of each term, sentence, or paragraph, Pleass baave the black text in English 5o | know which statement is which, | will uze
this lo create the formatted short forms that will be pested to the website. | recommend that franslation, reverse transiation,
and reconcilistion be dane on at least the instructians and items (all materials that the patisntrespondent will see). The
scoring instructions do not likely nead the same level of rigor, as they are for the administrator,

PLUS-M V42 Full ltem Bank Definitions - these two docurments give information on the intended meaning of all terms (hey
are very simillar, but the W2 document includes a few exira items that are in the version 2 item bank that a's not in the
varsion 1 fem bank). | suspect they will be useful to you as you perform the English-to-Turkish translations. Please feel frea
ta share these documents with Drs, Dogan and Senes, &3 you sea fit.

If you have any questions, please do not hesilate to ask. | would appreciate you keeping ma infarmed of the key steps in
yiour process, and speak to me if there are questions about any of the translations. | am happy 1o assist with comparing the
original English verslon and the reverse-iranslated translation (English-Turkish-English vession).

Gaod luck, | look forward to sesing the results of your wark,

Brian

PS5, Please do nol share these documents with anyene outside of those invalved in this transiation effon, We provide them
only to qualified research teams and do not want 1o sea them digsseminated without our consenl. Thank you,

Brian J. Hafner, PhD | Associate Professor
Dapartment of Rehabilitation Medicine | University of Washington | Box 356490, Seattie, WA 98195
LW Phane: 206-685-4048 | UWCORR Phone: 206-685-0214 | Fax: 206-685-3244 | Ermall; Bhafreniuw.edu
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Ek 4 Anketin orijinal versiyonu

Prosthetic Limb Users Survey of Mobility (PLUS-M) - © 2013, University of
Washington

Name: Date:
Age:

Gender:

Height:

Weight:

Amputation level:

Please respond to all questions as if you were wearing the prosthetic leg(s) you use
most days. If you would normally use a cane, crutch, or walker to perform the task,
please answer the questions as if you were using that device

Please choose "unable to do" if you
1) Would need help from another person to complete the task,
2) Would need a wheelchair or scooter to complete the task, or

3) Feel the task may be unsafe for you

Please mark one box per row.



Questions

Without
any
difficulty

With a
little
difficulty

With
some
difficulty

With
much
difficulty

Unable to
do

1- Are you able to walk a
short distance in your
home?

2- Are you able to push a
shopping cart?

3- Are you able to take 2
steps backwards?

4- Are you able to step up
and down curbs?

5- Are you able to walk on
deep-pile (shag) carpet?

6- Are you able to sweep
the floor?

7- Are you able to walk
across parking lot?

8- Are you able to walk a
block on flat ground?

9- Are you able to step
over a small object (a shoe
box) on the floor?
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Questions

Without any
difficulty

With a little
difficulty

With some
difficulty

With much
difficulty

Unable to do

10- Areyou
able to pull open
a heavy door?

11- Areyou
able to walk
down a flight of
stairs with a
handrail?

12- Areyou
able to walk
through a
revolving door?

13- Areyou
able to walk
while talking on
a mobile phone?

14- Are you
able to walk
over gravel
surfaces?

15- Areyou
able to pick up a
coin from the
floor when
standing?
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Questions

Without any
difficulty

With a little
difficulty

With some
difficulty

With much
difficulty

Unable to do

16- Are you
able to step off
of an escalator?

17- Areyou
able to get in
and out of the
back seat of a 4-
door car?

18- Are you
able to walk
outside in a

strong wind?

19- Areyou
able to move a
chair from one
room to
another?

20- Areyou
able to walk
while carrying a
shopping basket
in one hand?
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Questions

Without any
difficulty

With a little
difficulty

With some
difficulty

With much
difficulty

Unable to do

22- Areyou able to
stand up from a low,
soft couch?

23- Areyou able to
walk up a gently
sloping ramp without a
handrail

24- Are you able to
walk while carrying a
tray of food with two
hands?

25- Are you able to
wash a car by hand?

26- Are you able to
walk on an unlit street
or sidewalk?
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Questions

Without any
difficulty

With a little
difficulty

With some
difficulty

With much
difficulty

Unable to do

27- Areyou able
to keep walking
while you look up
at the sky or tall
buildings?

28- Are you able
towalkona
surface that slants
sideways where
one side is higher
than the other?

29- Are you able
to walk across a
4-lane road at a
crosswalk before
the light changes?

30- Are you able
to walk between
rows of occupied
seats like those in
a theater or
Church?

31- Areyou able
to keep up with
others when
walking?
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Questions

Without any
difficulty

With a little
difficulty

With some
difficulty

With much
difficulty

Unable to do

32- Areyou able
to walk placing
one foot in front
of the other as if
walking on a line?

33- Areyou able
to move heavy
furniture with the
help of another
person?

34- Are you able
to climb up 2-3
steps without a
handrail?

35- Are you able
to walk across a
slippery floor?

36- Are you able
to lift and carry a
box full of books?

37- Are you able
to walk down a
steep gravel
driveway?

38- Are you able
to duck under a
waist-high railing
or rope divider?
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Questions

Without any
difficulty

With a little
difficulty

With some
difficulty

With much
difficulty

Unable to do

39- Are you able
to carry a laundry
basket up a flight
of stairs?

40- Are you able
to walk in soft
sand?

41- Are you able
toclimbup5
flights of stairs?

42- Are you able
togetintoa
kneeling position
on the floor
without holding
onto furniture?

43- Are you able
to walk up and
down steep stairs
in a crowded
stadium?

44- Are you able
to hike about 2
miles on uneven
surfaces,
including hills?
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SORULAR

Herhangi bir
zorluk
yasamadan

Cok az zorluk
yasayarak

Bazi zorluklar
yasayarak

Pek ¢ok zorluk
yasayarak

Yapamam

1)Evinizde kisa mesafeler
yiiriiyebiliyor musunuz?

2)Kaldirima gikip inebiliyor musunuz?

3)Otoparkta yiiriiyebiliyor musunuz?

4)Cakilli zeminlerde yiiriiyebiliyor
musunuz?

5) Bir odadan digerine sandalye
iterek tasiyabiliyor musunuz?

6)Tek elinizde aligveris sepeti tasirken
yiiriiyebiliyor musunuz?

7)Yolda yiiriirken birisi size
¢arptiginda ylriimeye devam
edebiliyor musunuz?

8) ) Aydinlatiimamis bir sokak veya
kaldirimda yiiriiyebiliyor musunuz?

9)Yiriirken bagkalarina ayak
uydurabiliyor musunuz?

10)Kaygan bir zeminde yiiriiyebiliyor
musunuz?

12)Tepeleri de igeren engebeli
arazilerde yaklasik ti¢ buguk
kilometre yiirliiyebiliyor musunuz?

Toplam
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AMPUTE MOBILITE OLCEGi (AMP)

Kimlik bilgisi:

Protez tipi:

Tarih:

Hasta, kollu-sert bir sandalyeye oturtulur. izleyen manevralar bir protez kullanarak ya da

kullanilmadan uygulanabilir. Her bir asamadan 6nce hasta bilgilendirilmelidir. Bilgi verilirken

gereksiz, karmasik cimlelerden kaginilmalidir. Kendinizin veya hastanin glivende olmadigini

hissettiginiz durumlarda testi uygulamayiniz.

DEGERLENDIRME

PUANLAMA CETVELI

SKOR

1 | Oturma dengesi:

Kollar gogliste caprazlanmisken, hastanin
sandalyenin ucuna dogru sirt destegi
olmadan oturtulmasi

60 saniye dik olarak bagimsiz oturamadi:
0

60 saniye dik olarak bagimsiz oturabildi:
1

2 | Otururken Uzanma-Kavrama testi:
Hasta sandalyede sirt destegi olmadan
otururken, kalgasini sandalyeden
kaldiriilmadan, erisim noktasinin* 30 cm
(12 ing) uzaginda, sternum hizasinda
tutulan cetvele ulasmasi ve kavramasi
(*erisim noktasi: hastanin test 6ncesinde
dik oturur pozisyonda ellerini ileriye
uzatarak ulasabildigi nokta)

Hicbir hamle yok:
0

Kavrayamadi veya destek ihtiyaci oldu:
1

ileriye dogru uzanabildi ve basariyla
kavrayabildi: 2

3 | Sandalyeden sandalyeye transfer:
Birbirine 90 derecede konumlandiriimig
iki sandalye arasinda transfer.

Not: Transferi hangi yone yapacagi
hastanin tercihine goredir. isterse {ist
ekstremitesini kullanabilir.

Yapamadi veya fiziksel destege ihtiyac duydu:
0

Bagimsiz olarak yapabildi ama tam giivenli
géranmiuyor:
1

Bagimsiz olarak, giivenli bir sekilde yapabildi:
2

4 | Sandalyeden kalkma:

Paralel bar arasina konulan sandalyeden,
kollar gogiiste caprazlanmis
durumdayken ayaga kalkma.
(Yapabilecek durumda degilse
kollarindan veya yardimci cihazdan
yardim alabilir.)

Yardimsiz (fiziksel destek) kalkamiyor:
0

Paralel bardan, kollarindan veya yardimci
cihazdan destek alarak kalkabiliyor:
1

Kollarini kullanmadan yapabiliyor:
2

5 | Sandalyeden kalkis hamlesi
(kronometre ile) Paralel bar arasindaki
sandalyeden ka¢ manevrada kalkabildigi

Yardimsiz (fiziksel destek) kalkamiyor :
0

Birden fazla hamle ile kalkabildi:
1

Tek hamlede kalkabildi:
2

Denge saglayamiyor (sendeleme/sallanma):
0
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Ayakta hizli dengeye gelis siiresi (5
sn.icerisinde): Zamani 6lgmeye hemen
baslayin

Dengeli bicimde ancak destek alarak kalkabildi:
1

Dengeli bicimde desteksiz kalkabildi:

2
Ayakta durma dengesi (30 sn) : ilk Dengede duramadi:
7 | dengeleme adimi sonrasi, kalkistan 0
sonraki 30 sn dengede kalis Destek cihazi kullanarak ya da paralel bardan
tutarak dengede durabildi:
1
Desteksiz ayakta dengede durabildi:
2
8 | Tek ekstremite lizerinde 30 sn kalabilme | Saglam taraf SGLM
(kronometreyi hazirlayin) tek ekstremite | Basaramadi:
Uzerinde durma siiresini hem saglam 0
hem de protezli taraf icin 30 sn slresince | Paralel bardan veya yardimci cihazdan destek
Olclin. Stireden ziyade kalitesini alarak dengede kalabildi :
derecelendirin 1
30 sn desteksiz kalabildi:
2
Protezli taraf PRTZ
Basaramadi:
0
Paralel bardan veya yardimci cihazdan destek
alarak dengede kalabildi:
1
30 sn desteksiz kalabildi:
2
9 | Ayakta uzanma-kavrama testi: Hicbir hamle yok:
Erisim noktasinin* 30 cm (12 ing) 0
uzaginda, sternum hizasinda tutulan Kavrayamadi veya yardimci cihazdan destek
cetvele ulagsmasi ve kavramasi alarak uzandi-kavradi:
(*erisim noktasi: hastanin test 6ncesinde | 1
ayakta dik pozisyonda ellerini ileriye Basarili olarak uzandi ve kavradi:
uzatarak ulasabildigi nokta) 2
10 | itme testi: Hastanin ayaklari bitisik Distii, denge kuramadi:
olacak sekilde ayakta durur pozisyonda 0
iken ayak parmaklarini yerden Sarsildi, ancak paralel bardan tutunarak denge
yukseltecek siddette 3 kez sternum sagladu:
hizasindan itilir 1
Desteksiz denge kurdu:
2
11 | Gozler kapali dengede durma: Basaramadi veya destege ihtiya¢ duydu:
En iyi durabildigi pozisyonda, 60 sn 0
dengede durabilme (destege ihtiyag Basarili-desteksiz denge kurabildi:
duyarsa basaramadi olarak derecelendir) | 1
12 | Ayak ucundan 30 cm uzaga konulmus Cismi yerden alip tekrar ayaga kalkmayi
bir cismi egilip alma basaramadi:

0
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Destekle (masa, sandalye, yardimci cihaz ile)
alabildi:
1

Desteksiz, dizi kirmadan egilip alabildi:
2

13 | Oturma testi: Guvenli degil (mesafeyi ayarlayamadi,
Paralel barda ayakta iken, kollar gogiiste | sandalyeye diiserek oturdu):
caprazlanmis olarak oturma (bu sekilde 0
basaramiyorsa kollarini veya yardimci Kollarini ya da yardimci cihazi kullanarak
cihazlari kullanmasina miisaade edin) oturdu veya tam duzgiin sekilde oturamadi:
1
Guvenli bir sekilde, dlizgiin olarak oturdu:
2
14 | Yiriimeyi baslatma: Tek hamlede yiiriimeye baslayamama veya
Ani komut ile ylirimeye baslama (Hasta herhangi bir duraksama:
istegine gore yardimci cihaz kullanilabilir) | 0
Duraksamadan yrudi:
1
15 | Adim uzunlugu ve adim yiiksekligi: a)Bacak salinimi: SGLM
3,6 m (12 feet) mesafenin 2 kez 30 cm’lik (12 ing) adim atamiyor:
ylrinmesi (gidis-donis) 0
4 adet skor gereklidir yani her bir taraf 30 cm’lik (12 ing) adimlar atabiliyor:
icin ikiser skor gerekmektedir 1
b)Yer temasinin kesilmesi:
Ayak yerden kesemedi veya ayagi yerden
kesebilmek igin belirgin kompanzasyon
uyguladi : 0
Ayak rahatlikla yerden kesebiliyor:
1 PRTZ
16 | Adim devamliligi Adim devamlilig iyi degil:
0
Ardisik adim devamliligi var:
1
17 | Geri dénme (180°) Desteksiz olarak geri dénemedi, dlismemek igin
fiziksel destege ve sozel uyariya ihtiyaci oldu:
0
Fiziksel destek ve s6zel uyari gerekmedi ancak
donlsi Ucten fazla adim ile tamamladi:
1
3 veya daha az adimda donusi gerceklestirdi:
2
18 | Yiriime hizi degiskenligi: Ylrlyts hizini kontrolld bir sekilde

4 defa 3,6 metrelik (12 feet) mesafenin
olabildigince en ylksek ama gtlivenli hizla
ylritilmesi

(YGrime hizini, hizlhidan yavasa-yavastan
hizliya degistirin)

degistiremedi: 0

Yiruyls hizini asimetrik bir sekilde
degistirebildi (adim uzunluklari bacaklar
arasinda farkhliklar géstermekte ve hizi
degistirmekle hastanin dengesini yeniden
kurmasi gerekmekte): 1
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Yirlyts hizini kontrolll bir sekilde
degistirebildi: 2

19 | Engel iizerinden adimlama: Engel Gzerinden adimlayamadi:
YirlyUs yolu Gzerine konulan 10 cm.lik 0
(4 ing) engelin lUstinden adimlayabilme Ayagi engele takildi veya ylruyus akisi
etkilendi: 1
Yirlime akisi etkilenmeden engel lizerinden
adimlayabildi:
2
20 | Merdiven inme-gikma: Merdiven Cikma:
En az 2 basamakli merdiveni Guvenli olarak yapamadi:
tirabzanlardan tutmadan cikip- 0
inebilme.(Gerekliyse hastanin Her seferinde bir basamak cikabildi veya
tirabzanlardan tutunmasina izin verin. tirabzanlara/yardimci cihaza tutunmasi gerekti:
Hastanin glvenligi 6nceliklidir. Herhangi | 1
bir risk varliginda test yapilmamali ve Tirabzanlara tutunmadan, destek ihtiyaci
skor sifir hesaplanmalidir.) olmadan, basamaklari arka arkaya ¢ikabiliyor:
2
Merdivenden inme:
Guvenli olarak yapamadi:
0
Her seferinde bir basamak inebildi veya
tirabzanlara/yardimci cihaza tutunmasi gerekti:
1
tirabzanlara tutunmadan, destek ihtiyaci
olmadan, basamaklari arka arkaya inebiliyor:
2
21 | Yardimci cihaz se¢imi: Birden fazla cihaz | Yataga bagimi:
kullaniyorsa her biri icin isaret koyun ve 0
skoru toplayin. Tekerlekli sandalye:
1
Walker:
2
Koltuk degnegi (aksillar veya 6nkol):
3
Baston (tek nokta veya quadripod):
4
Higbiri:
5
TOPLAM SKOR
PROTEZSiZ PROTEZLI
KO 0 0-8
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 8. Dijital makbuz

Uzaklastir (Ctrl+1)

turnitinJ)

Dijital Makbuz
Bu makbuz ddevinizin Turrilir'e ulsglign bidirmekiedir, Ganderimintze dair bilgiler gdyledir:
Génderinizin ik sayfas ayadida ginderimekiadic

Gonderen:  Sevgin Yosmaogiu
Odey baglde  Bevgin Yosmaogiu
Ganded Baglye  ALT EKSTREMITE PROTEZ KULLA, .
Dosys sde SEVE_M_TEZ_BASMAoCK
Dosys boyuly:  2.76M
Sayla saysc B
Kalime ssyise 9,308
Karakier saymc 56,888
Gandarim Tarmi:  05-Sub-2018 10:18AM (UT C+0300)
GandarimMNurarese 1073288731
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