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Amag: Bu calismanin amaci, edinsel veya konjenital ekstremite kaybi olan gocuklarin protezli ve
protezsiz olarak fonksiyonel aktivitelerdeki yeterlilik ve yetersizlikleri tespit etmektir. Gereg ve
yontem: Calismaya 8-17 yaslan arasinda, 21 konjenital ve 20 edinsel nedenler ile ampute olan
toplam 41 cocuk olgu katldi. iki gruba aynlan olgular, genel fizyoterapi dederlendirmeleri
acisindan incelendikten sonra, protez yapim, editimi ve rehabilitasyon programina alindilar. Ilk
olarak iinitemize basvurduklarinda, ikinci olarak protez editimlerinin tamamlandi§ 3 haftalk
dénem sonrasinda dederlendirildiler ve protezleri tamamlandiktan 6 ay sonra kontrole
gagnidiklannda (glincl  dederlendirmeleri  yapildi. Degerlendirme kapsaminda Gocuk
Amputelerde Fonksiyonel Durum Belirleme Testi (The Child Amputee Prosthetic Project-
Functional Status Inventory [CAPP-FSI]) ile fonksiyonel dederlendirmeleri protezli ve protezsiz
yapildi. Sonuglar: Olgularin fiziksel zellikleri karsilastnldi@inda gruplar arasinda anlamli bir
fark olmadigi gorildi (p>0.05). CAPP-FSI agsindan ilk ve 3 haftalik ddnem sonrasi
dederlendirme sonuclan gruplar arasinda karsilastirildiginda, parametrelerin cogunda konjenital
grup lehine anlamh fark bulundu (p<0.05). Aym degerlendirme sonuglan 6 ay sonra
incelendidinde ise gruplar arasinda fark olmadidi beliflendi (p>0.05). Her iki grupta da ik, 3
haftalik egitim ve 6 ay sonraki dénem degerlendirme sonuclar karsilastinldiinda ise dénemler
arasinda anlamh fark oldugu gozlendi (p<0.05). Tartigma: Cocugun aktif olarak rehabilitasyon
programina katilmasi, protezini erken donemde kabullenmesi ve fonksiyonel kullanimini artirarak
sosyal gevreye olan uyumunu saglamasi agisindan dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Amputeler, Dederlendirme, Rehabilitasyon.

Determining the functional state
in acquired and congenital child amputees

Purpose: Aim of this study was to investigate the abilities and limitations of the acquired and
congenital child amputees in functional activities with and without prostheses. Material and
methaods: A total of 41 children (21 congenital, 20 acquired) whose ages varied between 8-17
years participated in the study. Prosthetic fitting, prosthetic training and rehabilitation were
given to the children after general physiotherapy evaluations. The assessments were performed
in their first attendance, after 3 weeks of prosthetic training and 6 months after their discharge.
The Child Amputee Prosthetic and Project Functional Status Inventory were applied with and
without prostheses. Results: It was seen that there was no significant difference in the
physical characteristics of two groups (p>0.05). The evaluation of data between the groups
showed significant difference in favor of the congenital group with respect to CAPP-FSI in the
first and in the second assessment done 3 weeks after {p<0.05). There was not any significant
difference between the two groups when the same evaluations were performed 6 months after
their discharge (p>0.05). An important difference was found to be between the data of the
three evaluations in both groups (p<0.05). Discussion: Child’s active participation into
rehabilitation program is important for early acceptance of prosthesis and ensuring social
adaptation by increasing its functional use.

Key words: Child, Amputees, Assessment, Rehabilitation.
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Ampute c¢ocuk, hala a¢ik olan epifizlere
ragmen iskelet gelisim yetersizligi olan ya da
herhangi bir nedenle ampute olmug kisi olarak
tanimlanir, Cocukluk ¢agr ekstremite Kkayiplart
konjenital veya edinsel olarak smiflandirilabilir.
Konuya yonelik ¢aligmalarda ampute Klinigine
bagvuran c¢ocukluk ¢agi amputasyonlarmin %
60’mnin konjenital, % 40°inin edinsel sebepler ile
olustugu bildirilmistir.'

Cocuk amputelerde amputasyona yol agan
ikinci neden travmalardir. Travmalar icerisinde en
stk goriilen amputasyon nedeninin  trafik
kazalarinm oldugu, bunu tren kazalarmnin takip
ettigi ve ardindan diger travmalarin amputasyona
neden oldugu gosterilmektedir. Edinsel
amputasyonlarda alt ekstremite kayiplar, iist
ckstremite  kayiplarma  gbre  daha fazla
gorillmektedir.”

Ekstremite kaybi olan ya da amputasyon
gecirmis ¢ocuklarda bakim ve rehabilitasyon pek
¢ok faktore baglidir. Bu faktdrler yetiskinlere gore
farkhlik gosterir. Cocuklarn biiylime stiregleri
devam etmekte, duygularni ile basa ¢ikmada
problem yasamakta, bakim, cerrahi veya protez
karart  konusunda  yetiskinlere  bagimlilik
gistermektedirler. Bu nedenle ampute g¢ocugun
psikososyal durumuna, yasina, amputasyon
seviyesi ve nedenine, fonksiyonel durumuna,
ailesinin  sosyo-kiiltiirel, sosyo-ekonomik ve
psikososyal durumlarina gore yetiskin
amputelerden farkh olarak degerlendirilmesi ve
farkli yaklagimlarin uygulanmas) gerekir. Bu
yaklasimlarin uygulanmasinda fizyoterapistin rolii,
ailenin egitimi, ¢ocuk amputenin gelisimine
yonelik  uygulayacagi egzersiz  programlari,
mobilite egitimi ve kendine bakim becerilerinin

gelistirilmesi, protezler konusunda aileye ve
gocuga  olumlu  yaklasimlarda  bulunmasi,
rehabilitasyon programlarmma birlikte katilim

olanagi sunmasi ag¢isindan olduk¢a onemlidir.
Cocugun farkli amputasyon seviyelerine gore
degerlendirilmesi ve bu amputasyon
seviyelerindeki  fonksiyonel kayiplara  gore
rehabilitasyon programlarina alinmasi ve protez
uygulamalarina karar verilmesi gerekmektedir.™*
Cocuklarda alt ekstremite kayiplarinda protez
uygulamasmin amaglan, gdriiniimii tamamlayarak
viicut imajim diizeltmek, erken ambulasyonu

Fizyoterapi Rehabilitasyon 18(3) 2007

Ulger

saglayarak fonksiyonel bagimsizligi geligtirmek,
yasina uygun aktivite egitimi ile ¢evre uyumunu ve
sosyal katilimlari desteklemektir.”

Bu amaglara ulasabilmek i¢in ekstremite kaybi
olan ¢ocugun, fonksiyonel aktiviteleri basari ile
yapabilmesinde, bagmsizligin1  etkileyebilecek
fiziksel bozuklugun tipi ve seviyesinin bilinmesi,
ayrica fonksiyonel diizeyin belirlenmesi Gnem
tasimaktadir. Fonksiyonel diizeyin belirlenmesinde
protez kullanmasi, protezin uyumu ve rahatlig: son
derece dnemlidir.

Son zamanlarda daha pahali protezler yerine,
fonksiyonel ve daha ekonomik protezlerin tercih
edilmesi, fonksiyonel degerlendirmeleri 6n plana
¢ikarmistir. Bu nedenle, fonksiyonel durumu
degerlendirmeyi  amaglayan  bazi  dlglimler
gelistirilmistir. Literatiirde son dénemde Cocuk
Amputelerde Fonksiyonel Durum Belirleme Testi
(The Child Amputee Prosthetic Project- Functional
Status Inventory [CAPP-FSI]) fonksiyonel diizey
ve seviyenin belirlenmesinde yaygm olarak
kullanilan degerlendirmelerden biridir.’

CAPP-FSI iist ve alt ekstremite amputasyonu
olan ¢ocuklarda fonksiyonel durumu
degerlendirmek igin davranigsal aktiviteleri igerir.
Bu test rehabilitasyon takimina, protezin
fonksiyonelligini ve gocugun protez ile ne kadar
fonksiyonel olabildigini degerlendirmek igin
oldukga biiyiik yarar saglamistir. CAPP-FSI 8-17
yas grubu ¢ocuk amputelere uygulanmakla birlikte,

farkli yas gruplan igin de8isik formlarda
gelistirilmistir. 1-4 yas grubu gocuklar igin yeni
yiiriimeye  baglayan  Cocuk  Amputelerde
Fonksiyonel Durum Belirleme Testi (Child

Amputee Prosthetics Project - Functional Status
Inventory for Preschool children [CAPP-FSIT]), 4-
7 yas grubu cocuklar igin Okul Oncesi Cocuk
Amputelerde Fonksiyonel Durum Belirleme Testi
(Child Amputee Prosthetics Project- Functional
Status Inventory for Preschool children] CAPP-

FSIP]) seklinde ii¢ ayn  test  olarak
uygulanabilmektedir.*'°
Kaynaklarda  edinsel veya  konjenital

ekstremite yoklugu olan g¢ocuklarda fonksiyonel
yeteneklerin ve diizeyin belirlenmesine yoénelik
olarak ¢esitli yaklasimlarin olmasina Kkarsi,
iilkemizde ¢ok sayida ¢ocuk ampute olmast ve
buna ragmen, konuya yonelik galigmalarin az
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olumasi bizi bdyle bir galisma yapmaya ydneliti.
Calisma, edinsel veya konjenital ekstremite kaybi

alan ecocnklarin fankeivanel cevivacini har il
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nasil etkilendigini belirlemek amaciyla planland.

Gereg ve yontem

Calisma 21 konjenital ve 20 edinsel nedenler
ile ampute olan ¢ocuklardan olusan iki grup olmak
lizere toplam 41 ¢ocuk olgu iizerinde siirdiiriildii.
Olgular 8-17 yas arasi, okul ¢agi déneminde, ilk
defa protez yaptirmak igin bagvuran alt ekstremite
¢ocuk amputelerden olusmaktaydi.

Caligmaya katilan 41 olgunun 18°i kiz, 23’ii
erkekti. Konjenital amputelerden olugan grubun
yas ortalamas:1 12.9+3.2 yil, edinsel amputelerden
olugsan grubun yas ortalamas: ise 13.1%3.3 yildi
Konjenital grupta yer alan g¢ocuklarin 7’si PFFD
(Proksimal fokal femoral deficiency), 7’si diz alti,
5’1 diz iistii ve 2°si kalga dezartikiilasyonu iken,
edinsel grupta yer alan gocuklarin 10’u diz alti, 87
diz usti ve 2’si Kkalga dezartikiilasyonu
amputasyonu olan ¢ocuklardi.

Caligmamiza kendi istegi ile dahil edilen 41
olguda sistemik herhangi bir hastalifinm
olmamasi, kas kuvvetinin ortalama 4 degerinde
olmasi, normal eklem hareket limitasyonlari ve kas
kisaliklarinin olmamasi, ampute ve saglam tarafta
herhangi bir a¢ik yaramin olmamasina dikkat
edildi.

Calismaya katilan ve konjenital grupta yer
alan olgulara seviyeye gére uygun protezler, PFFD
olan olgulara ekstansiyon protezleri yapilds.
Edinsel gruba amputasyon seviyesiyle uyumlu
protezler yapildi. Diz iistii seviyede serbest diz
eklemli protezler uygulandi. Tiim olgularda SACH
(Solid Ankle Cushion Heel) ayak kullanildi.

Olgular 3 hafta siiresince protez cgitim ve
rehabilitasyon programimna alindi. Protez egitimi
kapsaminda yiiriiylis oncesinde denge, protezli
tarafa agirhk aktarma, adim alma, one, yana ve
arkaya yiirlime ve temel ambulasyon aktiviteleri
yer aldi.
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Protez egitiminin baginda, protez egitiminin
tamamlandi@ 3 haftanin  sonunda CAPP-FSI
vapildi. Ayrica olgular taburcu olduktan 6 ay sonra

ntrole  ¢agrilarak aym  degerlendirmeler

ararlandi. Degerlendirmeler ilk degerlendirmede

stezsiz, ikinci ve {iglincii degerlendirmelerde
pmotezli ve protezsiz olarak yapildi.

CAPP FSI, 8-17 yas grubundaki ¢ocuk
amputelere uygulanan, 34 maddesi iist ekstremite
amputelerinin, 6 maddesi alt ckstremite
amputelerinin ginlik yasam aktivitelerini,
kendine bakim aktivitelerini ve gelisimlerine
uygun olarak yapmalar: gereken aktiviteleri igeren
bir degerlendirmedir (Ek).*

Calismamiza CAPP-FSI'nin  yalnizca alt
ekstremite amputeleri dahil edildigi igin sadece alt
ekstremite amputelerinin aktivitelerini
degerlendiren 6 madde degerlendirme kapsamina
alindi. Test gocugun aktiviteyi yapma sekline gore
“Aktiviteyi protez kullanmadan yapti” ve
“Aktiviteyi protez kullanarak yapti” olmak lizere
iki sekilde degerlendirildi. Her bir madde 5 skor
tizerinden asagidaki gibi puanlandu:

0 Hig¢bir zaman

1 Cok az

2 Bazi zamanlarda

3 Cogu zaman

4 Her zaman.

Aktiviteler protezli ve protezsiz olarak
yaptirildi ve skorlandi. Protezli ve protezsiz

aldiklari skorlar, toplam skor olarak degerlendirme
kapsamna alind1.

istatistiksel analiz:

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS
for Windows 11.0 paket programinda yapildi.
Veriler, aritmetik ortalama =+ standart sapma
(X£SD) olarak ifade edildi. Gruplara yapilan ilk, 3
hafta ve 6 ay sonraki dénem o&lgiimlerinde elde
edilen  degiskenlerin  karsilastirmas:  dikkate
alindigmda; grup ici karsilastirmalarda (ilk, 3 hafta
ve 6 ay sonraki donem) parametrik verilerde
eslestirilmis ¢ testi, nonparametrik verilerde
Wilcoxon testi kullanildi. Gruplar arasi (Konjenital
ve Edinsel grup) karsilastirilmalarda; parametrik
verilerde ¢ testi, nonparametrik verilerde Mann
Whitney U testi kullanildi. Tiim istatistiklerde p
degeri 0.05 olarak alindt.

Fizyoterapi Rehabilitasyon 18(3) 2007
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Sonuglar

Olgularin fiziksel ozellikleri
kargilastinldiginda gruplar arasinda anlaml bir
fark olmadigi goriildii (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Olgulann fiziksel dzellikleri.

Ulger

saptand1 (p<0.05) (Tablo 3).

Olgulara 3 haftalik egitim ve 6 ay sonraki
protezli fonksiyonel degerlendirmeler agisindan
bakildiginda her iki grupta da 6 ay sonra yapilan
degerlendirme sonuglarmin 3 haftalik déneme gére
daha yiiksek oldugu kaydedildi (p<0.05) (Tablo3).

Tablo 2. Olgulara ilk, 3 haftalik egitim sonrasi ve
6 ay sonraki donemde yapilan The Child Amputee
Prosthetic Project- Functional Status Inventory
dederlerinin karstlastinimasi.

" Konjenital  Edinsel
(N=21) (N=20)
X+SD  X+SD P
Yas (yil) 129432  13.1%#3.3 0.08
Boy (m) 1.5240.1 1.56+0.9 0.17
Viicut adirhén (kg) 43.4+13.1 50.6+13.3 0.09
Olgulara  fonksiyonel  degerlendirmeler

kapsaminda uygulanan CAPP-FSI ilk (protezsiz)
degerlendirme  sonuglart  Kkarsilastinldiginda,
gruplar ydniinden konjenital grubun daha bagarih
sonuglar aldig tespit edildi (p<0.05) (Tablo 2).

U haftalik egitim sonrasinda yapilan ayni
degerlendirmeler kapsaminda sonuglar
kargilastirildiginda konjenital grubun protezli ve
protezsiz olarak, edinsel gruba gore daha
fonksiyonel oldugu belirlendi (p<0.005) (Tablo 2).

Olgularin protezli ve protezsiz yapilan, 6 ay
sonraki CAPP-FSI  degerlendirme  sonuglar
incelendiginde gruplar arasinda fark olmadig:
belirlendi (p>0.05) (Tablo 2).

Olgularm ilk ve 3 haftalik egitim sonrasi
vapilan CAPP-FSI  degerlendirme  sonuglar
karsilastirildiginda ise, her iki grubun da ilk
yapilan degerlendirmelere gore 3 haftalik egitim
sonrasinda daha fonksiyonel olduklari belirlendi
(p<0.05) (Tablo 3).

Olgulara ilk ve 6 ay sonras: yapilan CAPP-
FSI degerlendirme sonuglar karsilagtirildiginda da
her iki grupta anlamh bir farkin olmadig: goriildii
(p<0.05) (Tablo 3).

Olgularm 3 haftalik cgitim ve 6 ay sonraki
protezsiz fonksiyonel degerlendirme sonuglar
karsilagtirildiginda konjenital grupta degisiklik
olmadig: (p>0.05), edinsel grupta ise 6 ay sonra
yapilan degerlendirme sonuglarmin 3 haftalik
egitim sonrast déneme gdre daha basarili oldugu
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Konjenital  Edinsel

(N=21) (N=20)

X+SD X£SD p
Protezsiz ilk 24+0.0 23.4+1.0 0.00%*
Protezsiz 3 hafta 0.1£0.3 9.65+1.0 0.00*
Protezli 3 hafta 23.8+0.4  21.1+1.5 0.00*
Protezsiz 6 ay 0.1£0.2 0.1x0.2 0.97
Protezli 6 ay 24.0£0.0 23.9+0.2 0.30
* p<0.05.

Tablo 3. Gruplarda ilk, 3 haftalik egitim sonrasi ve
6 ay sonraki donemde uygulanan The Child
Amputee Prosthetic Project- Functional Status
Inventory dederlerinin karsilastirilmasi.

Konjenital Edinsel
(N=21) (N=20)
_ ; P P
Ilk - 3 hafta Protezsiz 0.00* 0.00%*
ilk - 6 ay Protezsiz 0.00* 0.00*
3 hafta-6 ay Protezsiz 0.31 0.00*
3 hafta-6 ay Protezli 0.04* 0.00*
* p<0.05.
Tartisma

Ekstremite kaybi1 olan ¢ocuklarin fonksiyonel
aktiviteleri basari ile gerceklestirebilmelerinde,
amputasyon seviyesi, nedeni, amputasyondan
itibaren gecen zaman ve fonksiyonel diizeyin
belirlenmesi  Onem tasimaktadir. Fonksiyonel
diizeyin 1yi olabilmesi protezin rahathgina,
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uyumuna, ¢ocugun protez kullanma yas1 ve siiresi
gibi faktdrlere baglidir."!

Son yillarda yapilan ¢alismalar incelendiginde,
genellikle ¢ocuk amputelerdeki fonksiyonel diizey,
amputasyon  seviyesi, amputasyona  katilan
ekstremite sayist ve nedeni gdz ardi edilerek
belirlenmekte, ¢cocugun fonksiyonel aktivitelerdeki
yetersizligi ve bagimsizhgmm 6nemi {izerinde
duruldugu goriilmektedir.""1

Cahsmamizda da konjenital ve edinsel ¢ocuk
amputelerde  fonksiyonel  diizeyin  etkilenip
etkilenmedigi  incelenmistir.  Degerlendirme
kapsaminda ¢ocuk amputelerde gelistirilen ve son
donemlerde siklikla kullamilan anketlerden biri
olan CAPP-FSI kullanmilmistir. Bu anket alt ve iist
ckstremite  amputasyonu  olan  ¢ocuklarda
fonksiyonel yetenekleri belirler. Anketin tasarimi
dogrudan ¢ocuklara yonelik yapilmis olup, normal
motor  gelisim  seviyeleri  géz  Oniinde
bulundurularak hazirlanmis, alt ve iist ekstremite
amputeleri i¢in bdliimlere ayrilmistir.

Olgulara  fonksiyonel degerlendirmeler
kapsaminda uygulanan CAPP-FSI ilk (protezsiz)
degerlendirme sonuglarina gére konjenital grubun
daha bagarili oldugu belirlenmigtir. Konjenital
grupta yer alan olgular, bu déneme kadar motor
gelisim seviyelerine uygun aktiviteleri protezsiz
olarak yapabilmisler ve giinliik yasam aktivitelerini
cesitli adaptasyonlar ile gergeklestirmislerdir. Bu
durum yapilan ilk degerlendirmede CAPP-FSI
skorlarina yansimis ve edinsel gruba gore yiiksek
puan almalarimi saglamistir. Bu sonug¢, CAPP-FSI
skorlarmin fonksiyonel seviyeyi belirlemede etkili
bir 0Olglim yo6ntemi olduunu  vurgulayan
¢aligmalari desteklemektedir.””

3 haftalik protez egitimi ile birlikte protezsiz
olarak  aktiviteleri  ger¢eklestirmede  sorun
yasamayan konjenital grup, protezli olarak da
edinsel gruba gore protezi kolay kabullenerek,
aktiviteleri daha rahat yapabilir duruma gelmistir.
Edinsel grubun daha dnce yapabildikleri, 6zellikle
yliriime aktivitesini tekrar yapamama ya da protez
ile yapamayacagi kaygisi egitimi giiglestirmistir.
Buna ragmen olgular aktiviteyi yapabilmis ancak,
“Trafik 1siklari kirmiziya dénmeden karsiya
geeme” gibi sosyal gevreye uyum gerektiren
aktivitelerde basarisiz olmuslardir, Bu durum
konjenital grup degerlendirme sonuglari ile
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farklilik géstermesine sebep olmustur. 6 ay sonraki
yapilan degerlendirmelerde ise, edinsel grupta yer
alan olgularin  protezlerini tiim  aktiviteleri
gergeklestirirken aktif olarak kullanmalarn ve
protez kullanim siiresindeki artis ile birlikte
fonksiyonel ac¢idan konjenital grup ile aym
seviyeye ulastiklarini séylemek miimkiindiir. Bu
sonug, Pruitt ve arkadaglarinin 8-17 yas grubu hem
alt, hem (st ekstremite amputasyonu olan 75 ¢ocuk
amputeyi dahil ettikleri g¢alismalarla benzerlik
gostermektedir.  Pruitt  ¢alismasinda  protezi
kullanma siiresi ile aktiviteleri yapma arasinda
kuvvetli korelasyon oldugunu, alt ekstremite
amputasyon  seviyesinin  aktiviteyi  prolez
kullanarak yapma ile iliskili olmadigini, ayrica
demografik o6zelliklerin yani yas, cinsiyet ile
aktiviteyi protez kullanarak yapma arasinda iliski
saptanmadigini belirtmistir.”

Caligmamiza katilan her iki gruptaki olgularin
da benzer sekilde, belirlenen aktiviteleri protez
kullanarak basari ile gergeklestirdikleri, 6 ay siire
ile protez kullanimi sonrasinda aktiviteleri
yaparken protez kullanmaya daha fazla ihtiyag
duyduklari gozlenmistir. Bu sonucun, olgularin
protez kullanma siiresine bagh olarak protezleri ile
aktiviteyi kolaylikla, daha kisa siirede ve bagimsiz
yapabildiklerini gérmeleri ile ortaya ¢iktig
diistiniilmektedir.

Calismamizda olgularin protezli ve protezsiz
aktiviteyi yapabilme diizeyleri incelenmis, erken
dénem ig¢in konjenital grubun protezsiz olarak da
aktiviteleri gerceklestirebildigi, edinsel grubun ise
protezsiz iken aktiviteleri yapamadiklari ancak,
protez Kullanmalar1 ile birlikte gecen siire
icerisinde  her iki grubun da  proteze
gereksinimlerinin arttifi goériilmiigtiir. Bu sonug,
erken donemde amputasyon nedeninin fonksiyonel
diizeyi belirlemede etkili oldugunu, ancak asil
belirleyici faktorin  protez kullanma siiresi
‘?Ilgi}zsgunu gosteren galismalart desteklemektedir.”™

Calhigmada konjenital grubun ilk ve 3 haftahk
egitim sonrasinda elde ettidi skorlarin edinsel
grubun degerlerinden daha iyi oldugu, ancak 6 ay
sonraki degerlendirmede her iki grubun da iyi
skorlar aldigr tespit edilmistir. Ayrica olgularin
aldiklar1 sonuglar literatiir ile karsilastirnldiginda
daha yiiksek degerler aldigi belirlenmistir. Bu
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durum c¢aligmalarda, alt wve iist ekstremite
amputasyon seviyelerinin birlikte
degerlendirilmesine, bilateral olgularin ¢alismaya
dahil edilmesine karsin ¢alismamiza yalnzca
unilateral alt ekstremite amputelerinin alinmasinin,
sonuglarin yiikselmesine sebep oldugu seklinde
agiklanabilir.”

6 ay sonraki durum incelendiginde protezsiz
sonuglar konjenital grupta degismezken, edinsel
grubun  aktiviteleri yapmada  zorlandiklar:
gOriilmiigtiir. Fakat protezli sonuglarda her iki
grubun da degerlerini yiikselttigini gérmekteyiz.
Protez kullanma siiresi uzadikga, olgularimn aldiklart
egitim  neticesinde  fonksiyonel  seviyelerini
iyilestirdikleri, amputasyon seviyesi ve nedeni ne
olursa olsun, sosyal yasamda aktif olarak protez
kullanma ile fonksiyonel olarak bagimsiz birer
birey olduklar sonucuna varilmistir.

Cocuk amputelerin rehabilitasyonu zor ve
uzun bir siire¢ olmakla birlikte, cocugun katilimi
saglamp zevkli ve eglenceli hale gelen, basarih
sonuglar elde edilen bir programa
doniigebilmektedir.  Cocugun  aktif  olarak
rehabilitasyon programma katilmasi, protezini
erken donemde kabullenmesi ve fonksiyonel
kullanimint artirarak sosyal g¢evreye olan uyumunu
saglamasi agisindan 6nemlidir.
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Ek. The Child Amputee Prosthetic Project- Functional Status Inventory (CAPP-FSI) (Alt Ekstremite).

1- Arabaya inme- binme
e  Protezsiz yapiyor.
s Protez ile yapiyor.
2- Diiz zeminde 50 m yiiriime
¢  Protezsiz yapiyor.
e Protez ile yapiyor.
3- Engebeli zeminde 50 m yiiriime
e Protezsiz yapiyor.
e  Protez ile yapiyor.
4- Dort basamak cikma-inme
e Protezsiz yapiyor.
* Protez ile yapiyor.
5- Trafik isiklan kirmiziya donmeden karsiya gegme
e  Protezsiz yapiyor.
e Protez ile yapiyor.
6- Kaldirim gikma-inme
e  Protezsiz yapiyor.
e Protez ile yapiyor.
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