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ARASTIRMA MAKALESI

TEK TARAFLI Diz USTU AMPUTELERDE UYGULANAN EGZERSiZ PROGRAMININ
PROTEZLE iLGiLi MEMNUNIYET DUZEYiNE ETKiSi

0z

Amac: Fizyoterapist gozlemi altinda yaptirilan egzersiz programinin tek tarafli diz tstii am-
putelerde protezle ilgili memnuniyet diizeyi lizerine etkisinin arastiriimasiydi.

Yontemler: Calismaya yas ortalamalar 39.3+12.8 yil olan 19 unilateral diz iistii ampute
katildi. Olgularin sosyodemografik, klinik ve proteze ait 6zellikleri kaydedildi. Olgular 10 seans
boyunca egzersiz programina katildi. Olgular, program bittikten sonra da egzersizlere devam
ettiler. Protezin rahathg, gérinisi, agirligr ve protezle yiirimeye iliskin hastalarin memnu-
niyet diizeyi tedavi 6ncesi ve tedaviden 2 ay sonra olmak tizere Viziiel Analog Skalasi (VAS)
ile degerlendirildi.

Sonuclar: Tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirmeler karsilastirildiginda protezin rahathgi
(p=0.048), goruinusii (p=0.010) ve protezle yiriime (p=0.033) ile ilgili hastalarin memnuniyet
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bulundu.

Tartisma: Calismamizda, tek tarafli diz tistii amputelere uygulanan egzersiz programi, ampu-
telerin protezle ilgili memnuniyet diizeylerini olumlu yénde etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: Ampute; hasta memnuniyeti; rehabilitasyon; egzersiz; fizyoterapi

RESEARCH ARTICLE

THE EFFECTS OF EXERCISE PROGRAM ON SATISFACTION LEVEL IN
UNILATERAL ABOVE KNEE AMPUTEES

ABSTRACT

Purpose: To investigate the effects of exercise program performed under the supervision of
a physiotherapist, on prosthetic satisfaction level in unilateral above knee amputees.

Methods: 19 unilateral above knee amputees, with the mean age of 39.3+12.8 years were
enrolled in this study. The sociodemographic and clinical characteristics and properties of
the prostheses of the participants were recorded. All cases attended to a 10 session exercise
program. They continued the exercises after the program finished. The satisfaction level of
the patients concerning comfort, appearance weight of the prosthesis and walking with pros-
thesis were assessed by Visual Analog Scale (VAS) before and 2 months after the treatment.

Results: When compared pre and post-treatment results, comfort of the prosthesis (p=0.048),
satisfaction with the appearence of prosthesis (p=0.01), and walking ability (p=0.033) were
statistically different.

Discussion: In the present study, it is demonstrated that the exercise program affected
prosthetic satisfaction levels positively in unilateral above knee amputees.

Keywords: Amputee; patient satisfaction; rehabilitation; exercise; physiotherapy
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GIRIS

Memnuniyet, kisisel faktorlerden (yasam tarzi, ki-
sisel deneyimler, bireysel ve toplumsal degerler) ve
zamanla ilgili farkhhklardan olumsuz yénde etkile-
nen, beklenti ve deneyimler arasindaki kisinin ba-
kis acisina gore derecelendirilen farklilik olarak ta-
nimlanmustir (1-3). Hasta memnuniyeti; yoneticiler,
saglik uygulayicilari ve hastalar agisindan verilen
saglik hizmetinin kalitesiyle ilgili 6nemli bir 6lcim-
diir (1,4).

Protezin estetik gortinimu amputeler icin oldukca
onemli olup, protezin kabullenilmesini etkiler. Pro-
tezle ilgili memnuniyet diizeyi sadece protezin dis
gorinislyle ilgili degildir. Protezin agirligi, rahatli-
g1 ve fonksiyonu amputenin memnuniyetini primer
olarak etkileyen faktérlerdendir (5). Kisinin yasami
uzerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal acilardan bi-
ylik problemler yaratan amputasyon sonrasinda,
protezin, kisinin dogal uzvunun yerine gececek bir
arac oldugu g6z 6ninde bulundurulursa, protezden
duyulan memnuniyetin ne kadar biyiik 6nem tasidi-
g1 daha net anlasilacaktir (6).

Ampute rehabilitasyonunun temel amaci yasam ka-
litesi, yasamin her alaniyla ilgili memnuniyet diizeyi
ve toplumsal katilimi mimkin olan en dst diizeye
cikarmaktir. Verilen saglk hizmeti ve rehabilitas-
yonun kalitesinin yiiksek olmasi hasta memnuniye-
tini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (7). Sag-
Ik hizmetinin kalitesini degerlendirmek icin hasta
memnuniyet diizeyinin belirlenmesi saglik sistemi-
nin énemli ve gerekli komponentlerinden biridir (2).
Protezle ilgili memnuniyet diizeyinin degerlendiril-
mesi icin SAT-PRO, Protez Degerlendirme Anketi ve
Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olcegi gibi
cesitli envanterler gelistirilmistir (8-10).

Literatiirde bu anketleri de kullanan calismalar
ampute memnuniyet diizeyi ile protez kullanimi,
protez komponentleri, viicut imaji, fantom agrisi,
yurtylis bozukluklar, sireli performans (1,11-14)
arasindaki iliski Gzerine yogunlasmistir. Ancak alt
ekstremite amputelerinde rehabilitasyon, egzersiz
programi, protez ve yuriyls egitiminin memnuniyet
diizeyine etkisini arastiran yayinlar sinirhdir (1,15-
17). Bu nedenle ampute rehabilitasyonun 6nemli bir
parcasi olan egzersiz programinin hastanin protezi
ile ilgili subjektif goriisti ve memnuniyet diizeyini
ne sekilde etkiledigi ayrintili bir sekilde degerlendi-
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rilmelidir. Bu degerlendirmeler uygulanan egzersiz
programinin etkinliginin ortaya konulmasi, varsa
eksikliklerinin tamamlanmasi veya programda ge-
rekli modifikasyonlarin yapilmasi icin yol gosterici
olabilir. Calismamiz egzersiz programinin diz isti
amputelerde protezle ilgili memnuniyet diizeyinin
artirllmasi uzerine etkinligini arastirmak amaciyla
planlandi.

YONTEMLER

Bu calisma 2005-2008 tarihleri arasinda Hacette-
pe Univeristesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyotera-
pi ve Rehabilitasyon Bélimi Protez-Biyomekanik
Unitesi'nde prospektif bir kohort arastirmasi olarak
gerceklestirildi. Calismaya 21-50 yas arasi (ortala-
ma 39.3+12.8 yil) olan 19 unilateral diz ustu erkek
ampute katildi. Calismaya dahil edilme kriterleri
icinde; sorular yanitlamak ve egzersiz programina
aktif olarak katilima izin verecek bilissel fonksiyona
sahip olmak, ilk protezin yapim asamasinda protez
oncesi ve protezleme déneminde rehabilitasyon ve
protez egitimi almis olmak yer aldi. Calismadan
cikariima kriterleri; coklu amputasyona sahip, pro-
tezini fonksiyonel olarak 1 yildan kisa bir siredir
kullaniyor olmak, herhangi bir yirlyis yardimcisi
kullanmak diger alt ekstremitesinde ve giidiigiin-
de ambulasyonu etkileyecegi diisiinilen kas kuvvet
ve duyu kaybi, agri, agirlik aktarmaya engel teskil
edecek acik yara, néromasi bulunmakti. Olgular
calismaya katilmadan 6nce bilgilendirlmis onam
formunu imzaladi. Hacettepe Universitesi, Girisim-
sel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkan-
hgrnca LUTO5/29 takip numarasi ile takip edilen
calismamiz, tibbi etik acisindan uygun bulundu.

Glic analizine gére miidahale 6ncesi ve sonrasi fark
elde edebilmek icin (a degeri 0.05 ve B degeri 0.8
iken) en az 15 bireyin ¢alismaya dahil edilmesi ge-
rektigi tespit edildi. “Protezin estetik goriinimiiyle
ilgili memnuniyet diizeyine” dayanarak post-hoc
glic analizine gbre calismanin giicli %89 olarak he-
saplandi.

Olgularin yas, boy, kilo, viicut kiitle indeksi, egitim
diizeyleri, mesleki durumlari, medeni durumlari gibi
sosyodemografik; amputasyon nedeni, ampute ta-
rafi, simdiye kadar kullandigi protez sayisi, fantom
hissi ve agrisi, eslik eden diger hastaliklar gibi kli-
nik 6zellikleri kaydedildi. Protezin rahathgi, gérini-
st, agirligi ve protezle yiirimeye iliskin hastalarin
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memnuniyet diizeyleri tedavi dncesi ve tedaviden 2
ay sonra olmak uzere pratik, hizli ve kolay anlasilir
kullanimi nedeniyle Viziiel Analog Skalasi (VAS) ile
degerlendirildi.

Olgular 10 seans boyunca fizyoterapist gozetimi
altinda olarak yapilan egzersiz programina katildi.
Seanslar haftada 5 giin ve ardarda 2 hafta boyunca
gerceklestirildi. Ginde 1 kez fizyoterapistin gozle-
mi altinda yapilan egzersizler, giinde toplam 3 kez,
10 tekrarli ve 3 setten olusacak sekilde hastaya ev
programi olarak da verildi. Olgular egzersizlere geri
kalan 6 hafta boyunca evde devam ettiler. Olgularla
her hafta 1 kez telefon goriismesi, 2 haftada bir
ylizyliziize gorisme yapilarak gerekli durumlarda
egzersiz modifikasyonlari (egzersiz ekleme/cikar-
ma, set ve/veya tekrar sayilarini diizenleme) yapildi.
Egzersiz programi icinde karin, sirt, saglam taraf
alt ekstremite ve giidiik kaslarini kuvvetlendirmeye
yonelik yer cekimine karsi yapilan aktif eklem hare-
ketlleri ile izometrik kuvvetlendirme egzersizleri, di-
namik gidiik egzersizleri, kisaliklara yonelik germe
egzersizleri, gevseme ve postiir egzersizleri, varsa
yurtyls bozukluklarina yoénelik yirtyis egitimi yer
almaktaydi. Ozellikle sekerek yiiriiyen 3 ve abdiik-
siyon ylriyust yapan 2, sirkimdiksiyon yiriylsu
yapan 3, esit olmayan adim uzunlugu ile yiriyen
14 olguya ayna karsisinda yeterli diz ve kalca flek-
siyonu ve protezli tarafa esit agirlik aktarimi ve esit
adim uzunlugu ile yiriime egitimi verildi. Calisma-
miza katilan amputelerin memnuniyet diizeylerinin
tek basina egzersiz programindan etkilenip etkilen-
medigini tespit etmek icin calisma boyunca olgula-
rin statik ve dinamik protez ayarlari degistirilmedi.

istatistiksel analiz icin Windows tabanli SPSS 15.0
analiz programi kullanildi. Hastalarin demografik
ve klinik ézellikleri tanimlayici istatistikler ile analiz
edildi. Yapilan dlcimlerden elde edilen degiskenler
ylizde, aritmetik ortalamaztstandart sapma olarak
ifade edildi. Tedavi éncesi ve sonrasi normal dagi-
im gostermeyen degiskenerin karsilastirmalar icin
non-parametrik test olan Wilcoxon testi kullanild.
Tum istatistiklerde anlamlilik diizeyi olarak p degeri
0,05 olarak kabul edildi.
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Tablo 1. Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler
Yas (yil) 39.3+12.8
Boy (cm) 1734 +26.2

X+ SS
Kilo (kg) * 723+ 92
VKI (kg/m? 24.08+5.4
Okur-yazar 5 (26)
Lise n (%) 8 (42)
Universite 6 (32)
Calismiyor 6(32)
Mgmur n (%) 5(26)
Isci 2(11)
Emekli 6 (32)
Evli 7 (37)

0

Bekar n (%) 12 (63)

Kg: kilogram, cm: santimetre, X: ortalama, SD: standart
sapma, n: 6rneklem, %. Yiizde

SONUCLAR

Olgularin yas, boy kilo, viicut kiitle indeksi, egitim
diizeyi, medeni ve mesleki durumlari ile ilgili sos-
yodemografik ozellikleri Tablo1'de gosterilmistir.
Olgularimiz icinde okur-yazar ve ilkokul mezunu
olanlar okur-yazar grubu icinde siniflandiriimis
olup, ortaokul mezunu herhangi bir olgumuz bulun-
mamaktaydi. Alti birey hic calismadigini bildirirken,
emekli olan 6 birey de calismamiz sirasinda aktif
olarak calismamaktaydi. Amputasyon nedeni, am-
pute taraf, simdiye kadar kullandig protez sayisi,
fantom hissi ve agrisi ve eslik eden diger hastalik-
larla ilgili klinik &zellikleri Tablo 2'de gosterilmistir.
Olgularimizin hepsinin edinilmis amputasyonu ve

Tablo 2. Klinik 6zellikler

Klinik Ozellikler n (%)
Travmatik |13 (68)
Amputasyon Nedeni | Vaskiiler 4(21)
Kanser 2(11)
Sag 11 (58)
Ampute Taraf
Sol 8 (42)
Simdiye Kadar Bir Adet 4(21)
Kullandigi Protez Birden
Sayisi Fazla 15(79)
Var 4 (21)
Fantom Hissi
Yok 15 (79)
. Var 10 (53)
Fantom Agrisi
Yok 9 (47)
. Var 5(26)
Diger Hastaliklar
Yok 14 (74)

n:6rneklem buyuklig
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Tablo 3. Olgularin tedavi 6ncesi ve sonrasi memnuniyet diizeylerinin karsilastiriimasi

\I\;I :2? r::::ye': diizeyi, Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi P

Protezin rahathgi 68.9+27.5 79.5+£16.6 0.048*
Protezin Goriundsi 67.0£32.9 82.0+£18.5 0.010*
Protezle Yiirime 64.2:28.6 74.5+22.7 0.033*
Protezin Agirhgi 74.3+27.6 79.6+18.3 0.075

*p<0,05, Wilcoxon Rank Test, VAS= Viziiel Analog Skalasi, mm:milimetre

yarisinin fantom agrisi vardi. Eslik eden diger has-
taliliklar icinde 2 olgumuzda hipertansiyon, 3 olgu-
da da Tip 2 diabet vardi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
degerlendirmeler karsilastirildiginda protezin ra-
hatligi (p=0.048), gorinusi (p=0.010), ve protezle
yliriime (p=0.033) ile ilgili hastalarin memnuniyet
diizeylerindeki iyilesme istatistiksel olarak anlamli
bulunurken, protezin agirhgi ile ilgili memnuniyet
diizeyindeki artis (p=0.075) istatistiksel olarak be-
lirgin degildi (Tablo 3).

TARTISMA

Egzersiz programinin unilateral diz Gstii amputele-
rin protezle ilgili memnuniyet dizeyi lizerine etkisini
inceleyen calismamizda; protezin rahathg, goriini-
st, protezle yirime ile ilgili memnuniyet diizeylerini
olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.

Bazi calismalarda alt ekstremite amputelerinde vii-
cut imaji ve psikolojik iyilik hali arasinda belirgin bir
iliski oldugu gosterilmistir. Pozitif viicut imaji olan
amputelerin hayatin her alani ile ilgili memnuniyet
diizeylerinin daha fazla oldugu bildirilmistir (18-22).

Amputasyondan kaynaklanan bazi psikolojik reak-
siyonlarin rehabilitasyon sayesinde diizelebilecegi
ve dolayisiyla amputelerin memnuniyet dizeyle-
rinde artis olabilecegi bildirilmistir. (18,19). Lite-
ratirde sportif aktiviteler, rehabilitasyon, egzersiz
programi, protez ve yuriyls egitiminin memnuniyet
dlizeyine etkisini arastiran yayinlar sinirl sayidadir
(1,7,15-17).

Profesyonel sporlar veya rekreasyonel aktivitelerde
rahat, kozmetik acidan uygun ve yeterli fonksiyon
goren protezlerin amputeler tarafindan daha ko-
lay kabul edildigi rapor edilmistir (9). Protezle ilgili
(agirlik, fonksiyon, goriinim) memnuniyet diizeyin-
deki artisin viicut imajiyla ilgili daha az kaygiya ne-
den oldugu bildirilmistir (23).

Fiziksel ve spor aktiviteleri icinde yer almak engelli

bireylerin psikolojilerini olumlu yonde etkiledigi ve
sosyallesmeleri icin biyik olanak sagladig goste-
rilmistir (9,24-26). Sporun fiziksel saglik, kendine
gtivenle ilgili faktorleri ve baskalariyla olan iliskileri
gelistirmeye yardim ettigi bildirilmistir (22,27).

Tatar'in calismasinda, protezini en az 3 yildir kulla-
nan 37 alt ekstremite amputesi yer almistir (18). Bu
calismada 17 kisi diizenli egzersiz ve spor aktivitesi
yaparken, 20 kisiden olusan kontrol grubu tamamen
sedanterdi. Bu calismada edinilmis mobilite kisitli-
g1 olup da egzersiz yapan bireylerin viicutlariyla
ilgili memnuniyet diizeylerinin daha yiksek oldugu
bildirilmis, bireylerin protezleriyle ilgili memnuniyet
diizeyleri hakkinda herhangi bir bilgi verilmemistir.
Bu calismanin sonuclarina benzer sekilde Yazicioglu
ve ark. spor yapan ve ayrica rehabilitasyon prog-
ramina devam eden engelli bireylerin hayatla ilgili
memnuniyet diizeylerini, spor yapmayan ve sadece
rehabilitasyon programina devam eden bireylerin-
kinden yiiksek bulmustur (7).

Ulger ve ark. iki farkl protez tipi kullanan ampute-
lerin protezleri ile ilgili memnuniyet diizeylerini de-
gerlendirmistir (16). Bu calismada bireylere yiriys
egitimi ve rutin ampute rehabilitasyon programi
uygulansa da rehabilitasyonun memnuniyet diizeyi
lizerine etkisi vurgulanmamistir.

Bir calismada 19 alt ekstremite amputesi protez
egitimi ve rehabilitasyon siresini tamamlamis,
taburcu olurken ve taburcu olduktan 3 ay sonra
protezle ilgili memnuniyet diizeyleri (Protez Deger-
lendirme Anketi alt skalasina gére) 10 (zerinden
ortalama 7,4+1,5 ve 7,0+1,7 olacak sekilde yiiksek
ve calismamizin sonuclarina benzer bulunmustur.
Bu calismada rehabilitasyon éncesi 6lctim yapiima-
mistir (17).

Protezle ilgili memnuniyeti degerlendirmek icin
Protez Memnuniyet Anketi, Protez Degerlendirme
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Anketi (PDA), ve Trinity Amputasyon ve Protez De-
neyim Skalasi (TAPDS) gibi cesitli degerlendirme
envanterleri vardir (1). Memnuniyet diizeyini deger-
lendiren anketler aktivite ve zamana spesifik olma-
lidir. Ornegin; PDA “son 4 haftadaki” memnuniyet
diizeyini sorgular. Benzer olarak ¢alismamizda ol-
gularin memnuniyet diizeylerini “son 1 haftayi” goz
oniinde bulundurarak ifade etmelerini istedik. PDA
ve TAPDS protezin goérinimdi ile ilgili G¢ soru icer-
mesine ragmen gortnimle ilgili memnuniyete ay-
rintili bir sekilde odaklanmadigi rapor edilmistir (5).
Van Der Linde (28) calismasinda amputelerin pro-
tezlerinin dis goriinisu ve fonksiyonundan memnun
olup olmadiklarini sormus ve bu soruya “evet” veya
“hayir” seklinde cevap vermelerini istemistir. Ampu-
telerde memnuniyet diizeyini degerlendiren envan-
terler gecerli ve givenilir olup, bizim calismamiz-
da onceki calismalardan farkli olarak amputelerin
memnuniyet diizeyleri ile ilgili subjektif gorisleri
kullaniminin pratik, hizli ve kolay anlasihr oldugunu
diistindigumiz VAS ile degerlendirildi.

Arastirmalar alt ekstremite amputelerinin protezin
performansi ile ilgili memnuniyet diizeyini yiiksek
bulurken, protezin rahathg ile ilgili memnuniyet
diizeyini disuk bulmuslardir(11,14). Dillingham,
78 alt ekstremite amputesinin %43.2'sinin prote-
zin rahathgindan, %58.1'inin protezin gorinimi
ve agirhgindan memnun oldugunu rapor etmistir
(11). Pezzin (14), 2004’te 1538 amputeyle yaptigi
calismada amputelerin %75.7’sinin protezlerinin
performansindan, %80,4’Unilin protezlerinin dis go-
rindstnden, %?77.1'inin protezlerinin agirhgindan
memnun oldugunu gostermistir. Dilligham’in calis-
masina benzer olarak calismamiza katilan olgular
en fazla protezin agirhgindan, Pezzin'in calismasi-
na paralel olarak da en az protezle yiriiylslerinden
memnun olduklarini bildirmislerdir.

Kark yiriyls deviasyonlari ve yiriyusle ilgili mem-
nuniyet diizeyleri arasinda belirgin bir iliski bul-
mustur (1). Foksiyonel seviyesi yiiksek amputelerin
6nemsiz diizeyde yiirtiyiis deviasyonu sergilemeleri-
nin memnuniyet diizeylerini olumlu yonde etkiledigi
bildirilmistir.

Amputenin  memnuniyet dizeyini artirmak icin
fonksiyonel kapasitesine odaklanmak, bagimsizlik
seviyesini gelistirmek, hasta ve ailesi tarafindan
ekstremite kaybinin sosyal olarak kabul edilmesi
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gerekmektedir. Memnuniyet, deneyimlerin bek-
lentileri karsilama derecesi olarak tanimlanabilir.
Rehabilitasyonda gercek¢i ve basarilabilir hedefler
koymanin memnuniyet diizeyini artiracagi bildiril-
mistir (1).

Calismamizin temel limitasyonlari arasinda herhan-
gi bir kontrol grubunun olmamasi, degerlendirme
ve midahalenin ayni fizyoterapist tarafindan yapil-
masi, ayrica olgularimizin sadece erkek bireylerden
olusmasi nedeniyle genel ampute popilasyonunu
yansitacak heterojen bir 6rneklemimizin olmamasi-
dir. Cairns cinsiyet, amputasyon seviyesi ve aktivite
diizeyleri arasindaki farkhliklarin protezin dis gori-
nisu ile ilgili memnuniyet dizeyini etkilemedigini
gostermistir (5). Baska bir calismada da cinsiyetin,
protezin gorinimi, agirhgi, rahathgr ve kullanim
kolayligi ile ilgili memnuniyet dlzeyi lzerine etkisi
olmadigi bildirilmistir (11). Olgularimizin ¢cogunun
travmatik nedenli ampute olmalari ve herhangi bir
yurtyls yardimcisi kullanmamalari fonksiyonel ka-
pasitelerini olumlu yénde etkileyeceginden mem-
nuniyet diizeyleri baslangicta da ¢ok dusiik degildi.
Ayrica calismamizda protezle ilgili memnuniyet di-
zeyleri degerlendirilen alt ekstremite amputelerinin
psikolojik durumlar degerlendirilmemis olup, psi-
kolojik durumun da ileride yapilacak calismalarda
degerlendirilmesinin 6nemli veriler elde etmemizi
saglayacagini diistinmekteyiz.

Amputelerin rehabilitasyonunda, en 6nemli kisim
egzersiz programidir. Bu program; esneklik, kuvvet,
denge, yurlyus ve kardiyovaskiler uygunlugu artir-
maya yonelik egitimleri icermektedir. Cesitli fazlara
ayrilan protez rehabilitasyonunda prostetik donem-
de verilen egzersiz egitimi post-prostetik donemde
ev programi seklinde amputelere 6gretilmelidir. Bu
donemde yapilan kontrollerle bireylerin ihtiyacina
gore egzersiz programlari yeniden diizenlenmelidir.
Calismamizda, tek tarafli diz tistli amputelere uygu-
lanan egzersiz programi, kisa donemde amputelerin
protezle ilgili memnuniyet diizeylerini olumlu yénde
etkilemistir. Bu programlarin devam ettirilmesi ve
uzun dénem etkilerinin incelenmesini iceren gele-
cekte yapilacak calismalra ihtiyac vardir.
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