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Turkce glvenirligi ve gecerligi: pilot calisma

ibrahim Engin SIMSEK, Giil SENER, Yavuz YAKUT

[Simsek IE, Sener G, Yakut Y. Unilateral alt ekstremite amputelerinde Protez Memnuniyeti Anketi'nin Tiirkge giivenirligi ve gegerligi: pilot calisma.
Fizyoter Rehabil. 21(2): 81-86. Validity and reliability of Turkish version of Satisfaction with the Prosthesis Questionnaire in unilateral lower extremity

amputees. a pilot study.]

Research Article

iE Simsek

Abant izzet Baysal University,
School of Kemal Demir Physical
Therapy and Rehabilitation,
Bolu, Turkiye

PT, PhD, Assist Prof

G Sener, Y Yakut

Hacettepe University, Faculty of
Health Sciences, Department of
Physiotherapy and Rehabilitation,
Ankara, Turkiye

PT, PhD, Prof

Address correspondence to:
Yard. Dog. Dr. Engin Simsek
Abant izzet Baysal Universitesi,
Kemal Demir Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu,
14280 izzet Baysal Kampiisi,
Bolu, Tirkiye

E-mail: iengin.simsek@gmail.com

Amag: Bu calismanin amaci Protez Memnuniyet Anketi'nin (PMA) Tirkge versiyonunun
glvenirlik ve gegerligini arastirmakti. Gereg ve yontem: Bu calismaya unilateral alt ekstremite
amputasyonu gegirmis 40 gondlli katildi. Gondillilere PMA ve Nottingham Saglik Profili (NSP)
uygulandi. Guvenirlik analizi igin Intraclass Korelasyon Katsayisi (ICC), uyum gegerligin testi igin
ise NSP'nin alt bagliklari kullanildi. Sonuglar: PMA test ve tekrar testlerde oldukca givenilir
sonuglar ortaya koydu (ICC=0.903). NSP'nin fiziksel aktivite ve adri alt bolimleri PMA'nin
sonuglari ile korele idi (p<0.05). Tartisma: Bu galisma PMA'nin Tirkge versiyonun unilateral alt
ekstremite amputelerinde kullanilabilecek gtivenilir ve gegerli bir arag oldugunu ortaya koydu.

Anahtar kelimeler: Amputeler, Hasta memnuniyeti, Protez, Glivenirlik, Gegerlik.

Validity and reliability of Turkish version of Satisfaction with
the Prosthesis Questionnaire in unilateral lower extremity amputees:
a pilot study

Purpose:The purpose of this study was to investigate the reliability and validity of the Turkish
version of Satisfaction with the Prosthesis (SATPRO) Questionnaire. Material and methods:
Forty amputees with unilateral lower extremity amputation were included in the study. The
SATPRO and the Nottingham Health Profile (NHP) were administered to the volunteers. ICC
(Intraclass Correlation coefficient) was used for reliability and the correlation between the
subscales of the NHP and SATPRO were used to analyze concurrent validity. Results: The
Turkish version of the SATPRO Questionnaire was found to give significantly reliable results for
test and retest (ICC=0.903). Physical Activity and Pain subscales of the NHP were also
correlated to the SATPRO results (p<0.05). Conclusion: This study showed that the Turkish
version of the SATPRO is a valid and reliable instrument for use in unilateral lower extremity
amputees.

Key words: Amputees, Patient satisfaction, Prosthesis, Reliability, Validity.
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Alt ekstremite amputasyonu ginliik yasamdaki
fonksiyon tzerinde degistirilemeyecek etkiler
olusturan cerrahi bir yontemdir.! Amputasyon
toplumda tedavinin basarisizlig1 olarak gorilse de
rehabilitasyon  odaklt  saglik calisanlart  buna
ekstremitenin kurtarilamadigi durumlarda yapilan
bir  rekonstriksiyon  gbziyle  bakmaktadir.?
Amputasyon,  periferik  vaskiler  hastaliklar,
periferik vazospastik hastaliklar, gazli kangren ve
osteomyelit gibi kronik enfeksiyonlar, malin
timotler ya da travma veya kimyasal, termal ve
elektrik  yaniklari nedeniyle olabilir. En stk
karsilasilan neden basta diabetes mellitus olmak
tizere periferik vaskiler hastaliklardir.?

Kisinin yasami tizerinde fiziksel, psikolojik ve
sosyal acilardan  biylik  problemler yaratan
amputasyon sonrasinda, yapay bir uzuvdan elde
edilen memnuniyet diizeyi, saglkla ilgili yasam
kalitesini de  dogrudan ilgilendirmektedir.>
Protezin ve rehabilitasyonunun basarili olmast ve
protezden memnuniyet ampute ile bu sireclerde
yer alan saglik elemanlarinin  karsilikli  olarak
etkilesim icerisinde olmast ve kullanicidan yana bir
ortaklik kurulmasi ile gerceklestirilebilir. Protezin,
kullanic1 kisinin dogal uzvunun yerine gececek bir
arac  oldugu g6z Oninde bulundurulursa,
protezden memnuniyetin ne kadar biyik 6nem
tasidigt daha net bir sekilde anlasilacaktir.6

Ginimizde hem verilen bakimi hem de uzun
donemde kisinin fonksiyonel saglik statiistini
degerlendirmekteki en gecerli yol hastalarin
kendilerinin sagladigr geri bildirimler olarak kabul
edilmektedir.” Ancak bu geri bildirimlerin ise
yararligt ve alanda yaratabilecegi olumlu gelismeler
ancak dogruluklart ile orantilandirilabilir. Bu,
protez memnuniyeti gibi  sibjektif  verileri
ol¢timleyecek araglarin giivenilir ve gegerli olmasini
zorunlu kilmaktadir.89 Bu tarz bir yaklasim ayni
zamanda elde edilen sonuglarin alanla ilgili olarak
kanita dayali uygulamalari da desteklemesine
olanak saglayacaktir!0

Yeni degerlendirme araglarinin olusturulmast,
kiltirel ve toplumsal 6zelliklere karst aracin daha
duyarlt olmasina imkan verirken, topluluklar arast
karsilastirmalari da bircok yonden
zorlastirmaktadir.'! Bu nedenle, bu pilot ¢alismada
protez memnuniyeti ile ilgili Protez Memnuniyet
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Anketi (PMA) (Satisfaction with the Prosthesis)
anketinin Turkce versiyonunun givenirlik ve
gecerligi test edildi.

GEREC VE YONTEM
Bireyler
Bu c¢alisma, alt ekstremite amputasyonu
tanistyla  izlenen 43 gonilli  Gzerinde

gerceklestirildi. Calismaya katillan  gondllilerden
gerekli bilgiler verilerek sozel onaylari alindi. Ug
hasta tekrar degerlendirmeye gelemedigi icin
calismadan ¢ikarildi.

Hastalarin arastirmaya dahil edilme kriterleri,
unilateral alt ekstremite amputesi olmak, cerrahi
sonrast ve protez oOncesi egitimi tamamlamis
olmak, prostetik egitimi tamamlamis olmak,
prostetik egitimin tzerinden en az 6 ay gecmis
olmast ve 18 yasini tamamlamis olmak seklinde
belirlendi.

Protez Memnuniyet Anketi

PMA anketi gonullilerin  genel olarak
protezden memnuniyetini degerlendirmek icin
kullanild1. Ankette olgular 15 soru i¢in 3: tamamen
kattiyorum,  2:  olduk¢a  katiiyorum,  1:
katlmryorum,  0:  kesinlikle  katilmiyorum
seceneklerinden birini isaretleyerek uygun puant
alddar. 6., 12. ve 14. sorular negatif anlamda
sorulduklar1 icin ters puanlandiar. Ankette
alinabilecek maksimum skor % 100 memnuniyet
anlamina gelen 45 puan, minumum skor ise % 0
memnuniyet anlamina gelen 0 puandir. Bu skor,
olgularin aldiklart toplam puanin isaretledikleri
sorulardan  alabilecekleri ~ maksimum  puana
boliminin 100 ile carpidmast ile elde edildi.

Puanlama  sistemi  orjinaline uygun olarak
kullanilds.!2
Nottingham  Saghk  Profili  (NSP)

(Nottingham Health Profile)

NSP, saglikla ilgili yasam kalitesinin genel
olarak degerlendirilmesinde kullanilan 38 soru ve
altt alt bagliktan olusan bir aragtir (enerji seviyesi,
agr1, duygusal, reaksiyon, uyku, sosyal izolasyon ve
fiziksel aktivite).!1314 Sorular olgular tarafindan
“evet”, “hayir” seklinde cevaplandirilir ve alt
bolimlerde alinabilecek en iyi skor “0”, en koti
skor ise “1007’dur. Alt ekstremite amputelerindeki
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givenirligi Demet ve arkadaslart tarafindan
gosterilmistir.!>

Anketin Titkge’ye Cevrilmesi ve Ilgili
Siiregler

Anket gibi 6zel araglarin uygulanmasinda esas
olan aracin uygulanacagi o6rneklem grubunda
kullanilabilitligini  kanitlamaktir.  Ozellikle, s6z
konusu ara¢ farklt bir dil ve topluluk icin
olusturulmus ve yine farkli bir dil ve toplulukta
kullanilmak istenen bir anket ise, temelde yapilmasi
gereken anketin ikinci topluluga kiltiirel uyumunu
saglamaktir. Bunun da ilk basamag: orijinal dilden
diger dile olan ¢eviri asamasidir. Ceviri asamasinda
ideal olan hedef dilin ve orijinal dilin yapisint iyi
tantyan, bu dillere hakim ve deneyimli kisilerin
kullanilmasidir. Bir¢ok kaynak anketlerin orijinal
dilden bagka bir dile ¢evrilmesinde 2 kez hedef dile
ileri ve 1 kez de orijinal dile geri ¢eviri metodunun
uygun oldugunu belirtmektedir.!¢

Tirkge versiyon ¢alismasi yapilacak olan PMA
icin yazarlarindan gerekli yazili izinler alindiktan
sonra iki ileri geviri ve bir geri ¢eviri metodu
uygulandi. Geri geviri asamast tamamlanana kadar,
cevirmenler bir araya getirilmedi. Bu asamanin
tamamlanmasindan sonra orijinal dilden Turkge’ye
ceviri asamasinda ¢evirmenlerden kaynaklanan
terminolojik farkliliklarin giderilmesi agisindan bir
araya gelinerek sorular lzerinde tartisma yoluna

gidildi.

Anketin Tiurkge’ye  Uyumlandirilmasi
Asamasinda  Sorular Uzerinde  Yapilan
Degisiklikler

Ankette kullanilan protezin kullanimasina
veya giyilmesi ile iliskili “wear” kelimesinin
Tirkce’de nasil kullanilacagina dair ortak bir
terminoloji tzerinde fikir birligine varilamamasi
nedeniyle sorgulanmak istenen bilgiye bagl
kalinarak “protezi kullanma”, “protezi giyme” veya
protezi kullanma anlaminda “protezi giyme”
olarak; bazen de birbirilerinin yerine kullanild1.
PMA’da hi¢bir soru tamamen degistirilmedi.

Degerlendirme

Tum gonillilere ilk anketleri doldurduktan bir
hafta sonra tekrar test uygulandi. Her iki 6l¢timde
de anketi doldurma stireleri kaydedildi.

Istatistiksel analiz:

Olgiimle belirlenen degiskenler icin ortalama
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(*) standart sapma; sayimla belirlenen degiskenler
icin yiizde (%) degeri hesaplandi. Test ve tekrar
testlerin karsilastirilmasi icin Wilcoxon eslestirilmis
iki 6rnek testi kullanildi ve yanilma olasiligt p<0.05
olarak alindr.

Giivenirlik

Giivenirligin siklikla kullamilan iki formu test-
tekrar test giivenirligi ve i¢ tutarhliktir. Test-tekrar
test guvenirligi, belirli siireler icerisinde aynt
olgulara uygulanan ayni testin zaman igerisindeki
stabilitesini Slcer. Test ve tekrar testler arasindaki
zaman araligini degiskenlerin stabilitesi belirler. Bu
calismada, zaman aralig1 olarak yedi giin kullanilds.
Test-tekrar test giivenirligin degerlendirilmesi icin
ICC (intraclass correlation coefficient) kullanildi.
ICC degerleri 0.00 ve 1.00 arasinda degisiklik
gosterebilmektedir. ICC 0.60 ve 0.80 degerleri arast
iyl givenirligin  kaniudir. ICC  0.80 ve tizeri
mitkemmel giivenirlige isaret eder. Ancak Protney
ve Watkins klinikte kullanilacak 6lcekler icin bu
degerin  0.90 ve olmast  gerektigini
belirtmislerdir.!?

Gegerlik

Tanim olarak bir test, 6l¢mek istedigi 6zelligi
dogru ve diger 6zelliklerle karistirmadan Slgiyor
ise bu test gegerli olarak kabul edilir. Gegerli bir
testin en Onemli Ozelliklerinden biri  giivenilir
olmasidir. Ancak giivenilir bir test gegerli
olmayabilir.'® Bu calismada NSP’nin alt boélumleri
PMS anketinin uyum gegerligini test etmek icin
kullanildr.

uzeri

SONUCLAR

Calismamiza alt ekstremite amputasyonu
gecirmis yas ortalamalar1 41.62+£11.90 yil olan 31
erkek (% 77.5) ve 9 kadin (% 22.5) géntllii dahil
edildi. Calismaya katilan gondllilerin yas, boy,
vicut agirhigr gibi fiziksel O6zellikleri Tablo 1’de
gosterilmigtir.  Goniillilerden  6’s1 ilkokul, 1171
ortaokul, 16’s1 lise, 44 Universite mezunu, 3 olgu
ise 6n lisans mezunuydu (Tablo 1). Gontlltlerin
amputasyon cerrahisi tzerinden gecen ortalama
sure 17.35+10.25 yildi. Ortalama protez kullanim

sureleri ise 15.9249.65 yil olarak kaydedildi.
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Giivenirlik

PMA anketinin test ve tekrar test toplam
skorlart arasinda bir fark bulunamadi (z=-1.064,
p=0.287). Anketin test-tekrar testte givenilir
sonug verdigi gosterildi ICC=0.903, % 95 Giiven
araligr (CI)=0.825-0.948).

Gegerlik

PMA anketi skoru ile NSP bolim skorlart
karsilastirildiginda, yalnizca fiziksel aktivite ve agri
bolimlerinin iliskili oldugu bulundu (p<0.05)
(Tablo 2).

TARTISMA

Diinyadaki gelismis toplumlarda alt ekstremite
amputasyonu gegiren kisilerin buyiik bir bolimini
yaslh ve amputasyona eslik eden diger
rahatsizliklara sahip bireyler olusturmaktadir. Geng
bireyler ise daha ¢ok konjenital malformasyonlara
bagli  olarak alt ekstremite
amputasyonu gecirmektedirler ve yash amputelere
gore daha uzun yasam stresine sahip olmakla
birlikte daha yuksek fonksiyonel seviyelere
ulasmaktadirlar. Bu nedenle degisik yas, etiyoloji,
amputasyon seviyesi ve eslik eden diger
rahatsizliklara sahip bireylerde farkli fonksiyonel
duzeyler ve yasam kalitesi seviyeleri beklenir.19.20

Yasam kalitesi ve fonksiyonel diizeylerin
gosterdigi bu degiskenlik, kullanicilarin
beklentilerini, dolayisiyla da  bu  beklentilerin
karsilanmast ile ilgili olarak olusan memnuniyet
seviyelerini de ctkileyecektir. Protezden
memnuniyet ve bu memnuniyetin seviyesinin
belirlenebilmesi,  saghk  alaninda  gittikce
yayginlasan saglikla ilgili yagam kalitesi kavraminin
da bir belirleyicisi olacaktir. Bu nedenle ¢alismamiz
PMA anketinin Tirk¢e’'ye  uyumlandirilmast
amacint tasimaktadir.

Bilodeau ve atrkadaslarinin da caligmalarinda
belirttigi gibi PMA’nin tekrarlanan Olctimlerde
klinikte muikemmel olarak kabul edilebilecek
dizeyde guvenilir sonu¢ verdigi ¢alismamizda da
elde edilen verilerle gosterildi# Oldukga kisa bir
stirede tamamlanmast ¢abuk ve kolay uygulanabilir
bir anket olarak olduguna isaret etmektedir.

Bulgulara gore, PMA anketinin skorundaki
artts NSP’nin fiziksel aktivite skorundaki dusisle

ve  travmaya
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Tablo 1. Bireylerin fiziksel ozellikleri ve
degerlendirme sonuclari (N=40).
X+SD
Yas (yil) 41.6+11.9
Boy (cm) 167.318.4
Viicut agirhgi (kg) 69.7+13.5
Egitim siiresi (yil) 9.8+2.9
Amputasyon siiresi (yil) 17.4+10.3
Protez kullanma siiresi (yil) 15.949.7
Protez Memnuniyet Anketi (%)
Test 77.31£13.2
Tekrar test 76.1+13.9
Anket tamamlama siiresi (dk)
Test 2.9+1.6
Tekrar test 3.1+1.8
n (%)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 9/31 (22/78)
Amputasyon nedeni
Konjenital 4 (10)
Travmatik 22 (55)
Vaskiiler 11 (27.5)
Diger 3(7.5)

Tablo 2. Nottingham Saglik Profili alt béliimleri ve
Protez Memnuniyet Anketi arasindaki iliski.

PMA
r (p)
Nottingham Saghk Profili
Fiziksel aktivite
Enerji seviyesi

-0.510 (0.001)*
-0.270 (0.025)*

Adri -0.353 (0.092)
Duygusal reaksiyon -0.144 (0.376)
Uyku -0.119 (0.464)

Sosyal izolasyon -0.080 (0.625)

* p<0.05. PMA: Protez Memnuniyet Anketi.

r: Spearman korelasyon analizi.

iliskilidir. Bir baska deyisle, hasta memnuniyetinin
artmast olgularin  fiziksel aktivite diizeyindeki
saglikla ilgili yasam kalitesinin artmasiyla yakindan
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iligkilidir. Anketin NSP’nin agr1 alt baghginda da
uyumlu sonuglar ortaya koyduklari, agr artisinin
hasta memnuniyetini ters yonde etkiledigini
gostermektedir. Gallagher ve MaclLaclan hastalarin
en distk puanlar fiziksel aktivite ve agri seviyesi
kategorilerinden aldigini, erken yasta amputasyon
ve travmatik amputasyon kokeninin saglikla ilgili
yasam kalitesi ile dogrudan iligkili oldugunu
gostermislerdir.®  Bu  sonu¢  calismamizda
protezden memnuniyet ile iliskisi de gosterilerek
pekistirilmis  gibi gozitkmektedir. ~ NSPin  alt
ekstremite hastalarindaki gosterilmis glivenirligi de
g6z Onune alindiginda, PMA anketinin Turkge
versiyonunun  Tirk ampute populasyonunda
kullanilabilirligi calismamizda gosterildi.81>

Anketin Turk ampute populasyonu iizerinde
kullanilabilirligine iliskin olumlu kanitlara ragmen,
gerceklestirdigimiz bu calismanin pilot bir nitelik
tasidigt  gézden  kagirilmamalidir.  Ayrica,
amputenin kendisinin sagladigi veriler diginda,
unilateral alt ekstremite amputelerinde
kullanilabilecek kantitatif verilerle de (agr1 seviyesi,
kas kuvveti vb.) Olctit bagintli gecerliginin
aragtirtlmast  gereklidir.  Bu  tir  gecerligin
arastirtlmamast calismamizin limitasyonu olarak
kabul edilebilir.

Yaptugimiz  bu  calismanin  gelecekte
Tirkiye'deki  alt  ekstremite  amputelerinde

fonksiyonel saglik statiisii ve saglikla ilgili yasam
kalitesinin degerlendirilmesine iliskin var olan
araglarin sorgulanmasina ve yenilerinin
gelistirilmesine 151k tutacagi inancint tagimaktayiz.
Calismanin ayrica protez alaninda calisan ekibin
konuya yonelik kanit olusturmasina katkida
bulunmak agisindan da bir bakis getirecegi, verilen

hizmetin ~ kalitesini  de olumlu  yonde
etkileyebilecegi goriisiindeyiz.
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Ek. Protez Memnuniyet Anketi'nin Tiirkge versiyonu.

. - o ) . 55 |82 | ¢ A
Lditfen, her soru igcin memnuniyetinizi en iyi tanimiayan cevabi isaretleyiniz. %_r é %_r % ;_r % é
3 3
1. Protezim rahattir. O O O O
2. Ailem digindaki insanlarin yanindayken, protezimi rahatga giyebiliyorum. O O O O
3. Protezimi temizlemesi kolaydir. O O O O
4. Protezim havadan etkilenmeden calisir. O O O O
5. Protezimi giymesi kolaydir. O O O O
6. Protezimle kendimi yaralayabilece§im durumlar oluyor. O O O O
7. Protezimle hareket etmeyi kolay buluyorum. O O O O
8. Protezime yapilan tamirler/ayarlamalar makul gecikmelerle yapiliyor. O O O O
9. Protezim bana uzun bir siire dayanrr. O O O O
10. E;Zgif;/?;u?\:Ydlglm zaman, o olmadan yapabilecegimden daha fazla sey O O O O
11. Protezimin goériintisiinden memnunum. O O O O
12. Protezimle birlikte bir ylriiteg/bastonu kullanmayi kolay buluyorum. O O O O
13. Protezimi nasil kullanacagimi 6grenmek kolaydi. O O O O
14. Protezim bende fiziksel agr ya da rahatsizlik yaratiyor. O O O O
15. Genel olarak protezimden memnunum. O O O O
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