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Amag: Bu calismanin amaci, konjenital ve edinsel gocuk amputelerde mobilite diizeylerini ve
enerji tiketim seviyelerini belirlemekti. Gereg ve yontem: Calismaya 8-17 yaslan arasinda, 41
cocuk olgu katldi. Konjenital ve edinsel olmak (zere iki gruba ayrlan clgular, protez yapim,
egitimi ve rehabilitasyon programina alindilar. Olgulanin ilk olarak (nitemize protez yaptirmak
lizere bagvurduklannda, ikinci olarak 3 haftalik protez egitiminden sonra ve taburcu olduktan 6
ay sonra Uglinch degerlendirmeleri yapildi. Ampute Mobility Predictor Scoring Form (AMPQ) ile
mobilite degerlendirmeleri protezli ve protezsiz yapildi. Enerji tilketimleri 6 dakika yiiriime testi
ile deferlendirildi. Sonuglar: Olgularin fiziksel Gzellikleri karsilastinldidinda gruplar arasinda
anlamll bir fark olmadigi gérildld (p>0.05). AMPQ acisindan ilk ve 3 haftallk dénem sonras
dederlendirme sonuglarinda konjenital grup lehine anlamli fark bulundu (p<0.05). Alti ay sonraki
degerlendirmede ise gruplar arasinda fark olmadig belirlendi (p>0.05). Enerji tiiketim seviyeleri
fizyolojik harcama indeksi ile incelendidinde, 3 haftalik editim sonrasinda konjenital grubun
enerji tiketim seviyesinin daha az oldugu belirlenirken (p<0.05), & ay sonraki kontrolde her iki
grubun da enerji tiiketim seviyelerinde azalma oldugu ve gruplar arasinda fark olmadig
kaydedildi (p>0.05). Tartisma: Mobilite seviyesinin gelisiminde, erken dénemde amputasyon
nedeni ve seviyesi etkili olmakla birlikte, ge¢ dénem sonuclan incelendidinde cocugun aktif
olarak protezleri ile fonksiyonel uyumunun ve protez kullanma stiresinin etkili oldugu sonucuna
varildi. Ayrica, cocuga Ozel tasarlanmis protezler ile mobilite dizeyinin artmasinin enerji
tiiketiminin ekonomik kullanimini sagladidi distnldi.

Anahtar kelimeler: Cocuk amputeler, Mobilite diizeyi, Enerji tilketimi, Rehabilitasyon.

Mobility grade and energy consumption
in congenital and acquired child amputees

Purpose: Aim of this study is to investigate determining the mobility grade and energy
consumption in congenital and acquired child amputees. Material and methods: A total of 41
children whose ages varied between 8-17 years participated in the study. Prosthetic fitting,
prosthetic training and rehabilitation were given to the children. The assessments were
performed in their first attendance, after three weeks of prosthetic training and 6 months after
their discharge. Amputee Mobility Predictor Scoring Form (AMPQ) was applied with and without
prostheses. Energy consumption was evaluated by six minute walk test. Results: It was seen
that there was no significant difference in the physical characteristics of the two groups
(p>0.05). The evaluation of data between the groups showed significant difference in favor of
the congenital group with respect to AMPQ in the first and in the second assessment done three
weeks after (p<0.05). There was no significant difference between the two groups when the
same evaluations were performed six months after their discharge (p>0.05). While evaluation
with the physiological cost index energy consumption was found better in the congenital child
amputees at the end of the three weeks training (p<0.05), no significant was found difference
between the groups 6 months after their discharge (p<0.05). Conclusion: To conclude, it can
be said that the age, amputation level and cause are very important criteria in development of
the mobility grade in the early period, functional fitting of child and the period of prosthetic use
are significant when later outcomes are considered. Also with prosthesis specially designed for
the child mobility grade increases while energy is used more economically.

Key words: Child amputees, Mobility grade, Energy consumption, Rehabilitation.
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Cocuk  amputelerin  kendilerine  uygun
protezler ile, kaybettikleri yetenekleri ve aktvite
diizeyini yeniden kazanmalarn kendileri, aileleri ve
toplum acisindan son derece 6nemlidir.12

Konjenital ve edinscl nedenlerle ampute olan
gocuklarin rehabilitasyon programlart ile ayni yas
grubundaki saglikh cocuklarla, ayni mobilite
diizeyine sahip olmast mimkiindiir. Bu durum
ancak, ¢ocufun, protezli ve protezsiz olarak
mobilite dizeyinin objektif olarak
degerlendirilmesi ile olasidir. Mobilite diizeyi
belirlenmeli ve bu diizeyin artilmast igin
rchabilitasyon programi ve kullanilan protez tipi ve
parcalan ¢esitlendirilmelidir. !4

Gocugun mobilite diizeyinin artirilmasinin ve
yasitlant  ile  aymt diizeye  gelmesinin
saglanabilmesinde enerji tiketimi de 6nemli rol
oynamaktadir. Cocugun, ylirlime, oturma, ayakta
durma, merdiven inip ¢tkma gibi farkli aktiviteleri
bagarili bir sekilde yapabilmesinin yaninda, bu
aktiviteleri daha az enerji harcayarak yapmasinin
6nemi buyuktir.54

Bu bilgiler isiginda ekstremite kaybt olan
gocugun, fonksiyonel aktivitcleri basart ile
yapabilmesinde, mobilite dizeyinin  gelisimini
etkileyebilecck ve bu aktiviteleri yaparken
harcayacagi enerji miktarint belitleyecek faktérlerin
bilinmesi 6nem tagimaktadir,

Konu ile ilgili galimalara bakildiginda pek ¢ok

degerlendirme  yonteminin  mobilite  diizeyi,
fonksiyonel seviye, vyeterdilk ve yetersizlik
seviyelerinin  belirlenmesinde  kullanilabildigi

dikkati gekmcktedir. Bu degerlendirmelerden biri
de Amputelerde Mobilite Belitleme Testi (Ampute
Mobility Predictor Scoring Form) (AMPQ) olarak
bilinen ankettir.8

AMPQ fonksiyonel bit aktiviteyi yapmaya
calisan amputelerin  yeteneklerini  saptar. Bu
yontem ile, ampute olmus bir kisinin protez
kullanmaksizin fonksiyonel yeteneklerini
belirlemek ve protez ile ambule olabilmesi icin
hastamin  yetencklerini  énceden  belirlemek
mimkiindr.

Daha 6nce gocuk amputelerde uygulanmayan
AMPQ ile, unilateral alt ekstremite amputeleri
protezli ve protezsiz mobilite ve fonksiyonel
ambulasyon aktiviteleri agisindan

21l

degerlendirilmektedir. Bu test bilateral amputelere
de uygulanabilmekte ancak, sadece protezli olarak
degerlendirme  yapimaktadir.  Test, klinikte
kullanim agisindan uygun olmast, fazla donamm
gerektirmemesi, kisa zamanda uygulanabilmesi,

skorlamasinin  basit olmast nedeni ile tercih
edilmektedir.
Amputclerde  enerji  titketim  seviyelerinin

belirlenmesi ile ilgili yapilan gahsmalarda pek ¢ok
farkh yontemin oldugu dikkat c¢ekmektedir.
Teknolojik ekipman gerektirmemesi, her ortamda
uygulanabilirliligi, kolay ve erisilebilir olmast gibi
ozclliklerinden  dolayt  genellikle tercih  edilen
yontem, 2, 6 ve 12 dakikalik yirime testleri ile
belitflenen  kalp  hizlaninin, formile edilerek
hesaplandig: fizyolojik tiilketim indeksidir.8-10

Ulkemizde gok sayida ¢ocuk ampute olmast
gbéz oOntnde bulundurularak, bu cocuklarda
mobilite diizeyi ve enerji tiketimi seviyesini
belirlemek amaci ile béyle bir caligma planlanmig
ve yuratilmusgtir.

GEREC VE YONTEM

Olgular

Galisma 21 konjenital ve 20 edinsel nedenler
ile amputc olan ¢ocuklardan olugan iki grup olmak
izere toplam 41 cocuk olgu lizerinde strdiirildi.
Olgulart 8-17 yas arasi, okul ¢ag doneminde, ilk
defa protez yaptirmak icin bagvuran alt ekstremite
gocuk amputeleri olugturdu.

CGalismaya katilan 41 olgunun 181 kiz, 23’
crkekti. Konjenital amputelerden olusan grubun
yas ortalamast 12.90£3.20, edinscl amputelerden
olusan grubun yas ortalamasi ise 13.05+3.34ti.
Konjenital grupta yer alan ¢ocuklarin 7’si PFFD
(proksimal fokal femoral deficiency), 7’si diz alu, 5’1 diz
ustll ve 2’si kalca dezartikiilasyonu iken, edinsel
grupta yer alan cocuklarin 10°u diz alt, 8’1 diz Gsti
ve 2’si kalga dezartikillasyonu amputasyonu olan
cocuklardi.

Calismamiza kendi istegi ile dahil edilen 41
olguda sistemik herhangi bir hastaliginin olmamast,
kas kuvvetinin ortalama 4 degerinde olmasi,
normal eklem hareket limitasyonlart ve kas
kisaliklarinin olmamasi, ampute ve saglam tarafta
herhangi bir agik yaranin olmamasina dikkat cdildi.
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Yontem

Caligmaya katilan ve konjenital grupta yer alan
olgulara seviyeye gore uygun protezler, PFFD olan
olgulara ekstansiyon protezleri yapild. Edinscl
gruba yine seviyeyle uyumlu protezler yapildi. Diz
ustt  seviyede serbest diz eklemli protezler
uygulandi. ‘T'im olgularda SACH (Solid Ankle
Cushion Heel) ayak kullanild1.

Olgular 3 hafta stiresince protez efitim ve
rchabilitasyon programina alindi. Protez citimi
kapsaminda yiirliylis Oncesinde denge, protezh
tarafa agithk aktarma, adim alma, Gne, yana ve
arkaya ylirime ve temel ambulasyon aktiviteleri yer
ald.

Olgularin  mobilite dizeylerini  belirlemck
lizere protez egitiminin basinda, protez egitiminin
tamamlandift 3. haftanin  sonunda AMPQ
uygulandi. Enerji tiketim seviyelerini tespit etmek
icin 6 dakika ylrime testi sonrasinda fizyolojik
tiketim indeksi (FTT) hesaplandi. Aynca olgular
taburcu olduktan 6 ay sonra kontrole cagnlarak
ayni degerlendirmeler tekrarlandi.

Gegerliligi ve glvenirligi olan  AMPQ
kapsaminda, transfer, oturma/ayakta durma
dengesi ve degisik yuriliyls yetencklerini igeren 20
madde yer almakradir. 21. madde hastanin
herhangi bir yardimet arag kullanip kullanmadigint
degerlendirmektedir. Toplam skor arahgt 0-47
puan arasindadir.

Hastalara 6nce protezsiz sonra protezli olarak
test kapsamindaki aktiviteler yaptinldt ve her
madde icin tgli skorlama kullandd: ve agagidaki
gibi yapild1.®

0 Aktiviteyi yapamadi.

1 Aktiviteyi  yapabilmek icin  gesitli
yardimlar ald1.
2 Aktiviteyi bagimsiz olarak tamamladi.

Degerlendirmeler  ilk  degerlendirmede
protezsiz, ikinci ve tglincli degerlendirmelerde
protezli ve protezsiz olarak yapild1.

LEnetji tiketimleri 6 dakika yiirime test
sonrasinda hesaplanan fizyolojik titketim indeksi
ile belirlendi: [((ytrtume kalp hizi) - (dinlenme kalp
hiz1)) / (ylirime hizi)].1t

Olgular teste baglamadan 6nce 10 dakika bir
sandalyede oturtuldu ve dinlenme kalp hizlan
oleuldl. Sonra hazir olduklarinda ayaga kalkmalart
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ve yuriimeye baglamalart istendi Olgular
yurtimeye baglar baslamaz, kronometre baglatildi
ve 6 dakikanin sonunda tekrar sandalyeye
oturmalart istendi. Kalp hizt Ol¢imleri tekrar

yapildy, yurime mesafeleri yuriyls hiziun
hesaplanabilmesi icin kaydedildi. Tim
parametreler  clde  edildikten sonra  FTI
hesaplandt.™!

Istatistiksel analiz:

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS for
Windows 11.0 paket programinda yapildi. Veriler,
aritmetik ortalamaztstandart sapma (X+SD) olarak
ifade cdildi. Gruplara yapilan ilk, 3 hafta ve 6 ay
sonraki donem  oOlcimlerinde clde  edilen
degiskenlerin  karsilagtirmast  dikkate alindiginda;
grup ici karsilagnrmalarda (ik, 3 hafta ve 6 ay
sonraki dénem) parametrik verilerde eslestirilmis /
test, nonparametrik verilerde Wilcoxon testi
kullamldi. Gruplar arast (konjenital ve edinsel
grup) karsilastnlmalarda; Parametrik verilerde #
testi, nonparametrik verilerde Mann Whitney U
testi kullanuldi. Tim istatistiklerde p degeri 0.05
olarak alinds.

SONUCLAR

Olgularin fiziksel dzellikleri karsilagtinldiginda
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigr gorilda
(p>0.05) (Tablo 1). Olgularin amputasyon
seviyclerine gore dagiimlart incelendifinde hem
edinsel (n=10), hem konjenital grupta (n=7) en
cok diz alt amputasyon seviyesinin oldugu dikkati
cekmektedir (Tablo 2).

Olgulara mobilite diizeyine yonclik yapilan
degerlendirmeler kapsaminda uygulanan AMPQ
ik (protezsiz) degerlendirme sonuglart
karsilastirildiginda, konjenital grubun daha bagarils
sonuglar aldig: tespit edildi (p<0.05) (T'ablo 3).

3 haftalik egitim sonrasinda yapilan aynmi
degerlendirmeler kapsaminda konjenital grubun
protezli ve protezsiz olarak edinsel gruba gore
mobilite diizeyi agisindan daha iyi oldugu belirlendi
(p<0.05) (Tablo 3).

Olgularin protezli ve protezsiz yapilan, 6 ay
sonraki ~ AMPQ  degerlendirme  sonuglart
incelendifinde gruplar arasinda fark olmadig
belitlendi (p>0.05) (Tablo 3).

www. fizyoterapi.org/journal
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Olgulann ilk ve 3 haftalik cgitim sonrast ile ilk
ve 6 ay sonrasi yaptlan AMPQ degetlendirme
sonuglan kargtlastildifinda ise, konjenital grupta
fark bulunmazken, edinsel grubun ilk yapilan
degerlendirmelere  gére 3 haftabk  efitim
sonrasinda daha fonksiyonel olduklart belitlendi
(p<0.05) (Tablo 4).

Olgularin 3 haftalik efitim ve 6 ay sonraki
protezsiz fonksiyonel degerlendirme sonuclan
karsilastirildifinda  konjenital grupta degisiklik
olmadigr (p>0.05), edinsel grupta ise 6 ay sonra
yapilan degerlendirme sonuglarimin 3 haftalik
egitim sonrast déneme gore daha baganl oldugu

Tablo 1. Olgularin fiziksel 6zellikleri.
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saptandt (p<0.05) (Tablo 4).

Olgularin 3 haftalik egitim ve 6 ay sonraki
protezli fonksiyonel degerlendirmelerinde, her iki
grupta da 6 ay sonra yapian degerlendirme
sonuglarinin 3 haftahk déneme gére daha yiiksck
oldugu kaydedildi (p<0.05) (Tablo 4) (Grafik 1).

Olgularin 3 haftalik egitim dénemi sonrasinda
enerji tiketim seviyeleri agisindan konjenital
grubun daha az enetji harcadifi belirlenirken
(p<0.05), 6 ay sonraki donemde enerji tiiketim
seviyelerinin her iki grupta da belirgin olarak
azaldifi ve gruplar arasinda istatistiksel bir farkin
olmadig dikkati ¢ekti (p>0.05) (Tablo 5).

X+SD
Yas (yil) 12.90+3.20
Boy (cm) 152+0.09
Viicut agirhgi (kg) . 43.42+13.10

Konjenital Grup (N=21)

Edinsel Grup (N=20)
X+SD ¢ P
13.05+3.34 -0.142 0.888
156+0.87 -1.367 0.179
50.55+13.31 -1.726 0.092

Tablo 2. Olgularin amputasyon seviyeleri agisindan gruplara goére dagihimlari,

Dpizalt
Diz iistii
Kalga dezartikiilasyonu

Konjenital Grup (N=21)

Edinsel Grup (N=20)

n (%) n (%)
7 (33) 10 (50)
5(24) 8 (40)
2 (10) 2 (10)
733 (0

Tablo 3. ilk, 3 haftalik egitim sonrasi ve 6 ay sonraki dénemde mobilite degerlendirmeleri.

Konjenital Grup (N=21)

Sn SR X+SD
Protezsiz ilk 32.8546.79
Protezsiz 3. hafta 33.00+6.70
Protezli 3. hafta 42.28+£1.18
Protezsiz 6. ay 33.04+6.64

_Protezli 6. ay 43.33+£0.85

Edinsel Grup (N=20)

L e > P
25.403.60 -4.153  <0.001
25.75 +3.30 4213 <0.001
39.40 £2.96 4641 <0.001
29.50 +1.10 -0.162  0.872
42.80 +1.05 -1.785  0.074
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Tablo 4. Gruplann ilk, 3 haftalik egitim sonrasi ve 6 ay sonraki dénemde uygulanan fonksiyonel
degerlendirme sonuglarimin (AMPQ) karsilastiriimasi.

Konjenital Grup (N=21) Edinsel Grup (N=20)
Al z(p) ~z(p)
Protezsiz ilk — Protezsiz 3. hafta 1.342 (0.180) -2.646 (0.008)
Protezsiz ilk — Protezsiz 6. ay -1.633 (0.102) -3.939 (<0.001)
Protezsiz 3. hafta — Protezsiz 6. ay -1.000 (0.317) -3.945 (<0.001)

Prpj;g;!_i 3. hafta - _?mtezli 6. ay _ -4,018 (<0001)

Tablo 5. Olgularin enerji tiiketimi acisindan 3 haftalik egitim ve 6 ay sonraki donem karsilagtinimalari,

Konjenital Grup (N=21) Edinsel Grup (N=20)

B R ESD XESD z )
3 hafta sonra 35.79+2.88 40.61+4.08 -3.150 <0.001
6 ay sonra | 33.8247.62 34.87+8.78 -1.802  0.077
bakildiginda konjenital grupta yer alan gocuklarin
44 Konjental mobiJ.iFe diizeyi ve enetji tiikcl:ir;ni agisindan daha
| Edinsel basarili olduklari ancak, uzun dénem sonuglarina
= Konjenital gore de her iki grubun aym dizeye geldikleri
4 belitlenmistir.
Son yillarda yapilan galigmalar incelendiginde,
41 - genellikle cocuk amputelerdeki fonksiyonel diizey,
amputasyon  seviyesi, amputasyona katilan
40 - Edinsal ckstremite sayist ve nedeni goz ardi cdilerek,
cocugun fonksiyonel aktivitelerdeki yetersizligi ve
39 1 oy 3 s > . s
bagimsizlifinin - 6nemi  lzerinde  duruldugu
38 goralmektedir>10 Enerji tiketiminin pek ¢ok
faktorden etkilendigi ve amputeler agisindan ne
37 - . . kadar 6nemli oldugu da bilinmektedir, ancak gocuk
3. hafta 6. ay amputeler zerinde enerji tiketimleri ile ilgili

yapimus ¢ok az galisma vardir.12,13

Gailey ve arkadaslani 2002’de yapmus olduklan
caligmalarinda 191 protez  efitimi  alan  alt
ckstremite amputesine AMPQ  uygulamuslar,
167’sini glivenirlik, 24’int gecerlilik icin ayirmuslar,
amputasyon cinsiyet ve ya§ ayurt
etmeksizin  protezli ve  protezsiz  yapilan

Grafik 1. Olgularin protezli mobilite sonuclarinin
dagihmi.

TARTISMA

seviyesi,

Calismamizda da ¢ocuk amputelerde mobilite
dizeyinin ve enerji tiketiminin amputasyon
nedeninden etkilenip etkilenmedidi incelenmistir.
Degerlenditme sonucunda protez  kullanimina
baglandiktan sonra kisa donem sonuglarina

degerlendirme sonuglarinin 6 dakika yiriime testi,
MECL sintflamast ile korelasyonunu
incelemiglerdir. Sonugta bu testin gecerli ve
givenilir bir test oldugunu, ampute populasyonu
i¢in uygulanabilecegini bildirmiglerdir.$

www. fizyoterapi.org/journal
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Aym anketin ilk kez cocuklarda kullaniddigt
calismamizda da, amputasyon nedenine gore
mobilite  diizeyinin  etkilenip  etkilenmedigi
belirlenmeye gahslmugtir. Olgular  konjenital ve
edinsel olmak uzere iki gruba aynlmuslardir ve
edinsel gruba sadece travmatik nedenle ampute
olan olgular dahil edilmistir. Tlk 3 haftalik egitim ve
6 ay sonraki ddénemde yapilan AMPQya gore
protezli ve protezsiz olarak degerlendirilmislerdir.
Sonugta ik ve 3 haftalik efitim sonrasinda
konjenital grubun edinsel gruba gore daha yliksek
skorlar aldigt kaydedilmistir. Konjenital grubun
aldipn sonuglar ik, 3 hafta ve 6 ay sonraki
durumlarinda karsilagtirildiginda protezsiz
degerlendirildiginde fark cikmamug ve protezli
yapilan degerlendirmelerinde 6 ay sonra aldiklari
degerlerin daha yiitksek oldugu tespit edilmistir.

Konjenital gruptaki c¢ocuklar, dogumdan
itibaren tim gunlik yagam aktivitelerini ve motor
yeteneklerini bir uzuvlar olmadan
gerceklestirmigler, ancak  ergenlik  ¢agina
geldiklerinde gerek estetik kaygidan ve gerckse yeni
bir is ortamuna katlacak olmalarindan dolay
proteze ithtiyag duymuglardir. Yapilan
degerlendirmelerde konjenital grubun simdiye
kadar kendilerine 6zgl gelistirdikleri adaptasyonlar
ile yagamlarini ve aktivitelerini devam ettiriyor
olmalari, hatta ilk egitim sirasinda protezleriyle
bazi aktiviteleri yaparken zotlanmalan, protezsiz ve
protezli yapilan degerlendirme sonuglar arasinda
fark olmamasina neden olmustut.

Protezli  iken  yapilan  degerlendirme
sonucunda olgularin 3 haftalik egitim sonrasi ile 6
ay sonraki durumlart arasinda fark  olugu,
konjenital grubun protezine adapte olarak zaten
yapabildigi aktiviteleri daha kolay ve daha kisa
zamanda yapmasina neden olmugtur. Ayrica
protezli olmanin verdigi giiven duygusu ile estetik
kayg1 azalmis ve motivasyon artmistir.

Edinsel grup incelendiginde ise, yasanilan
travmanin  etkisiyle, hayata kiisme, o6ncelikle
anncye ve babaya bagimli hale gelme ve bir daha
yurtyememe kaygist fonksiyonel seviyeyi ve motot
yetenckleri  etkilemis  oldugundan  konjenital
gruptan daha disik degerler almiglardir. Sonugta
alinan protez egitimi ile edinsel gruptaki olgular
kaybetmis  oldugunu  diisiindikleri  yiirlime
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yetencklerini, ambulasyon ve glnlik yagam
aktivitelerini  yapabildiklerini gérditkten sonra

motive olmuglar, kendilerine glvenmisler ve
gevieye  olan  bagimhbiklarit  azaltmiglardir.
Dolayistyla 3 haftalik ve 6 ay sonraki dénemde
protez kullanmayla birlikte var olan yeteneklerini
yeniden kazanmig ve konjenital grup ile
fonksiyonel olarak esdeger sceviyeye ulagmiglardir.
Bu sonuglat, protez kullanmanin, gerek konjenital,

gerekse edinsel olgularda mobilite  diizeyini
gelistirme  agisindan  olumlu  etkileri  oldugunu
gostermektedir.

Amputeler icin gelistirilen ve son dénemlerde
siklikla kullantlan AMPQ, amputelerde fonksiyonel
yetenekleri ve aktivite diizeyini belirler. Caligmamiz
sonucuna gore, dizaynt direkt cocuklara yénelik
olmayan anketin, elde edilen verilere dayanmlarak
tim aktiviteleri kolay wve anlagthr oldugundan

¢ocuklar  icin  rahatlkla  uygulanabilecegini
soylemck mimkiindur.
Cocuk  amputelerde  enerji  tiketimi

incelendiginde, gencllikle protez tipinin, kullantlan
protez pargalarinin, amputasyon seviyesinin cnerji
tiketimini etkiledigi yonlndeki caligmalara az

saytda  da  olsa rastlamak  mimkindir. 1213
Amputasyon nedeni ve protez kullanma stiresi ile
enerji  tiketiminin etkilenip  etkilenmediginin
incelendigi  calismamiz  bu  nedenle Onem
tastmaktadir,

Galismamizdan elde ettigimiz sonuca gore
enerji  tiketiminin amputasyon nedeninden

(konjenital ve edinsel) etkilendigini  sOylemek
mimkiindir, ancak enerji tilketimi {zerinde asi
onemli olan belirleyicinin, protez kullanma stiresi
oldugunu disiinmekteyiz. Konjenital olgular ilk
yapilan degerlendirmede enerji tiketimi acisindan
daha basaril iken, 6 aylik protez kullanim stresi ile

edinsel  grubun  aradaki  farki  kapattig
gorilmektedir. 6 aylik protez kullamm siresi,
ampute gocufun, protezine adapte olmasi,

ekonomik, kolay ve pratik ytrimeyi 6grenmesi icin
yeterli bir siiredir. Bu kazanimlar ile de enerji
tiketimi her iki grupta azalmisur.

Calismada amputasyon seviyesinin konjenital
ve cdinsel grupta farkli dagihmi, o6zellikle kalca
dezartikiilasyonu gibi yiiksek seviye amputasyonu
olan az sayida ¢ocugun bulunusu, konjenital grupta
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longitudinal ~ ekstremite anomalileri nedeniyle
gruplandirma  yaptlamadiindan  istatistiksel
analizlerin ve amputasyon seviyelerine ydnelik
karsillastirmalarin yapilamayist limitasyonlar olarak
karsumza ¢cikmustit,

Mobilite ~ diizeyinin  gelisiminde,
tiketiminin  ekonomik  kullamminda, gerck
konjenital ve  gerekse  edinsel  nedenli
amputasyonlarda, amputasyon seviyesi ne olursa
olsun cocugun aktif olarak rehabilitasyon
programina katlmasi, protezi mimkin olan en
erken  donemde  kabullenerek  aktivitelerin
yapimasinda protezine ihtiya¢ duymast, giin
icerisinde fonksiyonel kullanimim arttirarak sosyal

enerji

gevreye olan uyumunu gelistirmesi 6nemlidir.
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