
Acta Orthop Traumatol Turc 2012;46(4):262-268
künyeli yaz›n›n Türkçe çevirisi

OR‹J‹NAL MAKALE

Yaz›flma adresi: Doç. Dr. Fzt. Özlem Ülger. Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Ankara.
Tel: 0312 - 305 1577 / 128   e-posta: ozlemulger@yahoo.com

Baflvuru tarihi: 07.02.2011   Kabul tarihi: 23.12.2011
©2012 Türk Ortopedi ve Travmatoloji Derne¤i

Bu yaz›n›n çevrimiçi ‹ngilizce versiyonu
www.aott.org.tr adresinde

doi:10.3944/AOTT.2012.2631
Karekod (Quick Response Code):

Amaç: Çal›flman›n amac› edinsel veya konjenital üst ekstremite kayb› olan çocuklar›n rehabilitasyon
program›ndan sonra fonksiyonel seviyelerini de¤erlendirmekti.
Çal›flma plan›: Çal›flmaya 8-17 yafllar› aras›nda, üst ekstremite kayb› olan toplam 40 çocuk kat›ld›. Ço-
cuklar konjenital (n=20) ve edinsel (n=20) ampüte olmak üzere 2 gruba ayr›ld› ve protez e¤itimi ve re-
habilitasyon program›na tabi tutuldular. Çocuklar›n fonksiyonel de¤erlendirmeleri ünitemize baflvur-
duklar›nda protezsiz, 3 haftal›k protez e¤itimi bitti¤inde ve protezleri tamamland›ktan 6 ay sonra pro-
tezli ve protezsiz olarak Çocuk Ampütelerde Fonksiyonel Durum Belirleme Testi (The Child Amputee
Prosthetics Project - Functional Status Inventory, CAPP-FSI) ve Prostetik Üst Ekstremite Fonksiyonel ‹n-
deks (Prosthetic Upper Extremity Functional Index, PUFI) ile yap›ld›.
Bulgular: Testlerin protezsiz halde ilk de¤erlendirmeleri ile 3 hafta ve 6 ay sonraki de¤erlendirmeleri
aras›nda; protezli halde 3 hafta ile 6 ay sonraki de¤erlendirmeleri aras›nda anlaml› fark oldu¤u görüldü
(p<0.05). ‹lk ve 3 haftal›k dönem ve 6 ay sonras› CAPP-FSI ve PUFI de¤erlendirme sonuçlar› gruplar
aras› karfl›laflt›r›ld›¤›nda konjenital grubun daha yüksek skorlar ald›¤› belirlendi (p<0.05). Protezi kul-
lanma süresi aç›s›ndan konjenital grubun günde 8 saat ve edinsel grubun 4-8 saat protez kulland›¤› sap-
tand›.
Ç›kar›mlar: Çocuk üst ekstremite ampütelerinde fonksiyonel seviyeyi belirleyen faktörler günlük pro-
tez kullan›m süresi ve çocu¤un protezi ile günlük aktivitelerini deneyimleme sürecidir. Bu faktörlere
ba¤l› olarak fonksiyonel seviyenin geliflim gösterdi¤ini söylemek mümkündür.
Anahtar sözcükler: Çocuk ampüteler; fonksiyonel testler; rehabilitasyon; üst ekstremite ampütasyonu.

Ampüte çocuk, hala aç›k olan epifizlere ra¤men is-
kelet geliflim yetersizli¤i olan ya da herhangi bir neden-
le ampüte olmufl kifli olarak tan›mlan›r.[1,2]

Do¤ufltan veya sonradan ampütasyon geçirmifl ço-
cuklarda rehabilitasyon bir çok faktöre ba¤l›d›r. Çocu-
¤un ampütasyon seviyelerine göre de¤erlendirilmesi ve
bu seviyelerdeki fonksiyonel kay›plara göre rehabilitas-
yon programlar›na al›nmas› ve protez uygulamalar›na
karar verilmesi gerekmektedir.[1-3]

Çocuklarda üst ekstremite kay›plar›nda protez uy-
gulamas›n›n amaçlar›, üst ekstremitedeki kayb› tamam-
layarak düzgün ve simetrik duruflu sa¤lamak, bilateral
ve bimanuel fonksiyonu stimüle etmek, fonksiyon ve
görünüm aç›s›ndan çocuk ve ailenin protezi kabullen-
mesini sa¤lamak, çocu¤un çevreye ba¤›ml›l›¤›n› azalt-
mak veya kald›rmakt›r.[1-3]

Bu amaçlara ulaflabilmek için ekstremite kayb› olan
çocu¤un fonksiyonel aktiviteleri baflar› ile yapabilme-
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sinde, ba¤›ms›zl›¤›n› etkileyebilecek fiziksel bozuklu-
¤un tipi ve seviyesinin bilinmesi, ayr›ca fonksiyonel dü-
zeyin belirlenmesi önem tafl›maktad›r. Fonksiyonel dü-
zeyin belirlenmesinde protez kullan›m›, protezin uyu-
mu ve rahatl›¤› son derece önemlidir. Ayr›ca ekstremi-
te kayb› olan çocu¤un kulland›¤› protez tipi ve protez
kullanma yafl›, fonksiyonel düzeyin objektif olarak de-
¤erlendirilmesinde etkendir. Önemli olan di¤er bir ko-
nu, fonksiyonel düzeyi de¤erlendiren parametrelerdir
ki, bunlar çocu¤un geliflimsel seviyesine uygun aktivi-
teler olmal›d›r. Rehabilitasyonun baflar›s›, çocu¤un ih-
tiyaçlar›n›n do¤ru olarak saptanmas›na, yeteneklerinin
de¤erlendirilmesine ve potansiyelinin geliflmesine ba¤-
l›d›r.[1,2,4,5]

Çal›flman›n amac›, edinsel veya konjenital üst eks-
tremite kayb› olan çocuklar›n rehabilitasyon program›
sonras› fonksiyonel seviyelerini de¤erlendirmekti. Ça-
l›flmam›z, ‘konjenital ve edinsel çocuk üst ekstremite
ampütelerinin 3 haftal›k e¤itim süresi ve taburcu ol-
duktan 6 ay sonras› fonksiyonelliklerinde fark oldu¤u’
varsay›m› üzerine kurulmufltur.

Hastalar ve yöntem
Çal›flmam›z 20 konjenital ve 20 edinsel nedenler ile

ampüte olan iki grubun oluflturdu¤u 40 çocuk üzerinde
yap›ld›. Çocuklar›n tamam› 8-17 yafl aras›, ilk kez pro-
tez yapt›rmak için ünitemize baflvuran ve ayd›nlat›lm›fl
onam formu imzalat›larak çal›flmaya gönüllü kat›lan üst
ekstremite ampüteleriydi. Sistemik herhangi bir hasta-
l›¤›n›n olmamas›, kas kuvvetinin ortalama 4 de¤erinde
olmas›, ampüte ve sa¤lam tarafta herhangi bir aç›k ya-
ras›n›n olmamas›, protez kullan›m›n› etkileyecek pos-
türal bir bozuklu¤unun olmamas›, konjenital olgular›n
cerrahi revizyon geçirmemifl olmas› olgular için çal›fl-
maya kat›lma kriterlerini oluflturmaktayd›. Konjenital
ampütelerin hepsinde transvers ekstremite kayb› vard›.
Bunlardan 10’u dirsek alt›, 10’u dirsek üstü idi. Olgular
çal›flmam›za preprostetik dönemde kat›ld›lar. Kapsam-
l› de¤erlendirmeyi takiben protezlerine karar verildi ve
olgular 3 hafta süresince protez yap›m› ile birlikte fiz-
yoterapi ve rehabilitasyon program›na al›nd›. Çal›flma,
Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Fiz-
yoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü’nde yürütülmüfl ve
ayn› kurumun Giriflimsel Olmayan Klinik Çal›flmalar
Etik Kurulu’nun onay›n› takiben gerçeklefltirilmifltir.

Fizyoterapi program› kapsam›nda, güdük ve sa¤lam
taraf kaslara kuvvetlendirme egzersizleri, omuz kufla¤›
ve skapular kaslar için germe ve kuvvetlendirme egzer-
sizleri, kar›n ve s›rt kaslar›na yönelik kuvvetlendirme
egzersizleri, postür düzgünlü¤ü e¤itimi uyguland›. Eg-
zersizler günde 2 kez 15 tekrar ile yapt›r›ld›.

Protez e¤itimi kapsam›nda kendine bak›m aktivite-
leri, yemek yeme aktiviteleri, masa bafl› aktiviteleri, ev
aktiviteleri, ince beceri ve genel aktiviteler yer ald›. Ay-
r›ca protezi giyme-ç›karma ve protez/güdük hijyeni e¤i-
timi verildi. 

Ampüteler ilk olarak ünitemize baflvurduklar›nda,
ikinci olarak protez e¤itimlerinin tamamland›¤› 3 haf-
tal›k dönem sonras›nda ve 6. ay kontrollerinde Çocuk
Ampütelerde Fonksiyonel Durum Belirleme Testi
(The Child Amputee Prosthetics Project - Functional Status
Inventory, CAPP-FSI) ve Prostetik Üst Ekstremite
Fonksiyonel ‹ndeks (Prosthetic Upper Extremity Functio-
nal Index, PUFI) ile de¤erlendirildiler. ‹lk de¤erlendir-
me protezsiz, ikinci ve üçüncü de¤erlendirmeler pro-
tezli ve protezsiz olarak yap›ld›.

CAPP-FSI, 8-17 yafl grubundaki çocuk ampütelere
uygulanan, 34 maddesi üst ekstremite, 6 maddesi alt eks-
tremite ampütelerinin günlük yaflam ve kendine bak›m
aktivitelerini ve geliflimlerine uygun olarak yapmalar›
gereken faaliyetleri içeren, güvenilirli¤i ve geçerlili¤i
olan bir testtir.[5] Çal›flmam›zda yaln›zca üst ekstremite
ampütelerinin aktivitelerini içeren maddeleri de¤erlen-
dirme kapsam›na al›nd› ve test çocuk protezli ve protez-
siz halde uyguland›. Her bir aktiviteyi gerçeklefltirebilme
yetene¤i takip eden flekilde puanland› (0: hiçbir zaman,
1: çok az, 2: bazen, 3: ço¤u zaman, 4: her zaman).

PUFI çocu¤un protezli veya protezsiz halde fonksi-
yonel performans›n› karfl›laflt›r›r ve protezin günlük akti-
vitelerde kullan›labilirli¤ini de¤erlendirir. Küçük çocuk-
lar (3-6 yafl aras›) için 26 tane üst ekstremite maddesi, bü-
yük çocuklar (7 ve üzeri yafl) için 38 maddesi vard›r. Her
iki versiyonda da 14 aktivite ortakt›r, küçük çocuklar için
daha basit varyasyonlar (mesela daha büyük bloklar›n
kullan›lmas› gibi) bulunmaktad›r. Cevap seçenekleri yap›
ve skorlama aç›s›ndan PUFI’nin her iki versiyonunda da
ayn›d›r. Bu test, çocu¤un ileriki yafllar›nda da kullan›ma
izin verir.[6] Her bir maddede yetenek, takip eden flekilde
puanland› ve kaydedildi (0: protezi ile yapam›yor, 1: bafl-
ka birisinin yard›m› ile yap›yor, 2: büyük zorlukla yap›-
yor, 3: hafif zorlukla yap›yor, 4: zorluk olmadan yap›yor).

Olgular›n gün içerisinde ne s›kl›kla/sürede protez
kulland›klar›n› sorgulamak amac› ile k›sa anket formu
kullan›ld›.[7]

Hastalar›n fiziksel özelliklerinin yan› s›ra, ekstremi-
te kayb›n›n tipi, seviyesi, ampütasyon tarihi ve nedeni
gibi bilgiler de kaydedildi.

Veriler aritmetik ortalama ± standart sapma (X±SS)
ve say› (yüzde) (n [%]) olarak ifade edildi. Protezsiz ve
protezli olarak grup içi karfl›laflt›rmalar Wilcoxon rank
test ile analiz edildi. Gruplar aras› verilerin karfl›laflt›r›l-
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mas›nda Mann-Whitney U testi kullan›ld›. 0.05’ten
küçük p de¤erleri istatistiksel anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmam›za konjenital ve edinsel grupta 20’fler ol-

mak üzere (10’u dirsek alt›, 10’u dirsek üstünden am-
püte) toplam 40 olgu (19 erkek, 21 k›z) kat›ld›. Olgula-
r›n fiziksel özellikleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar ara-
s›nda anlaml› bir fark olmad›¤› görüldü (p>0.05) (Tab-
lo 1).

Travma nedeniyle ampüte olan, cerrahi öncesi ve
sonras› dönemde fizyoterapi program› almad›¤› sapta-
nan edinsel gruptaki olgular›n ampütasyon tarihinden
itibaren 3.25±1.77 ay sonra çal›flmaya kat›ld›klar› belir-
lendi (Tablo 1).

CAPP-FSI ve PUFI testlerinin protezsiz ilk de¤er-
lendirmeleri ile 3 hafta sonra yap›lan de¤erlendirme
sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, her iki testte de 3. hafta
de¤erleri lehine anlaml› de¤ifliklikler oldu¤u saptand›
(p<0.05) (Tablo 2). Ayn› flekilde, testlerin protezsiz ilk
de¤erlendirmelerine göre 6 ay sonra yap›lan de¤erlen-
dirme sonuçlar›n›n daha yüksek oldu¤u görüldü
(p<0.05) (Tablo 3).

CAPP-FSI ve PUFI testlerinde 6 ay sonraki kontrol
sonuçlar› 3. hafta de¤erlendirmelerinde al›nan skorlar-
dan anlaml› olarak farkl› idi (p<0.05). CAPP-FSI ve
PUFI testlerinin protezli 3. hafta de¤erlendirme so-
nuçlar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 6 ay sonunda skorlar›n
artt›¤› kaydedildi (p<0.05) (Tablo 4).

CAPP-FSI ve PUFI testlerinin ilk, 3. hafta ve 6. ay
protezli ve protezsiz de¤erlendirme sonuçlar› gruplar
aras›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda, konjenital grubun daha
yüksek skor ald›¤› belirlendi (p<0.05) (Tablo 5).
CAPP-FSI ve PUFI testlerinin 3. hafta ve 6. ay protez-
li ve protezsiz de¤erlendirmelerinin sonuçlar› edinsel
ve konjenital grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki test-
te de protezsiz de¤erlendirme lehine anlaml› de¤iflik-
liklerin oldu¤u saptand› (p<0.05) (Tablo 6).

Olgulara protez kullanma s›kl›¤›na göre bak›ld›¤›nda
hem edinsel grupta (%55) hem de konjenital gruptaki
(%70) olgular›n ço¤unun evde protezlerini kullanmad›-
¤› ama okulda, sosyal çevrede ve fonksiyonel olarak pro-
tezlerini s›kl›kla kulland›klar› görüldü (Tablo 7).

Tart›flma
Edinsel veya konjenital üst ekstremite kayb› olan

çocuklar›n fonksiyonel seviyelerinin her iki grupta na-
s›l etkilendi¤ini saptamak amac›yla yap›lan çal›flmada,
üst ekstremite çocuk ampütelerde, protez kullan›m sü-
resine ba¤l› olarak fonksiyonelli¤in geliflim gösterdi¤i
belirlenmifl ve hipotezlerimiz desteklenmifltir. 

Son y›llarda protez kullanan ampütelerde yap›lan
çal›flmalar›n ço¤unda fonksiyonel durum üzerine yo-
¤unlafl›lm›flt›r. Gerek çocuk, gerek yafll› ve gerekse de
yetiflkin ampütelerde fonksiyonel düzeyin belirlenmesi
son derece önemli hale gelmifltir. Bununla ilgili pek
çok anket, skala ve test gelifltirilmifltir.[8-18]

Çal›flmam›zda, olgular›m›za CAPP-FSI anketinin 8-
17 yafl grubu çocuklar için olan üst ekstremiteye özel for-
mu kullan›lm›flt›r. Pruitt ve ark.[19] ayn› anketin 3 farkl›
formunu, 1-4, 4-7, 8-17 yafl grubu için gelifltirmifllerdir.
Aktivite düzeyinin yafl ile artt›¤›n› vurgulayarak anketle-
rin ait olduklar› yafl grubundaki çocuk ampüteler için uy-
gun, geçerli ve güvenilir oldu¤unu bildirmifllerdir.

Edinsel Konjenital Mann- 
grup (n=20) grup (n=20) Whitney U

Özellikler X±SS X±SS T p

Yafl (y›l) 12.70±3.03 12.40±3.05 0.31 0.76

Boy (cm) 158.15±13.00 154.30±13.23 0.93 0.36

Kilo (kg) 56.65±13.33 49.25±13.33 1.76 0.09

Ampütasyondan 3.25±1.77 12.40±3.05 -11.60 0.00*
itibaren geçen 
süre (ay)

*p<0.05

Tablo 1. Olgular›n özelliklerinin gruplara göre da¤›l›m›.

‹lk  3. hafta   Wilcoxon rank  
de¤erlendirme de¤erlendirme test

X±SD X±SD z p

Edinsel
CAPP-FSI (0-136) 92.00±9.46 94.00±9.03 -9.75 0.00*

PUFI (0-152) 76.90±7.93 78.80±8.08 -11.83 0.00*

Konjenital
CAPP-FSI (0-136) 111.55±6.41 113.90±6.41 -14.10 0.00*

PUFI (0-152) 91.65±8.24 93.90±8.33 -18.29 0.00*

*p<0.05

Tablo 2. CAPP-FSI ve PUFI testlerinin edinsel ve konjenital grupta protezsiz ilk de¤erlendirme ile 3. hafta de¤er-
lendirme sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› (n=20).
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Hem konjenital hem edinsel grupta protezsiz ilk de-
¤erlendirme ile 3 hafta sonra ve 6. ay sonunda yap›lan
de¤erlendirmeler; protezli 3 hafta ile 6 ay sonra yap›lan
de¤erlendirmeler aras›nda anlaml› fark olmas›n›n protez
kullan›m›n›n ve rehabilitasyon program›n›n ampüteleri
olumlu etkilemesi nedeni ile ortaya ç›kt›¤›n› düflündük.
Ayr›ca, konjenital grubun ilk ve 3 haftal›k e¤itim ve 6 ay
sonras›nda elde etti¤i protezsiz skorlar›n, edinsel grubun
de¤erlerinden daha iyi oldu¤u yani, aktivitelerin ço¤unu
protezsiz iken yapabildikleri belirlendi. Protezsiz en
yüksek de¤eri 6 ay sonunda 117 puanla konjenital ampü-
telerin ald›¤› görüldü. ‹lk de¤erlendirmede tüm aktivite-
ler protezsiz yap›lmakta iken, daha sonraki de¤erlendir-
melerde protez kullan›m›n›n artmas›na ba¤l› olarak akti-
vitelerin protezli yapma oranlar› artm›flt›.

Protezli halde yap›lan 3 hafta ve 6 ay sonraki dönem
de¤erlendirmelerinde de konjenital grup olgular edinsel
gruptakilere göre daha yüksek skorlar ald›. ‹lk de¤erlen-
dirmede daha yüksek skorlar almalar›n›n nedeni konje-
nital grubun bu aktiviteleri daha önceden protezsiz ola-
rak yapmalar› idi. Edinsel grup ise bu aktiviteleri yapa-

bilme yeteneklerini ampütasyon sonras› kaybetmifl, an-
cak, protez rehabilitasyonunu takiben tekrar yapmaya
bafllam›flt›. Alt› ay sonraki durum incelendi¤inde protez-
li olarak tüm olgular›m›z›n de¤erlerini yükseltmesi, pro-
tez kullanma süresi uzad›kça, e¤itim sonucunda fonksi-
yonel seviyelerini iyilefltirdiklerini, ampütasyon seviyesi
ve nedeni ne olursa olsun sosyal yaflamda aktif protez
kullanma ile fonksiyonel olarak ba¤›ms›z birer birey ol-
duklar›n› göstermekteydi. Nitekim bu sonuç, üst ekstre-
mite ampütelerinin aktivitelerini gerçeklefltirmesinde
proteze ihtiyaç duyduklar› ve protez kullan›m süresinin
artmas› ile CAPP-FSI anketinde al›nan skorlar›n daha
yüksek oldu¤unu belirten çal›flmalarla uyumludur.[19-22]

Pruitt ve ark.’n›n[21] çal›flmas›ndaki gibi bizim çal›fl-
mam›zda da hem edinsel hem de konjenital grupta pro-
tezsiz skor protezli skordan yaklafl›k 1.5 kat daha yük-
sek ç›km›flt›. Olgular›n flimdiye kadar kendilerine özgü
gelifltirdikleri adaptasyonlar ile yaflamlar›n› ve aktivite-
lerini devam ettiriyor olmalar›, protezsiz yap›lan de¤er-
lendirme skorlar›n›n yüksek ç›kmas›n› sa¤lam›flt›r. Bu
sonuç, çal›flmam›zdaki testleri kullanarak çocuklarda

‹lk  6. ay   Wilcoxon rank   
de¤erlendirme de¤erlendirme test

X±SD X±SD z p

Edinsel
CAPP-FSI (0-136) 92.00±9.46 95.15±9.06 -10.76 0.00*

PUFI (0-152) 76.90±7.93 80.05±8.41 -10.16 0.00*

Konjenital
CAPP-FSI (0-136) 111.55±6.41 114.90±7.18 -5.90 0.00*

PUFI (0-152) 91.65±8.24 95.15±8.10 -16.55 0.00*

*p<0.05

Tablo 3. CAPP-FSI ve PUFI testlerinin edinsel ve konjenital grupta protezsiz ilk de¤erlendirme ile 6. ay de¤erlen-
dirme sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› (n=20).

3. hafta  6. ay   Wilcoxon rank   
de¤erlendirme de¤erlendirme test

X±SD X±SD z p

Protezsiz 

Edinsel
CAPP-FSI (0-136) 94.00±9.03 95.15±9.06 -5.20 0.00*

PUFI (0-152) 78.80±8.08 80.05±8.41 -5.23 0.00*

Konjenital
CAPP-FSI (0-136) 113.90±6.41 114.90±7.18 -2.06 0.04*

PUFI (0-152) 93.90±8.33 95.15±8.10 -7.11 0.00*

Protezli

Edinsel
CAPP-FSI (0-136) 50.35±6.26 60.15±7.02 -13.14 0.00*

PUFI (0-152) 56.55±4.72 64.90±4.88 -25.56 0.00*

Konjenital
CAPP-FSI (0-136) 65.65±5.91 75.45±5.75 -21.20 0.00*

PUFI (0-152) 65.80±5.14 75.05±6.17 -23.32 0.00*

*p<0.05

Tablo 4. CAPP-FSI ve PUFI testlerinin edinsel ve konjenital grupta protezsiz ve protezli 3. hafta de¤erlendirme ile 6. ay de¤erlendirme sonuçlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas› (n=20).
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protezli ve protezsiz fonksiyonelli¤i de¤erlendiren ve
protezsiz sonuçlar›n daha baflar›l› oldu¤unu bildiren
Buffart ve ark.’n›n[8] sonuçlar›n› desteklemektedir.

Çal›flmam›zda konjenital ve edinsel grupta protezsiz
ilk de¤erlendirme ile 3 hafta sonra ve 6 ay sonunda yap›-
lan de¤erlendirmeler ve her iki grupta protezli 3 hafta ile
6 ay sonra yap›lan de¤erlendirmeler aras›nda protezsiz
skorlar daha iyi bulunmufltur. Üst ekstremite ampütas-
yonundan sonra dokunma duyusu, elin koordineli hare-
ketleri, proprioseptif tepki ve estetik görünüm olumsuz
etkilendi¤inden protezin kullan›m› ile bu fonksiyonlar›
belirli oranlarda yerine getirebilmek mümkün olabil-
mektedir. Tek tarafl› üst ekstremite ampüteleri genelde
sa¤lam ekstremitelerini kullanma e¤ilimindedirler. Bu-
nunla birlikte, protez kullanmaya bafllad›klar›nda prote-

zi hem sa¤lam tarafa yard›mc› olmak, hem de destek ve-
rebilmek amac› ile tercih ettikleri görülmüfltür.

PUFI testi ile yap›lan de¤erlendirmelerde konjenital
grubun 6 ay sonunda edinsel gruba göre hem protezli
hem de protezsiz durumda anket sonuçlar›n›n daha yük-
sek oldu¤unu saptad›k. Konjenital gruptaki çocuklar, do-
¤umdan itibaren tüm günlük yaflam aktivitelerini ve mo-
tor yeteneklerini bir uzuvlar› olmadan gerçeklefltirmifller,
ancak ergenlik ça¤›na geldiklerinde gerek estetik kayg›-
dan, gerek çeflitli rekreasyonel aktivitelere ve spora yö-
nelmelerinden, ve gerekse yeni bir ifl ortam›na kat›lacak
olmalar›ndan dolay› proteze ihtiyaç duymufllard›. Ço¤u
zaman aileler bu tür ekstremite yoklu¤u olan çocuklar›
evde tutmakta, dolay›s›yla çocuk, bilinçlenene kadar pro-
tezsiz kalabilmektedir.[1,2] Konjenital grubun kendilerine

Edinsel Konjenital Mann- 
grup grup Whitney U

CAPP-FSI X±SS X±SS z p

Protezsiz ilk de¤erlendirme 92.00±9.46 111.55±6.41 -7.65 0.00*

Protezsiz 3. hafta de¤erlendirme 94.00±9.03 113.9±6.41 -8.04 0.00*

Protezli 3. hafta de¤erlendirme 50.35±6.26 65.65±5.91 -7.95 0.00*

Protezsiz 6. ay de¤erlendirme 95.15±9.06 114.9±7.18 -7.64 0.00*

Protezli 6. ay de¤erlendirme 60.15±7.02 75.45±5.75 -7.54 0.00*

PUFI X±SD X±SD z p

Protezsiz ilk de¤erlendirme 76.90±7.93 91.65±8.24 -5.77 0.00*

Protezsiz 3. hafta de¤erlendirme 78.80±8.08 93.90±8.33 -5.82 0.00*

Protezli 3. hafta de¤erlendirme 56.55±4.72 65.80±5.14 -5.93 0.00*

Protezsiz 6. ay de¤erlendirme 80.05±8.41 95.15±8.10 -5.78 0.00*

Protezli 6. ay de¤erlendirme 64.90±4.88 75.05±6.17 -5.77 0.00*

*p<0.05

Tablo 5. Olgulara ilk, 3 haftal›k e¤itim sonras› ve 6 ay sonraki dönemde yap›lan CAPP-FSI ve PUFI fonksiyonel de-
¤erlendirmelerinin gruplar aras› karfl›laflt›rlmas› (n=20).

Protezli Protezsiz  Wilcoxon rank    
(n=20) (n=20) test

X±SS X±SS z p

3. hafta

Edinsel
CAPP-FSI 50.35±6.26 94.00±9.03 -3.93 0.00*

PUFI 56.55±4.72 78.80±8.08 -3.92 0.00*

Konjenital
CAPP-FSI 65.65±5.91 113.90±6.40 -3.93 0.00*

PUFI 65.80±5.14 93.90±8.33 -3.92 0.00*

6. ay

Edinsel
CAPP-FSI 60.15±7.02 95.15±9.06 -3.98 0.00*

PUFI 64.90±4.88 80.05±8.41 -3.93 0.00*

Konjenital
CAPP-FSI 75.45±5.75 114.90±7.18 -3.93 0.00*

PUFI 75.05±6.17 95.15±8.10 -3.93 0.00*

*p<0.05

Tablo 6. Edinsel ve konjenital gruptaki olgular›n 3. hafta ve 6. ay de¤erlendirmelerinin protezli ve protezsiz sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.
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uygun bir yaflam biçimi ve aktivitelere yönelik çeflitli te-
lafi mekanizmalar› gelifltirmifl olmalar›, protezli ve pro-
tezsiz yap›lan de¤erlendirmelerde ald›klar› yüksek de¤er-
lerin nedenini aç›klamaktad›r. Edinsel grubun yaflan›lan
travman›n etkisiyle hayata küsme, anne-babaya ba¤›ml›
hale gelme ve bir daha eski fonksiyonel seviyeyi ve mo-
tor yetenekleri kazanamama durumu nedeniyle konjeni-
tal gruptan daha düflük de¤erler alm›fl olduklar›n› düflü-
nüyoruz. Sonuçta, alm›fl olduklar› protez e¤itimi ile
edinsel gruptaki olgular, kaybetmifl oldu¤unu düflündük-
leri fonksiyonelli¤i ve günlük yaflam aktivitelerini yapa-
bildiklerini gördükten sonra motive olmufllar, 3 haftal›k
ve 6 ay sonraki dönemde bu yeteneklerini yeniden ka-
zanm›fllard›r.

Çal›flmam›zda protez kullanma s›kl›¤› incelendi¤in-
de, tüm olgular›n evde kullanmad›klar› protezlerini,
okulda ve sosyal yaflamda tercih ettiklerini gördük. Ay-
r›ca ampüte çocuklar protez ile kendilerini daha iyi his-
settiklerini ve estetik kayg› duymad›klar›n› ifade etmifl-
lerdi. Çal›flmalar, protez kullanma s›kl›¤›n›n artmas›-
n›n, çocuk ampütelerin protezlerini kabullendiklerinin
bir göstergesi oldu¤unu vurgulamaktad›r.[18,22] Olgula-
r›n yaklafl›k %50’sinin 8 saatten fazla protez kullanma-
s› literatürü desteklemesi aç›s›ndan sevindiricidir.

Olgu say›s›n›n az oluflu çal›flman›n en önemli k›s›tla-
mas› idi. Bununla birlikte, deneyimlerimize göre bunun
nedeni sosyal koflullard›r. Ülkemizde, genellikle, yürü-
me gibi motor fonksiyon kayb›n›n bir an önce afl›larak
sosyal yaflama dönüflün sa¤lanabilmesi için alt ekstremi-

te ampütasyonlar› sonras› protez yap›m› ve rehabilitas-
yon gereksiniminin fazla oldu¤unu, üst ekstremite am-
pütelerinin ise okul ça¤›, ifl baflvurusu veya evlilik gibi
nedenlerle proteze ihtiyaç duyuldu¤unu görüyoruz. Ek
olarak, çocuk üst ekstremite ampüteleri s›kl›kla aileleri
taraf›ndan saklanmaktad›r.

Ampütelerle ilgili yap›lan araflt›rmalar›n say›s› art-
makla birlikte özellikle ülkemizde üst ekstremite ampü-
telerinde yap›lan çal›flmalar›n istenilen seviyede olmad›-
¤› bir gerçektir. Araflt›rmac›lar çal›flman›n ileri aflamas›n-
da vaka say›s›n›n artt›r›larak, uzun dönem fonksiyonel
de¤erlendirme sonuçlar›n› incelemeyi hedeflemektedir.
Literatür genellikle üst ekstremite protezlerindeki yeni-
liklerden, bu protezler ile spor ve rekreasyonel aktivite-
lerin yap›labilirli¤inden ve üst ekstremite ampütelerinde
protez kullan›m s›kl›¤›ndan bahsederken, çal›flmam›z,
uygulanan rehabilitasyon programlar›n›n etkinli¤ini in-
celemesi nedeniyle benzersiz bir çal›flmad›r.

Sonuç olarak, üst ekstremite çocuk ampütelerinde
fonksiyonelli¤in belirlenebilmesi için çocu¤un protezli ve
protezsiz yapabildi¤i aktivitelerin karfl›laflt›r›larak fonksi-
yonel durumunun detayl› olarak de¤erlendirmesi önem-
lidir. Çocuk üst ekstremite ampütelerinde fonksiyonel
seviyeyi belirleyen faktörler günlük protez kullan›m süre-
si ve çocu¤un protezi ile günlük aktivitelerini deneyimle-
me sürecidir. Bu faktörlere ba¤l› olarak fonksiyonel sevi-
yenin geliflim gösterdi¤ini söylemek mümkündür.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.

Edinsel grup    Konjenital grup    
(n=20) (n=20)

n (%) n (%)

Hiçbir zaman 11 (55) 14 (70)

Evde Bazen 6 (30) 6 (30)

Her zaman 3 (15) 0 (0)

Hiçbir zaman 0 (0) 0 (0)

Okulda Bazen 12 (60) 13 (65)

Her zaman 8 (40) 7 (35)

Hiçbir zaman 0 (0) 0 (0)

Sosyal çevrede Bazen 11 (55) 11 (55)

Her zaman 9 (45) 9 (45)

Hiçbir zaman 3 (15) 0 (0)

Fonksiyonel Bazen 12 (60) 14 (70)

Her zaman 5 (25) 6 (30)

0-4 saat 0 (0) 1 (5)

Günlük 4-8 saat 11 (55) 9 (45)

8 saatten fazla 9 (45) 10 (50)

Tablo 7. Olgular›n protez kullanma s›kl›¤›na göre da¤›l›m›.
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