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Oz

Amag: Alt ekstremite amputasyonu olan bireyler uzuv kayiplarindan dolayr diisme riski altindadir. Protez kullanan
bireylerde diisme korkusunun artmasi bireylerin rehabilitasyon sirecini ve yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilir.
Travmatik unilateral transtibial amputasyonu (TTA) ile transfemoral amputasyonu (TFA) olan bireylerin diisme korkusunun
karsilastiriimasi ve diisme korkusu ile iliskili olabilecek faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calisma kesitsel olarak planlandi. Calismaya 18-65 yas arasi unilateral TTA olan 30 birey ve TFA
olan 30 birey dahil edildi. Viziiel Analog Skala (VAS) ile saglam ekstremite, ampute ekstremite ve bel agrisinin siddeti
belirlendi. Numerik Derecelendirme Olcegi (NRS) kullanilarak genel protez, soket, protez ayak ve varsa protez diz eklemi
memnuniyetleri sorgulandi. Son 1 yil icerisinde diisme sayisi not edildi. Bireylerin diisme korkusu ise Uluslararasi Diisme
Etkinlik Olcegi (FES-) ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen bireylerin son bir yil icerisinde %56.7'si en az bir defa diisme yasadigini belirtti. TTA ve TFA
gruplari arasinda VAS saglam ve rezidiiel ekstremite agrisi, son bir yil icerisindeki diisme sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (sirasiyla p = 0,011, p = 0,017, p = 0,024). VAS saglam ekstremite agrisi ve diisme korkusu arasinda
TTA grubunda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p = 0,004). VAS bel agrisi ile dlisme korkusu arasinda ise hem
TTA hem de TFA grubunda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (sirasiyla p = 0,039, p = 0,043). Amputasyondan sonra
gecen sire ile diisme korkusu arasinda TFA grubunda anlamli bir iliski saptandi (p = 0,027).

Sonuglar: TTA olan bireylerde diisme korkusu, saglam ekstremite agrisi ve bel agrisi ile iliskilidir. TFA olan bireylerde ise
diisme korkusu bel agrisi ve amputasyondan sonra gegen sure ile iligkilidir. Ampute bireyleri olumsuz etkileyebilecek olan
disme korkusunun énlenmesi icin saglam ekstremite agrisi ve bel agrisi gibi iliskili faktorlerin belirlenmesi dnemlidir. Diisme
korkusunu onlemek icin iliskili olabilecek bu faktorlere yonelik rehabilitasyon uygulamalarinin planlanmasi gerekmektedir.
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Abstract

Aim: Individuals with lower limb amputation are at risk of falling due to limb loss. Increased fear of falling in prosthesis
users may negatively affect the rehabilitation process and quality of life. The aim of this study was to compare the fear
of falling in individuals with traumatic unilateral transtibial amputation (TTA) and transfemoral amputation (TFA) and to
determine the factors that may be associated with the fear of falling.

Material and Methods: This is a cross-sectional study. The study included 30 individuals with unilateral TTA and 30
individuals with TFA, aged 18-65 years. The Visual Analogue Scale (VAS) was used to determine the severity of intact
limb, amputated limb and low back pain. The Numeric Rating Scale (NRS) was used to assess satisfaction with the overall
prosthesis, socket, prosthetic foot, and prosthetic knee joint. The number of falls in the past year was recorded. Fear of
falling was assessed using the Falls Efficacy Scale International (FES-I).

Results: Among the individuals included in the study, 56.7% reported at least one fall in the last year. There was a
statistically significant difference between TTA and TFA groups in terms of VAS intact and residual limb pain and number of
falls in the last year (p =0.011, p=0.017, p = 0.024, respectively). A statistically significant relationship was found between
VAS intact extremity pain and fear of falling in the TTA group (p = 0.004). A statistically significant relationship was found
between VAS low back pain and fear of falling in both TTA and TFA groups (p = 0.039, p = 0.043, respectively). There was a
significant relationship between the time since amputation and fear of falling in the TFA group (p = 0.027).

Conclusion: Fear of falling is associated with intact limb pain and low back pain in unilateral TTA individuals. In unilateral
TFA individuals, fear of falling was associated with low back pain and time since amputation. In order to prevent fear of
falling, which may negatively affect amputees, it is important to identify associated factors such as intact limb pain and

Giris

Alt ekstremite amputasyonu (AEA) kas glict, yuriime ve denge
gibi fiziksel islevleri olumsuz etkilemektedir. AEA sonrasi olusan
ylrime asimetrisi sebebiyle enerji tiketiminin arttigi yeni ylrlyts
paternleri gelisir [1]. Ampute birey tarafindan benimsenen yeni
ylirliyus paternlerinde denge kontroliindeki eksiklikler sebebiyle
de diisme riski artar [2]. Disme; 6lim veya ciddi yaralanma ile
sonuglanabilen, fonksiyonel kisithlik ve sakatliga neden olabilen

onemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢cikmaktadir [3].

Alt ekstremite amputasyonu sebebiyle protez kullanan
bireylerde disme korkusu artar ve bu korku nedeniyle
bireylerin sosyal katilimlar azalirken saglikla iliskili yasam
kaliteleri de olumsuz etkilenebilir [1,2]. Disme korkusunun
bireylerin rehabilitasyon siirecini de olumsuz etkileyebilecegi
belirtilmektedir [4]. Disme riski, ampute bireylerde dengenin
bozulmasi nedeniyle amputasyon anindan protez kullanmaya
basladiktan birkag yil sonrasina kadar yiksektir [5]. Unilateral
alt ekstremite amputasyonu olan bireylerin %52'sinin son
1 yil icinde distiguni, %49'unun disme korkusu yasadigi
belirtilmektedir [6]. Disme ile iliskili faktorler arasinda ileri yas,

low back pain. In order to prevent fear of falling, rehabilitation practices should be planned for these related factors.

Keywords: transtibial amputation, transfemoral amputation, falls, fear of falling

kas glicsizligu, eslik eden kronik hastaliklar, ylirime ve denge
bozukluklar, géorme bozukluklar, mental durum degisikligi
ve coklu ila¢ kullanimi yer almaktadir [6,7]. Transfemoral
amputasyonu (TFA) olan bireylerde bel agrisi, artralji, rezidtel
ekstremite veya protezle ilgili sorunlar diisme riskini arttiran

sebepler arasinda oldugu belirtilmistir [5].

Transtibial amputasyonu (TTA) ve TFA olan bireylerde diisme
korkusunu karsilastiran ve diisme korkusu ile iliskili faktorleri
inceleyen literatlirde az sayida c¢alisma bulunmaktadir.
Bu calismanin amaci, travmatik unilateral TTA ile TFA olan
bireylerin diisme korkusunun karsilastiriimasi ve disme

korkusu ile iliskili olabilecek faktorlerin belirlenmesidir.
Gereg ve Yontemler
Katilimcilar ve calisma dizayni

Bu arastirma kesitsel bir calisma olarak planlanmistir. Ocak
2024 ve Haziran 2024 tarihleri arasinda 3. basamak bir
hastanenin ortopedik rehabilitasyonu kliniginde tedavi alan
ve polikliniklere bagvuran TTA ve TFA olan bireyler calismaya
alindi. Calismaya 18-65 yas arasi, unilateral TTA veya TFA olan,

amputasyondan sonra gecen slire > 1 yil olup ve protezini aktif
310
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olarak kullanan 60 birey dahil edildi. 30 kiside TTA mevcut iken
30 kiside TFA mevcuttu. Bilateral alt ekstremite amputasyonu
ya da herhangi bir seviye (st ekstremite amputasyonu,
gorme veya isitme problemi, norolojik hastalig, kink veya
osteoporozu olan bireyler calisma digi birakildi. Arastirma
icin Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Etik Kurulundan onay
alindi (Tarih:13.12.2023 no: E1-23-4437). Calisma Helsinki

Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak yuritulmistir.
Demografik ve klinik veriler

Bireylerin cinsiyet, yas, boy, kilo, amputasyon tarihi, kullandigi
protez, protezi glinliik kullanim siiresi, yardimci cihaz kullanimi
kaydedildi. Viziel Analog Skala (VAS) ile saglam ekstremite,
ampute ekstremite ve bel agrisinin siddeti belirlendi. Nimerik
Derecelendirme Olcegi (NRS) kullanilarak genel protez,
soket, protez ayak ve varsa protez diz eklemi memnuniyetleri
sorgulandi.Son 1yilicerisinde dlisme sayisinot edildi. Bireylerin
diisme korkusu ise Uluslararasi Diisme Etkinlik Olcegi (FES-I)
ile degerlendirildi. FES-I, 16 farkl glinlik yasam aktivitesi
sirasinda dusme ile ilgili endise diizeyi hakkinda bilgi saglar.
Her soru 1'den (hi¢ endise duymam) 4'e (cok endise duyarim)
kadar 4 puan ile degerlendirilir. Bu 6lcek denge ve yiriime
olctmleri ile iliskilidir. Disme riski ve fonksiyonel kapasitedeki
azalmayi 6n gérme konusunda givenilirlige sahiptir [8]. FES-
I'in Tlrkge gecerliligi ve glvenilirligi gosterilmistir [9].
istatistiksel Analiz

SPSS versiyon 23 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak

istatistiksel analizler yapildi. Kolmogorov-Smirnov testi

kullanilarak degiskenlerin normal dagilima uygunluguna
bakildi. Tanimlayici analiz verileri kategorik degiskenler icin
sayl (yluzde) ve surekli degiskenler icin ortalama + standart
sapma seklinde sunuldu. Kategorik degiskenler icin Ki-kare testi
kullanildi. Normal dagilim gosteren verilerde Bagimsiz grup t
testi kullanilirken normal dagilmayan verilerde Mann-Whitney
U testi kullanilarak ikili karsilastirmalar yapildi. Diisme korkusu
ve iliskili faktorler arasindakiiliski Spearman korelasyon katsayisi

ile belirlendi. istatistiksel olarak p < 0,05 anlamli kabul edildi.
Bulgular

Travmatik alt ekstremite amputasyonu olan toplam 60 erkek
birey calismaya dahil edildi. Katihmcilarin yas ortalamasi 39,51

+ 10,53, amputasyon sonrasi gecen siire ortalamasi

171,81 + 138,67 ay ve guinliik protez kullanim siresi ortalamasi
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12,86 * 3,71 saatti. Amputasyon tarafi 40 (%66,7) kiside sag
taraf ve 20 (%33,3) kiside sol tarafti. En stk amputasyon nedeni
30 (%50) kiside olmak tizere mayin yaralanmasiydi. 54 (%90) kisi
herhangi bir yardimci cihaz kullanmiyordu. Amputasyon sonrasi
gecen sire, glinlik protez kullanim stiresi, amputasyon tarafi
ve yardimci cihaz kullaniminda TTA ve TFA gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 1).

Son 1 yil icerisinde bireylerin %56,7'si en az 1 defa diisme
yasadigini belirtti. TFA grubunun %67,7'si son 1 yil icerisinde
disme yasadigini ifade ederken, TTA grubunun %44,8'i ifade
etti. Son 1 yil icerisindeki diisme sayisi, VAS saglam ve rezidiel
ekstremite agrisi acisindan TTA ve TFA gruplan arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (sirasiyla p = 0,011, p
= 0,017, p = 0,024). VAS saglam ve rezidiel ekstremite agrisi
TTA grubunda yiiksek iken son 1 yil icerisindeki diisme sayisi
TFA grubunda daha yiiksekti. VAS bel agrisi, soket konforu,
protez ayak memnuniyeti, genel protez memnuniyeti ve FES-I
degerlerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. FES-I degeri TTA grubunda 26,06 + 7,80 olarak
saptanirken TFA grubunda 24,80 + 5,54'idi (Tablo 2).

TTA grubunda, VAS saglam ekstremite agrnsi ve disme
korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p
= 0,004). VAS bel agrisi ile diisme korkusu arasinda ise hem
TTA hem de TFA grubunda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptandi (sirasiyla p = 0,039, p = 0,043) Amputasyondan sonra
gecen sire ile diisme korkusu arasinda TFA grubunda anlamli
iliski saptandi (p = 0,027) (Tablo 3). TTA ve TFA gruplarinda
amputasyondan sonra gecen sureleri ile dlisme sayisi arasinda

iliski saptanmadi (sirasiyla p = 0,842, p = 0,261).
Tartisma

Bu calismada TTA ve TFA olan bireyler arasinda diisme korkusu
agisindan bir fark saptanmadi. iki grup arasinda diisme sayisl,
saglam ekstremite agrisi ve rezidiiel ekstremite agrisi agisindan fark
saptandi. TTA olan bireylerde diisme korkusu, saglam ekstremite
agnisi ve bel agnsi ile iligkilidir. TFA olan bireylerde ise diisme

korkusu, bel agrisi ve amputasyondan sonra gecen sure ile iligkilidir.

Alt ekstremite amputasyonu olan bireyler uzuv kayiplarindan
dolayi kas guigsuizligu, kas iskelet sistemindeki kisitliliklar ve
asimetri nedeniyle diisme riski altindadir. Bu bireylerin her yil
%>52'sinin diistigu ve %75'inin tekrarlayan diismeler yasadigi
belirtilmektedir [10]. Unilateral AEA olan bireylerin yarisindan

fazlasi yilda en az bir disme yasarken, amputasyonu olmayan
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bireylerin %26's1 yilda en az bir diisme yasar [11]. Calismamizda
da literature benzer sekilde son bir yil icerisinde calismaya

katilan bireylerin %56,7'si diisme yasadigini belirtmistir.

Disme, viicutta ciddiyaralanmalara neden olabilirken sonrasinda
olusabilecek diisme korkusu uzun sireli immobilizasyona
sebep olarak bircok komplikasyona yol acabilir. Diisme
korkusunun artmasi tekrarlayan diismelerin olusmasina neden
olabilir [12]. Disme sonrasi kiriklar, diisme korkusu, protez
kullaniminin azaltilmasi ve ardindan gelen sosyal geri ¢ekilme
gorilebilmektedir [7]. Barnett ve ark. yaptigi calismada alt
ekstremite protezi kullanan her bes TTA olan bireyden biri
rehabilitasyon sirasinda dismekte oldugu bulunmustur. Bu
bireylerden bir yildan daha az protez kullanim deneyimi olanlarin
disme korkusu daha yiksek bulunmustur. Protez kullanan
bireylerde protez deneyimindeki artisin diisme riski icin onleyici
oldugu belirtilmistir [1]. Calismamizda, TTA olan bireylerde
amputasyondan sonra gegen siire ile diisme korkusu arasinda bir
iliski saptanmadi. TFA olan bireylerde ise amputasyondan sonra
gecen sure ile bir iliski saptandi. Bildigimiz kadaryla literatiirde
amputasyondan sonra gegen sre ile disme korkusu arasindaki
iliskiyi inceleyen bir calisma bulunmamaktadir. Bu konuda

prospektif daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Transfemoral amputasyonu olan bireylerde amputasyon
seviyesinin TTA olan bireylere gére daha proksimalde olmasi
nedeniyle daha fazla fonksiyonel bozukluga neden olmaktadir.
TFA olan bireyler denge bozuklugu ve fiziksel yetersizlik
nedeniyle dismeacisindan daharisklidir[13]. Disme ve diisme
korkusu TFA olan bireyler arasinda yaygindir ve yillik disme
oranlarl %66'ya kadar c¢ikmaktadir [14]. TFA olan bireylerin
rehabilitasyondan sonraki 1 yil icinde diisme olasiligi TTA olan
bireylere gore 1,4 kat daha fazla bulunmustur [15]. Benzer
sekilde calismamizda TFA olan bireylerin %67,7'si, TTA olan
bireylerin ise %44,8'i son bir yil icerisinde disme yasadigini
ifade etmistir. Disme korkusu acisindanise herikigruparasinda
anlamli bir fark saptanmamistir. TFA ve TTA olan bireylerde
postir ve denge gibi faktorlerin amputasyon seviyesinden
etkileniyor olmasi amputasyon seviyesinin diisme korkusunu
da etkileyecegini distndirtyor olsa da diisme korkusunu
etkileyebilen ve calismamizda incelenmeyen depresyon gibi
diger faktorlerin etkisi ile TFA ve TTA olan bireylerde disme
korkusu agisindan bir fark saptanmamis olabilir [16,17].

Pauley ve ark/nin yaptigi calismada disme ile iliskili risk faktorleri
arasinda sirt veya eklem agrisi, TFA seviyesi, rezidliel ekstremite
veya protezle ilgili dort veya daha fazla sorun olmasi yer aldigi
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belirtilmistir. Dlisme korkusuyla iliskili risk faktorleri arasinda ise
son bir yil icinde bireyin daha 6nce diismis olmasi bulunmaktadir
[18].Engenheiro ve ark. yaptigi bir calismada bel ve eklem agrisiile
glduk ve protezle ilgili yasanan sorunlarin diisme riskini arttirdig
belirtilmistir[5]. Belve herikialtekstremiteagrisidismeolasiliginin
artmasiyla iliskili degistirilebilir faktorler olarak tanimlanmustir.
Amputasyondan sonraki bir yillik donemde reziduel ekstremite,
saglam ekstremite ve bel agrisi olan bireylerde, bu ¢ bolge agrisi
olmayan bireylere kiyasla, tekrarlayan diisme bildirme olasiliginin
6,5 kat arttigr belirtilmistir [19]. Calismamizda da benzer sekilde
disme korkusu ile bel agrisi ve saglam ekstremite agrisi arasinda
iliski saptanmistir. Saglam ekstremite agrisi ile diisme korkusu
arasindaki iliskinin sadece TTA olan bireylerde olmasinin nedeni
calismamiza dahil edilen TTA olan bireylerin saglam ekstremite
agnsinin TFA olan bireylere gore daha fazla olmasi olabilir.

Galismamizin bazi kisithliklar bulunmaktadir. Ampute bireylerin
disme korkusunu etkileyebilecek denge, duygu durumlari ve
depresyon gibi faktorler bu calismada incelenmemistir. Calismaya
dahil edilen ampute bireylerin daha 6nce aldiklari rehabilitasyon
programlari degerlendirmeye dahil edilmemistir. Protez kullanan
toplum icerisinde yasayan travmatik amputasyonu olan erkek
bireyler incelenmistir. Bu nedenle ampute bireylerin genelini
yansitmiyor olabilir. Bu c¢alismanin kesitsel olmasi nedensel
iliskinin anlasilmasini zorlastiryor olabilir.

Sonug olarak, disme korkusu TTA olan bireylerde saglam
ekstremite agrisi ve bel agrisi ile iliskilidir. TFA olan bireylerde
diisme korkusu, bel agrisi ve amputasyondan sonra gegen siire
ile iliskilidir. Ampute bireyleri olumsuz etkileyebilecek olan diisme
korkusunun 6nlenmesi icin saglam ekstremite agrisi ve bel
agnisi gibi iliskili faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir. Bu bireylerin
rehabilitasyon programinda bu iliskili faktorlerin géz oniinde
bulundurulmasive diisme korkusunu 6nlemekicin rehabilitasyon
uygulamalarinin planlanmasi gerekmektedir. Bu konu ile ilgili
daha fazla prospektif calismaya ihtiyagc bulunmaktadir.

Maddi destek ve cikar iliskisi

Arastirmacilarin herhangi bir ¢ikar iligskisi bulunmamaktadir.
Galismayi maddi olarak destekleyen kisi/kurulug yoktur.

Etik kurul onay:

Arastirma icin Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Etik Kurulundan
onay alindi (Tarih:13.12.2023 No: E1-23-4437).

Yazarlarin katkisi

GKK: calismanin konsept ve tasarimlarinin olusturulmasi,

verilerin toplanmasi, makalenin taslaginin hazirlanmasi

ve yazimi MOA: calismanin konsept ve tasarimlarinin



olusturulmasi, makalenin taslaginin hazirlanmasi ve yazimi,

makalenin gozden gecirilmesi ve diizenlenmesi AP: verilerin

toplanmasi NK: makalenin taslaginin hazirlanmasi ve yazimi,

makalenin gdzden gecirilmesi ve diizenlenmesi YD: verilerin

analizi, makalenin gozden gegirilmesi ve diizenlenmesi KA:

makalenin gézden gecirilmesi ve diizenlenmesi
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