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ARASTIRMA MAKALESI

AMPUTASYONDAN SONRA NORMAL YASAMA YENIDEN KATILIM SURECININ
YASAM KALITESI VE FONKSIYONEL DUZEY iLE iLiSKiSININ INCELENMESI

0z

Amag: Calisma amputasyondan sonra normal yasama yeniden katilimin yasam kalitesi ve
fonksiyonel diizey ile iliskisinin incelenmesi ve normal yasama yeniden katilim siirecini et-
kileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yontemler: Calismaya yaslari 18-50 arasinda degisen, unilateral ekstremite amputasyonu
olan 120 birey dahil edildi. Katilimi degerlendirmek icin Normal Yasama Yeniden Katiim in-
deksi'nin (Reintegration to Normal Living Index, RNLI) Tirkce versiyonu uygulandi. Ampute-
lerde protez kullanimina iliskin faktérleri ve proteze uyum diizeyini belirlemek, fonksiyonel
diizeyi degerlendirmek amaciyla Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olgegi (Trinity Am-
putation and Prosthesis Experience Scale, TAPES) kullanildi. Yasam kalitesi, Kisa Form 36
(Short Form, SF 36) ile degerlendirildi. Demografik bilgileri, amputasyon ve proteze ait bilgil-
eri, mesleki ve ise yonelik bilgileri sorgulayan tanimlayici genel ampute degerlendirme anketi
tarafimizca olusturulup olgulara uyguland.

Sonuglar: RNLI alt bdlimleri ve toplam skorlari ile SF-36'nin alt bélimleri ve 6zet skalalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0.05). RNLI alt bslumleri ile TAPES
1. Kisim psikososyal uyum, aktivite kisitlamasi, protez ile memnuniyet bdlimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi (p<0.05). Egitim diizeyi, rehabilitasyon alma
durumu, gudik agrisi ve fantom agrisi, genel saglik durumu ve genel fiziksel kapasite algisi
gibi degiskenlerin normal yasama yeniden katilimi etkiledigi gozlendi (p<0.05).

Tartisma: Bu calisma, amputasyondan sonra normal yasama katiimin yasam kalitesi ve
fonksiyonel diizey ile iliskili oldugunu géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Amputasyon; normal yasama yeniden katilim; rehabilitasyon.

RESEARCH ARTICLE

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP OF REINTEGRATION PROCESS
TO NORMAL LIVING AFTER AMPUTATION WITH QUALITY OF LIFE AND
FUNCTIONAL LEVEL

ABSTRACT

Purpose: This study was carried out to investigate the relationship of reintegration to nor-
mal living process with quality of life and functional level and to determine the factors effe-
cting reintegration to normal living process.

Methods: 120 subjects aged between 18-50 years who had unilateral extremity amputation
were included. Turkish version of Reintegration to Normal Living Index (RNLI) survey was
used to evaluate reintegration. Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scale (TAPES)
was used to determine the factors regarding the use of prosthesis and the level of complian-
ce with the prosthesis and to evaluate the functional level for amputees. Quality of life was
assessed by Short Form-36 (SF-36). A general amputee assessment questionnaire including
information about demographics, amputation and prosthetics and occupation which was de-
veloped by the researchers was used.

Results: Statistically significant relationships were found between subdivisions and total
scores of RNLI and subdivisions and summary scales of SF-36 (p<0.05). Statistically sig-
nificant relationships were found between subdivisions of RNLI and subdivisions of TAPES
that includes psychosocial adjustment, activity limitation, satisfaction with the prosthesis
(p<0.05). Reintegration to normal living was impressed by education level, status of receiving
rehabilitation, stump and phantom pain, perception of general health status and general
physical capacity (p<0.05).

Discussion: This study was showed that reintegration to normal living process was associa-
ted with quality of life and functional level.

Keywords: Amputation; reintegration to normal living; rehabilitation
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Amputasyondan Sonra Normal Yagama Yeniden Katilim Stirecinin Yagam Kalitesi Ve Fonksiyonel Diizey ile iliskisinin incelenmesi

GIRIS

Ekstremite amputasyonu hayati degistiren bir cer-
rahidir (1). Alt ekstremite amputasyonlarinin in-
sidansi, lst ekstremite amputasyonlarindan daha
ylksektir (2). Amputasyon nedenleri ilkeden dlk-
eye farkliliklar gostermektedir. Gelisen dinyada
yetersiz tedavi edilmis kiriklar, motorlu tasit ka-
zalari (motosiklet ve tren) ve diger motorlu araglar-
dan kaynaklanan travma, amputasyon nedenleri
arasinda en basta gelmektedir. Travmatik amputa-
syonlarin ¢ogu adolesan veya genc eriskinlerde
meydana gelir (3,4). Gelismis ilkelerde ise sigara
kullanimiyla agirlasabilen vaskiiler komplikasyonlar
ve diyabet en 6nemli amputasyon sebepleridir. Son
zamanlarda savags hali veya sivil karisiklik icinde
bulunan ilkelerde travma biitiin amputasyonlarin
%80’i kadarina sebep teskil etmektedir (3).

Amputasyonlar, ginlik yasam ve fonksiyonellik
acilarindan kisinin hayatinda buyik degisikliklere
yol acar (5). Amputasyondan dolayr meydana gel-
en vicut yapilarindaki ve viicut fonksiyonlarindaki
limitasyonlar, aktivite seviyesini ve kisinin toplum-
sal katilimini etkiler (6). Amputasyondan sonra
meydana gelen fonksiyonel yetersizlikler normal
yasama yeniden uyumu zorlastirabilmekte, sosyal,
mesleki ve psikolojik problemlere neden olabilme-
ktedir (7,8).

Amputelerde katilim kisithliklari alt ekstremite
amputeleri icin ozellikle fiziksel/yapisal cevredeki
engellerle ilgilidir. Ust ekstremite amputeleri icin
kisitlamalar daha cesitlidir. El becerisi gerektiren
aktiviteler ozellikle amputasyon seviyesine bagl
olarak kisitlanir (9).

Amputeler protezleri ile mobilitelerini saglayarak
sosyal ve giinliik aktivitelere yeniden uyum saglay-
abilme potansiyeline sahiptir (10). Ampute reha-
bilitasyonunun amaci, yapim teknigi uygun, rahat,
fonksiyonel ve estetik bir protezle fonksiyonel
limitasyonu ve 6zlirii azaltarak amputenin eski so-
syal yasantisina, isine donmesini veya yeni bir is
yapabilecek duruma gelmesini saglamak, hastanin
yasam kalitesini iyilestirmektir (11,12). Temel mo-
bilite aktiviteleri &grenildikten sonra amputenin
amputasyondan 6nceki ¢alisma durumuna ve bos
zaman aktivitelerine geri doénmesi saglanmaya
cahsiimalidir (13). Fonksiyonel bagimsizlik kazan-
dikca kisinin kendine giiveni artar, cevreye uyumu
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ve sosyal yasantisi olumlu yénde etkilenir (12).
Sosyal cevreye ve is cevresine geri donus, kisisel
ve cevresel faktorler gibi farkli tipte bircok sarta
baglidir (14).

Ulkemizde amputasyon cerrahisi gecirmis birey-
lerin normal yasama yeniden katilim dizeylerini
ve normal yasama yeniden katihm ile iligkili fak-
torleri inceleyen bir calismanin bulunmamasi bizi
bu calismayi yapmaya yoénlendirdi. Bu calisma, am-
putasyondan sonra normal yasama yeniden katihm
stirecinin yasam kalitesi ve fonksiyonel dizey ile
iliskisini incelemek amaciyla yapildi.

YONTEMLER

Calisma Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastir-
malar Degerlendirme Komisyonu tarafindan HEK
11/87 kayit numarasiyla 26.05.2011 tarihli to-
plantida degerlendirilerek tibbi etik acisindan uy-
gun bulundu.

Katilimeilar: Calisma, Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakdltesi Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon Bolimii Protez ve Biyomekanik Unitesinde
yapildi. Calismaya; farkli nedenlerle ve seviyelerde
unilateral ekstremite amputasyonu olan, en az 1
yildir protezini aktif olarak kullanan, yaslari 18- 50
yil arasinda degisen, kognitif ve mental problemi
olmayan, okuma yazma bilen, konjenital ampute
olmayan, nérolojik herhangi bir problemi bulun-
mayan, aydinlatiimis onami alinmig 120 ampute
birey dahil edildi. Calisma kapsaminda yapilacak
degerlendirmeleri istemeyen bireyler calismaya da-
hil edilmedi.

Degerlendirmeler:  Katihmcilar, tarafimizca
olusturulan demografik bilgiler, amputasyon ve
protez kullanimina iligkin bilgileri sorgulayan genel
ampute degerlendirme anketini doldurdular. Bu
anket medeni durum, cinsiyet, egitim seviyesi, am-
putasyon yasi, amputasyon seviyesi, amputasyon
nedeni, amputasyon (zerinden gecen zaman, re-
habilitasyon alma, amputasyondan sonra calisma
durumu ile ilgili sorular iceriyordu.

Normal yasama yeniden katilim; Normal Yasa-
ma Yeniden Katiim indeksinin (Reintegration to
Normal Living Index, RNLI) Tirkce versiyonu kul-
lanilarak degerlendirildi (15). RNLI, aktivite ve giin-
Itk yasam ile ilgili sekiz alani gtinlik fonksiyonlar
alt dlceginde degerlendirir: Ev ici mobilite, toplum



icinde mobilite, sehir disina cikabilme, kendine
bakim becerileri, giinltik aktiviteler ve is aktiviteleri,
bos zaman aktiviteleri, sosyal roller ve aile icinde-
ki roller. RNLI kendisiyle ilgili algilari degerlendiren
uc alani kendisiyle ilgili algilar alt 6lceginde deger-
lendirir. Bunlar: kisisel iliskiler, kendini gosterme ve
genel basa ¢cikma becerileridir (16). RNLI 5 seviyeli
likert tipi skala kullanilarak skorlandi. Bu skorla-
ma sistemine gore alinabilecek en diisik puan 11,
en ylksek puan 55’tir. Daha yiiksek puan, daha iyi
katihm diizeyini gostermektedir (17-21).

Amputelerde protez kullanimina iliskin faktorleri ve
proteze uyumun diizeyini belirlemek lizere gelistir-
ilen cok yonli bir degerlendirme araci olan Trinity
Amputasyon ve Protez Deneyim Olceginin (TAPES)
Tiirkce versiyonu katihmcilar tarafindan dolduruldu
(21). Bu anket 2 kisimdan olusmaktadir. 1. Kisim
psikososyal uyum, aktivite kisitlamasi ve protez ile
memnuniyet alt bélimlerini kapsamaktadir (22).
Psikososyal uyum alt b&limi 5 seviyeli likert ska-
lasi ile skorlanmaktadir. Bu alandan toplam elde
edilebilecek skor 5-75 arasinda degismektedir ve
yiiksek skor uyum seviyesinin daha yiiksek oldugunu
gosterir. Aktivite kisitlamasi alt bélimi 3 seviyeli
likert skalasi ile skorlanmaktadir. Bu alandan elde
edilebilecek skor 12- 36 arasinda degismektedir ve
ylksek skor aktivite kisitlamasinin yiiksek oldugunu
gosterir. Protez ile memnuniyet alt bolimi 5 sevi-
yeli likert skalasi ile skorlanmaktadir. Bu alandan
elde edilebilecek skor 10- 50 arasinda degismekte-
dir ve yiksek skor protez ile memnuniyetin yiiksek
oldugunu gdsterir. TAPES'in 2. Kisminda protez-
in giinde ortalama kac saat giyildigi, genel saglik
durumu ve fiziksel kapasite ile ilgili sorular vardir.
Ayrica fantom ekstremite agrisi (FEA), giidik agrisi
(GA), amputasyonla iliskili olmayan diger tibbi
problemleri inceleyen béliimler de bulunmaktadir
(21,22).

Tablo 2. RNLI ve SF 36 arasindaki iligki

Demirdel S, Bayramlar K.

istatistiksel Analiz:

istatistiksel analiz icin Windows SPSS 18 analiz
programi kullanildi. Olgiimle belirlenen degisken-
ler icin ortalamaztstandart sapma, sayimla belir-
lenen degiskenler icin yiizde (%) degeri hesapland.
Calismamizda elde edilen veriler normal dagilim
ozelligi gostermedigi icin nonparametrik testlerden
faydalanildi. Ayni degiskenin farkli iki gruptaki orta-
lamalari arasindaki farkin testi icin Mann Whitney
U testten faydalanildi. Sayisal degiskenler arasin-
daki iliski Spearman korelasyon katsayisi ile deger-
lendirildi. Anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak alindi.

SONUCLAR

Bireylerin demografik bilgileri ve amputasyonla il-
gili genel bilgileri Tablo 1'de gosterildi. Calismada,
amputasyon nedeni olarak travmanin, amputasyon
seviyesi olarak ise diz alti seviyesinin ilk sirada yer
aldigi gordlda.

Tablo 1. Bireylerin demografik ve amputasyonla ilgili bilgileri

Degiskenler N=120
Yas ortalama (yil) Ort+SS 34.52+6.91
Medeni hal (Evli/Bekar/Boganmis) 92/26/2
Ij;gi.tim seviy.esi (II.I_<0I$_u|/Ortaoku|/Lise/ 34/16/49/20/1
Universite/Lisansiistii)

Amputasyon Seviyesi (Dirsek alti/

Dirsek Ustii/Omuz Dez./Diz alti/Diz 3/6/2/65/32/5/7
Usti/Diz dez./Diger

Amputasyon sebebi (Travmatik/ 104/9/7
Kanser/Dolagimsal)

Rehabilitasyon alan/almayan 72/48

RNLI'da yer alan sorulara verilen cevaplarin orta-
lamalari incelendiginde is faaliyetini sorgulayan
5. Soruya verilen cevap ortalamasinin en disiik
ortalama oldugu (4.12+0.99); en yiksek ortala-

N=120 PF RP BP GH VT SF RE MH
Giinliik fonksi- r 0.387 0.437 0417 0.433 0.398 0.432 0.429 0416
yonlar alt skalasi |p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Kendisiyle ilgili  |r 0.349 0.415 0.447 0.491 0.487 0.486 0.472 0.534
algilar alt skalasi |p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Toplam skor r 0.409 0.455 0.467 0.502 0.477 0.489 0.490 0.493
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

(PF: Fiziksel fonksiyon, RP: Fiziksel rol, BP: Viicut agrisi, GH: Genel saghk, VT: canhlik, SF: Sosyal fonksiyon, RE: Emosyonel

rol, MH: Mental saglik)
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Tablo 3. RNLI ve TAPES 1. Kisim arasindaki iligki

N=120 Psikososyal uyum | Aktivite kisitlamasi L !Ie
memnuniyet
r 0.538 -0.325 0.183
tinliik fonksiyonlar alt skal

Giinliik fonksiyonlar alt skalasi o 0,000 5500 S oa
0.596 -0.317 0.175
Kendisiyle ilgili algilar alt skalasi ; 0,000 0000 ose
Toplam skor r 0.599 -0.362 0.187
P p 0.000 0.000 0.041

manin ise ailede rol Gstlenme dizeyini sorgu-
layan 8. soruya verilen cevaplarda oldugu goézlendi
(4.40+0.69). Gunlik fonksiyonlar alt skalasi ortala-
masi 34.17+5.05, kendisiyle ilgili algilar alt skalasi
ortalamasi 12.77+2.37, RNLI toplam skor ortala-
masi ise 46.93+6.92 olarak bulundu.

RNLI'nin giinlik fonksiyonlar, kendisiyle ilgili al-
gilar alt skalalari ve toplam skorunun, SF-36'nin
alt bélumleriyle olan iliskisi degerlendirildiginde,
pozitif yonde anlamli iliskilerin oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 2).

RNLI ile TAPES 1. Kisim arasindaki iliskilere
bakildiginda; RNLI ile psikososyal uyum arasin-
da pozitif yonde orta- kuvvetli diizeyde, aktivite
kisitlamasi ile negatif yonde orta kuvvette, pro-
tez ile memnuniyet ile pozitif yénde zayif kuvvette
istatistiksel olarak anlaml iliskiler oldugu bulundu
(p<0.05) (Tablo 3).

RNLI'nin giinlik fonksiyonlar alt skalasi, kendisiyle
ilgili algilar alt skalasi skorlari ve toplam skorlarinin
genel saglik durumu algisi ve genel fiziksel kapa-
site algisi ile iliskileri incelendiginde pozitif yénde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski oldugu go-
zlendi (p<0.05) (Tablo 4).

Bireyler rehabilitasyon alma durumlarina gore,
RNLI giinliik fonksiyonlar alt skalasi, kendisiyle ilgili
algilar alt skalasi skorlari ve toplam skorlari yoniin-

den karsilastirildiginda rehabilitasyon alanlar lehine
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi
(p<0,05). Egitim dilzeylerine gore incelendiginde
lise ve (st egitimi olanlar lehine istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Bireyler
gudik agrisi olan ve olmayan durumlarina goére
gruplandirilip, RNLI alt bélimler ve toplam skorlar
acisindan karsilastirldiginda, ginlik fonksiyonlar
alt skalasi ve toplam skorlar arasinda fark oldugu
gozlendi (p<0.05). Fantom agrisi olan ve olmayan
durumlarina gore ise giinliik fonksiyonlar alt skalasi
ve toplam skorlar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farka rastlandi (p<0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Amputasyondan sonra normal yasama yeniden
katiim surecinin yasam kalitesi ve fonksiyonel diizey
ile iliskisini incelemek amaciyla yapilan calismada;
bu siirecin yasam kalitesi ve fonksiyonel diizey ile
iliskili oldugu, ayrica egitim dizeyi, rehabilitasyon
alma durumu, gudiik agrisi ve fantom agrisi, genel
saglik durumu algisi ve genel fiziksel kapasite algisi
gibi degiskenlerden etkilendigi gortldu.

RNLI anketinin her bir maddesine verilen cevaplarin
ortalamalari incelendiginde en yiiksek ortalama
ailede rol Gstlenme diizeyini sorgulayan maddeye
verilen cevaplarda bulundu. En diisiik ortalama ise is
faaliyetini sorgulayan maddeye verilen cevaplarda

Tablo 4. Amputasyonla iliskili veriler ve TAPES anketinin 2. Kismina ait veriler ile RNLI arasindaki iliski

Amputasyon - < -
N=120 lizerinden gecen | Amputasyon yasi GL.mIUk pfote? e el e i) flz-lksel
giyme siiresi durumu kapasite
zaman
Giinliik -0.010 -0.143 0.012 0.309 0.327
fonksiyonlar alt
skalasi 0913 0.120 0.899 0.001 0.000
Kendisiyle -0.109 -0.039 -0.036 0.356 0.378
ilgili algilar alt
skalasi 0.236 0.675 0.695 0.000 0.000
-0.045 -0.120 0.018 0.363 0.389
Toplam skor
0.625 0.191 0.842 0.000 0.000
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Tablo 5. Bireylerin medeni durum, cinsiyet, rehabilitasyon durumlari, egitim diizeyleri, amputasyon sonrasi ¢alisma durum-
lari, giidik agrisi ve fantom agrisina gére RNLI alt bélim skorlari ve toplam skorlar acisindan karsilastiriimasi

Gunltk fonksiyonlar alt skalasi Kendisiyle ilgili - algilar alt Toplam skor
skalasi
Ort+SS z p Ort+SS z p Ort+SS z p
Evli (n=92) 34.13+4.78 12.92+1.99 47.04+6.22
Medeni
durum
Bekar (n=26) | 35.27+4.87 | 1.08 | 027 | 12.77+2.81 | -0.31 | 0.75 | 48.04+7.37 | -0.85 | 0.39
Kadin (n=10) | 32.60+7.19 11.30+3.89 4390+10.67
Cinsiyet
:Er:l(fll(O) 3431:489 | -038 | 069 | 1290216 | 097 | 033 | 4720648 | -0.81 | 0.41
Alan 35.08+4.72 13.10+2.26 48.18+6.66
(n=72)
Rehabili-
tasyon I
21 _'“452’)3“ 32794525 | -2.60 | <0.001 | 1227+2.46 | -231 | 0.02 | 4504+6.95 | -2.84 | 0.00
Lise alti
32.80+4.84 12.78+2.01 45.54+6.53
Egitim | (n=50) * * *
duzeyi :—r:f‘; o UStl | 35144500 | -3.03 | 0.00 | 12.76:2.61 | -057 | 056 | 47.91+7.07 | -2.32 | 0.02
Ampu- | Galisan 34.56+5.07 12.84+2.50 47.39+7.02
tasyon |(n=85)
sonrasi (;a||§mayan B _ _
calisma (n=35) 33.20+4.92 1.83 0.06 12.60+2.04 | -1.12 | 0.26 | 45.80+6.64 | -1.55 | 0.11
Giidiik Var (n=47) 32.77+5.74 12.26+2.81 45.04+7.80
< -2.12 0.03 -1.53 | 0.12 -2.22 | 0.02
agrisi Yok (n=73) 35.07+4.35 13.10+1.98 48.14+6.04
Fantom Var (n=40) 32.90+4.99 12.43+2.15 45.28+6.81
< -2. .01 -1.92 K -2.2 .02
agrisi Yok (n=80) 34.80+4.98 38 0.0 12.94+2.46 9 0.05 47.75+6.87 3|00

bulundu. Nissen ve arkadaslari amputelerde normal
yasama yeniden katiimi RNLI ile degerlendirdikleri
calismada en cok rekreasyonel aktivitelerde kisit-
lanma oldugunu saptamislardir (16). Bu sonuclar
tilkemizde amputasyondan sonra bireylerin giinler-
ini kendilerine gore gerekli bir isle mesgul olarak
gecirme konusunda zorluklarla karsilastiklarini gos-
termektedir. Bu baglamda amputelerde mesleki re-
habilitasyon uygulamalarinin yayginlastiriimasinin
kisilerin is yasamina yeniden katimi destekleye-
cegi gorislindeyiz.

RNLI mobiliteyi t¢ farkli cevrede degerlendirir:
Yasanilan cevrede, toplum icinde ve sehir disina
seyahatte. Calismamizda bu ti¢ cevrede mobiliteyi
degerlendiren ilk Gic maddeye verilen cevaplar in-
celendiginde en yiksek ortalama yasam alaninda
mobiliteyi degerlendiren maddeye verilen cevapta
bulunmustur. Bunu toplum icinde mobiliteyi deger-

lendiren maddeye verilen cevaplarin ortalamasi
takip etmistir, en diistik ortalama ise sehir disina
seyahati sorgulayan maddeye verilen cevaptadir.
Bu da gostermektedir ki amputeler en fazla kendi
yasadiklari cevredeki mobilite kolayhgi yasarken en
cok sehir disina seyahatte zorlanmaktadirlar. Bunun
nedeninin olgularin kendi cevrelerinde mobiliteleri
icin gerekli diizenlemeleri kolayca yapabilmeleri ve
ozellikle alt ekstremite amputasyonlari icin yiriime
mesafesinin kisa olmasina bagli oldugu disunuldi.
Nissen ve arkadaslari da bizim sonuclarimizla
uyumlu olarak en yiiksek mobilite diizeyini yasam
alanindaki mobilite olarak bulmuslardir fakat en
diistik mobilite diizeyini toplum icinde mobilite
olarak bulmuglardir (16).

Normal yasama yeniden katilimin psikososyal
uyum, aktivite kisitlamasi, protez ile memnuni-
yet ile iliskili oldugu bulundu. Bu, normal yasama
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yeniden katihmin amputasyona psikososyal uyum
ve fonksiyonel diizey arttikca arttigini gosterir.
Kisinin yasami tizerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal
acllardan biyik problemler yaratan amputasyon
sonrasinda, yapay bir uzuvdan elde edilen mem-
nuniyet dizeyi, saglikla ilgili yasam kalitesini de
dogrudan ilgilendirmektedir. Protez, kullanici kisinin
uzvunun yerine gececek bir arac oldugu icin protez
ile memnuniyet diizeyi blyik 6nem tasimaktadir
(23).

RNLI skorlari ile genel saghk durumu algisi ve genel
fiziksel kapasite algisi arasinda iliski bulundu. Genel
saglik durumu ve genel fiziksel kapasitesi daha iyi
olanlarin normal yasama yeniden katilim diizeyinin
daha yiiksek oldugu gorldi.

Cahismamizda, Tirkiye'de yapilan diger calismalarla
uyumlu olarak en fazla travmatik sebepli amputa-
syonlar ve major amputasyonlar icinde en fazla diz
alti amputasyonlar yer almaktaydi (24,25). Diger
sebeplerle ve seviyelerde amputasyon gecirmis
kisilerin sayisinin daha az olmasi, amputasyon se-
bebinin normal yasama yeniden katilima etkisini
degerlendirmeyi zorlastirmaktadir.

Nissen ve arkadaslarinin bulgularina uyumlu olarak
olgularin medeni durumlarina gére evli ve bekar-
lar arasinda ve cinsiyetlere gére RNLI skorlarinda
anlamh fark bulunmamistir (16). Calismaya katilan
olgularin gen¢ olmasi, ek hastaliklarinin bulunma-
masi ve dolayisiyla gunlik yasam aktivitelerini
strdiirmek icin bir destege ihtiyac duymamalari evli
ve bekarlar arasinda fark cikmamasini agiklayabilir.

Calismaya katilan bireylerde lise ve Ustii egitim
diizeyine sahip olanlarin normal yasama yeniden
katilim diizeylerinin daha iyi oldugu gorildi. Egitim
seviyeleri ylksek olan kisilerin entelektiiel diizeyleri
yiksek, yasama bakis acilari daha farkh oldugun-
dan, ayrica sosyal hayatta ve is hayatinda aktif
olma olanaklari daha fazla oldugundan dolayi nor-
mal yasama yeniden katilim oranlarinin daha yiik-
sek duizeyde oldugunu diistinmekteyiz.

Cahsmada giidik agrisi olmayanlarin RNLI giinlik
fonksiyonlar alt skalasi ve toplam skorlarinin daha
iyi oldugu gorildu. Bu sonug gudik agrisinin normal
yasama yeniden katihmi kisitladigini géstermek-
tedir. Gudik agrisinin mobilite ve rehabilitasyona
olumsuz etkileri sonucunda aktivite kisitlamasi
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meydana gelir (26). Aktivite kisitlamasi normal
yasama yeniden katimin kisitlanmasini da bera-
berinde getirecegi icin, glidiik agrisi rehabilitasyon
stirecinde lizerinde durulmasi gereken bir konudur.

Fantom agrisi ampute rehabilitasyonunu etkileyen
postoperatif komplikasyonlardan biridir (27). Am-
putasyondan sonra sik gériilen fantom agrisinin
psikososyal uyum siirecine olumsuz etkileri sap-
tanmistir (28). Calismamizda, fantom agrisi olan-
larda RNLI skorlarinin daha koti oldugu goézlendi.
Bu sonug, fantom agrisinin normal yasama yeniden
katihmi kisitladigini géstermesi bakimindan 6nem-
lidir.

Amputasyondan sonra rehabilitasyon alanlarla al-
mayanlarin RNLI skorlar arasinda rehabilitasyon
alanlar lehine fark bulunmasi ampute rehabilita-
syonunun amputelerin normal yasama yeniden
katilimi icin ne kadar énemli oldugunu gdsterme-
ktedir. Calismamiza katilan olgularin %40’inin hic
rehabilitasyon almadigi belirlendi. Bu oranin bu
kadar yiiksek olmasinin ampute rehabilitasyonu
hizmeti veren merkezlere ulasim zorlugundan kay-
naklandigini disinmekteyiz. Bu baglamda ilkem-
izde ampute rehabilitasyonu hizmetlerinin yaygin-
lastirllmasi amputasyondan sonra normal yasama
yeniden katim diizeyinde artis icin 6nemlidir.

Amputasyondan sonra ¢alisanlarla calismayanlarin
RNLI alt béliimleri ve toplam skorlari arasinda fark
olmadigl saptandi. Amputasyondan sonra calis-
mayanlarin aylik gelir ortalamasinin giinlik yasami
strdirebilmek icin yeterli olabileceginden dolayi
amputasyondan sonra calisip ¢alismamanin RNLI
skorlari arasinda fark bulunmamis olabilecegini
distinmekteyiz.

Amputasyon cerrahisi gecirmis Kkisilerin normal
yasama yeniden katilim diizeyleri arttikca yasam
kaliteleri de artmaktadir. Amputelerin fonksiyo-
nel dizeylerinin daha iyi olmasi normal yasama
yeniden katilim diizeyini artiracagindan dolayr am-
putelerin fonksiyonel acidan daha iyi olmalarini
saglayan postoperatif ampute rehabilitasyonuna
onem verilmesi gerektigini distinmekteyiz.
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