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Erigkin Alt Ekstremite Amputelerinin Fizyoterapisinde
Kanita Dayali Klinik Rehber

Yavuz YAKUT, Yasin YURT, Gozde GUR, Kezban BAYRAMLAR

Bu Tiirkge versiyonda tam metnin, rehberin amacglari, hedefleri, kapsami, 6nemli pratik bilgiler, dneriler ve yerel uygulamaya
yonelik bilgiler bélimlerine yer verildi. Rehberin olusturulmasina yénelik tiim asamalara, ilgili giincel kaynaklarin tam
listesine ve diger eklere asagida internet adresi verilen orijinal tam metninden ulasilabilir.

Rehberde alt ekstremite amputelerinde, dzel fizyoterapi uygulamalanni ayrintili olarak vermek degil, fizyoterapistlerin mesleki
sorumluluklan igerisinde (ilk protezini aldiktan, taburcu olana kadar gecgen siireyi kapsar), en iyi uygulamaya yonelik bir
cerceve olusturmak hedeflenmistir.

Eriskin Alt Ekstremite Amputelerinin Fizyoterapisinde Kanita Dayali Klinik Rehber'in amaclan ozetle, alt ekstremite ampute
rehabilitasyonu alaninda calisan fizyoterapistler icin en iyi uygulamalarin belilenmesi, yeni kanitlar igeren bilgilerle en iyi
klinik karan verebilmenin saglanmasi, ampute ve diger profesyonellerin proteze yonelik bilgilendiriimesi, kaliteli bir hizmet
icin servis saglayicilanin bilgilendirilmesi, bu alanda arastirma ve denetimlerin gelistirilmesi ve kanitlanmamis ve etkisiz
uygulamalarin miimkiin oldugunca azaltiimasidir.

“Evidence Based Clinical Guidelines for the Physiotherapy Management of Adults with Lower Limb Prostheses
(Ekim 2012)” (Broomhead P, Clark K, Dawes D, Hale C, Lambert A, Quinlivan D, Randell T, Shepherd R,
Withpetersen J. (2012) Evidence Based Clinical Guidelines for the Managements of Adults with Lower Limb
Prostheses, 2nd Edition. Chartered Society of Physiotherapy: London) Tiirkge gevirisi, British Association of
Physiotherapists in Amputee Rehabilitation (BACPAR) tarafindan verilen 30 Haziran 2016 tarihli izin ile
yapilmigtir (http.//bacpar.csp.org.uk).

Rehberin orijinal tam metnine www.csp.org.uk/publications/evidence-based-clinical-guidelines-physiotherapy-
management-adults-lower-limb-prosthese adresinden ulasilabilir.

The Turkish version of “Evidence Based Clinical Guidelines for the Physiotherapy Management of Adults with
Lower Limb Prostheses (October 2012)” (Broomhead P, Clark K, Dawes D, Hale C, Lambert A, Quinlivan D,
Randell T, Shepherd R, Withpetersen J. (2012) Evidence Based Clinical Guidelines for the Managements of
Adults with Lower Limb Prostheses, 2nd Edition. Chartered Society of Physiotherapy: London) was carried out
with the permission of the British Association of Physiotherapists in Amputee Rehabilitation (BACPAR) at July 30
2016. Full text of the original text can be attained at www.csp.org.uk/publications/evidence-based-clinical-
guidelines-physiotherapy-management-adults-lower-limb-prosthese.
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REHBERIN AMAGLARI

Bu rehberin giincellemesi (Bkz; 1. kaynak)
su amaclarla yapilmigtir;

e Alt ekstremite ampute rehabilitasyonu
alaninda ¢aligan fizyoterapistler i¢in en iyi
uygulamalari olanakh kilmak,

e Yeni yapilmig ve yayinlanmig kanitlari
aciklamak ve rehber oOnerilerine dahil
etmek,

e Mevcut olan en iyi kanitlara dayal olarak
klinik karar vermeye yardim etmek,

e  Protez kullanicilarini ve bakim verenleri
bilgilendirmek,

o Kalite ve esitligi gelistirmek amaciyla
servis saglayanlari bilgilendirmek,

o  Ulusal saglik sistemi kurumlar1 arasinda,
alt ekstremite protezli yetigkinlerde
fizyoterapi uygulamalarindaki
farklhiliklarini azaltmak,

e Denetim ve arastirmayi gelistirmek,

¢ Kanitlanmamis ve etkisiz uygulamalari

azaltmak.
REHBERIN HEDEFLERI
Bu rehberin giincellemesi su amagclarla
gelistirilmistir;
o Alt ekstremite protezi kullanan
yetigkinlerdeki uygulamalarda,

fizyoterapistler  icin  bilgilendirici  ve
kapsamli bir dokiiman saglamak,

e Konuyla ilgili literatiri kapsamli bir
sekilde degerlendirmek,

¢ Yaymlanmig kanitlara ve uzmanlarin ortak
fikirlerine dayali olarak en iyi uygulamalar
i¢in 6nerilerde bulunmak,

¢ Bilgiyi yaymak,

o Yerel servis saglayicilarina/sosyal giivenlik
kurumlarina en 1iyi ulusal uygulama
onerileri getirmek ve denetimi artirmak,

e Daha 1ileri arastirma c¢aligmalar1 igin
kanitlardaki/alandaki olas1 tim acgiklar:
belirlemek.

REHBERIN KAPSAMI

Bu rehberin kapsami oOzellikle genel
tutulmustur. Genel bakig acisindan
uzaklagtiracagi icin BACPAR'In amaci 06zel
fizyoterapi uygulamalarinin kuralc1 detaylarini
icermek degildir; zaten bu amaca yo6nelik

rehberler bulunmaktadir. Bu rehber, tim
fizyoterapistlerin mesleki sorumluluklarinin
bir parcgasi olarak ulagsmayi arzuladigi en iyi
uygulamalar i¢gin  bir c¢erceve olmayi
amaglamigtir.

Bu rehber, yas ya da altta yatan etiyolojiye
bakmaksizin, bilateral amputasyonlar da dahil
olmak iizere, tim majoér seviye amputasyonlar
i¢in uygulanabilirdir.

Bu rehber, hastalar 1ilk protezlerini
edindiginde baslar (amputasyondan sonra
kalan ekstremite bsliimii icin) ve hasta aktif
tedaviden bakim/denetim programina taburcu
oldugunda sonlanir.

Rehberin icerdigi amputasyon seviyeleri:

Transpelvik

Kalga dezartikiillasyonu

Transfemoral

Diz dezartikiillasyonu

Transtibial

Ayak bilegi dezartikiilasyonu

Bu rehber sunlar: igermemektedir:

e Alt ekstremite amputelerde preoperatif ve
preprostetik uygulamalar,

e Yirime yardimcilar, tekerlekli
sandalyeler ve protezin pargalari gibi 6zel
tipte ekipmanlarin belirlenmesi.

ONEMLI PRATIK BILGILER (OPB)

Chartered Society of Physiotherapy (CSP)
danmigsmanlariyla yapilan ilk tartismay: takiben
daha 6nceki rehberlerde olan ve OPB béliimi
olarak ayrilmasi gerektigi dugiintlen, baz fikir
birligine varilmis tavsiyeler vardi. OPBnin
birgok  6rneginde bu noktalar yazarlar
tarafindan tedaviye yaklagimi yansitmak igin
‘ortak egilim’ olarak diisintlda; klinik problem
¢ozme siirecinin herhangi bir bolimini
yansitacak herhangi bir o6neri OPBye
dontiistirilmedi ve rehber giincellemesi i¢in
secilen mutabakat heyeti tarafindan tekrar
degerlendirilmek  tlizere sunuldu. OPB
bolimleri  yazilirken  yazarlar, bunlarin
gercekei, hasta tedavisinin ayrilmaz bir pargasi
oldugundan ve uzman mutabakat heyetinin
olusumuna onay verdiginden emin oldular.

REHBERIN ONERILERI

Rehber, kolaylik acisindan 6 bodlime
ayrild:
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Multidisipliner ekip

Protez bilgisi
Degerlendirmeler

Protez rehabilitasyon programi
Hasta egitimi
Taburculuk,
ihtiyaclar
Her bolim, ilgili tavsiyeler, 6nemli pratik
bilgiler (OPB) ve yerel uygulamalar igin
onerileri igermektedir.

B6liim 1. Multidisipliner Ekip (MDE)

bakim ve wuzun doénem

Oneriler

1.1 Ampute rehabilitasyonu konusunda
uzmanlagsmis bir fizyoterapist, fizyoterapinin
uygulanmasindan sorumlu olmalidir.

Onemli Pratik Bilgi (OPB)

OPB I Fizyoterapist, MDE denetimlerine,
arastirma ve egitime katkida bulunmalidir.

Yerel Uygulama

e MDE, protez kullanicisinin devam eden
biyopsikososyal gereksinimlerini, bir biitiin
olarak belirleme ve ele almay1 igeren
rehabilitasyon stireci yaklasiminda
hemfikir olmalidir.

o Yerel hizmet standartlari, erigkin alt

ekstremite amputelerinin protez
rehabilitasyonu ile ilgili bu ve diger basili
profesyonel rehberlerdeki tavsiyeleri
yansitacak  sekilde  kabul edilebilir
olmalidir.

e KEgitim ve tartisma i¢in iletisim kanallar
ve firsatlar olusturulmalidar.
¢ MDE belgelerinde ortak bir format kabul

edilmelidir.

e Yillik egitim, denetim ve aragtirma
hedefleri konulmalidar.

o Entegre tedavi/hizmet yollari
kullanilmalidir.

e MDE iyelerinin iletisim detaylar: hasta ve
bakim verenler ic¢in kolay ulasilabilir
olmalidir.

B6liim 2. Protez Bilgisi

Oneriler

2.1 Fizyoterapist, protezi olusturan pargalar ile
ilgili teorik bilgiyi ve protez rehabilitasyonun

vicudun diger sistemlerine olan etkisini
bilmelidir.

2.2 Etkili yiriylsin yeniden egitimini
saglamak i¢in fizyoterapist fizyolojik
prensipleri, prostetik ylriyiisi ve onlari
etkileyen faktérleri (hem fiziksel hem
biyomekanik) bilmelidir.

2.3 Protez ayarlarinin soket icindeki basing
dagilimina etkisi iyi bilinmelidir.

2.4 Sokete uyumu etkileyen gudikteki hacim
degisikliklerinin kontroli konusu 1yl
bilinmelidir.

2.5 Fizyoterapist, proteze uyumu ilgilendiren
giidiiglin basing toleransi ve giidiikteki basinca
hassas alanlar hakkinda Dbilgiye sahip
olmalidir.

2.6 Fizyoterapist, her tedavi 6ncesinde protezin
nasil dogru ve uygun takilacagimi hastaya
(ve/veya hastaya bakan kisiye) kendi basina
dogru yapana kadar 6gretmelidir.

2.7 Fizyoterapist, protez kullanimi 6ncesinde
ve sonrasinda gudigini nasil  kontrol
edecegini hastaya (ve/veya hastaya bakan
kisiye) kendi basina dogru yapana kadar
o6gretmelidir.

2.8 Hasta (ve/veya hastaya bakan kisi) protez
kullanim1 6ncesinde ve sonrasinda giudigini
kontrol etmelidir.

2.9 Fizyoterapist proteze karar verilmesi
surecine, hastanin kas-iskelet sistemi
fonksiyonu, kognitif seviyesi ve egzersiz
tolerans1 gibi spesifik bulgularin1 da goz
oninde bulundurarak, katkida bulunmalidir.

Onemli Pratik Bilgiler (OPB)

OPB II: Fizyoterapist protezin giyip ¢ikarilmasi
konusunda farkli yéntemler bilmelidir.

OPB 1III: Protez merkezi, herhangi bir
fonksiyon bozuklugu tespiti durumunda hasta
tarafindan ulagilabilir olmalidir.

OPB IV: Protez merkezi, dogru ve rahat uyumu

saglamak i¢in soketin ayar gerektirdigi
durumda, hasta tarafindan  ulagilabilir
olmalidir.

Yerel Uygulama

o Protez merkezleriyle iletisimde kabul

edilmig ortak prosediirler olmalidir.

e Protezler konusunda kabul edilmis ortak
kriterler olmalidir.

e Profesyonel gelisimin devami1 ve yasam
boyu 6grenme icin firsatlar olmalidir.

o ‘Prosthetic Best Practice Guidelines
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derlemesi fizyoterapistlerin kendi 6zel
proteze yonelik 6grenim ihtiyaglarinmi
belirleme ve ele almada yardimci olacak
kaynaklardan biri olabilir.2

Boliim 3. Degerlendirme

Oneriler

3.1 Tam bir fiziksel tetkik sonucu ile 6nceki ve
mevcut fonksiyonel durum kayit edilmelidir.
3.2 Hastanin sosyal ve psikolojik durumu,
hedefleri ve  Dbeklentileri kayit altina
alinmalidir.

3.3 Diyabet, kognitif problem ve hemipleji gibi
s6z konusu patolojiler varsa not edilmelidir.

3.4 Ortaklagsa belirlenen hedefleri de igeren
problem listesi ve tedavi plan1 hasta ile birlikte
hazirlanmalidir.

3.5 MDFE'’in, degerlendirme sirasinda her bir
hasta ile ilgili temel verileri toplamak igin
hangi gecgerli, giivenilir ve etkili 06l¢im
yontemlerini uygulayacagina dair kanitlari
olmalidir.

Onemli Pratik Bilgi (OPB)

OPB V: Fizyoterapist, protezin parcalari, soket
tipi, stispansiyon yontemi hakkinda bilgi sahibi
olmalidir ve bu bilgileri tekrar kullanmak
lzere hastanin dosyasina kaydetmelidir.

Yerel Uygulama

e Yerel olarak kabul edilmis bir fizyoterapi
degerlendirme formu kullanilmalhidur.

o Iletigimi arttirmak i¢in hasta tedavisinde
yer alan MDE {yelerinin isimleri ve
iletisim bilgileri kaydedilmelidir.

o Klinik uygulamalarda kullanilacak olan
degerlendirme Ol¢limleri ve hangisinin ne
zaman uygulanacag1 ve tekrar edilecegi
konularinda yerel bir anlagma olmalidir.

e Her diyabetik hastanin fizyoterapi
degerlendirmesi ve takip eden tedavi
sirasinda hipoglisemi semptomlarini
yvasadig1 takdirde izlenecek kabul edilmis
bir protokol olmalidir.

Boliim 4. Protez Rehabilitasyon Programi

Oneriler

4.1 Protez rehabilitasyonu, normal fizyolojik
yuriyis paternlerine dayali, enerji tasarruflu
bir yiriylsin saglanmasini hedeflemelidir.

4.2 Fizyoterapist, rehabilitasyonu etkileyecek
amputasyon seviyesi, onceki tibbi durum ve
sosyal gevre gibi konularda dikkatli olmalidir.

4.3 Fizyoterapist, rehabilitasyon siiresince
protezle yiriylsinin fizyolojik yuriylsten

daha fazla enerji gerektirdigini hesaba
katmalidir.
4.4 Fizyoterapist, belirli kaslarin

kuvvetlendirilmesi ve germe egzersizleri ile
eklem mobilitesinin korunmasini/
gelistirilmesini de igeren kisiye 6zel bir egzersiz
programi olusturmalidir.

4.5 Fizyoterapist, postiiral kontrol, agirhik
aktarimi ve propriyoseptif duyunun
kullanilmasi ile etkili bir protez kontroliini
hastaya ogretmeli ve ylriyitsteki sapmalari
onlemeye ve diizeltmeye yonelik egzersiz
egitimi vermelidir.

4.6 Fizyoterapist, protez kullananlar arasinda
bel agris1 gorillme orani hakkinda bilgi sahibi
olmahdir ve MDE ile birlikte protezin
ayarlanmasi, uygunlugu ve postiiral
asimetrilerin en aza indirilmesine yonelik
calismalara katilmalidir.

4.7 Protez rehabilitasyonu, protezin alinmasini
takiben en az beg is glinl i¢inde baglamalidir.
4.8 Protez rehabilitasyonu sirasinda hastanin
ihtiyaglar1 dogrultusunda ve sartlar elverdigi

Olcide alabilecegi kadar sik fizyoterapi
almalidir.
4.9 Protez 1ilk Dbasta kisa periyotlarla

kullanilmali, egzersizle ve deri toleransi izin
verdigi 6l¢giide kullanim artirilmalidir.

4.10 Ydiriyis egitimi  (re-edukasyonu),
alternatif stratejiler gelistirmeye neden olacak
aksi bir sebep olmadik¢a, paralel barda
baslamalidar.

4.11 Yuruyts egitimi, destekleyici bir
rehabilitasyon diizenlemelerinden ev
ortaminda ylUriimeye dogru ilerlemelidir.

4.12 Yiiriime yardimcilari, protez
kullanicilarinin mimkin oldugunda
protezlerine tam agirlik verebilecek duruma
gelene kadar kullanilmalidir.

4.13  Fonksiyonel becerilerde, hastanin
yapabildigi 6l¢iide, daha karmasik becerilere
dogru ilerlenmesi gerektigi distiniilmelidir.
4.14 Rehabilitasyon fonksiyonel olmali ve
ginlik yasam  aktiviteleri 1ile entegre
edilmelidir.

4.15 Fizyoterapist hastay: fonksiyonel beceriler
konusunda egitmelidir. S6z konusu aktiviteler;
i) bireysel olarak belirlenen amaclara uygun
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olmalidir ve ii) hastanin glivenle
gerceklestirebilecegi kendi fiziksel kapasitesi
sinirlari icerisinde olmasina dikkat edilmelidir.
Bu s6z konusu aktiviteler:

o Engel izerinden gegme

e Arabaya binme ve arabadan inme

e Rampa, kaldirim, yokus, merdiven

¢ikma ve inme

o Kalabalik bir ortamda yiiriime

e Yirirken ayni anda bir nesneyi tagima
Dis ortamda diizgiin olmayan ytlizeyler
luzerinde ytrime
Hiz ve yonu degistirerek yiriime
Yerden nesneleri alma
Kapiy1 agma ve kapatma
Toplu tasima araclarini kullanma
Yiiriiyen merdiven kullanma
4.16 Protez kullanan birey, c¢esitli hobiler
edinmesi, spor, sosyal aktiviteler ve araba
kullanmalar: konusunda desteklenmelidir.
4.17 Protez kullanan kisinin devam edebilecegi
bir 1ig1 varsa, isine donme konusunda
cesaretlendirilmelidir.
4.18 Protez kullanan birey, rehabilitasyon
programinin ilerleyisi acisindan, alt ekstremite
amputeleri i¢gin gegerli olan degerlendirme
yontemleri kullanilarak degerlendirilmelidir.
4.19 Fizyoterapist, diger profesyonellerle
birlikte,  rehabilitasyon  sirasinda  yara
bakimina katkida bulunmalidir.
4.20 Fizyoterapist, diger profesyonellerle
birlikte, rehabilitasyon sirasinda skar doku
problemi ortaya ¢iktiginda tedavi etmelidir.
4.21 Fizyoterapist, diger profesyonellerle
birlikte, gldiik agrisinin tedavisine katkida
bulunmalidir.
4.22  Fizyoterapist, diger profesyonellerle
birlikte, fantom hissi/agris1 tedavisine katkida
bulunmalidir.

Onemli Pratik Bilgiler (OPB)

OPB VI: Yalnizea transfer amach protez
verildigi durumda (veya hemsire bakimina
yardim etmesinin gerektigi durumda) bile
bilgilendirilmesi ve nasil giivenli kullanacagina
dair Oneriler fizyoterapist tarafindan
verilmelidir.

Yerel Uygulama

e Tam bir fonksiyonel rehabilitasyona olanak
saglayan kaynaklar (personel de dahil) ve
tesislere ihtiya¢ olmakla birlikte, bunlar

rehber Onerilere ulagsmada engeller olarak
rol alabilirler.

e Yerel protokoller, tedavi modalitelerini de
kapsayacak sekilde, olusturulmali veya
geligtirilmelidir.

e Secilen sonug ol¢uimleri ve hangisinin ne
zaman uygulanacag1 ve tekrar edilecegi
konularinda yerel bir uzlasma olmalidir.
BACPAR1n  destekledigi  Toolbox  of
Outcome Measures bu sirecte MDE’ye
yardim edecek faydali bir dokiiman
olabilir.3

e Kozmetik protez alan hastalara (6r:
protezlerinde agirlik tagiyici herhangi bir
parca icermeyen) protezin kullanimi ve
bakimi1 ile ilgili talimat ve rehberlik
gerekecektir; hangi MDE dyesinin bu
bilgiyi saglayacagmmi kapsayan yerel
protokoller gelistirilmelidir.

B6liim 5. Hasta Egitimi

5.1. Protezin Kullanim

Oneriler

5.1.1 Hastalara/bakim verenlere, protez ile
protezin iglevleri ve limitasyonlari hakkinda
bilgi verilmelidir.

5.1.2 Hastalara/bakim verenlere, protezlerinin
bakimina yonelik bilgiler verilmelidir.

5.1.3 Hastalara/bakim verenlere, giidiigin
basinca dayanikli ve basinca hassas alanlari
g6z online alinarak, dogru soket uyumunu elde
etmek i¢in yonergeler verilmelidir.

5.1.4 Gudukteki hacim degisiklikleri ve
bununla bag etme yontemi agiklanmalidir.

5.1.5 Protezin ne kadar siire giyilmesi ve bu
sirenin nasil artirilacagina yonelik rehberlik
yapilmalidir.

5.1.6 Ayakkab1 degisikliginin protez ayarmi ve
soket icerisindeki basinci nasil degistirebilecegi
ile ilgili bir agiklama yapilmahdir.

5.1.7 Hastalara/bakim verenlere, protez c¢orabi
ve silikon kiliflarin  kullanimi ve bakim
hakkinda bilgiler verilmelidir.

5.1.8 Kullanilan slispansiyon tipinin dogru
kullanima ile ilgili bilgi verilmelidir.

5.2. Giduk Bakim

Oneriler

5.2.1 Hastanin fantom agrisv/hissiyle kendi
bagsina bas etmesine yonelik teknikler
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ogretilmelidir.

5.2.2 Hastalara/bakim  verenlere  yara
iyilesmesini etkileyen faktorlerle ilgili 6neriler
verilmelidir.

5.2.3 Hastalara/bakim verenlere skarlarin
adezyonunu énleyici ve tedavi edici yontemlerle
ilgili bilgi verilmelidir.

5.2.4 Gudigin cilt bakimi ve zayif hijyen,
yetersiz veya asiri cilt bakimina bagh olasi
problemlerle ilgili bilgiler verilmelidir.

5.2.5 Hastalar/bakim verenler uyumunu
kaybetmis olan soketlerin, her ne sebepten
olursa olsun, cilt problemlerine neden
olabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir.

5.3. Saglam Ekstremitenin Bakimi

Oneriler

5.3.1 Hastalara/bakim verenlere saglam
ekstremitenin durumunun takibi
ogretilmelidir.

5.3.2 Vaskiiler ve diyabetik hastalar ve bakim
verenlerin, saglam ayaga ait riskler konusunda
farkindaliklar: artirilmali ve bu riskleri nasil
azaltacaklar1 konusunda kendilerine egitim
verilmelidir.

Onemli Pratik Bilgiler (OPB)

OPB VII: Fizyoterapistler, hastalara ve bakim
verenlere verilen bilgilerin ve egitimlerin dogru
ve tutarl olmasi i¢in, bolgedeki ayak saghg ile
ilgili merkezlerle baglanti halinde olmalidir.

Yerel Uygulama

BACPAR1n destekledigi kanita dayali rehber
olan ‘Risks to the contralateral foot of
unilateral lower Iimb amputees: A therapist’s
guide to identification and management’
saglam ayagin degerlendirmesini de igermesi
gereken tedavinin oneriler bélimi klinisyene
yardimci bir rehber olabilir.4

5.4. Bilgilendirilmis Hedef Belirleme

Oneriler

5.4.1 Hastalarin/bakim verenlerin, devam
etmekte olan patolojilerin ve 6nceki mobilite
diizeyinin, gercekc¢i hedeflerin belirlenmesinde

ve rehabilitasyonun  sonuglarinda  etkili
olabilecegi konularinda farkindaliklar:
saglanmalidir.

5.4.2 Hastalarin/bakim verenlerin, amputasyon

seviyesinin, beklenen fonksiyon ve mobilite
seviyesini etkileyecegi konusunda
farkindaliklar: saglanmalidir.

5.4.3 Hastalarin/bakim verenlerin, iki alt
ekstremitesi de saglam bireylere gore daha
disiik  fonksiyonel  seviyede  olacaklari
konusunda farkindaliklar: saglanmalidir.

5.4.4 Hastalar/bakim verenler, protezle yapilan

yuriiyliste enerji tiiketiminin amputasyon
seviyesine bagh oldugu konusunda
bilgilendirilmelidir.

5.5 Disme Sonrasiyla Bagsa Cikma
Stratejileri

Oneriler

5.5.1 Hasta ile iligkisi olan tim gruplarin, alt
ekstremite amputasyonu sonrasi diigme
riskinin arttigr konusunda farkindaliklar:
saglanmalidir.

5.5.2 Rehabilitasyon programlari, diismenin
onlenmesi ve diisme olduktan sonraki basa
¢itkma stratejileri  konularinda  egitimi
icermelidir.

5.5.3 Yerden ayaga nasil kalkilacag: ile ilgili
bilgilendirme yapilmahdir.

5.5.4 Hastaya, yerden kalkmay1 basaramadigi
durumla ilgili éneride bulunulmahdir.

5.5.5 Her hastanin, disme korkusu olup
olmadig1 sorgulanmali, korkusu oldugunu ifade
ediyorsa, denge caligmasi tedaviye
eklenmelidir.

5.5.6 Bireylerin denge ile ilgili giivenlerinde bir
azalma gozlendiginde, tim protez MDE’nin bu
konu ile ilgili farkindaligi saglanmal ve gerekli
gorulurse degistirilebilir faktorleri de igeren ek
bir tedavi distunilmelidir.

Yerel Uygulama

BACPAR1n destekledigi Guideline for the
prevention of falls in lower Iimb amputees

bitiincil bir dlsme o6nleyici programin
kapsamina yonelik  onerilerle klinisyene
yardimeci bir rehber olabilir.5

5.6 Ilave Bilgiler

Oneriler

5.6.1 Hastalarin/bakim verenlerin

amputasyonu takiben olasi psikolojik etkiler ve
bu konuyla ilgili bilgi ve destege nasil ve
nereden ulasabilecekleri konularinda
farkindaliklar: saglanmalidir.
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5.6.2 Hastalar/bakim verenler, protez
kullaniminin bir sonucu olarak geligebilecek
ikincil yetersizliklerin nasil &nlenebilecegi
konusunda egitilmelidir.
5.6.3 Asagida siralanan konularla ilgili
bilgilere ulasilabiliyor olunmali:

e Ulusal ve yerel ampute destegi ve
kullanici gruplar:
Saglikla ilgili bilgilendirme
Spor ve bos zaman aktiviteleri
Amputasyon sonrasi tagit siirme
Istihdam/kurs
Igsizlik 6denegi
Yerel sosyal hizmetlere ulagim

Onemli Pratik Bilgiler (OPB)

OPB VIII: Hastaya ait bilgiler, o bireye uygun
olacak gekilde, ulagilabilir olmalidir.

OPB IX: Hastaya verilen tiim tavsiye/bilgi
kayit altina alinmalidir.

Yerel Uygulama

e Protezin kullanicisinin, protezle ilgili
konularla nasil bag edebilecegine dair bilgi
edinmesi saglanmalidir.

e Hastalar, protez merkezinin hizmet sistemi
ve bu merkeze nasil ulagabilecegi
konusunda bilgilendirilmelidir.

o [1lgili MDE iyelerinin iletigim isimleri,
telefon numaralar1 ve adresleri hastalara
ve bakim verenlere iletilmelidir.

Boliim .6. Taburculuk, Bakim ve Uzun
Do6nem Ihtiyaclar

Oneriler

6.1.Hastanin duzenli fizyoterapi aldiktan sonra
denetimi i¢in bir sistem olmalidir.

6.2 Hastanin ilk rehabilitasyonundan sonra,
fizyoterapiye dogrudan kendisinin
bagvurabilecegi bir siire¢ olmalidir.

6.3 Fizyoterapist, zaman iginde kas iskelet
sistemi hastaliklarinin (bel agris1 gibi) ikincil
olarak geligebileceginin ve bunun protezin
fonksiyonunu  olumsuz etkileyebileceginin
farkinda olmalidar.

6.4 Bireyin, durumunun degismesi halinde (Or:
tibbi, cevresel, protezle ilgili, fiziksel, ise veya
spora doniis), ek bir rehabilitasyon ihtiyacina
karar verilebilmesi i¢in, ilave bir fizyoterapi
degerlendirmesine ulagmasi saglanmalidir.

Onemli Pratik Bilgiler (OPB)

OPB X: Hastanin sevki veya aktif
rehabilitasyondan taburculugu halinde,
fonksiyon ve mobilite durumunu &zetleyen bir
bilgi tedavi notlarina eklenmelidir.

OPB XI: Protez kullanicisina, gerektiginde
yardim ve tavsiye alabilecegi gerekli iletigim
bilgileri saglanmalidir.

OPB XII: Rehabilitasyon programi siiresince,
protez  kullaniminin  kesintiye ugramasi
durumunda, bunun sebepleri MDE tarafindan
kayit edilmelidir.

Yerel Uygulama

e Hastalarin  tekrar incelenmesi  i¢in
sistemler olmalidir.

e Profesyonel rollerin kesistigi yerde, hangi
MDE {yesinin hasta bakiminin spesifik
yonlerinde &ncelikli role sahip oldugu ile
ilgili yerel bir anlagma olmalidir.

e Protez kullanicilarinin ilave &zel bir
fizyoterapi degerlendirmesine
yonlendirilmesinde, diger MDE {iyelerine
rehberlik edecek kabul edilmis kriterler
olmalidir.
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