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DiZ ALTI AMPUTASYONU GEGIREN HASTALARDA DUSME VE DUSME KORKUSU
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0zET

Bu galismanin amaci alt ekstremite amputasyonu gegiren hastalarda diisme ve diisme korkusu insidan-
sini belirlemek ve diismenin klinik 6zellikler ile iliskisini incelemekti.

Calismaya alt ekstremite amputasyonu gegiren ve yas ortalamasi 25.7 + 5.6 yil olan 32 erkek hasta da-
hil edildi. Hastalarin sosyodemografik ézellikleri kaydedildi, fonksiyonel limitasyonlar modifiye Bartel in-
deksi ile belirlendi. Hastalarin diisme korkusu ve diisme tecriibeleri sorgulandi. Diisme ile ilgili olarak
diisme zamani, nedeni, yeri ve diisme sonrasindaki yaralanmalar gibi faktorler belirlendi ve klinik 6zel-
likler ile iliskileri incelend.

Tiim hastalar travmatik nedenlerle ampute edilmisti. Hastalarin %37.5°i diismekten korkuyordu ve son
bir yil iginde en az bir kez diigsen hastalarin insidansi %78 olarak belirlendi. Diismelerin %52’si giindiiz
ve % 43.8'i ev diginda gelismisti. Diisme tecriibesi olan hastalarin ¢ogu apartmanda yasiyordu. Onyedi
hastada diisme sonucu yaralanma olmustu ve 5 hasta bu yaralanma sonucunda tibbi yardim almisti. Diz
alti ve diz (stii ampute hastalarda diisme insidansi benzer bulundu. Diisen hastalarin % 44’linde glidiik
problemi, % 32’sinde saglam ekstremitede problem ve % 76°sinda ampute olan ekstremitede agri prob-
lemi mevcuttu. Hastalardaki diisme ve diisme korkusu arasinda anlamii korelasyon saptanmadi.

Sonug olarak travmatik nedenlerle alt ekstremite amputasyonu gegiren hastalarda diisme orani oldukga
fazladir. Bu hasta grubunda diismeleri azaltmak ve yasam kalitesini arttirmak i¢in diisme riski ile ilgili fak-
térlerin belirlenmesine ve diismeleri engelleyecek dnlemlerin alinmasina énem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Alt ekstremite amputasyonu, diisme, disme korkusu.

SUMMARY
FALLS AND FEAR OF FALLING AMONG PATIENTS WITH LOWER EXTREMITY AMPUTATION

The aim of this study was to assess the incidence of falling and fear of falling in patients with lower
extremity amputees and to determine the clinical factors related with falling.

Thirty-two male lower extremity amputee patients with a mean age of 25.7 + 5.6 years were included to
the study. The sociodemographic characteristics of the patients were recorded and the functional limi-
tations were determined by modified Barthel index. The experience of falls and fear of falling of the
patients were asked. The circumstances of falling including time, cause, location of falls and injury after
falls were obtained and the relationship with clinical characteristics was evaluated.

All the subjects had amputation for traumatic reasons. Twelve patients (37.5%) reported fear of falling
and the incidence of the patients who reported falling at least once in the past year were determined as
78 %. Fifty-two % of falls occured day-time and 43.8 % occured outside of the house. Most of the
patients who experienced falling, were living in the apartments. Seventeen patients injured after falls and
5 patients needed medical asistance. The incidence of falling was similar between patients who had
above and below-knee amputations. Forty-four percent of patients who reported falling, had stump prob-
lems, 32 % had problems in sound leg and 76 % had pain problems in the amputed extremity. No cor-
relation was observed between falling and fear of falling.

In conclusion falling is common among lower extremity amputees. The determination of the related fac-
tors of falling and fall prevention efforts, should be emphasized in order to decrease falls and to increase
the quality of life, in this group of patients.

Key Words: Lower extremity amputation, falls, fear of falling.
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GiRiS

Disme korkusu ve disme hakkinda, literaturde ¢ok
sayida arastirma vardir (1-3). Disme korkusu Kkisi-
nin hayatini kisitlayabilir, bagimsizligini azaltabilir,
ileri yaslarda dusmeler, ciddi yaralanmalar, fonksi-
yonel limitasyonlar ve hatta 6lim ile sonuglanabilir
(4). Son yillarda yasl populasyon disinda, inmel
ve Parkinson’lu hastalarda da diisme ve disme ris-
ki arastinimistir (5,6). Ekstremite kaybi sonucu,
protez kullanan alt ekstremite amputasyonu olan
hastalarda da disme ve disme riski dogal olarak
mevcuttur ve rehabilitasyon sonuglari tzerine etki
etmektedir. Ampute hastalar denge, gi¢ ve yUrU-
yus paternleri agisindan belirgin bir disme riskine
sahiptir. Ancak bu populasyonda diisme ve disme
riski ile ilgili calismalar oldukg¢a azdir (7,8).

Bu c¢alismanin amaci alt ekstremite ampute
hastalarda diisme korkusu ve disme sikhgini belir-
lemek ve disme ile ilgili faktorleri incelemektir.

MATERYAL VE METOD

Galismaya TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merke-
zi'nde yatirilarak rehabilite edilen, travmatik neden-
lerle amputasyon gegiren ve protez kullanan 32 alt
ekstremite ampute hasta dahil edildi. Kalga dezar-
tiktilasyonu ve hemipelvektomi gegiren hastalar ¢a-
lisma kapsamina alinmadi.

Hastalar yas, cins, medeni durum, egitim duru-
mu, yasadig! yer, amputasyon nedenleri, seviyesi,
amputasyon tarafi, amputasyon siiresi gibi demog-
rafik 6zellikler acisindan sorgulandi. Hastalarin
glnlik yasam aktivitelerindeki bagimsizhgr Modifi-
ye Bartel indeksi (9) ile taburculuk éncesinde de-
gerlendirildi. Amputasyon nedenleri; patlayici mad-
delerle yaralanma, atesli silah yaralanmalari (ASY),
trafik kazasi ve deprem olarak siniflandirild.

Hastalar; dismeyi etkileyebilecek denge duru-
mu, gldik problemi, proteze uyum problemi, sag-

lam ekstremitedeki problemler, agri varligi, agn ye-
ri, ilag kullanimi, gérme ve duyma kusurlari agisin-
dan da sorgulandi. Hastalarin denge durumu glo-
bal olarak kendi belirledikleri viziiel analog skala ile
1-3 (1=iyi, 2= orta, 3=bozuk) arasinda degerlendi-
rildi. Hastalarin hissettikleri agri lokalizasyonuna
gore eklem agrisi, eklem disi agrilar ve fantom ag-
risi olarak siniflandiriidi.

Yatarak rehabilite edilen hastalar, taburculuk
zamanindan hemen 6nce, son bir yil icinde yasa-
diklari disme veya disme korkusu tecriibeleri, var-
sa disme sayisi, zamani, yeri ve nedenini belirle-
yen bir sorgulama formu ile degerlendirildi. Bu
formda son bir yil iginde dlstiiniz mi?, dismekten
korkuyor musunuz? seklinde sorular mevcuttu.
Hastalarin disme zamani; gece ve gindiz, disme
yeri; ev, hastane, ev disi ve diger nedenler olarak,
diisme sebebi; ayakkabi / proteze bagli, kaygan /
bozuk zemin ile ilgili nedenler ve diger nedenler
olarak siniflandirildi. Digsme sonucu olusan yara-
lanma ve tibbi bakim gereksinimi de belirlendi.

Hastalarin amputasyon seviyeleri diz alti ve diz
Ustu olarak 2 gruba ayrildi. Ayak bilegi ve ayak am-
putasyonu olanlar diz alti grubuna, diz amputasyo-
nu gegirenler diz Gsti ampute grubuna dahil edildi.
Demografik ézellikler, disme ve disme ile ilgili de-
giskenler gruplara gore incelend.i.

Degiskenlerin ortalama ve frekanslari tanimsal
testlerle belirlendi. Hasta gruplari arasindaki para-
metrik degiskenlerin farkliliklari iki ortalama arasin-
daki farkin 6nemlilik testi, non-parametrik degis-
kenlerin farkhliklari ise ki-kare ve Mann-Whitney-U
testleri ile deg@erlendirildi. Tium deg@erlendirmeler
‘SPSS 9.0 for Windows’ paket programi kullanila-
rak yapildi, p<0.05 degerleri anlamh kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya yas ortalamasi 25.7+5.6 (18-45) yil olan
32 hasta dahil edildi. Hastalarin ¢ogu bekardi ve
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askerlik gérevi sirasinda travma gegiren hastalard..
Hastalarin % 37.5 ilkokul, % 25 ortaokul ve % 37.5
lise mezunu idi. 22 hastada diz alti amputasyonu
mevcuttu. Travmatik nedenler arasinda en sik se-
bep mayin yaralanmalar idi. Hastalarin %34.4°(in-
de amputasyon sag, % 65.6 hastada sol taraftaydi.
Dominant tarafin ampute olma orani distk bulun-
du. Hastalarin ¢cogu bir ilde veya ilgede apartman
dairesinde yasamaktaydi. Hastalarin gogunda am-
putasyon disinda bagka tibbi problem mevcut de-
gildi ve gogu protez disinda yardimci cihaz kullan-
miyordu. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
I'de gésteriimektedir. Ug hasta (% 9.4) proteze

Tablo I: Alt ekstremite ampute hastalarin demografik 6zellik-
leri

Yas (ortalama +SD) (yil)

25.7 + 5.6 (8-45)

Cins

erkek/kadin 32/0
Medeni durum

Evli/bekar 15/17
Egitim

ilkokul 12

Ortaokul 8

Lise 12
BMI (kg/m?) 24.01 £2.44
Amputasyon tarafi (n)

Sag 11

Sol 21
Amputasyon siresi (ay) 65.9 + 48.6 (12-270)
Yagadigi yer

il apt 12

ilce apt 7

il miistakil ev 10

ilge miistakil ev 3
Amputasyon tipi

Diz alti 17

Diz Gstii 7

Diz 3

Ayak-ayakbilegi 5
Amputasyon nedeni patlayici madde 23

ASY 7

Trafik kazasi 1

Deprem 1

uyum problemi yasamisti. Denge durumu global
olarak incelendiginde 28 hastanin (% 87) dengesi
iyi, 3 hastanin (% 9.4) orta derecede ve 1 hastanin
(% 3.1) dengesinin bozuk oldugu 6égrenildi. Ondoért
(% 43.8) hastada gudiik problemi mevcuttu. Sag-
lam ekstremitede problemi olan hasta sayisi 10 (%
31) olarak belirlendi. 24 hastada (%75) agri proble-
mi mevcuttu. Agri yerlerinin dagihmi fantom agrisi
11 (% 34.4), eklem agrilari 3 (% 9.4), eklem digi
agrilar 10 (% 31.3) olarak bulundu. ila¢ kullanan
hasta sayisi 2 (%6.3) olarak bulundu. Bu ila¢lar da
agri kesici ve anti-depresanlar olarak belirlendi.

Alt ekstremite ampute hastalarin % 37.5'u dUs-
mekten korkuyordu. Son bir yil icinde en az 1 kez
disen hasta orani % 78.1 olarak belirlendi. Dugen
hastalardaki digsme korkusu orani ise % 40 olarak
bulundu. Ortalama diisme sayisi 2.6 olarak belir-
lendi. Diigsme, diisme korkusu ve disme ile ilgili de-
giskenler Tablo II'de gdsterilimektedir. Disme tec-

Tablo II: Alt ekstremite ampute hastalarda diigme korkusu ve
diigme ile ilgili degiskenlerin hasta sayisina gire dagilimi

N %

Diisme korkusu 12 37.5
Disme 25 77
Diigme zamani

Gece 7 28

Giindiiz 13 52

Gece ve giindiiz 5 20
Diisme nedeni

Ayakkabi/protez 7 21.9

Kaygan/bozuk zemin 20 62.8

Diger nedenler 5 15.3
Disme yeri

Ev 4 12.5

Hastane 7 22.7

Ev disI 14 43.8
Diigsme sonucu yaralanma

Abrazyon/laserasyon 12 70

Hemoraji/ekimoz 3 18.3

Strain/sprain 2 1.7

Tibbi yardim ihtiyaci 7 21.9
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ribesi yasayan ve yasamayan hastalarin klinik
6zellikleri Tablo IlI'de belirtiimektedir. Disen hasta-
larin %44’linde guidik problemi, % 80’inde agri ya-
kinmasi (en sik fantom agrisi) mevcuttu ve disme-
lerin yarisindan fazlasi giindiiz yasanmisti. Disen
hastalarin ortalama amputasyon siresi, dismeyen
hastalara gére daha kisa idi ancak farkhhk istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmadi. Disen ve diisme-
yen hastalarin fonksiyonel durumlari benzer bulun-
du. Disme korkusu olan ve olmayan hastalarin
Ozellikleri Tablo IV’de gdsteriimektedir. Diz alti ve
diz Ustl olarak ayrilan hasta gruplari arasinda de-
mografik 6zellikler acisindan farklilik bulunmadi.
Diz Ustl ampute hastalarda diisme insidansi % 70,
diz altt amputelerde ise % 81 olarak ve benzer bu-

Tablo llI: Diigen ve diismeyen alt ekstremite ampute hastala-
rin klinik dzellikleri

Tablo IV: Diisme korkusu olan ve olmayan alt ekstremite am-
pute hastalarda diigme ile ilgili faktdrlerin dagilhimi

Diigsme korkusu (+) Diisme korkusu (-)

Diisme (+) Diisme (-)
N=25 N=7
Yas (yil) 25+4.38 28+7.8
BMI (kg/m?) 24.2 24.4
Yagadigi yer
Apartman 16 3
Miistakil ev 9 4
Egitim
ilkokul 8 4
Ortaokul 7 1
Lise 10 2
Amputasyon tarafi sag/sol 9/16 2/5
Amputasyon seviyesi
Diz alti 18 4
Diz Gstii 7 3
Amputasyon siiresi (ay) 48 + 31.5 56.8 £ 31.6
Bartel 19.04 £ 25 19.0 + 2.08
Agn yeri
Eklem 2 1
Eklem digl 6 4
Fantom 11
Glidiik problemi 11 4
Denge problemi 3 1
Saglam taraf problemi 8 2
Diisme korkusu 10 2

N=12 N =20

Yas (yil) 25.0 £ 3.67 26.1£6.6
BMI (kg/m_) 226 1.7 251 +25
Yasadi§i yer

Apartman 4 11

Mistakil ev 8 9
Egitim

ilkokul 5 7

Ortaokul 2 6

Lise 5 7
Amputasyon tarafi

Sag/sol 4/8 8/12
Bartel 19.08 + 3.02 19 £2.05
Agr yeri

Eklem 1 2

Eklem disi 5 5

fantom 6 5
Amputasyon siiresi 48.2 + 30.6 50.09 + 32.7
Glidiik problemi 5 10
Disme 10 15
Diigme sayisi 2.8+212 2.44 +2.33
Disme sonrasi yaralanma 7 10
Tibbi yardim ihtiyaci 5 4

lundu. Diz Ustl ampute hastalarin % 70’inde agri,
% 60’Inda saglam tarafta problem, % 50’sinde gi-
duk problemi mevcutken, diz alti hasta grubunda
bu oranlar sirasiyla, % 77, % 18 ve % 36 olarak bu-
lundu. Disme korkusu insidansi diz alti amputeler-
de % 36, diz Ustl amputelerde ise % 30 olarak be-
lirlendi (Tablo V).

TARTISMA

Disme korkusu, diisme ve disme riski ile ilgili ola-
rak 6zellikle yashlarda ve inmeli hastalarda yapil-
mig galismalar mevcuttur (1-6). Literatirde ampute
hastalarla ilgili calismalar olduk¢a azdir. Miller ve
ark’larinin tek tarafli ampute hastalarda yaptigi ¢ca-
lismalarda hastalarin % 49’'unda dusme korkusu ol-
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Tablo V: Diz alti ve diz iistii ampute hastalarda klinik 6zellik-
ler ve diisme ile ilgili degiskenlerin dagilimi (ortalama + SD)

Diz alti ampute Diz iistii ampute

N =22 N =10
Yas (yil) 25.6 £ 6.3 26.5+3.2
Amputasyon siiresi (ay) 48.4 £29.9 50.4 + 36.5
BMI (kg/m?) 246 £1.7 233141
Bartel 19.0+ 2.6 19415
Gudik problemi (n) 10 5
Agri problemi (n) 17 7
Denge problemi (n) 2 2
Diigme korkusu (n) 9 3
Digme (n) 18 7
Diisme sayisi 24+1.8 2.8 +3.01
Diigme sonrasi yaralanma (n) 8 9
Tibbi yardim ihtiyaci (n) 5 4

dugunu ve son bir yil icinde en az bir kez diisen
hastalarin oraninin %52 oldugunu tespit etmiglerdir
(7). Ampute hastalarda dismenin diz Ustl ampu-
tasyonla, eklem agrisi, gidik ve protez problemle-
ri ile iliskili oldugunu, amputasyon sonrasi sire art-
tikga dusmelerin azaldigini bildirmiglerdir. Erkek
hastalarin ve genel saglik durumu iyi olanlarin da-
ha az disme korkusu hissettikleri ileri surdimugtdr
(7). Literatirde, ampute hastalarda disme korku-
su, dusme ve dusme riski ile ilgili bu iki ¢calisma di-
sinda calisma mevcut degildir. Bu ¢alismalardaki
hastalar da genel toplumda yasayan hastalardan
olusmaktaydi. Galisma grubumuzda disme orani
% 78, disme korkusu ise % 37 oraninda bulundu.
Bizim galisma grubumuzu askeri hastanede reha-
bilite edilen ve cogunlugu asker olan hastalar olus-
turmaktaydi ve diisme korkusu insidansi bizim has-
talarimizda literatlire gére daha az orandaydi. Ya-
pilan ¢alismalarda disme korkusu orani bizim so-
nuglarimizdan farkli olarak disme insidansi ile
benzer bulunmustur (7). Bizim ¢alismamizda dus-
me korkusu az oldugu halde, disme oraninin fazla
olmasi, hasta grubumuzun farklihgi ve tlkemizdeki
cevre kosullari ile agiklanabilir. Hastalarimizin ¢o-
gu bir il veya ilcede apartmanda yasamaktaydi.

Dusmelerin ¢ogu ev digi nedenlere 6zellikle kay-
gan ve bozuk zemin gibi gevresel faktdrlere bagl
gelismisti. Ulkemizde engelli hastalar icin cevre di-
zenlemesi tam olarak basarilamadigi ve ev ici di-
zenlemelerin ekonomik nedenlerden dolay! etkin
bir sekilde yapilamadigi disindlirse, diisme orani-
nin yliksek olmasi ¢ok sasirtici degildir.

Onceki calismalarda diz Uistli amputelerde diis-
me insidansinin daha fazla oldugu bildiriimektedir
(7). Diz ekleminin kaybi; postur, ylrtyus ve propri-
yosepsiyonun bozulmasiyla sonuclanabilir. Bizim
hasta grubumuzda hastalarin ¢gogu diz alt ampute
hastalardan olusmaktaydi ve diisme insidansi diz
alti ve diz ustl ampute hastalarda benzer bulundu.
Disme korkusu ile disme arasinda, literatirle
uyumlu olarak, herhangi bir korelasyon saptama-
dik. Bu durum g¢ogu asker olan hastalarda korku-
nun daha az olmasi veya farkli etyolojik nedenlere
bagl olan travmanin psikolojik etkilerinin ve yansi-
masinin farkli olmasi ile agiklayabiliriz.

Ampute hastalarda psikososyal faktérler olduk-
¢a 6énemlidir (11). Hasta grubunun ¢cogunu askerle-
rin olusturulmasi, travmatik olaylarin psikolojik yan-
simalarinin farkli olmasi, bu faktérlerin etkisini da-
ha da arttirmaktadir. Biz ¢alismamizda hastalarin
psikolojik durumlarini 6zel testlerle belirlemedik,
dosya bilgileri ile yetindik ve sadece bir hastada
depresyon oldugunu kaydettik. Ancak yapilan ¢a-
lismalar, psikolojik faktérlerin bu hasta grubunun
fonksiyonel durumlari ile oldukea iligkili oldugunu
gbstermektedir (7,8,12).

Galismamizda dusme sonrasi yaralanma orani
% 53 oldugu halde, olusan hasara bagl tibbi yar-
dim ihtiyacinin olduk¢a az oranda oldugu izlendi.
Olusan yaralanmalar siklikla abrazyon ve laseras-
yon tarzi hasarlardi. Disme sonrasi tibbi yardim ih-
tiyaci ampute disi hasta populasyonlarinda %18-
40 gibi yuksek oranlarda bildirilmektedir (13,14). Bi-
zim hasta grubumuzda bu oranlarin disik olmasi,
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hasta populasyonumuzun gen¢ olmasi, amputas-
yon disinda tibbi problemlerin fazla bulunmamasi
ile agiklanabilir.

Amputasyon siresi uzun olan hastalarda dus-
me insidansinin az olmasi beklenen bir durumdur
(7). Zaman gectikce ampute hastalar ¢evreye uyu-
mu ve disme risklerinden kendilerini korumayi 6g-
renebilirler. Hasta grubumuzda digsen hastalarda
amputasyon siresi dismeyen hastalara gére daha
kisa idi ancak, bu farkllik istatistiksel olarak anlam-
Il degildi. Bu durum hasta sayimizin énceki calis-
malara gére daha az olmasiyla agiklanabilir. Calis-
ma grubumuzda gidiik ve agr problemleri de, di-
sen hastalarda, dismeyen hastalara gére daha
fazlaydi. Yapilan calismalarda agrinin diisme Uze-
rine etkili oldugu ve bu durumun bir taraftan agn
kesici ilaclar, alkol, sedatif ve analjeziklerin yan et-
kileri nedeniyle gelistigi veya dismeler nedeniyle
daha fazla agri oldugu seklinde agiklanmigtir
(2,5,13). Disme korkusu Uzerine cinsiyetin etkili ol-
dugu ve erkeklerin daha az dustigu bildirilmistir
(5). Bizim ¢alismamizda tim hastalar erkek oldugu
icin cinsiyetin, amputelerdeki disme Uzerine etkile-
rini belirleyemedik. Bazi calismalarda ise erkek
olan ve genel saglik durumu iyi olan hastalarin da-
ha az distigu ileri surilmektedir (14).

Yash populasyonda disme ve diisme korkusu-
nun azaltilmasi ya da énlenmesi igin ¢esitli prog-
ramlar énerilmektedir. Bunlar arasinda ev ici ve ev
digi cevre dizenlemesi, beslenme, egzersiz ile ilgi-
li egitim programlari, osteoporoz ve diger medikal
tedaviler gibi degisik yaklasimlar mevcuttur (1,15-
18). Disme ve disme riskini azaltmada cesitli eg-
zersiz programlarinin etkili oldugu bildiriimektedir
(17). Amputelerde de stabilitenin saglanmasi, gug
ve enduransin arttirlmasi agisindan rehabilitasyon
sonrasl egzersiz programlari oldukca &énemlidir
(19). Ampute hastalarda egzersiz programlarina
uyum ve dusme riski arasindaki iligkileri arastiran
yayinlar mevcut degildir. Yurt disinda pek ¢ok mer-
kezde ampute hastalara digme egitimi verilmekte

ve hastalar ev ortamlarinda ziyaret edilerek, diisme
riski yaratacak tehlikeler belirlenmekte ve ev ici du-
zenlemeler yapilarak disme insidansi azaltilmaya
calisiimaktadir (1,15).

Rehabilitasyonun en énemli amaci fonksiyonel
limitasyonlari ve disabiliteyi azaltmak, hastanin top-
lum icinde olabilen en (st seviyede bagimsiz yasa-
masini saglayarak, yasam kalitesini arttirmaktir. Alt
ekstremite amputasyonu olan hastalarda, GYA’de
bagimsiz olma orani ve yiriimenin saglanmasi ile
yasam kalitesi arasinda iligkiler oldugu gésterilmis-
tir (2,12). Disme korkusu, GYA ve sosyal aktivite-
lerle ilgili olarak farkli sonuglari olan calismalar
mevcuttur. Bazi yazarlar GYA ve sosyal aktivitele-
rin disme korkusu ve disme ile iliskili oldugunu sa-
vunurken (2,20), bazi ¢alismalarda ise dismenin
GYA, denge ve sosyal aktivitelerden bagimsiz ol-
dugu belirtilmistir (14,2). Bizim sonuglarimiz ampu-
te hastalarda GYA’deki performans ile diisme ara-
sinda anlamli iliski olmadigi yéniindedir. Bu durum,
GYA’'ndeki bagimsizligi belirlemede kullandigimiz
skalanin, ampute hastalar igin geligtirilmis spesifik
bir 6lcim metodu olmamasi ile aciklanabilir. Biz
hasta grubumuzda, dengeyi global olarak deger-
lendirdik ve disen hastalarda denge bozuklugunun
daha fazla oldugunu kaydettik. Ampute hastalarda
dengenin 2 dk ylrime testi veya kalkma ve yirime
zamani testleri ile degerlendirilebilecegi éne siril-
mektedir (22). Dengeyi belirleyebilecek ve denge
stabilitesini saglayacak programlar hastalarin ken-
dine glvenini saglayabilir ve dismeyi azaltarak ya-
sam kalitesini arttirabilir (20-22).

Sonug olarak, travmatik nedenlerle alt ekstremi-
te amputasyonu geciren erkek hastalarda disme
korkusu az ancak dusme orani oldukga fazladir.
Hastanin GYA ve yasam kalitesi agisindan énemli
olan dusme insidansinin azaltiimasi igin disme
egitimi verilmeli, diismeye neden olabilecek faktor-
ler belirlenerek, ev ici ve cevre dizenlemelere
6nem verilmelidir.
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