
�ZET

Bu �alÝßmanÝn amacÝ alt ekstremite amputasyonu ge�iren hastalarda d�ßme ve d�ßme korkusu insidan-
sÝnÝ belirlemek ve d�ßmenin klinik �zellikler ile ilißkisini incelemekti.
�alÝßmaya alt ekstremite amputasyonu ge�iren ve yaß ortalamasÝ 25.7 ± 5.6 yÝl olan 32 erkek hasta da-
hil edildi. HastalarÝn sosyodemografik �zellikleri kaydedildi, fonksiyonel limitasyonlar modifiye Bartel in-
deksi ile belirlendi. HastalarÝn d�ßme korkusu ve d�ßme tecr�beleri sorgulandÝ. D�ßme ile ilgili olarak
d�ßme zamanÝ, nedeni, yeri ve d�ßme sonrasÝndaki yaralanmalar gibi fakt�rler belirlendi ve klinik �zel-
likler ile ilißkileri incelendi.
T�m hastalar travmatik nedenlerle ampute edilmißti. HastalarÝn %37.5Õi d�ßmekten korkuyordu ve son
bir yÝl i�inde en az bir kez d�ßen hastalarÝn insidansÝ %78 olarak belirlendi. D�ßmelerin %52Õsi g�nd�z
ve % 43.8Õi ev dÝßÝnda gelißmißti. D�ßme tecr�besi olan hastalarÝn �oÛu apartmanda yaßÝyordu. Onyedi
hastada d�ßme sonucu yaralanma olmußtu ve 5 hasta bu yaralanma sonucunda tÝbbi yardÝm almÝßtÝ. Diz
altÝ ve diz �st� ampute hastalarda d�ßme insidansÝ benzer bulundu. D�ßen hastalarÝn % 44Õ�nde g�d�k
problemi, % 32Õsinde saÛlam ekstremitede problem ve % 76ÕsÝnda ampute olan ekstremitede aÛrÝ prob-
lemi mevcuttu. Hastalardaki d�ßme ve d�ßme korkusu arasÝnda anlamlÝ korelasyon saptanmadÝ.
Sonu� olarak travmatik nedenlerle alt ekstremite amputasyonu ge�iren hastalarda d�ßme oranÝ olduk�a
fazladÝr. Bu hasta grubunda d�ßmeleri azaltmak ve yaßam kalitesini arttÝrmak i�in d�ßme riski ile ilgili fak-
t�rlerin belirlenmesine ve d�ßmeleri engelleyecek �nlemlerin alÝnmasÝna �nem verilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Alt ekstremite amputasyonu, d�ßme, d�ßme 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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lam ekstremitedeki problemler, aÛrÝ varlÝÛÝ, aÛrÝ ye-

ri, ila� kullanÝmÝ, g�rme ve duyma kusurlarÝ a�ÝsÝn-

dan da sorgulandÝ. HastalarÝn denge durumu glo-

bal olarak kendi belirledikleri viz�el analog skala ile

1-3 (1=iyi, 2= orta, 3=bozuk) arasÝnda deÛerlendi-

rildi. HastalarÝn hissettikleri aÛrÝ lokalizasyonuna

g�re eklem aÛrÝsÝ, eklem dÝßÝ aÛrÝlar ve fantom aÛ-

rÝsÝ olarak sÝnÝflandÝrÝldÝ.

Yatarak rehabilite edilen hastalar, taburculuk

zamanÝndan hemen �nce, son bir yÝl i�inde yaßa-

dÝklarÝ d�ßme veya d�ßme korkusu tecr�beleri, var-

sa d�ßme sayÝsÝ, zamanÝ, yeri ve nedenini belirle-

yen bir sorgulama formu ile deÛerlendirildi. Bu

formda son bir yÝl i�inde d�ßt�n�z m�?, d�ßmekten

korkuyor musunuz? ßeklinde sorular mevcuttu.

HastalarÝn d�ßme zamanÝ; gece ve g�nd�z, d�ßme

yeri; ev, hastane, ev dÝßÝ ve diÛer nedenler olarak,

d�ßme sebebi; ayakkabÝ / proteze baÛlÝ, kaygan /

bozuk zemin ile ilgili nedenler ve diÛer nedenler

olarak sÝnÝflandÝrÝldÝ. D�ßme sonucu olußan yara-

lanma ve tÝbbi bakÝm gereksinimi de belirlendi.

HastalarÝn amputasyon seviyeleri diz altÝ ve diz

�st� olarak 2 gruba ayrÝldÝ. Ayak bileÛi ve ayak am-

putasyonu olanlar diz altÝ grubuna, diz amputasyo-

nu ge�irenler diz �st� ampute grubuna dahil edildi.

Demografik �zellikler, d�ßme ve d�ßme ile ilgili de-

Ûißkenler gruplara g�re incelendi. 

DeÛißkenlerin ortalama ve frekanslarÝ tanÝmsal

testlerle belirlendi. Hasta gruplarÝ arasÝndaki para-

metrik deÛißkenlerin farklÝlÝklarÝ iki ortalama arasÝn-

daki farkÝn �nemlilik testi, non-parametrik deÛiß-

kenlerin farklÝlÝklarÝ ise ki-kare ve Mann-Whitney-U

testleri ile deÛerlendirildi. T�m deÛerlendirmeler

ÔSPSS 9.0 for WindowsÕ paket programÝ kullanÝla-

rak yapÝldÝ, p<0.05 deÛerleri anlamlÝ kabul edildi.

SONU�LAR

�alÝßmaya yaß ortalamasÝ 25.7+5.6 (18-45) yÝl olan

32 hasta dahil edildi. HastalarÝn �oÛu bekardÝ ve

GÜRÜÞ

D�ßme korkusu ve d�ßme hakkÝnda, literat�rde �ok

sayÝda araßtÝrma vardÝr (1-3). D�ßme korkusu kißi-

nin hayatÝnÝ kÝsÝtlayabilir, baÛÝmsÝzlÝÛÝnÝ azaltabilir,

ileri yaßlarda d�ßmeler, ciddi yaralanmalar, fonksi-

yonel limitasyonlar ve hatta �l�m ile sonu�lanabilir

(4). Son yÝllarda yaßlÝ populasyon dÝßÝnda, inmeli

ve ParkinsonÕlu hastalarda da d�ßme ve d�ßme ris-

ki araßtÝrÝlmÝßtÝr (5,6). Ekstremite kaybÝ sonucu,

protez kullanan alt ekstremite amputasyonu olan

hastalarda da d�ßme ve d�ßme riski doÛal olarak

mevcuttur ve rehabilitasyon sonu�larÝ �zerine etki

etmektedir. Ampute hastalar denge, g�� ve y�r�-

y�ß paternleri a�ÝsÝndan belirgin bir d�ßme riskine

sahiptir. Ancak bu populasyonda d�ßme ve d�ßme

riski ile ilgili �alÝßmalar olduk�a azdÝr (7,8). 

Bu �alÝßmanÝn amacÝ alt ekstremite ampute

hastalarda d�ßme korkusu ve d�ßme sÝklÝÛÝnÝ belir-

lemek ve d�ßme ile ilgili fakt�rleri incelemektir.

MATERYAL VE METOD

�alÝßmaya TSK Rehabilitasyon ve BakÝm Merke-

ziÕnde yatÝrÝlarak rehabilite edilen, travmatik neden-

lerle amputasyon ge�iren ve protez kullanan 32 alt

ekstremite ampute hasta dahil edildi. Kal�a dezar-

tik�lasyonu ve hemipelvektomi ge�iren hastalar �a-

lÝßma kapsamÝna alÝnmadÝ. 

Hastalar yaß, cins, medeni durum, eÛitim duru-

mu, yaßadÝÛÝ yer, amputasyon nedenleri, seviyesi,

amputasyon tarafÝ, amputasyon s�resi gibi demog-

rafik �zellikler a�ÝsÝndan sorgulandÝ. HastalarÝn

g�nl�k yaßam aktivitelerindeki baÛÝmsÝzlÝÛÝ Modifi-

ye Bartel indeksi (9) ile taburculuk �ncesinde de-

Ûerlendirildi. Amputasyon nedenleri; patlayÝcÝ mad-

delerle yaralanma, ateßli silah yaralanmalarÝ (ASY),

trafik kazasÝ ve deprem olarak sÝnÝflandÝrÝldÝ.

Hastalar; d�ßmeyi etkileyebilecek denge duru-

mu, g�d�k problemi, proteze uyum problemi, saÛ-
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askerlik g�revi sÝrasÝnda travma ge�iren hastalardÝ.

HastalarÝn % 37.5 ilkokul, % 25 ortaokul ve % 37.5

lise mezunu idi. 22 hastada diz altÝ amputasyonu

mevcuttu. Travmatik nedenler arasÝnda en sÝk se-

bep mayÝn yaralanmalarÝ idi. HastalarÝn %34.4Õ�n-

de amputasyon saÛ, % 65.6 hastada sol taraftaydÝ.

Dominant tarafÝn ampute olma oranÝ d�ß�k bulun-

du. HastalarÝn �oÛu bir ilde veya il�ede apartman

dairesinde yaßamaktaydÝ. HastalarÝn �oÛunda am-

putasyon dÝßÝnda baßka tÝbbi problem mevcut de-

Ûildi ve �oÛu protez dÝßÝnda yardÝmcÝ cihaz kullan-

mÝyordu. HastalarÝn demografik �zellikleri Tablo

IÕde g�sterilmektedir. �� hasta (% 9.4) proteze

uyum problemi yaßamÝßtÝ. Denge durumu global

olarak incelendiÛinde 28 hastanÝn (% 87) dengesi

iyi, 3 hastanÝn (% 9.4) orta derecede ve 1 hastanÝn

(% 3.1) dengesinin bozuk olduÛu �Ûrenildi. Ond�rt

(% 43.8) hastada g�d�k problemi mevcuttu. SaÛ-

lam ekstremitede problemi olan hasta sayÝsÝ 10 (%

31) olarak belirlendi. 24 hastada (%75) aÛrÝ proble-

mi mevcuttu. AÛrÝ yerlerinin daÛÝlÝmÝ fantom aÛrÝsÝ

11 (% 34.4), eklem aÛrÝlarÝ 3 (% 9.4), eklem dÝßÝ

aÛrÝlar 10 (% 31.3) olarak bulundu. Üla� kullanan

hasta sayÝsÝ 2 (%6.3) olarak bulundu. Bu ila�lar da

aÛrÝ kesici ve anti-depresanlar olarak belirlendi. 

Alt ekstremite ampute hastalarÝn % 37.5Õu d�ß-

mekten korkuyordu. Son bir yÝl i�inde en az 1 kez

d�ßen hasta oranÝ % 78.1 olarak belirlendi. D�ßen

hastalardaki d�ßme korkusu oranÝ ise % 40 olarak

bulundu. Ortalama d�ßme sayÝsÝ 2.6 olarak belir-

lendi. D�ßme, d�ßme korkusu ve d�ßme ile ilgili de-

Ûißkenler Tablo IIÕde g�sterilmektedir. D�ßme tec-

Tablo I: Alt ekstremite ampute hastalarÝn demografik �zellik-
leri

Yaß (ortalama +SD) (yÝl) 25.7 ± 5.6 (8-45)
Cins

erkek/kadÝn 32/0
Medeni durum

Evli/bekar 15/17
EÛitim

Ülkokul 12
Ortaokul 8
Lise 12

BMI (kg/m2) 24.01 ± 2.44
Amputasyon tarafÝ (n)

SaÛ 11
Sol 21

Amputasyon s�resi (ay) 65.9 ± 48.6 (12-270)
YaßadÝÛÝ yer

Ül apt 12
Ül�e apt 7
Ül m�stakil ev 10
Ül�e m�stakil ev 3

Amputasyon tipi
Diz altÝ 17
Diz �st� 7
Diz 3
Ayak-ayakbileÛi 5

Amputasyon nedeni patlayÝcÝ madde 23
ASY 7
Trafik kazasÝ 1
Deprem 1

Tablo II: Alt ekstremite ampute hastalarda d�ßme korkusu ve
d�ßme ile ilgili deÛißkenlerin hasta sayÝsÝna g�re daÛÝlÝmÝ

N %

D�ßme korkusu 12 37.5
D�ßme 25 77
D�ßme zamanÝ

Gece 7 28
G�nd�z 13 52
Gece ve g�nd�z 5 20

D�ßme nedeni
AyakkabÝ/protez 7 21.9
Kaygan/bozuk zemin 20 62.8
DiÛer nedenler 5 15.3

D�ßme yeri
Ev 4 12.5
Hastane 7 22.7
Ev dÝßÝ 14 43.8

D�ßme sonucu yaralanma 
Abrazyon/laserasyon 12 70
Hemoraji/ekimoz 3 18.3
Strain/sprain 2 11.7

TÝbbi yardÝm ihtiyacÝ 7 21.9
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r�besi yaßayan ve yaßamayan hastalarÝn klinik

�zellikleri Tablo IIIÕde belirtilmektedir. D�ßen hasta-

larÝn %44Õ�nde g�d�k problemi, % 80Õinde aÛrÝ ya-

kÝnmasÝ (en sÝk fantom aÛrÝsÝ) mevcuttu ve d�ßme-

lerin yarÝsÝndan fazlasÝ g�nd�z yaßanmÝßtÝ. D�ßen

hastalarÝn ortalama amputasyon s�resi, d�ßmeyen

hastalara g�re daha kÝsa idi ancak farklÝlÝk istatis-

tiksel olarak anlamlÝ bulunmadÝ. D�ßen ve d�ßme-

yen hastalarÝn fonksiyonel durumlarÝ benzer bulun-

du. D�ßme korkusu olan ve olmayan hastalarÝn

�zellikleri Tablo IVÕde g�sterilmektedir. Diz altÝ ve

diz �st� olarak ayrÝlan hasta gruplarÝ arasÝnda de-

mografik �zellikler a�ÝsÝndan farklÝlÝk bulunmadÝ.

Diz �st� ampute hastalarda d�ßme insidansÝ % 70,

diz altÝ amputelerde ise % 81 olarak ve benzer bu-

lundu. Diz �st� ampute hastalarÝn % 70Õinde aÛrÝ,

% 60ÕÝnda saÛlam tarafta problem, % 50Õsinde g�-

d�k problemi mevcutken, diz altÝ hasta grubunda

bu oranlar sÝrasÝyla, % 77, % 18 ve % 36 olarak bu-

lundu. D�ßme korkusu insidansÝ diz altÝ amputeler-

de % 36, diz �st� amputelerde ise % 30 olarak be-

lirlendi (Tablo V).

TARTIÞMA

D�ßme korkusu, d�ßme ve d�ßme riski ile ilgili ola-

rak �zellikle yaßlÝlarda ve inmeli hastalarda yapÝl-

mÝß �alÝßmalar mevcuttur (1-6). Literat�rde ampute

hastalarla ilgili �alÝßmalar olduk�a azdÝr. Miller ve

arkÕlarÝnÝn tek taraflÝ ampute hastalarda yaptÝÛÝ �a-

lÝßmalarda hastalarÝn % 49Õunda d�ßme korkusu ol-

Tablo III: D�ßen ve d�ßmeyen alt ekstremite ampute hastala-
rÝn klinik �zellikleri

D�ßme (+) D�ßme (-)
N=25 N=7

Yaß (yÝl) 25 ± 4.8 28 ± 7.8
BMI (kg/m2) 24.2 24.4
YaßadÝÛÝ yer

Apartman 16 3
M�stakil ev 9 4

EÛitim
Ülkokul 8 4
Ortaokul 7 1
Lise 10 2

Amputasyon tarafÝ saÛ/sol 9/16 2/5
Amputasyon seviyesi

Diz altÝ 18 4
Diz �st� 7 3

Amputasyon s�resi (ay) 48 ± 31.5 56.8 ± 31.6
Bartel 19.04 ± 2.5 19.0 ± 2.08
AÛrÝ yeri

Eklem 2 1
Eklem dÝßÝ 6 4
Fantom 11

G�d�k problemi 11 4
Denge problemi 3 1
SaÛlam taraf problemi 8 2
D�ßme korkusu 10 2

Tablo IV: D�ßme korkusu olan ve olmayan alt ekstremite am-
pute hastalarda d�ßme ile ilgili fakt�rlerin daÛÝlÝmÝ

D�ßme korkusu (+) D�ßme korkusu (-)
N = 12 N =20

Yaß (yÝl) 25.0 ± 3.67 26.1 ± 6.6
BMI (kg/m_) 22.6 ± 1.7 25.1 ± 2.5
YaßadÝÛÝ yer

Apartman 4 11
M�stakil ev 8 9

EÛitim
Ülkokul 5 7
Ortaokul 2 6
Lise 5 7

Amputasyon tarafÝ
SaÛ/sol 4/8 8/12

Bartel 19.08 ± 3.02 19 ±2.05
AÛrÝ yeri

Eklem 1 2
Eklem dÝßÝ 5 5
fantom 6 5

Amputasyon s�resi 48.2 ± 30.6 50.09 ± 32.7
G�d�k problemi 5 10
D�ßme 10 15
D�ßme sayÝsÝ 2.8 ± 2.12 2.44 ± 2.33
D�ßme sonrasÝ yaralanma 7 10
TÝbbi yardÝm ihtiyacÝ 5 4
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duÛunu ve son bir yÝl i�inde en az bir kez d�ßen

hastalarÝn oranÝnÝn %52 olduÛunu tespit etmißlerdir

(7). Ampute hastalarda d�ßmenin diz �st� ampu-

tasyonla, eklem aÛrÝsÝ, g�d�k ve protez problemle-

ri ile ilißkili olduÛunu, amputasyon sonrasÝ s�re art-

tÝk�a d�ßmelerin azaldÝÛÝnÝ bildirmißlerdir. Erkek

hastalarÝn ve genel saÛlÝk durumu iyi olanlarÝn da-

ha az d�ßme korkusu hissettikleri ileri s�r�lm�ßt�r

(7). Literat�rde, ampute hastalarda d�ßme korku-

su, d�ßme ve d�ßme riski ile ilgili bu iki �alÝßma dÝ-

ßÝnda �alÝßma mevcut deÛildir. Bu �alÝßmalardaki

hastalar da genel toplumda yaßayan hastalardan

olußmaktaydÝ. �alÝßma grubumuzda d�ßme oranÝ

% 78, d�ßme korkusu ise % 37 oranÝnda bulundu.

Bizim �alÝßma grubumuzu askeri hastanede reha-

bilite edilen ve �oÛunluÛu asker olan hastalar oluß-

turmaktaydÝ ve d�ßme korkusu insidansÝ bizim has-

talarÝmÝzda literat�re g�re daha az orandaydÝ. Ya-

pÝlan �alÝßmalarda d�ßme korkusu oranÝ bizim so-

nu�larÝmÝzdan farklÝ olarak d�ßme insidansÝ ile

benzer bulunmußtur (7). Bizim �alÝßmamÝzda d�ß-

me korkusu az olduÛu halde, d�ßme oranÝnÝn fazla

olmasÝ, hasta grubumuzun farklÝlÝÛÝ ve �lkemizdeki

�evre koßullarÝ ile a�Ýklanabilir. HastalarÝmÝzÝn �o-

Ûu bir il veya il�ede apartmanda yaßamaktaydÝ.

D�ßmelerin �oÛu ev dÝßÝ nedenlere �zellikle kay-

gan ve bozuk zemin gibi �evresel fakt�rlere baÛlÝ

gelißmißti. �lkemizde engelli hastalar i�in �evre d�-

zenlemesi tam olarak baßarÝlamadÝÛÝ ve ev i�i d�-

zenlemelerin ekonomik nedenlerden dolayÝ etkin

bir ßekilde yapÝlamadÝÛÝ d�ß�n�l�rse, d�ßme oranÝ-

nÝn y�ksek olmasÝ �ok ßaßÝrtÝcÝ deÛildir. 

�nceki �alÝßmalarda diz �st� amputelerde d�ß-

me insidansÝnÝn daha fazla olduÛu bildirilmektedir

(7). Diz ekleminin kaybÝ; post�r, y�r�y�ß ve propri-

yosepsiyonun bozulmasÝyla sonu�lanabilir. Bizim

hasta grubumuzda hastalarÝn �oÛu diz altÝ ampute

hastalardan olußmaktaydÝ ve d�ßme insidansÝ diz

altÝ ve diz �st� ampute hastalarda benzer bulundu.

D�ßme korkusu ile d�ßme arasÝnda, literat�rle

uyumlu olarak, herhangi bir korelasyon saptama-

dÝk. Bu durum �oÛu asker olan hastalarda korku-

nun daha az olmasÝ veya farklÝ etyolojik nedenlere

baÛlÝ olan travmanÝn psikolojik etkilerinin ve yansÝ-

masÝnÝn farklÝ olmasÝ ile a�Ýklayabiliriz. 

Ampute hastalarda psikososyal fakt�rler olduk-

�a �nemlidir (11). Hasta grubunun �oÛunu askerle-

rin olußturulmasÝ, travmatik olaylarÝn psikolojik yan-

sÝmalarÝnÝn farklÝ olmasÝ, bu fakt�rlerin etkisini da-

ha da arttÝrmaktadÝr. Biz �alÝßmamÝzda hastalarÝn

psikolojik durumlarÝnÝ �zel testlerle belirlemedik,

dosya bilgileri ile yetindik ve sadece bir hastada

depresyon olduÛunu kaydettik. Ancak yapÝlan �a-

lÝßmalar, psikolojik fakt�rlerin bu hasta grubunun

fonksiyonel durumlarÝ ile olduk�a ilißkili olduÛunu

g�stermektedir (7,8,12).

�alÝßmamÝzda d�ßme sonrasÝ yaralanma oranÝ

% 53 olduÛu halde, olußan hasara baÛlÝ tÝbbi yar-

dÝm ihtiyacÝnÝn olduk�a az oranda olduÛu izlendi.

Olußan yaralanmalar sÝklÝkla abrazyon ve laseras-

yon tarzÝ hasarlardÝ. D�ßme sonrasÝ tÝbbi yardÝm ih-

tiyacÝ ampute dÝßÝ hasta populasyonlarÝnda %18-

40 gibi y�ksek oranlarda bildirilmektedir (13,14). Bi-

zim hasta grubumuzda bu oranlarÝn d�ß�k olmasÝ,

Tablo V: Diz altÝ ve diz �st� ampute hastalarda klinik �zellik-
ler ve d�ßme ile ilgili deÛißkenlerin daÛÝlÝmÝ (ortalama ± SD)

Diz altÝ ampute Diz �st� ampute
N = 22 N =10

Yaß (yÝl) 25.6 ± 6.3 26.5 ± 3.2
Amputasyon s�resi (ay) 48.4 ± 29.9 50.4 ± 36.5
BMI (kg/m2) 24.6 ± 1.7 23.3 ± 1.1
Bartel 19.0 ± 2.6 19.4 ± 1.5
G�d�k problemi (n) 10 5
AÛrÝ problemi (n) 17 7
Denge problemi (n) 2 2
D�ßme korkusu (n) 9 3
D�ßme (n) 18 7
D�ßme sayÝsÝ 2.4 ± 1.8 2.8 ± 3.01
D�ßme sonrasÝ yaralanma (n) 8 9
TÝbbi yardÝm ihtiyacÝ (n) 5 4
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hasta populasyonumuzun gen� olmasÝ, amputas-

yon dÝßÝnda tÝbbi problemlerin fazla bulunmamasÝ

ile a�Ýklanabilir. 

Amputasyon s�resi uzun olan hastalarda d�ß-

me insidansÝnÝn az olmasÝ beklenen bir durumdur

(7). Zaman ge�tik�e ampute hastalar �evreye uyu-

mu ve d�ßme risklerinden kendilerini korumayÝ �Û-

renebilirler. Hasta grubumuzda d�ßen hastalarda

amputasyon s�resi d�ßmeyen hastalara g�re daha

kÝsa idi ancak, bu farklÝlÝk istatistiksel olarak anlam-

lÝ deÛildi. Bu durum hasta sayÝmÝzÝn �nceki �alÝß-

malara g�re daha az olmasÝyla a�Ýklanabilir. �alÝß-

ma grubumuzda g�d�k ve aÛrÝ problemleri de, d�-

ßen hastalarda, d�ßmeyen hastalara g�re daha

fazlaydÝ. YapÝlan �alÝßmalarda aÛrÝnÝn d�ßme �ze-

rine etkili olduÛu ve bu durumun bir taraftan aÛrÝ

kesici ila�lar, alkol, sedatif ve analjeziklerin yan et-

kileri nedeniyle gelißtiÛi veya d�ßmeler nedeniyle

daha fazla aÛrÝ olduÛu ßeklinde a�ÝklanmÝßtÝr

(2,5,13). D�ßme korkusu �zerine cinsiyetin etkili ol-

duÛu ve erkeklerin daha az d�ßt�Û� bildirilmißtir

(5). Bizim �alÝßmamÝzda t�m hastalar erkek olduÛu

i�in cinsiyetin, amputelerdeki d�ßme �zerine etkile-

rini belirleyemedik. BazÝ �alÝßmalarda ise erkek

olan ve genel saÛlÝk durumu iyi olan hastalarÝn da-

ha az d�ßt�Û� ileri s�r�lmektedir (14). 

YaßlÝ populasyonda d�ßme ve d�ßme korkusu-

nun azaltÝlmasÝ ya da �nlenmesi i�in �eßitli prog-

ramlar �nerilmektedir. Bunlar arasÝnda ev i�i ve ev

dÝßÝ �evre d�zenlemesi, beslenme, egzersiz ile ilgi-

li eÛitim programlarÝ, osteoporoz ve diÛer medikal

tedaviler gibi deÛißik yaklaßÝmlar mevcuttur (1,15-

18). D�ßme ve d�ßme riskini azaltmada �eßitli eg-

zersiz programlarÝnÝn etkili olduÛu bildirilmektedir

(17). Amputelerde de stabilitenin saÛlanmasÝ, g��

ve enduransÝn arttÝrÝlmasÝ a�ÝsÝndan rehabilitasyon

sonrasÝ egzersiz programlarÝ olduk�a �nemlidir

(19). Ampute hastalarda egzersiz programlarÝna

uyum ve d�ßme riski arasÝndaki ilißkileri araßtÝran

yayÝnlar mevcut deÛildir. Yurt dÝßÝnda pek �ok mer-

kezde ampute hastalara d�ßme eÛitimi verilmekte

ve hastalar ev ortamlarÝnda ziyaret edilerek, d�ßme

riski yaratacak tehlikeler belirlenmekte ve ev i�i d�-

zenlemeler yapÝlarak d�ßme insidansÝ azaltÝlmaya

�alÝßÝlmaktadÝr (1,15).

Rehabilitasyonun en �nemli amacÝ fonksiyonel

limitasyonlarÝ ve disabiliteyi azaltmak, hastanÝn top-

lum i�inde olabilen en �st seviyede baÛÝmsÝz yaßa-

masÝnÝ saÛlayarak, yaßam kalitesini arttÝrmaktÝr. Alt

ekstremite amputasyonu olan hastalarda, GYAÕde

baÛÝmsÝz olma oranÝ ve y�r�menin saÛlanmasÝ ile

yaßam kalitesi arasÝnda ilißkiler olduÛu g�sterilmiß-

tir (2,12). D�ßme korkusu, GYA ve sosyal aktivite-

lerle ilgili olarak farklÝ sonu�larÝ olan �alÝßmalar

mevcuttur. BazÝ yazarlar GYA ve sosyal aktivitele-

rin d�ßme korkusu ve d�ßme ile ilißkili olduÛunu sa-

vunurken (2,20), bazÝ �alÝßmalarda ise d�ßmenin

GYA, denge ve sosyal aktivitelerden baÛÝmsÝz ol-

duÛu belirtilmißtir (14,2). Bizim sonu�larÝmÝz ampu-

te hastalarda GYAÕdeki performans ile d�ßme ara-

sÝnda anlamlÝ ilißki olmadÝÛÝ y�n�ndedir. Bu durum,

GYAÕndeki baÛÝmsÝzlÝÛÝ belirlemede kullandÝÛÝmÝz

skalanÝn, ampute hastalar i�in gelißtirilmiß spesifik

bir �l��m metodu olmamasÝ ile a�Ýklanabilir. Biz

hasta grubumuzda, dengeyi global olarak deÛer-

lendirdik ve d�ßen hastalarda denge bozukluÛunun

daha fazla olduÛunu kaydettik. Ampute hastalarda

dengenin 2 dk y�r�me testi veya kalkma ve y�r�me

zamanÝ testleri ile deÛerlendirilebileceÛi �ne s�r�l-

mektedir (22). Dengeyi belirleyebilecek ve denge

stabilitesini saÛlayacak programlar hastalarÝn ken-

dine g�venini saÛlayabilir ve d�ßmeyi azaltarak ya-

ßam kalitesini arttÝrabilir (20-22).

Sonu� olarak, travmatik nedenlerle alt ekstremi-

te amputasyonu ge�iren erkek hastalarda d�ßme

korkusu az ancak d�ßme oranÝ olduk�a fazladÝr.

HastanÝn GYA ve yaßam kalitesi a�ÝsÝndan �nemli

olan d�ßme insidansÝnÝn azaltÝlmasÝ i�in d�ßme

eÛitimi verilmeli, d�ßmeye neden olabilecek fakt�r-

ler belirlenerek, ev i�i ve �evre d�zenlemelere

�nem verilmelidir.
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