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ÖZET

Amaç: Bu çalýþmanýn amacý genç alt ekstremite amputa-
syonlu hastalarda Lokomotor Kapasite Ýndeksi (LKÝ) ve
Houghton Skalanýn (HS) güvenilirliðini deðerlendirmek-
tir.
Materyal ve Metod: Çalýþmaya alt ekstremite amputas-
yonu olan 99 genç hasta [21 ayak bilek (AB), 61 transtibial
(TT), 17 diz üstü (DÜ)] alýndý. LKÝ ve HS içsel tutarlýlýk,
test-tekrar test güvenilirlik (1 ay sonra) ve tavan etkisini
araþtýrmak için uygulandý.
Bulgular: LKÝ için Cronbach's alpha=0.90, HS için 0.67
bulundu. Test-tekrar test korelasyon katsayýsý LKÝ total
skoru için 0.93, HS total skoru için 0.90 olarak hesaplandý.
LKÝ için AB amputasyonlu hastalarýn tamamý, TT
amputelerin % 98'i, DÜ amputelerin % 41'i tam puan aldý.
HS için AB amputasyonlu hastalarýn % 43'ü, TT
amputelerin % 53'ü, DÜ amputelerin % 6'sý tam puan
aldý.
Sonuç: LKÝ ve HS'nin Türkçe versiyonunun içsel tutar-
lýlýðý ve test-tekrar test güvenilirliði yüksek bulunmasýna
raðmen özellikle AB ve TT amputasyonu olanlarda gözle-
nen yüksek orandaki tavan etkisi nedeniyle genç ampute-
lerde araþtýrma amaçlý kullanýlmasýnýn uygun olmadýðý
düþünüldü. Genç amputelerin mobilite geliþimini takip
için LKÝ'in psikometrik özellikleri geliþtirilmiþ yeni versi-
yonlarý üzerine yeni çalýþmalar yapýlmasý gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Ampute, alt ekstremite, mobilite,
Lokomotor Kapasite Ýndeksi, Houghton Skala

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to assess the reliability of
the Locomotor Capabilities Index (LCI) and Houghton
Scale (HS) among young lower limb amputees (LLA).
Materials and Methods: Ninety-nine young patients
with LLA [21 ankle foot (AF), 61 transtibial (TT), 17
upper knee (UK)] were included in the study. The stan-
dard LCI and HS were tested for internal consistency,
test-retest reliability (after 1 months) and the ceiling
effect.
Results: The Cronbach's alpha of the LCI was 0.90 and
of the HS was 0.67. Test-retest correlation coefficient for
the total scores was 0.93 for LCI and 0.90 for HS. Ceiling
effects of the LKI was 100% for the AF and TT
amputees and 41% for UK amputees. Ceiling effects of
the HS was 43% for the AF, 53% for the TT, 6% for the
UK amputees.
Conclusion: Although test-retest reliability and internal
consistency of the Turkish version of LKI and HS are
acceptable, they can not be recommended to research use
because of high ceiling effect in young patients with LLA.
Further testing is necessary to study the psychometric
properties of the new version of LKI.
Key words: Amputee, lower limb, mobility, Locomotor
Capabilities Index, Houghton Scale
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GÝRÝÞ
Alt ekstremite amputasyonu (AEA) yapýlan kiþinin
rehabilitasyon programýnýn temelini en iyi lokomotor
fonksiyon ve mobilitenin yeniden kazandýrýlmasý oluþ-
turmaktadýr. Bu yüzden protez uygulamalarýnýn özellik-
lerini, tedavi yaklaþýmlarýnýn etkisini doðru þekilde takip
edebilmek, AEA yapýlan hastalarýn mobilite derecesini
saptamak için geliþtirilen deðerlendirme ölçeklerinin
psikometrik özellikleri önemlidir (1-3)

Protez ile mobiliteyi deðerlendirmek için farklý yak-
laþýmlar uygulanmaktadýr. Bunlar sabit sürede yürünen
mesafenin veya sabit mesafe yürüme süresinin
kaydedilmesi ile ölçülebilen performans testlerini ve
Houghton Skala (HS), Lokomotor Kapasite Ýndeksi
(LKÝ), Protez Deðerlendirme Anketinin (Prosthesis
Evaluation Questionnaire) Mobilite bölümü gibi hasta-
larýn kendisini deðerlendirdiði (self-report) ölçümler
veya anketleri içermektedir (3). Kolay uygulanmasý ve
hastanýn bakýþ açýsýný da içermelerinden dolayý bu
anketler sýklýkla kullanýlmaktadýr (3,4)

Lokomotor Kapasite Ýndeksi protez uygulamalarý
sýrasýnda ve rehabilitasyon sonrasý AEA olan hastalarýn
lokomotor yeteneklerini deðerlendirmek üzere geliþtir-
ilmiþtir (5). Psikometrik özellikleri geliþtirmek için
yapýlan çalýþmalar sonucunda LKÝ-5 (6) ve son olarak
yapýlan çalýþma ile de LKÝ10-4 versiyonu ile geçerlilik
ve güvenilirliði arttýrýlmýþtýr (7). Tüm versiyonlarýn içsel
tutarlýlýðý (internal consistency), test-tekrar test güve-
nilirliði, yapýsal geçerliði gösterilmiþtir. Yapýlan son
çalýþmalar ile LKÝ gözlenen tavan etkisi azaltýlmýþ, hem
klinik hem de araþtýrmalarda kullanýlabileceði belir-
tilmiþtir (3,5,6,7). Houghton Skala AEA olan hastalarýn
protez kullanýmýný ve protez ile mobiliteyi deðer-
lendirmektedir. Ýçerik geçerliliði (content validity), içsel
tutarlýlýðý ve test-tekrar test güvenilirliði gösterilmiþtir.
Klinik kullaným için önerilmektedir (3,4,8).

Bu çalýþmanýn amacý LKÝ ve HS'nin Türkçe versiy-
onunun içsel tutarlýlýðýný, test-tekrar test güvenilirliðini,
amputasyon seviyesini ayýrt etme yeteneklerini deðer-
lendirmek ve genç amputelerde alýnan sonuçlarý incele-
mektir.

MATERYAL VE METOD
Çalýþmaya 2003-2008 yýllarý arasýnda Rehabilitasyon
Merkezi Ampute Rehabilitasyon Kliniðinde yatan, pro-
tezi yapýlmýþ ve yürüyüþ eðitimini tamamlayan 99 hasta
alýndý. Protez kullanmasýný engelleyen týbbi problemi
olan hastalar (yara, nöroma, kemik uzamasý vb) çalýþ-
maya alýnmadý. LKÝ ve HS çeviri ve geri çeviri iþlemi
tamamlandýktan sonra 10 kiþilik gruba uygulanýp ön
deðerlendirme yapýldý. Gerekli düzeltmeler sonrasýnda
hastalara uygulanmaya baþlandý. Hastalara 1 ay sonra
tekrar test uygulandý. Hastalarýn demografik verileri,

amputasyon süresi ve seviyeleri kaydedildi. Ýstatistik
uygulamalar için amputasyon seviyeleri ayak bileði ve
distali (AB), Trans-Tibial (TT) ve diz ve diz üstü (DÜ)
olmak üzere 3 grupta toplandý.

Lokomotor Kapasite Ýndeksi: Hastanýn protezi
ile birlikte 14 aktiviteyi yapabilme yeteneðini deðer-
lendirir. Protezinizle birlikte aþaðýdaki aktiviteleri yapa-
bilir misiniz? sorusunu takiben her madde için 4
basamaklý ordinal skala (0: hayýr, 1: biri yardým ederse
evet, 2: biri yanýmda olursa evet, 3: kendi baþýma evet)
kullanýlarak yanýtlar deðerlendirilir. Toplam maksimum
puan 42 ve toplam puan arttýkça lokomotor kapasite de
artmaktadýr (3,5,7).

Houghton Skala: Gün içinde protez kullaným
miktarýný (zaman) oransal olarak, protezi kullandýðý
mekanlarý (evde, ev dýþýnda), ev dýþýnda protez ile bir-
likte yardýmcý cihaz (tekerlekli sandalye, yürüteç,
kanedyen) kullanýmýný ve ev dýþýnda protez ile farklý
zeminlerde (düz, eðimli, engebeli) hastanýn dengesini
deðerlendiren 4 maddeden oluþmaktadýr. Her madde 4
basamaklý ordinal skala (0-3) ile deðerlendirilmektedir.
Toplam maksimum puan 12 olup puan arttýkça
mobilite artmaktadýr (3,8).

Ýstatistiksel analiz: Tüm istatistikler istatistik
paket programý SPSS 15.0 (Inc, Chicago IL) ile yapýldý.
LKÝ ve HS'nin içsel tutarlýlýðýný deðerlendirmek için
Cronbach's Alpha katsayýsýna ve madde-total skor
arasýndaki korelasyon katsayýlarýna bakýldý. Test-tekrar
test güvenirliði için LKÝ ve HS'nin toplam skorlarý
arasýndaki korelasyon katsayýsýna bakýldý. Tüm kore-
lasyon analizlerinde Spearman rank korelasyon testi
kullanýldý. LKÝ ve HS farklý seviyelerdeki amputeleri
ayýrt etme gücü (discriminative validity) Kruskal Wallis
testi ile deðerlendirildi. Post-hoc analizler için Mann-
Whitney U testi ile ikili karþýlaþtýrmalar yapýldý ve
sonuçlarý Bonferoni düzeltmesi ile deðerlendirildi.
Tüm istatiksel analizler ilk deðerlendirme sonuçlarýna
göre yapýldý. Ýkinci deðerlendirme sonuçlarý sadece
test-tekrar test güvenilirliði için kullanýldý.

BULGULAR
Hastalarýn tümü erkek olup, travmatik nedenle amputa-
syon uygulanmýþtý Hastalarýn yaþ ortalamasý
28.55±5.28 (range: 19-51) yýl, Amputasyon süresi
84.06±66.39 (range: 2-422) ay olarak saptandý.
Hastalarýn amputasyon seviyeleri Tablo 1'de özetlen-
miþtir.

LKÝ için Cronbach's Alpha= 0.90 bulundu.
Madde-total skor arasý korelasyon katsayýsý r=0.49
(madde 4) ile r=0.86 (madde 12) arasýnda deðiþmektey-
di. Madde 10 veya 11 çýkarýldýðýnda Cronbach's Alpha
0.001 artýyordu. HS için Cronbach's Alpha = 0.67
bulundu. Madde-total skor arasý korelasyon katsayýsý
r=0.45 (madde 2) ile r=0.63 (madde 1) arasýnda
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deðiþmekteydi. Madde 2 çýkarýldýðýnda Cronbach's
Alpha 0,03 artýyordu.

LKÝ toplam skor için test-tekrar test korelasyon
katsayýsý r=0.93; p≤0.01, HS toplam skoru için test-
tekrar test korelasyon katsayýsý r=0.90; p≤0.01 olarak
bulundu. LKÝ toplam skoru ile HS toplam skoru
arasýndaki korelasyon katsayýsý r= 0.55; p≤0.01 olarak
bulundu.

LKÝ için AB amputasyonlu hastalarýn tamamý, TT
amputelerin %98'i, DÜ amputelerin %41'i tam puan
aldý. HS için AB amputasyonlu hastalarýn %43'ü, TT
amputelerin %53'ü, DÜ amputelerin %6'sý tam puan
aldý. LKÝ ve HS toplam skorlarýnýn amputasyon
seviyelerine göre daðýlýmý grafik 1 ve grafik 2'de
görülmektedir.

LKÝ ve HS'nin farklý amputasyon sevilerine göre
ortalama ve standart sapma deðerleri ile birlikte Mann-
Whitney test (Z) deðerleri Tablo 2 de görülmektedir.

TARTIÞMA
Genç ampute hastalarda LKÝ ve HS Türkçe versiy-
onunun içsel tutarlýlýðý HS için düþük, LKÝ için yüksek
bulundu. Her iki testte madde çýkarýlmasýnýn bu tutar-
lýlýðý belirgin düzeyde arttýrmadýðý saptandý. Hem LKÝ
hem de HS test-tekrar test güvenilirliði yüksek düzeyde,
ikisi arasýndaki korelasyon ise orta düzeydeydi. Her iki
test DÜ hastalarý hem TT hem de AB amputasyonu
olan hastalardan ayýrt edebilirken, TT amputasyon ile
AB amputasyonunu ayýrt edemedi. TT ve AB amputa-
syonu olan hastalarda yüksek oranda tavan etkisi sap-
tandý.

LKÝ'in vasküler nedenli ampute hastalarda 4
basamaklý ordinal skala (0-3) ile geçerlilik ve güvenilir-
liði gösterilmiþ (5,9) fakat daha sonra yapýlan çalýþ-
malarda tavan etkisinin yüksek olduðu saptanmýþtýr (4).
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Grafik 1.  Amputaston seviyesine göre Lokomotor 
Kapasite Ýndeksi toplam skor daðýlým grafiði 

Tablo-I 

Hastalarýn Amputasyon seviyeleri 

Amputasyon seviyesi n % 

 Ayak bilek ve distali 21 21.2 
 Syme 4 9.1 
 Chopart 13 13.1 
 Prigoff 2 2.0 
 Topuk 2 2.0 
 Trans-Tibial 61 82.8 
 Diz ve dizüstü 17 17.2 
 Kalça dezartikülasyon 2 2.0 
 Diz üstü 9 9.1 
 Diz dezartikülasyon 6 6.1 

Tablo-II 

Amputasyon seviyesine göre Lokomotor Kapasite Ýndeksi ve Houghton Skala ortalamalarý ve Mann-Whitney test sonuçlarý  

 Ayak Bilek 
(n=21) 

Trans-Tibial 
(n=61) 

Diz Üstü 
(n=17) 

LKÝ 42.00 ± 0.00 41.64 ± 2.82 36.18 ± 7.14 
HS 11.29 ± 0.72 11.41 ± 0.90 8.76 ± 2.19 

  Mann-Whitney test  
(Z) 

p 

Ayak Bilek-Trans-Tibial LKÝ -0.775 0.438 
HS -1.017 0.309 

Ayak Bilek-Diz Üstü LKÝ -2.797 0.005* 
HS -3.954 0.000* 

TransTibial-Diz Üstü LKÝ -4.718 0.000* 
HS -5.179 0.000* 

LKÝ: Lokomotor Kapasite Ýndeksi, HS: Houghton Skala 
Post-hoc testler için alfa (α) deðeri 0.017 olarak kabul edildi 
* Ýstatistik olarak anlamlý 
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syon seviyesini ayýrt ettiðini belirtmektedir. Klinik kul-
laným için önerilmektedir (3).

Bu çalýþmada da HS ile elde edilen deðerler benzer
bulunmasýna raðmen farklý olarak özellikle TT ve AB
amputasyonu olan hastalarda yüksek düzeylerde tavan
etkisi saptandý. Bu yüksek tavan etkisi hasta grubu-
muzun genç ve aktif olmasýna ve genelde proteze ek
olarak baþka yardýmcý cihaza gerek duymadan yürüye-
bilmelerine baðlandý.

Sonuç olarak LKÝ Türkçe versiyonunun içsel tutar-
lýlýðýný yüksek, HS'nin içsel tutarlýlýðý ise düþük bulun-
du. Her ikisinin de test-tekrar test güvenilirliði yüksek-
ti. Özellikle AB ve TT amputasyonu olanlarda gözle-
nen yüksek orandaki tavan etkisi nedeniyle hem LKÝ
hem de HS'nin genç amputelerde araþtýrma amaçlý kul-
lanýlmasýnýn uygun olmadýðý düþünüldü. Genç
amputelerin mobilite geliþimini takip için LKÝ'in
psikometrik özellikleri geliþtirilmiþ yeni versiyonlarý
veya performansa dayalý testler üzerine yeni çalýþmalar
yapýlmasý gerekmektedir.
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Tavan etkisini azaltmak için 5 basamaklý ordinal skala
(0: hayýr, 1: biri yardým ederse evet, 2: biri yanýmda
olursa evet, 3: yardýmcý cihaz ile tek baþýma evet, 4:
yardýmcý cihaz olmadan tek baþýma evet) ile deðer-
lendiren LKÝ-5 versiyonu orijinal versiyon ile ayný
psikometrik özellikleri gösterirken tavan etkisinin
düþtüðü ve deðiþime karþý daha duyarlý olduðu saptan-
mýþtýr (6). Franchignoni ve ark. tarafýndan 2007 yýlýnda
LKÝ psikometrik özellikleri daha genç (ortalama yaþ
54) ve travmatik ampute grubunda Rasch analizi ile
incelenmiþtir. Bu çalýþma sonucunda 4 basamaklý ordi-
nal skala kullanýlmasý (0: hayýr, 1: biri yardým eder veya
yanýmda olursa evet, 2: yardýmcý cihazla tek baþýma
evet, 3: yardýmcý cihaz olmadan tek baþýma evet) ve
testin içsel tutarlýlýðýný arttýrmak için 3-7-10-11 mad-
delerin testten çýkarýlmasý önerilmiþtir (7).

Bu çalýþmada 4 basamaklý ordinal skala ile deðer-
lendirilen LKÝ'in orijinal versiyonu kullanýldý. Ýçsel
tutarlýlýðýný ve test-tekrar test güvenilirliði yüksek
bulunmasýna raðmen AB amputasyonu olanlarýn
tamamý, TT amputelerin % 98'i ve DÜ amputelerin ise
%41'i tam puan aldý. Bu oranlardaki tavan etkisi özel-
likle farklý tedavi yöntemlerin etkinliðinin deðer-
lendirilmesi gereken çalýþmalarda tedavi öncesi ve son-
rasý deðerler arasýndaki deðiþimi gözlemeyi güçleþtire-
cektir.

Yapýlan çalýþmalarda HS'nin Cronbach alpha deðeri
0.70 (8), test-tekrar test korelasyon katsayýsý 0.85-0.96
arasýnda deðiþmektedir (4,8). Devlin ve ark. HS'nin alt
eksremite amputasyonu olan hastalarda deðiþime
duyarlý olduðunu ve madde skorlarýnda tavan etkisi
gözlenirken total skorda tavan etkisi olmadýðýný belirt-
mektedir (8). Miller ve ark. ise HS'nin sadece amputa-
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Grafik 2.  Amputasyon seviyesine göre Houghton Skala 
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