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ÖZET Amaç: Alt ve üst ekstremite ampütasyonu yapılan erişkin hastalar-
dan, ana referans hastanenin sağlık kuruluna başvuranların demografik ve 
klinik verilerinin incelenmesi hedeflendi. Gereç ve Yöntemler: Gaziler 
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma Hastanesi sağlık kuru-
luna 1 Ağustos 2016-31 Ekim 2021 tarihleri arasında başvuran 195 erişkin 
ampüte hastanın dosyaları retrospektif olarak tarandı. Hastaların demogra-
fik bilgileri (cinsiyet, şimdiki yaş, olay zamanı yaş, beden kitle indeksi, statü, 
meslek, medeni durum, eğitim düzeyi), klinik bilgileri (olay süresi, yara-
lanma sebebi, etkilenmiş ekstremite durumu, ampütasyon seviyesi, güdük 
uzunluğu, K aktivite düzeyi) ve raporda yazılan protez tipi kaydedildi.  
Bulgular: Hastaların şimdiki yaş ortalaması 36,5±10,4 olup; olay zamanı 
yaş ortalaması 26,4±6,6 idi. En sık yaralanmanın 21-30 yaş grubunda ol-
duğu (n=138, %70,7) ve en sık yaralanma sebebinin mayına basma olduğu 
(n=93, %47,7) belirlendi. Üst ekstremitede en sık transradyal ampütasyon 
saptanırken (n=9, %30); alt ekstremitede en sık transtibial ampütasyon ol-
duğu görüldü (n=53, %30,5). Üst ekstremite protezlerinde en sık miyoelek-
trik kontrollü kol protezinin (n=17, %56,7), alt ekstremite protezlerinde ise 
en sık modüler transtibial protezin (n=54, %31) reçete edildiği belirlendi. 
Mayına basma ve el yapımı patlayıcı maruziyeti olan hastaların olay zamanı 
yaş ortalaması, diğerlerine göre anlamlı derecede küçüktü (p=0,021). Diz 
dezartikülasyonu ve üzeri seviyede ampütasyonu olan hastalarda, K akti-
vite düzeyi istatistiksel olarak anlamlı derecede düşüktü (p<0,001). Trans-
femoral ampütasyonu olan hastalarda ise güdük uzunluğu ile K aktivite 
düzeyi arasında anlamlı korelasyon saptandı (p=0,028, r=0,294). Sonuç: 
Ampütasyon oranını azaltmak için eğitim ile muhtemel yaralanma nedenleri 
konusunda bilinçlilik artırılmalı ve genel güvenlik düzenlemeleri yapılma-
lıdır. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Ampütasyon; sağlık kurulu; protez; mayına basma;  

                K aktivite düzeyi 

ABS TRACT Objective: It was aimed to examine the demographic and 
clinical data of adult patients who had lower and upper extremity amputa-
tions, who applied to the health board of the main reference hospital.  
Material and Methods: The files of 195 adult amputee patients who were 
admitted to the Gaziler Physical Therapy and Rehabilitation Training and 
Research Hospital health board between August 1, 2016-October 31, 2021 
were retrospectively reviewed. Demographic data of the patients (sex, cur-
rent age, age at the time of the injury, body mass index, status, occupation, 
marital status, education level), clinical data (event duration, cause of in-
jury, affected extremity status, amputation level, stump length, K activity 
level) and the type of prosthesis written in the report was recorded. Results: 
The mean present age of the patients was 36.5±10.4 years and the mean age 
at the time of the injury was 26.4±6.6 years. It was determined that the most 
common injury was in the 21-30 age group (n=138, 70.7%) and the most com-
mon cause of injury was landmine (n=93, 47.7%). While the most common 
transradial amputation was found in the upper extremity (n=9, 30%), the most 
common transtibial amputation was found in the lower extremity (n=53, 
30.5%). It was determined that myoelectric controlled arm prosthesis was pre-
scribed most frequently in upper extremity prostheses (n=17, 56.7%) and mod-
ular transtibial prosthesis was most frequently prescribed in lower extremity 
prostheses (n=54, 31%). The mean age of the patients with landmine and hand-
made explosive was significantly younger than the others (p=0.021). K activ-
ity level was found to be statistically significantly lower in patients with knee 
disarticulation and above level amputation (p<0.001). A significant correla-
tion was found between stump length and K activity level in patients with 
transfemoral amputation (p=0.028, r=0.294). Conclusion: In order to reduce 
the amputation rate, awareness of possible causes of injury should be increased 
and general safety arrangements should be made. 
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Ampütasyon, ekstremitelerin cerrahi yöntem-
lerle tamamen veya kısmen çıkarılması sonucunda bi-
reylerin fiziksel işlevlerinde değişikliklere ve 
psikososyal zorluklara yol açan bir durumdur.1,2 Am-
pütasyonun en sık nedeni ülkelere ve bölgelere göre 
farklılık göstermekle birlikte nedenleri arasında 
travma, diyabet, periferik vasküler hastalık, malig-
nite, akut ve kronik enfeksiyonlar, doğumsal ve me-
tabolik hastalıklar bulunmaktadır. Tüm ampütas-  
yonların %80-85’ini alt ekstremite ampütasyonları 
oluşturmaktadır.3,4 Ampütasyonlar, günümüzde cer-
rahi tedavinin son noktası olarak görülse de farklı bir 
açıdan bakıldığında protezle fonksiyonelliği sağla-
mayı amaçlayan rehabilitasyon sürecinin de başlan-
gıç noktasını oluşturmaktadır. Rezidüel ekstremite 
uzunluğu ve şekli, güdük cilt durumu, rezidüel eks-
tremite kas gücü, üst ekstremite fonksiyonları, vücut 
ağırlığı, meslek, hobi, günlük yaşam aktiviteleri, yaş, 
kognitif durum, alerji, komorbidite, protez tecrübesi 
ve aktivite düzeyi gibi birçok faktör dikkate alınarak 
fiziksel tıp ve rehabilitasyon uzmanı, fizyoterapist, 
ortopedist, prostetist ve en önemlisi hastanın da 
içinde olduğu bir ekip tarafından uygun protezin se-
çimi yapılır.3,4 

Gelişmiş ülkelerden ampütasyonlar ile ilgili bir-
çok epidemiyolojik çalışma bildirilmesine rağmen ge-
lişmekte olan ülkelerden bildirilen çalışma sayısı 
azdır.5,6 Literatürde, ülkemizin farklı bölgelerinden geç-
miş yıllara ait çalışmalar bulunmakla birlikte bu çalış-
malarda ampütasyon etiyolojisi ve seviyesine yönelik 
bilgiler bulunmaktadır.7-10 Protez onayı yapan hastane-
lerin sağlık kurullarına başvuran hastaların demogra-
fik ve klinik verilerini inceleyen güncel çalışma 
bulunmamaktadır. Dolayısıyla ampüte hastaların kap-
samlı ve çok yönlü (ampütasyon etiyolojisi, seviyesi, 
güdük uzunluğu, K aktivite düzeyi, protez tipleri gibi) 
ele alınması, çalışmanın önemli üstünlüklerindendir. 

Bu çalışmada, Türkiye’de alt ve üst ekstremite 
ampütasyonu olup, protez onayı için başvuran hasta-
ların demografik ve klinik verilerinin incelenmesi 
amaçlandı. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışma, Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi sağlık kuruluna 1 Ağus-

tos 2016-31 Ekim 2021 tarihleri arasında başvuran 
erişkin ampüte hastaların dosyalarının retrospektif 
olarak taranmasıyla gerçekleştirildi. Etik kurul onayı, 
Ankara Şehir Hastanesi 2 No.lu Klinik Araştırmalar 
Etik Kurul Başkanlığından alındı (onay tarihi: 27 
Ekim 2021, onay numarası: E2-21-946). Helsinki 
Deklarasyonu ile ilgili rehber kurallara uygun olarak 
yürütüldü. Çalışmaya, dâhil edilme kriterleri: (ı) Am-
pütasyon yaşından bağımsız olarak sağlık kuruluna 
başvururken 18 yaş ve üzeri olması, (ıı) Edinilmiş 
uzuv kaybı bulunması olarak saptandı. Çalışmaya 
dâhil edilmeme kriterleri: (ı) 18 yaş altı olması, (ıı) 
Konjenital ekstremite eksikliği olması, (ııı) Dosya-
sında eksik bilgi bulunması olarak belirlendi.  

Yazarlardan biri (F.Ö.) tarafından oluşturulan çi-
zelge doğrultusunda hastaların demografik bilgileri 
(cinsiyet, şimdiki yaş, olay zamanı yaş, statü, mes-
lek, medeni durum, eğitim düzeyi), klinik bilgileri 
(beden kitle indeksi, olay süresi, yaralanma sebebi, 
etkilenmiş ekstremite durumu, ampütasyon seviyesi, 
güdük uzunluğu, K aktivite düzeyi) ve uygulanması 
düşünülen protez tipi kaydedildi.  

Olay zamanı yaşa göre <20, 21-30, 31-40, 41-
50, 51-60 yaş olmak üzere 5 gruba ayrıldı. Yaralanma 
sebepleri mayına basma, el yapımı patlayıcı (EYP) 
maruziyeti, trafik kazası (TK), elektrik çarpması, kar-
bonmonoksit (CO) zehirlenmesi, ateşli silah yaralan-
ması (ASY), osteomiyelit (OM), ezilme yaralanması 
olarak detaylandırıldı. Etkilenmiş ekstremite durumu 
ise unilateral/bilateral ve alt/üst olmak üzere grup-
landırıldı. Üst ekstremite ampütasyon seviyeleri 
omuz dezartikülasyonu, transhumeral, dirsek dezar-
tikülasyonu, transradyal, el bileği dezartikülasyonu 
ve el parmakları olarak sınıflandırıldı. Alt ekstremite 
ampütasyon seviyeleri ise kalça dezartikülasyonu, 
transfemoral (veya diz üstü), diz dezartikülasyonu, 
transtibial, Chopart, Boyd, Syme ve ayak parmakları 
olarak belirlendi. Güdük uzunluğu; transfemoral am-
pütasyonu olan hastalarda trokanter majör ile güdü-
ğün en uç noktası arasındaki mesafe, transtibial 
ampütasyonu olan hastalarda ise patellanın orta nok-
tası ile güdük ucu arasındaki mesafe olarak kabul 
edildi. 

Hastaların aktivite seviyelerinin belirlenmesinde 
kullanılan K aktivite düzeyi, hastanın protez ile am-
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bülasyonunu, fonksiyonel kapasitesini, transfer kabi-
liyetini değerlendirerek sınıflayan bir ölçüm aracıdır. 
Ampute Mobilite Ölçeği’nde olan 21 madde (oturma 
dengesi, otururken uzanma-kavrama, sandalyeden san-
dalyeye transfer, sandalyeden kalkma, ayakta durma 
dengesi, merdiven inip çıkma gibi) ile ampüte birey de-
ğerlendirilir ve her maddeye verilen puanlar toplana-
rak bir skor elde edilir. Bu skora göre hastanın K 
aktivite düzeyi belirlenir. K0: Hastanın, protezi ile am-
bülasyon veya transfer potansiyeli ve kabiliyeti yoktur. 
K1: Hasta, protezini sınırlı veya sınırsız ev içi ambü-
lasyonu için kullanabilir. K2: Hasta, protez ile toplum 
içinde limitli ambülasyon sağlar. K3: Hasta, protezini 
değişken hızlarda kullanabilir. Protezini sadece ambü-
lasyon için değil, meslek ve terapötik aktiviteler için 
de kullanabilir. K4: Hastanın, protezini yüksek enerjili 
aktivitelerde kullanma potansiyeli vardır.11 

Sağlık kuruluna başvurulan üst ekstremite pro-
tezleri 3 kategoride gruplandırıldı: Miyoelektrik kont-
rollü kol protezleri, mekanik protezler ve parmak 
protezleri. Alt ekstremite protezleri ise 10 kategoride 
değerlendirildi: Modüler protezler (kalça, transfemo-
ral, diz, transtibial), mikroişlemci kontrollü protezler 
(kalça, transfemoral, diz), Chopart/Boyd/Pirogoff 
protezi, Syme protezi, parsiyel ayak protezi. 

İstatistiksel analizler, SPSS (Versiyon 15.0; 
SPSS, Inc, Chicago, IL, ABD) programı kullanılarak 
yapıldı. Nicel değişkenlere ait veriler ortalama±stan-
dart sapma; nitel değişkenlere ait veriler ise sayı (n) 
ve yüzde (%) olarak verildi. Normal dağılım gösteren 
nicel verilerin gruplar arası ortalamalarını karşılaştı-
rırken Student t-testi, normal dağılmayan veriler için 
Mann-Whitney testi kullanıldı. Nitel verilerin karşı-
laştırılmasında ki-kare testi kullanıldı. Parametreler 
arası ilişki değerlendirilmesinde ise Pearson veya 
Spearman testleri uygulandı. p değerinin 0,05’ten 
küçük olması, istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 BULGULAR 

Çalışmaya dâhil edilen 195 (kadın/erkek: 1/194) has-
tanın şimdiki yaş ortalaması 36,5±10,4 (ortanca: 27) 
olup; olay zamanı yaş ortalaması 26,4±6,6 (ortanca: 
21) idi. Sağlık kuruluna başvuran ampüte hastaların 
demografik verileri Tablo 1’de; klinik verileri ise 
Tablo 2’de sunuldu. 

Sağlık kuruluna başvuran hastaların raporlarında 
yazılan protez tipleri incelendiğinde; üst ekstremite 
protezlerinde en sık miyoelektrik kontrollü kol pro-
tezinin (n=17, %56,7), alt ekstremite protezlerinde 
ise en sık modüler transtibial protezin (n=54, %31) 
yazıldığı belirlendi (Tablo 3). 

Yaş gruplarına göre yaralanma oranları incelen-
diğinde en sık yaralanmanın 21-30 yaş grubunda ol-
duğu saptandı (n=138, %70,7). 20 yaş altı, 21-30 ve 
41-50 yaş grubunda en sık yaralanma sebebi mayına 
basma iken, 31-40 yaş grubunda en sık neden olarak 
ASY saptandı (%30,4) (Tablo 4).  

Üst ekstremite ampütasyonu olan hastaların en 
sık görüldüğü yaş aralığı 21-30 yaş grubu iken (n=17, 
%56,6); bu yaş aralığında en sık transradyal ampü-

BKİ (kg/m2) (ortalama±SS) 26,1±3,6 
Statü 
        Asker 192 (98,5) 
        Sivil 3 (1,5) 
Meslek 
        Aktif çalışıyor 80 (41) 
        Aktif çalışmıyor 115 (59) 
Medeni durum 
        Evli 138 (70,8) 
        Bekâr 57 (29,2) 
Eğitim düzeyi 
        İlkokul 24 (12,3) 
        Ortaokul 50 (25,6) 
        Lise 76 (39) 
        Üniversite 45 (23,1) 
Olay süresi (ay) (ortalama±SS) 121,3±126,6  
Yaralanma sebepleri 
        Mayına basma 93 (47,7) 
        EYP maruziyeti 56 (28,7) 
        TK 4 (2,1) 
        Elektrik çarpması 6 (3,1) 
        CO zehirlenmesi 1 (0,5) 
        ASY 32 (16,4) 
        OM 2 (1) 
        Ezilme yaralanması 1 (0,5)

TABLO 1:  Demografik veriler.

Nicel değişkenlere ait veriler, ortalama±SS; nitel değişkenlere ait veriler ise n (%) olarak 
belirtildi. BKİ: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma; EYP: El yapımı patlayıcı; TK: 
Trafik kazası; CO: Karbonmonoksit; ASY: Ateşli silah yaralanması; OM: Osteomiyelit.
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tasyon saptandı (n=6, %35,3). Alt ekstremite ampü-
tasyonu olan hastalar incelendiğinde ise benzer şe-
kilde en sık 21-30 yaş grubunda olduğu (n=127, 
%72,9), bu yaş aralığında en sık transtibial (n=39, 
%30,7) ampütasyon olduğu görüldü (Tablo 5). 

Hastaların yaralanma sebeplerine göre olay za-
manı yaş ortalamaları Şekil 1’de yer almaktadır. Olay 
zamanı yaş ile yaralanma sebepleri arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı ilişki saptandı (p<0,001). Ma-
yına basma ve EYP maruziyeti olan hastaların olay 
zamanı yaş ortalaması (25,8±6,1), diğer nedenlere 
bağlı yaralanan hastaların olay zamanı yaş ortalama-
sına (28,6±7,8) göre istatistiksel olarak anlamlı dere-
cede küçük saptandı (p=0,021).  

Üst ekstremitede en sık yaralanma sebebi EYP 
maruziyeti iken (n=10, %33,3); omuz dezartikülas-
yonu olan hastalarda tek neden olarak ASY olduğu 
belirlendi (n=2). Alt ekstremitede ise en sık yara-
lanma sebebi olarak mayına basma belirlendi (n=90, 
%51,7) (Tablo 6).  

Alt ekstremite ampütasyon seviyelerine göre K 
aktivite düzeyinin dağılımı Tablo 7’de sunuldu. 

Etkilenmiş ekstremite durumu  
        Unilateral alt ekstremite 145 (74,4) 
        Bilateral alt ekstremite 20 (10,3) 
        Unilateral üst ekstremite 20 (10,3) 
        Bilateral üst ekstremite 1 (0,5) 
        Unilateral alt ve unilateral üst ekstremite 3 (1,5) 
        Bilateral alt ve unilateral üst ekstremite 3 (1,5) 
        Bilateral üst ve unilateral alt ekstremite 3 (1,3) 
Üst ekstremite ampütasyon seviyeleri 
        Omuz dezartikülasyonu 2 (6,7) 
        Transhumeral 7 (23,3) 
        Dirsek dezartikülasyonu 1 (3,3) 
        Transradyal 9 (30,0) 
        El bileği dezartikülasyonu 2 (6,7) 
        Parmak 6 (20,0) 
        Bilateral transradyal 2 (6,7) 
        Bilateral omuz dezartikülasyonu 1 (3,3) 
Alt ekstremite ampütasyon seviyeleri 
        Kalça dezartikülasyonu 3 (1,7) 
        Transfemoral 44 (25,3) 
        Diz dezartikülasyonu 20 (11,5) 
        Transtibial 53 (30,5) 
        Chopart 15 (8,6) 
        Boyd 1 (0,6) 
        Syme 8 (4,6) 
        Parmak 11 (6,3) 
        Bilateral transfemoral 9 (5,2) 
        Diz dezartikülasyonu ve transtibial 2 (1,1) 
        Transfemoral ve kalça dezartikülasyonu 1 (0,6) 
        Bilateral transtibial 1 (0,6) 
        Transfemoral ve transtibial 5 (2,8) 
        Transtibial ve Chopart 1 (0,6) 
Güdük uzunluğu (cm) (ortalama±SS) 27,2±10,5 
K aktivite düzeyi  
        K1 3 (1,7)  
        K2 4 (2,3) 
        K3 53 (30,5) 
        K4 114 (65,5)

TABLO 2:  Klinik veriler.

Nicel değişkenlere ait veriler, ortalama±SS; nitel değişkenlere ait veriler ise n (%) olarak 
belirtildi; SS: Standart sapma.

Üst ekstremite protez tipleri 

   Miyoelektrik kontrollü kol protezi 17 (56,7) 

   Mekanik protez 4 (13,3) 

   Parmak protezi 6 (20,0) 

   Bilateral miyoelektrik kontrollü kol protezi 3 (10,0) 

Alt ekstremite protez tipleri 

   Modüler kalça 1 (0,6) 

   Modüler transfemoral  2 (1,1) 

   Modüler diz dezartikülasyon 1 (0,6) 

   Modüler transtibial 54 (31) 

   Mikroişlemci kontrollü kalça dezartikülasyon 2 (1,1) 

   Mikroişlemci kontrollü transfemoral 42 (24,1) 

   Mikroişlemci kontrollü diz dezartikülasyon 18 (10,3) 

   Chopart/Boyd/Pirogoff 15 (8,6) 

   Syme protezi 8 (4,6) 

   Parsiyel ayak protezi 12 (6,9) 

   Bilateral mikroişlemci kontrollü transfemoral 9 (5,2) 

   Mikroişlemci kontrollü diz dezartikülasyon ve modüler transtibial 2 (1,1) 

   Mikroişlemci kontrollü kalça dezartikülasyon ve mikroişlemci 1 (0,6) 

kontrollü diz üstü 

   Bilateral modüler transtibial 1 (0,6) 

   Mikroişlemci kontrollü transfemoral ve modüler transtibial 5 (2,9) 

   Chopart/Boyd/Pirogoff ve modüler transtibial 1 (0,6) 

Alt ekstremite protez dağılımı 

   Mikroişlemci kontrollü 79 (40,5) 

   Mikroişlemci kontrollü olmayan 116 (59,5)

TABLO 3:  Demografik veriler.

Veriler, n (%) olarak belirtildi.
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Diz dezartikülasyonu ve üzeri seviyede ampütasyonu 
olan hastalar ile daha distalde ampütasyonu olan has-
talar karşılaştırıldığında, diz dezartikülasyonu ve 

üzeri seviyede ampütasyonu olan hastalarda K akti-
vite düzeyi istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük 
saptandı (p<0,001). 

<20 21-30 31-40 41-50 51-60 
Mayına basma 12 (52,2) 72 (52,2) 5 (21,7) 4 (40) - 
EYP maruziyeti 4 (17,4) 42 (30,4) 6 (26,1) 3 (30,0) 1 (100,0) 
TK - 2 (1,4) 1 (4,3) 2 (10,0) - 
Elektrik çarpması 3 (13,0) 2 (1,4) 1 (4,3) - - 
CO zehirlenmesi - - 1 (4,3) - - 
ASY 4 (17,4) 19 (13,8) 7 (30,4) 2 (20,0) - 
OM - - 2 (8,7) - - 
Ezilme yaralanması - 1 (0,7) - - - 
Toplam 23 138 23 10 1

TABLO 4:  Yaş gruplarına göre yaralanma sebeplerinin dağılımı.

Veriler, n (%) olarak belirtildi; EYP: El yapımı patlayıcı; TK: Trafik kazası; CO: Karbonmonoksit; ASY: Ateşli silah yaralanması; OM: Osteomiyelit.

Üst ekstremite <20 21-30 31-40 41-50 51-60 
Omuz dezartikülasyonu - - 1 1 - 
Transhumeral 1 5 1 - - 
Dirsek dezartikülasyonu - 1 - - - 
Transradyal 1 6 2 - - 
El bileği dezartikülasyonu - 1 - - 1 
Parmak 1 3 2 - - 
Bilateral transradyal 1 1 - - - 
Bilateral omuz dezartikülasyonu - - 1 - - 
Toplam 4 17 7 1 1 
Alt ekstremite <20 21-30 31-40 41-50 51-60 
Kalça dezartikülasyonu 1 2 - 1 - 
Transfemoral 6 33 4 - - 
Diz dezartikülasyonu 4 13 2 1 - 
Transtibial 3 39 5 6 - 
Chopart 4 9 2 - - 
Boyd 1 - - - - 
Syme - 7 1 - - 
Parmak - 9 2 - - 
Bilateral transfemoral - 8 - 1 - 
Diz dezartikülasyon ve transtibial - 2 1 - - 
Transfemoral ve kalça dezartikülasyonu - 1 - - - 
Bilateral transtibial - 1 - - - 
Transfemoral ve transtibial 1 3 1 - - 
Transtibial ve Chopart 1 - - - - 
Toplam 20 127 18 9 -

TABLO 5:  Üst ve alt ekstremitede yaş gruplarına göre ampütasyon seviyelerinin dağılımı.

Veriler, n (sayı) olarak belirtildi.
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Alt ekstremite ampütasyonu olan hastalarda pro-
tez tiplerine göre K aktivite düzeyinin dağılımı Tablo 
8’de gösterildi. Mikroişlemci kontrollü protez kulla-
nan alt ekstremite ampütasyonlu hastalar ile mikroiş-
lemci kontrollü protez kullanmayan alt ekstremite 
ampütasyonlu hastalar karşılaştırıldığında, mikroiş-
lemci kontrollü protez kullanan alt ekstremite ampü-
tasyonlu hastalarda K aktivite düzeyi istatistiksel 
olarak anlamlı derecede yüksek saptandı (p<0,001). 

Transfemoral ampütasyonu olan hastalarda 
güdük uzunluğu ile K aktivite düzeyi arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı düşük seviyede korelasyon 
saptandı (p=0,028, r=0,294) (Tablo 9). 

ŞEKİL 1: Yaralanma sebeplerine göre olay zamanı yaş ortalamaları. EYP: El ya-
pımı patlayıcı; TK: Trafik kazası; CO: Karbonmonoksit; ASY: Ateşli silah yaralan-
ması; OM: Osteomiyelit.

Üst ekstremite                                 Mayına basma EYP maruziyeti       Elektrik çarpması                   CO zehirlenmesi                   ASY 

Omuz dezartikülasyonu                                 -                                -                                      -                                 -                                 2 

Transhumeral                                 2                                2                                     2                                 -                                1 

Dirsek dezartikülasyonu                                 -                                1                                     -                                 -                                 - 

Transradyal                                 3                                2                                     2                                 1                                1 

El bileği dezartikülasyonu                                 -                                2                                     -                                  -                                 - 

Parmak                                 1                                3                                     -                                  -                                 2 

Bilateral transradyal                                 1                                -                                     1                                  -                                 - 

Bilateral omuz dezartikülasyonu                                 -                                -                                     1                                  -                                 - 

Toplam                                 7                                10                                  6                                 1                                6 

Alt ekstremite Mayına EYP Elektrik Ezilme  

basma maruziyeti TK çarpması ASY OM yaralanması 

Kalça dezartikülasyonu 1 - - - 1 - 1 

Transfemoral 21 7 1 2 13 - - 

Diz dezartikülasyonu 8 9 - - 2 1 - 

Transtibial 34 13 1 1 3 1 - 

Chopart 9 3 1 - 2 - - 

Boyd 1 - - - - - - 

Syme 7 - - - 1 - - 

Parmak 4 5 - - 2 - - 

Bilateral transfemoral 2 6 1 - - - - 

Diz dezartikülasyonu ve transtibial 2 - - - - - - 

Transfemoral ve kalça dezartikülasyonu 1 - - - - - - 

Bilateral transtibial - 1 - - - - - 

Transfemoral ve transtibial 1 3 - - 1 - - 

Transtibial ve Chopart - - - - 1 - - 

Toplam 90 48 4 3 26 2 1

TABLO 6:  Üst ve alt ekstremitede yaralanma sebeplerine göre ampütasyon seviyelerinin dağılımı.

Veriler, n (sayı) olarak belirtildi; EYP: El yapımı patlayıcı; CO: Karbonmonoksit; ASY: Ateşli silah yaralanması; TK: Trafik kazası; OM: Osteomiyelit.
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 TARTIŞMA 

Çalışmamızda, hastanemiz sağlık kuruluna başvuran 
erişkin ampüte hastaların özellikleri değerlendirildi-
ğinde, en sık yaralanmanın 21-30 yaş grubunda ol-

duğu, 20 yaş altı, 21-30 ve 41-50 yaş grubunda en sık 
yaralanma nedeninin mayına basma olduğu, 31-40 
yaş grubunda ise en sık yaralanma nedeninin ASY 
olduğu tespit edildi. Üst ekstremite ampütasyonu olan 
hastalarda en sık transradyal ampütasyon görülürken, 

K1 K2 K3 K4 
Kalça dezartikülasyonu - 1 2 (3,8) - 
Transfemoral - 1 (25,0) 17 (32,1) 26 (22,8) 
Diz dezartikülasyon 1 (33,3) 1 (25,0) 9 (17,0) 9 (7,9) 
Transtibial - - 8 (15,1) 45 (39,5) 
Chopart - - 1 (1,9) 14 (12,3) 
Boyd - - - 1 (0,9) 
Syme - - 1 (1,9) 7 (6,1) 
Parmak - - - 11 (9,6) 
Bilateral transfemoral 1 (33,3) 1 (25,0) 7 (13,2) - 
Diz dezartikülasyon ve transtibial - - 2 (3,7) - 
Transfemoral ve kalça dezartikülasyonu 1 (33,3) - - - 
Bilateral transtibial - - 1 (1,9) - 
Transfemoral ve transtibial - - 5 (9,4) - 
Transtibial ve Chopart - - - 1 (0,9) 
Toplam 3 4 53 114

TABLO 7:  Alt ekstremite ampütasyon seviyelerine göre K aktivite düzeyinin dağılımı.

Veriler, n (%) olarak belirtildi.

K1 K2 K3 K4 
Modüler kalça - 1 (25,0) - - 
Modüler transfemoral - - 2 (3,8) - 
Modüler diz dezartikülasyon - - 1 (1,9) - 
Modüler transtibial - - 9 (17,0) 45 (39,5) 
Mikroişlemci kontrollü kalça dezartikülasyonu - - 2 (3,8) - 
Mikroişlemci kontrollü transfemoral - 1 (25,0) 15 (28,3) 26 (22,8) 
Mikroişlemci kontrollü diz dezartikülasyonu 1 (33,3) 1 (25,0) 7 (13,2) 9 (7,9) 
Chopart/Boyd/Pirogoff - - 1 (1,9) 14 (12,3) 
Syme protezi - - 1 (1,9) 7 (6,1) 
Parsiyel ayak protezi - - - 12 (10,5) 
Bilateral mikroişlemci kontrollü transfemoral 1 (33,3) 1 (25,0) 7 (13,2) - 
Mikroişlemci kontrollü diz dezartikülasyon ve modüler transtibial - - 2 (3,8) - 
Mikroişlemci kontrollü kalça dezartikülasyon ve mikroişlemci kontrollü diz üstü 1 (33,3) - - - 
Bilateral modüler transtibial - - 1 (100) - 
Mikroişlemci kontrollü transfemoral ve modüler transtibial - - 5 (9,4) - 
Chopart/Boyd/Pirogoff ve modüler transtibial - - - 1 (0,9) 
Toplam 3 4 53 114 

TABLO 8:  Alt ekstremite protez tiplerine göre K aktivite düzeyinin dağılımı.

Veriler, n (%) olarak belirtildi.
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en sık yaralanma sebebinin EYP maruziyeti olduğu; 
alt ekstremite ampütasyonu olan hastalarda ise en sık 
transtibial ampütasyon görülürken, en sık yaralanma 
sebebinin mayına basma olduğu saptandı. Mayına 
basma ve EYP maruziyeti olan hastaların olay za-
manı yaş ortalamasının daha düşük olduğu görüldü. 
Alt ekstremite ampütasyonlu hastalar incelendiğinde 
ise diz dezartikülasyonu ve üzeri seviyede ampütas-
yonu olan hastalarda, K aktivite düzeyinin daha 
düşük olduğu; mikroişlemci kontrollü protez kulla-
nanlarda, K aktivite düzeyinin daha yüksek olduğu 
ve transfemoral ampütasyonlu hastalarda, güdük 
uzunluğu ile K aktivite düzeyi arasında pozitif kore-
lasyon olduğu belirlendi. 

Tıpta, endüstride ve teknolojideki ilerlemelere 
rağmen ampütasyonlar günümüzde özürlülüğün önde 
gelen sebeplerinden birini oluşturmaya devam et-
mektedir. Özürlülüğün engellenmesi, var olan özür-
lülük ya da sakatlığın engelliliğe dönüşümünü 
önleme ve bu kişilere fırsat eşitliğinin sağlanması 
amacıyla geliştirilecek politikaların belirlenmesi, 
programların planlanması ve yürütülmesi için istatis-
tiksel veriler önem arz etmektedir.12 Bu veriler saye-
sinde değiştirilebilir risk faktörlerinin belirlenip 
engelliliğe neden olan durumların saptanması müm-
kün olabilir. Dolayısıyla bu bireylere uygulanabile-
cek multidisipliner yaklaşımın belirlenmesi açısından 
istatistiksel veriler çok önemlidir. 

En sık yaralanmanın 21-30 yaş grubunda olması 
ve olay zamanı yaş ortalamasının 26,4±6,6 olması; 
ordu hizmetinde olan ve askerî operasyonlara katılan 
kişilerin genelinin de bu yaş grubunda olması nede-
niyle beklenen bir durumdur. Çalışmamıza benzer şe-
kilde Doğan ve ark.nın Van bölgesinde yaptıkları 
çok-merkezli çalışmada, yaş açısından en büyük 
grubu 21-30 yaş grubunun oluşturduğu ve olay za-
manı yaş ortalamasının 28,5±3,0 olduğu belirtilmiş-
tir.7 Demir ve ark.nın yaptığı edinilmiş ampütasyonu 

olan kadın hastaların klinik ve prostetik özellikleri-
nin incelendiği çalışmada da en sık yaralanmanın 21-
30 yaş grubunda olduğu ve olay zamanı yaş 
ortalamasının 26,9±19,4 (dağılım: 4-84) olduğu sap-
tanmıştır.8 Olay zamanı yaş ortalamasındaki farklı-
lık, çalışmaya dâhil edilme kriterlerinde herhangi bir 
yaş sınırlamasının olmamasına bağlı olabilir. 

Literatürde yaralanma sebepleri incelendiğinde, 
son 50 yılda askerlerde görülen en yaygın ampütas-
yon etiyolojisi mayına basmadır.13-17 Benzer şekilde 
çalışmamızda da üst ve alt ekstremite ayrımı yapıl-
maksızın tüm ampütasyonlar incelendiğinde, en sık 
neden olarak mayına basma tespit edildi. Mayına 
basma ve EYP maruziyeti, hem üst ekstremite am-
pütasyonlarında hem de alt ekstremite ampütasyon-
larında yaralanma sebebi olarak karşımıza çıkarken, 
mayına basma sonucu etken-ekstremite mesafesi göz 
önüne alındığında alt ekstremitenin daha fazla etki-
lenmesi dolayısıyla alt ekstremite ampütasyonlarında 
en sık neden olarak mayına basmanın saptanması 
muhtemel bir durumdur. Alt ekstremitede en sık 
transtibial ampütasyon seviyesinin saptanması da ma-
yına basma sonrası yaralanma ile uyumlu ve bekle-
nen durumdur. Benzer şekilde Yaşar ve ark.nın 
travma ilişkili alt ekstremite ampütasyonu olan has-
talarda tek merkezli 10 yıllık verilerini aktardıkları 
çalışmada da en sık yaralanma sebebi olarak mayına 
basma saptanırken, en sık transtibial ampütasyon ol-
duğu görülmüştür.10 Literatürde çalışma dizaynları-
nın farklılığına bağlı olarak üst ekstremitede en sık 
görülen ampütasyon seviyesi hakkında farklı bilgiler 
olmakla birlikte çalışmamızda en sık transradyal am-
pütasyon saptandı. Doğan ve ark.nın Türkiye’de yap-
tığı çalışmada, en sık el parmakları seviyesinde 
ampütasyon saptanmıştır.7 Amerika Birleşik Devlet-
leri askerî servisinde 2001-2011 yılları arasında am-
pütasyonu yapılan hastaların incelendiği çalışmada 
ise en sık transradyal ampütasyon saptanmakla bir-

                                                                                Ortalama±SS K aktivite düzeyi 
p değeri r değeri 

Transfemoral ampüte hastalarda güdük uzunluğu (cm) 36,8±7,39 0,028 0,294 
Transtibial ampüte hastalarda güdük uzunluğu (cm) 21,1±6,08 0,733 0,048

TABLO 9:  Transfemoral ve transtibial ampüte hastalarda güdük uzunluğu ile K aktivite düzeyi arasındaki ilişki.

Korelasyon analizi için Spearman testi kullanıldı; SS: Standart sapma.
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likte el bileği dezartikülasyonu distalinde ampütas-
yonu olan hastalar çalışmaya dâhil edilmemiştir.18 
Çalışmamızda ampütasyonu yapılan hastalardan sağ-
lık kuruluna protez başvurusu olanlar incelendiği için 
kısmi el ve el parmağı düzeyinde ampütasyonu yapı-
lan hastaların, diğerlerine nazaran protez ihtiyacı az 
olabileceğinden sağlık kuruluna başvuru miktarında 
azlık olabilir. 

Mayına basma ve EYP maruziyeti, yaralanma 
mekanizmasının doğasındaki yüksek enerji gereği 
erken dönemde ampütasyona neden olabilecek 
travma oluşturur. Dolayısıyla mayına basma ve EYP 
maruziyetine bağlı ampütasyon yapılan hastaların yaş 
ortalamasının düşük olması beklenen bir durumdur.  

Literatürdeki bilgiler doğrultusunda, alt ekstre-
mite ampütasyonu yapılan hastalarda düşük fonksi-
yonel seviye beklenilmektedir.19,20 Alt ekstremite 
ampütasyonlu bir hastanın fonksiyonel durumunda 
yaş, denge, sağlam alt ekstremitenin fiziksel kondis-
yonu ve alt ekstremite kas gücü önemli rol oynar.19 

Ampütasyon seviyesi, insanların fonksiyonel duru-
munda önemli bir prediktör olarak tanımlanmaktadır. 
Diz dezartikülasyonu ve üzeri seviyede ampütasyonu 
olan hastalarda, daha fazla vücut kitle kaybına bağlı 
olarak ayakta durma dengesi, gözler kapalı dengede 
durma, sandalyeden kalkma, sandalyeden transfer 
gibi Ampute Mobilite Ölçeği’nde sorgulanan fonksi-
yonlar zorlaşmaktadır. Ayrıca transfemoral ampütas-
yonlu kişilerde eklem ve sırt ağrısı gibi ampütasyona 
bağlı sonuçlar nedeniyle düşme riski daha yüksek-
tir.21 Bütün bunların sonucunda da diz dezartikülas-
yonu ve üzeri seviyede ampütasyonu olan hastalarda, 
K aktivite düzeyinin daha düşük olması ve transfe-
moral ampütasyonu olan hastalarda güdük uzunluğu 
arttıkça K aktivite düzeyinin yükselmesi beklenen bir 
durumdur. Çalışmamızın sonuçları, literatürü destek-
ler niteliktedir. Esfandiari ve ark.nın 587 alt ekstre-
mite ampütasyonu olan hastalarda yaptıkları 
çalışmada; transfemoral ampütasyonu olan hastalarda 
güdük uzunluğu arttıkça, Ampute Mobilite Ölçeği 
skoru ortalamasının arttığı tespit edilmiştir.22 Aynı ça-
lışmada, diz dezartikülasyon ampütasyonu olan has-
talarda transfemoral ampütasyonu olan hastalara göre 
daha yüksek Ampute Mobilite Ölçeği skoru saptan-
mıştır.22 

Çalışmamızın limitasyonları mevcuttu. Önce-
likle retrospektif bir çalışma olması nedeniyle yeni 
gelişen komplikasyonlar, protez memnuniyeti ve kul-
lanım sıklığı, yeni protez ihtiyacı gibi ek önemli bil-
gilere ulaşmak mümkün olmadı. Dosyasında eksik 
bilgi bulunanların çalışmaya dâhil edilmemesinden 
dolayı eksik veri olması muhtemel bir durumdur. 
Sağlık kuruluna başvuran hastaların çoğunlukla asker 
olması nedeniyle sivil popülasyondaki ampüte hasta-
ların demografik ve klinik verilerini incelemek müm-
kün olmadı. 

 SONUÇ 

Sonuç olarak 2016-2021 yılları arasında hastanemize 
başvuran hastaların dosyaları incelendiğinde; en sık ya-
ralanmanın 21-30 yaş grubunda olduğu, en sık yara-
lanma sebebinin mayına basma olup üst ekstremitede 
en sık transradyal ampütasyon görüldüğü, alt ekstre-
mitede ise en sık transtibial ampütasyonun görüldüğü 
tespit edildi. Ayrıca diz dezartikülasyonu ve üzeri se-
viyede ampütasyonu olan hastalarda, K aktivite düze-
yinin daha düşük olduğu, transfemoral ampütasyonu 
olan hastalarda ise güdük uzunluğu ile K aktivite dü-
zeyi arasında pozitif korelasyon olduğu saptandı. 
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