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Amputasyon nedir? 

• Bir veya daha fazla kemiğin veya bir kemik parçasının vücuttan 
çıkarılmasını içeren cerrahi bir işlemdir.

Hasta gözüyle amputasyon nedir? Bir uzvunun kaybına bağlı büyük bir travma…
Üretkenliğinin bitişi ve bağımlı hale gelmesi….



Epidemiyolojisi
• Diyabetlilerde amputasyonların %85’i ayak yarası nedeniyle uygulanmakta 

• Alt ekstremite amputasyonu sonrası beş yıllık mortalite %77 düzeyine 
yükselmekte*

*Kadanalı A., Saltoğlu N., Ak Öznur ve ark. Diyabetik Ayak Yarası ve İnfeksiyonunun Tanısı, Tedavisi, Önlenmesi ve Rehabilitasyonu: Ulusal Uzlaşı Raporu, 2024. Klimik Dergisi 
2024; 37(1): 1-43



Amputasyon Seviyeleri

• Ön ayak:Parmak, Transmetatarsal 

• Orta ayak: Tarsometatarsal (Lisfranc), 

• Arka ayak: Transvers tarsal eklem 
(Chopart), Boyd (talus eksizyonu), Ayak 
bileği (Syme) 

• Major Amputasyonlar: Diz altı 
(transtibial), transfemoral



Amputasyon sonrası rehabilitasyonun amacı nedir?

• Amputasyon öncesi dönemde başlayan, 
• Ampute ekstremitenin fonksiyonlarının 

yerine getirilmesini, 
•  Lökomotor sistemin dinamik 

fonksiyonlarının gerçekleştirilmesini,
• Vücut bütünlüğü sağlanmasını
( Uygun, rahat, fonksiyonel ve estetik protez 
ile)
• Bireyin toplumdaki rolünü yeniden 

kazanmasını ve yaşam kalitesini 
iyileştirilmesini amaçlayan tüm süreci 
kapsar. 



Kimlere Rehabilitasyon Uygulanır?

• Rehabilitasyon fizyolojik veya anatomik
bozukluların ve çevresel kısıtlamaların izin
verdiği ölçüde bireye tam bir fiziksel, 
psikolojik, sosyal, mesleki, meslek dışı ve
eğitimsel potansiyel kazandırmaktır

German amputee rehabilitation, First World War

https://www.sciencephoto.com/media/903773/view/german-amputee-rehabilitation-first-world-war



Surmen, HK., (2016), Ankle-Foot Orthosis Design for Children with Spina Bifida Disease, Istanbul University-Institute of Science and Technology
https://www.fizyoplatforum.com/konu-yurume mekanizmasi-fazlari-ve-asamalari-patolojik-yuruyusler.html

Kimlere Rehabilitasyon Uygulanır?

https://www.researchgate.net/publication/345319846_SPINA_BIFIDA_HASTALIGI_OLAN_COCUKLAR_ICIN_AYAK-AYAK_BILEGI_ORTEZI_TASARIMI
https://www.fizyoplatforum.com/konu-yurume


Kimlere Rehabilitasyon Uygulanır? 

https://www.fior-gentz.de/en/company/expertmail/archive/guide-to-partial-foot-amputations.html



Diyabetik hastalarda kimlere egzersiz tedavisi uygulamayalım? 

Unstabil plasma glukoz seviyeleri  (AKŞ >250 mg/dl ve keton(+) 

Kontrolsüz hipertansiyon 

Duyu kusuruna yol açan şiddetli nöropati

Unstabil KVH

Vitreus kanaması ve  proliferatif retinopatisi olanlarda (yoğun ve şiddetli) 

Son 24 saat içinde şiddetli hipoglisemik  atak geçirenlerde

AydınE., Ertuğrul M.B. The role of rehabilitation in the management of diabetic foot wounds. Turk J Phys Med Rehab 2021;67(4):389-398. DOI: 10.5606/tftrd.2021.8616 



Kim Yürüme Fonksiyonunda Bağımsızlık Kazanmak İstemez ki !!
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Mesleğe dönüş eğitimi veya meslek eğitimi

Takip dönemi



Nasıl Rehabilitasyon uygulanır?
Preoperatif Dönem

• Bireye özgü fiziki ve tıbbi 
değerlendirme 

• Hasta eğitimi

• Ortopedi hekimi tarafından 
belirlenen cerrahi seviye

• Fonksiyonel beklentiler

• Öncesinde kondisyon egzersizleri 
ve kuvvetlendirme egzersizleri



Amputasyon Cerrahisi/Sonrası Bakım/Bandajlama

• Rezidüel ekstremite uzunluğu ve şekli, 
• Güdük cilt durumu, 
• Rezidüel ve kas kuvveti değerlendirilmesi

Bernard.K., Shraddha R. Prosthetic Rehabilitation in the Lower Limb. Indian Journal of Plastic Surgery Vol. 52 No. 1/2019 

http://www.worldwidewounds.com/2006/september/Harker/images/FIg_2necrosis.jpg



Amputasyon Cerrahisi/Sonrası 
Bakım/Bandajlama

• Ameliyat sonrası erken dönem;

- Yara iyileşmesi, ağrı kontrolü, diğer 
ekstremiteler ve gövde kaslarının 
kuvvetlendirilmesi

- EHA’nın devam ettirilmesi, emosyonel 
destek, varsa FH ve FA ile başa çıkma 
yöntemleri !!

https://www.uhd.nhs.uk/uploads/about/docs/our_publications/patient_information_leaflets/dpc/26_pirpag_tt.pdf



Amputasyon Cerrahisi/Sonrası 
Bakım/Bandajlama

Desensitizasyon

- Hafif masaj, perküsyon, titreşim 
ve sabit basınç ile hassas 
bölgenin uyarılması (pamuk 
gibi) 

- Yara iyileşmesi tamamlanınca 
aktif masaj ( skar mobilizasyonu)

- Duygudurumda iyileşme ve 
analjezik etki 

https://www.youtube.com/watch?v=CoF29gGXKxg&t=58s



Amputasyon Cerrahisi/Sonrası 
Bakım/Bandajlama
Cerrahi Sonrası Bakım
• Yara bakımı tüm cerrahi hastalarında olduğu gibi diyabetik amputasyon 

geçiren bireylerde de enfeksiyon ve yeniden amputasyonları önlemek 
açısından son derece önemli!!!

 - Hijyen (nem kontrolü ve ödem ile mücadele) 
- Güdük çorabı, kompresyon bandajı temiz,kuru ve elastikiyeti bozulmamış 

olmalı 
- Güdük kısmında oluşan kıllar traşlanmamalı 

-  Alkol ve parfüm içeren temizlik ürünleri kulanılmamalı !



Amputasyon Cerrahisi/Sonrası 
Bakım/Bandajlama
Neden Bandajlama?
• Ödemi önlemek
• Kontraktür gelişimini önlemek (EHA’nı kısıtlamamalı)
• Yara iyileşmesini hızlandırmalı (Kan dolaşımını engellememeli)
• Güdük şeklinin oluşmasını sağlayarak protez uyumunu 

kolaylaştırmak
• Elastik bandaj ve elastik çorap gibi esnek ve yumuşak 

uygulamalar !!!
• Termoplastik gibi yarı esnek veya sert uygulama



Amputasyon Cerrahisi/Sonrası 
Bakım/Bandajlama

• Güdüğe uygun bandaj seçilmeli 

• Distalden proksimale doğru basınç azaltılarak uygulanmalı

• Sekiz şeklinde spiral, diagonal ve rekürrent olmalı, 

• Çok sıkı sarılmamalı. 

• Açıkta doku bırakılmamalı, 

• Doku katlanmasına sebep olmamalı,

• Sık sık sabunlu su ile yıkanıp kurutulmalı

• Elastikiyetini kaybeden bandajlar kullanılmamalı

Diz altı amputasyolarda 10-12 cm ‘lik; diz üstü amputasyonlarda 15 cm genşliğinde



Amputasyon Cerrahisi/Sonrası 
Bakım/Bandajlama

Bandaj 6-8 saatte 15-20 dk açılmalı, 
egzersiz yapıldıktan sonra tekrar sarılmalı,

Bandaj uygulamasına ampute kalıcı 
protezini kullanana kadar

Kısa güdüklerde proksimaldeki eklem 
bandaj içine alınmalı

Diz altı amputelerde diz ekstansiyonda 
iken uygulanmalı

Başlangıçta en az bir ay geceleri de 
uygulanmalı; geçici protez?

https://www.youtube.com/watch?v=PjFo0BO4O00



Amputasyon Cerrahisi/Sonrası Bakım/Bandajlama

Pozisyonlama



Protez Kararı ?

• Amputasyon geçiren tüm hastalar protez kullanımı 
için aday DEĞİLDİR!!

• Hastanın kardiorespiratuar kapasitesi, yara 
iyileşmesi, kas kuvveti, motor kontrolü, protez 
kullanabilme becerisi değerlenidirilmeli

• Ağır polinöropatisi ve multipl eklem artrozu 
olanlarda protez fonksiyonel amaçlı mı? Kozmetik 
amaçlı mı?



PROTEZLİ BİREYLERİN FONKİYONEL SINIFLANDIRMASI

• K0 : Ambulasyon potansiyeli yok (Yardımlı ya da 
yardımsız mobilizasyon potansiyeli yok ve protez ile 
hastanın durumunda bir değişiklik olmaz) 

• K1: Transfer dahil olmak üzere potansiyel ev içi 
ambulasyon (Düz yüzeylerde protez kullanma 
potansiyeli veya becerisi vardır. Kısıtlı veya kısıtlama 
olmaksızın ev içi ambulasyon) 

• K2: Potansiyel kısıtlı toplum içi ambulasyon 
(Kaldırım ve merdiven gibi düşük seviyede çevresel 
engelleri geçerek ambule olabilme potansiyeli ya da 
becerisi vardır.) 



PROTEZLİ BİREYLERİN FONKİYONEL SINIFLANDIRMASI

• K3: Değişik adım sayısında toplum içi ambulasyon, terapötik 
egzersiz ve iş dahil (Toplum içi ambulasyon tipiktir. Çoğu 
çevresel engeli aşabilir. İşi olabilir. Ek olarak; terapötik ya da 
egzersiz aktivitelerini yerine getirebilir) 

• K4: Normal ambulasyon becerilerinin üzerinde yüksek düzeyde 
aktivite (Temel ambulasyon becerilerinin ötesinde yüksek darbe, 
stres ve enerji seviyelerinde ambulasyon potansiyeli ya da 
becerisi vardır. Çocuğun, aktif erişkin veya atletin protez 
ihtiyacı için tipiktir.) 



Protez Öncesi Egzersiz Eğitimi

• EHA ve germe egzersizleri ile EHA’yı 
korumak ve açıklığını artırmak

• Kontraktürleri ve atrofi gelişmesini 
önlemek 

• Güdüğün şekillenmesine ve kan 
dolaşımının artırılması

• Güdük kaslarının kuvvet dengesini 
sağlamak

• Üst ve gövde kaslarını kuvvetlendirmek 
• Hastanın kondisyon egzersizleri ile 

fonksiyonel kapasitesini artırmak
• Transfer, denge ve propriosepsiyonu 

geliştirmek
•  Protezsiz yürümeyi üç nokta yürüyüş eğitimi

https://alsanortopedi.com/protez-bacak-oncesi-egzersizler/



Protez Öncesi Egzersiz Eğitimi



Diz Altı Protez Bölümleri 

• Soket 

• Liner 

• Pilon( Baldır) 

• Ayak bileği eklemi 

• Ayak 



Protez Uygulaması ve Protez Eğitimi
• Bu dönemde geç postoperatif 

egzersizlerin devamlılığı önerilir 

• Hastalar bu dönemde genel 
fiziksel kondisyon ve uygunluk 
durumu, fonksiyonel düzeyleri ve 
güdük durumu tekrardan gözden 
geçirilmelidir.

- Protez tasarımı ve malzeme 
seçimi

- Soket boyut ölçüleri, güdük 
soket uyumu kontrol edilmeli

- Protezin kullanımı, bakımı 
öğretilir.







https://amputeestore.com/blogs/amputee-life/balance-exercises-for-lower-limb-amputees



• Sonuç  olarak; protez sonrası 
egzersiz eğitiminin amacı vücut 
ağırlık merkezini mümkün 
olduğu kadar destek 
noktaları arasında tutmaktır.

• Protez uygulanan 
ekstremitenin ağırlık 
taşımasını ve 
propriosepsiyonunu 
geliştirmektir.   



Topluma yeniden entegre olma dönemi

• Ampute hastaların ev ortamına, mesleğine ve sosyal çevreye 
katılımının artmasını beklerken;

• Fiziksel egzersiz kapasitesini artırılması ( submaksimal kalp 
hızında, BORG 12-15)

• Sürdürülebilir egzersizin sağlanabilmesi açısından kişiyi 
sevdiği sportif faaliyetlere yönlendirmek

• Rekreasyonel aktiviteler, ergoterapi yaklaşımları, beden –
zihin uyumunun sağlanması, vücut farkındalığı 



Takip dönemi

• Protez bacak bakımı günlük 
nasıl yapalım?

• Güdük rutin bakımını nasıl 
yapalım?

• Linerin temizlenmesini nasıl 
yapalım?

• Soketin temizlenmesini nasıl 
yapalım?

• Protez ve güdük kontrolü 
açısından 6 ayda bir takip



Komplikasyonlar

• Fantom duyusu, ağrısı

• Kontraktürler (diz?,kalça?)

• Güdük ucu ile ilgili 
komplikasyonlar



An Algorithm Approach to Phantom Limb Pain; Journal of Pain Research 2022:15 3349–3367



• https://www.slideserve.com/vadin/treating-phantom-limb-pain-with-mirror-therapy-motor-
imagery-laterality

Aşamalı motor imgeleme



sağ



sağ



• Sol el





Yönlendirilmiş motor imgeleme

• Avucunuz yukarıya bakacak şekilde ellerinizi dizinizin üstüne 
koyun

• Gözlerinizi kapatın
• Yavaş bir şekilde avucunuzu aç ve kapa
• Ellerinizi açın
• Yavaş bir şekilde baş parmağınızı avucunuzun içine doğru 

yerleştirin.
• Şimdi 2.parmağınız…sırasıyla……
• Şimdi sen yumruk yaptın.



Yıldırım M., Kanan N.. The effect of mirror therapy on the management of phantom limb pain
Ağrı. 2016; 28(3): 127-134 | DOI: 10.5505/agri.2016.48343

Sadra Shariaty, Alireza Taheri .The home-based mirror therapy in the reduction of phantom limb 
pain in unilateral below-knee amputees.Journal of Neurosciences in Rural Practice 2024 ;15;4https://www.armdynamics.com/upper-limb-library/author/kerstin-baun

https://www.semanticscholar.org/author/Meltem-Y%C4%B1ld%C4%B1r%C4%B1m/51318703
https://www.semanticscholar.org/author/Nevin-Kanan/2056788831
https://www.agridergisi.com/jvi.aspx?pdir=agri&plng=eng&volume=28&issue=3
https://dx.doi.org/10.5505/agri.2016.48343
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