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Ortopedik Protez ve Ortezciler
Dernegi Baskani

Sevqili Meslektaslarim

zun zaman ara vermek zorunda

kaldigimiz dergimiz yine
dopdolu bir icerik ile sizlerle
bulusuyor. Sektor ile ilgili gelismeler,
belirlenenkonulardauzmangoérusleri
ve ¢ok degerli sponsorlarimizin
tanitim gorselleriile dergimizi sizlerin
begenisine sunmaktan mutluyuz.

Sektorlimizin surekli gelismelere
acik olmasi ve kurumlardaki mevzuat
degisiklikleri gindemimizin yogun
kalmasinazeminhazirliyor.Kurumlarla
suirekli goriismeler, yeni mevzuatlara
uyum siirecinde meslektaslarin
bilgilendirilmesive biryandan dayeni
urtinlerin tanitimi konusunda kurum,
imalatci ve ithalatgilar arasinda
kopri gorevi gdren yayin organimiz
OPODERGI'nin bu misyonu
saglayabilmesi siz Gyelerimizden
gelen geri bildirimlerle miimkiin
olacaktir.

Beklentiler icerisinde 2019 yilini
geride biraktik. Maalesef ki
isteklerimizve umutlarimiz,icerisinde
bulundugumuz 2020 yilina kalmistir.
Yillardir artmayan Saglik Uygulama
Tebligi fiyatlar, tim saglik hizmeti
sunanlarla yapilan fakat bir tarla
sektor ile yapilamayan s6zlesme
glindemimizi fazlasi ile mesgul
etmektedir. Ayrica yine Uriin

Takip Sistemi (UTS) tizerinde iiriin
tekil takip sistemine gecilmesi
meslektaslarimiz arasinda bir
endiseye neden olmus ve sistemin
nasil isleyecegi konusunda meraklari
beraberinde getirmistir. Dernek

yonetimi olarak sisteme uyum

surreci ve bilgilendirme amach egitim
talebimize olumlu cevap veren
kurum ile belirlenen tarihte yapilacak
toplanti meraklar giderecek ve
isleyis konusunda meslektaglarimizi
bilgilendirecektir.

Dernek olarak; mevzuat ve
faturalandirma calismalarini
strdirmekle birlikte,
meslektaslarimizin protez ortez
alanindaki gelismeleri yakindan
takip etmesi ve yeni bakis acilan
kazanabilmeleri icin Almanya'nin
Leipzig Protez Ortez forumu isbirligi
ile, ilk kez yapilan Rusya’nin Protez
Ortez forumuna katilim saglanmistir.
Protez Ortez 6grencilerinin sektor

ile bulusturulmasi amaci ile Geng
OPODER tarafindan organize edilen
ogrenci sempozyumu da bilimsel

ve sosyal nitelikleri gelistirmek
amaciyla gerceklestirilen bir diger
faaliyettir. Bu sayimizda gerceklesen
bu etkinlikler siz sevgili Gyelerimiz ile
paylasilacaktir.

2019 yili faaliyetlerini tamamlayip,
2020 yilina hizlica yaptigimiz
baslangiclar, gerceklestirmek

Uzere planladigimiz calismalar
beklemedigimiz ve ansizin ortaya
cikan COVID-19 salgini tiim
sureclerindurmasinasebep olmustur.
2020 yili; COViD-19 pandemisi
nedeniyle tim Diinya'da oldugu gibi
Ulkemizi de saglik, sosyal, ekonomik
vb acilardan etkisi altina alan zor

bir slire¢c yasanmasina yol agmistir.

Etkileri halen devam etmekte

olan pandemi, herkesi oldugu gibi
sektori, meslektaslarimizi ve protez
ortez gereksinimi olan hastalarimizi
olumsuz etkilemis ve belki de

kolay kolay toparlanamayacak izler
birakmistir. Pandemi siirecinde
dikkat edilmesi gereken kurallar,
alinmasi gereken 6nlemler kendimiz
ve hasta sagligimiz icin son derece
onem tasimaktadir. Bu konu

ile ilgili ayrintili bilgi dergimizin

bu sayisinda yer almaktadir.

Meslek camiasi olarak, icinde
bulundugumuz siirecin olumsuz
etkilerini asabilmek, yasanilan
olumsuzlari en aza indirebilmek,
salgin nedeniyle biyopsikososyal
problemler yasayan ya da yasayacak
hastalarimiza yardimci olabilmek
icin yeni adimlar planlanmal,
¢6zUm oOnerileri gelistirilmeli ve
uygulamaya gecilmelidir. Bu surecte,
sizlerin fikirlerine, deneyimlerine,
paylasimlarina gereksinim oldugu
aciktir. Sizlerden alacagimiz glic

ile Dernek olarak elimizden geleni
yapmak, atacagimiz adimlar icin
zemin hazirlamak bizlerin éncelikli
gorevi olacaktir.

insanlarin hayatina dokunarak
engelleri kaldiran siz degerli
meslektaslarimizin verdigi hizmetin
karsihigini alabildigi, salginin
sonlandigi, etkilerinin ortadan
kalkarak glizel firsatlara vesile
oldugu iyi ve saglkh glinlerde
gorisebilmek Gmidiyle, esenlikler
diliyorum.
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ORTOPEDIK PROTEZ VE
ORTEZCILER DERNEGI

IV.VORTOPEDIK PROTEZ ORTEZ
OGRENCI SEMPOZYUMU

Geng OPODER tarafindan 13 Nisan 2019 tarihinde diizenlenen
Ortopedik Protez Ortez Ogrenci Sempozyumu Mikroislemcili
Protezler konu basligi ile Medipol Universitesi'nde diizenlendi.

UST EKSTREMITE AMPUTASYON
SEVIYELERI

Ust ekstremiteler kompleks pek cok hareketi bir arada
yapabilme, diger insanlarla ve cevre ile etkilesim saglayabilme
yetenegine sahiptir. Bu kompleks hareketler ve etkilesim,
dokunma,vibrasyon,agri,isi,proprioseptionduyulariilemiimkin
olabilmektedir.

UST EKSTREMITE
AMPUTASYONLARINDAN SONRA
REHABILITASYON

Bir uzvu kaybetme
dislincesi veya
deneyimi oldukca can
sikici olabilir. Viicut
degisir, hayat bircok
farkli yonden etkilenir
ve yasanilanlari baska
kimsenin anlamayacagi
dusutnilebilir.

RUJIT UST EKSTREMITE ORTEZLERI

Rijit Ust ekstremite ortezleri, parmak, el, el bilegi, dirsek ve omuz bélgesi
hareketlerini kontrol etmek, desteklemek, korumak veya postuirii diizeltmek

amaciyla sert materyallerden uretilen ortezlerdir.

COVID-19 SALGINI SURECINDE ACIK
KALMAS| GEREKEN PROTEZ ORTEZ
MERKEZLERI iCIN ONERILER

WWW.OPODER.ORG
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OPODER TANITIM

ORTOPEDIK PROTEZ VE
ORTEZCILER DERNEGI

Ortopedik Protez
ve Ortezciler
Dernegi 1992
yillinda Ortotist
ve Prostetistler
Dernegi adi

ile Istanbul'da
kurulmustur.
Dernegin adinin
kurumlar
nezdindeanlasilir
olmasi icin 2003
yilindaOrtopedik
Protez ve
OrtezcilerDernegi
(OPODER) olarak
degistirilmistir.

O rtopedik Protez ve Ortezciler
Dernegi; ortopedik

protez ortez yapim, onarim/
tamirat yapan, Gireten meslek
sahiplerinin arasinda birlik,
beraberlik ve dayanismayi
saglamak, kamuoyunu
aydinlatmak, alana 6zel bilimsel
ve teknik gelismeleri takip
etmek ve katki saglamak, protez
ortez alani ile ilgili denetim
mekanizmalarinin isleyisini
saglamak, is yeri acabilme ve

is yerinde calisabilme sartlarini
belirlemek, bu hususlarda gerekli
yasal diizenlemelerin yapilmasini

6 OPODER

saglamak, is yerlerinin belirli
teknik ve bilimsel kapasitede
faaliyet gostermelerini temin
etmek, akraba meslek gruplari
ile is birligi ve diyalog halinde
bulunarak multidisiplinercalisma
prensiplerine uymak, bu konuda
faaliyet gosteren uluslararasi
kuruluslarla, derneklerle
yasalarin 6n gordugu sekilde
bilgi alisverisi ve is birliginde
bulunmak, gerektiginde bu
kurulus ve derneklere katilmak,
Uyelerine mesleki, teknik ve
diger yonlerden yardimci olmak
amaciyla kurulmustur. Dernek;

kuruldugu giinden bu yana
Ulkemizdeki ortopedik protez
ortez uygulayicilariile ayni cati
altinda birlesip, sorunlarina
¢6zim bulma konusunda
calismalar yapmustir. ilk yillarda
SSKiile yapilan ¢alismalara
onclluk etmis, uygulama
kalitesinin artmasi konusunda
kurum ile goériismeler yapmistir.
Emekli sandidi ile yapilan
goriismeler sonucunda
uygulayicilar ile kurum arasinda
anlasma yoluna gidilerek hizmet
alinan merkezler dernek
denetimi altina alinmistir.

TSE ile ilgili yapilan calismalar ile
uygulamamerkezlerininbelirlibir
alt yapiya kavusmasi konusunda
standartlar olusturulmustur
(TSE 13181).

Saglk Bakanhgu ile calismalar
yapip 2008 yilinda ismarlama
olarak Uretilen protez ortezler

ile ilgili ydbnetmelik olusturulmus
ve bu yonetmelik cercevesinde
mevcut merkezlerin altyapi
kosullarinin diizenlenmesi ve
¢alismalarin yirutilmesi, gorev
yetkivesorumluluklarkonusunda
mesulmiddrve Gyelere egitimler
verilmistir.

Uygulama merkezlerinin altyapi
denetimleri konusunda dernek
temsilcileriyonetmelik sartlarinin
olusturulmasiicin tlke genelinde
calismalar yapmistir.

Saglik Bakanligi ve Ankara
Universitesi'yleyapilancalismaile
420 meslektasa istanbul, Ankara
ve izmir'de organize edilen

egitim programlarinda mesul
muddr egitimi verilmistir.

Saglik Bakanhgi ve Hacettepe
Universitesi'yleyapilancalismalar
ile yurt disindan ve tilkemizdeki
egitim kurumlarindan alinan
belgelerin denklikleri verilmistir.
“Uluslararasi Protez-Ortez
Dernegdi” olan ISPO’nun
Turkiye'dekicalismalarina, kongre
ve toplantilarina destek
verilmistir. Saghk Bakanhgi ile is
birliginde, Hacettepe Universitesi
destegiile2015ve 2017 yillarinda
gerceklestirilmistir. Sosyal

16. YONETIM KURULU

Lokman CAN
Leyla SAHIN
Rukiye TASDEMIR
Koray DANACI
Cezmi Egilmez
Sabri SAHIN
Hasan ULUDUZ

Hiseyin LACIN

Cemil KAPTAN

BASKAN

BASKAN YARDIMCISI
GENEL SEKRETER
SAYMAN

UYE

UYE

UYE

UYE

UYE

mesulmidurlere egitim Glvenlik
Kurumu ile yapilan calismalarda
Uyelerin sorunlarina yonelik
¢6zUm arayislari icin caba

sarf edilmis, ismarlama protez
ortezler icin hazirlanan listelerin
cesitlendirilmesi, glincellenmesi
ve gereksinimler dogrultusunda
yenilenebilmesi konusunda
calismalar yapilmustir.

04 Mayis 2019 Cumartesi giinu
Dernegimizin 16. Olagan Genel
Kurul Toplantisi yapilmistir ve
yonetim kurulunu olusturacak
dokuz kisilik kadro sizlerin de
destegi ile olusturulmustur.
Daha 6nceki yonetimlerde
yedi kisi olan yonetim kurulu
tizik degisikligi ile dokuz kisi
yapilmistir. Yonetim kurulunun
sayisinin artmasi ile gorev
dagiliminin daha etkin ve
temsil acisindan genis kitlelere
ulasmasini saglamak
amaclanmistir.

Yonetim kurulu olarak
yapilan ilk toplanti da

gorev dagilimi yapilmis ve 16.
Dénem yapilmasi gereken
faaliyetler planlanmistir.

16. Donem Yonetim Kurulu'nun
camiamiza hayirli olmasini diler,
tiim calisma arkadaslarimiza
basarilar dileriz.

www.opoder.org 7



PROTEZ ORTEZ OGRENCI SEMPOZYUMU

FAALIYETLERIMIiZ

IV. ORTOPEDIK PROTEZ ORTEZ OGRENCI
SEMPOZYUMU

Gen¢ OPODER tarafindan 13 Nisan 2019 tarihinde diizenlenen Ortopedik Protez
Ortez Ogrenci Sempozyumu Mikroislemcili Protezler konu bashidi ile Medipol

Universitesi'nde diizenlendi.

G enc OPODER tarafindan
diizenlenensempozyumunda
i.Medipol tiniversitesi SBF Ortez
Protez Boliim Baskani Prof.Dr
Candan Algun ve Baskan Sabri
Sahin’'in acilis konusmalarinin
ardindan “Ust ekstremite biyonik
ellerin fonksiyonlari ve ayarlarl”
konulu ilk sunumu PO. Mustafa
Demiral yapti. Mustafa Demiral,
st ekstremite biyonik ellerin
fonksiyonlari ve ayarlari hakkinda

8 OPODER

bilgi verdi. Sonrasinda PO. Osman
Soyler mesleki tecriibelerini
aktardi. Ogrt. Grv. Yasin Yurt alt
ekstremite mikroislemcili ayak
ve diz eklemlerinin fonksiyonlari
ile ilgili bilgi verdi. Sonrasinda
sirasiyla PO. Murat Glinay; Alt
ekstremite mikroislemcili diz
eklemlerinin ayarlanmasi,

Hatice Tung; Protez kullanici
tecriibeleri, Prof. Dr. Ozlem Ulger;
Mikroislemcili protez kullanicilari

icin rehabilitasyon programi nasil
olmalidir? PO. Mustafa Giltekin;
Ortez protez 3D Tasarimlari
hakkinda bilgilerini bizimle
paylastilar. Etkinligin blyik ilgi
gormesi mutluluk vericiydi.

Geng¢ OPODER tarafindan 13
Nisan 2019 tarihinde diizenlenen
Ortopedik Protez Ortez Ogrenci
Sempozyumu Mikroislemcili
Protezler konu bashgi ile Medipol
Universitesi'nde diizenlendi.

www.opoder.org 9



RUSYA PROTEZ ORTEZ FORUMU I 2019

ETKINLIK

RUSYA PROTEZ ORTEZ FORUMU,
25-27 HAZIRAN 2019, MOSKOVA

" . "
4 |

RusyaProtezve OrtezForumu, doktorlar, fizyoterapistler, prostetist/ortotist, protezortez
teknisyen/teknikerleri,miihendisler,politikacilar,yoneticilervehastalargibifarklidisiplinleri

Prof.Dr. Ozlem Ulger
Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakdiltesi

bir araya getirerek glincel paylasimlar yapilmasina olanak saglamistir.

usya'da Rus Protez ve

Ortez (O&P) Birligi; hem
basit hem de karmasik protez
ortez Urlinleri ile Uretici pazarina
katilmak amaciyla ilk kez Protez
Ortez kongresi formatinda bir
forum diizenlenmistir. Saglik
harcamalarinin yeniden artisina
dikkat cekmek, kiiciik 6zel
atolye calismalarinin da hizla
gelismesine vurgu yapmak,
2019danitibarenhastalarinyavas
yavas kendi bakimlari icin gerekli
protez ortez ya da yardimci
teknolojiyi secebilecekleri
imkanlarin sunulmasi Gizerinde

i 2
LS () RFPOL T RRATION
I ALLRUSSIAN INTERMATY

INDUSTRIAL COM™"
PROSTHETISTS AN

durmak amaciyla disiplinler arasi
kurgulananforum, rehabilitasyon
ve teknoloji konusunda
uluslararasi uzmanlari bir araya
getirmistir. Protez Ortez ya da
yardimci teknoloji gereksinimi
olan hastalar icin tibbi tedavi,

Assessment of Gait

(by GAITRite) for Upper and
Lower Extremity Amputees

HACETTEPE

UNIVERSITY

FTAsioe. Prof Semns TOPUZ
fetvemvadyahos com
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hasta degerlendirmesi ve
bireysel tedavi se¢imi, uygun
Urtinler, teknik bakim ve
rehabilitasyon basliklariyla hasta
merkezli cember olusturma
hedefi ile gerceklestirilen foruma
Leipziger Messe’nin Leipzig'deki
OTWorld'den deneyimi ile
zenginlik kazandiriimustir.

Rusya Protez ve Ortez Forumu,
doktorlar, fizyoterapistler,
prostetist/ortotist, protez

ortez teknisyen/teknikerleri,
miihendisler, politikacilar,
yOneticiler ve hastalar gibi farkli
disiplinleri bir araya getirirken,
klinikler ve rehabilitasyon

.
. N i
-:1 _nl il

merkezleri, 6zel ve kamu
ortopedik at6lyelerinin yani sira,
kamu kurumlari, sigortacilar ve
tibbi degerlendirme hizmeti
saglayicilarinin katihmiyla genis
bir kitlede protez ortez ve
yardimci teknolojiler ile ilgili
glincel paylasimlar yapilmasina
olanak saglamistir. 3 glnluk,
paralel salonlarda siirdirilen
egitim, kurs, workshop ve
sunumlarla her meslek grubuna
hitap edebilmis, alandaki yeni ve
guincelteknolojinintartisiimasina
imkan vermistir. Bununla
birlikte, calistaylar ile arastirma
ve rehabilitasyon merkezleri,

uj Germa

and rehabilitation

IUse afa technological

rehabilitation in
amputees —
Activity Table
USEAT

Assoc.Prof. Dy Muhammad 717 e~

hastaneler, klinikler, ticaret
alanlarindan yerli ve yabanci
uzmanlar bir araya gelerek
o0deme sistemleri, yonetmelikler
gobzden gecirilmis ve 6deme
sureclerinde karsilasilan
problemlere ¢6ziim aranmistir.

OPODER, Rusya Protez

Ortez Forumuna yine glizel
bir organizasyon ile katihm
gerceklestirmistir. Tirk Protez
Ortez firma sahipleri, doktor,
fizyoterapist ve meslektaslar
ile birlikte yogun katihm
saglanan forumda, 3 farkli
konu ve konusmaci tarafindan

Turkiye'deki protez ortez
yaklasimlari konusunda bilgi
verilmistir. Forum diizenleme
komitesi tarafindan davet
edilen konusmacilar ile
OPODER kongrede; diyabete
bagh amputasyonlardan

sonra rehabilitasyon,
amputelerin ylrtyUslerinin
degerlendirilmesinde gilincel

ve teknolojik olarak kullanilan
yontemler ile elde edilen
sonugclarin ve amputelerin protez
ile egitiminde kullanilan ve bir
Turk markasi olan Akilli Aktivite
Masasi ile egitim bulgularin
paylasiimasi ile temsil edilmistir.
Turk firmalan stand acarak, tlke
adina Protez Ortez alanindaki
gelismeler ve Urlnler ile tanitim
saglamistir.

Forum ve kongre disinda,
sosyal program ile Rusya’nin
guzel sehirleri Moskova ve St.
Petersburg ziyareti yapilmis,
keyifli ve eglenceli zamanlar
ile anilar biriktirilerek tlkeye
donilmustdr.

OPODER yeni organizasyonlarla,
Turkiye Protez Ortez alanini,
Ulkeyi ve meslektaslarini en iyi
sekilde tanitmak ve temsil etmek
lizere calismalarini stirdlirecektir.

www.opoder.org 11



UST EKSTREMITE PROTEZLERI

AYIN KONUSU

UST EKSTREMITE AMPUTASYON

SEVIYELERI

Prof.Dr. Ozlem Ulger

Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakdltesi

Ust ekstremiteler kompleks pek cok hareketi bir arada yapabilme, diger insanlarla ve

cevreileetkilesimsaglayabilmeyeteneginesahiptir.Bukomplekshareketlerveetkilesim,

dokunma, vibrasyon, agri, is1, proprioseption duyulari ile miimkun olabilmektedir.

O Idukg¢a karmasik
ve ¢ok fonksiyonlu

ekstremitelerin herhangi
bir nedenle planli
cerrahiler ile viicuttan
uzaklastiriimalari,
amputasyonlar ya

da travmalara bagl
kayiplar fonksiyonel
yetersizliklere ve yasam
kalitesinin azalmasina
yol acar. Ancak uygun
protez yaklagimlari ile
fonksiyonellik yeniden
kazandirilabilir.Gecmisten
glinimuize pek ¢cok
protez uygulamasi ile
amputasyonu olan
kisilere bireysel, ailesel
ve sosyal rolleri yeniden
kazandiriimistir. Gelisen
ve ¢esitlenen, teknik ve
bilimsel yenilikler ile artik
ileri teknolojik protezler
saglik alaninda adindan
s0z ettirmektedir.

12 OPODER
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30-50%

Forequarter

Omuz dezartikilasyonu

Cok kisa dirsek Ustu

Kisa dirsek Usti

Standart dirsek tsti

Uzun dirsek Usti
Dirsek dezartikiilasyonu

Cok kisa dirsek alti

Kisa dirsek alti

Uzun dirsek alti

El bilegi dezartikilasyonu

Kismi el amputasyonlari

Ust ekstremite amputasyon
seviyeleri; forequarter, omuz
dezartikilasyonu, dirsek Usti
amputasyonu (transhumeral),
dirsek dezartikulasyonu, dirsek
alti (transradial) amputasyonu,
el bilegi dezartikiilasyonu,
kismi el amputasyonlari ve

dijital amputasyonlari seklinde
isimlendirilmektedir.

Ust ekstremite amputasyon
seviyeleri icerisinde goriilme
sikhdi en fazla olan transradial ve

transhumeral amputasyonlardir.
Omuz bolgesindeki tiimorlerin
neden oldugu forequarter
amputasyonu humerusun
tamamen, klavikulaveskapulanin
da bir kisminin ¢ikartildig
amputasyondur. Sikhigi nadirdir.
Omuz dezartikilasyonu

omuz ekleminden yapilan
amputasyondur ve is yeri
kosullarinda, calisma sirasinda
Ust ekstremitenin is makinasina
kaptiriimasi veya omuza yakin
seviyede Ust ekstremitenin
avilsiyona ugramasi en yaygin
sebeptir.

Transhumeral amputasyon

cok kisa, kisa, standart ve

uzun olmak tzere dort
seviyeden yapilabilmektedir. Ust
ekstremitenin fonksiyonlari ve
proprioseptifduyununartiriimasi
icin glidiik boyunun mumkin
oldugu kadar uzun tutulmasi

gunlik yasam aktiviteleri
acisindan onemlidir.

Dirsek dezartikiilasyonu,

dirsek ekleminden yapilan

bir amputasyondur. Travma
nedeniyle gerceklesen bir
amputasyon seviyesidir.
Transhumeral ve omuz seviyesi
amputasyonlarina gore protez
kullanimi daha avantajhdir.

Ust ekstremite amputasyon
seviyeleri arasinda en sik
karsilasilan amputasyon seviyesi
transradial amputasyondur ve
miimkun olabildigince en uzun

Sekil Dirsek alti amputasyon
(http://esaglikonline.com/E-
Saglik%200nline/Ortez-Protez/
Protez.pdf)
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seviye tercih edilmektedir. Cok
kisa, kisa, standart ve uzun
olarak 4 seviyede yapilabilir.
Dirsek alti amputasyonlarda
dirsek eklemi korundugu icin
protez uygulamalari basariyla
yapilabilmekte, protezinkullanimi
daha fonksiyonel olabilmektedir.

El bilegi dezartikllasyonu el
bilegi seviyesinden yapilan bir
amputasyondur. Subkuten kemik
cikintilarin soket icerisinde rahat
ettirilmesi zordur ancak, uygun
bir soket modifikasyonu ile
gldik soket uyumu saglanabilir.
Distal radio-ulnar eklemin
korunmasi, 6n kol rotasyonuna
izin vermekte, uygun bir soket ve
protez baglantisi yapildiginda bu
rotasyon, normale yakin olarak
proteze aktarilabilmektedir.

El bilegi dezartikiilasyonunun

Kaynaklar

onemli bir sakincasi ulnar ve
radial styloid ¢ikintilarin sokette
kaba bir gériiniim ortaya
¢ikartmasi nedeniyle estetik
probleme yol agmasidir.

El bilegi seviyesinin

altinda kalan interkarpal,
karpometakarpal amputasyon
ve metakarpofalangeal
dezartikilasyonlar parsiyel el
amputasyonlari kapsaminda
siniflandiriimaktadir. Parsiyel
ellerde mekanik pozisyonlanan
ve biyonik parmak protezlerinin
yaninda hastalar tarafindan
genellikle estetik protezler istenir
ve ici silikon ile doldurulmus
protez eldivenler tercih edilir.
Normal insan eline deri rengi,
ciltteki damar ve kil yapisi
agisindan birebir benzeyen
teknolojik eller glinimiizde
ampute bireylerin

Parsiyel elamputasyonlari(http://
esaglikonline.com/E-Saglik%20
Online/Ortez-Protez/Protez.pdf)

gereksinimlerini karsilamaktadir.
Proksimal interfalangeal ve distal
interfalangealamputasyonlardan
sonra benzer teknolojiile

estetik parmak protezleri de
yapilabilmektedir.
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Kunduraci Gogsiin mil var ? Pectus Excavatumun mu var ?

Artik kunduraci gogsii vakum tedavisi ile ameliyatsiz ¢oziim sunan vakum sistemi var.
Ameliyat artik ilk secenek degil!
Vacuum bell kullan gogsiindeki cokiikliigii diizelt.

Kunduraci gogsii tedavisi icin yaygin ameliyat ¢oziimii olan nuss ameliyati olmaniza gerek yok.
Nuss ameliyati olmadan tedavi olabilirsiniz.

Artik ameliyata gerek yok. %98 hasta memnuniyeti sunan vakum sistemi ile basarili bir tedavi miimkiin.

Kunduraci gogsii vakum tedavisi uygulamasinda vacuum bell pompasiyla ters basing olusturur ve
Gogiis kafesini yukariya dogru ceker. Bu etki vakum sistemi‘nin seffaf olan kismindan

Aminda goriiliir. Vacuum bell in vakumlu ortami sayesinde pektus ekskavatum, bu pozisyonda tutularak
Zamanla diizeltilmis pozisyonunda kal.

Gilvercin Gdgsiin mil var ? Pactus Carinatum mu var ?

Halk arasindaki adiyla giivercin gogsii veya tip literatiiriinde

Pectus carinatum olarak nitelendirilir.

Konjenital olarak goriilen gogiis kafesi sekil bozuklugudur. Sternum kemiginin asimetrik
Olarak konumianmasi sonucu olugan bir deformitedir. Genetik oldugu igin i organlara
Genelde zarar vermez. Fakat normal bir insan kadar nefes alinmasina engel olabilir,
Bunun sonucu performans isteyen hareketli islerde calisanlarin gabuk yorulmasina
Sebep olabilir. Pectus carinatum addlesan donemde teshis edilirse cerrahi miidahale
Gerekmeden korse uygulamasi ile diizeltilebilir.

Genel olarak 6 aylik bir korse kullanimi sonucunda fleksible bir deformitede tamamiyle
iyilegme saglamir. Korse kullaniminin birakilmasi ardindan kontraendike bir durum
Olmasi ihtimali goz dniinde bulundurularak 2 ayda bir olacak sekilde tedavi sonrasi da
6 ay boyunca bireyi kontrol etmek gerekir.

Cerrahi tedavide ameliyatsiz kesin ¢oztim olarak
pectus carinatum korsesi %395
sonug vermigtir

Firmamiz élgtilere gore hastanin
ortetik korse yéntemine gire
korseyi uygulayarak liretim
yapmaktadir.
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ORTEZ PROTEZ YAPIM
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UST EKSTREMITE
AMPUTASYONLARINDAN SONRA

REHABILITASYON

Bir uzvu kaybetme diistincesi veya deneyimi oldukga can sikici olabilir. Vicut degisir,
hayat bircok farkli yénden etkilenir ve yasanilanlari baska kimsenin anlamayacagi

dustndlebilir.

A meliyat ve rehabilitasyon
suireci hakkinda bilgi sahibi
olunmasi ve tedavinin nihai
amacinin, ampute bireylerin
hareketliliginin arttinimasi
oldugunun anlasiimasi
rehabilitasyon ekibine yardimci
olabilir.

Ampute bireyler yalniz degildir.
Doktorlar, Protez Uzmanlari

ve Fizyoterapistlerden olusan
bir ekip ile yakin arkadaslar

ve ailesi mimkiin oldugunca
bagimsiz, aktif ve tatmin edici
bir yasam surebilmesi icin bireyi
destekleyecektir.

Buradaki bilgiler, rehabilitasyon
stirecinin farkl asamalarinda
neler yasanacadina dair pratik
bilgileri, yani sira kullanisli
bulabileceginiz ipuclan

ve egzersizler sunmayi
amaclamaktadir.

Bu yazida; Gst ekstremite
amputasyonlu bireylere, protez
uygulamasini yapacak protez
uzmanlari ve rehabilitasyon
surecinde rol oynayacak
fizyoterapistler icin bilgiler
verilmektedir.
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REHABILITASYON
Rehabilitasyonun hedefi
hareketliligin geri kazanilmasi
ve glinlik yasam aktivitelerinde
bagimsizlik diizeyine ulasiimasi
olacaktir.

Rehabilitasyon surecinde

ekip yaklasimi ve aktif katihm
onemlidir.

Rehabilitasyon strecinde
yaralanin iyilesmesi,
hareketlenme, yeniden
bitlnlestirme asamalarina 6zen
gosterilmelidir.

Her bireyin farkli oldugu ve
farkli tedavi yontemlerinin tercih
edilebilecedi unutulmamalidir.

Rehabilitasyon surecinde
fizyoterapist gercekgi ve
inandirici olmahdir.

Ampute Bireyin
Degerlendirilmesi:

Anamnez Alinmasi; Adi, soyadi,
yasl, boy/kilo, cinsiyet, medeni
hal, 6ykiisti, dominant tarafi,
amputasyon sebebi, tarafi ve
seviyesi, sigara-alkol kullanimi,
alerji, kullanilan ilaglar, eslik eden
hastaliklar ve diyabet gibi bilgiler
kaydedilmelidir.

Fiziksel Muayene;

NEH (Normal Eklem Hareketi)
Degerlendirmesi; Ampute
bireylerde amputasyon

operasyonu sonrasinda normal
eklem hareket acikliginda
degisikliklergozlenebilir. Ampute
bireyin amputasyon seviyesine
gore var olan eklem hareket
acikhiklari 6l¢iilmelidir. Protez
rehabilitasyonun yani sira protezi
daha iyi kullanabilmek, genel
eklem hareket acikligini
korumak ve artirmak icin

fizik tedavi programi da
uygulanmalidir.

Cevre 6lcimiinin yapilmasi, kas
kayiplarinin ne oranda oldugunu,
rehabilitasyon sonrasi kas
gl¢lendirmeden sonra kas

Helin KELEKCIBASI
Fizyoterapist

kitlesi kazaniminin farkinda
olunmasi igin yararh olacaktir.

Kas Glicli Degerlendirmesi:
Elektrod yerlestirirken var olan
kaslardan sinyalin en cok alindigi,
kasin tepe nokta bolge tespiti

yapilr.

** Omuz Bolgesi, omuz elevator
kas grubu, skapular kas grubu,
pectoral kas grubu

** Dirsek Ustii Bélgesi, Triceps
kasi — Biceps kasi

** Dirsek Alti Bolgesi; Fleksor kas
grubu - Ekstansor kas grubu

Postiiral Degerlendirme:
Anterior-Posterior-Lateral
yonlerden ayri ayri postur
degerlendirmesi yapilmahdir.

Solunum Degerlendirmesi:
Kompanse durusa bagli posttiral
bozukluk sonucu akciger
kapasitesini degerlendirmek
gereklidir.

Vaskiiler Degerlendirme: Odem
kontrolu icin degerlendirme
yapilmaldir.

DokuBiittinlugi:Bireyeyapilacak
soket icin degerlendirmek
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gereklidir.Dokubutunltuginasil?;
Kas kaybi cok mu? Dejeneratif
bir hastalik eslik ediyor mu?

Kontraktlir Degerlendirmesi:
Amputasyon seviyesine gore
etkilenmis eklemler

Kognitif Durum Degerlendirmesi:
Ampute bireylerde
degerlendirme yapilmasi
gereklidir. Bireyin bilin¢-algi
durumu degerlendirilmelidir.

Yara lyilesmesi: Bireyin
operasyon sonrasi dikis bolgesi,
skar dokusu, yara bdlgeleri
degerlendirilmelidir.

Kardiyovaskuler Kapasitesi:
Amputasyon sebebine bagli
degerlendirilmesi gerekebilir.

Ampute Rehabilitasyonu:

Ust ekstremite protez
rehabilitasyonunda ampute
hastalarin rehabilitasyonu 4
asamada gerceklestirilmektedir.

18 OPODER

Preoparatif Donem:

- Genel hasta degerlendirmesi

- Eklem hareket acikhgi (EHA)

- Genel kas kuvveti
degerlendirmesi (omuz
bolgesi, skapular bolge,
guduk kaslarr)

- Postiir degerlendirmesi

- Solunum degerlendirmesi

Degerlendirmeler yapildiktan
sonra hastaya 6zgi varolan
kas kuvvetinin korunmasi ve
arttinlmasina yénelik egzersiz
recetesi hastanin fizyoterapisti
tarafindan olusturulur.

Postoperatif Donem:

- Yara bakimi ve yara bakiminin
kolaylastinimasi,

- Agn kontrold,

- Gudagin proteze
hazirlanmasi,

- Kontrakttirlerin dnlenmesi,

- EHA ve kas guictinilin
korunmasi,

- Mobilitenin saglanmasi,

- Kendine bakim ve
GYA'lerinde (Glinlik yasam

aktiviteleri) bagimsizhgin
ogretilmesi
- Protez hakkinda egitim

Preprostatik Dénem:
Postoperatif donemdeki tedavi
plani uygulanmaya devam edilir.
Birey surekli gozlemlenmeli,
tedavi planindaki egzersizlerine
bireyi ilerletecek egzersizler
eklenmelidir.

Prostetik D6nem: Bireyin son
durumuyenidendegerlendirilirve
bireyin aktivite durumuna goére
tasarlanmis protez ile protez
egitimine gegilir.

- Yaraiyilesmesi ve iyilesmeyi
hizlandirmak icin beslenme
aliskanliklarinindlizenlenmesi
gereklidir.

- Postoperatif donemde
gldukte olusacak
O0demi azaltmak ve gudigu
sekillendirmek icin “Rijid
Bandajlama” 6nerilir.

Rijid Bandajlama uygulamasi ile;

- Odem kontrolii,

- Guduk matirasyonu,

- Yaraiyilesmesinihizlandirma,

- Postoperatif agrinin
azaltilmasi,

- Kontarkturlerin 6nlenmesi
saglanir.

Rijid Bandajlamada; “sekiz sekilli
sarim ve spiral sarim” teknikleri
tercih edilebilir.

Bandaj uygulamasi yapilirken;
Basing distalden proksimale
dogru azaltilarak sarilmahdir.
6-8 saatte bir acilip tekrar
sarilmalidir. Bandaj normal eklem
hareketlerine engel olmamalidir.
- Gece bandaj kullanimi
faydalidir.

- Bandajlaryerine kompresyon
coraplari da kullanilabilir.

- Ust ekstremite
amputasyonlarinda
amputasyondan sonraki ilk
30 glin 6nemlidir.

- Postoperatif 2. haftada yara
kapanmissa gecici-erken
protez uygulamasina
gecilebilir.

Erken Protezleme;

- Rehabilitasyon hizini arttirir,

- Yaraiyilesmesine ve hastanin
dengesini saglamasina
olumlu etkisi vardir,

- Koopere olamayan-
gudugiinde yeterli duyusu
olmayan ampute bireylerde
erken protez uygulamasi
emniyetli degildir.

- Guduk iyice sekillenip volim
sabitlestigi donemde kalici
protez uygulamasina gecilir!

Yeniden Bitlinlestirme Asamasi

Protez uygulamasi ve

rehabilitasyonusirasindaampute

bireyler icin izlenen asamalar;

- ilk/gecici protez uygulamasi

- Nihai/kahci protez
uygulamasi

- Psikolojik unsurlar;
(Ampute tarafi kabullenme,
protezi kabul etme vb.)

- Protez kol ile guinliik yasam
aktivitelerine devam etmeyi
ogrenme

Ampute Rehabilitasyonunda
Karsilasilan Sorunlar

Deri Lezyonlari: Hiperhidrozis,
allerjik dermatit, follikilit, kontakt
dermatit, deri enfeksiyonlar
(mantar enfeksiyonu, bakteriyel
enfeksiyonlar), deri greftinde
catlaklarin olusmasi, skar doku
bitinliginin bozulmasi

Bogulma (Choke) Sendromu:
Gudik soket uyumsuzluguna
bagl olarak gelisir. Proksimalde
basincin fazla, distalde temasin
az olmasi sonucunda olusur.
Ampute ekstremitede venoz
drenaj bozulur, distalde

o0dem gelisir. Kroniklesirse

“hemosidenin pigmenti” birikir

(Kahverengimsi-portakalimsi

renk).

- Soket uygulamasi yapilirken
“total kontakt” soket
uygulama yontemi
uygulanmasi daha yararli
olacaktir.

- Liner uygulamali soketler
tercih edilmelidir.

Kontraktiirler: Ampute
ekstremitede agonist-antagonist
kas kuvvet dengesi bozuldugu
icin kontrakturler gelisir.

- Dirsek Ustii
Amputasyonlarda; Omuz
adduksiyon - omuz fleksiyon
- omuz internal rotasyon

- Dirsek Alti Amputasyonlarda;
Fleksiyon kontraktirleri
gozlenir.

Adri:

- Noroma,

- iskemik kékenli,

- Yeni kemik olusumlarina
bagl,

- RSDS,

- Skar Doku Agrisi,

- Osteomyelit,

- Enfeksiyonlara bagh agri

Fantom Agrisi: Viicudun artik
var olmayan bir parcasinda
agn hissi yasanmasidir. Bir
zamanlar bu agri, amputasyon
sonrasl yasanan psikolojik bir
olgu olarak gorilmekteydi.
Ancak gliniimUizde bu hislerin
omurilik ve beyinde olustugu

AYIN KONUSU

bilinmektedir. Agri ekstremitenin
tamamina yayilabilir ya da
periferik sinir trasesini de takip
edebilir. Agn; kramp tarzinda,
bicak saplanir tarzda, yanici
sekilde, elektrik carpmasina
benzer sekilde tanimlanabilir.
Herkes fantom hissi yasamaz ve
doktor ilag, fizyoterapi, dinlenme
tekniklerinin kullanimi ve diger
secenekleri iceren tedavi
secenekleri konusunda hastayi
bilgilendirecektir.

Fantom Hissi: Fantom agrisindan
farkhdir. Fantom hisleri
amputasyon isleminden hemen
sonra diizenli olarak goriilir ve
bunlar viicudun amputasyon
surecinden ge¢mis kisminda
duyulan gercek, agrisiz hislerdir.
Ampute edilmis ekstremitenin
hala varmis gibi hissedilmesidir.

Ust ekstremite amputelerinde
protez kullanimini etkileyen
faktorler;

- Yas,

- Amputasyon seviyesi,

- Amputasyon nedeni,

- Guduk boyu,

- Skar doku,

- GQUduk kas kuvveti,

- Proksimal eklemlerin hareket
acikhgu,

- Amputenin protezi
benimseme diizeyi,

- Estetik kayg,

- Basarisiz olma korkusu,

- Ailenin yaklasimi,

- Protezde kullanilan soket,
eklem, baglanti sistemi,
terminal ug secimlerinin
uygunlugu,

- Rehabilitasyon surecinin
yetersizligi,

- Mesleki rehabilitasyon
yetersizligi.
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Protezin fonksiyonel
kullaniminda rol oynayan
faktorler;

- Protez uygulamasinin en
erken dénemde yapilmasi,

- Guduk soket uyumu,

- Protez ayarlarinin viicut
biyomekanidi ile uyumlu
olmasi,

- Ampute bireyin ailesinin
egitilme diizeyi; (protez
kullaniminadestekolabilmesi,
ampute bireyin proteze
alismasina yardimci
olabilmesi, protez bakimi
konusunda yardimci
olabilmesi vs.)

- Kullanicinin motivasyonu ve
istekli olmasi

Ust Ekstremite Ampute
Bireylerine Egzersiz Regetesinin
Olusturulmasi

Ust ekstremite ampute
bireylerinde esas kayip ince

20 OPODER

motor hareket problemleridir.
Ancak ampute birey fiziksel
muayene sonrasinda genel fizik
tedavi programina alinmalidir.

Oncelikle egitime ampute bireye
yapilmis olan protezin, protez
parcalarinin tek tek tanitilmasi
ile baglanmalidir. Ampute bireye;
nasil bir soketyapildigi, kullanilan
dirsek tipi ve ozellikleri, bilek
uniti vs. hakkinda detaylica bilgi
verilmelidir.

Degerlendirmeler yapildiktan
sonra hastaya 6zgi varolan
kas kuvvetinin korunmasi ve
arttinlmasina yonelik egzersiz
recetesi hastanin fizyoterapisti
tarafindan olusturulmalidir.

Unilateral ampute
rehabilitasyonunda saglam ust
ekstremite inhibe edilerek protez
egitimine baslanmahdir.

Egzersiz programi

diizenlenirken;

- Eklem mobilitesi,

- Kas guicu ve koordinasyonu,

- Postir kontroli iyilestirme
hedeflenmeli

Egzersiz egitim programi;

- Saglam kol ve el egzersizleri,

- Boyun ve govde egzersizleri,

- Solunum egzersizleri,

- Ampute ekstremite
egzersizlerinden olusmalidir.

Var olan kontraktirlere yonelik;

- Kisalmis kaslara germe
egzersizleri

- IF/US/Traksiyon/Splint
uygulamalari ile antagonist
kaslara guiclendirme
egzersizleri verilmelidir.

Rehabilitasyon sirasinda; HP/
CP/US/Elektroterapi/TENS/
Lazer/infraruj/Ultraviole/Mekanik

Tedavi (Masaj — Traksiyon —
Manipilasyon- Mobilizasyon)
fizik tedavi modalitelerinden
yararlanilabilir.

Rehabilitasyonda izlenmesi
gereken sira; protez kabul,
postir diizeltilmesi-kontrold,
kaba motor hareketlerinden
ince motor hareketlere sirali
gecis (hastanin demoralize
olmayapamiyorum/
yapamayacagim kaygisi riskini

azaltacaktir)seklindeizlenmelidir.

Rehabilitasyon programina
sanal gergeklik uygulamalari

da eklenebilir. Sanal gerceklik
uygulamalari fantom agrisini
azaltma, eklem hareket acikhgini
arttirma, protez kabuli icin
kullanilabilir.

Rehabilitasyon programinda
amag; birey icin kademeli

bir sekilde glinliik yasam
aktivitelerindeisinikolaylastirmayi
saglayacak hareketleri egzersize
donustirmektir.

Ust ekstremite ampute
rehabilitasyonu icin gerekli
rehabilitasyon suresi; her birey
icin farkli olmakla beraber
protezi tantyip kullanmaya
baslayabilmesi icin fizyoterapist
esliginde calisma gerekir.

Tam olarak kullanmayi 6grenip
benimsemek icin 6 ay

kadar bir siire fizyoterapist
esliginde gecirilmelidir.
Sonrasinda her yil bir defa hem
protezin fiziki kontrolii hem de
dogru kullanim, dogru postur
icin teknisyen ve fizyoterapist

tarafindan kontrol ve takip
edilmelidir.

Ust Ekstremite Ampute Birey
icin Ev Egzersiz Programi

Ampute bireyler igin
olusturulacak ev egzersiz
programi bireye gore farklilik
gosterecegi icin; en saglikli
program ampute bireyin
fizyoterapisti tarafindan
degerlendirilmesi sonucu
olusturulur.

Ev programiniiceren
egzersizlerle bireyin; fantom
agrisi ve hissini iyilestirmek,
denge ve koordinasyonunu
arttirmak, var olan kas gticiinii
korumak ve arttirmak, ince motor
kabiliyetlerini gelistirmek,
normal eklem hareket
acikhgini arttirmak, protez
kullanimini kabullendirmek
hedeflenmelidir.

Egzersiz programi sadece
ampute taraf ekstremiteye
yonelik egzersizlerden degil,
saglam ekstremite egzersizleri,
bas-boyun egzersizleri,

govde egzersizleri,

denge ve koordinasyonu
arttiracak egzersizlerden
olusturulmahdir.

Protez egitiminin programi;

- Guduk bakimi

- Protez bakimi

- Protezin takilp-cikariimasi

- Protezikontrol hareketlerinin
ogretilmesi

- GUnlik yasam aktivitelerinin
egitimi

- Aktivite seviyesine gore
egzersizler

- Mesleki rehabilitasyonu
kapsamalidir.
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Mustafa Giiltekin

istanbul Aydin Universitesi Protez Ortez Teknikeri

Tarihte en eski protezin Il. Punic Savasi’nda (M0.218-201) elini kaybeden Marcus
Sergius’a ait demir el oldugu bilinmektedir. Kol protezleri hakkindaki ilk bilgiler

15.ylizyila dayanmaktadir.

1 509 yilinda Alt-Ruppin eli ilk
esnek parmakl demir
protezdir. 1564 yilinda

Ambrosie Pare yayinladigi
kitabinda hareketli protezlerden
bahsetmistir. 1818 yilinda Peter
Baliff tarafindan omuzhareketleri
ile parmak hareketlerine izin
veren dirsek alti mekanik eli
gelistirmistir. 1844 yilinda Van
Peeterssen Balif'in prensipleri

ile dirsek Ustl mekanik protezi
gelistirmistir. 1886 yilinda Clasen
ilk defa agir cisimleri tutmaya
yarayan is elini gelistirmistir.
1904 yilinda Carnes ¢ok yonlu
hareketlilige sahip Ust ektremite
protezlerini gelistirmistir.
1912yilindaDorrance kendisiicin
split cengel el gelistirmistir.

1945 yilinda 2. Diinya Savasi
sonrasl hafif malzemeler,
kozmetik protezler ve harnes
sistemleri hizla gelismistir.

1950 yilinda Raider ve Kamping
tarafindan myoelektrik kol
proteziileilgilicalismalaryapilmis,
1970 yili sonunda Otto Bock
tarafindan kullanima baslamistir.
2007 yihnda Touch Biyonik adiyla
bes parmak hareketli biyonik
eller gelistirilmistir.

Ust ekstremite giinliik yasam
aktivitelerinde ve calisma
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hayatindaoldukcafonksiyoneldir.
Ust ekstremitenin kaybi ise
calisma hayatini ve ince beceri
gerektiren glnlik yasam
fonksiyonlarini olumsuz etkiler.

Ust ekstremite
amputasyonlarindan sonra
kullanilan protezlerden
beklentiler:

1- Protez miimkiin oldugunca
saglam taraftakikolabenzemeli,
dikkat cekmemelidir.

2- Protez fonksiyon bakimindan
da normale yakin olmali,
gunlik yasam ihtiyaclarini ve
calismalarindakihareketlerihic
yardimalmadanyapabilmelidir.

Son yillarda biyonik ellerin
gelistirilmesi elektronik hareketli
dirsek eklemlerinin kullaniimasi
ile oldukga fonksiyonel
protezler yapilmaktadir, fakat
orta ¢cagdan gliniimuize kadar
yapilan calismalar saglam kol
hareketlerini tam anlami ile
gerceklestirememistir (3).

Ust ekstremite protezleri

yapl ve tasarim agisindan
siniflandinldiginda klasik sistem
dis iskeletli ve modiiler sistem
ic iskeletli protezler olarak

ikiye ayrilirlar. Aktif protezlerde

klasik sistem prefabrik protez
komponentleri kullanilirken,
modauler sistem genellikle
kozmetik Uist ekstremite
protezleriolarakkullaniimaktadir.

Ust ekstremite protezlerini
prensipte kategorize etmek

icin sematik bir siniflandirma
kullanilmaktadir (Sekil 1). Pasif ve
aktif Gst ekstremite protezlerinde
“aktif” tanimlamasi, protez
bilesenlerinin viicut glicli veya
harici gli¢ tarafindan tetiklenen
hareketlerini ifade eder. “Pasif”
ayrica “sabit” veya “statik”

ve “aktif” ise “hareketli” veya
“dinamik” olabilir. Bu anlamda
pasif, kozmetik Uist ekstremite
protezleri tutma ve stabilize
etme fonksiyonu saglar. Aktif,
kablo kontrollii ve myoelektrik
kontrollli protezler aktif kavrama
ve agma fonksiyonlarini yerine
getirir.

Karma “hibrit protezler”

-tanimi geredi, viicutla calisan
ve harici olarak ¢alisan bir
kombinasyondur ve myoelektrik
islevselligi kablo kontrolii ile
birlestirir.

Fonksiyon olarak pasif kozmetik
Ust ekstremite protezlerinde, dig
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Pasif Ust Ekstremite Protezleri

Aktif Ust Ekstremite Protezleri

I_I_I

Pasif calisma

Kozmetik Uist
kollar ekstremite Protezleri

Viicut enerjili protezler
Enerji kaynagi: Kaslar

Dis enerjili protezler
Teknik Aktivator

Dogrudan Kas Dolayh Kas Cekmeli
Cekmeli Govde Aski Bant
Sauerbruch kanali Sistemi

Elektromekanik sistem
Myo Sinyal/Salter

Kontrol:Valfler

Kozmetik Ust
ekstremite
protezleri

Pasif calisma
kollari

Kablo Kontrolli
Ust ekstremite
protezleri

Sauerbruch
Protezi

Hibrit Protezler

Pnomatik/Hidrolik

Myoelektrik kontrollt

st ekstremite
protezleri

Ustekstremiteprotezlerininteknikdzelliklerinegére siniflandiriimasi (Blumnetritt/Milde 2009)

Sekli 1. Ust ekstremite protezlerinin siniflamast

goriintl ve dogal goriinim en
onemli 6nceliktir. Pasif protezler
daha hafif agirlik, kolay kullanim
ve destek fonksiyonlarinin
fonksiyonel avantajlarini
saglayabilir.

Aktif protezlerde kablo kontrolli
tasarimlarda, viicut glict ile
islevsel kavrama, 6rn. kablo

ile etkinlestirilmis kancayi
kullanmak, dnemli bir avantajdr.
Aktif fonksiyonu kol ve omuz
hareketleri ile gerceklestirir.

Myoelektrik tist ekstremite
protezleri, elektrikle calisan ve
kas hareket potansiyeli tarafindan
kontrol edilen elektromekanik
bilesenlerle disaridan gtic alan
protez sistemleridir. 3 parmak
kavrama yapan 0zel fonksiyonlar
eklenerek spesifik ellerin yaninda
5 parmak kavrama yapabilen
biyonik ellerin de gelismesi
kullanicilar tarafindan tercih
sebebi olmaktadir.

Sauerbruch protezi, 1916'da
cerrah Dr. Ferdinand Sauerbruch
tarafindan gelistirilen gidik
kaslarina kanallar acgilarak ve bu
tlnellerden gecirilen kablo ile
dogrudan kas guicu ile mekanik
elin acilmasini ve kapanmasini
saglamistir. Uygulamaicin
amputasyon sirasinda 6zel bir
cerrahi teknik ve 6zel protez
tasarimi gerektiginden cok yaygin
olarak kullanilmamistir.

Gunimdzde hala hidrolik ve
pnomatik kontrolli sistemler
Uzerine ¢alismalar yapilmaktadir.

Amputasyon Dizeyleri ve Protez
Soketleri

Gudik ile protez arasindaki
birlestirme elamani olan soket;
“insan-makine ara ylzini” temsil
eder. Kalan uzvun ozellikleri,
cesitli amputasyon seviyeleri icin
verildigi sekilde dikkate alinmali
veeniyiavantajicinkullaniimahdir.

Soket tasariminda hareket
serbestliginin yani sira gidigiin
kas ve cilt durumu, herhangi bir
kemik cikintisi, hassas skar veya
noromalar ve olasi yumusak
doku yer degistirmesi de dikkate
alinmahdir.

Soketin fonksiyonlari ise
mevcut eklemlerin hareketliligini
kisitlamadan gudiik hacmini
icine almali, glidiik hareketlerini
proteze iletmeli, statik ve
dinamik kuvvetleri aktarmali,
protezin gudige tutunmasini
saglamalidir. Ozellikleri ise
kolay giyilip ¢ikartilabilmeli,
kolay temizlenebilmeli ve eklem
hareketlerini korumali, kisitlama
olmamalidir.

Parmak ve parsiyel el
amputasyonlarinda (transkarpal’a
kadar), amputasyon veya
deformitelere bagli cok farkh
glduk sekilleri oldugundan
hastanin beklentisine gére
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bireysel tasarimlar yapilmalidir.

Bilek dezartikulasyonu icin,
gudugun distal boélgesindeki
genisleme nedeniyle dirsegin
altinda biten bir soket yeterlidir.
Bu sekilde dogal pronasyon

ve supinasyon hareketlerinin
kullanilmasisaglanir.Ozelyapilmis
silikonlinerileoldukgafonksiyonel
tasarimlar yapilabilir.

Cesitli uzunluklardaki dirsek

alti gldiklerde, gtidigi ve
dirsek kondillerini de icine alan
tasarim yapilir. Kondil baskisi

ile suspansiyonun saglandigi
muenster soket tasarimi
oldukga kullanishdir. Esnek i¢
soket tasarimlarinda vakum
olusturmaya ve kondil baskisina
uygun termoplastikler ve

silikon malzemeler, laminasyon
recinesi dis soketleri ile
kombinasyon giderek daha fazla
kullaniimaktadir. Pin kilit sistemli
liner kullanildiginda, bu sistem
ile kondilleri kavramaya gerek
kalmadan genis hareket aciklig
da verilebilir.

Dirsek dezartikllasyonunda ise
dirsek Ustl bolgesini saran bir
kontak soketi yeterlidir. Humerus
kondillerinin sekli protez icin
glvenli suspansiyon saglar

ve omuz acikta kalir. Kisiye

Ozel Uretilen silikon i¢ soketler
de dirsek dezartikiilasyon
amputasyon seviyesi i¢in
kullanishdir.

Dirsek Ustu protezlerde ise
soketler omuz eklemini sarar,
uzun gidiklerde ve fonksiyonel
tasarimlarda akromionu

acikta birakan esnek i soketli
uygulamalar yapilir. Fonksiyonel
kuvvet kayiplarini 6nlemek icin
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CRS(compression/release
stabilized) sikistirma/birakma
stabilize uzunlamasina baskili
soketlerde tasarlanabilir.

Omuz dezartikilasyonunda,
soket yeterince genis bir

temas yulizeyine sahip olmall

ve omuz kemerinin hareket
kabiliyetini miimkiin oldugunca
az kisitlamahdir. Forequarter
amputasyonlarinda ise soket
yeterince genis bir temas
ylizeyine sahip olarak protezin
agirhgini dagitmalidir.

1 Kozmetik Protezler

Ozellikle fonksiyon yerine estetik
protez tercih edenler veya protez
kullanimr icin uygun olmayan
ampute bireylere uygulanir.
Parmak amputasyonundan omuz
dezartikulasyon seviyesine her
seviyede kullanilir. Ust seviyelerde
modyiler sistem sayesinde hafif ve
pozisyonlanabilir yapida olur.

- Vicut biutdnliginin
olusturulmasi
- Uzuv kaybindan kaynaklanan
agirhk kaybinin telafi edilmesi
- GUnlik aktiviteler sirasinda
cisimlerin desteklenmesi,
itilmesigibibasitislevleriyerine
getirmek icin kullanihr.
Gercek ve kalici fayda saglamak
icin protezin hem teknik hem de
estetik agidan yuksek kalitede
olmasigerekir.Karsiekstremitenin
parmaklarina veya eline ¢ok
benzer olmahdir. Cilt, tim
detaylarda normal cilt ile uyumlu
olmali ve rengi olabildigince tam
olarak eslestirilmelidir.
Kozmetik protezler kullanilan dis
kaplamaya gore 2 cesit yapilr;

1. Standart eldivenli olarak
uretilen kozmetik protezler; yari

mamdil olarak Uretilen standart

olarak ¢ok cesitli olcllerde, renk
alternatifli olarak PVC ve silikon

eldiven olarak Uretilmektedir.

Eldiven ve i¢ dolgusu kullanici
kisinin yaklasik el bayuklugu
ve renk cesidine gore secilip
kullanilabilir.

2. Kisiye 6zel uretilmis eldivenli
kozmetik protezler; kisiye

ozel Uretilen kozmetik eldivenli
protezlerde kullanici kisinin
saglam tarafindan alinan 6lciler
ile kopyalama yapilarak ampute
olan tarafin amputasyon
seviyesine gore islenerek
yapilmaktadir. Malzeme olarak
kullanilan silikon sayesinde ¢cok
ince duvarli, cok renkli olarak
kisisel olarak Uretim ve uygulama
yapilmaktadir.Kozmetikbeklentisi
yuksek olan kullanicilar icin tercih
edilir. Standart olarak uretilen

el ve ic eller kullanilarak yapilan
kozmetik protezlerin, kisiye 6zel
olarak Uretilen, saglam taraf elin
buyuklik ve rengiile uyumlu,
dogal gorinimli (tdy, oje vb.),
kolay giyilebilir, dezenfekte
edilebilir olmasi 6nemlidir.
Protezin sabitlenmesi glivenli,
rahat ve basit olmalidir. Sabitleme
miikemmel oldugunda, ¢ikarma
girisimleri negatif bir basing
olusturur, béylece bir suspansiyon
saglar. Genellikle proteztamamen
pasif olmasina ragmen, icine
pozisyonlama icin destek
yerlestirilmisse hafif nesneleri
tutmak icin yararli olabilmektedir.
Pasif mekanik eller ise kozmetik
protezler ile ayni klasmandadir.
Bu protez tipinde, el parcasinin
icindeki parmaklara hareket
veren yay sayesinde saglam el

ile pozisyon vererek basit tutma
hareketi yapilabilir (Sekil 2).

I Y

Sekil 2. Pasif mekanik el

2 Kablo Kontrollii Ust Ekstremite
Protezleri

Dolayl olarak saglam taraf
hareketleri ile kontrol edilen
protezlerdir. Aski band (harnes)
sistemi sayesinde karsi taraf
omuzhareketleriprotezeiletilerek
mekanik el hareket ettirilir.

Kablo kontrolli protezler istemli
acilan (tek cekmeli ) veya istemli
kapanan (iki cekmeli) sistemler
olarak kullanilabilir. istemli acilan
eller saglam taraf hareketleri ile
actlir ve sistem icindeki zemberek
yay guicu oraninda kapanma
yapar. istemli kapanan eller ise
saglam taraf kaslariyla ilk cekiste
acilma yapar ve el istenilen agida
acik kalir, 2. cekmede ise el
istenilen glicte ve acida kapanir.

Sekil 3-4 Istemli kapanan mekanik el,

istemli agilan mekanik el

Klasik yapi1 parcalari olan el
bilek eklemi, dirsek ve omuz
eklemleri; bilek dezartikllasyonu

seviyesinden omuz
dezartikilasyon seviyesine kadar
kullanilir.Buyapiparcalarimodiiler
sistem yapi parcalari ile uyumlu
olsalar da kablo kanallarinin
sistem icinde ge¢mesi nedeni ile
kullanim icin ekstra glice ihtiyag
duyulur.

Sekil 5. kozmetik eldiven

Mekanik eli kontrol eden kablo
elinvolarveyadorsalinden ¢ikarak
harnes ile baglanti yapilabilir

bu fonksiyonellik ve kozmetik
beklentilere gore degisebilir.
Uretim cesitliligi farkli Greticilerin
farkh alternatifleriyle beraber
cogunluk olarak 6 34, 7 14,

7 34, 8 Olclilerinde Uretilen
ellerin kozmetik eldivenleri de
buna uygun form ve biyiklikte
standart olarak uretilmektedir.

Kablo kontrolli mekanik ellerde
hareketin aktarilmasini saglayan
aski bant sistemi harnes kullanilir.
Harnesler 8 ve 9 sekilli olarak
yapilarak, kuvvetler amputasyon
seviyesine gore el Unitesinin
kontrollinii, acma-kapama
hareketlerini, dirsek eklemi
kilidinin kontrolung, dirsek
eklemi fleksiyon ve

ekstansiyon hareketlerini
kontrol eder.

Sekil 6. Aski bant sistemi (Harnes)

3 Myoelektrik Kontrollt

Ust Ekstremite

Protezleri

Myoelektrik; Yunanca “mys”
sdzcugunden gelen “myo”
ile “elektrik” kelimelerinin
birlesiminden olusur.
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Viicuttaki bir kas kasildiginda,
eslik eden biyokimyasal stirecler
sonucu cilt Gzerinden de
Olculebilen mikrovolt diizeyinde
bir elektrik akimi meydana gelir.
Elektrodlar araciligi ile algilanan
uyarilar bir kondansatore iletilir.
Burada gl¢lendirilen ve filtre
edilen uyarilar ile sistem icindeki
bataryadan gelen enerjinin
motora yon vermesi saglanir,
motorun harekete ge¢mesiyle
protez elde fonksiyonel bir
hareket meydana gelir. Cilt
sorunlarindan dolayi uyari
alinamayan durumlarda salterler
ile kumanda saglanabilir.

3 parmak guiclii kavrama

yapan myoelektrik kontrollt
ellerin yaninda 5 parmak olarak
fonksiyonelpozisyonlarinyapildig
biyonik eller de vardir.

Myoelektronik kol protezleri;

2-4 ve 6 ve 8 kanalli olarak
uygulanabilir. 2 kanal; ele agma -
kapama hareketi, 4 kanal; acma
- kapama ve el bileginde i¢/

dis rotasyon hareketi, 6 kanal; 4
kanal kontroliiniin yaninda dirsek
ekleminde kilitleme / agma ya da
fleksiyon ve ekstansiyon hareketi
yapar. 8 kanal ise; 6 kanala

ilave olarak omuz ekleminin

de elektronik olarak kontrol
edilmesidir.

Transkarpal seviveden omuz
dezartikilasyon seviyesine
kadar uygulanir. Biyonik ellerden
falankslarin icinde motoru
olanlar metakarpofalangial
sevive amputasyonlar icin de
kullaniimaktadir.

Dirsek Ustii seviyesinde
myoelektrik sistemler mekanik
kontrolll dirsek eklemleri ile
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hibrit olarak kullanilabildigi gibi,
dirsek kilidi myoelektrik olarak
kontrol edilen yari elektronik
dirsek eklemleri ve tam dirsek
hareketlerinin yapildidi elektronik
dirsek eklemleri sisteme ilave
edilir.

Omuz dezartikulasyon
seviyesinde myoelektrik sistem
kullanildiginda ise serbest,
mekanik kilitli ve elektronik kilitli
omuz eklemleri siteme ilave edilir.

Sekil 1 Myoelektrik el 3 parmak kavramali

Sekil 2 Bionik el

Sekil 3 Bionik parsiyel el

Sekil 4 bionik el

& y
Sekil 5 Cocuk Myoelektrik kol protezi

komponentleri

@ 8.4

- :
S oés

Sekil 6 dirsek iistii 6 kanal myoelektrik
kol protezi

-~

Sekil 7 transkarpal myoelektrik el

- 1 Wiy | -

Sekil 8 parsiyel el protezi uygulamasi Sekil 9 parsiyel el protezi uygulamas:

Sekil 10 Silikon Parmak protezi

uygulamasi

Sekil 12 Bilek dezartikulasyonu kozmetik Sekil 13 Bilek dezartikulasyonu kozmetik

protez protez

Sekil 11 Silikon parmak protezi

uygulamasi

Sekil 14
Dirsek alti kablo kontrollii

mekanik protez

www.opoder.org 27



UST EKSTREMITE PROTEZLERI

Sekil 15 Dirsek alt1 kol protezleri a)
Kozmetik b)Kablo kontrollii c) Myoelektrik

mm
1}

Sekil 19 Dirsek ustii soket tasarimi

i ey

Sekil 20 Dirsek iistii aski bant sistemi (Harnes)

Sekil 16 Dirsek alti kozmetik protez

>

4

\ Sekil 22 Miienster Sekil 21 Parsiyel el protezi

soket tasarimlari

Sekil 17 Silikon dirsek alti soket

uygulamasi
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Sekil 18 Bilateral dirsek tistii hibrit protez
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GENC OPODER
FAALIYETLERI

Hasan Sahin
Geng¢ OPODER Baskani

Geng OPODER bes yildir

faaliyet surdiirmekte, kendini
gelistirmek ve glincellemek
tizere calismalar yapmaktadir. U¢
yildir bu dernegin icinde olan biri
olarak bu gelisime an ve an sahit
oldum. ilk glinden beri pek cok
aktivite gerceklestirerek varlik
gosteren Geng OPODER bir

ilke imza atti ve yonetim kurulu
secimi yapti. Yeni yonetim, bir
onceki yonetimin biraktigi yerden
bayragi teslim alarak, faaliyetlerini
gelistirereksurdirmeyiilkeedindi.

Gen¢ OPODER olarak
buyuklerimizinonciluglnde,farkli
Universitelerdekiégrencilerleayni
cati altinda bulusarak, toplantilar
diizenleyip yeni fikirlerle glincel
bilgileri paylasmaya, 6grencilerin
mesleki sorunlarina, fikirlerine ve
calismalarina onciiliik etmeye,
kariyer planlamalarina katkida
bulunmaya devam etmekteyiz.
Bu birlikteliklerle, cogu mezuna
is, pek cok 6grenciye staj yeri
bulunmasina da katki sagladik.

Bu sene her sey cok iyi baglamisti.
Daha tecrilibeliydik, kendimizi
gelistirmek icin bir cok toplanti
ve sonucunda planlar yaptik.
Gen¢ OPODER olarak; sadece
sempozyum diizenlemek degil,
daha bir ¢cok yenilige onculiik
etme karari aldik. Bu konuda,
okullarin ortez-protez 6grenci
klGplerine destek olarak, tim

oraceRaTEE EOFTE

okullardaki
ogrencilere
ulasmayi
hedefledik

ve basardik.
Sloganimiz
“Ben degil, biz
olmak”oldugu igin, lisans veya
onlisans demeden, bu ise gonil
vermis herkese ulasmaya calistik.
Planlarimiz arasinda engelli
futbol takimiyla bir futbol magi
diizenlemek vardi. “Gelecege
Geng Davet” adi altinda
Uiversitelerimizi ziyaret edip
sunum yapmak, protez ve ortez
Uzerine bir egitim diizenlemek,
2020 Tiyap Expomed

Fuarinda stand agmak ve
Neslican Tay anisina olan
5.0rtopedik Protez ve Ortez
Ogrenci Sempozyumunu
duizenlemek diger hedeflerimizdi.
Ancak bilindigi gibi, Martitibariyle
ortaya ¢ikan COVID-19

salgini planlarimizi ertelememize
neden oldu. Vazge¢cmedik,
yapilacak elbette pek ¢ok aktivite
olabilirdi. Bu kapsamda,

30Nisan Protez Ortezciler
Gini’'nde, tim dunyadan

bu meslege emek ve gondl
verenlerin kutlama mesajlarini bir
videoda birlestirdik ve

camia ile paylastik. Giglg,

geng ve dinamik bir ekiple
faaliyetlerimizi stirdiirmek adina
planlamalar yapmaya devam
ediyoruz.

Bu dénemde GENC OPODER’e
blyuk katki saglayan, gonilden
destekleriyle glicimiize gli¢
katan, Gniversite temsilcilerine
tesekkir ediyoruz. Gonullulikle,
sadece meslegimizin gelismesini
amaclayan, her hafta toplantilara
katilan, temsil glicli yiiksek,
yonetim kurulumuzun degerli
Uyeleri s6yledir: Yunus Emre
Kolgu, Samet Uludag, Baran
Pekdemir, Sedef Egilmez, Temren
Keskin, Dogkan Yerttirk, Bahar
Altinkaya, Merve Mutlu, Dogkan
irez, Nurgiil Cicek, Beytullah
Kaya, Selim Glindogdu, Seda
Oguzhan. Yonetim Kurulu
Uyelerimizile glicimiizl sizlerden
aliyoruz. Birlikte basarili islere
imza atacagimizdan eminiz. Bu
yolda destegini hi¢ esirgemeyen
OPODER Yonetimine ve Geng
OPODER'in kurucularindan
Murat Altinbas, Koray Danaci ve
Murat Glinay'a tesekkurlerimi
sunuyorum. Ulkemizin icinde
bulundugu bu durumdan zarar
goérmeden ¢ikmasini, 6grenci
arkadaslarima, meslege deger
katan blyuklerimize, protez ortez
gereksinimi olan hastalarimiza
ve tiim sevdiklerimize saglikli ve
huzurlu gunler diliyorum.

www.opoder.org 29



[ §/© /wollexturkiye e — s ¥ It is not about WHERE!
www.wollex.com.tr FI _ .. = - It 1s about HOW!.

WG-W945
(Large) 4

Wollex WG-L530 Ayakta Dik Durma Lifti ve Pozisyonlandirma Cihazi (Supine Stander), gunlk
yasam aktivitelerinde gévde, kalca destedi ve ayakta dik tutma aparati gibi birgok ézellidi le
cocugunuzun durugunu saglikli hale getirmede énemili rol oynamaktadr.

WG-W944
(Medium)

esengrafik 0232 46 46 999

WG-W943 st
(Small) .

Wollex Yarayus Egitmeni ihtiyaclara dogru ¢ézdm sunabilmek icin WG-W943
(KUcUk Boy), WG-W944 (Orta Boy), WG-W945 (BliyUk Boy) seklinde Uc farkl boy
secenegiile bireylerin gereksinimine uygun tasarlanmis aksesuarlardan secilerek Urin
kisiye ézel hale getirilebilir,

Wollex B500 Akulu Tekerlekli Sandalye i¢ ve dis alanda kullanim igin tasarlanmistir.
Sk tasanmi, 450W gUclt motor yapisi, 456A aki kapasitesi ile uzun mesafeli, konforlu
mukemmel strls saglamaktadir.

WG-WOA2
(Large) | #

WG-W941
(Medium)

Wollex Ters Walkerlar ihtiyaglara dogru ¢ézdm sunabimek icin WG-W940
(KucUk Boy), WG-W941 (Orta Boy), WG-W942 (Blyik Boy) olarak (¢
farkl boy secenegiile Uretimistir. Cocuklarn bagimsiziik kazanmalar

8 o . TEKNOPOR IC VE DIS TICARET LTD. STI.
agisindan mikemmel bir ¢ozlm ortagidir.

10022 Sokak, No:11 35620 CiGLi / izZMiR / TURKIYE
Tel: +90 232 328 01 20 Fax: +90 232 328 03 53
Email: info@teknopor.com Web: www.teknopor.com



UST EKSTREMITE PROTEZLERI

MYOELEKTRIK UST EKSTREMITE

SISTEMLERI

Kaslarimiz kasilip gevseyerek
iskelet sistemimizin hareket
etmesini saglamaktadir. Bu kasilip
gevsemeyi de; hiicresel diizeyde
elektriksel potansiyel degisimi
saglayarak gerceklestirirler.

Ornegin; kolumuzu kaldirmak
istedigimizde, beynimizden kas
hiicrelerimize uyari gonderilir.

Bu uyarma islemi de yine

noron diizeyinde bir elektriksel
degisimdir. Ancak bu degisim
hareket amach degil, kas
hucrelerineuyarisinyaligbnderme
amachdir.

Uyarilan kas hiicre zarlarindaki
iyon degisimi sonrasi, zar igi ve
disindaki elektriksel potansiyel
fark degisime ugrar. Bu degisim
aksiyon potansiyeli olarak ifade
edilir.
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Osman ADALI
Biyomedikal Mihendisi

potansiyelidir.

Basitce aksiyon potansiyelini
tanimlamak ve bu hiicre ici
elektriksel aktiviteyi anlamak icin
asagidaki grafik ve resimden
yararlanilabilir.

&7

Grafikten anlasilacagi lizere
dinlenme halindekikas hiicresinin
ici ve disi arasindaki potansiyel
fark -70mV iken, kas hicrelerinin
uyariimasi ile iyon degisimi
sonrasl bu fark 30mV seviyesine
cikmaktadir.

MYOELEKTRIK SINYALLERIN
ALGILANMASI VE ISLENMESI
Myoelektriksinyallerinalgilanmasi
icin elektromiyografi(EMG)

Myokelimesinindilimizdekisozlikkarsihgr'kas'anlamina
gelir. Bu durumda myoelektrik; kas elektrigi olarak
tanimlanabilir. Ayrica bir diger tanimi da motor aksiyon

Channal Galing during an action potantial

[
L
Sodium channel ® .

Potassium channel

L]

yontemi kullanilmaktadir. EMG
kas icine sokulan igne elektrotlar
veya deri ylizeyinden 6lcim
yapabilen elektrotlar ile elde
edilebilir. Yizeyden yapilan

EMG islemi kisaca s(EMG)

olarak ifade edilebilir. Bu yazida
da myoelektrik protezlerde
kullanilan, deri ylizeyinden dlcim
yapabilen s(EMG) elektrotlarindan
ve calisma prensiplerinden
bahsedecegim.

EMG isleminin mantigs;
incelenmekistenenkasbolgesinin
iki ucundaki elektrik potansiyel
farkini incelemeye dayanir. Bu
sebepten resimde ifade edilen
kirmizi kablolu elektrotlar biseps
kasi Uzerine yerlestirilir. Ancak bu
Olctiim sirasinda yine viicuttaki
herhangi bir noktadan referans
alinmasi gerekmektedir. Referans
alinan boélge kemik dokuya

¢ok yakin, 6l¢iim alinan kas
bolgesine de uzak olmalidir. Bu
sebepten siyah kablolu 3. elektrot,
el bilegine yerlestirilmistir. 3.
Elektrottan alinan sinyaller
referans sayilacagindan, bu
sinyallerin esigi 0 noktasi kabul
edilir ve diger 2 elektrottan alinna
sinyallerin farki alinarak deger
belirlenir.

Referans elektrotu viicut
Uzerinde farkh noktalara da
yerlestirilebilir. Ancak elde edilen
sinyallerinbirbirindenayristiriimasi
zorlasacaktir. ClinkU elektrotlar
birbirine yaklastikca, her bir
elektrot diger elektrotlarin 6l¢iim
yaptigi bolgedeki elektriksel
degisimden etkilenecektir. Bu
sorungelismigdonanimveyazilim
¢Ozumleriyle giderilmektedir.

Myoelektrik protezlerde
kullanilan elektrotlar da ayni
prensiple calismaktadir ancak;
tasarimlari biraz daha farkhdur.
Olciim elektrotlari ve referans
elektrotu yekpare bir tasarimla
retilmistir. Az dnce bahsettigim
sinyal ayristirma zorlugu bu
elektrot tasariminda asilimistir.
Bunun sebebi elektrotlarin
temas bolgelerinin, yiiksek
iletken 6zellikle bir malzemeden
uretilmesi ve elde edilen kas
sinyallerinin kabloyla degil,
dogrudan 3'lu elektrot yapisinin
icinde islenmesidir. Bu sayede
zaten ¢ok duslk seviyede olan

Differential Amplification

)
Electrif
Unr ol

myoelektrik sinyaller, kablo
Uzerinden aktarilirken kayba
ugramamaktadir.

MYOELEKTRIK SINYALLER

ILE PROTEZLERIN HAREKET
ETTIRILMESI

Myoelektrik sinyaller amputasyon
isleminden sonra da olugsmaya
devam ederler. Ornegin; dirsek
alti amputasyonu olmus bir
hasta, uzvunu kaybetmedigini
farz ederek, elini agmak ya da
kapamak istediginde, beyin
yine motor noronlar araciligiyla

h
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kasilmayi gerceklestirecek
kaslara sinyal gdnderecektir.

Bu sinyal meksika dalgasi gibi
kas demeti boyunca ilerleyecek
ve o bolgenin kasilmasina, yani
hareketin gerceklesmesine
sebep olacaktir. Ancak; s6z
konusu el veya el-bilek uzvu
ampute edildiginden, herhangi
bir hareketin gerceklesmesi s6z
konusu degildir.

Myoelektrik protezler tam bu

asamada devreye girmektedir.
Hasta gudiguinde yer alan kas
demetleri izerine yerlestirilen

elektrotlar sayesinde, hastanin
uzvunu hareket ettirmek istedigi
algilanir.

Mevcut myoelektrik protez
sistemlerinde 2 ayri noktadan
EMG 6lciimi yapilmaktadir.
Asagidaki resimde bir dirsek

alti protezinin teknik detaylar
gosterilmistir. Gldik ucunda ic
taraftaki elektrot; elin kapatiimasi
istegiyle ortaya ¢ikan myoelektrik
sinyalleri algilarken, distaki
elektrot agma istegini algilar. Elde
edilenssinyaller, protezdevresinde
islenecek sekilde filtrelenir ve
yukseltilir. 2 ayr noktadan elde
edilensinyallerinhembyuklukleri
hem de gerceklesme sireleri
incelenir. Minimal diizeyde de
olsa kaslarimiz surekli hareket
ettiginden, elektrotlar da siirekli
myoelektrik sinyal algilayacaktir.
Protezin surekli hareket etmemesi
icin belli bir esik seviyesinin
ustundeki buyuklikteki sinyaller
degerlendirmeye alinir.

Bu degerlendirme, i ve dis
elektrotunbuyklikkarsilastirmasi
ile baslar. Hangisi daha yuksek
sinyal algiladiysa, o elektrotun
sinyali protez devresinde

tekrar isleme alinir. Bu defa

elde edilen sinyal protez elin
hareketini saglayacak seviyeye
kadar tekrar biiyGtulir ve stresi
hesaplanir.Hesaplanan siire kadar
gerceklestiriimek istenen hareket
saglanir.Ayricasinyalinblyukliga
de gerceklestiriimek istenen
hareketin hizinive gliclinti belirler.

Parts of a below-elbow myoalecirc prosthesls

control unit and
HeCtooes battary pack friction wrist
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Ornegin; ekstansor tendon

kesisi tedavisinde uygulanan bir

ortezde el bileginde sabit (statik)
isleve, parmaklarda ise hareketli

(dinamik) isleve sahiptir.

Bhbilegdi fleksiyonunda birakma
hareketi gerceklesir.

Kuvvet uygulama noktalarinin
yerlerieklemkontroliintisaglamak
icin onemlidir. Ayrica kuvvetlerin
siddeti ekleme ve yumusak
dokuya zarar vermeyecek
bulyuklikte olmahdir.

RIJIT UST EKSTREMITE ORTEZLERI

Bezmialem Vakif Universitesi Ortopedik

Kenan Karakas
| Protez ve Ortez Programi

Rijit Gst ekstremite ortezleri, parmak, el, el bilegi, dirsek ve omuz bolgesi hareketlerini

kontrol etmek, desteklemek, korumak veya postiiri diizeltmek amaciyla sert

materyallerden Uretilen ortezlerdir.

Ust ekstremiteye uygulanan
ortezler genellikle kisa siireli
kullanimlidir.Kolayuygulanabilirlik,
estetik goriniim ve hafiflik

on plandadir. Buamagla

rijit ortez imalatinda metal

ve deri parcalar glinimiizde
yerini teknolojik malzemelere
birakmistir. Amacina yonelik
farkli materyallerden olusan
farkli ortez tasarimlari vardir.
Ayrica fonksiyonu desteklemek,
hareketi kontrol etmek veya
deformiteyi diizeltmek amaciyla
Ust ekstremite ortezleri germe
cubuklari, yaylar, elastik bantlar,
pistonlar ve eklemlerle de
desteklenir.

Rijit tist ekstremite ortezleri; statik
ortezler, dinamik ortezler ve hibrit
ortezler olarak Ui¢ kategoride
siniflandirihir.

Statik Ortezler
Uzvu belli bir pozisyonda sabit
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tutar ve rijit destek saglar. Bloklu
statik ortez ve asamali statik
ortez seklinde tasarimlari vardir.
Bloklu statik ortez, bir yonde
eklem hareketini kisitlarken
diger yonde harekete izin verir.
Asamali statik ortez, eklem
hareket araligini kisitlayabilir veya
eklemdeki basinci germe kuvveti
ile ayarlayabilir.

Statik ortez, kontrolli basing ve
traksiyon saglayarak bozulmus
vicut parcasini korur. Eklem
hareketini kisitlayarak deformite

olusmasini 6nler. Stabil olmayan
kemikkomponentlerisabitleyerek
yumusak doku ve kemik
iyilesmesinekatkidabulunur.Uzun
stireli ve kontrolstiz kullanimlari

kontraktir ve atrofiye neden olur.

Dinamik Ortezler

Dinamik ortez, eklemlere sahiptir
ve kontrollii bir sekilde eklem
hareketlerine izin verir. Traksiyon
etkisisaglayarakkisitlanmis eklem
hareket araligini arttirir. Herhangi
bir hastalik, eklem hareket
kisitlihgi, zedelenme vb. sonrasi,
fonksiyonunu kaybeden kaslarin
tekrar geri kazanimlarina destek
olur. Kas zayifligi veya artmis

kas tonusunu normalize ederek
fonksiyona yardimci olur.

Dinamik ortezin islevini yerine
getirebilmesi icin internal veya
eksternal gli¢ kaynagi gerekir.

internal glic kaynagi olarak kas
kuvvetinden yararlanilir.

Ornegin; aktif bilek ekstansiyonu
olan hastaya tenodezis ortezi
takildiginda el bilek ekstansiyonu
ile tutma fonksiyonu saglanir.

Eksternal glic kaynagi olarak
elastik bantlar, germe cubuklari,
yaylar, pistonlar, piller gibi harici

guc¢ kaynaklarindan yararlanilir.
Hibrit Ortezler

Ortezin hem statik hem de
dinamikozellikleresahipolmasidir.
Hibrit (karma) ortez bazi
eklemlerin hareketini kisitlarken,
diger eklemlerin hareketine izin
verir.

Rijit Ust Ekstremite Ortezlerinde

Biyomekanik ilkeler ve Onemli

Kriterler

- U¢ nokta prensibi

- Kuvvetler ve kaldirag kolu
biyomekanigi

- Cekme kuvvetlerine karsi doku

mukavemeti

- Ortez tasariminda énemli

kriterler

- Materyal sec¢imi

Uc Nokta Prensibi

Uc nokta prensibi kavrami tiim
alt, Gst ekstremite ve gévde ortez
tasarimlarinin temel prensibidir.
Eklemebirkuvvetuygulandiginda
eklemin distaline ve proksimaline
karsi destek kuvveti uygulanir.
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Kuvvetler ve Kaldira¢ Kolu
Biyomekanigi

Rijit Gst ekstremite ortezlerindeki
biyomekanik kuvvet, bir kaldirag
kolu benzetmesiyle daha iyi
aciklanabilir. Kaldirac kolundaki
destek noktasini ortezde eklem
merkezi olarak kabul edersek
merkezden uzaklastik¢a ekleme
uygulanan kuvvet icin gereken
basing¢ kuvveti de o kadar azalir.
Buna gore el ve el bilegi ortez
tasariminda, 6n kol destegi el
desteginden daha uzun olmalidir.
Boylece bilek eklemindeki baski

Kuvvet

KUVVET KDL YK KoL
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kuvvet kolu yUk kolu

ve basing kuvveti de azalacaktir.

Gekme Kuvvetlerine Karsi Doku
Mukavemeti

Germe ¢ubuklari veya yaylar ile
desteklenen ortezlerde ¢cekme
kuvveti siddeti ve cekme acisi
onemlidir. Cekme kuvveti ve
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yumusakdokunungosterdigikarsi
direnc ¢ok iyi dengelenmelidir.
Ameliyat sonrasi erken donemde
uygulanan dinamik ortezlerde
baslangicta disiik uygulanan
¢cekme kuvveti zaman icerisinde
kademeli olarak arttirilarak doku
ve eklemlerde olusabilecek
hasarlara izin verilmemelidir.
Cekme kuvvet acisi ekleme

dik acida olmamasi durumunda
kollateral baglara zarar verebilir.

Bu ac¢inin kii¢lik olmasi ekleme
baski kuvveti uyguladigi gibi
acinin bayuk olmasi da ekleme
germe kuvveti uygular.

Ortez Tasariminda Onemli
Kriterler

Ortezlerin eklemler ile
desteklendigi tasarimlarda,
mekanik eklem merkezi ile
anatomik eklem merkezi birbirine
uyumluolmaldir.Aksidurumlarda
ortezin fonksiyonunda aksamalar,
yumusak doku basilari veya
anatomik eklemlerde asiri baski
ya da germe kuvveti olusabilir.

Ortezlerde lateral ve mediale
yerlestirilen mekanik eklemlerin
merkezleri karsilikli ayni hizada
ve eklem yiizeylerinin de biri
birine paralel olmasina dikkat
edilmelidir. Eklem ylizeylerinin
paralel olmamasi durumunda
yuzeylerdeki asiri strtiinme
kuvvetine, eklemin kisa stirede
asinip deforme olmasina ve
hareketlerde zorlanmalara neden
olur.
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Ust ekstremite ortezi tasariminda
oncelikle goze carpan hassas ve
onemli noktalar belirlenmelidir.
Bunlar; yara izleri, agn bolgeleri,
kemik ¢ikintilar ve derinin
problemli bolgeleridir. Bu hassas
bolgeleryiktenarindirilarakkemik
cikintilari ile dokularda basi yarasi
olusmasi engellenir. Ayrica rijit
ortezlerin i¢ yuzeyleri yumusak

materyallerle de kaplanir.

Eli kapsayan ortezlerde el
arklarinin anatomik formu
korunmalidir. Al¢1 kalip
hazirlanirken veya direkt hasta
Uzerindeki uygulamalarda avug
icerisine basparmak ile baski
verilerek arklarin desteklemesi

DB ARK

yapilr.
Materyal Se¢imi

Ust ekstremite ortez imalatinda
kompozit ve termoplastik

materyaller, hazir eklemler,
germe cubuklari, yaylar ve tekstil
Urtnlerikullanihr.Ortezyapiminda
kullanilan materyalin 6zellikleri
ortezin mukavemetine ve
islevine uygun secilir. Uygulama
kolayld, ter ve suya karsi
dayanikhhg, hafif olmasi ve tekrar
sekillendirilebilmesitzelliklerinden
dolayi en ¢ok termoplastikler
tercih edilmektedir.

Rijit Ust ekstremite ortez
yapiminda kullanilan
termoplastikler; dusuk isili
termoplastik, Polietilen (PE),
Polipropilen (PP), Polylastic Acid
(PLA) ve Acrylonitrile Butadiene
Styrene (ABS) gibi termoplastik
cesitleridir.

Dusuk 1sil termoplastik, st
ekstremite ortez yapiminda

cok tercih edilen termoplastik
cesitlerinden birisidir. Yaklasik 60-
80 °C sicaklikta isitilarak direkt
hasta lzerinde uygulanabilir.
Ortez defalarca isitilarak tekrar
sekillendirilebilir. Calisma 1sisinda
% 100 elastiktir ve yirtilmaya
karsi yuksek direnclidir. Soguma
esnasinda biziilme orani da

cok diistiktiir (% 0,5). Sertlik
mukavemeti ise diger plastiklere
gore diistktir.

Hastadan alinan 6l¢i ve

alci model (izerinde Uretilen
ortezlerde genellikle Polietilen
(PE) ve Polipropilen (PP)
kullanilmaktadir. Polietilen en
cok kullanilan ve en ucuz plastik
tlradir (toplam tiiketimin %35

i kadar). Polietilen yaklasik 140-
150 °C ve polipropilen 170-180
°C sicaklikta isitilarak model
Uzerinde sicak sekillendirilir. Farkli
renklerde ve kalinlikta gesitleri
vardir. Polipropilenin mukavemeti

ve yumusama sicakligi oldukca
yuksek ve sudan daha hafiftir.
Yuksek rijitlik ve hafiflik istenilen
ortezlerde poliproplilen (PP)
tercih edilir.

Polylastic Acid (PLA) ve
Acrylonitrile Butadiene Styrene
(ABS) gibi termoplastikler 3D
yazicida Uretilen ortez imalatinda
kullanilantermoplastikcesitleridir.

ABS (Acrylonitrile Butadiene
Styrene), mukavemeti yiiksek

Kaynaklar

bir termoplastiktir. FDM

(Fused Deposition Modelling)
teknolojisini kullanan ve tabla
Isiticiya sahip bir 3D Yazicisi ABS
parca Uretimi yapabilir. Tamamen
kapali kasaya sahip 3D yazicilarla
sorunsuz ve kaliteli rijit ortezler
ve ortez parcalar Gretilebilir.
FDM teknolojisi Eriyik Yigma
Modelleme teknigidir. Sicaklik
kontrollii bir enjektor (nozzle)
vasitasl ile termoplastik malzeme
katman katmanlar halinde tretim
tablasina serilir.

PLA (Polylactic Acid), misir
nisastasi ve seker kamisindan
Uretilen organik bir biyopolimer
ve termoplastiktir. Bu nedenle,
insan saghgina zararh degildir.
ABS ile kiyaslandiginda daha
parlak bir goriintiiye sahiptir.
FDM teknolojisini kullanan bir 3D
Yazici PLA Uretimi yapabilir. Metal
tozlar veya karbon fiber teller

ile PLA kansimi olan filamentler
kullanilarak oldukgasertbiryapiya
sahip kompozit malzemeli rijit
ortezler uretilebilir.

Her iki yontem karsilastinldiginda
ABS, PLA'ya gore daha esnek
oldugundan dolayi basing
uygulandiginda dayanma stiresi
daha fazladir. ABS ile Uretilmis

3D ortezler daha giclii ve
darbeye karsi daha dayaniklidir.
Ayrica, ABS'nin islenmesi daha
kolaydir. Uretilen {i¢ boyutlu
ortezler kesilebilir, torpulenebilir,

taslanabilir, boyanabilir ve gliclii
yapistiricilar ile yapistinlabilir.

- HOHMANN Dietrich, UHLIG Ralf, Orthopadische Technik, 7. Auflage, Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart, 1982.
- KAPANDJI ibrahim. A, Biicherei des Orthopaden (Band 40), Funktionelle Anatomie der Gelenke, Band 1: Obere Extremitat, Ferdinand Enke Verlag,

Stuttgart, 1984.

- 1982. CAKMAK Mehmet, Ortopedik Muayene, Nobel Tip Yayinlari, istanbul, 1989.

4- Deutsche Gesellschaft fiir Technische Zusammearbeit (GTZ), Ortopedi Teknisyen Okulu Bahgelievler / Istanbul, Mesleki Pratik Alistirmalar, Ecshborn, 2

Mart 1995.

- T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Egitim Genel Miidiirligu, Tiirk-Alman Teknik is Birligi, Ortopedi Teknisyen Okulu Ders Kitaplari, istanbul,1994.
- ALSANCAK Serap, Ortez, Hatiboglu Yayinevi, Ankara, 2009.

- T.C. Milli Egitim Bakanhgi MEGEP, Ortopedik Ortezler Modiilii, Ankara, 2011

- www.ottobock.com
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ORTEZLERDE KULLANILAN

KUMASLAR

Ortezler néromuskuloskeleteal sistemin yapisal ve fonksiyonel
ozelliklerini modifiye etmek amaciyla viicudun herhangi bir bélimiine,
eksternal olarak uygulanan cihazlardir. Splint ve Breys olarak da
isimlendirilirler ancak ortez genellikle tercih edilen terimdir.

ORTEZ KULLANIMINDA BIYOMEKANIK PRENSIPLER

Ust ekstremite ortezlerinin dogru tasarimi ve tretimini -
anlamak icin bes 6nemli kavram vardir. e =
1. Uc nokta kontrol kavrami

2. Basive slirtinme kuvvetlerine dokunun toleransi
3. Kaldirag kolu ve kuvvet biyomekanigi
4

s R ™
. Malzeme segimi — e Fu @
5. Statige karsi dinamik kontrol —
lyi bir sonuc elde etmek icin st ekstremite ortezlerinde
malzeme secimi, kumas secimi malzemenin esnekligi
glicu dayanikliligi dnemlidir. <z <«

Ust Ekstremite Soft Ortezleri Ortopedi Tekniginde Kullanilan Kumaslar

Neopren Kumas

Orme Kumaslar

Airtec Kumaslar

. YUn Kumaslar

Ortopedi tekniginde kullanilan kumaslar tedaviye
yardimci olarak kullanilir ve viicut islevlerinin kolaylikla
yerine getirilebilmesi icin destek saglar.

Ortopedik soft ortezler uzuvlarin islevselligini en iyi
diizeye cikarir ve tedaviye yardimci olur.

Neopren Kumas

20°C + 120°C derece sicakliga - Hareket kolayhgi ve rahatlatici
dayaniklidir. Isinma sagdlar.

- Genellikle 3mm'ye kadar - Cift boyutlu, 4 yone elastik,
kalinlikta olan bu kumaslar su genellikle 3 mm kalinliginda imal
gecirmez 6zellige sahiptir. edilmistir.

W=

- Genellikle daha fazla ytizey
dayanimi veya kayma onleyici
efektler gerektiren Griinler
yapmak icin kullanilir.

- Dayanikli olan bu kumaglar -
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- Ortez izerinde kullanilan
bantlar hasta konforu icin

bu kumaslarda elastik 6zellige
sahiptir.

- Bu kumas tlriinde Griin
Uzerinde kullanilan cirt bantlar
ve destekleyici trlinler rontgen
gorintulerini etkilemeyecek
ham maddelerden imal ediliyor
olmaldir.

- Neopren kumaslar, elastik

yapida olur ve bu yapidan
destek alarak dokulara

kompresyon yaparak kaslari
guclendirir.

- Immobilizasyon katkisi
saglamakamaclikolay takilabilir
ve ¢ikanlabilir durumda
ayarlanir.

- Konforlu destek ve basing

Ust ekstremitede neopren kumaslar ile iiretilen soft ortezler

Elbilek ateli
Epikondilit bant
Dirseklik

Kol askisi

Orme Kumaslar

Orme kumaslardan imal edilen
soft ortezler Ust ekstremite'de
cok sik tercih edilen gruptur.
Hava alabilen, esnek terletmeyen
orgl kumastan Uretilmis olup,
anatomik olarak dizayn edilir.

Cilt dostu malzemesi ile kullanimi
rahattir.

Isi etkisi, agriyan eklem, kas ve
cevre dokular Gizerinde uzun
surelirahatlamasaglar.Uyguladigi
kompresyon etkisi 6demi ve
agniyi azaltir.

Pamuk, yiin, ipek, keten, poliester,
naylon vb. maddelerden imal
edilir.

ipliklerin, igne yardimi ile belli bir
diizende birbirlerinin icerisinden
gecirilmesi ile 6rme kumas ylizeyi
olusturulur.

Gelismis bir makina tekniginde
aretimi yapilir.

18 cesit 6rgli kumas cesidi olup
daha ¢ok ortopedi tekniginde
tercih edilen, hava geciren ve

nem uzaklastirici 6zellige sahip
U¢ boyutlu 6rgii dokuma teknigi
ve sistemiile Uretilen vicut
anatomisine en uygun kumastir.
Ortopedi tekniginde kullanilan
orgl, 6rme kumaslar viicut
anatomisine en ¢cok uyum
saglayan urtnler olup en ¢cok
tercih edilen gruptur.

Orgii kumaslarda dengeli
kompresyon saglamak mimkun
ve her iki yone esneyebilen (g
boyutlu 6rgii ve dokuma teknigi
ile Uretim yapilr.

Orgii kumaslarda ézel 6rgii
teknigi ile dekompresyon
saglamak mimkindyir.

Ust ekstremitede 6rme kumaslar
ile Gretilen soft ortezler:

- Orme el bilek ateli

- Orme epikondilit

- Orme omuzluk, 6rme dirseklik
Airtec Spacere Kumas

Airteks-air file kumasi ortopedi
alanindabircokhastaliktayardimci
gerec olarak kullanilmaktadir.

El bilegi zorlanmalari, istem disi
hareketi engellemek, kiriklar, alci
sonrasi ve ¢ikiklar icin destek
amaciyla Uretilmistir.

Yumusak, hava alici ve esnek
ozelligiyle sahiptir.

uygulamasi saglanir, neopren
kumaslarda kayma ve donme
hareketliligi olmamalidir,
kumaslara ilave olarak
uygulanan bandajlar rahathk ve
etkin kullanim icin amacglanmis
olup viicut isisini korur.

- Ihtiyac¢ olan bélgede anatomik

yapiya uygun sekilde dizayn
edilir.

Airteks kumaslarda kumas
Uzerinde delikli tasarimlar
uygulanir terlemeyi azaltmak
amachdir.

Ust ekstremitede Airtec Spacere
kumaslar ile Uretilen soft ortezler:
- Kol askisi,

- Parmak destekli el bilek aleti,

- Omuzluk yapiminda Airteks-air
file kumasi kullanilmaktadir.

Yin Kumas
Ylnkumaslarortopeditekniginde,
1sitici 6zelligi sayesinde istenilen
bolgeyi sicak tutar.

Etkilenen bolgeyi sicak tutmak
icin kullanilir daha ¢ok dizlik ve
korse olarak ortopedi alaninda
kullanimi yaygindir.
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UST EKSTREMITE
AMPUTASYONLARINDA PROTEZ VE

YURUYUS

Dog. Dr. Semra TOPUZ

H.U. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi

Yurayus, Gst ekstremite, govde, pelvis ve alt ekstremitelerin koordineli
hareketlerinden olugmaktadir. YurtyUs sirasinda olusan resiprokal

kol saliniminin rotasyonel viicut hareketlerini engelleyerek stabiliteyi
artirmada, dengeyi gelistirmede ve enerji tiiketimini azaltmada rol
oynadigi pek cok calismada gosterilmistir. Bununla birlikte yarayus ile
ilgili calismalarda genel olarak alt ekstremite tzerinde durulmakta olup
ust ekstremitenin yUriyusteki etkilerine ait kanitlar yetersizdir.

st ekstremite ile ilgili yirayus

calismalarinda siklikla
hemipleji, serebral palsi ve
Parkinson hasta gruplarinin
ele alindi§i gorilmektedir. Bu
durumlarda Ust ekstremitedeki
probleme alt ekstremitenin de
eslik etmesi, Uist ekstremitenin
tek basina yuriyusteki etkilerini
gOstermede yetersiz kalmaktadir.
Bu amacgla yapilan similasyon
calismalari da bire bir etkilenimin
yarattigi degisikliklerden
yoksundur. Bu baglamda ust
ekstremitenin yuriyise etkisinin
gosterilmesi amaciyla unilateral
st ekstremite amputasyonlu
bireylerin ele alinmasi izole
Ust ekstremitenin yurlyusteki
fonksiyonunun gosterilmesi
acisindan 6nemlidir. Bu konuda
yapilan bir calismada omuz
dezartikulasyonu olan bireyde
protezsiz yapilan yirlys
degerlendirmesinde ylirliyls
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sirasinda saglam taraf dirsek ve
omuzdaasirisalinimgozlenmistir.

Ayni ¢calismada omuz eklemi
kilitli veya serbest olan bir protez
kullanimrile her iki durumda

da saglam taraf kol saliniminin
normale yaklastigi belirlenmistir.
Protez kullanimi ile saglam taraf
kol saliniminin fizyolojik hareket
paternine yaklagsmasinin protez
tipinden ziyade protezin agirhgi
kompanse edici etkisinden
kaynaklandigi belirtilmistir.
Protez ile rehabilitasyondaki
deneyimlerimiz ve

akademik calismalarimiz Gist
ekstremite amputasyonlu
bireylerde yapilacak yiriyUs
degerlendirmelerinin gercek st
ekstremiteproblemininetkilerinin
gosterilmesi ve bu konu ile ilgili
eksikligin giderilmesi agisindan
onem tasimaktadir. Bu kapsamda
2015-2017 yillariarasinda Tubitak

1001 projeleri cercevesinde
yurGtilen 1155514 Numarali
“Ust Ekstremite Amputasyonu
ve Protez Kullaniminin Denge
ve Yirlyts Uzerine Etkilerinin
incelenmesi” isimli projemiz

literattire ve bilim diinyasinakatki

saglamistir.

Ust ekstremitenin herhangi
bir nedenle kaybi sonrasinda

ampute taraftaki agirlik kaybinin

amputasyon seviyesine,
amputenin ihtiyacglarina ve
beklentilerine uygun bir protez
ile desteklenmesi, agirlik
merkezinin yer degistirmesi
sonucu postiirde olusabilecek
asimetrilerin engellenmesi veya
azaltilmasinda, kendine bakim,
is ve rekreasyonel aktivitelerin
gerceklestiriimesinde ve estetik
kaygilarin giderilmesinde
Onem tasimaktadir
(Greitmann1996, Greitmann

1997). Protez, kaybolan kismin
agirhginin takviye edilmesi ve
beraberinde kozmetik amach
kullanihyor ise pasif yapida
olup fonksiyonel aktivitelerin
gerceklestirilmesinde kismen
destek vazifesi gorir. Bununla
birlikte kaybolan fonksiyonlarin

yerine getirilmesinde kullanilan
fonksiyonel protezler mevcut

kinematiklerilomuzhareketsiniri,
kol salinimi) ve yuriydslerine ait
zaman mesafe karakteristikleri
protezli ve protezsiz olarak
incelendi. Yurlylsiin zaman
mesafe karakteristikleri (adim
uzunlugu, cift adim uzunlugu
adim genisligi, ayak acisi, ylriyus
hizi, kadans) GAITRite elektronik
yuriime yolu ile ve kol salinimi

L=y}

Sekil 1. Protezsiz ylrlyUste Dartfish Prosuite 7 ile Ust ve alt

ekstremite kinematikleri

olup bu protezler cesitlilik
gOstermektedir.

Proje kapsaminda, 25

travmatik unilateral dirsek Usti
amputasyonlu bireyde yapilan
calismamizda, bireylerin %40'i
mekanik fonksiyonel, %40 pasif
ve %20'si de myoelektrik protez
(4 kanalh) kullanmaktaydi. Protez
kullanim siiresinin yaklasik 15 yil
oldugu bireylerin Ust ekstremite

ise Dartfish Prosuite 7 Analysis
Software ile analiz edildi.

Dirsek Gstli amputasyonlu
bireylerin hem protezli hem de
protezsizyurulyuslerisirasindakol
salinimlarindafarklhilikolmaktadir.
Protezli iken ampute taraf kol
salinimi protezsiz duruma gore
daha azdir. Protezli iken kol
salinimininprotezsizdurumagore
daha az olmasi;

- Soket sinirlarinin akromionu

AYIN KONUSU

icine almasi ve buna bagli olarak
omuz hareketlerinin mekanik
olarak limitlenmesi,

- Bireylerde kullanilan dirsek
eklemlerinin mekanik ve sabit
ozellikte olmasi,

- Bireylerin kendine bakim ve
glinlik yasam aktivitelerinde
tek el (saglam taraf) ile pek cok
fonksiyona uyum saglamalari

ve ampute tarafin kullanilma
gerekliliginin minimum diizeyde
olmasi ile iliskilidir.

Dirsek st amputeler protez

ile ylrtduklerinde alt ekstremite
adim uzunluklarr arasindaki
farkhhk goze carpmaktadir. Bu
farkhhk yirayus fazlar sirasinda
ust ve alt ekstremitelerin
resiprokal hareketleri ile iliskili
olup, dirsek Uistl amputelerde
protezile yirlyis sirasinda
protezlitarafomuzfleksiyonunun
azalmasi, yurlyuste bu faz

ile uyumlu olan karsi taraf alt
ekstremite adim uzunlugu
parametresinde azalma etkisi
yaratmaktadir.

Kol hareketlerinin ytriyis
sirasinda denge kontroliinde
onemli roll oldugu, vertikal
yondeki acisal momentleri ve yer
reaksiyon kuvvetlerini azaltarak
stabiliteye yardimci oldugu
belirtilmistir. Protezli ve protezsiz
dirsek tstl amputelerde ylriyus
sirasinda azalan kol salinimlari
nedeniyle dinamik dengenin
saglanmasi amaciyla ayak acilari
artmaktadir. Bu artis ile elde
edilen ayak agisidegerlerinormal
sinirlar icerisindedir.

Dirsek st amputeler ayni yas
grubundaki saglkli bireylerden
daha yavas ve daha azadimile
yurimektedirler. Protezli veya
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Sekil 2- GAITRite elektronik yurime yolu ile protezli iken yirdydsin
zaman-mesafe karakteristiklerinin degerlendiriimesi

protezsiz ylrimek Ust ekstremite
amputelerinde yuriyus hizi ve
adim sayisi agisinda benzer
Ozellik gostermektedir. Cogu
norolojik ya da ortopedik
problemli bireylerde saglklilar
ile karsilastirmali yapilan
calismalarda da hasta gruplarin
saglklilardan daha yavas
yuridukleri gosterilmistir.

Kaynaklar

Dirsek Gstli amputasyonu olan
bireylerde yiriyis hizindaki
azalma kol salinim frekans ve
amplitidindekiazalma,protezsiz
iken kol agirliginin olmamasi,
protezli iken ise protez ile elde
edilen agirhgin kaybedilen
ekstremite agirligindan az olmasi
ve anatomik yapinin devami

niteliginde olamayisi ile iliskili
olabilecegi dustintilmektedir.
Proje kapsaminda bireylerin
kullandiklar pasif, mekanik
fonksiyonel ve myoelektrik
protezler dirsek eklemindeki
hareket acisindan yuriyis
sirasinda sabit 6zellikte
olduklariigin, bireyler protez
tipinden bagimsiz olarak
degerlendirilmislerdir. Ancak
teknolojik gelismelere bagh
olarak gelisen protez secenekleri
yurlyus fonksiyonu sirasinda
da etkili olacaktir. Ozellikle
dirsek ve omzun serbest
hareketlerine izin veren veya
hareketi gerceklestirmeyi
saglayan mekanizmalara sahip
protezler ile yiirydlsiin zaman-
mesafe karakteristiklerinin
normal 6zellikte olmasi
saglanabilir. Bu konuda yapilan
tasarimlarin ve yeni Uretilen
protez malzemelerinin ¢ok
yonli degerlendirilmesiamaciyla
yUriyus fonksiyonunun da ele
alinmasi 6nemlidir.

Tesekkir
Projekapsamindadegerlendirilen
bireylere ulasilmasinda ve
degerlendirme ortaminin
olusturulmasindakikatkilarindan
dolayi proje partneri Ottobock
ve Bilim Ortez Protez Uygulama
Merkezi yonetici ve calisanlarina
tesekkir ederiz.

. Topuz S, Kirdi E, Yalcin Al, Ulger O, Keklicek H, Sener G. Effects of arm swing on spatiotemporal characteristics of gait in unilateral transhumeral

amputees. Gait Posture. 2019;68:95-100.

. Romkes J, Bracht-Schweizer K. The effects of walking speed on upper body kinematics during gait in healthy subjects. Gait Posture. 2017;54:304-310

. Major MJ, Stine RL, Gard SA.The effects of walking speed and prosthetic ankle adapters on upper extremity dynamics and stability-related parameters

in bilateral transtibial amputee gait. Gait Posture. 2013;38(4):858-63.

. Bertels T, Schmalz T, Ludwigs E. Biomechanical influences of shoulder disarticulation prosthesis during standing and level walking. Prosthet Orthot Int.

2012;36(2):165-72.
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ISTANBUL'DAKI PROTEZ-ORTEZ
YAPIM VE UYGULAMA MERKEZ
SORUMLULARININ, PROTEZ-ORTEZ
EGITIMININ VE STAJYERLERININ
NITELIGI HAKKINDAKI GORUSLERI
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Calismanin amaci, istanbul'daki
Protez-Ortez Yapim ve Uygulama
Merkez Sorumlularinin (POMS),
Protez ve Ortez egitiminin ve
stajyerlerinin niteligi ile ilgili
gorislerini degerlendirmektir.
Bu amacla ¢oktan se¢cmeli ve
actk uclu 28 sorudan olusturulan
anket, “Google Forms”ile
yapilandirlarak mail yoluyla
Protez-Ortez Yapim ve Uygulama
Merkezlerine iletilmistir. Anket
yanitlar1 25.08.2018 ile 11.09.2018
tarihleri arasinda toplanmistir.
Elde edilen verilerin istatistiksel
sikhk ve yuzdeleri Microsoft
Office Excel-2010 kullanilarak
hesaplanmistir. Anket, 38

POMS (33 erkek (%87), 5 kadin

(%13)) tarafindan yanitlandi.
POMS stajyerlerle en sik yliz

yliz goriisme (%87) yapmakta

ve 6grencilerin meslege olan
ilgisini (%71) 6nemsemekteydi.
Ogrencide en cok aranan
nitelikler “teorik bilgi, el becerisi,
diksiyon ve iletisim yetenegi” idi
(%39). Stajyerlerin teorik bilgi
egitimi “orta” (%50), el beceri

ve uygulama egitimi“zayif”
(%47) bulundu. Ulke genelindeki
mevcut program sayisi “yeterli”
(%44) ancak 2 yillik egitim siresi
(%71) “yetersiz” bulundu. Bolim
egitmenlerinin bilgi ve becerileri
“iyi” (%47) ancak okullarin teknik
atolye/laboratuvarlar yeterlilikleri
“zayif” (%45) gorilmekteydi.

Merkez Sorumlulari is yerlerinde
donanimli Protez-Ortez Teknikeri
ihtiyaci oldugunu (%52), ancak
personel bulmakta zorlanildigini
(%68) bildirdi. istanbul'daki
Merkez Sorumlularinin meslege
ilgisi olan, uygulama ve el
becerisine sahip stajyer arayisinda
oldugu ancak 6grencilerin
aranan Ozellikleri karsilayamadigi
tespit edilmistir. Protez-Ortez
alaninda aranan niteliklere sahip
mezunlar verebilmek ve istihdami
arttirabilmek icin egitim veren
kurumlar ile sektér mensuplarinin
is birligi icerisinde calismasi 6Gnem
arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Ortopedik
Protez-Ortez Egitimi
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1. Girig

2018 yili itibariyle Turkiye'deki
20 Ortopedik Protez-Ortez On
Lisans Programinin 8'i (1); 835 6n

lisans 6grenci kontenjaninin 295'i

(1) ve 303 Protez-Ortez Yapim
ve Uygulama Merkezi'nin (POM)

61'i (2) Istanbul'da bulunmaktadir.

Ogrenciler, uygulama dersleri

ve yaz stajlar kapsaminda
POM'’larda staj yapmakta, bu
surecte merkez sorumlulari

ve mesleki danismanlari
tarafindan gézlemlenip
degerlendirilmektedirler.
Calismanin amaci, istanbul'daki
Protez-Ortez Yapim ve Uygulama
Merkez Sorumlularinin (POMS),

Protez-Ortez egitiminin ve
stajyerlerinin niteligi ile ilgili
goruslerini degerlendirmektir.

2.Yontem

Galisma kapsaminda uygulanan
anket, “Kisisel bilgiler”, “isyeri
bilgileri”, “Stajyer 6grencilerin
niteliginin degerlendirilmesi”

ve “Protez-Ortez egitiminin
degerlendirilmesi” olmak tlizere
4 baslik altinda ¢coktan se¢meli
ve acik uclu toplam 28 sorudan
olusmaktadir. Anket, “Google
Forms”ile yapilandirilarak mail
yoluyla Protez-Ortez Yapim ve
Uygulama Merkezlerine iletilmis,
gondiilliler tarafindan 25.08.2018

Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgileri.

ile 11.09.2018 tarihleri arasinda
doldurulmustur. Elde edilen
verilerin istatistiksel siklik ve
yuzdeleri Microsoft Office Excel
2010 kullanilarak hesaplanmistir.

3. Bulgular

Anketi, 33 erkek (%87), 5 kadin
(%13) olmak tzere 38 Merkez
Sorumlusuyanitladi.Katilimcilarin
demografik 6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir. POM'larin %69'u en
az10yildirfaaliyetteydi, %63'linde
en az 6 kisi cahismaktaydi ve
%89'u stajyer kabul etmekteydi.
Tablo 1. Katiimcilarin demografik
bilgileri.

Kadin Erkek

18-25 26-30 31-40

41-50 50

5(%13) 33 (%87)

P-O lise P-O onlisans

1(%3) 2 (%5) 19 (%50)

P-O lise-
onlisans

P-O egitim
almamis

12 (%32) 4 (%10)

Sorumlu mudur

Sertifika egitimi Rlosy

1-5 6-10

Meslekteki tecriibe stiresi (yil)

11-15 16-20 21-25 26- 30 30

3 (%8) 4 (%10)

Sorumlu mudur

3 (%8) 13 (%34) 4(%11)

is yeri sahibi

9 (%24) 2 (%5)

Sorumlu mudir &

isyeri sahibi

5(%13)

21 (%55)

12 (%32)

Merkez sorumlulari stajyerlerle
en sik yiiz yliz goriisme (%87)
yapmaktaydi ve goriismelerde
en sik 6grencilerin meslege olan
ilgisi (%71) 6nemsenmekteydi.
Ogrencide en cok aranan
nitelikler “teorik bilgi, el becerisi,
diksiyon ve iletisim yetenegi” idi
(%39). En cok secilen cevaplara
gore stajyerlerin teorik bilgi
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egitimi “orta” (%50), el beceri ve
uygulama egitimi “zayif” (%47)
bulundu. Stajyerlerin teorik
bilgilerinde “zaman zaman” (%42)
ve uygulama ve el becerisinde
“siklikla” (%45) problemler
yasandigi bildirildi. Staj siiresinde
ogrencilerin genelinde “ilgisizlik”
(%29), “el beceride yetersizlik”
(%21) ve“bilgisizlik” (%19) oldugu

bildirildi. Ulke genelindekimevcut
program sayisi “yeterli” (%44)
ancak 2 yillk egitim stresi (%71)
ve yaz staj suresi (%74)

“yetersiz” bulundu. B6lim
egitmenlerinin bilgi ve becerileri
“iyi” (%47) ancak okullarin

teknik atolye/laboratuvarlar
yeterlilikleri “zayif” (%45) goruldu
(Tablo 2).

Tablo 2. Stajyer 6grencinin ve Protez-Ortez egitiminin degerlendirilmesi.

Protez-Ortez boliimleri olan Universitelerin sahip oldugu Teknik Atdlye/
Laboratuvarlarin yeterlilikleri hakkindaki goériistiniiz nedir?

: Zaman ok
Hi Sikhkla ¢
zaman fazl
Staiver 86 inizin teorik bilaileri ile ilili bi bl d , 3 16 14 5
ajyer 6grencinizin teorik bilgileri ile ilgili bir problem yasadiniz mi? (%8) (%42) (%37) %13)
1 14 17 6
Stajyer 6grencinizin uygulama ve el becerisi ile ilgili bir problem yasadiniz mi? (%2) (%37) (%45) (%16)
- ok
Zayif  Orta lyi C ;
iyi
e pae . . . . . el . . TSR TR . ‘7 13 19 6
Protez-Ortez boltiimlerinde verilen teorik bilgi egitimi hakkindaki goriisiiniiz nedir? (%34) (%50) (%16) 0
Protez-Ortez boliimlerinde gosterilen el beceri ve uygulama yéntemleri 18 16 4
hakkindaki gorusiniz nedir? (%47) (%42) (%11) 0
Protez-Ortez boliimlerinde egitim veren 6gretim gorevlilerinin/uzman egitmenlerin 6 14 18 0
teorik bilgi ve becerileri hakkindaki gériistiniiz nedir? (%16) (%37) (%47)
17 9 11 1

(%45) (%24) (%29) (%2)

Merkez Sorumlulari is yerlerinde donanimli Protez-Ortez Teknikeri ihtiyaci oldugunu (%53), ancak personel
bulmakta zorlanildigini (%68); bireysel olarak sektorde olmaktan memnun olduklarini (%92) ve mesleklerini
yakinlarina énerebileceklerini (%66) bildirdi (Tablo 3).

Tablo 3. Merkez Sorumlularinin personel ihtiyaci ve meslekleriileilgilikisisel gorisleri.

Evet Hayir
Protez-Ortez egitimi almis personel ihtiyaciniz var mi? 18 16
(%53) (%47)
o , 23 1
Protez-Ortez egitimi almis personel bulmakta zorlaniyor musunuz? (%68) (%32)
- , 35 3
Protez-Ortez sektdriinde olmaktan memnun musunuz? (%92) (%8)
Kendi cocugunuza veya bir yakininiza bu meslegi dnerir misiniz? 25 13
(%066) (%34)
4. Tartisma, Sonug Ulke genelinde Protez-Ortez 5. Kaynakca

istanbul'daki Merkez
Sorumlularinin meslege ilgisi
olan, uygulama ve el becerisine
sahip stajyer arayisinda oldugu
ancak 6grencilerin aranan
ozellikleri karsilayamadigi

tespit edilmistir. Ogrencilerin
genelinde ilgisizlik ve teorik/
uygulama bilgilerinde yetersizlik
oldugu duisliniilmektedir. Anket,

alanindaki farkh profesyonellere
de uygulanmali, elde edilen
sonuclar daha kapsamli
degerlendirilmelidir. Protez-Ortez
alaninda aranan niteliklere sahip
mezunlar verebilmek ve istihdami
arttirabilmek icin egitim veren
kurumlar ile sektér mensuplarinin
is birligi icerisinde calismasi 6nem
arz etmektedir.

1. 2018 Yiksekogretim
Kurumlari Sinavi (YKS)
Yiiksekogretim Programlari ve
Kontenjanlari Kilavuzu, TABLO-3.
Merkezi Yerlestirme ile Ogrenci
Alan Yiiksekdgretim On Lisans
Programlari.

2. Ortopedik Protez ve
Ortezciler Dernegi resmi internet
sayfasi.
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PANDEMI SURECINDE PROTEZ ORTEZ MERKEZLERI ICIN ONERILER

GUNCEL BILGI

“COVID-19 SALGINI SURECINDE ACIK
KALMASI GEREKEN PROTEZ ORTEZ
MERKEZLERI ICIN ONERILER”

Geviri: Prof. Dr. Hurriyet YILMAZ ve Fzt. Hande TUNC

“COVID-19 Salgini Stiirecinde Acik Kalmasi Gereken Protez Ortez
Klinikleri icin Oneriler” bashkl bu belge, protez ortez hizmetleri
sunan kisi ve kuruluslara rehberlik etmesi amaciyla ISPO Tarafindan

hazirlanmistir.

IDARI PERSONEL ICIN ONERILER:

1. Kuruma gelen herkesin
protokolleri takip etmesini
saglayin;
1.1.Protokollerin takip edilmesini
sagladiginizda sistemin
isleyeceg@ini unutmayin.

1.2. Personellerinizde ates,
Oksurlk, nefes darligi veya ishal
varsa ise gelmemeleri
gerektigini vurgulayin.

2. Planlanan gorismelerden
once her bireyi arayin;

2.1. Gerekli olmayan randevulari
veya ates, nefes darhigi, 6ksiriik
gibi belirtilere sahip

bireylerle gértismelerinizi
erteleyin.

2.2. Riskli hastalarin (60 yas
Uzeri, zayif bagisikliga sahip,
diyabet, hipertansiyon, kalp
hastaligi, bobrek yetmezligi

vb. komorbiditeleri olan)
randevularini iptal edin, cihaz
bakimi gerekli oldugunda, cihazi
kendilerinin getirmesini degil,
bir baskasi araciligiile kuruma
iletmesini isteyin.
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3. Eger bireyin protez ortez
klinigini ziyaret etmesi
gerekiyorsa maruziyet ve
klinikte gecirilecek stirenin

en aza indirilmesi icin gerekli
hazirliklari 6nceden yapin;

3.1. Bireyler mimbkdinse klinige
tek basina gelmeli, refakatgi ile
gelmeleri gerekiyorsa kisi sayisi
bir kisiyle sinirlandirilmalidir.
3.2. Hastadan klinige gelmeden
once cihazini temizlemesini
isteyin.

3.3. Birlikte gecirilecek zamani
azaltmakicinrandevuyavaktinde
gelin, daha erken

gelmeyin.

3.4. Risk faktorlerini g6z 6nlinde
bulundurarak, kisisel koruyucu
ekipman kullanin.

3.5. Ellerinizi sik sik yikayin veya
el dezenfektani kullanin.

3.6. Bireyle/Hastayla el
sikismayin.

3.7. Maruziyet zamanini, cihaz
ile ilgili gerekli bilgi alisverisini
saglayacak zaman periyodu ile
sinirlandirin. Uzun sohbet veya
konusmalara yer vermeyin.

4. Her hasta/birey ziyareti
oncesi ve sonrasi yapilmasi
gerekenler;

4.1. Oturdugunuz koltuklarin
birbirinden 2 metre(7 adim)
uzaklikta oldugundan emin
olun.

4.2. Bekleme odasini,
sandalyeleri, muayene odalarini
vb. alanlardaki tim yiizeyleri
sterilize edin.

4.3. Kap1 kolu, musluk, tuvalet,
masa vb. yuzeylerin timind her
kullanimda sterilize edin.
4.4.Tum personel, her hasta/
birey temasi 6ncesi ve
sonrasinda en az 20 sn olmak
kosuluyla,ellerinisabunlayikamali
veya dezenfekte etmelidir.

5. Kurum girisinde;

5.1. Hastalara/bireylere herhangi
bir semptomlari olup olmadigini
tekrar sorun, semptomlari olan
hastalarin/bireylerin prosedure
uygun olarak maske kullanmasini
saglayin.

5.2. Semptomatik hastalarin/
bireylerin kontrol edilmesi sart

ise bina disinda bekletin aksi
takdirde primer saglik bakimricin
hastaneye yonlendirin.

5.3.Tum hastalarin/bireylerin
ellerini yikamasini veya
dezenfekte etmesini isteyin.

5.4. Hastalara, kendilerine

ait cihaz, tekerlekli sandalye,
koltuk degnegi gibi yardimci
ekipmanlarini temizlemeleri icin
gerekli ekipmanini saglayin.

5.5. Ziyaretcilerin ekipmanlari
ortak (kalem vb.) kullanmalarina
izin vermeyin.

5.6. Bekleme siiresini en aza
indirmeye calisin.

5.7.Hastalari ve ziyaretci bireyleri
baska bir yere ugramaksizin,
dogrudan degerlendirme odasi
alanina alin.

Hasta/birey ziyareti sonrasi

kap1 kolu, sandalye vb. ylizeyleri
sterilize edin ve bu islemi her
defasinda uygulayin.

6. Protez Ortez Atolyesinde
(Teknik Ortaminda) Calisirken;
6.1. Hastaya ait cihazlarin teknik
personele teslim edilmeden 6nce

temizlenmesini saglayin hatta
teknik atolye baska bir yerleske
de ise yerleskeye gelmeden
cihazin temizlendiginden emin
olun.

6.2. Teknik alanda/at6lyede
sosyal mesafe kuralini uygulayin
(2 metre/ 7 adim).

7. Teknik personel kendi kiyafeti
Uzerine o6nlik giymelidir, ideal
olan uygulama ise tek
kullanimhk koruyucu kiyafet
kullanilmasidir.

7.1.Teknik ortamin/at6lyenin
terk edilmesini gerektiren her
durumda (yemek, tuvalet
kullanimi vb.) kisisel koruyucu
ekipman cikarilmahdir.

7.2.Her gliniin sonunda
kullandiginiz koruyucu ekipman
ve giysileri sicak su ve sabun ile
yikayin.

8. Herhangi bir tamir islemi
oncesinde;

8.1.insanlarla temasi en

aza indirecek sekilde ve
temizlenmesi kolay yilizeylere

sahip bir

¢alisma ortami olusturun,

8.2. Kontaminasyonu 6nlemek
amaciyla, tezgah lzerinde veya
cevresinde bulunan gereksizalet,
ekipmanvb.malzemelerikaldirin.
8.3. Temizlenmesi kolay ve sik
kullandiginiz ekipmanlardan bir
takim olusturun. Her kullanim
sonrasiekipmanlarinizitemizleyin.
8.4. Gozenekli olmayan ve iyi
calisir durumda olan aletleri
kullanin.

8.5. Calisma alaninizi, iki
ekipmanin ve cihazin birbiriyle
temas etmeyecegi sekilde
organize edin.

8.6. Tamir/bakim i¢in gerekli
ekipmanlar dnceden tespit
edilmeli ve hazirlanmalidir.
8.7.1lave malzeme veya
ekipmana ihtiyag duyulmasi
halinde, stok ile sarf
malzemelerinin capraz
kontaminasyonunu 6nlemek
amaciyla, malzeme/ cihazla
temas etmeyen ikinci bir ekip
Uyesinin Urlini tedarik etmesi
s6z konusu olabilir.
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8.8. Diizensiz ylizeylere sahip
cihazlarin temizlenmesi disinda,
plskirtme yontemi kullanilarak
temizlenmesi gerekebilir.

8.9. Yumusak ve gozenekli
yuzeylerin temizlenmesi zor
oldugundan temasi en aza
indirmek icin uygulanacak
islem 6nceden hassasiyetle
planlamamalidir.

8.10. Teknik personel her temas
sonrasinda elini yikamali (en

az 20 sn boyunca, sabun ile),
ekipman ve calisma ylizeylerinin
de temizligini saglamaldir.
Temizlik islemi bittiginde eller
belirtilen sekilde yeniden
ytkanmalidir.
8.11.Herislem/uygulamaicin tek
kullanimlik eldiven kullanin.
8.12. Kullanim sonrasinda
cihazlar mimkin oldugunca
hizli ve iyi bir sekilde temizleyin.
Sonrasinda ellerinizi yikayin.
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9. Onarim veya Bakim Uzerine
Cahsirken;

9.1. Herhangi bir isleme
baslamadan 6nce cihazin dogru
sekilde temizlendiginden emin
olun.

9.2.Makinelerinyeraldigi odalari,
vakum sistemlerini ve elektrikli
aletleri sterilize etmek zordur.
Ancak, bualanlarin/ekipmanlarin
maruziyetini en aza indirmekigin
yine de temizlikleri yapiimaldir.
9.3. Miimkdiinse temas etmis
olabilecek cihazlarda 6zellikle
freze vb icin ilave yeni taglama
cihazlarikullanin ve sonra bunlari
sterilize edin

9.4. El aletlerini herhangi bir
islemde kullanmadan 6nce
mutlaka temizleyin.

9.5. Aletlere/ cihazlara yalnizca
elinizle dokunmaya calisin ( alet
veya cihazlari

kullanirken kol veya viicut

temasindan kaginin).
Herhangi bir aleti kullandiktan
sonra, islem tamamlanana

ve cihaz temizlenene kadar
kullaniimis ekipmani diger
ekipmanlardan uzak tutun.

10. Hastaya ait bakim/onarim
islemi tamamlanip cihaz
atolyeden ciktiktan sonra;

10.1. Ellerinizi yikayin.

10.2. Calisma yuzeyleri ve islem
sirasinda kullanilan tiim aletleri
temizleyin.

10.3. Temizleme isleminden
sonra ellerinizi tekrar yikayin.
10.4. Belirtilen prosediirii

her hasta isleminden sonra
tekrarlayin.

10.5.Litfen bu dnerilerinyalnizca
dusuk riskli hasta grubu icin
oldugunu
unutmayin.Zimparamakinesigibi
ekipmanlarin kullanilmasi virtisi

gevreye puskurtebileceginden,
yuksek riskli hastalar veya
cihazlariile calismak icin ek
onlemler gerektirir.

KLINIK ORTAMDA CALISMA:
11. Salgin bitene kadar

hasta randevu sayisini ve
klinik ortamda olusabilecek
karmasiklidi en aza indirmeye
calisin;
11.1.Gerekliolmayanrandevulari
erteleyin.

11.2. Kontrol edilmesi zorunlu
olan hastalarla olan etkilesim
sUresini en aza indirin.

12. Prosediirlere uygun bir el
hijyeni saglayin.

12.1. Her hasta ziyareti 6ncesi ve
sonrasi ellerinizi yikayin.

13. Hasta ziyareti sirasinda;

13.1. El sikismayin veya
kucaklasmayin.

13.2.“Guvenli” bir mesafede
kalmakkosuluyla hastaileiletisim
suresini en aza

indirin.

13.3. Hasta veya cihaza temas
ederken eldiven giyin.

13.4. Cihazi mimkiin oldugunca
dikkatli kullanin. Cihazla yalnizca
el temasi

saglayin, cihazi kaldirmak veya
desteklemek icin viicudunuzu
kullanmayin.

14. Cihazda bir islem yaparken;
14.1.Tek kullanimlikkalem, metre
vb. araclar kullanin.

14.2. Tek kullanimlik olmayan
malzemeleri kullanim 6ncesi ve
sonrasinda temizleyin.

15. Bir cihaz lizerinde calisirken;
15.1. Teknik bolimde belirtilen
tlim protokolleri izleyin.

15.2. Cihazi temizlemeden 6nce

ve sonra ellerinizi yikayin.

15.3. Calismaya katilimi az

olan teknik personel/yardimci
personellerinde ayni
prosedirleri izlemesini saglayin.

16. Hasta/Tedavi odasina
donmeden once;

16.1. Cihazin tamamen
temizlendiginden emin olun.
16.2. Ellerinizi tekrar yikayin.
16.3. Oday! her ziyaretinizde
glvenlimesafeyikoruyun,ziyareti
kisa tutun, odayi

terk ettikten sonra ellerinizi
ytkmay! unutmayin.

17. Dezenfeksiyon ve Temizlik
17.1. Amerika Birlesik Devletleri
Cevre Koruma Dairesi, acik kalan
tesisler icin

dezenfeksiyon isleminde yararh
olabilecek bir dezenfektan
listesine sahiptir . (EPA -
Disinfectants for Use Against
SARS-CoV-2).

17.2.Tek kullanimhk dezenfektan
mendiller mevcut degilse, bir bez
Uzerine %10'luk camasir suyu
¢Ozeltisi dokiin.

17.3. Cozelti bez tizerine
dokuldikten sonra tuim ylizeyleri
sterilize edin ve uygulama
sonrasinda bezi atin.
17.4.Ylzeyleri sterilize ettikten
sonra uygulamaya baslamadan
ylzeylerin tamamiyla kurumasi
icin bekleyin.
17.5.Kullanilaneldezenfektanien
az %60 izopropil alkol icermelidir.
Kendinizde el dezenfektani
yapabilirsiniz.

FAYDALI LINKLER:

- American Orthotic Prosthetic
Association - COVID-19
Response and Resources

- Australian Orthotic Prosthetic
Association - What-does-it-

mean-for-orthotistprosthetists
- Disasterready.org -
Coronavirus (COVID-19)
Learning Resources

- An introductory video

about COVID-19 with
recommendations for persons
with disabilities

- Original video in Portuguese,
with audio description, and
versions with subtitles in English
and Spanish. Sign language
interpreting is for Brazilian Sign
Language.

- Portuguese: Original in
Portuguese with audio
description

- English subtitles:

An introductory video

about COVID-19 with
recommendations for persons
with disabilities

- Spanish subtitles:

An introductory video

about COVID-19 with
recommendations for persons
with disabilities

- Orthopadie Technik -Aktuelle
informationen zum thema
COVID-19

- Orthotic & Prosthetic
Educators Network (of America)
: OPEN COVID-19 Resource
Pacific Disability Forum
COVID- 19 Update Human
Rights Based Approach
Guideline

- Statement from the President
and Members of the National
Executive Committee of the
British Society of Gerontology
on COVID-19

- Toward a Disability-Inclusive
COVID19 Response: 10
recommendations from the
International Disability Alliance
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TEKNISYEN IZLENIMLERI

YENIDEN YURUMEYI OGRENMEK
VE OGRETMEK

Hasan ULUDUZ
| Protez ve Ortez Teknikeri

Bir ProtezOrtezteknikeriiseniz;aslindabirinsanin hayatinin
da teknik bir pargasi sayilirsiniz. Bir hastamizin protezini ya
da ortezini protez ve ortez atolyesi tezgahiyla bulusturuyor

olmak, bir nevi, hastamizi da yasamla bulusturmak gibidir.

Hastamiza yaptigimiz her yasamina dokunacakbirisoldugu alinmalidir. Daha sonra hasta
hizmette, bu hizmetimiz onun bilinciyle hastalarimiza sabirh ve  6l¢li odasina alindiginda
yasamini ne kadar kolaylastiracak, itinali davranmaliyiz. Hastamizin ~ yapacak oldugumuz Grtin ile ilgili
ne kadar renklendirecek ve ne yas, cinsiyeti, egitimi, medeni bilgilendirilmeli ve titizlikle 6l¢tisu
kadar topluma yaklastiracak, durumu ya da meslegi neolursa  alinarakatolyedekiilgiliarkadaglar
disuinmek zorundayiz. Clinki olsun, timdiine esit ve saygili bir ile hasta hakkinda istisare yapilip
yaptigimiz isin adi teknikerlik tavir sergilemeliyiz. kendisine en uygun protez ya
olsa da yapmamiz gereken, da ortez yapilmalidir. Gerekirse
ayni zamanda psikologluk, Hastamizin bize, elinde recetesi hasta provaya cagirilip, cihazlari
yasam koglugu ve hatta yeniden ileilk geldigi andan itibaren, onunkullaniminaen uygunolacak
yuriimeyi 6greten bir annenin kafasindaki tim soru isaretleri, sekilde planlanmalidir. Teslim
sefkatine esdeger bir dostluk korkulari giderilmelidir. Gerekirse  asamasinda hasta ile birlikte

olmalidr. doktoru ile gorisulip hastamizin  iyilestirme asamasi muhakkak
yapilmalidir. Clinki belki de

ozel durumlari hakkinda bilgi
Hastamiz, cesitli asamalardan
ve tedavilerden gecerek en
son doktorunun yazmis oldugu,
protez ya da ortezi tanimlayan
recetesi ile bize ulastiginda, cok
urkek ve merakli olacaktir. Clinki
bu giine kadar kullanmis oldugu
uzuvlarindan biri Gstlinde, cesitli
degisiklikler yasayacak ve bundan
sonraki hayatinin bir kismini
ya da tamamini bizim yapacak
oldugumuz protez ya da ortezle
devam ettirecektir. Dolayisi ile
size bircok soru soracak ve sizden
aldigi cevaplar ile cihazina ve yeni
yasamina baglanacaktir. iste bu
yuzden yaptigimiz isin bir insanin
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hayatinda ilk kez kendi uzvu
olmadan ya da uzvuna ek olarak
kullanacag: bir ortez veya protez
ile yasamina devam edecektir.
Hasta bu duruma alistirilmali

ve cesaretlendirilmelidir. Bu bir
ayak protezi ise ylirliyus barinda
calistinlmalidir ya da birlikte

acik hava da, kaldirimda ya da
engebeli bir arazide dengesini

ve protezini nasil kullanacagi
anlatilmahdir. Hastalar birgok
yerde yeni hayatlarina tek basina
uyum saglamaya ¢abalamaktadir.
Kendini yenileyebilen ve
gelisime acik olan firmalar bu
konuda, ¢ok guzel islere imza
atmaya basladilar. Tekniker
arkadaslar hastalariyla spor
faaliyetlerine katilip onlarin
yasama entegre olmasina katkida
bulunabilmektedir. Ciftci veya
esnaf olan hastalarini ziyaretler
edip, protez ya da ortezlerinden
en (st seviyede yararlanim
saglamanin yollarini anlatmaya
calismaktadirlar. Gonil ister

ki bu duyarlilik zamanla tim
firmalarimiza yansisin ve gelismis
Ulkeler de verilen hizmetler bizim
Ulkemizde de verilmeye devam
etsin.

Bir saglik teknikeri iseniz kendinizi
saglk alaninda olabildigince

yetistirmelisiniz. Saglik; yaricapi
bir hayli biiyiik bir daire gibidir.
Size gelen bir hastanin hangi
sikayetle uzvunu kaybettigi ya da
ortezkullanmakzorundakaldigini
recetelerini okudugunuzda
anlayabilecek kadar da olsa buna
sebep olan hastaliklari tanimaniz
hastanin size olan glivenini
artiracaktir. Ayrica yeni ampute
olmus ya da seker hastaligi gibi
yara acabilen hastaliklardaki
uzuyv iyilestirme ¢abalarinda
hastamiza yarayi iyilestirmede
yardimci olacak bir takim saglik
personeli ile de iletisimde olmak
gerekmektedir.

Tdm bunlar yaparken eger

hem tekniker hem de is yeri
sahibi iseniz personelinizin de
moral ve motivasyonunda dikkat
edeceginiz hususlar olacaktir.
Cunk{ mutlu personel isini
sever, isini seven insan isini

iyi yapar. Bizim meslegimizde,
karsimiza, genelde saglhdiile ilgili
sorunu olan insanlar ¢ikacagi
icin, personelin isine sevgi

ile yaklasmasi cok dnemlidir.
Personele zaman zaman

moral icin motivasyon gezileri,
yemekler diizenlenmelidir.

Hatta hastalarimizin da davet
edildigi kahvaltilar ve etkinlikler

diizenlenebilir.

Protez Ortez kelimesi halkin
kulagina yabanci oldugundan
mesledimizin tanitimina da
Onem gostermeliyiz. Bu isi
yapabilmek gonulli olmaktan
gecmektedir. Etrafimizdaki
genglere meslegi tanitarak
onlarin ilgisini bu ydne cekmek
gerekir. Meslegin, Ulkemizdeki
egitim gecmisi, 25-30 yili ancak
bulmakta olan bu bransin diger
Ulkelerde, kaliteli ellerde ve daha
gonilli yapildigini gérmekteyiz.
Bu konuda brans hocalarimiza
da cok is dlismektedir. Tiim
yeniliklerin,digerulkelerilebirlikte
Ulkemizdedeuygulanirolabilmesi
icin, teknikerlerimizin kendilerini
yenileyebilecekleri egitim ve
seminerlere katilimi zorunlu
olmalidir. Clinkl saglik insanin
en onemli ve en deg@er verdigi
hazinesidir.

Her ne kadar cesitli sorunlari ve
zorluklari olsa da yaptigimiz is
cok kutsal bir istir. Clink{i kiiglik
bir cocugun da, yasli bir hastanin
da ilk adimlarina sahit olabilmek
ancak bu meslekte mimkuindur.
Bir annenin sevincini, bir evladin
kolundaki anne ya da babanin
tek basina yururkenki g6z yasini
sadece bizler gorebiliriz. Bir insani
yasamin zorluklarina karsi dimdik
ayakta tutacak olan bizleriz. Bu
bilin¢le yapacagimiz her is bize
gurur ve basari olarak donecektir.
Bu duygularla meslegimize
sarilan ve gelismesi icin elinden
geleniyapan tim meslektaglarimi
sayglylaselamliyorum.Aramizdaki
iletisimin artabilmesi icin
karsilikli ziyaretlere bekliyorum
ve dernegimize bu konudaki
katkilarindandolayitesekkdrlerimi
sunuyorum.
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PSIKOLOJIK UZMAN GORUSLERI

DUYGULAR VE DUYGU
DUZENLEME

Dog. Dr. Sevginar Vatan
Hacettepe Universitesi Psikoloji Bélimii

Duygularinsanyasamininayrilmazbirer parcasidir. Duygular,hemkisinin ¢evresihem

de kendi i¢ diinyasi hakkinda bilgi tasimaktadir. Duygular i¢csel veya digsal bir uyarici

karsisinda asli gorevleri olan bilgi tasima islemini yerine getirmektedir.

Dogalari geregi uyarici ile
birlikte ortaya cikan bilgiyi yani
mesaji kisiye aktarip, bu bilgi
dogrultusunda kisinin uygun
davranisi sergilemesine zemin
hazirlamaktadir. Bilgi tasima
gorevi tamamlaninca mesaj
yerine ulasinca ve bu mesaj
dogrultusundakiuygunveislevsel
davranisin yerine getirilmesiile
birlikte yeni bir mesaja kadar
ortadan kaybolmaktadir. Yeni bir
uyariciile birlikte bu déngti tekrar
baslamaktadir.

Duygularin gorevi bizler icin
onemli olan bilgileri bize
iletmektir!

Duygularin uyaricilar ve kosullar
ile ilgili bilgileri tagiyarak yerine
getirdikleri 6nemli gorevleri
bulunmaktadir. Bu gérevler
hayatta kalmak, kisilerarasi
iliskileri diizenlemek, kisinin
hayatinda nelerin 6nemli ve
oncelikli oldugunu belirleyerek
karar verme siireclerini
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kolaylastirmak, davranislar
motive etmek seklinde
siralanabilir.

Duygular ile ilgili bu bilgi alis
verisi insanlik tarihinden de
eskilere dayanmaktadir. Evrimsel
suirecin olagan ve dogal bir
parcasidir.Duygulariolduklarigibi
yasayabilmek ve sergilemek tipki
suyun akip yolunu bulmasi gibi
olagan ve dogal olandir. Ancak
sosyal normlar, kisisel standartlar,
kendini korumaya yonelik
savunmalar gibi nedenlerin
ortaya ¢ikmasi ile zaman zaman
bu olaganlik ve dogal akis
bozulabilmektedir. Dolayisi ile
bu gibi durumlarda duygular
baskilanir veya olduklarindan
daha da yogunlasirlar.

Duygularinvarligibiyikbirtehdit
olarak algilandiginda kisi bu
tehditten kagmak icin duygulari
baskilar. Duygularin varhgi
zayiflik gligstizliik gostergesi

olarak kabul edilir. Daha iyi
hissetmek adina baskilama

kisa sureli olarak ise yarasa da
uzun vadede kisi duygunun
tasidigi mesajialip onunla birlikte
hareket etmedigi icin tekrar
edecektir. Yogunlastirmada ise
kisi bu duygunun adeta esiri
olacagindan duygunun islevini
yerine getirip sonlanmasi
zorlasacaktir. Dolayisi ile her iki
yontem de uzun vadede kisiyi
olumsuz etkileyecektir.

Duygu diizenleme ise duygulara
iliskin farkindalik, duygulan
adlandirma, duygulari anlama,
duygular kabul etme ve
duygulara tolerans gosterme,
zorlu duygusal yasantilarda
kisinin kendi kendine etkin 6z-
destek saglayabilme becerilerini
kapsamaktadir.

Duygularim bana ne séylemeye
calisiyor?

Duygu diizenleme farkindalik
ile baslamaktadir. Farkindalk

icin bedensel yasantilari
anlamak oldukg¢a 6nemlidir.
Ornegin kaygilanildiginda kalp
atislarinin artabilecedi, soluk
alis-verisinin hizlanabilecedi,
ellerin titreyebilecegini fark
etme gibi. Adlandirmada ne
oldugunu hangi duygunun
ortaya ciktigini fark etme ve
bunu dile getirme, sozellestirme
s6z konusudur. Anlamada

ise duygunun tasidigi mesaji
gorebilme oldukca 6nemlidir.
Duygu, duygunun tasidigi mesaji
alip bunlari kabul etme ve bu
duygusal yasantiya tolerans
gosterme bir sonraki asamadir.
Zorlu yasantilarda kabul ve
tolerans zorlastiginda ise insan
olmaninolaganliginidogalliginive
duygularin tasidiklari mesajlarin
islevselliginin kendi kendine
hatirlatilmasi ve motivasyon igin
0z cesaretlendirme ve 6z sefkat
kullanilmasinin 6nemi ortaya
¢ikmaktadir.

insanin merkezde oldugu tim
alanlarda oldugu gibi fiziksel
engellilik calisma alanlarinda da
duygularin ve duygu diizenleme
becerilerinin anlasiimasi ve
gelistiriimesi hem tedavi
programlarinin etkinliginin
arttinlmasihem de guinlik yasam
kalitesinin arttirllmasi acisindan
oldukca 6nemlidir. Tehdit
yasantisinda veya algisinda
kaygi duygusu, kayip ile iliskili
durumlarda tziinti duygusu,
haksizligaugramaveengellenme
gibi yasantilarinda ortaya
ciktiginda 6fke duygusu oldukca
olagan ve dogaldir. Her bir
duygunun amaci bilgi ve yasanti
ile ilgili mesaj vermektir. Kaygi
kisinin kendini korumasi, tizlintd
nelerin kisi icin dnemli oldugu,
ofke ise haklari konusunda kisiye
bilgi saglamaktadir ve dolayisi
ile uygun bir bicimde yasanir ve
bu dogrultuda hareket etmeye
hizmet ederse islevseldir.
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Ancak kisi kaygilaninca kagiyor,
Uzilince tamamen geri ¢ekiliyor
ve ofkelenince saldiryorsa duygu
artik islevini kaybetmistir ve
kisinin yasamini zorlastiriyordur.

Duygularimin ne uygun ifade
bicimi nelerdir?

Duygularin baskilanmadan

ya da yogunlastirlmadan
yasantilanmasina izin verilmesi
ve duygunun tasidigi bilgiyi
aldiktan sonra uygun davraniglari
sergileyebilmek icin duygu
dizenleme ileilgili sik sik
pratikler yapilmasi oldukca
onemlidir. Ancak diger taraftan
herhangi bir duygu ¢ok sik
ortaya cikiyorsa, ¢ok siddetli ise,
kaliciysa, bilgi tasiyiciligindan
cikip kisinin iyilik halini,
iliskilerini, islevselligini olumsuz
etkiliyorsa ve uygun bir bicimde
davranmadan uzaklastiriyorsa bu
konuda bir uzmana basvurmak
yararli olabilir.
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SEKTOREL HABERLER

ISMARLAMA PROTEZ ORTEZ YONETMELIGI

OPODER Yonetim
Kurulu

D ergimizin yayinlanmaya
basladigi glinden beri,
sosyal guivenlik kurumu ve
saglhk bakanhgu ile ilgili gérisme,
gelisme ve glindem konulari
Uzerine yazilarimizla sizlerle
bulusuyoruz. Gondil ister ki
bu yazilarin birisinde artik
beklentilerimizin cevap buldugu,
meslektaslarimizin hakki ile
islerini yapabildigi, hizmet
sundugunuz 6z gereksinimli
bireylerin ise daha az bedeller
Odeyerek cihazlarina ulasabildigi
bir haberi mijdeleyelim. Elbette
umutlarimizi yitirmis degiliz.
Bu hedef dogrultusunda
gorismelerimizi ve sahanin
beklentilerini uygun dil ile
anlatmaya devam ediyoruz.

En son yazimizdan bu yana
kurum ile goriismelerimizde

cok bliylk degisiklikler heniiz
gerceklesmedi. OPODER

olarak ithalatcl, imalatci ve
sahada uygulayici firma
temsilcilerinin bir araya gelmesi
ile olusturdugumuz, uzun bir
calismanin eseri olan Saglik
Uygulama Tebligi sadelestirme
ve glincelleme raporu kuruma
sunulmus ve bu konudaki
beklentimiz iletilmisti. Sosyal
GuvenlikKurumuilgilibirimlerinin
raporu inceledigi ve Gzerinde
calistidl, en kisa stirede bunun
yayinlanacagi yoniindeki bilgi
tarafimiza verilmisti. Fakat gecen
zaman diliminde gerek Uilkedeki
secim sureci, gerek blrokratik
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engeller heniiz bu tebligin
yayinlanmasina imkan sunmadi.

Saglk Uygulama Tebliginin
yayinlanmasi yani sira,
glindemdeki en 6nemli
konulardan birisi de 1Ismarlama
protez ortez firmalari ile sosyal
glvenlik kurumu arasinda
s6zlesmenin yapiimasiydi. Tim
saglik tedarikgileri ile anlasma
yapan kurum sadece sektériimiiz
ile biranlasma gerceklestiremedi.
Medikaller, optikler ve en son
olarak da isitme merkezleri

ile yapilan anlasmanin protez
ortez merkezleri ile de
yapilacady, taslak metnin hazir
oldugu dernek yonetimimize
iletilmis ama aradan gecen

uzun zamana ragmen heniiz
sonlandirilamamistir. Kurum
yetkilileri ile Ust diizeyde

yapilan goriismeler de artik son
asamaya gelindigi ve kisa suirede
yapilacaginin sdéylenmesine
ragmen uzun siredir yapilmamis
olmasi, yonetim kurulu olarak
calismalarin devam etmesi
yoniinde zorlayici olmamizi
gerektirmektedir. Ulkede
yasanan siyasi sireclere ve
birokrasiye takilan s6zlesmenin
de en kisa siirede yapilmasi

icin goriismelerimiz devam
etmektedir.

Uriin takip sisteminde daha
once Ismarlama protez ortez
eklemelerinin otomatik olarak
yapilmasindan vazgecilerek
manduel kayit ve kontrol sistemine
donilmesi sektérimuzde kisa
sureli bir sikint1 yasatsa da

gerek yonetim kurulundaki
arkadaslarimizin gerekse protez
ortez whattsup grubundaki
gonillu destekgilerimizin
sayesinde atlatilmistir. Zaman
zaman sistemsel hatalar olsa da
artik genel anlamda ismarlama
protez ortez ekleme islemi
sorunsuz olarak yuriimektedir.
Uriin takip sistemi ve
ruhsatlandinima konusundaki
islemlerin sorunsuz yiriimesi
icin Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz
Kurumu, geri 6demeler ve
sozlesme sartlarinintakibiileilgili
olarak olarak da Sosyal Guivenlik
Kurumu ile gériismelerimiz
dizenli olarak yapiimaktadir.
Gorusmelerin detayr konusunda
gerek sosyal medya gerekse
web sitemizden duyurular
yapildigi gibi dergimizaracihgiile
debilgilendirmeyapmayadevam
edecegiz.

Bu vesileyle hepinizi selamliyor
veislerinizde kolayliklar diliyoruz.
Saglicakla ve esen kalin.
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