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1. OZET

TRANSTIBIAL PROTEZ KULLANAN BIREYLERDE SAGLAM TARAFTA
TABANLIK KULLANIMININ PLANTAR BASINC VE POSTURAL
STABILITEYE ANLIK ETKIiSi

Tek tarafli alt ekstremite protezi kullanan bireylerde saglam ekstremite lizerindeki asir1
yiiklenme ve yiirliylis simetrisindeki bozulmalar 6énemli bir endise kaynagidir. Bu
calismada transtibial protez kullanan bireylerin saglam ekstremitesinde tabanlik
kullaniminin plantar pasing ve postiiral stabiliteye anlik etkisini incelemek amaglandi.
Calisma transtibial protez kullanan 18-65 yas araligindaki 16 unilateral transtibial
ampute {izerinde yapildi. Ayak postiirii Ayak Postiir Indeksi, kalkaneus agis1 CJ Ortho
mobil uygulamasi (Collége des Jeunes Orthopédistes — CJO) ve universal gonyometrik
Ol¢iim, ayak plantar basinci ve postiiral stabilite Sensor Medica® sistemi ile
degerlendirildi. Tabanlik Oncesi ve sonrasi yapilan degerlendirmeler anlik olarak
kaydedildi. Arastirmanin istatistiksel analizi SPSS 21.00 kullanilarak, p<0,05 anlamlilik
siirinda gergeklestirildi. Bireylerin saglam taraftaki tabanlikli plantar basing kuvvetleri
ile (0n ayak ytliklenme, toplam yiiklenme, 6n ayak temas yiizeyi, toplam temas yiizeyi,
maksimum basing) tabanliksiz sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05). Tabanlikli ve tabanliksiz ayak bileginin subtalar eklem agisinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,05). Transtibial protez kullanan
amputelerde saglam ektremitede tabanligin postiiral stabilite ve plantar basing lizerine
olumlu etkisinin oldugu belirlendi. Saglam tarafta kisiye 6zel tabanlik kullaniminin

protez kullanan ampute bireyler icin tesvik edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ayak, Plantar Basing, Postiiral Stabilite, Tabanlik, Transtibial
Ampute.



2. ABSTRACT

INSTANT EFFECT OF THE USE OF SOLID INSOLES ON PLANTAR
PRESSURE AND POSTURAL STABILITY IN [INDIVIDUALS USING
TRANSTIBIAL PROSTHESIS

Overloading on the contralateral limb and impaired gait symmetry in individuals using
unilateral lower limb prosthesis are a major concern for amputees. The aim of this study
was to investigate to effect of using insoles on the contralateral extremities of individuals
using transtibial prosthesis on plantar pressure and postural stability. The study was
performed on 16 unilateral transtibial amputees between the ages of 18-65, using
transtibial prosthesis. Evaluation of foot posture (Foot Posture Index), measurement of
calcaneus angle (CJ Ortho - Collége des Jeunes Orthopédistes - CJO) for postural stability
and plantar pressure Sensor Medica® (Guidonia Montecelio, Rome, Italy) data before
and after insoles recorded as. The statistical analysis of the study was performed using
SPSS 21.00. at the significance limit of p <0.05. A statistically significant difference was
found between the plantar pressure values with insoles on the contralateral side (forefoot
loading, total loading, forefoot contact surface, total contact surface, maximum pressure
values) of the individuals without insoles (p <0.05). A statistically significant difference
was found in the subtalar joint angles of the ankle with and without insoles (p <0.05). In
amputees using transtibial prosthesis, it was determined that the insoles in the contralateral
extremity had a positive effect on postural stability and plantar pressure. We think that the
use of custom insoles should be encouraged for amputees using prosthesis.

Keywords: Foot, Insole, Plantar Pressure, Potural Stability, Transtibial Amputee



3. GIRIS VE AMAC

Alt ekstremite amputasyonu giinliik yasamdaki fonksiyonlar tizerinde etkilere sahip
cerrahi bir yontemdir (1). Alt ekstremite amputasyonu, periferik vaskiiler hastaliklar,
periferik vazospastik hastaliklar, gazli kangren ve osteomyelit gibi kronik enfeksiyonlar,
malign timorler ya da travma veya kimyasal, termal ve elektrik yaniklar1 nedenli
olabilmektedir. En sik karsilasilan nedenler basta diabetes mellitus olmak tizere periferik
vaskiiler hastaliklardir (2). Amputeler ile ilgili yapilan istatistiklere gore, transtibial
amputasyon en yaygin alt ekstremite amputasyonlarindan biridir (3). Alt ekstremite
amputasyonu, hastay: farkli sekillerde etkileyebilecek fonksiyonel sinirlamalarla iliskili
bir dizi fiziksel bozukluluga yol agar. Bunlardan en yaygin olanlar1 postiir ve denge

bozuklugu, ambulasyon ve transfer yetenegindeki degisimlerdir (4,5).

Yapilan bir ¢alismada, periferik damar hastalig1 ve diyabetik ayak problemi olan
ampute hastalarin %55'inin iki ile li¢ yil i¢inde saglam ekstremitede de amputasyon
gecirme riskinin oldugu bildirilmistir (6). Gailey ve ark. tarafindan yapilan amputasyon
ve uzun siireli protez kullaniminin saglam alt ekstremite ile iliskili ikincil fiziksel
komplikasyonlari inceledikleri ¢alismada, kal¢a ve diz eklemleri {izerinde osteoartrit ve
osteoporoza yol acabildigi, postiiral degisiklikler ve agriyla sonuglanabildigi
gosterilmistir (7). Yiiriime asimetrisinin tek tarafli alt ekstremite amputelerinde 6nemli bir
endise kaynagi oldugu calismalarda bildirilmistir. Saglam ekstremite {lizerindeki asiri
yiklenme ve komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in ylirliylisiin etkili ve simetrik olmasi
gerekmektedir. Amputelerde diizensiz ve verimsiz yiirllyiis plantar basinci artirarak

saglam ekstremitede yumusak doku hasarina yol agabilir (8,9).

Plantar basin¢ analizi, ayak anatomisindeki yapisal bozukluklarin tani ve
tedavisinde kullanilabilen objektif ve kullaniglt bir yontemdir. Statik ve dinamik olarak
ayak tabanindaki kuvvet dagiliminin 6l¢iimiinii yapan pedobarografik platform vasitasiyla
Ol¢iilmektedir (10,11). Ayak ve ayak bilegi ortezlerinin alt ekstremitedeki deformiteleri
azaltmada klinik olarak etkili oldugu bildirilmektedir (12). Ayak ve ayak bilegi

ortezlerinden olan tabanlik uygulamalarinin subtalar pronasyonu azaltarak alt ekstremite



kinetik ve kinematik analiz sonuglarini normallestirdigi yapilan kinezyolojik ¢alismalarda
gosterilmektedir (13,14). Kisiye 6zel tabanlik yapiminda, deformasyonun diizeltilmesi
i¢in Etilen Vinil Asetat (EVA) yaygin olarak kullanilmaktadir (15).

Yapilan calismalarda tek tarafli transtibial protez kullanan ampute bireylerin
yiiriime asimetrisine bagli olarak saglam ekstremite iizerine asir1 yiiklenmesi sonucu ve
ayak ayak bilegi, diz ve kalca eklemlerinde ¢esitli komplikasyonlarin olabilecegi ifade
edilmektedir. (16,17) Diyabete bagl transtibial amputasyon gegiren bireylerin saglam
ekstremitesindeki plantar basinci inceledikleri ¢alismada; kontralateral ekstremitede 2. ve
4. metatarsofalangeal eklemlerde plantar basincin arttigini ve tek tarafli amputelerde
saglam tarafin degerlendirilmesinin 6nemini vurgulanmaktadir (16). Transtibial protez
kullanan amputelerde saglam taraf plantar basincin incelendigi diger bir ¢alismada;
saglam ekstremitede plantar basincin daha ¢ok arka ve orta ayakta oldugunu protezli
tarafta ise Oon ayak ve arka ayagin medial kisminda oldugunu bildirilmektedir (17).
Tabanlik ve kalin ¢oraplarin postiiral stabiliteye etkisinin incelendigi baska bir calismada
ise; tabanligin duyusal girdiyi arttirak postiiral stabiliteyi olumlu yonde etkiledigini
bulmuslardir (18). Kontralateral uzvun korunmasi, ampute bireylerin yasam kalitesi ve
giinlik yasam aktiviteleri tlizerinde olumlu yonde etkiye sahiptir. Bu alanla ilgili
literatiirdeki boslugu doldurmak amaciyla kontralateral ekstremite biitiinliiglinii korumaya
yonelik yapilan kisiye 6zel tabanligin, plantar basing ve postiiral stabilite iizerine etkisi ile

ilgili olarak daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Ulkemizdeki protez kullanan bireyler g6z oniine alindiginda, transtibial protez
kullanan bireylerde saglam ekstremitede tabanlik kullaniminin yaygin olmadigini klinik
calismalarimiz sirasinda gozlemlemekteyiz. Ayrica kisiye 6zel tabanlik kullaniminin
postiiral stabilite, denge ve plantar basing dagilimi {izerine etkisinin incelendigi bir
calisma ile karsilasmamamiz, ¢alismanin yapilmasinda etkili olmustur. Bu ¢alismanin
amacit; transtibial protez kullanan bireylerde saglam ekstremitedeki kisiye 6zel tabanlik

uygulamasinin plantar basing ve postiiral stabilite iizerine anlik etkisini arastirmaktir.



Calismanin hipotezleri;

H1: Transtibial protez kullanan bireylerde saglam ekstremitedeki tabanlik uygulamasi

plantar basing dagilimini degistirir.

HO: Transtibial protez kullanan bireylerde saglam ekstremitedeki tabanlik uygulamasi

plantar basing dagilimini degistirmez.

H2: Transtibial protez kullanan bireylerde saglam ekstremitedeki tabanlik uygulamasi

postiiral stabiliteyi arttirir.

H20: Transtibial protez kullanan bireylerde saglam ekstremitedeki tabanlik uygulamasi

postiiral stabiliteyi arttirmaz.



4. GENEL BILGILER
4.1. Amputasyon
4. 1. 1. Amputasyon Tanim

Amputasyon, bir ekstremitenin bir kisminin veya tamaminin cerrahi yontemlerle
doku biitiinliigli bozularak viicuttan ¢ikarilmasi olarak tanimlanmaktadir. Amputasyon,
bireylerde fonksiyonlar1 viicut algisini, yasam kalitesini, sosyal ve caligma hayatini

etkileyen olaylar biitiiniidiir (19).

4. 1. 2. Amputasyon Nedenleri

Amputasyon, periferik vaskiiler hastaliklar, periferik vazospastik hastaliklar, gazli
kangren ve osteomyelit gibi kronik enfeksiyonlar, malign tiimorler ya da travma veya
kimyasal, termal ve elektrik yaniklari nedeniyle olabilir. En sik karsilasilan nedeni basta
diabetes mellitus olmak tizere periferik vaskiiler hastaliklardir (2). Diyabet ve periferik
vaskiiler hastaliklar sanayilesmis iilkelerde amputasyonun en yaygin nedenidir. Travmaya
bagli amputasyon ise sanayilesmemis iilkelerde daha yaygin olarak goriiliir (20). Travma
dist olgularda prevalanst giderek artan ve diinya saglik orgiitii tarafindan epidemik
hastaliklar gurubunda sayilan diyabet amputasyona neden olan ikinci etkendir (21).
Ulkemizde 1978 yili sonrasi protez yaptirmak igin klinige basvuran hastalarda yapilan

caligmada trafik kazalar1 ve tren kazalarina bagli amputasyon en sik nedenler arasindadir.

(22).
4. 1. 3. Alt Ekstremite Amputasyonu Seviyeleri

Alt ekstremite amputasyonlart tim viicut amputasyonlarmin %40’
olusturmaktadir. Amputasyon cerrahisinde bireyin sonraki yasami ve protez kullanimi
acisindan seviye Onem arz etmektedir. Amputasyon sonrasi uygulanacak protezin
kontroliiniin 1yi olmas1 ve kozmatik uyum gibi nedenler bireyi dogrudan etkilemektedir.
(21). Alt ekstremite amputasyonu distalden proksimale dogru asagidaki gibi
siiflandirilmaktadir (22). Alt Ekstremite Amputasyon Seviyeleri Tablo 4. 1. 3. 1.’de

verilmistir.



Tablo 4. 1. 3. 1. Alt Ekstremite Amputasyon Seviyeleri

1. Parsiyel ayak amputasyonlari

a. Parmak amputasyonlari

b. Metatarsofalangeal amputasyonlar
c. Transmetatarsal amputasyonlar

d. Lisfrank amputasyonlar

e. Chopart amputasyonu

f. Pirogoff amputasyonu

Syme amputasyonu

Avyak bilegi dezartikiilasyonu dezartikiilasyonu

Transtibial amputasyon
Gritti stokes

Diz dezartikiilasyonu

Transfemoral amputasyon

Kalga dezartikiilasyonu
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4. 1. 4. Transtibial Amputasyon

Transtibial amputasyonlarda miimkiin olabilen fonksiyonel seviye olarak m.
quadriceps femorisin diz ekstansiyonunu sagladig: tibial tiiberkiiliin korundugu seviye
olmalidir. Transtibial amputasyon giidiik boyu protez kontrolii ve medio-lateral stabilite
icin 6nem arz etmektedir. Giidilk boyunun uzun olmasi fonksiyonelligi ve enerji
tiiketimini olumlu yonde etkilemektedir. Transtibial amputasyon seviye olarak ¢ok kisa,
kisa, orta, uzun olarak dort seviyede incelenmisir. Giidiik boyu protez komponentlerin ve

Suspansiyon sisteminin segiminde oldukg¢a 6nemli bir faktordiir (22).



4. 1.5. Transtibial Amputasyon ve Proteze Karar Verme

Amputasyon ge¢irmis bireyde yapilacak proteze karar vermek igin yas, cinsiyet,
eklem hareket agikligi, kas kuvveti, aktivite seviyesi, meslek, yasadigi cevre, onceki
protezler, cilt durumu, gidiik boyu ve gudik sekli ayrintili sekilde degerlendirilmelidir.
(23). Diz altt amputasyonu gegiren bireylerde temel amag amputasyon oncesi fonksiyonel

seviyesine donmesini beklemektedir (24).

4. 2. Transtibial Protez Bilesenleri
4. 2. 1. Protez Ayak

Protez ayak, alt ekstremite protezinin 6nemli bir bilesenidir. Protez ayaklarin
amaci amputansyondan 6nce anatomik ayak ve ayak bilegi tarafindan saglanan islevselligi
en iyi sekilde geri kazanmaya ¢alismaktir (25). Dolayisiyla bir protez ayagin gorevleri
arasinda topuk vurusunda sok emilimi, farkli zeminlere uyum, yiirime dongiisiiniin
icerisinde dogru zamanda ve dogru sekilde itme ve sallanma fazinin gerceklesmesini
saglamaktir. Bu nedenle, insan ayak bilegi ve ayak biyomekanigini incelemek yeni protez
ayaklarin gelisimine temel olusturduguna inanilmaktadir. Ayni zamanda protez ayak,

olabildigince hafif, fonksiyonel olmali ve bakima ihtiya¢ duyulmamalidir (22).

Protez ayaklar, 7 baslik altinda incelenmektedir (22).

SACH ayak (Solid Ankle Cushion Heel)
Tek eksenli protez ayaklar

Cok eksenli protez ayaklar

Enerji Depolayan ayaklar

Cok eksenli ve enerji depolayan protez ayaklar

Ayarlanabilir topuk ytiksekligine sahip protez ayaklar

N o a bk~ w Dd e

Spor aktivitelerinde kullanilan 6zel protez ayaklar

SACH ayak, sert bir 6n ayag1 olan saglam bir ayak bilegi blogundan olusan en
basit protez ayak kategorisindedir. Teknolojik gelismelerle birlikte ayak bileginin sagittal



diizlemdeki hareketini arttiran mentese mekanizmasina sahip tek eksenli ayaklar
gelistirilmistir. Guniimiizde yaygin olarak enerji depolayan protez ayaklar sinifina giren
karbon fiber malzemeden iiretilen protez ayaklar kullanilmaktadir. Karbon ayaklar, yiik
altinda sikisarak potansiyel enerjiyi depolar asil sekline dondiigiinde yiiriiyiis i¢in enerji
kazanimi meydana getirmis olur (26). Karbon ayaklar esnek ve dinamik ayak yapisi
sayesinde SACH ayaga gore enerji depolama 6zelligi fazladir. Topuk vurusunda sirasinda
yer reaksiyon kuvvetinden meydana gelen tepkime kuvvetinin ve viicut agirlik merkezinin
one dogru yer degistirmesine fayda saglamaktadir. Karbon ayaklar 6zelliklerinden dolay1
enerji tliketimini azaltmaktadir. Karbon ayaklar yiirime dongiisii sirasinda fazlar arasi

gecisi ve zemine uyumlulugu arttirdigindan normale yakin yiirliylise yardimci olur
(27,28).

4. 2. 2. Transtibial Soket Sistemleri

Protez bilesenlerinden biri olan soket, protez komponenetleri ile ekstremite
arasindaki onemli parcalardandir. Viicut agirligi, amputasyon geg¢irmis hastada kalan
uzvun yumusak dokulari yoluyla taginmalidir. Yiiriiylisiin orta durus fazinda, protez
soketin hastanin tiim agirligini desteklemesi ve yerden gelen tepkime kuvvetini giidiikte
agr1 vermeyecek sekilde dagitmasi beklenmelidir. Ilk diz alt1 protezlerine bakildiginda
gudik distalini acikta birakan bir soket, metal tek eksenli bir lateral eklem ile deri bir

uyluk korsesi bulunan bu sayede suspansiyonu saglayan protezler kullanilmaktaydi (22).

Giidiik ucu agikta birakilarak tasarlanan eski sistem soketler 6dem olusumunu
arttirmaktadir. Suspansiyon igin eklenen lateral eklem ise protezin agirligini arttirmakla
birlikte diz ekleminin eklem hareket agikligini kisitlamaktadir. 1959’11 yillarda uyluk
korsesi ve lateral eklemin olumsuz etkilerini en aza indirmek amaciyla Patellar Tendon ve
medial tibial plato gibi anatomik yapilardan yiik tagitilmasi amaciyla Patellar Tendondan
Yik tasiyan Soket (Patellar Tendon Bearing- PTB) gelistirilmistir. Patellar tendondan
yiik tasiyan potezin suspansiyonun saglanmasina yardimei olmak ve diz c¢evresindeki

kuvvetleri daha iyi kontrol etmek i¢in iki soket tipi gelistirildi (22).

Suprakondiler soket tasarimi, femur kondillerinin tamamen saran bir yapiya

sahiptir. Femur kondillerinin lizerinden verilen baskiyla Suspansiyonu saglamaktadir. Diz



ekleminde goriilebilecek medio-lateral instabilite durumuna yardimet olur. Suprapatellar
soket tasarimi, patellar tendondan yiik tagimali sisteme gore, soketin femur kondilleri
tizerinde ve anteriordan bakildiginda patella iizerinde ve kuadriseps tendonunu i¢ine alan

proksimal alana sahiptir (29).

Transtibial soket uygulamalar1 1980 yilindan sonra baska bir boyut kazanmaistir.
Belirli bolgelerden verilen baskilarin aksine giidiigiin tiim yiizeyinden yiikii esit bir sekilde
dagitan (Total Temasli Soket - TTS) soket uygulamalar1 giintimiizde diger sistemlere gore
daha ¢ok tercih edilmektedir (30).

4. 2. 3. Transtibial Suspansiyon Sistemleri

Suspansiyon sistemleri, gidilk ve protez uzuv arasinda giivenli baglanti
saglanmasmma  yardimci  oldugundan alt ekstremite  protezlerinin  gerekli
bilesenleridir. Glidiigiin sokete uygun sekilde takilmasi ve uygun protez Suspansiyon
seciminin ampute yiirliylisli tizerinde olumlu etkileri vardir ve ambulasyon sirasinda enerji
tilketimini azaltabilir (31,32). Suspansiyon sistemini segerken hastanin giidilk boyu,

fiziksel aktivitesi, rahatlik ve kozmetik acidan gériiniim en 6nemli kriterlerdendir (33).

Transtibial protez uygulamalarinda kullanilan suspansiyon sistemleri 3 baglik altinda

incelenebilir.
1. Klasik Suspansiyon sistemleri
2. Pin sistemli

3. Vakum Sistemleri
Klasik Suspansiyon sistemleri, Suspansiyon soket tarafindan saglanmaktadir.
llave parcalar ile Suspansiyonu maksimuma c¢ikartmak hedeflenmistir. Uyluk bandi
soketin posteromedial ve posterolateral kisimlarindan sokete sabitlenir. Burada amaglanan
femur kondilleri ve patellanin tizerinden destek olarak destek yiizeyini genisletmek ve
Suspansiyonu arttirmaktir. Bel kemeri ve Y bandi sekil itibari ile y harfine benzer. Y
bandin u¢ kisimlar sokete tutturulur. Hastaya yapilan bel kemerine 6n kisimda sabitlenir.

Elastik bandin protezi yukar1 yonde ¢ekmesiyle birlikte Suspansiyon saglanmis olur (19).
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Bel kemeri ve Y band1 gegici protez uygulamalari, geriatrik amputelerde ve spor amagl
yapilan protezlerde tercih edilebilir. Protezli tarafta diz ekleminin ekstansiyonuna

yardimei olur.

Bel kemeri amputeye rahatszlik verebilir ve sallanma fazinda piston hareketini
engellemekte giiniimiiz Suspansiyon sistemlerine gore basarili degildir (33). Uyluk
korsesi, soketin medial ve lateralinden uzanan tek eksenli eklemler ile femuru igine alan
deriden imal edilmis bir sistemdir. Uyluk korsesi medio-lateral stabilitenin saglanamadigi
ve ¢ok kisa giidiiklerde tercih edilen bir sistemdir. Gliniimiizde ise kisitlayic1 yapisi ve

agir olmasindan dolayi ¢ok tercih edilmemektedir (19,33).

Pin sistemli (silikon ve jel liner uygulamasi), sistemde kullanilan linerin distal
kisminda bir adet tizerinde spiral seklinde disleri olan bir pim bulunur. Soketin distal
kismina pimin girecegi kilit mekanizmasi yerlestirilir. Kilit mekanizmas1 yliriiyiisiin
sallanma fazinda protezin asag1 kaymasini engelleyerek piston hareketini kisitlar. Protez
kullanicilarinin en biiyiik problemi topuk vurusu sirasinda giidiigiin soket icinde rostasyon

durumunda kalmasidir (22).

Vakum teknolojisinin kullanildig: farkli suspansiyon sistemleri mevcuttur. Vakum
sisteminin amaci hastanin proteze yiik vermesi ile liner ile soket arasindaki havay1 disari
atmak ve soket ile giidiik arasinda vakum meydana getirerek Suspansiyonu saglamaktir.
Vakum sistemleri kendi igerisinde ikiye ayrilir (22). Protezlerde Kullanilan Vakum
Sistemleri Tablo 4. 2. 3. 1. ‘de verilmistir.

Tablo 4. 2. 3. 1. Protezlerde Kullanilan Vakum Sistemleri

1. Pasif vakum Sistemi

- Dizliksiz Suspanse Olabilen Pasif Vakum Sistemleri
2. Aktif Vakum Sistemi

- Mekanik Aktif Vakum Sistemleri

- Elektronik Aktif Vakum Sistemleri

- Dizliksiz Siispanse Olabilen Aktif Vakum Sistemleri
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Pasif Vakum Sistemi, soket ile liner arasindaki havanin ventil yardimiyla kontrol
altina alindig1 sistem olarak tanimlanir. Pasif vakum sistemli protezler pim sistemli
protezlerle kiyaslandiginda giidiige etki eden kuvvetlerin azaldigi ve rotasyonun
engellendigi gorlilmiistiir. Ayrica negatif basing sayesinde protezin giidiige tutunmasinda
etkin rol oynar (22). Vakumlu Suspansiyon sistemleri cilt problemlerini 6nlemekle birlikte
ayni zamanda giidiigiin iyilesmesini hizlandirdigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (34).
Aktif vakum sistem, soket ile liner arasindaki havanin vakum pompasi araciliiyla disar
atildig sistemdir. Vakum pompasina ek olarak silikon dizlikte kullanilmalidir. Silikon
dizlik hava gegisini engellemelidir. Sistemin ¢alismasi i¢in sokette ve dizlikte olumsuz
hava cikisina yol agacak bir durum bulunmamalidir. Aktif vakum sistemde diger
Suspansiyon sistemlerine kiyasla soket ile giidiik arasinda olusan tutunma maksimuma
cikar (22). Aktif vakum sistemde 6zellikle sallanma fazinda negatif basingtan dolay1 sok
absrobsiyonu ve giidiikte olusabilecek cilt sorunlari minimuma inecektir. Aktif vakum
sistem diger Suspansiyon sistemlerine gore protez de meydana gelecek piston hareketinin

en aza indiren sistemdir (35).

4. 3. Ayak ve Ayak Bilegi
4. 3. 1. Ayak ve Ayak Bilegi Kompleksi

Ayak ve ayak bilegi, viicut ile yer arasinda baglanti saglayan dinamik bir yapidir.
Dinamik yapiya sahip olan ayak ve ayak bilegi ylirlimenin fazlarina gore rijit bazen ise
esnektir (36). Giinliik yasam aktiviteleri sirasinda ayak yer ile temas halinde iken yer
reaksiyon kuvvetine karsi sok absorbsiyonu saglarken esnek yapida olup, zemin ile
baglantisinin olmadig1 durumlarda stabiliteyi saglamakla gorevlidir (37). Normal ve stabil
bir yiirliylis i¢in 6nemli olan ayak, kompleks yapisi ile farkli zeminlere uyum saglar.
Viicut agirligimi ve gerektigi durumlarda daha fazlasini tasiyabilecek destek noktasidir.
Ayak bilegi ise viicut agirliginin ayaga iletilmesini saglar. Ayagin yer ile temasinda
koordinasyon gorevini istlenir (38). Ayak ve ayak bilegi kompleksi statik ve dinamik
yapilar icermektedir. Yapisal olarak bakildiginda statik yapisini ligamentler fasyalar ve

kemikleri olusturur. Dinamik yapr1 olarak ise kaslar ve eklemlerden olusmaktadir (39).
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4. 3. 2. Ayak ve Ayak Bilegi Kemikleri

Viicut agirligimizi tagiyan ve zemin tizerinde transferimizi saglayan en onemli
yapilarimizdan olan ayakta 26 adet kemik bulunmaktadir (40) (Sekil 4. 3. 2. 1.). Ayak 7
tarsal (kalkaneus, talus, navikiila, kiiboid ve 3 kiineiform), 5 metatarsal kemik ve 14
falankstan olugsmaktadir. Ayak fonksiyonel olarak 6n ayak, orta ayak ve arka ayak olarak
boliimlerden olusur. Bu bdliimler ayak ve ayak bileginin deformitelerini ve
fonksiyonlarini agiklamada kullanilmaktadir (41). On ayak; proksimal falanks, orta
phalanks ve distal falanks kemiklerinden olusmaktadir. Orta ayak; kiiboid, navikula,
medial kuneiform, orta kuneiform ve lateral kuneiform kemiklerinden olusurken arka

ayak; kalkaneus ve talus kemiklerinden olusmaktadir.

Phalanx distalis
Phalanx media
} ﬁ Phalanx proximalis
re \
- |

7
»
J Caput phalangis
- Corpus phalangis
v 7

Caput ossis metatarsi Basis phalangis

-
—

Corpus ossis metatarsi
Basis ossis metatarsi

Os cuneiforme laterale
Os cuneiforme mediale

Tuberositas ossis metatarsi quinti
Os cuneiforme intermedium

Os cuboideum
Os naviculare

Caput tali
Calcaneus

Talus
Proc lateralis tali

Trochlea tali

Calcaneus

Sekil 4. 3. 2. 1. Ayak Kemiklerinin Ustten Gériiniisii (40)
4. 3. 3. Ayak Bilegi Eklemleri

Ayak bilegi eklemi mentese tip bir eklemdir. Tibia, talus ve fibula kemiklerinin
troklear yiizeyleri arasinda olusur (42). Ayak bileginin hareketi triplanardir. Inversiyon,
eversiyon, dori ve plantar felksiyon harketleri meydana gelmektedir (43). Subtalar eklem,

talusun alt eklem ylizeyi ile kalkaneusun iist eklem yiizeyi arasinda olusur. Subtalar
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eklemde iic diizemde hareket olusur. Subtalar eklemin pronasyon hareketi ile
dorsifleksiyon, eversiyon ve abduksiyon hareketleri olusmaktadir. Subtalar eklemin
supinasyon hareketi ile plantar fleksiyon, inversiyon ve adduksiyon hareketleri olusur
(44). Midtarsal eklem, lateralde kalkaneal kuboid eklem ile medialde talokalkaneo
navikular eklem arasinda olusur (45). Chopart eklemi olarak da bilinir. Yiiriime sirasinda
topuk kalkisiyla birlikte 6n ayagin hareketi kilitleyerek ayagin yerle temasta kalmasina
yardimc1 olur (46). Tarsometatarsal eklem; ossa tarsinin distal distal boiimiindeki
kemikleri ile ossa metatarsinin basis kisimlar1 arasinda olusur. Lisfrank eklem olarak da
isimlendirirlir. 3 boliimde incelenebilir. Art. tarsometatarsea medialis, kiineiformun
mediali ve birinci metatarsal kemigin basisi arasinda olusmaktadir. Tarsometatarsal
eklemin en hareketli olanidir. Art. tarsometatarsea intermedia, ikinci ve li¢lincii metatarsal
kemiklerin basisleri ve kiineiform kemikler arasinda olusan eklemdir. Tarsometatarsal
eklemler arasinda en rijit ve hareketsiz bir yapiya sahiptir. Art. tarsometatarsea lateralis,
kiiboid ile dordiincii ve besinci metatarsal kemigin basisleri arasinda olusmaktadir (47).
Intermetatarsal eklemler; Plana tip eklem olup biitiin metatarsal araliklarin ayri ayr
kapsiilii bulunmaktadir (48). Metatarsofalangeal eklemler, proksimal falankslarin konveks
uc kisimlari ile metatarslarin distali arasinda olusan eklem tipidir. Yapisal olarak spheroid
ekleme benzemekte birlikte hareket olarak elipsoid eklemdir. Yiriimede itme fazinda
viicut agirlik merkezinin 6ne dogru yer degistirmesinde olusan stresi azaltir (48,47).
Interfalangeal eklemler, ayak parmaklari arasinda olusan gingliumus tip eklemdir. Her bir
eklem kapsiilii iki adet kollateral ve bir adet plantar ligament ile desteklenmistir. Fleksor
tendondan dolay1 ekstansiyona daha kisitli fleksiyona daha serbest yapidadir (48).
Halluks, birinci metatarsofalangeal eklemin hareket aciklig1 plantar fleksiyon yoniinde 30
derece dorsi fleksiyon yoniinde ise 90 derecedir. Normal yiirlimede parmak kalkis1 fazi
icin 1.metatarsofalangeal eklemde dorsi fleksiyon maksimum olmalidir (44). Parmaklar,
bas parmak haricindeki diger dort parmak ise hareketlerinin intrinsik ve ekstirinsik
kaslarla kontroliiniin saglandigi {ic falanksa sahiptir. Metatarsal eklemlerin normal

hareketi 50 derece fleksiyon ve 90 derece ekstansiyondur (44,49).
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4. 3. 4. Ayak Arklan

Viicudun yikiinii tasiyan kemikler ile liagamentlerin birbiriyle baglanarak
olusturduklar1 3 tane ark vardir. Bunlar medial longitudinal ark, lateral longitudinal ark ve
transvers arktir. Yiirliylis ve aktivite zamaninda ayagin zemin ile uyumunu saglamak ve
yiirlime sirasinda viicut agirligindan dolayi olusan kuvveti absorbe etmek gibi gorevleri
vardir. Bu yapilar gerektiginde esnek veya sert yapiya doniistip kaldirag gorevi goriip
viicut agirhiginin one aktarilmasii saglar (50). Medial Longitudinal ark, kalkeneusun
posteromedialinde baslayip talus, navikula, kuneiform ve 1,2,3 metatarsal kemiklere
kadar uzanir. Apeks noktasi navikulanin caput tali kistmidir. Yerden yiikseligi 15-18 mm
arasindadir. Diger ayak arklarina gore en belirgin ve Ol¢iilmesi en kolay arktir (51,52).
Lateral logitudinel ark, kalkeneusun postero-lateralinden baslayip 4-5 metatarslar ve
kiiboid kemikler tarafindan olusturulur. Arkin apeksi kiiboid kemik olup ortalama 3-5
yerden yiikseklige sahiptir (52). Transvers ark; 3 baslik altuinda incelenebilir. Anterior
transvers ark, birinci ve besinci metatarslar arasinda yer almaktadir. Anterior transvers ark
intermetatarsal ligamentler ve m. adductor hallucis’in transvers bas1 tarafindan
desteklenerek gili¢lendirilmis olur. Midtransvers ark, kiineiform ve kiiboid boyunca bir hat
cizerek peroneus longus kasi tarafindan desteklenir. Posterior transvers ark, navikula ve
kiiboid arasinda bir uzantiya sahip olup tibialis posterior kasi tarafindan desteklenir
(53,52). Plantar fasya, ayak boyunca 5 parmagin proksimal falankslarina kalkaneusta ise
posterior tiiberkiile kadar uzanan kalin fibr6z bir yapidir. Yiirliytligiin durus fazinin bitigine
kadar gerilimi artar. Plantar fasyanin apeksini olusturan talus, kalkaneus, tarsal ve
metetarsal kemikler kompresyon kuvveti olusurken plantar fasya ise gerilim kuvveti
olusur. Kemiklerde meydana gelebilecek kompresyon nedenli yaralanma fasyanin
gerilimi ile azaltilir. Durus fazinin sonunda metatarsofalangial eklemde meydana gelen
ekstansiyon ile plantar fasyanin boyu kisalarak kalkaneusla birbirine yaklasir. Plantar
fasyanin boyunun kisalmasiyla medial logitudinal ark yiikselir ve ayakta supinasyon

artmis olur. Meydana gelen degisim ¢ikrik mekanizmasi olarak adlandirilir (38,41).
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4. 3. 5. Ayak ve Ayak Bilegi Kaslar1

Ayak bilegine hareketi saglayan kaslar bacaktan baslayip ayagin icerisinde
sonlanir. Ayak ve ayak bilegi kaslari intirinsik ve ekstrinsik olarak ikiye ayirilir. Baglangic
ve bitis noktalarina bakilarak dorsal ve plantar grup olarak incelenir (47). Anterior
kompartmanda bulunan bulunan kaslar tibialis anterior, ekstansor digitorum longus,
ekstansor hallusis longus ve peroneus tertius olarak dort adettir. Ayak bileginin
dorsifleksiyonu ve inversiyonu tibialis anterior kast ve ekstansor hallusis longus kasi
taradindan saglanmaktadir. Peronous tertius kasida dorsifleksionda ve eversiyonda
gorevlidir. Lateral kompartmanda bulunan peroneus longus ve peroneus brevis kaslari
ayak bilegi plantar fleksiyonu ve ayak eversiyonunda rol oynamaktadir. Posterior
kompartmanda yer alan soleus, gastroknemius ve plantaris kaslari ise ayagin plantar
fleksiyonunu saglar. Posterior kompartmanin derininde bulunan tibialis posterior, fleksor

digitorum longus ve fleksor hallucis kaslarida plantar fleksiyondan sorumludur (54,55).

4. 3. 6. Ayakta Yiik Dagilimi

Ayak yapisal olarak incelendiginde viicut agirhigini tasiyabilmek ve dengeyi
stirdiirebilmek icin gerekli kas aktivasyonunun yogun bir sekilde saglandigi yapidir.
Avyakta statik durus pozisyonundayken viicut agirligi sirasiyla tibiadan talus kemigine
dogru aktarilir. Ayagin plantar yiizeyinin yer ile iliskisi biyomekanik yonden 6nemlidir.
Ayakta ylik dagilimi bireylerde deformiteye bagli degisiklik gosterebilir. Saglikli bir
ayakta, topukta %60 metatarslarda ise %40 olarak yiik taginir (56). Metatarsal bolegedeki
yik dagiliminda birinci metatarsal kemige etkiyen yiikiin 1/3 U geri kalan diger

metatarslara ise 2/3 1 tasitilmaktadir (57).

;Qf kalkaneus
| /
[

A\,
N

V. metatars basi Q -

I. metatars bag

QR

Sekil 4. 3. 6. 1. Ayakta Yik Dagilimi (56)
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4. 3. 7. Plantar Basing

Ayak ve ayak bilegi, yliriime ve kogsma gibi fonksiyonel aktiviteler sirasinda viicut
agirhigini tasir. Bu sayede ayagin tabaninda olusan duyusal girdi postiiral stabiliteye
katkida bulunur. Viicuttaki kuvvetin biiyiik bir boliimii ise ayagin yere uyguladigi basingla

meydana gelir. (58,59,60).

Pedobarografi, bireyin bipedal durusta ve yiirime sirasinda ayak yapilarinin
incelenmesi, basing degisikliklerinin 6l¢iilmesi, yiikklenme paternlerinin ve alt ekstremite
dizilim bozukluklarmin belirlenmesi i¢in kullanilmaktadir. Pedobarografi ayn1 zamanda
bireyin postiir, denge ve stabilizasyonunun degerlendirildigi ve ayak postiiriine ait sayisal
verilerin elde edildigi elektronik bir yontemdir (61, 62, 63, 64). Platforma yerlestirilen
elektronik sensorler sayesinde veriler elde edilir. Programlanmis bilgisayar sistemine
dogrudan bagli olan sensorler ile analiz gerceklesir. Klinisyenler ve arastirmacilar
tarafindan pedobarografi cihazlar1 yaygin olarak kullanilmaktadir (65). Pedobarografi
cihazlan ile statik, dinamik ve stabilometrik olgimler yapilabilmektedir (66). Statik
plantar basing analizi, degerlendirilecek birey belirlenen siire boyunca platform {izerinde
ayakta dik durus pozisyonunda hareketsizken yapilir (67). Degerlendirme tamamlandiginda
statik analiz sonucunda, her iki ekstremitede ve destek yiizeyinde olusan; on ve arka
ayaktaki plantar temas yiizeyi (cm?), 6n ve arka ayaktaki toplam plantar temas yiizeyi
(cm?), 6n ve arka ayaktaki yiiklenme (%), 6n ve arka ayaktaki toplam yiiklenme (%), arka
ve On ayaktaki agirlik orani (%), maksimum basing (kg/cm?) ve ortalama basing (kg/cm?)
degerleri elde edilir. Bu yontemle ayakta olusan deformiteler ve ayagin tabanindaki basing
degisiklikleri belirlenmektedir (68). Dinamik plantar basing analizinde bireyin yliriime
siklusundeki evrelerindeki degisiklikler kaydedilir (69). Objektif verilerin elde edilmesi
i¢in platform yiizeyine en az ii¢ ardisik adim denk gelmelidir ve platformda en az alt1 tur
yiirlinmelidir. Dinamik degerlendirme sonucunda 6n ve arka ayaktaki plantar temas
ylizeyi (cm?), 6n ve arka ayaktaki yiiklenme (%), ayagin medial ve lateralindeki yiiklenme
(%), maksimum basing (kg/cm?) ortalama basing (kg/cm?), ayak agis1 (°), ayak agirlik
merkezideki degisim (mm) degerleri elde edilir. Stabilometrik analiz, bireyin dik durus

pozisyonunda agirlik merkezinin normalden sapmasinin degerlendirildigi bir yontemdir.
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Cihaz iizerinde birey gozler acik ve gozler kapali olarak iki farkli durumda degerlendirilir.
Stabilometrik analiz sonucunda elips yiizey degerleri (mm?), salinim uzunluklari(mm),
Delta X (M-L salinim degisimleri) (mm), Delta Y (A-P salinim degisimleri) degerleri elde
edilir (70,71).

Plantar basing analizi amputasyondan saglam ekstremitedeki degisiklikleri saptamak igin
de kullanilan bir yontemdir. Yapilan bir ¢alismada diyabet kaynakli amputasyon gegiren

bireylerde saglam ekstremitede ylik dagilimi incelenmistir (72).

4. 3. 8. Ayak ve Ayak Bileginde Goriilen Deformiteler
4. 3. 8. 1. Pes planus

Medial longitudinal ark yiiksekliginin azalmasi ve buna bagli olarak subtalar
eklemde pronasyonun eslik ettigi en yaygin goriilen deformitedir (73). Esnek ve rijit
olarak iki farkli durumda karsimiza ¢ikmaktadir. Esnek pes planusta ayak iizerine yiik
verilmedigi zaman medial arkin kavitesi korunurken, yiik verildiginde kavitede diizlesme
meydana gelir. Rijit pes planusta ise medial ark kavitesi her iki durumda da diizdiir. Pes
planovalgus deformitesi ise medial ark diistikliigiiyle birlikte arka ayagin valgusunun ve

talovanikular eklemin abduksiyonun eslik ettigi durumdur (74).

4.3. 8. 2. Pes cavus

Medial longitudinal ark ytiksekliginin normal seviyesinden yliksek olmasi ve ayni
zamanda plantar fasyaninda gerilmesinin eslik ettigi deformitedir. Pes cavus
deformitesinde plantar yiizeyde 3 noktadan yiik tagitilmakla birlikte 1. ve 5. metatarslarda
yiiklenme daha ¢ok artmistir (75).
4. 3. 8. 3. Halluk valgus

Birinci metatarsal kemigin abduksiyona ve falangial kemiklerin ise birinci
metatarsofalangeal eklemden itibaren adduksiyona dogru yer degistirmesidir. Bu duruma
bagl olarak sesomoid kemikte subluksasyon ve ikinci parmakta ise g¢eki¢ parmak

deformitesi goriiliir (76).
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4. 3. 8. 4. Metatarsalji

Metatarsal kemik baslarinda meydana gelen agrili durumdur. Uzunluk farkliliklari,
ekin deformitesi, morton ndéromasi veya parmagi cavus deformitesi gibi durumlar
metatarsaljiye neden olabilir (77).

4. 3. 8. 5. Kalkaneal varus

Frontal diizlemde kalkaneusun talocrural eklem ile anormal acilasmasi sonucu
meydana gelmektedir. Subtalar varus olarakta adlandirilan en sik karsilasilan yapisal ayak
deformitelerinden birisidir. Bu deformiteye siklikla tibia vara eslik eder ve deformitenin

siddetini arttirir (78).

4. 3. 8. 6. Kalkaneal valgus

Kalkaneus ile talus arasindaki acilasmanin bozulmasiyla subtalar eklemde goriilen
deformitedir. Bu duruma bagli olarak asil tendonun ¢ekme acisi laterale dogru yer

degistirir (79).

4. 3. 10. Ayak Deformitelerinde Uygulanan Ortezler

Dik durus pozisyonunda alt ekstremitenin diizglinliigii anatomik ve mekanik
eksene gore belirlenir. Kemiklerde meydana gelen uzunluk farki, rotasyon, agilasma ve
translasyonel kuvvetler ekstremitelerin normal anatomisinden sapmasina neden olur. Bu
durumda alt ekstremite kemiklerinde ve kaslarinda degisiklikler ve durus bozukluklari
meydana gelir (80). Deformiteler i¢in belirlenen tedavi yontemlerinden biri ortopedik
ayakkab1, kama, ped veya tabanlik kullanimidir. Ust segmentlerde meydana gelen
deformiteleri diizeltmek i¢in ortez tedavisine alt segmentlerden yani ayak tabanindan
baglanabilir (81). Topuk kamalar1 ¢ogunlukla alt ekstremite ortezleriyle birlikte
kullanildig1 gibi tek basina da uygulanabilen farkli boyutlarda belirli alanlara yerlestirilen
parcgalardir. Viicudun agirlik merkezini yiikselterek dizilimi diizeltmeye yardimci olurlar.

Medial, lateral ve topuga yerlestirilerek kullanilabilir (82).
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4.3, 10. 1. Tabanhk

Kiginin deformitesine gore ayakkabi igerisine yapilan eklemeler olarak
tanimlanabilir. Tabanlik deformiteye gore yumusak, sert veya yari sert malemelerden
tasarlanabilir (71). Ayak patolojilerinde ve ayagin plantar ylizeyinde meydana gelen yiik
aktariminin diizeltilmesi amaciyla uzun yillardir tercih edilmektedir (83). Tabanlik
yiirlime biyomekanigini gelistirmeye, agrilarin azaltilmasina, deformitelerin diizeltilmesi
ve ayak fonksiyonlarimin arttirilmasi amaciyla kullanilmaktadir. Tabanlik yapiminda ilk
olarak deri, mantar ve ¢elik gibi materyaller kullanilirken daha sonra dogal ve sentetik
bazli materyaller tercih edilmeye baslanmistir (84). Deformiteye gore veya hazir olarak
tiretilen tabanliklar metatars baglarinin proksimaline, parmaklara ve tam boy olarak 3
farkli boyutta tasarlanabilir. Kisa tabanliklarin en biiyiik sorunu ayakkabi icinde yiiriiyiis
sirasinda kaymasi ve buna bagl olarak baski yerlerinin degismesidir (82). Portatif olarak
kullanilan tabanliklarin ayakkabi1 ile aym1 boyutta olmasi ve ayakkabida topuk
yiiksekligine uygun bir sekilde tiretilmesi gereklidir (85).

EVA malzemeden dizayn edilen ve sok absorbsiyonu yiiksek tabanliklar hastalara

giiniimiizde Onerilmektedir. Plantar yiizeyi destekleyecek olan malzemenin yiikseligi,
sertligi ve yapisit Onem arz etmektedir. Tabanlik tasariminda ayak tabaninda olusan
basincin normallesmesi, deformitenin diizeltilmesine destek saglayak sertlikte olmasi ve
yerden gelen tepki kuvvetinin emilimi hedeflenmelidir (86,87,88).
Ayagin plantar yiizeyindeki degisikliklere gore kisiye Ozel {iretilmis tabanliklar
yapilabilir. Teknolojik gelismelere bagli olarak el ile iiretilen tabanliklara ilave olarak
Bilgisayar Destekli Tasarim (Computer Aided Design - CAD) ve Bilgisayayar Destekli
Uretim (Computer Aided Manufacturing - CAM) birleserek CAD/CAM tabanliklar
kullanilmaya baslanmistir (89,90). Bilgisayar destekli olarak iiretilen tabaliklarin
modifikasyonu hizli bir sekilde yapilmaktadir. Hastanin plantar basin¢ platformunda
olusturdugu basing koordinat sistemi kullanilarak programa aktarilir. Kayit altina alinan
veriler program tizerinde diizenlenerek (Computer Numerical Control) CNC makinasinda
blok halinde bulunan (Etilen Vinil Asetat) EVA materyaline, elde edilen modele gore sekil
verilir (91).
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5. MATERYAL VE METOT

“Transtibial protez kullanan bireylerde saglam ekstremitedeki tabanlik
uygulamasinin plantar basing ve postiiral {izerine anlik etkisi”’ konulu bu yiiksek lisans tez
calismasi, “Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul” tarafindan
10.03.2020 tarihli 10840098-604.01.01-E.12130 dosya numarasi ile etik acidan uygun
bulundu. Goniilliiliik esasina dayali olarak yapilan bu calismaya katilmay1 kabul eden tiim
bireylere calisma hakkinda s6zlii ve yazili bilgilendirme yapildi. Katilimcilardan imzali
aydinlatilmis onam formu alindi. Calisma, Ocak- Subat 2021 tarihleri arasinda Aktif Ortez
Protez Yapim ve Uygulama Merkezi’nde takip edilen unilateral transtibial ampute bireyler
tizerinde gergeklestirildi ve ¢aligmanin yapilmasi icin gerekli izinler alindi (EK.7.).

5. 1. Bireyler

Transtibial protez kullanan 16 unilateral transtibial ampute birey goniilliiliikk esas1

ile calismaya dahil edildi. Calisma, kuruma ydnlendirilen ve c¢alismaya dahil edilme

kriterlerine uygun bireyler {lizerinde yiiriitiildii (Tablo 5. 1. 1.).

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Yardimei bir cihaz kullanmadan ambulasyonun saglanmasi
e 18-65 yas aralifinda olmasi

e Aktivite seviyesinin K3 - K4 olmasi

e Enaz 1 yil deneyimli protez kullanicist olmasi

e (Calismaya katilmay1 kabul etme
Cahismadan Dislanma Kriterleri
e Kognitif fonksiyonlar: etkileyen herhangi bir hastaligin bulunmasi
e Yiriime sirasinda yardimci ara¢ gerec kullaniyor olmast
e Saglam tarafta cerrahi operasyon ge¢irmis olmasi
e Norolojik agidan kronik bir rahatsizliginin olmasi

e Viziiiel veya vestibiiler sistemi ilgilendiren bozukluga sahip olmasi
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Tablo 5. 1. 1. Bireylerin katilim semasi

Degerlendirilen Hasta Sayisi

(n=19)

Dahil Edilen Hasta Sayis1
(n=16)

Dislanan Hasta Sayisi

(n=3)

Saglam
ekstremitesinde
operasyon
gegirmis olmasi

(n=3)

Tabanhk Uygulamasi Oncesi (n=16)

Demografik Bilgi Formu
Berg Denge Testi

Agrinin Degerlendirilmesi
Protez Deneyim Olcegi

Pedobarografik 6l¢iim

Fonksiyonel Simiflandirma Seviyesi Olgiimii

Ayak Postiiriiniin Degerlendirilmesi
Kalkaneusun pronasyon/ supinasyon derecesinin 6l¢timii

A

Tabanhk Uygulamasi Sonrasi (n=16)

Pedobarografik 6l¢iim

Kalkaneusun pronasyon/ supinasyon derecesinin 6l¢iimii

l

[statistiksel Analiz
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5. 2. Yontem

Calismanin dahil edilme kriterlerine uyan 16 transtibial ampute bireye Etilen Vinil
Asetat (EVA)’dan yapilmis deformasyon diizeltici kisiye 6zel tabanlik tasarlandi. Tabanlik
uygulamasi oncesi ve sonrasi asagidaki degerlendirme yontemleri kullanilarak elde edilen
degisimler kaydedildi. Calismaya dahil edilecek birey sayisini belirlemek tizere G Power
programi 3.1.9.5 versiyonu kullanilarak gii¢ (power) analizi yapildi. Tip-1 hata orani 0,05
ve glic oran1 %95 olarak kabul edildi. Referans ¢alisma verisi (16) kullanilarak etki
blytikligl 0,954 olarak alindi. Gii¢ analizi sonuglarina gore ¢alismaya alinmasi gereken
kisi sayis1 14 olarak belirlendi. Uygulama esnasindaki veri kayiplar1 da dikkate alinarak

16 transtibial ampute bireyin katilimi ile ¢calisma yapildi.

5. 3. Degerlendirme Yontemleri
5. 3. 1. Demografik Bilgiler

Katilimcilarin; yas, boy, kilo, cinsiyet, viicut kiitle indeksi, ayakkabi numarasi,
sosyal gilivence, medeni durum, egitim durumu, is durumu, sigara alkol kullanimu,
yasadigt cevrenin durumu, kronik rahatsizlik durumu, yardimci cihaz kullanimi,
amputasyon siiresi, protez kullanim siiresi, kullandigi protez sistemine ait bilgiler

kaydedildi (EK.2).
5. 3. 2. Denge Degerlendirilmesi

Berg Denge Olcegi, denge, yiiriime kabiliyeti ve diisme riskinin &lgiilebilmesi i¢in
Berg ve ark. tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir (92). Testin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirligi Sahin ve ark. tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (93). Major ve ark.’nin
yaptig1 calismada bu oOlgegin ampute bireyler lizerinde giivenilirligi ve gecerliligi
dogrulanmistir (94). Calismamizda BDO’niin Tiirk¢e versiyonu kullanildi. Berg Denge
Olgegi’nde bireylerin, oturma pozisyonundan ayaga kalkmasi, desteksiz ayakta durmasi,
desteksiz oturmasi, ayakta iken oturma pozisyonuna ge¢mesi, sandalyeler arasi transfer
yetenegi, gozler kapali pozisyonda ayakta durmasi, ayaklar bitisik poziyondayken
desteksiz durmasi, yerden bir nesne almasi, ayak dururken sag ve sol omuz iizerinden

donerek geriye bakmasi, kendi ekseni etrafinda tam tur donmesi, desteksiz bir ayagi daha
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yiiksek bir basamaga yerlestirmesi, bir ayak dnde desteksiz durmasi ve tek ayak iistiinde
durmas1 gibi becerileri gdzlemsel olarak degerlendirilmektedir. BDO, esas olarak yasl
eriskinlerde dengenin degerlendirilmesi ve diisme riskinin belirlenmesi i¢in tasarlanmistir.
Performansin direkt olarak gozlenmesine yonelik 14 maddeden olugsmaktadir. Uygulama
icin cetvel, kronometre, sandalye, basamak, 360 derece doniilebilecek bir alan ve 15-20
dakika gereklidir. Her bir madde hastanin teste ait zaman ve mesafe sartlarin1 karsilama
yetenegine gore 0-4 arasinda puanlanir. 4 puan gorevi bagimsiz bir sekilde
tamamlayabilme yetenegini gosterir. En yiiksek skor 56 olup 0-20 arasi skorlar denge
bozuklugunu, 21-40 aras1 skorlar dengenin kabul edilebilir oldugunu, 41-56 arasi skorlar

dengenin iyi oldugunu gostermektedir (95).

Resim 5. 3. 2. 1. Berg Denge Olgegi
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5. 3. 3. Fonksiyonel Simiflandirma Seviyesi Ol¢iimii

Fonksiyonel Smiflandirma Seviyesi Olgcegi, amputeye uygun protez parcalarinin
se¢iminde, kisinin hareketlilik durumu ve mobilitesinin belirlenmesinde kullanilan bir
skaladir. Ampute bireyler tlizerinde gegerliligi ve giivenilirligi Borrenpohl ve ark.’nin
yaptig1 calismada dogrulanmistir (96). Alt ekstremite kaybi olan kisilerin hareketlilik ve
rehabilitasyon potansiyelini siniflandirmak i¢in kullanilmaktadir. Seviye 6l¢iimii KO, K1,
K2, K3 ve K4 olarak siralanmistir. Seviyenin artmasi mobilite ve ambulasyon yeteneginin
artmasiyla dogru orantilidir. KO aktivite seviyesine sahip ampute, yardimli veya yardim
olmadan giivenli bir sekilde ambulasyon veya transfer yetenegine sahip degildir. K1
aktivite seviyesine sahip ampute, sabit ritimde diiz yiizeylerde transfer veya ambulasyon
icin protez kullanma yetenegine sahiptir. K2 aktivite seviyesine sahip ampute; merdiven,
engebeli yiizeyler gibi diisiik seviyeli cevresel engelleri gegme ve ambulasyon yetenegine
sahiptir. K3 aktivite seviyesine sahip ampute; degisken kadansli ambulasyon yetenegine
sahiptir. Cogu c¢evresel engelden ge¢me yetenegine ve protez kullanimini gerektiren
mesleki, terapatik ve egzersiz aktivitesine sahiptir. K4 aktivite seviyesinde, olan aktif
yetiskinin veya sporcunun protez taleplerine tipik olarak yiiksek etki, stres veya enerji
seviyeleri sergileyen temel ambulasyon becerilerini asan protez ambulasyon yetenegine

sahiptir (97).

5. 3. 4. Agrimin Degerlendirilmesi

Vizuel Analog Skala (VAS), agri degerlendirmesinde kullanilan bir Slgektir.
Testin gegerliligi ve giivenilirligi Mottola ve ark. tarafindan dogrulanmistir (98). Tiirkce
gegcerlilik ve giivenilirligi Yaray ve ark. tarafindan 2011 yilinda yapilmistir (99). VAS
istirahat, aktivite ve uyku sirasinda 0 ile 10 aras1 agr1 siddetini degerlendirir. Bireylerden
aktivite sirasinda ve istirahat halinde agr1 siddetini degerlendirmeleri istendi. Sonuglar, O

hi¢ agr1 olmama durumu, 10 ise siddetli agr1 olarak kabul edildi.
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5. 3. 5. Protez Deneyiminin Degerlendirilmesi

TAPES (Trinity Amputation and Prosthetic Experience Scales) protez kullanan
bireylerin protez deneyimleri 6lgmeyi hedefleyen genis ¢apli bir dlgektir. Test Gallagher
ve Maclagan tarafindan gelistirilmistir (100). Tiirkce gegerlilik ve giinenilirligi ise Topuz
Ark. tarafindan yapilmistir (101). Calismamaiza katilan bireylere TAPES’ in i¢inde yeralan
protez memnuniyeti ve aktivite kisitlamasina dair sorular soruldu. Protez memnuniyeti
boliimiinde estetik, agirlik ve islevsel agidan memnuniyetleri degerlendirildi. Protez
memnuniyeti ile ilgili béliimden 10 ile 50 arasi puan verildi. Yiksek puan protez
memnuniyetinin arttigin1 gostermektedir. Aktivite kisitlanmasi boliimiinde atletik faaliyet
kisitlama, fonksiyonel kisitlama ve sosyal kisitlama yoniinden degerlendirildi. Aktivite
kisitlamasi boliimnde ise 0 ile 24 arasinda puan verildi. Diisiik puan aktivite kisitlamasinin

az oldugunu gosterir.

5. 3. 6. Ayak Postiiriiniin Degerlendirilmesi

Ayak Postiir Indeksi (API) ayak ve ayak bilegi biyomekanigi ile diziliminin
incelenmesinde ve ayaktaki deformasyonu belirlmede kullanilan objektif bir yontemdir.
Ayak Postiir Indeksi Redmond ve ark. tarafindan 2001 yilinda gelistirilmistir (102). Testin
gegcerlilik ve giivenililigi Redmond ve ark tarafindan dogrulanmistir (103). Calismada
ayak postiirii transvers, sagittal ve frontal olmak iizere her 3 diizlemde de degerlendirildi.
Ampute birey ayakta dururken saglam ekstremitesinde talus basi palpasyonu, lateral
malleoliin altinda ve {izerindeki egim, kalkaneusun pronasyon/supinasyonu, 6n ayakta ise
talonavikiilar eklem bdlgesindeki balonlagma, medial longitudinal ark yapis1 ve 6n ayagin
arka ayaga gore abduksiyon/adduksiyonu degerlendirildi. Boliimlerde puanlama olarak
+2 ile -2 arasinda puanlar yer aldi. Her boélimden aldigi puanlar toplandi. Toplam puan
tizerinden elde edilen skorlar degerlendirildiginde -12 ile -5 arasi1 degerler ileri derece
supinasyon, -4 ile -1 arasi degerler supinasyon, 0 ile +5 aras1 degerler normal, +6 ile +9
puan aras1 pronasyon ve +10 ile +12 aras1 degerler ileri derece pronasyon olarak kabul
edildi (101). Caligmaya dahil edilen tiim ampute bireylerin ayak postiir indeksi
skorlamalar1 hesaplandi. Tabanlik iiretim siirecine gegcmeden bu degerlendirme yontemi

bize tabanlik dizayn1 konusunda fikir verdi (Resim 5. 3. 6. 1.).
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Resim 5. 3. 6. 1. Ayak Postiir Indeksi

5. 3. 7. Kalkaneusun Acismnin Olciimii

College des Jeunes Orthopedistes (CJOrtho) uygulamasi fotograflar iizerinden pivot
noktalarin belirlenmasi sonrasi kas iskelet sisteminde gonyometrik Ol¢limlerin
yapilmasina olanak veren kullanigh bir yontemdir. Uygulamada siniflandirma sistemleri
(travma ve ortopedi), sonug skorlar1 (klinik ve radyolojik), gonyometre ve veri tabani

(toplanan verileri saklamak i¢in) gibi kayitlar olusturulmustur (104).

Subtalar 6lglim sirasinda kalkaneusun logitudinal ekseni ile alt bacagin 1/3’liik
vertikal orta hatt1 arasindaki a¢1 ulusal gonyometre ve CjOrtho Mobil uygulamasiyla
tabanlik oncesi ve sonrasi Olgiildii. Programda 6lgiim yapilabilmesi i¢in akilli telefon
tripotun tizerine yerlestirildi ve 30 cm mesafeden fotograf ¢ekildi. Gonyometre
Olclimiinde belirlenen noktalar olan alt bacagin 1/3’liik vertikal orta hati sabit kol, asil
tendonu ortas1 pivot nokta ve calcaneusun logitudinal ekseni hareketli kol olarak
belirlendi. Olgiilen negatif (—) degerler ‘‘subtalar varus’’, pozitif (+) degerler *‘subtalar
valgus’’ olarak kaydedildi (105,106, 107).
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Goniometer T Goniometer

Sekil 5. 3. 7. 1. Kalkenaus Acisiin Olgiilmesi

5. 3. 8. Ayak Plantar Basinci ve Postiiral Stabilitenin Degerlendirilmesi

Ayak plantar basing dagilimi ve postiiral stabiliteyi 6lgmek ig¢in aliiminyum
tabakadan olusan 3.000 sensorii bulunan, maksimum 150 N/cm? basing 6lgebilen, 2.5 dpi
XY, 8 bit Z ¢oziiniirliikte, 1.000.000 devirlik sensor émriine sahip 60x50 cm boyutuna
sahip olan Sensor Medica Maxi pedobarografik degerlendirme cihazi kullanildi. Sensor
Medica Maxi cihazi ile her iki ekstremitenin 6n ayak, arka ayak ve total yiiklenmeleri
Ol¢iilmektedir. Cihazla entegre olan “Free Step” programi, statik ve dinamik
baropedometri, stabilometrik 6l¢iim, hareket analizi, dijital pedografi, Romberg testi ve
istatistiksel analizi otomatik olarak raporlayan bir yazilimdir (108, 109). Bireylerden 6nce

gozleri acik olacak sekilde 5 sn siiren statik analiz verileri, daha sonra stabilometrik 6l¢lim
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i¢in 52 sn boyunca gozler agik ve kapali olmak tizere 6lgtimler yapildi. Kaydedilen veriler
ve degerlendirmeler 1s181nda kisiye 6zel tabanlik iiretildi. Bireylere tabanligin iizerine
saglam taraf ayagini yerlestirmeleri istendi ve 6l¢iimler yapildi. Tabanligin kalinligindan
dolay1 olusabilecek kisalik farkindan dolayr tabanligin kalinligi kadar EVA malzeme
protezli tarafin altina yerlestirildi. Tabanligin zemin iizerinde sabit kalabilmesi i¢in ¢ift
tarafli bant tercih edildi. Calismaya katilan protez kullanan bireylerin plantar basing
analizi Olctimleri dahilinde; statik kosullarda, temas ylizdesi (%), maksimum basing
(N/cm?) ile sol- sag ayak i¢in ayr1 ayr1 olmak iizere; temas alani (cm?), temas yiizeyi (%),

On ve arka ayaga binen yiikler (%) kaydedildi.
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STATIC ANALYSIS
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Sekil 5. 3. 8. 1. Ayak Plantar Basincinin Degerlendirilmesi
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Sekil 5. 3. 8. 2. Postiiral Stabilitenin Degerlendirilmesi
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5. 4. Tabanhk Uretim Siireci

Tabanlik iretiminden Once bireylerin saglam ekstremiteleri gozlemsel
degerlendirme ve pedobarografik ol¢iimde kullanilan Sensor Medica Maxi cihazi ile
degerlendirildi. Free Step programinda kaydedilen veriler, Easycad program ile bireye
0zgii olarak diizenlendi. 3 boyutlu olarak tasarim yapmay1 saglayan Easycad programi
kullanilarak verilerden elde edilen bilgiler ile bireylerin deformitesine gére modelleme
islemi yapildi. Bireylerin kisiye 6zel tabanliklarinda medial, lateral ve tansvers ark destegi
kullanildi. Deformitenin durumuna gore kullanilan desteklerin yiiksekligi belirlendi. Pes
planovalgus deformitesine sahip bireylerde medial ark destegi ve medial kama birlikte
verildi. Pes planus ve pes planovalgus deformitesine sahip bireylerde lateral ark destegi

daha diisiik uygulandi. Transvers ark destegi biitiin bireylerde tercih edildi.

Vulcan Computer numerical Control (CNC) freze makinesi kullanilarak, blok
halinde yerlestirilen Etilen Vinil Asetat (EVA) malzemesine sekil verme islemi
tamamlandi. (110). Bu islemden sonra hastanin ayakkabisina uygun olacak sekilde freze
makinesinde tabanligin diizenlemesi yapildi. Bireyin ayagina goére lretilen tabanliin

uyumu kontrol edildi.

Resim 5. 4. 1. Tabanlik Uretim Siireci
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Resim 5. 4. 2. Tabanhgm Ust, Sag Yan, Sol Yan ve Alt Taraftan Goriintiisii

5. 5. istatiksel Analiz

Calismamizin veri analizinde “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Version 20.0 (SPSS inc. Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanildi. Tiim analizlerde
p<0,05 olasilik degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Yas, boy, kilo, VKI,
cinsiyet gibi demografik verilerin degerlendirilmesinde ortalama degerler kullanild1 ve
yiizdelik hesaplamalar yapildi. Birey sayist 30 ve altinda oldugundan non-parametrik
testler tercih edildi. incelenen verilerde iki bagimli degisken arasindaki farki ortaya
koymak i¢in Wilcoxon Signed Ranks Testi kullanildi. Korelasyon analizlerinde ise

Spearman Korelasyon testi kullanildi.
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6. BULGULAR
6. 1. Demografik Bilgiler

Calismaya 18-65 yas araliginda 16 unilateral transtibial amputasyonu olan birey
dahil edildi. Bireylerin yas ortalamalar1 40,00+13,57 yil, ortalama boy uzunluklari
171,43+7,58 cm, viicut agirhiklart 76,18+16,02 kg, Viicut Kitle Indeksleri (VKI)
25,29+3,72 kg/m?, amputasyon siireleri 13,43+12,45 yil ve protez kullanim siireleri
12,43+12,18 yil olarak bulundu. Calismaya dahil edilen ampute bireylerin demografik
ozelliklerine Tablo 6. 1. 1.” de yer verildi.

Tablo 6. 1. 1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Transtibial Protez Kullanan Bireyler (n=16)

Demografik Ozellikler Min - Maks X2SS

Yas (y1il) 18-61 40,00+13,57
Boy (cm) 160-189 171,43+7,58
Kilo (kg) 50-118 76,18+16,02
VKI (kg/m?) 19,50-33,00 25,29+3.72
Amputasyon siiresi (y1l) 2-33 13,43+12,45
Protez kullanim siiresi (yil) 1-33 12,43+12,18

VKI: Viicut Kiitle Indeksi, cm: santimetre, kg: kilogram, m? metrekare, n: kisi sayis1, Min:

Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma, X: Ortalama.

Calismaya katilan bireylerin 31 (%18,75) kadin, 13’1 (%81,25) erkek cinsiyette,
5’1 (%31,3) normal kilolu, 9’u (%56,3) kilolu ve 2’si (%12,5) obez kategorisinde vuciit
kiitle indeksine sahiptir. Bireylerin 11’1 (%68,8) travma, 3°1i (%18,8) diyabet, 2’s1 (%12,5)
periferik vaskiiler hastalik nedenli ampute edilmistir. Amputelerin 10’u (%62,5) sag taraf,
6’s1 (%37,5) sol taraf olmak {izere, 15’1 (%93,8) aktif vakum Suspansiyon sistemli, 1’1

(6,2) pasif vakum Suspansiyon protez sistemi kullanmaktadir. Katilimeilarin cinsiyet,
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VKI, amputasyon nedeni, amputasyon tarafi ve kullanilan protez Suspansiyon sistemine
iligkin bilgiler Tablo 6. 1. 2.’de gosterildi.

Tablo 6. 1. 2. Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Dagilim1

Katiimcilarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Transtibial Protez
Kullanan Bireyler n (%)

Cinsiyet Kadin 3(18,75)
Erkek 13 (81,25)
VKIi siniflama Diisiik Kilolu 0 (0,00)
Normal 5(31,3)
Kilolu 9 (56,3)
Obez 2 (12,5)
Travma 11 (68,8)
Amputasyon nedeni Diyabet 3(18,8)
Periferik Vaskiiler Hastalk 2 (12,5)
Amputasyon Tarafi Sag 10 (62,5)
Sol 6 (37,5)
Kullanilan Protez Aktif Vakum Sistem 15 (93,8)
Suspansiyon Sistemi Pasif Vakum Sistem 1(6,2)

n: Kisi Sayisi, %: Yiizde.

6. 2. Denge, Protez Memnuniyeti, Aktivite Kisitlamasi ve Agr1 Siddeti Bulgular:

Bireylerin Berg Denge Olgegi (BDO) toplam skor ortalamas: 53,31+1,85, Trinity

protez memnuniyet toplam skoru ortalamasi 44,43+5,59, Trinity aktivite kisitlamasi

toplam skoru ortalamasi 2,87+2,91 ve VAS agri siddeti ortalamasi olarak 0,25+0,63

seklinde hesaplandi. Bireylerin denge, protez memnuniyeti, aktivite kisitlamasi ve agri

siddeti sonuglar1 Tablo 6. 2. 1.” de gosterildi.
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Tablo 6. 2. 1. Bireylerin Denge, Protez Memnuniniyeti, Aktivite Kisitlamas1 ve Agri

Siddeti Sonuglari

Degiskenler Min - Maks X+SS

Berg Denge Olgegi Toplam Skor 49-56 53,31+1,85
Trinity Protez Memnuniyeti Toplam Skor 35-50 44,43+5,59
Trinity Aktivite Kisitlamasi Toplam Skor 0-10 2,87+2,91
VAS (Aktivite Skoru) 0-2 0,25+0,63
VAS (istirahat Skoru) 0-2 0,13+0,50

Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma, X: Ortalama, VAS: Visual Analog Skala

6. 3. Ayak Postiirii ve Kalkaneusun Gonyometrik Aci Ol¢iimii Bulgular:

Bireylerin Ayak Postiir Indeks (API) total puani 7,81+3,60 ve API siniflama degeri

3,12+0,88 olarak bulundu. Bireylerin API total skoru ve smiflamasina ait bilgiler Tablo 6.

3. 1’de sunuldu.

Tablo 6. 3. 1. Ayak Postiir Indeksi Total Puan1 ve Ayak Postiir indeksi Siniflama

Sonuglari
Degiskenler Min — Maks X+£SS
API Total Skor 0-12 7,81+3,60
API Siniflama 2-4 3,12+0,88

Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma, X: Ortalama, APi: Ayak Postiir indeksi.

Bireylerin API siniflamas1 gére smiflamas1 gore 5°i (%31,3) normal, 4’{i (%25)
pronasyon, 7’si (%43,8) ileri pronasyonda olarak degerlendirildi. API siniflama sonuglari

Tablo 6. 3. 2. “de gosterildi.

Tablo 6. 3. 2. Ayak Postiir Indeksi Smiflama Sonuglar:

API Transtibial Protez Kullanan Bireyler
Siiflama n (%)
Normal 5 (%31,3)
Pronasyon 4 (%25)
fleri Pronasyon 7 (%43,8)

n: Kisi Sayis1, %:Yiizde, API: Ayak Postiir Indeksi.

Bireylerin API total skorlar ile kalkaneusun ciplak ayak aci 6lgiim degerleri
arasinda pozitif yonlii yliksek diizeyde iliski oldugu goriildii (r=+0,76, p<0,05). Bireylerin
API total skorlari ile protez kullanim siireleri arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski
oldugu saptand. Bireylerin VKI skorlari ile API total skorlar1 arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde iliski oldugu tespit edildi. Bireylerin API total skorlari ile kalkaneusun ¢iplak
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ayak ac1 Ol¢iim degerleri ve protez kullanim stireleri arasindaki iligkiye ait korelasyon

bigileri Tablo 6. 3. 3.”de verildi.

Tablo 6. 3. 3. Ayak Postiir Indeksi Total Skoruna Iliskin Korelasyon Bulgulari

Ayak Postiir indeksi Total
o Skoru
Degiskenler s p*
Kalkaneusun Ciplak Ayak Aci Ol¢iim Degerleri +0,76* 0,001*
Protez Kullanim Siiresi +0.50* 0,045*
Viicut Kitle Endeksi +0.53* 0,032*

Spearman Korelayon Testi, istatiksel anlamlilik sinir1 p<0,05.

Bireylerin ¢iplak ayak 6lgtimleri ve tabanlikli 6l¢tim degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Bireylerin kalkaneus agisinin tabanlik 6ncesi ve
sonrast degerlendirildigi bulgularin karsilastirilmasina ait sonuglart Tablo 6. 3. 4.’de

sunuldu.

Tablo 6. 3. 4. Kalkaneus Agisinin Tabanlik Oncesi ve Sonrasi Degerlendirme Bulgular

Degisknler Wilcoxon Signed Ranks Test
Min- Maks X+SS z p*
Ciplak Ayak Olgiim 2-11 7,00+3,16
R -3,54 0,000*
Tabanhkh Ol¢iim 0-6 2,12+1,89

Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart Sapma, X: Ortalama, Wilcoxon Signed Ranks
Testi, Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05.

6. 4. Plantar Basing¢ ve Postiiral Stabilite Sonuclar:

Bireylerin plantar basing Ol¢limleri saglam ve protezli taraflar arasinda
karsilastirildiginda 6n ayak, arka ayak-ve toplam yiiklenme, 6n ayak, arka ayak ve toplam
temas yiizeyi, On ayak agirlik orani, arka ayak agirlik orani, maksimum basing ve ortalama
basing degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Bireylerin
plantar basing Ol¢limlerinin saglam ve protezli tarafta karsilastirilmasma ait bulgular

Tablo 6. 4. 1.”de gosterildi.
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Tablo 6. 4. 1. Bireylerin Saglam ve Protezli Taraf Plantar Basing Olgiimleri

Saglam Taraf | Protezli Taraf | Wilcoxon Signed

Degiskenler X+SS X+£SS Ranks Test

z p*
On Ayak Yiiklenme (kg) 27,93+9,78 19,56:+6,94 -2,27 0,023*
Arka Ayak Yiiklenme (kg) 40,12+11,6 12,37+7,77 -3,51 0,000*
Toplam Yiiklenme (kg) 68,56+8,83 31,4348,83 -3,51 0,000*
On Ayak Temas Yiizeyi (cm?) 74,12+27,08 41,93+13,02 -2,99 0,003*

Arka Ayak Temas Yiizeyi (cm?) 64,00+ 15,92 33,12+17,94 -3,46 0,001*

Toplam Temas Yiizeyi (cm?) 139,87+38,16 75,31+26,78 -3,51 0,000*
On Ayak Agirhk Orani (%) 40,56+14,14 63,68+18,93 -2,56 0,010*
Arka Ayak Agirlik Orani (%) 60,00+13,70 35,750+18,49 -2,81 0,005*
Maksimum Basin¢ (gr/cmz) 1025,31+300,13 | 821,25+174,47 -2,43 0,015*
Ortalama Basing (gr/cm?) 409,62+117,02 | 338,56+75,26 -1,96 0,049*

kg: kilogram, cm?: santimetre kare, gr: gram, %: yiizde, SS: Standart Sapma, X: Ortalama,
Wilcoxon Signed Ranks Testi, Istatistiksel anlamlilik p<0,05.

Bireylerin saglam tarafta plantar basing 6lg¢iimleri tabanlikli ve tabanliksiz olarak
karsilastirildiginda 6n ayak yiiklenme, toplam yiiklenme, 6n ayak temas yiizeyi, toplam
temas yiizeyi ve maksimum basing degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05). Bireylerin saglam taraf plantar basing Ol¢iimlerinin tabanlik ve
tabanliksiz olarak karsilastirildiginda arka ayak yiiklenme, arka ayak temas yiizeyi, 6n
ayak agirlik orani, arka ayak agirlik orani ve ortalama basingta istatistiksel olarak anlaml
bir fark goriilmedi (p>0,05). Bireylerin saglam taraf plantar basing dl¢iimlerinin tabanlikli

ve tabanliksiz olarak karsilagtirilmasina ait bulgular Tablo 6. 4. 2.”de sunuldu.
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Tablo 6. 4. 2. Bireylerin Saglam Tarafta Tabanlikl1 Plantar Basing Olgiimleri

Saglam Taraf | Saglam Taraf | Wilcoxon Signed

Degiskenler (Tabanlhiks1z) (Tabanhkl) Ranks Test

X+SS X+SS z p*
On Ayak Yiiklenme (kg) 27,93+9,78 33,31+10,17 -2,04 0,041*
Arka Ayak Yiiklenme (kg) 40,12+11,6 39,56+7,63 -0,59 0,551
Toplam Yiiklenme (kg) 68,56+8,83 73,00+10,00 -2,67 0,007*
On Ayak Temas Yiizeyi (cm?) 74,12+27,08 92,25+30,20 -2,61 0,009*
Arka Ayak Temas Yiizeyi (cm?) 64,00+ 15,92 66,43+18,48 -0,95 0,339
Toplam Temas Yiizeyi (cm?) 139,87+38,16 160,18+45,09 -2,06 0,039*
On Ayak Agirhk Orani (%) 40,56+14,14 45,18+11,61 -1,37 0,170
Arka Ayak Agirlik Orani (%) 60,00+13,70 54,81+11,61 -1,76 0,078
Maksimum Basing (gr/cm?) 1025,31+300,13 | 846,18+229,53 | -2,68 0,007*
Ortalama Basing (gr/cm?) 409,62+117,02 | 368,00+96,63 -1,83 0,066

kg: kilogram, cm?: santimetre kare, gr: gram, %: yiizde, SS: Standart Sapma, X: Ortalama,
Wilcoxon Signed Ranks Testi, Istatistiksel anlamlilik p<0,05.

Bireylerin ciplak ayak stabilometrik 6l¢tim verilerinin goz agik - kapali olarak

karsgilastirildiginda salinim uzunlugunda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p<0,05). Elips yiizeyi, Delta X ve Delta Y verilerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir

fark goriilmedi (p>0,05). Bireylerin ¢iplak ayak stabilometrik 6l¢iim verilerinin géz agik

ve goz kapali karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 6. 4. 3.” de sunuldu.
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Tablo 6. 4. 3. Gozler Agik ve Kapali Olma Durumuna Gore Ciplak Ayak Stabilometrik
Olgiim Sonuglarmin Karsilastiriimasi

Goz Agik Goz Kapah Wilcoxon Signed Ranks
Degiskenler X+£SS X+SS Test
z p*
Salimm Uzunlugu (mm) | 617,06+202,15 | 722,66+ 272,94 -2,84 0,004*
Elips Yiizeyi (mm?) 193,21+148,8 | 241,90+242,87 -0,724 0,469
Delta X 16,96+8,68 17,1449,65 -0,341 0,733
Delta 'Y 14,42+8,61 17,29+11,11 -1,55 0,121

mm: milimetre, mm?2; milimetre kare, SS: Standart Sapma, X: Ortalama, Delta X: Medio-lateral
ortalama, Delta Y: Anterioposterior ortalama, Wilcoxon Signed Ranks Testi, Istatistiksel
anlamlilik p<0,05.

Bireylerin saglam taraf stabilometrik 6l¢iim verilerinin gozler agik tabanliksiz ve
tabanlikli olarak karsilagtirildiginda salinim uzunlugu ve delta X verilerinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Elips yiizeyi ve Delta Y degerlerinde ise istatistiksel
olarak anlaml bir fark goriilmedi (p>0,05). Bireylerin saglam taraf stabilometrik 6lgtim
verilerinin gozler agik tabanliksiz ve tabanlikli olarak karsilastirilmasina ait bulgular
Tablo 6. 4. 4.°de sunuldu.

Tablo 6. 4. 4. Gozler Agik Tabanlikli ve Tabanliksiz Stabilometrik Ol¢iim Sonuglarinin
Karsilastirilmasi

Wilcoxon Signed Ranks

Tabanhksiz Tabanhkh Test
Degiskenler X+SS X+SS z p*
Salinim Uzunlugu (mm) 617,06+£202,15 | 523,75+143,51 -2,43 0,015*
Elips Yiizeyi (mm?) 193,21+48,86 | 152,88+161,46 -1,24 0,215
Delta X 16,96+8,68 13,40+6,84 -2,68 0,007*
Delta Y 14,424+8.61 12,58+7,14 -1,13 0,256

mm: milimetre, mm?2: milimetre kare, SS: Standart Sapma, X: Ortalama, Delta X: Medio-lateral
ortalama, Delta Y: Anterioposterior ortalama, Wilcoxon Signed Ranks Testi, Istatistiksel
anlamlilik p<0,05.
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Bireylerin saglam taraf stabilometrik 6l¢iim verilerinin gozler kapali tabanliksiz

ve tabanlikli olarak karsilastirildiginda salinim uzunlugu verisinde istatistiksel olarak

anlamli fark bulundu (p<0,05). Elips yiizeyi, Delta X ve Delta Y degiskenlerinde ise

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,05). Bireylerin saglam taraf stabilometrik

Olciim verilerinin gozler kapali tabanliksiz ve tabanlikli olarak karsilastirilmasina ait

bulgular Tablo 6. 4. 5.’de gosterildi.

Tablo 6. 4. 5. Gozler Kapal1 Tabanlikl1 ve Tabanliks1z Stabilometrik Ol¢iim Sonuglarinin

Karsilastirilmasi
Tabanliksiz Tabanhikl Wilcoxon Signed Ranks
Degiskenler X+£SS X+SS Test
z p*

Salinim Uzunlugu (mm) 722,66+272,94 | 571,64+170,69 -2,79 0,005*
Elips Yiizeyi (mm?) 241,90+242,87 182,87+229,39 -1,60 0,109
Delta X 17,14+9,65 14,60+8,218 -1,50 0,134
DeltaY 17,29+11,11 13,6100 7,16 -1,55 0,121

mm: milimetre, mm?: milimetre kare, SS: Standart Sapma, X: Ortalama, Delta X: Medio-lateral
ortalama, Delta Y: Anterioposterior ortalama, Wilcoxon Signed Ranks Testi, Istatistiksel

anlamlilik p<0,05.
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7. TARTISMA

Tek tarafli transtibial amputelerde uzun siireli protez kullanima bagl olarak
saglam ekstremite tizerinde asir1 yiiklenme ve postiiral salinimda bozulmalar meydana
gelebilmektedir. Saglam ekstremite iizerindeki bu komplikasyonlarin 6nlenmesi igin
postiiral stabilite analizi ve plantar basin¢ analizinin 6nemi biiyiiktiir. Bahsedilen bu
Ol¢iimler sonrasinda saglam tarafta kisiye 6zel ark destekli tabanlik uygulamasinin tek
tarafli transtibial protez kullanan bireylerin ayak deformiteleri iizerindeki etkisini
incelemek ve sonuglarin literatiire kazandirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda
yaptigimiz ¢alisma, tek tarafli transtibial protez kullanan 16 ampute birey iizerinde
gercgeklestirildi. Caligmamizda, transtibial protez kullanan bireylerde saglam tarafta kisiye
0zel ark destekli tabanligin postiiral stabilite ve plantar basing {izerine anlik etkisi

arastirildi.

Arifin ve ark. ‘nin tek tarafli transtibial amputelerin farkli zeminlerdeki postiiral
stabiliteleri lizerine farkli protez ayaklarin etkisinin degerlendirildigi ¢alismalarina, yas
ortalamalar1 44,8+13,5 yil olan ampute bireyler dahil edilmistir (111). Alt ekstremite
amputasyonu olan kisiler ile normal bireylerin postiiral stabilite ve dengesinin niceliksel
olarak degerlendirildigi baska bir calismada ise dahil edilen bireylerin yas ortalamalari
45,2+1,80 yil olarak bulunmustur (112). Calismamiza katilan unilateral transtibial
amputelerin yas ortalamalar1 40,00+13,57 yil olup, literatiirde yapilan diger ¢aligmalar ile

benzer oldugu goriildii.

Literatiirde obezitenin amputasyon sonrasi ortaya ¢ikan bir komplikasyon oldugu
bildirilmektedir. Obezite, ampute bireylerin lokomotor performansini azaltmakla birlikte
proteze olan uyumu olumsuz yonde etkilemektedir (113). Kendell ve ark’nin transtibial
protez kullanan ampute bireylerde dinamik stabiliteyle iligkili faktorleri inceledigi
calismada, ampute bireylerin kilo ortalamalar1 79,00£16,00 kg olarak hesaplanmigtir
(114). Calismamizda yer alan ampute bireylerin ise kilo ortalamas1 76,18+16,02 kg olarak
bulundu. Caligmamiza katilan ampute bireylerin genel kilo oranlari incelendiginde 5’1

(%31,3) normal kilolu, 9’u (%56,3) kilolu ve 2’si (%12,5) ise obez kategorisinde VKi’ye
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sahipti. VKI sonuglarinin yiiksek olmasi saglam tarafa asir1 yiiklenmeye bagl olarak ayak
deformasyonlarina neden olabilmekle birlikte protez kullanimini ve uyumunu olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Bu olumsuz etkilenimleri en aza indirgemek i¢in saglam
tarafta kisiye Ozel ark destekli tabanlik kullaniminin, tek tarafli ampute bireyler i¢in

onemli oldugu degerlendirilmektedir.

Alt ekstremite amputasyonundan sonra postiiral kontrolii yeniden kazanmak, hem
protezli taraf hem de saglam taraf i¢in kompleks postural adaptasyon stratejileri
gerektirmektedir. Nederhand ve ark.’nin farkli dinamik kosullar altinda dinamik denge
kontroliinii inceledikleri ¢aligmalarinda ampute bireylerin amputasyon siireleri
11,14+7,78 y1l olarak hesaplanmistir (115). Rusaw ve ark. tarafindan tasarlanan transtibial
protez kullanan bireylerde titresimli geri bildirim mekanizmasinin postiiral stabilite
tizerindeki etkisini inceleyen ¢aligmasinda ise katilimcilarin ortalama amputasyon siireleri
15,00+3,00 y1l olarak belirtilmistir (116). Calismamiza dahil edilen amputelerin ortalama
amputasyon siireleri 13,43+12,45 yil olup literatiirde yer alan benzer konulu ¢alismalara
yakin oldugu goriildii. Ortalama protez kullanim siireleri ise 12,43+12,18 yil olarak
belirlendi. Katilimeilarin amputasyon ve protez kullanim siirelerinin fazla olmasi, saglam
ekstremitenin daha uzun siire agirlik tasimasina neden olacagi i¢in plantar basing

dagilimin1 ve ayak-ayak bilegi biyomekanigini olumsuz etkileyecegini diistinmekteyiz.

Diyabete bagli amputasyon geciren bireylerin, saglam ekstremitesindeki plantar
basincin incelendigi calismada 14 erkek, 6 kadin ampute dahil edilmistir (16). Hidrolik
ayak bilegi eklemine sahip unilateral transtibial ve transfemoral ampute bireylerde saglam
ayaktaki plantar basincin incelendigi diger bir ¢alismada ise 13’1 erkek, 1’1 kadin
cinsiyetli olmak lizere 14 birey calismaya katilmistir (117). Calismamiza 13 erkek, 3 kadin
olmak iizere 16 transtibial ampute dahil edildi. Birey sayis1 ve cinsiyet oranlari ele
alindiginda erkek cinsiyetin ¢ogunlugu olusturdugu ve literatiirdeki benzer konulu

calismalarla oldukg¢a yakin sonuglara sahip oldugu goriildi.
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Travma, periferik damar hastalig1, tiimor, enfeksiyon ve konjenital anomaliler gibi
pek cok durum amputasyon ile sonuglanabilmektedir. Amputasyona yol agan patolojilerin
insidanslarmin ~ farkli  popiilasyonlarda  ¢esitlilik ~ gosterdigi  calismalarda
bildirilmistir. Gelismis tilkelerde periferik damar hastalig1 amputasyonun ana nedeni iken,
gelismekte olan tilkelerde travma, enfeksiyon, kontrolsiiz diabetes mellitus ve maligniteler
onde gelen nedenler arasinda yer almaktadir (118). Tek tarafli alt ekstremite
amputelerinde yiiriime bozukluklari, denge, mobilite ve plantar bansincin incelendigi, bir
calismada, katilimcilarin en fazla travmaya bagli amputasyon gecirdikleri bildirilmistir
(119). Jayakaran ve ark.’nin 2015 yilinda travmatik nedenli transtibial amputasyonlu
bireylerde, farkli duyusal kosullarda postiiral kontroldeki degisimleri inceledikleri diger
bir ¢calismada ise travmanin amputasyon nedenleri arasinda birinci sirada yer aldig1 ifade
edilmistir (120). Calismamizda yer alan transtibial ampute bireylerin; 11°1 (%68,8) travma,
3710 (%]18,8) diyabet ve 2’si (%12,5) periferik vaskiiler hastalik nedenli amputasyon
gecirmis olup, travma nedenli amputasyon goriilen bireylerin oraninin fazla oldugu
goriildii. Diabetes mellitus nedeniyle duyusal bozukluklarin plantar basing duyusunu
etkileyebilecegi goz Oniine alindiginda, travmatik nedenli amputelerin yiiksek oranda
calismada yer almasi sonuglarin yorumlanmasinda hastaliga bagli duyusal kaynakl

sekonder komplikasyonlarin etkilerini azalttigini1 diisiindiirmektedir.

Protez Suspansiyon sistemi, alt ekstremite protezlerinin Onemli bir
bilesenidir. Kigsiye uygun protez Suspansiyon sistemi, protezin giivenli bir sekilde
kullanimin1  saglamaktadir. Suspansiyonun etkinligi en iyi yiirime sirasinda
degerlendirilebilmektedir (9). Calismamizla benzer konuyu ele alan bir calismada,
transtibial protez kullanan geriatrik bireylerde aktif vakum sistemli protezlerin, yiiriime
biyomekanigi ve denge lizerine etkileri incelenmistir. Aktif vakum sistemine sahip
protezlerin denge ve yiiriime tizerine olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir (121).
Calismamizda katilimcilarin %93,8’1 aktif vakum, %6,2’si pasif vakum sistemli protez
kullandig1 goriildi. Suspansiyon sisteminin etkinligi ve fonksiyonu dogrudan postiiral
stabilite ve yliriiyiisii etkileyecegi goz Oniine alindiginda, giincel ve etkili bir protez

Suspansiyon sistemi olan aktif ve pasif vakum sistemine sahip transtibial ampute bireyler
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calismamizda yer ald1.

Glinliik yasam aktivitelerini gergeklestirilebilmesi i¢in temel yetenek olarak ifade
edilen postiiral kontrol ve dengenin ampute bireyler tarafindan saglanmasi gerekmektedir.
Postiir ve dengenin saglanmasi gorsel, vestibiiler ve propriyosepsiyon duyular1 arasindaki
entegrasyon ile miimkiindiir (122). Cowley ve ark’nin amputasyon sonrasi postiiral
kontrol ve dengeyi inceledikleri pilot ¢calismalarinda, K2 aktivite seviyesindeki transtibial
amputelerin ortalama BDO toplam skoru 44 puan olarak bildirilmistir (123). Samitier ve
ark. unilateral transtibial amputasyona sahip bireylerde denge ve yiiriiyiis iizerinde, vakum
destekli soket kullaniminin etkilerini arastirdiklar1 calismada ise ortalama BDO toplam
skoru 45,75 puan olarak rapor edilmistir (124). Calismamizda yer alan unilateral
transtibial amputelerin ortalama BDO toplam skorlar1 53,31+1,85 olarak hesaplandi.
Calismadaki BDO skorlarmin literatiirde yer alan ¢alismalardan daha yiiksek oldugu
goriildi. Denge skorlarinin yiiksek olmasi, tiim katilimeilarin K3 fonksiyonel seviyesinde
ve glinlik yasam aktivitelerinde bagimsiz bireyler olmalarindan kaynaklandigini
disiindiirmektedir. Ayrica bu durum, c¢alismadaki degerlendirme yontemlerinin
uygulanmasi esnasinda katilimcinin dengesinin bozulmasi ve diisme risklerini azaltarak
calismaya uyumunu arttirdigin1 ve plantar basing analizi sonuglarinda u¢ degerlerin

goriilmeyerek yorumlanmasinda kolaylik sagladi.

Alt ekstremite amputasyonuna sahip bireylerde fonksiyonel mobilitenin yeniden
kazanilmasi rehabilitasyon programinin en temel hedefleri arasinda yer almaktadir.
Ampute bireylerin protez memnuniyetleri, fonksiyonel hareketliligin yeniden
kazanilmasinda anahtar rol oynamaktadir (125). Gallagher ve ark.’min alt ekstremite
amputasyonu sonrasi protez memnuniyeti ve yasam kalitesini inceledikleri ¢alismalarinda
genel TAPES skorlarinin ortalama 35,22 oldugu bildirilmistir (126). Alt ekstremite
amputelerinde protez memnuniyetlerinin yiiriime {izerine olan etkisini konu alan bagka bir
caligmada ise fonksiyonel yetenek ve mobilitenin, protez memnuniyeti {izerine dogrudan
etkisi oldugunu bildirilmistir (127). Calismamizdaki sonuglara bakildiginda katilimcilarin
protez memnuniyeti toplam skor ortalamasi 44,43+5,59 olarak hesaplandi. Katilimcilarin

protez memuniyetlerinin iyi bulunmasinda; giincel teknoloji ile tasarlanan protez
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kullanimi, protez deneyim yillarmin fazla olmasi ve aktivite seviyelerinin yiiksek

olmasimin etkili olabilecegini diistinmekteyiz.

Amputasyon cerrahisi sonrast siklikla kroniklesen agri, yasam kalitesini ve
fonksiyonel kapasiteyi sinirlayan yaygin bir komplikasyondur. Literatiirde amputasyon
sonrasi olusan fantom agris1 ve giidiik agrisi tizerine odaklanilmistir (128). Beurskens ve
ark. tarafindan yapilan farkli zeminlerde yiriiyen transtibial amputelerin dinamik
stabilitesini konu alan ¢alismalarinda katilimcilarin VAS ortalama total skorlar1 1,75 +
1,28 olarak bulunmustur (129). Calismamizdaki ortalama VAS skoru ise ortalam
0,25+0,63 olarak hesaplandi. Katilimcilarin amputasyon yillarinin fazla olmasi, protez
uyumu, kullanim siiresi ve giidiik yapisinin sekillenmesi agisindan ortalama VAS skorunu
dogrudan azaltabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, giidiik agrisinin ampute
tarafa agirlik aktarimini azaltabilecegi icin yapilan degerlendirme ve sonuglari olumsuz
etkileyebileceginden, plantar basing analizi sonuglarina olumlu yonde katkisi oldugu
goriisiindeyiz. Ileride yapilan ¢alismalarda, giidiik agrisinin saglam taraf alt ekstremitede
lizerinde tasinan viicut agirligi oran1 ve ayak-ayak bilegi deformitelerinin incelenmesine

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ideal ayak postiirii, ayakta dik durus pozisyonunda iken ayagin asir1 supinasyon
veya pronasyonda olmadigi ndtral pozisyondur (130). API, ayak ayak bileginin
biyomekanik diziliminin incelenmesinde ve ayaktaki deformasyonlari belirlemede
kullanilan objektif bir ydntemdir (102). Calismamizda API kullanilarak total skor
tizerinden ayak ayak bilegi dizilimi siniflamasi yapildi. Simon ve ark. tarafindan diyabete
bagli 6n ayak amputasyonu ge¢irmis bireylerin eklem hareket agikligi ve sertlik derecesini
inceledikleri calismalarinda saglam ekstremitede API total skorunu 3,1+3,44 olarak
bulmuslardir (131). Sami ve ark.’nin 39 saghkli yetiskinde VKI’nin ayak postiirii ve
stabilite {izerine etkilerini inceledikleri diger bir ¢calismada ise API total skoru 5,54+31,
VKI degeri ise 27,43+6,1 olarak hesaplanmistir. Ayrica VKI ile pes planus diizeyi
arasinda iliski oldugu bildirilmistir (132). Calismamizda ise VKI skoru 25,29+3,72 ve API
skoru 7,81£6,30 olarak hesaplanmistir. Protez kullanim siiresi ve VKI ile kalkaneusun

gonyometrik ac1 Ol¢lim degerleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde iliski
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bulunmustur. Ayrica katilimcilarin API siniflandirma sonuglar1 incelendiginde %25’inde
pronasyon, %43,8’inde ileri pronasyon saptanmistir. Caligmaya katilan bireylerin
cogunlugunda saglam taraf ayak-ayak bileginde pronasyon goriilmesi, ¢iplak ayak ve
tabanlikla yapilan kalkaneus pronasyon agi1 dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak fark
olmast, kisiye 6zel medial longitudinal ark destekli tabanlik kullaniminin gerekliligini 6ne
cikarmustir. Katilimeilarin VKI skorlarmin fazla olmasi ve transtibial amputasyon
kaynakli saglam ekstremite iizerine daha uzun siireli yiiklenme nedenli, API ortalama total
skorunun yiiksek ve %68,8 oraninda pronasyon deformitesinin aciga ¢iktiginm

diisiinmekteyiz.

Anormal subtalar pronasyon, tibia ve femurun i¢ rotasyonunun artmasina ve
anterior pelvik tilte sebep olabilmektedir. Ayak ortezleri, alt ekstremitede olusabilecek
anormallikleri ve deformasyonlar1 diizeltmek i¢in kullanilan yontemlerin basinda
gelmektedir. Kisiye 6zel medial ark destekli tabanliklar gibi birgok ortez yaklasimi, ayakta
asir1 yliklenmeye bagli pronasyonu azaltmak igin tasarlanmaktadir (133). Braga ark.’nin
asirt ayak pronasyonu olan kosucularda medial ark destekli tabanliklarin ayak
biyomekanigine etkisini inceledikleri c¢alismalarinda, tabanligin subtalar eklemde
eversiyon yoniindeki agilasmay1 ve pronasyonu azalttigini bulmuslardir (134). Pedro ve
ark.’nin anterior diz agris1t olan ve olmayan bireylerde ayak pronasyonuna etkisi olup
olmadigimmi arastirdiklar1 c¢alismalarinda ise medial ark destekli tabanligin ayak
pronasyonunu azalttigim tespit etmislerdir (135). Medial ark destekli tabanliklarin
yirime ve kosma mekanidi tizerindeki etkilerini inceleyen diger bir ¢aligmada ise
tabanligin arka ayak eversiyonunu 1 ile 3 derece azalttigi bildirilmistir (136).
Calismamizda, transtibial protez kullanan bireylerin saglam ekstremitesinde tabanlik
kullaniminin subtalar eklemin pronasyon derecesini azalttigi bulundu. Literatiirdeki
sonuclara benzer sekilde ¢alismamizda tasarlamis oldugumuz medial ark destekli kisiye
0zel tabanliklarin ayak ayak bilegi deformasyonlarini azaltmada etkili oldugu goriildii.
Ayrica tabanliklara medial kama uygulanmasinin da pronasyonu azaltmada ekstra etkili

olabilecegini diistinmekteyiz.

47



Pedobarografi, ayakta durusta ve ylirlime sirasinda ayak yapilarinin incelenmesi,
basing degisikliklerinin dl¢lilmesi, alt ekstremite dizilim bozukluklarinin belirlenmesi ile
birlikte postiir, denge ve stabilizasyonunun degerlendirildigi bir yontemdir (61-64).
Literatiirde, yiirlime asimetrisinin unilateral alt ekstremite amputelerinde 6énemli endise
kaynagi oldugu bildirilmistir. Saglam ekstremite iizerinde olsabilecek asir1 yiiklenmeyi ve
komplikasyonlar1 dnlemek i¢in yiiriiyiisiin etkili ve simetrik olmas1 gerekmektedir (8,9).
Lely ve ark.’nin transtibial protez kullanan amputelerde plantar basinci inceledileri
caligmalarinda saglam ekstremitede plantar basincin daha ¢ok arka ve orta ayakta
oldugunu, protezli tarafta ise on ayak ve arka ayagin medial kisminda oldugunu
bildirmislerdir (17). Borg ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada ise diyabete bagl
transtibial amputelerin saglam tarafa gore kontralateral ekstremitelerinde on ayakta
yiiklenmenin arttig1 tespit edilmistir (16). Luengas ve ark.’min tek tarafli transtibial
amputasyonlu bireylerde plantar basing dagilimini inceledikleri bagka bir ¢aligmada ise
her iki ekstremite arasinda basing 6lgiimleri yoniinden farkliliklar oldugu belirtilmistir
(137). Transtibial protezde dinamik ayarlamanin plantar basinca etkisinin arastirildigi
farkli bir calismada, viicut agirliginin %38+5 kg’nin protezli tarafta oldugu hesaplanmigtir
(138). Calismamizda ise protezli taraftaki viicut agirligr %31,43+8,83 kg olarak bulundu.
Calismamizda literatiire benzer sekilde saglam tarafin protezli tarafa gore daha fazla
agirlik tasidigr ve plantar basing dagiliminda farkliliklar goriildigi tespit edildi. Bu
durumun ampute bireyin postural kontrol ve dengesini saglamasi i¢in gerekli biyomekanik
dizilimdeki postural adaptasyona bagli degisimlerden kaynaklandigi ydOniinde
degerlendirilebilir. Diyabete bagli amputasyon ge¢irmis hastalarda bu durumun sonraki
donemlerde saglam ekstremitede iilserasyon olusumunu arttiracagi diisiiniiliirken, diger
amputelerde ise ayak ayak bilegi, diz ve kal¢a bolgesinde farkli biyomekanik bozukluklari

olusabilecegini diisiinmekteyiz.

Tabanlik, yliriime biyomekanigini gelistirmek, agrilar1 azaltmak, deformitelerin
diizeltilmesine yardimci olmak ve ayak fonksiyonlarini arttirmak amaciyla kullanilan bir
alt esktremite ortezidir (84). Unver ark. tarafindan yapilan calismada, tabanlik

kullaniminin plantar temas alanlar1 ve basing dagilimina etkisi incelenmistir. Caligmanin
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sonucunda tabanlikla birlikte 6n ayak ve arka ayakta temas yilizeyinde azalma, orta ayak
temas yiizeyinde ve toplam temas yiizeyinde artis oldugu bulunmustur (66). Shin ve
ark.’nin yash kadinlarda ayak egzersizleri ve tabanligin eklem hareket agiklig1 ve plantar
basing tlizerine etkilerini inceledikleri calismalarinda ise tabanhik kullanan grupta
maksimum ve ortalama basingta azalma oldugu bildirilmistir. Ayrica tabanligin 6n, orta
ve arka ayakta temas yiizeyini arttirdigi bulunmustur (139). Khodei ve ark. ‘nin esnek pes
planusa sahip bireylerde CAD-CAM ve prefabrik tabanlik kullaniminin plantar basing
lizerine etkisini arastirdiklar1 caligmalarinda, orta ayak temas alaninda artis oldugu
gozlemlenmistir (140). Calismamiz da tabanlik sonrasi toplam yiizey alaninda artis,
maksimum basingta azalma, 6n ayak temas yiizeyinde artis oldugu goriildii. Yapilan
calismalara gore tabanlik kullnimi ile 6n ayak ve arka ayakta yliklenmenin azaldigi
bulunsa da c¢aligmamizda On ayak yliklenmesinde artis bulundu. Arka ayaktaki
yiklenmede ise azalma goziikse de istatistiksel olarak anlamli degildi. Tabanligin
calismamizda plantar basing yiizey alanmnini genigletmesi ve maksimum basinci
diisiirmesi ile ayak bilegi pronasyonunu azaltarak protez kullanan bireylere fayda

saglayadigin diisiinmekteyiz.

Stabilometrik analiz, bireyin dik durus pozisyonunda agirhk merkezinin
normalden ne kadar saptiginin hesaplandigi bir yontemdir. Cihaz {izerinde bireyler gozler
acik ve gozler kapali olarak iki farkli durumda degerlendirilebilmektedir (70,71). Bateni
ve ark.’nin alt ekstremite amputeleri, saglikli bireyler ve geriatrik kisilerin postiiral
stabilitelerini karsilagtirdigi caligmalarinda ampute bireylerin saglam ve geriatrik
bireylere gore gozler kapali poziyonda salimim uzunlugunun ve medio-lateral
stabilitesinin daha fazla azaldigi bildirilmistir (141). Tek tarafli transtibial amputelerin
farkli zeminlerde protez ayak tiplerinin postiiral stabilite {izerine etkisini degerlendirildigi
baska bir calismada ise gozler kapali durumda salinimda artis gézlemlenmis olup farkl
protez ayak kullanimi ile en fazla degisimin anterior posterior yonde meydana geldigi
tespit edilmistir. Ayrica farkli protez ayak tiplerinde ve farkli duyusal durumlarda en ¢ok
etkilenimin medio-lateral yonde oldugu bildirilmistir (112). Calismamizda ise gozler

kapali pozisyonda salinim uzunlugunun arttig1 gézlemlendi. Anterior-posterior ve medio-
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lateral anlamda salinimda bozulma meydana gelmis olsa da istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi. Ampute bireylerin, amputasyondan sonra proprioseptif duyuda kayip
olmasindan dolay1 denge ve postiiral kontroliin saglanmasinda gorsel ve duyusal geri

bildirimlere daha fazla ihtiya¢ duyduklarini diisiinmekteyiz.

Christina ve ark.’nin tabanlik ve kalin coraplarin postiiral stabiliteye etkisini
inceledikleri ¢aligmalarinda tabanligin duyusal girdiyi arttirak postiiral stabiliteyi olumlu
yonde etkiledigi bulunmustur. Ayrica kalin ¢orap giyen bireylerin saliniminin daha fazla
bozuldugu, tabanlikla desteklendikten sonra postiiral salinimin tekrar iyilestigi
gozlemlenmistir (18). Karatag ve ark.’nin perimenopozal kadinlarda medial longitudinal
ark yiiksekliginin ve medial longitudinal ark destekli tabanliklarin, postiiral denge tizerine
etkisini incelendikleri ¢aligmalarinda kontrol gurubuna gore medial ark diisiikliigii olan
grubun; total salinim skoru, medio-lateral ve anterior-posterior skorlarinda olumlu yonde
degisiklik oldugu bildirilmistir (142). Joo ve ark.’nin yasli bireylerde tabanligin etkinligini
inceledikleri bagka bir ¢alismada ise tabanligin orta diizeyde statik dengeyi ve yiirlimeyi
tyilestirdigi tespit edilmistir (143). Calismamizda tabanlik ile amputelerin postiiral salinim
ve medio-lateral salinimi olumlu anlamda etkilenirken; anterior-posteriror yonde bir
degisiklik olmadig1 goriildii. Gozler kapali olarak gergeklestirilen dl¢limde ise sadece
salinim uzunlugunda fark bulundu. Protez kullanan bireylerin daha iyi bir postiiral stabilite
icin gorsel girdinin 6nemli oldugunu diisiinmekle birlikte, tabanligin tek tarafli protez
kullanan bireylerin saglam ekstremitesinde ayagin plantar ylizeyini destekledigini ve

postiiral stabiliteyi iyilestirmede 6nemli bir faktor oldugunu diistinmekteyiz.

Calismanin limitasyonlari; dahil edilen protez kullanicilarinin sayilarinin nispeten
az olmasi, yas araliginin genis tutulmasi, tabanligin ekinliginin kinetik ve kinematik
analizinin yapilamamasi ve COVID-19 pandemi siirecinden dolay1 tabanligin uzun siireli

etkisinin incelenememesi sayilabilir.

Calismamizda transtibial protez kullanan bireylerde saglam ekstremitede tabanlik
kullaniminin plantar basinca ve postiiral stabiliteye anlik etkisi arastirildi. Sonuglar

dogrultusunda ‘H1: Transtibial protez kullanan bireylerde saglam ekstremitedeki tabanlik
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uygulamasi plantar basing dagilimini degistirir.” hipotezi ve ‘H2: Transtibial protez
kullanan bireylerde saglam ekstremitedeki tabanlik uygulamasi postiiral stabiliteyi

arttirir.” hipotezi kabul edildi.
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8. SONUC

Transtibial protez kullanan bireylerde saglam ekstremitede tabanlik kullaniminin
plantar basinca ve postiiral stabiliteye anlik etkisini incelemek amaciyla 18-61 yas
araliginda 16 transtibial protez kullanan bireylerin dahil edildigi ¢alismamizda, tabanlik
Oncesi ve sonrast olarak anlik etkilenim degerlendirildi ve asagida belirtilen sonuglara

varildi.

e Bireylerin API total skorlar1 ile kalkaneusun ciplak ayak ag1 dlgiim degerleri
arasinda pozitif yonlii yliksek diizeyde iliski oldugu tespit edildi.

e Bireylerin API total skorlar1 ile protez kullanim siireleri arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde iliski oldugu bulundu. Protez kullanim siiresinin ayak ayak bileginin
subtalar eklemdeki eversiyonu arttirdigi gozlemlendi.

e Bireylerin VKI skorlar1 ile API total skorlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde
iliski oldugu gériildii. VKI oranin fazla olmasinin ayak ayak bilegi dizilimini
olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varildi.

e Bireylerin ¢iplak ayak dl¢iimleri ve tabanlikli 6l¢iim degerleri karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Tabanligin ayak postiiriindeki
bozukluklara olumlu yonde etkisi oldugu goriildii.

e Bireylerin plantar basing Olglimleri saglam ve protezli taraflar arasinda
karsilagtirildiginda 6n ayak yiiklenme, arka ayak yiiklenme, toplam ytiklenme, 6n
ayak temas ylizeyi, arka ayak temas yiizeyi, toplam temas ylizeyi, 6n ayak agirlik
orani, arka ayak agirlik orani, maksimum basing ve ortalama basing degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Ampute bireylerde saglam
ekstremite ilizerine yiiklenmenin fazla olmasinin ayak ve ayak bilegi kemik
dizilimi tizerinde dogrudan etkisi oldugu sonucuna varildi.

e Bireylerin saglam tarafta plantar basing 6l¢iimleri tabanlikli ve tabanliksiz olarak
karsilastirildiginda 6n ayak ytliklenme, toplam yiiklenme, 6n ayak temas ylizeyi,
toplam temas yiizeyi ve maksimum basing degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu. Tabanligin plantar ylizeydeki temas ylizeyini arttirmasinin

ayak plantar basincini ve postiiral stabiliteyi olumlu yonde etkiledigi gdzlemlendi.
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Bireylerin saglam taraf plantar basing dl¢timlerinin tabanlik ve tabanliksiz olarak
karsilastirildiginda arka ayak yiiklenme, arka ayak temas ylizeyi, 6n ayak agirlik
orani, arka ayak agirlik oran1 ve ortalama basingta istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmedi.

Bireylerin ¢iplak ayak stabilometrik 6lgiim verilerinin goz acik- kapali olarak
karsilastirildiginda salinim uzunlugunda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Ampute bireylerin saglam bireylere gore amputasyona bagli yer zemin algisina
kars1 gorsel geri bildirimlere daha fazla ihtiya¢ duydugu belirtildi.

Bireylerin ¢iplak ayak stabilometrik 6l¢lim verilerinin géz acik- kapali olarak
karsilagtirildiginda Elips yiizeyi, Delta X ve Delta Y verilerinde ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Bireylerin saglam taraf stabilometrik 6l¢iim verilerinin gozler acgik tabanliksiz ve
tabanlikli olarak karsilagtirildiginda salimim uzunlugu ve delta X verilerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Tabanligin bireylerde ayak bileginin
dizilimine olumlu yonde fayda saglamasi ve tabanlik iizerindeki ark desteklerinin
bireylerde duyusal geri bildirimi arttirdigi gézlemlendi. Bireylerde tabanlik
uygulamasinin ozellikle medio-lateral salinimi arttirmast tabanlhigin frontal
diizlemde stabilite iizerinde daha etkili oldugunu gdsterdi.

Bireylerin saglam taraf stabilometrik 6l¢iim verilerinin gozler acik tabanliksiz ve
tabanlikli olarak karsilastirildiginda Elips yiizeyi ve Delta Y degerlerinde ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark gortilmedi.

Bireylerin saglam taraf stabilometrik 6l¢tim verilerinin gozler kapali tabanliksiz
ve tabanlikli olarak karsilastirildiginda salinim uzunlugu verisinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. Bireylerde tabanlik uygulamasiin gozler kapal
durusta salinim uzunlugu tizerine olumlu etkisi oldugu gosterildi.

Bireylerin saglam taraf stabilometrik dl¢im verilerinin gozler kapali tabanliksiz
ve tabanlikli olarak karsilagtirilldiginda Elips yiizeyi, Delta X ve Delta Y

verilerinde ise istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi.
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10. EKLER

EK.1: Aydinlatilmis Goniillii Onam Formu

Katilacaginiz ¢alismanin adi “Transtibial Protez Kullanan Bireylerde Saglam
Tarafta Tabanlik Uygulamasinin Plantar Basing ve Postiiral Stabilite Uzerine Anlik
Etkisi’’ dir. Bu ¢alismanin amaci; transtibial protez kullanan bireylerde saglam tarafta
tabanlik uygulamasinin plantar basing ve statik denge iizerine anlik etkisini incelemektir.

Degerlendirme sonuglarimiz sizlerle paylasilacak ve ¢alisma i¢in sizden higbir
ticret talep edilmeyecektir ve karsiliginda herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Calisma
sirasinda alian kimlik bilgileri biiyiik bir 6zen ve saygi ile gizli tutulacaktir.

Transtibial protez kullanan bireylerde saglam tarafta tabanlik uygulamasinin
plantar basing ve statik denge tizerine anlik etkisi ile ilgili tibbi bir aragtirma yapilacagi
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
sahsim boyle bir arastirmaya ‘“katilimc1” (denek) olarak davet edildi. Bu arastirmaya
katildig1 takdirde, arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken sahsima ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerin
thtimamla korunacagi konusunda bize yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi
sirasinda  herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebiliriz  (Ancak
arastirmacilart1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi Onceden
bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyiz). Ayrica tibbi durumuna herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla, sahsim arastirmaci tarafindan arasgtirma dist da tutulabilir.
Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun
arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunu ortaya ¢ikmasi halinde, sahsima her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli glivence verildi (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik
altina girmeyecegim). Sahsim arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtiginda,
Onur AKBENI 05319589493 no’lu telefondan arayabilecegimi biliyorum. Sahsim bu
aragtirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Arastirmaya katilmas1 konusunda
zorlayict bir davranigla karsilagsmis degiliz. Eger katilmayr reddedersek, bu durumun
sahsima tibbi bakimima ve hekim veya fizyoterapist ile olan iliskisine herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik
igerisinde kabul ediyorum. Sahsimin bu arastirmaya katilmasinda herhangi bir sakinca
gérmiiyorum. Bu formun bir fotokopisi tarafima verilmistir.

Goniillii Ad1 Soyadi: Imza
Aragtirmacinin Ad1 Soyadi: Imza
Gortismeye Taniklik Edenin Adi Soyadi: Imza
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EK.2. Protez Kullanan Bireyler I¢in Degerlendirme Anketi

Yas:
Kilo/ Boy
Cinsiyet: Kadin Erkek Telefon: 0 (___)

Adres:

Sosyal Giivence:

Medeni Durum:

Alkol Kullanimi

Sigara
Kullanima:

Yasama Ortam

Egitim Durumu

Meslegi

Is Durumu

Kronik
Rahatsizlik

Yardimcl Cihaz
Kullanim

Amputasyon
Siiresi

Protez
Kullanma
Siiresi

Kullandig:
Protez Sistemi




EK.3. Berg Denge Olcegi

Hasta Ad1l/ SOYadI: «.cooviiiiiiniiiiiiniiiiineiiiieiieissricssssrcsssssscssnsscssnnsces

Oturma Pozisyonundayken Ayaga Kalkmak

Yonerge: Liitfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya c¢alisin.

4 Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge
saglayabilir.

3 2Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

2 Birka¢ denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

1 Ayaga kalkmak ve denge kurmak i¢in ¢ok az yardima ihtiyaci vardir.

0 Ayaga kalkmak icin orta diizeyde ya da ¢ok yardima ihtiyaci vardir.

Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Liitfen hicbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.

(g 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

(3 Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.

(2 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

U1 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birka¢ denemeye ihtiyaci var.
Lo Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Desteksiz Oturmak (Arkaya Yaslanmadan Oturmak) (2. Soru 4 puan
isaretlenmigse soruyu atlayiniz)

Yonerge: Liitfen kollariniz1 kavusturarak iki dakika oturun.

(g Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.
BE Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.

[l 30 saniye oturabilir.

[y 10 saniye oturabilir

(o Desteksiz 10 saniye oturamaz.

Ayaktayken Oturma Pozisyonuna Ge¢mek

Yonerge: Liitfen oturun.

[y Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.
Us Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.

L2 Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur.

L Kendi basina oturabilir ama kontrollii degildir.

Lo Oturmak i¢in yardima ihtiyaci vardir.

Transfer

Yonerge: Sandalyeleritransferyapilacak sekilde gore yerlestirin. Hastayabirkolluklubirde
kolluksuz

koltuga dogru yer degistirmesini sdyleyin. Iki sandalye (biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir
yatak ve bir koltuk kullanabilirsiniz.




[y Ellerini ¢ok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.

BE} Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullaniyor.
[P Sozli kilavuzlukla ve gézetimle veya gdzetimsiz transfer olabiliyor.

B) Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var.

Lo Gilivende olabilmesi i¢in yardim edecek veya gozetecek iki kisiye

gereksinimi var.

Gozler Kapahiyken Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Liitfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.

P! 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

Os Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.

L2 3 saniye ayakta durabilir.

] Gozlerini ii¢ saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.
(o Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.

Ayaklar Bitisikken Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Ayaklarinizi1 birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

(g Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika emniyetli bir gsekilde ayakta
durabilir.

O3 Kendi bagina ayaklarint birlestirip 1 dakika gdzetim altinda ayakta
durabilir

[l Kendi bagina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.

U Yardimileistenilen pozisyona gelebilir, amaayaklar bitigik vaziyette ancak
15saniyeayaktadurabilir.

Lo Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye
muhafaza edemez.

Ayaktayken Kollar Gergin One Dogru Uzanmak

Yonerge: Kollarimizi 90 derece kaldirm. Parmaklarimizi uzatin ve one dogru
uzanabildiginiz kadar uzanin. [Gozetmen eller 90° iken hastanin parmak uclart hizasinda bir
cetvel tutar. One uzanirken hastanin parmaklari cetvele degmemelidir. Hastanin en ileri
uzanabildiginoktadaparmakuclarininkatettigimesafe kaydedilmelidir.

Govdenin donmesini Onlemek icin, hastaya miimkiinse iki kolunu da uzatmasini
sOyleyin].

(4 Rahatg¢a 6ne uzanabilir >25 cm.

(3 Rahatca 6ne uzanabilir >12,5 cm.

(s Rahatga 6ne uzanabilir >5 cm.

af One uzanabilir ama gézleme ihtiyaci vardir.

Oo One uzanmaya calisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir.

Ayaktayken Yerden Nesne Almak

Yonerge: Ayaginizin hemen 6niinde bulunan ayakkabiyi/terligi alin.

(g Terligi rahatca alabilir.
U3 Terligi alabilir ama gdzetim esliginde.
L2 Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine
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denge saglayabilir.

Ly Terligi alamaz, almaya calisirken de gozetime ihtiyaci vardir.

o Terligi almayr denemez/dliigmemek ya da dengesini kaybetmemek igin
yardima ihtiyaci vardir.

Ayaktayken Sag Ya Da Sol Omuz Uzerinden Dénerek Geriye Bakmak

Yonerge: Sol omzunuzun iizerinden donerek arkaniza bakin. Aynisin1 sag tarafinizda
tekraredin.
[Gozetmendenegindahaiyibirdoniishareketigerceklestirmesinisaglamakicindeneginarkasinda
yeralanbirnesneyi bakis noktasi olarak belirleyebilir. ]

Llg Terligi rahatca alabilir.

Os Terligi alabilir ama gozetim esliginde.

U2 Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine
denge saglayabilir.

(1 Terligi alamaz, almaya c¢alisirken de gdzetime ihtiyaci vardir.

o Terligi almay1 denemez/diismemek ya da dengesini kaybetmemek igin
yardima ihtiyaci vardir.

360° Donmek

Yonerge: Tam daire ¢izecek sekilde kendi etrafinizda doniin. Durun. Sonra ters yonde tam
dairecizin.

(g 4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.

O3 4 saniye ya da daha kisa siirede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir
sekilde 360 derece donebilir.

(12 Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.

[y Yakin gozetime ya da sozIii uyariya ihtiyaci vardir.

Lo Donerken yardima ihtiyaci vardir.

Desteksiz Ayakta Dururken Degiserek Bir Ayagi Yere Basamak Veya Tabureye
Yerlestirmek

Yonerge: Iki ayag1 da sirastyla taburenin iistiine koyun. Her iki ayak da tabureye 4 kere
degene kadar harekete devamedin.

(P Kendi basina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adim1
tamamlayabilir.

E Kendi basina ayakta durabilir ve 8 adimi1 20 saniyeden daha uzun bir
stirede tamamlayabilir.

L2 Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.

Ly Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

(o Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir/caba gdsteremez.

Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Hastaya gosterin: Bir ayagmizi digerinin tam oOniine koyun. Bunu
yapamiyorsaniz, ayaginizi, topuk kismi oteki ayagimizin bagparmagi hizasmna gelecek
sekilde bir adim atin. (3 puan vermek i¢in adimin mesafesi diger ayagin uzunlugunu gegmeli ve
durusungenisligi deneginnormal yiiriiyiis adimindaki geniglige yakin olmali.)

(g ‘ Normal yiiriiylis adimin1 _bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye




tutabiliyor
Us Ayagmi digerinin Oniine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye
tutabiliyor.
(2 Bagimsiz olarak kii¢iik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
[y Adim atmak i¢in yardima ihtiyaci var ama 15 saniye durabiliyor
(o .Ad1m atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.
Tek Ayak Ustiinde Durmak
Yonerge: Tek ayagin iizerinde durabildiginizce fazla durun
[y Tek ayagi lizerinde 10 saniyeden daha fazla durabiliyor.
(3 Tek ayagi lizerinde 5-10 saniye durabiliyor.
(2 Tek ayagi lizerinde 3-5 saniye durabiliyor.
01 Tek ayag lizerinde durabiliyor ancak bunu 3 devam ettiremiyor.
(o Tek ayag1 lizerinde duramuyor.

0-20: YUksek Dusme Riski! Tekerlekli sandalye - Walker gerekli

21-40: Orta derecede DUsme riski. Baston - Tripod gerekli

41-56: Dustk risk. Yardime: arag gerekmez

Toplam skor (0-56) | (......... )
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EK.4. Fonksiyonel Simiflandirma ve VAS (Visual Anolog Scale)

Hig¢ agr1 olmamasi 0, hayatta hissedilen en siddetli agr1 10 puan oldugu agiklanarak bu
aciklama dogrultusunda agrisina puan vermesi istendi. Degerlendirmeler istirahat, aktivite
ve gece olmak iizere 3 farkli anda agr1 sorgulandi.

Agn Siddeti

VAS istirahat: 0 10
VAS Aktivite: 0 10
VAS Gece: 0 10

Ampute Aktivite Seviyeleri (K level)

K Seviyeleri

KO0 Amputenin ambulasyon ve transfer potansiyeli yoktur.

K1 Ampute transfer dahil olmak iizere ev i¢i ambule olabilir.

K?2 Ampute toplum i¢inde kisithdir.

K3 Amputenin toplum i¢i degisken hizlarda yiiriime potansiyeli vardir.

K4 Ampute normal ambulasyon becerilerinin iizerinde yiiksek aktiviteye

sahiptir.

K seviyesi (............. )
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EK.S. Protez Deneyiminin Degerlendirilmesi
Hasta Ad1/ Soyadi: ...ccoovviiinniiiiiniiiiinnnnn
Asagida verilen tabloda proteziniz ile ilgili memnuniyetinizi belirtiniz.

1: Hig memnun degilim 2: Memnun degilim 3: Kismen Memnunum 4. Memnunum 5. Cok

Memnunum

Puan 1 2 3 4 5

Renginden
Seklinden
Sesinden

Goriiniisiinden

Agirligindan

Kullanigliligindan

Giivenilirliginden
Uyumundan
Rahatligindan

Tim Yonleriyle

Asagida verilen tabloda protezinizin aktivitenizi ne kadar kisitladigini belirtiniz.

Puan 0: Hi¢ Kisitlamiyor 1: Az kisitlama 2: Cok kisitlama 0 1 2

Kosma, Agir Bir Cisim Kaldirma, Temas Sporlar1 Gibi Zor Aktivitelerde
(2,1,0)
Bir Kag Saat Merdiven Cikmada (2,1,0)

Otobiise Yetismeye Calismakta (2,1,0)

Spor Ve Bos Zaman Aktivitelerinde (2,1,0)

Bir Kat Merdiven Cikmada (2,1,0)

Bir Buguk Kilometreden Fazla Yiriyiiste

700-800 Metre Yiriimede (2,1,0)

Arkadaslik Tliskileri

Arkadaglar Ziyaret

Hobilerle Ugragsmada

Ise Gitmede
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EK.6. Ayak Postiiriiniin Degerlendirilmesi

Ad-Soyad:

Tarih:

AYAK POSTUR INDEKSI

Sag Ayak

Sol Ayak

1 | Talus basinin palpasyonu

2 | Supra/infra malleolar egimin gézlemlenmesi

Kalkaneusun fro ntal diizlemdeki pozisyonu
(inversiyon/eversiyon)

Talonavikiiler eklemin medial katlantilar:

(bulding)

5 | Medial arkin gozlenmesi

On ayagin arka ayaga gore
adduksiyon/abduksiyonu

Toplam:

Toplam puan iizerinden elde edilen skorlar degerlendirildiginde -12 ile -5 arasi

degerler ileri derece supinasyon, -4 ile -1 aras1 degerler supinasyon, 0 ile +5 aras1 degerler

normal, +6 ile +9 puan aras1 pronasyon ve +10 ile +12 arasi degerli ileri derece pronasyon

olarak kabul edilmistir.

Ad-Soyad:
Kalkaneusun Supinasyon Pronasyon Supinasyon | Pronasyon
Ac1 Olgiimii | (Tabanlik Oncesi) | (Tabanlik Oncesi) (T) (T)
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EK.7. Kurum izin Belgesi

(o]
4 l o '
a k . Protez Ortez ve Tibbi
Oriinler San. Tic. Ltd. $ti.

21.01.2021

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDORLUGU” NE

Enstitinizin Saghk Bilimleri Fakiltesi Ortez-Protez Anabilim Dal’ nda yuksek lisans
ogrencisi ONUR AKBEN'in Unilateral Transtibial Amputeler Gzerinde yapmayi
planlandg: yiiksek lisans calismasinin degerlendirme asamas: bilgimiz ve iznimiz

dahilinde klinigimizde gergeklesecektir.
Saygilarnmizla

Aktif Protez Ortez Yapim ve Uygulama Merkezi
Genel Madir Ozgir AYDOGAN

s ..4',,,4,...
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11. ETiK KURUL ONAYI

MEDIPOL
UNV &5
T.C:
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanh@

Sayn . 10840098-604.01.01-E.12130 10/03/2020
Konu : Etik Kurulu Karan

Saym Onur AKBEN

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtumalar Etik Kuruluna yapmus
oldufunuz “Transtibial Protez Kullanan Bireylerde Saglam Tarafta Tabanhk Kullamimimmn
Plantar Basing ve Dengeye Anlik Etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan
ekte sunulmustur

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtumalar
Etik Kurulu Bagkam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayils o-Imaza Kanonssa gore Prof. De, Hancfi OZBEK tarafindas 10,03 2000 wrilinde o-imralannusts
Evmagmars hitps:fiebys modipol edu tric-amza linkinden 6CTDESF63X2 kodu ile dogralayabelirsmiz.

Medipad Universit Teli 443 £5 42

Iatermet www medipol edu w

Kavacdk Mah Ekinciller Cad. No.19 Kavaak Kavzads - Beykox Ayrnnal Bilgi Igin - bdgi@medpolodatr
34310 [xzanbul
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BIiLGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Transtibial Protez Kullanan Bireylerde Saglam Tarafta
Tabanhk Kullammumn Plantar Basing ve Dengeye
Anlik Etkisi

KOORDINATORSORUMLY
ARASTIRMACI
UNVANVADUSOYADI

Onur AKBEN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Saphik Yoneticisi

KOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ QUK MERKI’ZU UL%M. ULUSLARARASI

Sayfa 1

79



ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES]

OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU
Belge Ady Taribi hscaed i
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Karar No: 2258 Tarih: 04/03/2020
o« & | Yukanda bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtwrmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas:
EE belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ytntemleri dikkate alinarak incelenmis ve ara
z ctik ve bilimsel yonden uygun olduuna “oybirligi” ilc karar verilmistir.
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Sayim Onur AKBEN

Universitemizin Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kuralu'ndan 10/03/2020
tarihli 225 karar no ile onay verilen “Transtibial Protez Kullanan Bireylerde Saflam Tarafia
Tabanlik Kullammimn Plantar Basing ve Denge Anhk Etkisi™ 1simli ¢aligmamz igin asafuda
verilen defisiklikler uygun bulunmus olup kayit altina alinmasgtir.

Bilgilerinize rica ederim.

+ Arastirma tez bashfimzin “Transtibial Protez Kullanan Bireylerde Saglam Taratta
Tabanlik Kullanimimin Plantar Basing ve Denge Anlik Etkisi™ verine “Transtibial Protez
Kullanan Bireylerde Saglam Tarafta Tabanhk Kullamimimn Plantar Basing ve Postiiral
Smabiliteyve Anhk Etkisi™” olarak degistirilmesi.

+ Etik Kumul icenisinde yer alan “Hipotezlerin H2: transtibial protez kullanan bireylerde
saflam tarafta tabanhk uygulamas) postiral stabiliteyi arttine. H20: transtibial protez
kullanan bireylerde saflam tarafia tabanhk uygulamasi postiral stabiliteyi artirmaz.
olarak degistirilmesi.

+ Eiik Kurulunuzda gegen tim “Denge” ibarelerinin “Postiral Stabilite™ ile defistirilmesi.

+  Kanlmci sayisinim 16 olmasi, vas aralifimn 18-635 olarak defistirilmesi.

# Cabsmay vapacafimz merkez “Aktif Onez Protez Uwgulama Merkezi” olarak
defistirilmesi.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etk Kurulu Baskam

Bu helge 3070 sayil e-Imza Kanununa gore Dr. Ogr. Uye, Mahmut TOKAC tarafindan 20001.2021 taribinde e-imzalanmastir,
Evraginea hitps=\ebys medipoledutrie-imza linkinden 36B6DC23XF kodu ile dogrulayahilirsiniz
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