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1. ÖZET 

 

DİNAMİK VAKUM SİSTEMLİ PROTEZ KULLANAN UNİLATERAL 

TRANSTİBİAL AMPUTELERİN DENGE FONKSİYONEL MOBİLİTE 

VE PROTEZ MEMNUNİYETİNİN İNCELENMESİ 

Ampute bireylerde kullanılan protezin süspansiyon sisteminin seçimi bireyin 

denge, fonksiyonel mobilite ve protez memnuniyeti üzerinde etkilidir. Bu 

çalışmada, dinamik vakum sistemli protez kullanan unilateral transtibial ampute 

bireylerin denge, fonksiyonel mobilite ve protez memnuniyetinin incelenmesi 

amaçlandı. Çalışma dinamik vakum sistemi ve aktif vakum sistemi kullanan 20-55 

yaş aralığındaki 14 unilateral trantibial ampute birey ile yürütüldü. 

Değerlendirmeler fonksiyonel mobilite (PLUS-M), denge (Tandem-Romberg, 

Zamanlı Kalk Yürü Testi, Pedebarografik Plantar Basınç Analizi), protez 

memnuniyeti (Protez Memnuniyet Anketi- SATPRO) olarak üç bölümden 

oluşturuldu. Çalışmadaki veriler STATISTICA version 13.5.0.17 programıyla 

analiz edildi. Dengeyi değerlendirdiğimiz Tandem-Romberg test sonuçları 

karşılaştırıldığında her iki grup arasında anlamlı fark bulundu (p<0,05). Zamanlı 

Kalk Yürü (ZKY) Testi sonuçları karşılaştırıldığında dinamik vakum sistemi 

(DVS) kullanan ve aktif vakum sistemi (AVS) kullanan ampute katılımcılar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark bulunmadı (p>0,05). DVS 

kullanıcılarının fonksiyonel mobiliteleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı fark tespit edilmedi (p>0,05).  DVS kullanan ampute katılımcılar ve AVS 

kullanan ampute katılımcılar arasında statik duruşta sağlam ekstremitenin arka 

ayak plantar basınçları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlemlendi 

(p<0,05). DVS kullanan ampute katılımcılar ile AVS kullanan ampute 

katılımcıların protez memnuniyetleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulundu (p<0,05). Çalışmada DVS’nin unilateral transtibial 

amputelerde denge, mobilite ve protez memnuniyeti üzerinde fark yaratmadığı 

görüldü. 

 

      Anahtar Sözcükler: Aktif vakum sistemi, Dinamik vakum sistemi, Mobilite, 

      Transtibial, Ptotez memnuniyeti  
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2. ABSTRACT  

EVALUATİON OF THE EFFECT OF THE PROSTHETİC DYNAMİC 

VACUUM SUSPENSİON SYSTEM ON BALANCE, FUNCTİONAL 

MOBİLİTY, AND PROSTHETİC SATİSFACTİON İN UNİLATERAL 

TRANSTİBİAL AMPUTEE 

The type of the prosthetic suspension system is effective on the individual's 

balance, functional mobility, and prosthesis satisfaction. In this study, it was aimed 

to evaluate the effect of dynamic vacuum system on balance, functional mobility, 

and prosthesis satisfaction in unilateral transtibial amputees. 14 unilateral 

transtibial amputees (aged 20-55 years) who were using a dynamic vacuum system 

and active vacuum system have participated in this study. the assessment was made 

in three categories consist of functional mobility (PLUS-M), Balance (Tandem-

Romberg, Timed Up and Go Test, Pedebarographic Plantar Pressure Analysis), 

and prosthesis satisfaction (Prosthesis Satisfaction Questionnaire-SATPRO). The 

data were analyzed with the STATISTICA software version 13.5.0.17. No 

statistical changes were observed in the functional mobility of amputees using a 

dynamic vacuum system (p>0,05). When Tandem-Romberg test results were 

compared, there was a significant difference between the two groups 

(p<0.05).When the results of the  timed-up-and-go test(ZKY) were compared, 

there was no statistically significant difference between amputee participants using 

dynamic vacuum system (DVS) and active vacuum system (AVS) (p>0.05). A 

statistically significant difference was observed between the amputee participants 

using DVS and the amputee participants using AVS, in hindfoot plantar pressures 

of the intact extremity in static stance (p<0.05). Comparison of the prosthetic 

satisfaction in amputee participants using DVS and amputee participants using 

AVS showed a statistically significant difference (p<0.05). It was observed that 

DVS did not make any difference in balance, mobility, and prosthesis satisfaction 

in unilateral transtibial amputees.  

 

 

Keywords: Active vacuum system, Dynamic vacuum system, Mobility, 

Transtibial, Prosthetic satisfaction. 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

Transtibial amputasyon çeşitli nedenlerle gelişen, bireyin vücut imajında ve 

psikolojisinde major travma yaratan, ekstremitenin diz altından vücuttan ayrıldığı bir 

alt ekstremite eksikliğidir. Eksik olan vücut parçasının yanı sıra amputasyonun 

beraberinde getirdiği kısıtlamalar ile amputenin ambulasyonunda, fonksiyonellik ve 

imaj algısında problemler doğurmaktadır. Uyumlu bir protez kullanımı ile bu 

hastalarda yapısal olarak ekstremitenin tamamlanması, anatomik boyutta taklit 

edilmesi ve fonksiyonel olarak ambulasyonun korunması ile bireyin aktif hale 

gelmesi sağlanabilmektedir (1). Bireye kazandırılmaya çalışılan fonksiyonellik, 

ancak iyi bir protez kombinasyonu ile mümkün olabilmektedir, bu uyum için protez 

tasarımı hastanın kinetik ve kinematik değerleri göz önüne alınarak 

gerçekleştirilmektedir (2). Geçmişten günümüze protez kullanıcıları için çeşitli 

sistem ve teknikler geliştirilmiştir. Özellikle alt ekstremite protez kullanan ampute 

bireyin ambulasyonunda bu durum daha da önem arz etmektedir. Doğru protez 

bileşenleri ile ampute bireyin ne denli mobil olabileceğini kestirmek mümkündür (3). 

Bir transtibial protez sistemi, soket, ayak ayak bileği üniti, kozmetik, liner ve 

süspansiyon sistemi gibi parçaların bir bütünü oluşturması ile meydana gelmektedir  

(4). Bu sistemi oluşturan her bir parçanın doğru seçilmesi halinde bireyin 

fonksiyonelliğini ne kadar geri kazanacağı konusunda bizlere önemli bilgi verir (5,6).  

 Transtibial amputasyon geçirmiş bir birey sadece bir  ekstremite kaybetmez, 

aynı zamanda denge problemleri ve fonksiyonel kayıpları vardır (5,6). Bu hastaların 

amputasyon öncesi fonksiyonellik seviyesine dönmesi hedeflenir (7). Protez 

tasarımında, kullanılan materyal, fonksiyonellik, ampute bireyin ambulasyonu ve 
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hayatına kaldığı yerden devam edebilmesi için önemli rol oynar (2). Bireylerin 

protezle normal olarak yürüyebilmesi için motor koordinasyonu ve denge stratejilerini 

yeniden öğrenmesi gerektiğinden, denge eğitimi fonksiyonel kazanım için çok 

önemlidir (8).  Fonksiyonun geri kazanılmasında, bireyin kullanacağı protezin tasarımı 

önemli bir faktördür (9).  

Transtibial protez tasarlanırken dikkat edilmesi gerekenlerden biri  kullanılan 

süspansiyon sistemidir. Süspansiyon sistemleri, ampute bireyin protezini güdük 

üzerinde total bir temasla sabit kalmasını amaçlayan sistemlerdir. Protez süspansiyonu 

doğru çalıştığında güdük-soket arasında herhangi bir hareket görülmez. Bu 

süspansiyon sistemi yanlış veya yetersiz olduğunda, güdük ile soket arasında “piston 

hareketi” denilen istenilmeyen bir durum oluşmaktadır. Bu hareket, ampute bireyin 

ekstremitesinde farklı yüklenmelere neden olarak ağrı, cilt lezyonları ve protez 

hakimiyetinin kaybına yol açarak protez memnuniyetsizliğine neden olmaktadır (9). 

Günümüzde pim sistem, pasif vakum sistem ve aktif vakum sistemi (AVS) kullanılan 

süspansiyon sistemlerindendir (10). Bu sistemlere ek olarak dinamik vakum sistemi 

(DVS) adı altında aktif vakum sisteminin günümüz teknolojisi ile revize edilmiş hali 

olan, OTTO-BOCK firması tarafından geliştirilmiş bir süspansiyon şekli daha vardır 

(11). 

Güdük ve soket arasında neredeyse görünmeyecek şekilde konumlanmış olup 

yürüme esnasında dinamik olarak yürüme hızına adaptasyon sağlayan bu sistem, 

protez ve güdük arasındaki uyumun maksimum düzeyde tutulmasını sağlar. 

Literatürde direkt olarak transtibial amputasyonlu olgularda fonksiyonel mobilite, 

denge ve protez memnuniyetinin DVS ile arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmaya 

rastlanılmamıştır. 

 Bu bağlamda AVS ve DVS kullanan transtibial amputasyonlu olgularda 

çalışılarak DVS’nin fonksiyonel mobilite, denge ve protez memnuniyetine etkisinin 

incelenmesi hedeflenmiştir. 

 

 Çalışmanın hipotezleri; 
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H1.1: Dinamik vakum sistemi, unilateral transtibial amputelerde denge ve 

fonksiyonel mobilite yeteneğinde fark yaratır.  

H1.0: Dinamik vakum sistemi, unilateral transtibial amputelerde denge ve 

fonksiyonel mobilite yeteneğinde fark yaratmaz. 

H2.1: Dinamik vakum sistemi, unilateral transtibial amputelerde protez 

memnuniyetinde fark yaratır. 

H2.0: Dinamik vakum sistemi, unilateral transtibial amputelerde protez  

memnuniyetinde fark yaratmaz.   
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4. GENEL BİLGİLER 

4.1. Amputasyon Nedir? 

 II. Dünya savaşından günümüze artarak ulaşan, kurtulamayacak dokunun vücuttan 

kesilerek çıkarılmasını ifade eden amputasyon cerrahisi, cerrahi yöntemlerden en eski 

olanları arasındadır (12,13). Zamanında oldukça komplike görünen bu cerrahi yöntem 

şimdilerde oldukça normal bir prosedür olarak kabul edilmektedir (14). Amaç sadece 

kurtulamayacak durumda olan ekstremiteyi vücuttan ayırmak değil, geriye kalan güdük 

parçasında daha iyi doku desteği sağlamaktır (15). Amputasyon cerrahisi, mobilitenin ve 

protez kullanma yeteneğinin etkilememesi adına önemli bir operasyondur. Ekstremite 

amputasyonu, ekstremiteyi tehdit eden durumlar için yaygın bir müdahale olmaya devam 

etmektedir (16). 

4.2. Amputasyon Nedenleri 

Yapılan araştırmalarda alt ekstremite amputasyonlarının çoğunun periferik 

vasküler hastalıklar nedenli olduğu bildirilmektedir. Travma, metabolik hastalıklar, 

tümör, akut ve kronik enfeksiyonlar, konjenital ekstremite eksiklikleri, paraliziler, 

diyabet, yanık ve donma gibi durumlar amputasyona yol açmaktadır (17). Vasküler 

hastalıklar sonucu yapılan amputasyonlar daha çok 65 yaş üzerinde ve alt ekstremite 

amputasyonları olarak görülmektedir. Travma nedenli amputasyonlar daha çok genç 

popülasyonda görülür. İş kazaları, ateşli silahlar ve motorlu araç kazalarını kapsayan 

yaralanmalar başlıca travmatik amputasyon nedenleridir (18). Özellikle alt 

ekstremitede amputasyon vakalarınının % 75-80’i iskemik kökenlidir. Bu vakaların 

yaklaşık yarısını da diyabetli hastalar oluşturmaktadır (19). Kanser de önemli 

amputasyon nedenleri arasında yer alır, daha sık adölesan grupta görülür. En çok 

karşılaşılan neden ise osteosarkomlardır. Cerrahi tekniklerin gün geçtikçe ilerlemesi 

ve kanser tedavisindeki önemli gelişmelerden dolayı kanser nedenli amputasyonların 

görülme oranları zamanla azalmaktadır (20). Amputasyon nedenleri sosyodemografik 

olarak ülkelere göre değişkenlik gösterirken, diyabet nedenli amputasyonların 

prevalansı giderek artmakta ve gelişmiş ülkelerde en sık görülen amputasyon nedeni 

olarak gösterilmektedir. Daha az gelişmiş ülkelerde ise travma birinci sırada yer 

almaktadır (21). 



7 

 

4.3. Amputasyon Seviyeleri 

Alt ekstremite amputasyonlarının üst ekstremite amputasyonlarına kıyasla 

görülme oranları daha yüksektir (18). Üst ekstremite ampütasyon seviyeleri, 

proksimalden distale doğru forequarter, omuz dezartikülasyonu, transhumeral 

amputasyon, dirsek dezartikülasyonu, transradial amputasyon, el bileği 

dezartikülasyonu, kısmi el amputasyonları ve dijital amputasyonlar olarak 

sınıflandırılmaktadır (10). Alt ekstremite ampütasyonlarının görülme sıklığı ise 

transfemoral amputasyonlar %31, transtibial amputasyonlar %39, transhumeral 

amputasyonlar %8 transradial amputasyonlar %15 şeklindedir. Genel olarak, 

transfemoral amputasyona göre transtibial amputasyon seviyesi daha iyi görülür, 

çünkü daha iyi rehabilitasyon ve fonksiyonel sonuçlara sahiptir (21,22). 

4.4. Transtibial Amputasyon ve Kullanılan Protezler 

Transtibial amputasyon, ayak, ayak bileği eklemi ve distal tibia ve fibula ile ilgili 

yumuşak doku yapılarının çıkarılmasını içeren bir cerrahi müdaheledir (23). 

Transtibial amputasyonlarda iyi bir güdük boyu 12 cm ve 15 cm arasındadır. Uzun bir 

güdüğe sahip olmak protez kontrolü kolaylığı sağlamaktadır. Transtibial amputasyon 

cerrahisinde kaslar tendon seviyesinde kesildiğinden güdük ucu daha konik ve incedir. 

Bu durum bazen güdük ucunda protez ile yük taşıma sırasında hassasiyet ve problem 

yaratabilir. Transtibial amputasyonda hastaya uygun protez dizaynı sağlanması 

yürüyüş ve stabilite açısından önemlidir (24). Protez kullanma yetkinliği edinen 

ampute birey toplumda aktif rol kazanır ve böylelikle kendini daha iyi hissetmesi 

hedeflenir (25). Transtibial amputasyon sonrasında kullanılan transtibial protezler, 

soket, protez baldır parçası, süspansiyon sistemleri ve ayak-ayak bileği üniti 

komponentlerinden oluşmaktadır (26). 

4.4.1. Transtibial protezlerde kullanılan soket çeşitleri 

Transtibial soketlerin amacı ağırlık taşıma ve yüklerin iletimi sırasında güdüğe 

yeterli desteği verebilmektir. Transtibial soketlerin; Patellar tendon bearing (PTB) yani 

patellar tendonda ağırlık taşıyıcı soket, sert soket, soft soketli PTB, hava yastıklı soket, 

suprakondiler suprapatellar (PTB-SCSP- PTS) soket, suprakondiler (PTB-SC) soket, 
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suprakondiler kamalı soket, rijid çerçeveli fleksible soket, silikon suction soket, 

bilgisayar tasarım destekli Computer Aided Design-Computer Aided Manufacture 

(CAD-CAM) soket, 3D soket, total temaslı soket (TTS) olarak 12 adet varyasyonu 

bulunmaktadır (10).  Bu soket varyasyonları Tablo 4.4.1.’de verilmiştir. 

 

Tablo 4.4.1. Transtibial protezlerde kullanılan soket çeşitleri 

Soket Çeşitleri  Avantajları  Dezavantajları 
Patellar Tendonda Ağırlık 

Taşıyıcı (PTB) Soket 
Kolay fleksiyon yapılır. 

Güdük ucundaki ödemi engeller. 
Kısa güdüklerde kullanılmaz. 

 
Sert Soket Aşınma meydana gelmez. 

 

Yumuşak dokularda kullanılır. 

Kemikli güdüklerde 

kullanılmaz. 

Periferik vasküler hastalarda 

kullanılmaz. 

Soft Soketli PTB Kemikli ve hassas güdüklerde 

kullanılır 

Merdiven ve yokuşlarda 

kullanımı uygundur. 

Kolay yıpranır. 

Ağırdır. 

Hava Yastıklı Soket Ödem kontrolü sağlar. 

Ciltte hasar yaratmaz. 

Yapımı uzun sürer. 

 

Suprakondiler 

Suprapatellar (PTB-SCSP/ 

PTS) Soket 

Diz ekstansiyonu kontrolü sağlar. Estetik değildir. 

Suprakondiler (PTB- SC/ 

KBM) Soket 

Çömelme aktivitesi kolaydır.  

Suprakondiler Kamalı Soket Giymesi kolaydır. Obez hastalarda kullanımı 

uygun değildir. 

Rijit Çerçeveli Fleksible 

Soketler 

Hafiftir. 

 

Kozmatik değildir. 

Silikon Suction Soket Piston hareketini azaltır. 

Protez hakimiyetini arttırır. 
 

3D Soket Hızlı üretilir. Maliyetlidir. 

*Totatl Temaslı Soket (TTS) Güdük uyumu iyidir. 

Yük dağılımı eşittir. 

 

CAD-CAM Soket Zamandan tasarruf sağlar. Maliyetlidir. 

*: Günümüzde yaygın olarak kullanılan soket tipidir (10). 

 

4.4.2. Protez ayaklar  

Protez ayaklar, anatomik ayak ve ayak bileğinin yeteneklerini taklit edebilmek 

adına topuğun yere ilk değdiği anda yer reaksiyonunun karşı tepki olarak uyguladığı 

şokları absorbe etmek, ayakta durmak, yürüyüşün duruş fazında stabil destek yüzeyi 

oluşturmak ve kasların yitirmiş olduğu özellikleri yerine getirme gibi görevleri 

barındıran protez ünitesidir (10). Ampute bireylere uygun protez ayağın seçilmesinde,  
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yaş, vücut ağırlığı, ambulasyon yeteneği, amputasyon seviyesi ve mesleki 

gereksinimler büyük önem taşımaktadır (27,28).  Protez ayakların çeşitleri Tablo 

4.4.2.’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.4.2. Protez ayaklar 

Protez Ayaklar 

• Solid Ankle Cushion Heel ayak (SACH) 

•  Tek eksenli protez ayaklar 

•  Çok eksenli protez ayaklar 

•  Enerji Depolayan ayaklar 

•  Çok eksenli ve enerji depolayan protez ayaklar 

• Ayarlanabilir topuk yüksekliğine sahip protez ayaklar. 

• Spor aktivitelerinde kullanılan özel protez ayaklar 
 

 

 

4.4.3. Süspansiyon sistemleri 

Transtibial protezlerde kullanılan en önemli ünitelerden biri süspansiyon 

sistemleridir. Süspansiyon sistemleri, güdük ve soket arasındaki uyumu sağlayan, 

hareket esnasında protezin güdük üzerinde tutunmasını sağlayan sistemlerdir. Güdük 

ve soket arasında istenmeyen hareketlerin oluşmaması için protez süspansiyonunun 

iyi olması gerekmektedir. Yetersizliğinde süspansiyon güdük ile soket arasında 

istenmeyen bir hareket meydana getirmektedir. Görülen bu hareket “piston hareketi” 

olarak tanımlanmaktadır. Yetersiz süspansiyon sonucu oluşan piston hareketi 

ekstremitelerde anormal yüklenme görülmesine yol açmaktadır. Bu durum da ciltte 

lezyonlara, ağrıya ve amputenin protez kontrolünü kaybetmesine neden 

olabilmektedir (10). Transtibial protezlerde kullanılanan süspansiyon sistemleri Tablo 

4.4.3.’de verilmiştir. 
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Tablo 4.4.3. Transtibial amputelerde kullanılan süspansiyon sistemleri 

Süspansiyon Sistemi Özellikleri 

Klasik Sistem Süspansiyonun sokete ilave edilerek 

yapılan uygulamalar ile sağlandığı 

süspansiyon yöndemidir. 

Pin Sistem Güdüğe giyilen linerın uçundaki pim 

yardımıyla sokete tutulum sağlayan, 

yaşlı kişilerin tercih ettiği süspansiyon 

sistemidir. 

Pasif Vakum Sistem Soket ve liner arasında oluşan havanın 

dışarı atılması ile güdük ve soket 

arasında oluşan vakum mekanizması 

süspansiyon sisteminin temelini 

oluşturur. 

Aktif Vakum Sistem Soketin içinde yer alan havanın sürekli 

olarak soket dışına çıkarılması 

prensibine göre tasarlanmıştır. 

Dinamik Vakum Sistem Aktif vakum sisteminden farklı olarak 

özel üretilen vakum pompası sayesinde 

soket ve liner arasında muazzam bir 

tutunma sağlayıp, genel olarak tüm 

protez sisteminde manyetik bir ilişki 

oluşması gerçekleştirilir. 
 

 

 

4.4.3.1. Aktif vakum sistemi  

Liner, soket içindeki havanın çıkışını sağlayan aktif vakum pompası, hava 

geçirmez dizlik ve dışarıdan hava girişine izin vermeyen malzemelerden oluşur. 

Sistem soketin dışında konumlandırılmıştır ve özel bağlantı parçalarıyla proteze 
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entegre edilmektedir. Proteze yük aktarıldığında oluşan basıncı daha da 

kuvvetlendirme özelliği bulunmaktadır. Soketin içinde yer alan havanın sürekli 

olarak soket dışına çıkarılması prensibine göre tasarlanmıştır. Oluşan negatif basınç 

pasif vakuma göre daha fazladır. Liner ve soket arasındaki boşluğa uygulanan vakum 

sallanma fazında güdüğe sıvı akışını hızlandırmakta ve güdük bölgesinin dolaşımını 

olumlu yönde etkilemektedir. Proprioseptif duyuyu arttırması amputenin protezini 

daha iyi kontrol etmesine olanak sağlamaktadır. Son yıllarda dizliksiz kullanılabilen 

aktif vakum sistemleri geliştirilmiştir (29,30). Aktif vakum sistemleri mekanik ve 

elektronik olarak 2 temel gruba ayrılmaktadır. İki sistem de sıvı ortamlarda 

kullanılabilmektedir. Hem termoplastik ve hem de laminasyon soketlerde 

uygulanabilmektedir. Elektronik aktif vakum sistemlerinin şarj edilebilme özellikleri 

bulunmaktadır. Farklı özel yazılımların yüklenmesi ile sistem üzerinde ayar 

yapabilmek mümkündür (30,31,32). 

 

4.4.3.2. Dinamik vakum sistemi  

Aktif vakum sisteminden farklı olarak özel üretilen vakum pompası sayesinde 

soket ve liner arasında muazzam bir tutunma sağlayıp, genel olarak tüm protez 

sisteminde manyetik bir ilişki sağlanır. Ambulasyon esnasında alınan birkaç adımdan 

sonra durmadan devam eden bir vakum oluşmaktadır. Bu sayede yürüme siklusunda 

salınım esnasında daimi bir vakum yapılır. Duruş fazında ise soket içerisindeki hava 

silindir bölmeden dışarı atılmaktadır. Bu süspansiyon sistemi hakkında litaratür 

taramalarımızda yapılmış bir çalışma ile karşılaşamadığımız için, elimizdeki veriler 

dinamik vakum süspansiyon sistemini üreten firmanın çalışmaları ile sınırlıdır (11) 

(Resim 4.4.3.1.1. ve Resim 4.4.3.1.2.). 
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Resim 4.4.3.1.1.  DVS liner Resim 4.4.3.1.2. DVS vakum manyetiği 

 

 

 

4.5. Unilateral Transtibial Amputasyon Sonrası Sağlam Ekstremite 

Unilateral transtibial ampute hastalar çoğunlukla simetrik olmayan bir yürüyüş 

paternine sahiptir. Ampute tarafta basma fazı daha kısa sürer (33) ve ampute tarafa 

sağlam ekstremiteden daha az ağırlık aktarımı ile yürümektedirler (33,34,35). 

Unilateral alt ekstremite amputasyonlu bireyler sağlam ekstremiteye normal 

bireylerden daha fazla yüklenirler (36). Ampute bireyin ambulasyon sırasında sağlam 

ekstremite dokusu yük taşımaya uygun olduğu için protezli taraf üzerinde geçirilen 

süre kısa ve minimal yüklenmelerden oluşmaktadır. Bu yaklaşımın korunmacıl bir 

tavır ile alakalı izlenim verir (37,38). Sağlıklı bireylerle ampute bireylerin statik 

duruşlarında, yük taşıma kapasiteleri kıyaslandığında sağlam ektremitenin protezli 

tarafta göre yük taşıma kapasitesi artar (39,40,41). Ekstremitelerde gözlenen bu durum 

ampute taraf için geliştirilmiş bir koruma mekanizmasıdır. Bununla beraber protezdeki 

dizilim sağlam tarafı tolere etmede önemli görev üstlenmektedir (42). Eklem açıları 

gibi kinematik parametreler transtibial ampute bireylerde protez ayağın yetersiz 

dorsifileksiyon ve plantar fleksiyon problemlerini (43,44) sağlam ekstremite ile 

kompanse eder. Protezli ve sağlam ekstremitenin ayak bileği kinematikleri diz altı 

amputelerde ve sağlıklı kişilerde farklıdır. Unilateral transtibial amputelerde protezli 

ekstremitede ayak bileği hareketini karşılamak için sağlam ekstremite eklem 

hareketini artar (45). Sagital düzlemde yürüyüşün duruş fazı boyunca kalça, diz ve 
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ayak bileği alt ekstremitenin ağırlığı kaldırabilmesi için ekstansiyon kuvveti yaratır 

(46).  

4.6. Transtibial Amputelerde Denge ve Mobilite 

Unilateral transtibial amputelerde, günlük yaşam rehabilitasyon zorlukları ve 

mobilite kısıtlamaları ile ilişkilidir (47). Ampute bireyin evde, toplulukta, eğlence ve 

mesleki faaliyetleri gerçekleştirirken genellikle vücut pozisyonunu veya yerini 

değiştirme yeteneğini gerçekleştirebilmesi gerekir. Fonksiyonel mobilite, alt 

ekstremite amputasyonu geçirmiş kişiler için temel bir hedeftir. Unilateral transtibial 

amputasyonlu kişiler için mobilite, yaşam kalitesinin önemli bir belirleyicisi olarak 

kabul edilmektedir (48). Transtibial amputasyonlu kişilerde mobilite genellikle 

tehlikeye girdiğinden (47,49), birçok rehabilitasyon müdahalesi bireylerin bir yerden 

diğerine etkili bir şekilde hareket etme yeteneğini geri kazanmaya veya 

kolaylaştırmaya yöneliktir.  

Mobilite, aynı zamanda, seçilecek protez sistemi için uygunluğunun belirlendiği 

birincil faktördür (50). Ekstremite kaybı sadece motor kontrolün özelliklerini 

engellemekle kalmaz, aynı zamanda periferik sinir sistemi ile ilişkili duyusal 

bildirimleri ve propriyosepsiyonu da azaltır (51,52). Sonuç olarak, unilateral transtibial 

ampute bireyler genellikle daha yavaş yürürler ve ampute olmayanlara göre daha fazla 

enerji harcarlar (53). Protez eğitimi ile bir rehabilitasyon programını tamamladıktan 

sonra bile ekstremite kaybı olan ampute bireyler, kaslarda güç, koordinasyon eksikliği, 

denge değişimi, düşme korkusu ve mobilite endişesi yaşamaktadır (54,55).   Ayrıca 

kronik sırt ağrısı ve eklem sorunları gibi uzun vadeli ikincil sağlık sorunlarıyla ilişkili 

olabilen atipik yürüme ve yüklenme paternleri sergilerler (56,57). Söz konusu olan bu 

hususlar olgularda zayıf dengeye yol açabilir (58) Spesifik olarak, unilateral alt 

ekstremite amputelerde, ayak bileği ve/veya dizden gelen proprioseptif girdinin 

azalmasından kaynaklı denge ve mobilite kontrolü protez sistemine duyulan güven 

ihtiyacını arttırır. Ayrıca düşme korkusu, amputasyonlu bazı bireylerin sedanter bir 

yaşam tarzına girmesine ve topluma aktif katılımının azalmasına neden olabilir. 

Unilateral transtibial ampute birey protezle başarılı bir şekilde yürümek için mobilite 

ve denge stratejilerini öğrenmesi gerekir ve fonksiyonel eğitim esastır (59,60) ve uzun 

vadede iyi bir mobilite kazanmak için gördükleri rehabilitasyon ile toplumda başarılı 
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protez ambulasyonu, aerobik kapasite, kas kuvveti, denge ve esneklik dahil olmak 

üzere yeterli fiziksel kapasiteye sahip olmayı başarabilmektedirler (61).  

4.7. Transtibial Amputelerde Protez Memnuniyeti 

Protez memnuniyeti, protezin sahip olduğu özellikler ve hasta protez  uyumu 

gibi birçok faktörle alakalı olarak hastanın öznel ve duyusal değerlendirmesidir. 

Proteze ilişkin duygu tutumu, hastanın psikolojik durumundan da etkilenir; bunlar 

depresyon ve anksiyete, psikolojik faktörler ve önceki deneyimler, başa çıkma, 

beklentiler, genel değerler, inançlar, algılar ve sosyal bağlam gibi kişiyle ilgili 

özelliklerdir. Dolayısıyla, protezden memnuniyet, yukarıda bahsedilen tüm durumları 

kapsayan ve bunlardan etkilenen biyopsikososyal bir yapıdır (62). Transtibial 

amputasyonlu hastalar için hareketliliğin yeniden kazanılması önemli bir 

rehabilitasyon hedefidir. Protezden memnuniyet, hareketliliğin yeniden 

kazanılmasında kilit bir rol oynar ve protezin kullanımını optimize etmek, 

reddedilmeyi önlemek ve tıbbi rejime uyumu artırmak için önemlidir (63). Ampute 

bireylerde hareket potansiyelini en verimli düzeye çıkararak tercih edilebilecek protez 

sisteminin memnuniyetini arttırmak adına ortak bir karar yoktur.  

Olguların memnuniyet durumu mevcut şartlara adapte olma süresi ve psikolojisi 

dahil olmak üzere birçok farklı etmenle ilişkilidir (64). Bireyin amputasyon sonrası 

yeniden başlayan yaşam döngüsünde fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak görülen 

sıkıntılar, taklit edilen bir uzuvdan sağlanmak istenen memnuniyet seviyesi bu 

adaptasyon sürecinin verimliliği ile doğrudan ilişkilidir (65). Amputasyon ve protez 

kullanımına uyum hem fiziksel hem de psikososyal sorunları içerdiğinden, fiziksel 

rehabilitasyonun yanı sıra psikolojik müdahaleler ve hasta ile sağlık çalışanları 

arasında eğitim ve iletişim faaliyetlerinin yürütülmesi önemlidir (66). Ampute için; 

rahat ve kolay kullanılacak bir protezin estetiği de dikkat gerektirir. Protezin; kişiye 

has renk tonu, ebatlarının var olan ekstremite ile eş değer oluşu ve dış dizayn olarak 

kullanıcı tarafından beğenilmesi kullanıcın protezini kabulünü arttırır. Süspansiyon 

sistemi, tasarlanacak soket, amputenin rahatlığı ve mobilliği de protez memnuniyeti 

konusunda değinilen hususlar iken amputasyonun seviyesi, protez kullanım sıklığı gibi 

kriterler de amputenin memnuniyetini değerlendirmede opsiyon sağlamaktadır.  
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Yukarıda bahsedilen kriterlerden dolayı, protez tasarlanırken bahsedilen 

özelliklere dikkat edilmesi protez kullanıcısının şikayetlerinin azalması için önemlidir 

(67).  Literatürde süspansiyon sistemi ve memnuniyet arasındaki ilişki hakkında 

yapılmış çalışmalar genellikle transtibial amputelere fokuslanmıştır (68). Ampute 

bireylerin topluma tekrardan bağlılığını sağlamak ve uygulanan rehabilitasyon 

sistemlerini iyi yönde geliştşrmek için daha çok bilimsel araştırma ve çalışmalara 

gereksinim duyulmaktadır (69). 
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5. MATERYAL VE METOT 

 “Dinamik Vakum Sistemli Protez Kullanan Unilateral Transtibial Amputelerin 

Denge Fonksiyonel Mobilite ve Protez Memnuniyetinin İncelenmesi” konulu bu 

yüksek lisans tez çalışması, “İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik 

Kurul” tarafından 08/01/2021 tarihinde E-10840098-772.02-609 dosya numarası ile 

onaylandı. Gönüllülük esasına dayalı olarak yürütülen buçalışmada tüm katılımcılara 

sözlü ve yazılı bilgilendirme yapıldı. Katılımcılardan imzalı aydınlatılmış onam formu 

alındı (EK-1).  

Çalışma, Ocak 2021 - Haziran 2021 tarihleri arasında Proklinik Protez Ortez 

Merkezi firmasında takip edilen unilateral transtibial olgular üzerinde gerçekleştirildi. 

Çalışmanın planlama aşamasında Proklinik Protez Ortez  Merkezi Sorumlu 

Müdür’ünden çalışmanın yapılması için gerekli izinler alındı. 

5.1. Katılımcılar 

Çalışma, tek merkezli prospektif-kesitsel çalışma olarak tasarlandı. Gereken 

örnek genişliği % 80 güven aralığında G*Power 3.1.9.2 ile hesaplandı. Hesaplamalara 

göre alınan 14 unilateral transtibial hasta çalışmaya dahil edildi. Çalışmanın evreni son 

5 yıl içerisinde merkezimizde protezi uygulanmış ve takibi yapılan 417 olgu arasından  

dahil edilme kriterlerine uygun olanlarla yürütüldü. Olguların katılım şeması Şekil 

5.1.’de gösterilmiştir. 

  5.1.1. Çalışmaya dahil edilme kriterleri  

- 20-55 yaş aralığında olması  

- En az 1 yıldır protez kullanıcısı olması  

- Mevcut protezini günlük yaşam aktivitelerinde kullanıyor olması  

- Travmatik ya da vasküler etiyolojik nedenler ile amputasyon geçirmiş 

olması  

- Unilateral ampute olması  
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- En az 3 aydır dinamik vakum sistemi kullanıyor olması  

- En az 3 aydır aktif vakum sistemi kullanıyor olması  

             5.1.2. Çalışmadan dışlanma kriterleri 

- Mental retardasyon veya iletişim problemleri olması  

- Alt ekstremite amputasyonu dışında başka bir ekstremite kaybı olması 
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Şekil 5.1. Olguların Katılım Şeması 

 

 

Grup DVS 

kullanan olgular 

(n=7) 

Dahil edilen olgu  

(n=14) 

Grup AVS 

kullanan olgular 

(n=7) 

 

Analiz edilen (n=7) 

AVS kullanan 

olgular (n=7) 

Analiz edilen (n=7) 

DVS kullanan 

olgular (n=7) 

 

Analiz 

Müdahale 

Çalışma evreni 

 (n=417) 

Dışlanan olgu 

(n=403) 

Alınma 

kriterlerini 

sağlamayan 

(n=281) 

Katılmayı 

rededen 

(n=122) 

 

 



19 

 

5.2. Çalışma Planı  

Çalışmanın başlangıcında 14 katılımcının demografik özellikleri; yaş, boy, 

kilo, meslek, medeni durum, etkilenen ve dominant taraf, sigara- alkol kullanımı, 

kronik hastalık varlığı, düzenli ilaç kullanma durumları, cerrahi hikaye geçmişi ve 

cihaz geçmişi demografik bilgi formuna kaydedildi (Ek-2). 

Çalışmaya dahil katılımcılar belirlenirken, en az 1 yıldan uzun süredir protez 

kullanan kişiler arasından seçildi. Dahil edilen katılımcıların arasından en az 3 aydır 

dinamik vakum sitemi ve aktif vakum sistemi kullanan 14 katılımcı ile iki ayrı grup 

oluşturularak çalışma yürütüldü. Birinci grubu aktif vakum sistemi kullanan olgular 

ikinci grubu dinamik vakum sistemi kullanan olgular oluşturdu. Katılımcılar 

öncelikle protez memnuniyet anketi ve mobilite ölçeğini cevaplandırdı. Daha sonra 

bireylerin dengelerini değerlendirmek için ZKY testi ve tandem romberg testi 

uygulandı, son olarak sağlam ekstremitelerinin dinamik ve statik plantar basınç 

ölçümleri kaydedildi. 

5.3. Kullanılan Değerlendirme Yöntemleri ve Ölçekler 

5.3.1. Pedobarografi 

Plantar basıncı ve ayağın dinamik yapısı, yürüyüş sırasında ve duruş esnasında 

satatik ve dinamik taban temaslı olarak ölçüm yapılmasını sağlayan platform 

fonksiyonel ve objektif bir sonuç verir (70). Pedobarografik ölçümler, çıplak ayakla 

veya ayakkabılı yürüyüş sırasında plantar yüzeyin küçük alanlarının maruz kaldığı 

stresin klinik olarak nicelleştirmesini sağlar ve ayrıca bu yüksek plantar basınçlara 

neden olabilecek dinamik ayak yapısındaki herhangi bir anormalliğin tanımlanmasını 

sağlar (71). Patenti Belçika’da kurulmuş RS Scan adlı bir firmaya ait olan Rs Scan-

Footscan® V 7.0 ile gerçekleştirildi. Buradan elde edilen veriler, programın kendi 

içerisindeki yazılım ile yorumlandı (Resim 5.3.1.1. A ve B- Resim 5.3.1.2. A ve B). 
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A.  Statik plantar basınç görüntüsü B. Dinamik plantar basınç görüntüsü 

 

Şekil 5.3.1.1 Aktif Vakum Sistemi (AVS) plantar basınç ölçümü 
 

 

 

 

 

 

 

A. Statik basınç görüntüsü 

 

B. Dinamik basınç görüntüsü 

 

Şekil 5.3.1.2 Dinamik Vakum Sistemi (DVS) plantar basınç ölçümü 
 

 

5.3.2. Zamanlı kalk ve yürü testi 

ZKY testi, genel işlevsel hareketliliği değerlendirmenin güvenilir, uygun 

maliyetli, ve zaman açısından verimli bir yoludur (72,73). ZKY testi, 10 metrelik 

mesafelerde kullanılabildiği gibi kısa mesafeler içinde saf yürüme hızını ölçen diğer 

kanıtlanmış testlerle yüksek bir korelasyona sahip bir testtir (74).  Katılımcıdan  

sandalyeden kalkması, 3 metre yürüyüp işaretli alandan geri dönmesi ve sandalyeye 

tekrar oturması istendi (75). Bu sırada sözel ya da davranışsal geri bildirimde 
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bulunulmadı ve geçen süre kronometre ile kaydedilip saniye cinsinden demografik 

bilgilerde yer verildi. 

5.3.3. Tandem-Romberg testi 

Hastanın, bir ayağı diğerinin önüne alarak (tandem duruş) önce gözler açık 

sonra gözler kapalı ayakta durması istendi (76). Hastanın dengesini hangi sürede 

bozulduğu saniye cinsinden kaydedildi (Resim 5.3.3). 

 

 
 

Resim 5.3.3 Tandem-Romberg Testi 

 

5.3.4. PLUS-M kısa form 

Protez Uzuv Kullanıcıları Hareketlilik Anketi (PLUS-M™), transtibial ampute 

kişilere özel kısa, doğru ve bireyin kendi kendine uygulayabileceği, ampute kişinin 

hareketliliğini belirlemek için  Reeve ve meslektaşları  tarafından önerilen titiz 

yöntemler kullanılarak geliştirilmiştir (77). Totalde 44 sorudan oluşmaktadır. On iki 

soruluk kısa formu mevcuttur. Türkçe geçerlilik güvenilirliği Yosmaoğlu tarafından 

yüksek lisans tez kapsamında 2019 yılında yapıldı (78). Şu anda yayın aşamasında 

bulunmaktadır. Yüksek skorlar daha iyi mobiliteyi gösterir. Protez kullanıcısının 

mobilitesini değerlendiren bu ölçek, her seçenekte katılımcıyı, 0-5 puan üzerinden 
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değerlendirir. Modern psikometrik yöntem kullanılarak klinikte ve araştırmalarda 

kullanılmak üzere geliştirilmiştir. Ölçeğin oluşturulma aşamasında protez kullanan alt 

ekstremite amputasyonu geçirmiş bireylerden oluşan gruplar ile kognitif görüşmeler 

yapılmış, anket buna göre şekillendirilmiştir. Ölçekte belirtilmiş olan aktiviteler ile 

hareketi devamlı veya tekrarlı paternde kullanıcı yinelemektedir. Bir tip aktiviteden 

diğer tip aktiviteye geçme esnasında meydana gelen postural farklılıkları ifade eder. 

Sıklıkla olayı ya da yapılan aktiviteyi tanımlar. Fakat oturarak ya da tekerlekli 

sandalye ile mobiliteyi değerlendirmez. Tüm sorular bireyin aktivitedeki gerçek 

performansından ziyade, aktiviteyi yapabilme derecesini değerlendirir. Sorular 

kişinin aktiviteyi yaparken yaşadığı zorluğu yansıtır (79,80)- (EK-3). Biz 

çalışmamızda, PLUS-M ölçeğinin 12 soruluk kısa formunu kullandık. Hastalardan, 

soruları hangi derecede yapabildiklerini düşünerek ceveplanması istendi.   

5.3.5. Protez memnuniyet anketi (SAT-PRO) 

Protez memnuniyetini değerlendirmek için geliştirilmiş anketlerden birisidir. 

On beş sorudan oluşan bir ankettir, sorular 0-3 puan arasında değerlendirilir. (3: 

Tamamen Katılıyorum, 2: Oldukça Katılıyorum, 1: Katılmıyorum, 0: Kesinlikle 

Katılmıyorum). Negatif anlam taşıyan 12. 14. ve 16. Sorular ters puanlanır. Ankette 

alınabilecek maksimum puan 45’tir ve %100 memnuniyet anlamına gelir, minimum 

puan ise %0 memnuniyet anlamına gelen 0’dır. Türkçe güvenilirliği ve geçerliliği 

yapılmıştır (81) (EK-4). 

5.4. İstatistiksel Analiz  

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk 

normallik testleri ile test edilmiştir. Demografik bilgi formunda yer alan cinsiyet, 

süspansiyon sistemi ve ampütasyon nedeni gibi kategorik yapıdaki değişkenlerin 

tanımlayıcı istatistikleri sayı (n) ve yüzde (%) olarak verilmiş olup sürekli yapıdaki 

değişkenlerin yaş, boy, kilo, vücut kitle indeksleri, mobilite, plantar basınç, protez 

mumnuniyeti, zamanlı kalk yürü, Tandem -Romberg gibi tanımlayıcı istatistikleri ise 

minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma şeklinde verilmiştir.  

Demografik bilgi formunda yer alan yaş, boy, kilo ve vücut kitle indeksleri 

ortalamalarının AVS ve DVS arasında karşılaştırma yapılması amacıyla bağımsız iki 
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grup test olan Student t testi kullanılmıştır. Benzer şekilde aktif ve dinamik vakum 

sistemi grupları arasında mobilite, plantar basınç, protez mumnuniyeti, ZKY, Tandem 

ve Romberg test sonuç ortalamaları bakımından yapılan karşılaştırmalar için de 

Student t test kullanılmıştır. Bireylerin statik plantar ön ve arka ayak basınç 

ortalamaları arasındaki farkın (süspansiyon sistemi ayrımı yapılmaksızın ve 

kullanılan süspansiyon sistemine göre ayrım yapılarak) karşılaştırmasında bağımlı iki 

grup karşılaştırması için kullanılan Paired Samples t test kullanılmıştır.  Elde edilen 

tüm sonuçlar p<0.05 durumunda istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. AVS ve 

DVS arasında yaşları ve vücut kitle indeksleri ile mobilite, plantar basınç, protez 

mumnuniyeti, zamanlı kalk yürü, Tandem ve Romberg tets sonuçları arasındaki 

ilişkinin gücü ve mikarının tespiti için Spearman Korelasyon yöntemi kullanılmıştır.  

Elde edilen tüm sonuçlar p<0.05 durumunda istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edilmiştir. Kullanılan tüm istatistik yöntemler STATISTICA version 13.5.0.17 

programıyla gerçekleştirilmiştir. 
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6. BULGULAR 

6.1. Demografik özelliklerin karşılaştırılması 

Çalışmaya alınan bireylerin kilo, boy, yaş, vücut kitle indeksleri, kullandıkları 

süspansiyon sistemi ve amputasyon sebepleri sorgulandı. Tablo 6.1.1, Tablo 6.1.2 ve 

Tablo 6.1.2.1’de gösterildi.  

 

Tablo 6.1.1. Demografik bilgiler 
Değişkenler n Min-Maks Ort±SS 

Yaş 14 22-53 38,21±10,51 

Kilo 14 56-101 80,07±15,91 

Boy 14 155-187 170,21±10,5 

V.K.İ (Vücut Kitle 

İndeksi) 

14 21,1-34,6 

27,4±3,4 

SS: Standart Sapma   Ort: Ortalama   Min: Minimum   Max: Maksimum n: Katılımcı Sayısı 

 

 

 

Tablo 6.1.2. Tanımlayıcı bilgiler 

  n % 

Cinsiyet  Kadın  5 35,7 

Erkek  9 64,3 

Total 14 100,0 

Süspansiyon Sistemi AVS 7 50,0 

DVS 7 50,0 

Total 14 100,0 

Ampütasyon Sebebi Travma 8 57,1 

Diyabet 6 42,9 

Total 14 100,0 

n:Katılımcı sayısı AVS: Aktif vakum sistemi DVS: Dinamik vakum sistemi 
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Tablo 6.1.2.1 Cinsiyet ve ampütasyon sebebine göre kişilerin dağılımı 

 

 

 

 

Grup AVS (n=7) 

 

 

 

Grup DVS 

(n=7) 

 

n % n % 

 

 

Cinsiyet 

Kadın  2 28,6 3 42,9 

Erkek  5 71,4 4 57,1 

Total  7 100,0 7 100 

 

 

Ampütasyon Sebebi 

Travma 7 100,0 1 14,3 

Diyabet - - 6 85,7 

Total 7 100 7 100 
 

   n: Katılımcı sayısı AVS: Aktif vakum sistemi DVS: Dinamik vakum sistemi 

 

 

Çalışmaya, 20-55 yaş aralığında 9’u (%64,3) erkek 5’i (%35,7) kadın olmak 

üzere 14 unilateral transtibial ampute birey dahil edildi. Çalışmadaki katılımcıların 

ampütasyon sebeblerinin 8’i (%57,1) travma, 6’sı (%42,9) diyabet olarak bildirildi. 

Gruplara göre amputasyon sebebleri incelendiğinde 1. Grubun 7’i (%100) 

travma, 2. Grubun 6’sı (85,7) diyabet 1’i (14,3) travma olarak bildirildi. 

 

6.2. Plantar basınç değerlerinin karşılaştırılması 

Çalışmaya katılan olguların, statik ve dinamik sağlam ekstremite plantar basınç 

sonuçlarına ait bulgular aşağıda Tablo 6.2’de verilmiştir. 
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Tablo 6.2 Plantar Basınç Değerlerinin Karşılaştırılması 
 

Değişkenler 

Grup AVS 

(n=7) 

 

Grup DVS 

(n=7) 
 

 

t 

 

 

p Min-

Maks 
Ort±SS 

Min-

Maks 
Ort±SS 

Statik Ön Ayak 

Plantar Basıncı 25-36 
30,29±3,73 

13-40 
27,43±8,14 0,844 0,415 

Statik Arka Ayak 

Plantar Basıncı 17-34 
26,43±5,74 

30-45 
36±5,2 -3,271 0.007 

Dinamik Ön 

Ayak Plantar 

Basıncı 

26-40 
35,14±4,71 

27-38 
34±4,55 0,462 0.652 

Dinamik Arka 

Ayak Plantar 

Basıncı 

18-33 
24,43±5,19 

17-30 
23,29±4,03 0,460 0.654 

t: Bağımsız iki grup t test( Student t test) SS: Standart Sapma   Ort: Ortalama   Min: Minimum   Max: 

Maksimum n: Katılımcı Sayısı AVS: Aktif vakum sistemi DVS: Dinamik vakum sistemi 

 

AVS ve DVS katılımcıların statik ve dinamik plantar basınç değerlerinin 

sonuçları arasında statik duruşta arka ayak plantar basıncında istatistiksel olarak 

anlamlı fark tespit edildi  (p=0,007). Statik duruştaki ön ayağın plantar basıncında 

(p=0,415), dinamik yürüyüşte ön ayak plantar basıncında (p=0,652) ve arka ayak 

plantar basıncında (p=0,654) istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir (p > 

0,05).  

 

6.3. Denge ve Mobilite Değerlerinin Karşılaştırılması 

Çalışmaya katılan olguların denge ve mobilite değerlerinin karşılaştırılmasına 

ait bulgular Tablo 6.3’de verilmiştir. 
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Tablo 6.3 Denge ve Mobilite Değerlerinin Karşılaştırılması 

Değişkenler 

 

AVS (n=7) 

 

DVS (n=7) 
 

 

t 

 

 

p 
Min-

Maks 
Ort±SS 

Min-

Maks 
Ort±SS 

PLUS-M 

 

47,10-

71,40 

57,4±9,26 

 

38,4-

64,5 

49,91±8,87 1,545 0.128 

ZKY testi 6,91-17 9,9±3,6 7-15,41 11,74±2,9 -1,054 0.313 

Tandem romberg 

testi 

37,79-

215 
92,21±69,62 1,4-55 19,81±23,5 2,607 0.034 

t: Bağımsız iki grup t test( Student t test) SS: Standart Sapma   Ort: Ortalama   Min: Minimum   Max: 

Maksimum n: Katılımcı Sayısı AVS: Aktif vakum sistemi DVS: Dinamik vakum sistemi 

 

AVS ve DVS katılımcıların ZKY Testinin sonuçları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark tespit edilememiştir  (p=0,313). AVS ve DVS katılımcıların Tandem 

Romberg Test değerlerinin karşılaştırılması sonuçları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulundu  (p=0,034). AVS ve DVS katılımcıların PLUS-M mobilite 

ölçeği değerlerinin karşılaştırılması sonuçlarına ait bulgular incelendiğinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanamamıştır (p>0,05). 

 

6.4. Protez Memnuniyet Anketinin Sonuçlarının Karşılaştırılması 

Çalışmaya katılan AVS ve DVS gruplarındaki olguların protez memnuniyet 

anketi sonuçlarına ait bulgular Tablo 6.4.1.’de verilmiştir. 

 

Tablo 6.4 Protez Memnuniyet Anketi Sonuçlarının Karşılaştırılması 

 

 

Grup AVS (n=7) 

 

Grup DVS (n=7) 

 

 

t 

 

 

p Min-Maks Ort±SS Min-Maks Ort±SS 

Protez 

memnuniyet 

Anketi Sonuç 

80-88,9 85,71±3,1 40,7-84,2 64,5±18,85 2,937 0.025 

t: Bağımsız iki grup t test( Student t test) SS: Standart Sapma   Ort: Ortalama   Min: Minimum   Max: 

Maksimum n: Katılımcı Sayısı AVS: Aktif vakum sistemi DVS: Dinamik vakum sistemi 
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AVS ve DVS katılımcıların Protez Memnuniyet Anketi Değerlendirme 

sonuçlarına bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi  (p=0,025). 

 

6.5. AVS ve DVS Gruplarının Yaş ile Denge, Mobilite ve Protez Memnuniyet 

Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

Grupların yaş ile denge, mobilite ve protez memnuniyetleri arasındaki bağıntıya 

ait bulgular Tablo 6.5.1.’de ve Tablo 6.5.2.’de verildi. 
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Tablo 6.5.1. AVS olgularının yaş  ile denge, mobilite ve protez memnuniyetinin arasındaki ilişki 

  

Yaş PLUS-M 

Statik 

plantar ön 

ayak 

basıncı 

Statik 

plantar 

arka ayak 

basıncı 

Dinamik 

plantar ön 

ayak 

basıncı 

Dinamik 

plantar 

arka ayak 

basıncı 

Protez 

memnuniyet 
ZKY 

Tandem 

romberg 

 

 

 

 

 

 

 

 

AVS 

Yaş 
r 1,000 0,198 -0,577 0,180 0,082 -0,090 0,426 -0,252 -0,072 

p -  0,670 0,175 0,699 0,862 0,848 0,341 0,585 0,878 

PLUS-M 
r 0,198 1,000 -0,571 0,429 0,126 0,429 -0,496 -0,679 0,071 

p 0,670 -  0,180 0,337 0,788 0,337 0,258 0,094 0,879 

Statik plantar ön 

ayak basıncı 
r -0,577 -0,571 1,000 -0,857 -0,126 -0,143 -0,165 0,607 -0,143 

p 0,175 0,180 -  0,014 0,788 0,760 0,723 0,148 0,760 

Statik plantar arka 

ayak basıncı 
r 0,180 0,429 -,857 1,000 0,180 0,071 -0,037 -0,679 0,214 

p 0,699 0,337 0,014 -  0,699 0,879 0,938 0,094 0,645 

Dinamik plantar ön 

ayak basıncı 
r 0,082 0,126 -0,126 0,180 1,000 -0,811 0,315 0,108 0,342 

p 0,862 0,788 0,788 0,699 -  0,027 0,492 0,818 0,452 

Dinamik plantar 

arka ayak basıncı 
r -0,090 0,429 -0,143 0,071 -,811 1,00-0 -0,606 -0,464 -0,429 

p 0,848 0,337 0,760 0,879 0,027   0,149 0,294 0,337 

Protez memnuniyet 
r 0,426 -0,496 -0,165 -0,037 0,315 -0,606 1,000 0,606 0,092 

p 0,341 0,258 0,723 0,938 0,492 0,149 -  0,149 0,845 

ZKY 
r -0,252 -0,679 0,607 -0,679 0,108 -0,464 0,606 1,000 0,071 

p 0,585 0,094 0,148 0,094 0,818 0,294 0,149 -  0,879 

Tandem romberg 
r -0,072 0,071 -0,143 0,214 0,342 -0,429 0,092 0,071 1,000 

p 0,878 0,879 0,760 0,645 0,452 0,337 0,845 0,879 -  
r=Spearman Korelasyon Katsayısı AVS: Aktif vakum sistemi DVS: Dinamik vakum sistemi 

AVS grubunda yer alan olgularda statik plantar ön ayak basınçları ile statik plantar arka ayak basınçları arasında negatif yönlü, yüksek 

düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (r=-0,857 ve p=0.014).  AVS grubunda yer alan olgularda dinamik plantar ön ayak 

basınçları ile dinamik plantar arka ayak basınçları arasında negatif yönlü, yüksek düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (r=-

0,811 ve p=0.027). 
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Tablo 6.5.2. DVS olgularının yaş  ile denge, mobilite ve protez memnuniyetinin arasındaki ilişki 
 

  

Yaş PLUS-M 

Statik 

plantar ön 

ayak 

basıncı 

Statik 

plantar arka 

ayak 

basıncı 

Dinamik 

plantar ön 

ayak 

basıncı 

Dinamik 

plantar arka 

ayak 

basıncı 

Protez 

memnuniyet 
ZKY 

Tandem 

romberg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DVS 

Yaş 
r 1,000 0,571 0,036 0,667 -0,414 -0,396 0,126 0,607 -0,893 

p -  0,180 0,939 0,102 0,355 0,379 0,788 0,148 0,007 

PLUS-M 
r 0,571 1,000 0,143 -0,144 0,108 -0,054 -0,108 0,679 -0,357 

p 0,180 -  0,760 0,758 0,818 0,908 0,818 0,094 0,432 

Statik plantar ön 

ayak basıncı 

r 0,036 0,143 1,000 0,144 -0,450 0,721 0,414 -0,321 0,286 

p 0,939 0,760  - 0,758 0,310 0,068 0,355 0,482 0,535 

Statik plantar arka 

ayak basıncı 

r 0,667 -0,144 0,144 1,000 -0,782 -0,145 0,582 -0,054 -0,685 

p 0,102 0,758 0,758 -  0,038 0,756 0,171 0,908 0,090 

Dinamik plantar ön 

ayak basıncı 

r -0,414 0,108 -0,450 -,782 1,000 -0,136 -0,791 0,144 0,234 

p 0,355 0,818 0,310 0,038 -  0,771 0,034 0,758 0,613 

Dinamik plantar 

arka ayak basıncı 

r -0,396 -0,054 0,721 -0,145 -0,136 1,000 0,391 -0,739 0,577 

p 0,379 0,908 0,068 0,756 0,771 -  0,386 0,058 0,175 

Protez memnuniyet 
r 0,126 -0,108 0,414 0,582 -,791 0,391 1,000 -0,396 -0,090 

p 0,788 0,818 0,355 0,171 0,034 0,386 -  0,379 0,848 

ZKY 
r 0,607 0,679 -0,321 -0,054 0,144 -0,739 -0,396 1,000 -0,536 

p 0,148 0,094 0,482 0,908 0,758 0,058 0,379 -  0,215 

Tandem romberg 
r -0,893 -0,357 0,286 -0,685 0,234 0,577 -0,090 -0,536 1,000 

p 0,007 0,432 0,535 0,090 0,613 0,175 0,848 0,215 -  

r=Spearman Korelasyon Katsayısı AVS: Aktif vakum sistemi DVS: Dinamik vakum sistemi 
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DVS grubunda yer alan olguların yaşları ile Tandem Romberg test sonuçları 

arasında negatif yönlü yüksek düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır 

(r=-0,893 ve p=0.007). Dinamik vakum süspansiyon sisteminde yer alan bireylerin 

statik plantar arka ayak basıncı ile dinamik plantar ön ayak basıncı arasında negatif 

yönlü, yüksek derecede ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (r=-0,782 ve 

p=0.038).  DVS grubunda yer alan olguların dinamik plantar ön ayak basıncı ile 

protez memnuniyet skoru arasında negatif yönlü, yüksek derecede ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki vardır (r=-0,791 ve p=0.034). 
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7. TARTIŞMA 

Amputasyon cerrahisi kişinin yaşam biçimini, mobilitesini önemli şekilde 

etkileyen bir operasyon olarak tanımlanmaktadır. Bu kişilerin, hayatlarına bağımsız 

olarak devam edebilmeleri için fonsiyonlarını geri kazanmaları şarttır. Bundan dolayı 

amputasyon geçirmiş kişilere doğru protez uygulamaları önem arz eder. Protez 

tasarlanırken, kişilerin rahat olması ve kaybettikleri ekstremitelerini kaybetmemiş gibi 

hissedebilmeleri için uygun protez komponentleri ve süspansiyon sisteminin doğru 

seçilmesi protez kullanıcısın mobilitesi ve memnuniyetine katkısı büyüktür. 

Ülkemizde, ampute kişilerin protezleri tasarlanırken seçilen süspansiyon sistemi 

çoğunlukla aktif vakum sistemidir (82). Aktif vakum sistemi gibi çalışan Otto-bock 

firması tarafından geliştirilen yeni bir süspansiyon sistemi olan dinamik vakum 

sistemide protez kullanıcıları tarafından tercih etilmektedir. Bu yeni dinamik vakum 

sisteminin protez kullanıcıları üzerindeki etkisinin araştırılması ve sonuçların 

literatüre kazandırılmasına ihtiyaç duyulmaktadır.  

Amputasyon nedenleri arasında prevelansı gün geçtikçe artan diyabet  ve trafik 

kazalarına bağlı travma rapor edilmiştir (21). Araştırmamıza katılan olguların 

amputasyon nedenlerinin diyabet n=6 (%42,9) ve travma n= 8 (%57,1) olarak 

belirlenmiştir. Çalışmamızda incelediğimiz olguların amputasyon nedenlerinin 

literatürdeki çalışma gruplarıyla benzerlik göstermesi çalışmamızdan geri bildirim 

edinebilmek için objektif bir bakış sağlayacağı düşünüldü. 

Çalışmamızda incelediğimiz olgular  unilateral transtibial ampute 

seviyesindedir, bu amputasyon seviyesinde yapılmış olan çalışmalardan biri Çerezci 

Duygu S. ve arkadaşları tarafından 2021 yılında pin sistemi ve aktif vakum sisteminin 

etkilerinin incelendiği çalışmadır. Bu çalışmaya dahil edilen bireylerin cinsiyet 

dağılımlarının kadın n=4 (%44,4), erkek n=5 (%66,6) olduğu bildirilmiştir (83). 

Çalışmamıza kadın n=5 (%35,7), erkek n=9 (%64,3)  olmak üzere 14 olgu katıldı. 

Çalışmamıza dahil edilen olgu sayısı ve cinsiyet durumunun benzer çalışmaları 

araştıran konularla yakın ilişkili olduğu görüldü. 

Protez hastalarında, kaybedilen ekstremite beraberinde büyük bir fonksiyonel 

kayıp getirir. Bu durum mobilite ile yakından ilişkilidir. Ekstremite kaybı sadece 
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motor kontrolün özelliklerini engellemekle kalmaz, aynı zamanda periferik sinir 

sistemi ile ilişkili duyusal bildirimleri ve propriyosepsiyonu da azaltığı bilinmektedir 

(51,52). Unilateral transtibial amputasyonlu kişiler için mobilite, yaşam kalitesinin 

önemli bir belirleyicisi olarak kabul edilmektedir (48). Transtibial amputasyonlu 

kişilerde mobilite genellikle tehlikeye girdiğinden (47,49), birçok rehabilitasyon 

müdahalesi bireylerin bir yerden diğerine etkili bir şekilde hareket etme yeteneğini geri 

kazanmaya veya kolaylaştırmaya yöneliktir. Mobilite, aynı zamanda, seçilecek protez 

sistemi için uygunluğunun belirlendiği birincil faktör olduğu bildirilmiştir (50). 

Samitier ve ark. (84) yaptıkları çalışmada, kullandıkları protez sistemlerinden 

sonra AVS uygulanan geriatrik protez kullanıcılarında, fonksiyonel mobilite 

düzeylerini değerlendirmişlerdir. Yapılan değerlendirme sonucunda AVS kullanmaya 

başlayan  bireylerde fonksiyonel mobilite düzeylerinde artış olduğunu bildirmişlerdir. 

Ferraro ve ark. (85) AVS ve pin sistemi kullanan transtibial amputeleri 

değerlendirdikleri çalışmalarında, AVS kullanan transtibial amputelerin aktiviteler 

sırasında daha kontrollü yürüyüş ve denge sağladıklarını; ileriye yönelik düşme 

olasılıklarının azaldığını belirtmişlerdir. Farklı vakum sistemlerinin değerlendirildiği 

çalışmalarda, vakum sistemlerinin diğer suspansiyon sistemlerine göre soket güdük 

uyumunu daha iyi olduğu, piston hareketini azalttığı, daha iyi denge, simetrik ve 

kontrollü yürüyüş sağladığı rapor edilmiştir (84,85). Fonksiyonel mobilite yönünden 

değerlendirme yapıldığında, AVS kullanan olguların skorlarının daha iyi olduğu 

bulunmuştur.  

Çalışmamızda, olguların mobilite düzeylerini belirlemek ve normal hayata 

katılım performanslarını en objektif şekilde sorgulamak adına günlük hayatlarında 

sıklıkla yaptıkları performansları değerlendirmeye yönelik kısa sorulardan oluşan 

mobilite anketi uygulanmıştır. Anket sorularını cevaplayan AVS ve DVS grupları 

arasında AVS sistemi kullanan grubun skoru DVS kullanan grubun skorundan daha 

iyi olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bu durum 

hastalarımızın dünyamızda ve ülkemizde yaşanan pandemi döneminden kaynaklı 

yüksek inaktivite durumu ve DVS’nin yaygın olarak kullanılmaya başlanmaması ve 

incelediğimiz olgularda AVS grubundaki kişilerin daha uzun süredir protez kullanıyor 

olmaları ile ilişkilendirilebilir. 



34 

 

  Yürüme ve ayakta durmada dengeyi etkileyen birden fazla faktör mevcuttur. 

İyi  bir denge için görme, vestibüler sistemden alınan duyu bilgisi, ayak ve bacağın 

pozisyonu ve hareket duyusunun hepsi önemlidir. Ampute olgularda alt ekstremitedeki  

pozisyon ve hareket duyusu sağlıklı kişilere göre daha az olması negatif bir etkiye 

sahiptir (86). Protez kullanan ampute olguların yürüme hızları yavaş, adım uzunlukları 

kısa, merdiven çıkma gabiliyetleri yavaşlamış  ve dengelerini korumak için iki ayak 

arasındaki mesafeleri artmaktadır (87). Ayrıca yürüme sırasındaprotez kullanıcılarında 

gelişen asimetri dengeyi sağlamak amacı ile yürümeyi daha da yavaşlatmaktadır (88).  

Unilateral transtibial ampute geçiren olgularda engebeli yüzeylerde adım uzunluğu 

adım genişliği ve yürüme mesafesini değerlendiren çalışmalar vardır ve en çok ayak 

bileği hareketlerinin kontrol edememe nedeni ile dengede kayıplar bildirilmekte ve 

rijit ayak bileği yürüme hareketlerini olumsuz etkilemektedir (89).   

Günlük yaşam içerisindeki yüzeylerin engebeli yapısı protez kullanıcısının 

yürüme yüzeyine adaptasyonunu zorlaştırmakta ve yürüme esnasında kalça ve dizi 

fleksiyona getirme esnasında  dengede kayba neden olmaktadır. Protezli ekstremite 

üzerine yürüyüş ve duruş esnasında daha  kısa yüklenme olmaktadır (82). Unilateral 

transtibial amputasyon geçirmiş kişiler ipsilateral taraftaki ekstremitelerine  normal 

kişilerden daha fazla yüklenirler ve bu yüklenmenin plantar basıncı arttırtığı 

bildirilmiştir (90). Nolan ve ark(91) tarafından yapılmış bir çalışmada, statik duruş 

esnasında yük taşıyan ekstremitenin diz ekstansor kas grubundaki momentin protezli 

tarafta  daha azalmış ve sağlam ekstremitedeki monent kuvvetinin sağlıklı kişiler ile  

kıyaslandığında arttığını bildirmiştir. Diz eklemindeki görülen bu mekanizma protezli 

ekstremiteyi koruma mekanizmasıdır. Dizdeki quadriceps femoris kasının artmış 

etkinliği protezli ekstremiteyi  kompanse etmede önemli olduğu bildirilmiştir. Aruin 

ve ark tarafından yapılan başka bir çalışmada ise unilateral transtibial amputasyon 

geçirmiş kişilerde protez uygulanan ekstremitede kısıtlı ayak bileği  eklem hareketini 

telafi edebilmek adına  sağlam ekstremitedeki eklem hareket açıklığının 15 derece 

seviyesinde arttığı çalışmadaki olguların ayakkabılarına konulan manyetik sensörler 

ile gösterilmiştir.  Literatürde, protezli ve sağlam ekstremiteyi ayrı ayrı analiz eden 

çalışmalar, protezli tarafta ağırlık aktarma oranının sağlam tarafa göre azalmış 

olduğunu göstermiştir (92).  
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Jones ve ark. (93) diz altı amputelerde statik ve dinamik durumda yük  aktarmayı 

değerlendirdikleri çalışmalarında, statik yük aktarma testinin transtibial amputeli 

kişilerde protezli ekstremiteye yük aktarma toleransının, hem dinamik hem statik 

durumda, kantitatif test olduğunu bildirmişlerdir. Bundan dolayı klinikteki yürüyüş 

eğitimleri; statik yük aktarmayı, amputenin proteze ağırlık aktarması ve yürüyüşteki 

gereksinimleri için rehber olarak kullanılmalıdır.  

Onat ve ark. (94) yaptıkları çalışmada diz altı amputelerde pin sistem ve 

AVS’nin, quadriceps kası ve distal femoral kartilaj kalınlığı üzerine olan etkisini 

araştırmışlardır. Sağlam ekstremiteyle karşılaştırıldığında kartilaj ve rectus femoris, 

vastus intermedius, vastus medialis kaslarının kalınlıklarının amputasyon olan tarafta 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde azaldığı ve pin sistemi kullanıcılarında kartilaj 

kalınlığındaki azalmanın AVS kullanıcılarına göre daha fazla olduğu bulunmuştur.  Alt 

ekstremite amputelerinde, yürüyüş değişiklikleri, sağlam ekstremitede yüklenmenin 

artması ve protez kullanımının eklem dejenerasyonuna neden olabildiği bilinmektedir.  

Çalışmamızda yer alan 14 olgunun denge yeteneklerini değerlendirmeye yönelik 

incelediğimiz parametrelerden biri olan  sağlam ekstremitenin statik ve dinamik  

plantar basınçlarına ait bulgularda istatistiksel olarak statik duruşta sağlam 

ekstremitede yüklenmenin arttığı ve gruplar arasında DVS kullanan olguların statik 

arka ayak basınçlarının AVS kullanan olgulardan daha fazla olduğu bulundu. Bu  

durum ışığında DVS kullanan kişiler statik duruşta postürün denge merkezinin arka 

ayağa doğru kayma eğilimi olup, dengede bir problem yaratabileceği düşünüldü.  

Ağırlık taşıma yönünden değerlendirme yapıldığında, basınç analizleri sonucunda 

AVS ile kullanıcıların protezli ekstremiteye daha iyi ağırlık aktarabildikleri 

belirlenmiştir. AVS bulunan ağırlık taşıma yüzdesinin normalde olması gereken %50 

değerine yaklaştığı bulunmuştur. Bu sonucun, AVS’Ni kullanan olguların DVS 

kullanan olgulardan daha uzun süredir protez kullanıcıları olması ve burumun da daha 

iyi bir denge, stabilite ve kontrol sağlama gibi faktörlerden kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 

Geriatrik transtibial amputeler üzerinde yapılan bir başka çalışmada, AVS’nin 

etkilerini araştıran Samitier ve arkadaşları (84), normalde kullandıkları protez 
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sistemlerinden sonra AVS uygulanan bireylerin denge, transfer ve yürüyüşlerini 

değerlendirmişlerdir. 6 Dakika Yürüme Testi kullanılarak elde edilen sonuçlara göre, 

AVS ile yürüyüş kapasitesinin daha iyi olduğu bulunmuştur. 

Clemens ve ark (95) 118 alt ekstremite amputasyonu geçirmiş 10 yılı aşkın 

süredir protez kullanan bireylerde gerçekleştirdiği çalışmada, ZKY testinin ayırt edici 

ve geçerli bir klinik araç olduğunu bildirdi. Lucarevic ve ark (96)  67’si unilateral 

transtibial ampute birey olmak üzere toplamda 130 kişi ile yaptıkları çalışmada ZKY 

testinin bireylerin denge ve hareketliliği üzerinde etkili olduğunu bildirmiştir.  

Çalışmamızdaki olguların gruplar arasında denge performansını 

değerlendirdiğimiz bir diğer parametremiz olan  ZKY testinde AVS ve DVS grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. Çalışmamızda literatür ile 

benzerlik göstermeyen buu durum çalışmadaki olgularından bazıların yeni protez 

kullancı olması ve pandemi sürecindeki kapanmalardan dolayı iş ve fiziksel 

performanslarındaki aktivitelerinin kısıtlanmasıyla  ilişkili olabileceği düşünüldü.  

Barrs ve ark. (97) liner kullanımıyla ilgili yaptıkları çalışmada, liner ile beraber 

kullanılan soket ve protezin, yürüme fonksiyonunun daha iyi olduğunu belirtmişlerdir. 

Beil ve ark. (98) pin sistemli ve pasif vakum sistemini karşılaştırdıkları çalışmalarında, 

yürüyüşün duruş fazında karşılaştırdıkları süspansiyon sistemleri arasında basınç farkı 

bulamadıklarını, fakat yürüme esnasında salınım fazında, pin sistemli kullanıcıların  

proksimal dokularda daha fazla basınç ortaya çıkardığını ve soketin aşağıya doğru 

kaymasıyla oluşan hareket ile güdüğün distalinde daha fazla stres meydana geldiğini 

açıklamışlardır. 

Bizim çalışmamızda da AVS kullanan olguların daha iyi protez kontrolüne  ve 

buna bağlı olarak daha iyi güdük soket ilişkisi ile denge performanslarının yüksek 

olması literatürü destekler yönde bulundu. 

Johnson ve ark (99) 2020 yılında yaşlılarda denge ve fonksiyon ilişkisini 

inceledikleri çalışmalarında tandem romberg testinin sonuçlarının yaş ile negatif yönlü 

bir ilişkisi olduğunu söylemiştir. Çalışmamızda olgu gruplarımızın tandem romberg 

test sonuçlarının yaş ile negatif yönlü bir ilişkisi olduğu bulundu. Olgularının  
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yaşlarının aynı aralıkta benzerlik göstermesi ve yaşlı bireyler gibi ampute olgularında  

fonksiyonel kısıtlılıkları olmasının sonuçlarımızı destekler nitelikte olduğunu 

düşündürdü. 

Memnuniyet, çok yönlü değerlendirilebilecek bir kavramdır. Genellikle bir çok 

yönü ele alan anketler ile hastanın memnuniyet düzeyi ölçülür. Literatürde protez 

memnuniyeti ile ilgili çalışmalar mevcuttur.  

Klute ve ark. (100) pin sistemi ile AVS’ni karşılaştırdıkları çalışmalarında iki 

süspansiyon sisteminin protez değerlendirme skorlarını pin sistemi lehine istatistiksel 

olarak anlamlı bulmuşlardır. Çalışmaya  dahil edilen olguların, pin sistemi ile 

güdüklerinin daha sağlıklı olduğunu, ambulasyon gabiliyetlerinin başarılı olduğunu ve 

daha az engelleyici olduğunu bildirmişlerdir. Araştırmacılar bu sonucun, uzun süre pin 

sistemi kullanan olguların sonrasında AVS’nin uygulamasından dolayı ortaya 

çıkabileceğini bildirmişlerdir. Ferraro ve ark. (85) ise pin sistemi ile AVS’ni 

karşılaştırdıkları çalışmalarında; AVS kullanımıyla ampute kişilerin ,kendi 

doldurdukları anketlerde konfor düzeylerinin ve günlük aktiviteler arasında AVS 

lehine fark bulunsa da bu farkların istatistiksel olarak anlamlı olmadığını 

belirtmişlerdir. Bu çalışmada konfor değerlendirmesi için, hastanın algıladığı piston 

hareketi, dizi fleksiyona getirmede yaşanan zorluk, güdükteki blister ve kırmızılık 

sorgulaması yapılmıştır ve değerlendirme sonuçları var ya da yok şeklinde verilmiştir. 

Samitier ve ark. (84) transtibial ampute olgularda AVS’nin etkilerini araştırdıkları 

çalışmada, normalde kullandıkları protez sistemlerinden sonra AVS uygulanan 

amputelerin protez memnuniyeti skorlarından elde edilen sonucun istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığını bildirmişlerdir. Süspansiyon sistemi kıyaslamasını inceleyen 

çalışmalarda daha çok ‘Protez Değerlendirme Anketi’ (Prothesis Evaluation 

Questionnarie) kullanılmıştır (101). Samitier ve ark. (84) transtibial ampute olgularda 

AVS’nin etkilerini araştırdıkları çalışmalarında protez memnuniyetini değerlendirmek 

için ‘Protez Memnuniyet Anketi’ni (Satisfaction with Prosthesis, SAT-PRO 

questionnaire) kullanmışlardır. Literatür incelendiğinde protez memnuniyeti 

yönünden pin sistemi, pasif vakum sistemi ile karşılaştıran çalışmaların olduğu 

görülmüştür (102,103). Eshraghi ve ark. (104) yaptıkları çalışmada 3 süspansiyon 

sistemini kendi içinde karşılaştırmışlardır. pin sistemi ve pasif vakum sistemi arasında 
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yapılan ikili karşılaştırmada, memnuniyet alt başlığında; güdük soket uyumu, oturma, 

düzensiz zeminde yürüyüş, süspansiyon ve kozmetik görünüm, pasif vakum sistem 

lehine anlamlı bulunurken; giyip çıkarma, yürüyüş ve genel memnuniyet pin sistem 

lehine anlamlı bulunmuştur. Problem alt başlığında ise; terleme, yara oluşumu, 

iritasyon, soketteki piston hareketi, soketteki rotasyon hareketi, şişlik, kötü koku, 

istenmeyen sesler ve ağrı ile baş etme konuları pasif vakum sistem lehine anlamlı 

bulunmuştur. Çalışmalar incelendiğinde genel olarak, memnuniyet anketleri transtibial 

ampute kişilerin pin sisteminden daha memnun olduklarını göstermektedir. Protez 

kullanıcıları tarafından, protezi giyip çıkarmak pin sisteminde, dizlik veya contalı liner 

kullanılan vakum sistemlerinden daha kolay bulunmuştur. Yine de amputelerin pasif 

vakum sistemi kullanımıyla liner ile soket arasında azalmış harekete bağlı olarak 

güdük soket uyumunu daha iyi buldukları belirtilmiştir. Daha iyi güdük soket uyumuna 

rağmen, bireyler pin sistemini giyip çıkarma kolaylığı nedeniyle tercih etmişlerdir 

(103). Protez sisteminin zorlanmadan giyilip çıkmasının protez memnuniyetine 

olumlu bir katkı sağladığı yapılan önceki çalışmalarda gösterilmiştir (105). Coleman 

ve ark. (106) ise yaptıkları çalışmada sistemler arasında memnuniyet açısından anlamlı 

bir fark bulamamışlardır fakat amputelerin tercihinin daha çok pasif vakum sistemden 

yana olduğunu belirtmişlerdir. Çerezci Duygu S. ve ark.(83) yaptığı çalışmada protez 

memnuniyeti açısından AVS ve pin sistemi karşılaştırılmış, AVS kullanımı ile 

amputelerin memnuniyet düzeyi daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Gholizadeh ve ark. 

(107) yaptıkları çalışmada pasif vakum ve pin sistemini piston hareketi ve memnuniyet 

yönünden karşılaştırmışlardır. Piston hareketinin pin sistem kullanılan protezlerde 

daha fazla olduğu gösterilmiştir. Sistemi giyip çıkarmaktaki kolaylık sebebiyle, pin 

sistemi kullanımıyla genel memnuniyetin daha fazla olduğu bulunmuştur. Kişinin 

yaşamı üzerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal açıdan önemli problemler teşkil eden 

amputasyon sonrasında, protezden elde edilen memnuniyet düzeyi, sağlıkla ilgili 

yaşam kalitesini de doğrudan ilgilendirmektedir (108,109). Protezin, ampute kişinin 

ekstremitesinin yerine geçecek olduğu göz önünde bulundurulursa, protezden 

memnuniyetin ne denli büyük önem arz ettiği daha net bir şekilde anlaşılmaktadır. 

Farklı suspansiyon sistemlerinin protez memnuniyeti açısından karşılaştırıldığı bir çok 

çalışmada PS’in protez memnuniyeti açısından daha iyi olduğu belirtilmektedir (103). 

Kullanıcılar tarafından, bu memnuniyetin protezi giyip çıkarma kolaylığından 
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kaynaklandığı açıklanmıştır. Güdüğü ilgilendiren sorunlar, aktiviteler, denge ve ağırlık 

aktarma gibi parametreler göz önüne alındığında memnuniyet açısından VS’nin daha 

etkili olduğu rapor edilmiştir (103). Dillingham ve ark. (110) travma sonucu ekstremite 

kaybı yaşayan amputelerde gerçekleştirdiği çalışmada hastaların %43’ü protezinden 

memnun oluğunu bildirmiştir. Akarsu ve ark. (111) tarafından yapılan unilateral ve 

bilateral ampütelerin protez memnuniyetinin darasındaki farkı inceleyen çalışmada 

protez memnuniyeti anketi skorları unilateral olgular için %77,8, bilateral olgularda 

%71,1 olarak saptanmıştır. Engin ve ark. (112) alt ekstremite amputasyonu geçirmiş 

olgularda yaptığı bir çalışmada ise protez memnuniyeti anketi ortalama skoru %82,97 

± 17,59 olarak bulunmuştur. Duygu  ve ark. tarafından yapılan çalışma sonuçlarında 

ise AVS’nin memnuniyet açısından daha iyi çıktığı bildirilmiştir. 

Bizim çalışmamızda ise iki grup arasında  istatistiksel olarak anlamlı  fark 

bulundu AVS kullanan ampute kişilerin protez memnuniyet anketi ortalama skoru  

%85,71±3,1 ve DVS kullananların ise protez memnuniyet anketi skoru 64,5±18,85  

olarak kaydedildi. Bu sonuçların bulunmasında DVS kullanan katılımcıların AVS 

kullanan katılımcılara göre daha az süredir protez kullanıyor olmaları ve yaşlarının 

daha fazla olması dünyamızın ve ülkemizin içinde bulunduğu pandemi sürecinde 

kişilerin psikolojilerinin olumsuz olarak etkilenmiş olabileceği düşünüldü.  

Çalışmamızın sonucunda tespit edilen limitasyonlar dahil edilen protez 

kullanıcılarından DVS kullananların daha az süredir protez kullanıyor olmaları, 

çalışmadaki yaş dağılımının her iki grup için eşit olmaması,yapılan denge testleri ve 

anketlerde  kişilerin COVİD-19 pandemi süreci nedeniyle maske kullanımı 

zorunluluklarının ve çalışmayı hızla sonlandırmak istemelerinin  çalışmanın 

objektifliğini ve performansı etkilemesi olarak sayılabilir. 

Çalışmamızda dinamik vakum sistemli protez kullanan unilateral transtibial 

amputelerin denge fonksiyonel mobilite ve protez memnuniyet incelendi. Sonuçlar 

doğrultusunda ‘H1.0: Dinamik vakum sistemi, unilateral transtibial amputelerde denge 

ve fonksiyonel mobilite yeteneğinde fark yaratmaz.’ ve  ‘H2.0: Dinamik vakum 

sistemi, unilateral transtibial amputelerde protez  memnuniyetinde fark yaratmaz.’ 

hipotezleri kabul edildi. 
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İleride yapılacak çalışmalarda daha fazla katılımcının olması, karşılaştırılan 

gruplarda  AVS için daha spesifik olarak tek bir markanın siteminin seçilerek 

incelenmesi ve  sağlam ekstremitenin statik ve dinamik plantar basınç değerlerinin 

protezli taraf  ile karşılaştırılmasını önermekteyiz. 
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8. SONUÇ 

Dinamik vakum sistemli protez kullanan unilateral transtibial amputelerin 

denge, fonksiyonel mobilite ve protez memnuniyetini incelediğimiz çalışmamızda 

aşağıdaki sonuçlara ulaşıldı: 

1. DVS protez kullanan hastalar ile AVS protez kullanan hastaların fonksiyonel 

mobilitelerinin değerlendirildiği skor sonuçlarına göre iki süspansiyon sitemi 

arasında anlamlı bir fark tespit edilemedi. 

2. ZKY skorları incelendiğinde dinamik vakum sistemi kullanan ampute 

bireyler ve aktif vakum kullanan ampute bireyler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamadı. 

3. DVS ve AVS protez kullanan ampute bireylerin sağlam ekstremitelerinin ön-

arka ayaklarının plantar basınçlarının değerlendirildiği  statik ve dinamik 

yürüme analizi sonuçlarına göre statik duruşta arka ayağın plantar basınç 

değerleri arasında anlamlı fark gözlemlendi. 

4. Tandem-Romberg testine göre DVS  protez kullanan ampute bireyler ve 

AVS kullanan ampute bireyler arasında anlamlı bir fark tespit edildi. 

5. DVS protez kullanan ampute bireyler ile AVS protez kullanan ampute 

kişilerin protez memnuniyetleri karşılaştırıldığında iki grup arasında anlamlı 

bir fark gözlemlendi.   
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10. EKLER 

EK-1 BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

“Dinamik Vakum Sistemli Protez Kullanan Unilateral Transtibial Amputelerin 

Denge Fonksiyonel Mobilite Ve Protez Memnuniyetinin İncelenmesi” isimli 

çalışmada yer almak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. Çalışma, araştırma amaçlı 

olarak yapılmaktadır ve katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Çalışmaya katılma 

konusunda karar vermeden önce araştırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. 

Aşağıda bu araştırma ile ilgili detaylı bilgiler yer almaktadır, lütfen dikkatli bir şekilde 

tümünü okuyunuz. Çalışma hakkında tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve 

sorularınız cevaplandıktan sonra eğer katılmak isterseniz sizden bu formu 

imzalamanız istenecektir.  

 

ÇALIŞMANIN AMACI NEDİR? 

Bu çalışma dinamik vakum sistemli protez kullanan unilateral transtibial amputelerin 

denge fonksiyonel mobilite ve protez memnuniyetinin incelenmesi amacıyla 

planlanmıştır.  

 

NASIL BİR UYGULAMA YAPILACAKTIR?, 

Çalışmaya, Proklinik Protez Ortez Merkezine başvuran, transtibial amputasyon 

geçirmiş, 14 hasta cinsiyet ayrımı gözetilmeksizin dahil edilecektir.Çalışmaya 

katılacak bireyler kullandıkları süspansiyon sistemine göre iki gruba ayrılacaktır; aktif 

vakum sistemi kullanan ve dinamik vakum sistemi kullanan grup. Her iki gruptan önce 

anketleri cevaplandırmaları istenecektir. Daha sonra pedobarografik ölçümleri 

alınarak, denge ve yürüme testleri yapılacaktır. 

 

 

ARAŞTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI NELERDİR? 

Araştırmamız deneysel bir çalışma değildir. 
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ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI RİSKLER VEYA 

RAHATSIZLIKLAR NEDİR? 

Bu çalışmada uygulanacak olan değerlendirme yöntemleri hiçbir şekilde risk 

taşımamaktadır. Daha önce yapılan çalışmalarda yan etkisi olmadığı gösterilmiştir. 

 

SORUMLULUKLARIM NEDIR? 

Araştırmamıza dahil olan katılımcıların değerlendirmeler esnasında uygulamaya uyum 

göstermeleri beklenmektedir. Bu koşullara uyulmadığı durumlarda araştırıcı sizi 

program dışı bırakabilme yetkisine sahiptir. 

 

ÇALIŞMAYA KATILMAMIN MALİYETİ NEDİR?  

Çalışmaya katılmakla parasal yük altına girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 

ödeme yapılmayacaktır. 

 

KİŞİSEL BİLGİLERİM NASIL KULLANILACAK? 

Çalışmayı yürüten Yüksek lisans öğrencisi Ayşenur Şengöz kişisel bilgilerinizi, 

araştırmayı ve istatiksel analizleri yürütmek için kullanacaktır ancak kimlik 

bilgileriniz gizli tutulacaktır. Yalnızca gereği halinde, sizinle ilgili bilgileri etik 

kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Çalışmanın sonunda, kendi sonuçlarınızla 

ilgili bilgi istemeye hakkınız vardır. Çalışma sonuçları çalışma bitiminde tıbbi 

literatürde yayınlanabilecektir ancak kimliğiniz açıklanmayacaktır. 

 

KATILIMCILARIN ÇALIŞMAYA DAHİL OLMASI 

Çalışmaya kendi rızanızla katılacaksınız veya çalışmaya katılmayı reddebilecek ve 

isteğinizle hiçbir yaptırıma uğramaksızın çalışmadan çıkabileceksiniz. 

 

İLETİŞİM 

Çalışma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz olduğunda veya araştırma ile ilgili herhangi 

bir problem olduğunda iletişim kurabileceğiz kişi ve telefon numarası aşağıda 

verilmiştir: 

Ayşenur ŞENGÖZ 

05xxxxxxxxxx 
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KATILIMCININ BEYANI  

Sayın Ayşenur ŞENGÖZ tarafından İstanbul Medipol Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü, Ortez Protez Bölümü’nde tıbbi bir araştırma yapılacağı belirtilerek 

araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı ve ilgili metni okudum. Bu 

bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” olarak davet edildim. 

Araştırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. 

Araştırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir neden göstermeden araştırmadan 

çekilebileceğimi biliyorum (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için 

araştırmadan çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). 

Ayrıca tıbbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı 

tarafından araştırma dışı da tutulabilirim.  

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

Araştırmadan elde edilen benimle ilgili kişisel bilgilerin gizliliğinin korunacağını 

biliyorum. 

Araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir 

sağlık sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı 

konusunda gerekli güvence bana verildi (Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal 

bir yük altına girmeyeceğim). 

Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte Yüksek 

Lisans öğrencisi Ayşenur ŞENGÖZ’e 0544 973 55 27 numaralı telefondan 

ulaşabileceğimi biliyorum. 

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Bu koşullarla 

söz konusu klinik araştırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın, 

gönüllülük içerisinde katılmayı kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

 

Katılımcı                    

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel:  

İmza: 

Tarih: 

 

 



57 

 

Görüşme tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel:  

İmza: 

Tarih: 

 

Katılımcı ile görüşen araştırmacı       

Adı soyadı, unvanı: 

Adres: 

Tel:  

İmza: 

Tarih: 
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EK-2 DEMOGRAFİK BİLGİ FORMU 
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EK-3 
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EK-4 

Protez Memnuniyet Anketi 
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11. ETİK KURUL ONAYI 
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