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Transtibial amputelerde pozisyon hissi ile yürüyüş ve  

denge arasındaki ilişki 

 
  
Sevilay Seda BAŞa, Bahar ANAFOROĞLU KÜLÜNKOĞLUb, Senay ÇEREZCİ DUYGUc 

 

 
ÖZET 

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, tek taraflı transtibial amputelerde gövde ve diz pozisyon hislerinin, yürüyüş parametreleri ve 

denge ile olan ilişkisinin incelenmesidir.  Yöntem: Bu kesitsel çalışmaya, tek taraflı transtibial amputasyon geçirmiş ve 

bağımsız yürüyebilen 18-65 yaş arası bireyler dahil edildi. Katılımcıların gövde ve diz pozisyon hisleri digital bir inklinometre 

ile, yürüyüşlerine ait zaman-mesafe parametreleri ve pelvik hareketlerine ait değişkenler yürüyüş sensörü ile, dinamik dengeleri 

ise 4 kare adım testi ile değerlendirildi.  Bulgular: Çalışmaya katılan bireylerin (22 E, 3 K) ortalama yaşları 43.3213.75 yıl 

olarak kaydedildi. Katılımcıların ampute ve ampute olmayan diz pozisyon hislerinin arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 

bulundu. Ampute taraf diz eklem pozisyon hissi mutlak hatası ile ampute taraf pelvik internal/eksternal rotasyonu ve ampute 

olmayan taraf pelvik internal/eksternal rotasyonu  arasında negatif yönde orta dereceli korelasyon; ve gövde pozisyon hissi ile 

ampute taraf posterior pelvik tilt ve kadans arasında pozitif yönde orta derecede korelasyon, gövde pozisyon hissi ile ampute 

taraf pelvik eksternal rotasyon ve ampute olmayan taraf pelvik internal rotasyon arasında negatif yönde orta derecede 

korelasyon bulundu.  Sonuç: Ampute diz ve gövde pozisyon hissi ile yürüyüş parametreleri arasında ilişki tespit edildi. Bu 

ilişki yürüyüş deviasyonlarına, alt ekstremite ve gövdeye ait yapıların zorlanmasına ve bu yapılarda yaralanma riskinin ortaya 

çıkmasına neden olabilir. Ampute rehabilitasyon programlarına gövde ve diz eklem pozisyon hislerinin geliştirilmesine yönelik 

egzersizlerin eklenmesi bu riskleri azaltabilir.  

 

Anahtar Kelimeler: Ampüteler, yürüyüş, postural denge, pelvis 

 

The relationship between sense of position with gait and balance in transtibial amputees 

ABSTRACT 

Objective: This study aimed to investigate the relationship between trunk and knee position sense and gait parameters and 

balance in unilateral transtibial amputees (UTA).  Methods: The cross-sectional study included individuals aged 18-65 years 

with UTA who were able to walk independently. The study evaluated the trunk and knee position sense of participants using 

the dual digital inclinometer, while spatio-temporal and pelvic parameters of gait were assessed with the gait sensor. Dynamic 

balance was evaluated using the 4-square step test.  Results: The study included 22 male and 3 female participants, with a 

mean age recorded as 43.3213.75 years. The results showed a statistically significant difference in knee position sense between 

amputee and non-amputee knee. A moderate negative correlation was found between the absolute error of the amputee side 

knee joint position sense and the amputee side pelvic internal/external rotation and the non-amputee side pelvic internal/external 

rotation. There was a moderate positive correlation between trunk position sense and amputee side pelvic external rotation and 

non-amputee side pelvic internal rotation. Additionally, trunk position sense was found to be correlated with amputee side 

posterior pelvic tilt and cadence. Conclusion: A relationship was determined between amputated knee, trunk position sense 

and gait parameters. This relationship may cause gait deviations, strain on lower extremity and trunk structures, and the risk of 

injury to these structures. Providing amputee rehabilitation programmes with exercises that improve trunk and knee joint 

position sense may reduce these risks. 
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GİRİŞ 

 

Alt ekstremite amputasyonları fiziksel fonksiyon ve 

mobiliteyi ciddi düzeyde etkilemekte ve sıklıkla 

diyabetes mellitus, vasküler problemler ve travma 

nedeniyle gerçekleştirilmektedir.1 Her yıl 

gerçekleştirilen alt ekstremite amputasyonlarının 

%75’ini transtibial amputasyonların oluşturduğu 

belirtilmektedir.2 Ancak prevalans verilerinin 

yetersizliği ve tahminlerdeki belirsizlik nedeniyle 

amputasyon prevalansı hakkında çok az şey 

bilinmektedir.2 

 

Amputasyon sonrası periferal yapılar ve nöral 

sonlanmaların kaybı, nöromusküler sistemde majör 

değişikliklere neden olmaktadır. Kutanöz dokular, 

eklem kapsülü, kas iğciği ve golgi tendon organlarının 

da kaybedilmesi ile kutanöz, kuvvet, hız ve pozisyon 

duyularına ait bilgilerin merkezi sinir sistemine artık 

iletilemediği ve bununla birlikte normal sensorimotor 

mekanizmanın bozulduğu bildirilmiştir.3 Özellikle, 

proprioseptif girdinin taşındığı alanların amputasyon 

sonrası uyarılabilirliğinin azaldığı görülmüştür.4  

 

Kinestezi, kuvvet hissi ve eklem pozisyon hissi alt 

komponentlerinden oluşan propriosepsiyon; postüral 

kontrolün sağlanması ve yürüyüşün tüm süreçlerinin 

sağlıklı bir şekilde gerçekleştirilmesi için gereklidir.5,6 

Postüral kontrol, denge ve yürüyüş için en önemli 

proprioseptif komponentlerden biri diz pozisyon 

hissidir. Diz pozisyon hissinin, yürüme kinematiği ve 

yürüyüş sırasında maruz kalınan yüklenmeler ile 

ilişkili olduğu ifade edilmektedir.7 Yürürken vücut 

segmentlerinin hareket ve pozisyonlarına ait 

farkındalık yeterli olmadığında, topuk vuruşunda yer 

reaksiyonundan kaynaklanan şoka ve ardından taban 

temasına yeterince hazır olunamayacağı 

bildirilmiştir.7,8 Denge açısından ise, özellikle dik 

duruş esnasında, alt ekstremiteden gelen pozisyon 

hissinin oldukça önemli olduğu belirtilmiş ancak 

yürüyüş esnasındaki postüral kontrolde diz pozisyon 

hissinin etkisi henüz tam olarak ortaya 

konulamamıştır.7–9 

 

Postüral kontrol ve denge için önemli olan bir başka 

proprioseptif komponent, gövde pozisyon hissidir. 

Farklı popülasyonlarda yapılan çalışmalarda gövde 

pozisyon hissinin, denge ve düzgün ekstremite 

hareketlerinin oluşması için temel gereksinimlerden 

biri olduğu belirtilmiştir. Gövde pozisyon hissi 

düzgünlüğü azalmış olan hastalarda asimetrik 

yüklenmelerin, postüral salınımların ve düşmelerin 

arttığından ve anormal ağırlık merkezi 

translasyonundan bahsedilmiştir.10,11 Transtibial 

amputasyonlardan sonra, denge ve yürüyüşün motor 

kontrolü için gerekli olan ayak ve ayak bileğinden 

gelen proprioseptif bilgi kaybedilmektedir.12,13 

Kaybedilen proprioseptif bilginin postüral kontrol, 

yürüyüş ve dengede problemlere neden olduğu 

bildirilmiştir.14,15 Amputelerin yalnızca kaybedilen 

uzuvları sebebiyle proprioseptif kayıp yaşamadığı, 

aynı zamanda ampute ekstremitelerinin diz pozisyon 

hissinde de yetersizlik olduğu görülmüştür.16,17 Ayrıca, 

transtibial amputelerde ekstremiteler arası asimetrik 

ağırlık aktarımı, artmış postüral salınım ve düşme 

sıklığı gövde pozisyon hissi ile ilgili değişimler 

olabileceğini düşündürse de bu konuda bir kanıt henüz 

bulunamamıştır.18,19 

 

Transtibial amputelerde propriyoseptif değişiklikleri 

araştıran az sayıda çalışma vardır. Bu çalışmaların 

çoğu diz pozisyon hissi ile ilgili olup, genelde birbiri 

ile çelişen sonuçlar bildirmektedir.16,17,20 Bu çelişkili 

bulgular muhtemelen farklı metodolojik 

yaklaşımlardan kaynaklanmaktadır. Bilgimiz 

dahilinde, tek taraflı transtibial amputelerin gövde ve 

diz eklem pozisyon duyuları ile yürüyüş ve 

dengelerinin ilişkisini inceleyen herhangi bir çalışma 

bulunmamaktadır. Dolayısıyla bu çalışmanın amacı, 

tek taraflı transtibial amputelerde, gövde pozisyon ve 

diz pozisyon hissinin yürüyüş parametreleri ve denge 

ile olan ilişkisinin incelenmesidir. Çalışmamızın 

hipotezi ise gövde, ampute ve ampute olmayan diz 

pozisyon hisleri ile yürüyüş ve denge arasında bir ilişki 

bulunmasıdır.  

 

YÖNTEM 

 

Araştırma Tasarımı 

 

Bu kesitsel çalışma Ağustos 2023-Kasım 2023 tarihleri 

arasında Ankara’daki 6 farklı özel protez-ortez 

uygulama merkezinde gerçekleştirildi. Çalışmaya, 18-

65 yaş arası, total temaslı soket ile protezini en az 1 

senedir kullanan, bir yürüme yardımcısı olmadan 

bağımsız yürüyebilen, fonksiyonel olarak Medicare 

Fonksiyonel K Sınıflamasına göre en az K2 sınıfında 

(toplum içerisinde sınırlı ambulasyon düzeyine sahip) 

yer alan bireyler dahil edildi. Bilateral alt ekstremite ve 

üst ekstremite amputasyonu olan, nörolojik veya 

amputasyon dışında alt ekstremite ve/veya 

omurgasında ortopedik problem öyküsü olan bireyler 

ise çalışmaya dahil edilmedi.  Çalışmaya katılmaya 

uygun bireylere, sözlü olarak ve aydınlatılmış onam 

formu ile yazılı olarak bilgi verildi. Çalışma için 

Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Etik Kurulundan gerekli onay alındı (Etik kurul no: 

14.06.2023/06-270). Bu çalışma, Helsinki Dünya Tıp 

Birliği Deklarasyonuna uygun yapıldı ve çalışmaya 

katılmaya onay veren bireyler dâhil edildi. 

 

Veri Toplama 

 

Çalışma kapsamında katılımcıların, yaş, boy, cinsiyet, 

eğitim düzeyi, tıbbi özgeçmiş-soygeçmiş, geçirilen 

operasyonlar, kullanılan ilaçlar, sigara-alkol kullanımı, 

amputasyon nedeni, amputasyon cerrahisi tarihi, 

ampute taraf, alt ekstremite uzunluğu, süspansiyon ve 

protez ayak türleri kaydedildi.  
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Katılımcıların gövde ve diz pozisyon duyuları, dual 

dijital inklinometre cihazı ile değerlendirildi. Gövde 

pozisyon duyusu ölçümü, gözler kapalı sert zeminde 

çıplak ayakla destek yüzeyi omuz genişliğinde olacak 

şekilde ayakta durma pozisyonunda gerçekleştirildi. 

Ölçüme başlamadan önce hata oranını en aza 

indirebilmek amacı ile hastaya hem sözlü olarak hem 

de iki defa pratik yaptırılarak ölçüm öğretildi. Gövde 

fleksiyon hareketi için ayakta durma pozisyonunda 

inklinometrenin bir parçası palpasyonla yeri tespit 

edilip işaretlenen T1 spinöz proses üzerinde, diğer 

parçası ise yine palpasyonla yeri tespit edilip 

işaretlenen S1 spinöz proses üzerinde sabitlendi ve 300 

gövde fleksiyon hareketi istendi. Diz pozisyon duyusu 

için, hastalar yüz üstü yatış pozisyonunda iken, 

inklinometre femur ve fibulaya yerleştirildi ve 400 diz 

fleksiyonu yapmaları istendi. Belli bir süre bu 

pozisyonda bekletilerek açıyı tam olarak hissetmeleri 

ve daha sonra nötral pozisyona dönmeleri istendi. 

Ardından hastadan hedef açıyı bulması ve söylemesi 

istendi. İnklinometre ekranındaki değer kaydedildi. 

Hedef açı ve elde edilen açı arasındaki fark mutlak 

değer olarak belirlendi ve derece cinsinden kaydedildi. 

İşlem üç defa gerçekleştirilerek ortalaması alındı.21,22 

 

Yürüyüşün zaman-mesafe parametrelerinin ve pelvik 

hareketlerin değerlendirilmesinde yürüyüş sensörü 

kullanıldı. Sensör, bir kemer aracılığıyla L5-S1 

vertebra düzeyine denk gelecek şekilde bağlandı. 

Katılımcıların yürüyüşleri esnasında veriler, 

Blueetooth aracılığıyla, sensör yazılımının bulunduğu 

bilgisayara aktarıldı.23 Katılımcılardan 10 metrelik düz 

bir zeminde yürümeleri istendi. Bu esnada yürüyüş 

hızı, ampute taraf ve ampute olmayan taraf adım 

uzunlukları, çift adım uzunluğu, kadans parametreleri 

yürüyüşün zaman-mesafe parametreleri olarak ve 

anterior/posterior pelvik tilt, pelvisin internal ve 

eksternal rotasyonları ile pelvisin yukarı ve aşağı 

rotasyonları ise yürüyüş esnasındaki pelvis hareketleri 

olarak kaydedildi. 

 

Katılımcıların dinamik dengeleri yürüyüş, mobilite ve 

dinamik denge değerlendirmesinde geçerli ve güvenilir 

bir ölçüm olan “Dört Kare Adım Testi” ile 

değerlendirildi. Dört kare adım testi amputelerde 

kullanılan, yürüyüş, mobilite ve dinamik denge 

değerlendirilmesinde geçerli ve güvenilir bir 

ölçümdür.24 Bireylerden, mümkün olduğu kadar hızlı 

bir şekilde dört kareyi öne, arkaya, sağa ve sola 

adımlamaları istendi. Bireylerin, dört kareyi 

tamamlama süreleri kaydedildi.25 

 

İstatistiksel Analiz 

 

Örneklem için hesaplamalar G*Power version 3.1 

programı kullanılarak yapıldı. Çalışmaya dahil 

edilecek katılımcıların sayısını belirlemek amacıyla 

Demirdel ve arkadaşlarının 2022 yılında yayınlamış 

oldukları makaledeki ampute diz eklem pozisyon hissi 

ve dört kare denge testi parametreleri temel alındı.17 

Buna göre iki parametre arasındaki korelasyon 

(r=0.674; p<0.05) göz önünde bulundurularak %95 güç 

ve 0,05 anlamlılık düzeyi için gereken kişi sayısı 22 

olarak bulundu.  

 

Değerlendirmeden elde edilen değişkenlerin normal 

dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. 

Tüm nicel değişkenler normal dağılıma uymaları 

durumunda ortalama±standart sapma (SS), normal 

dağılıma uymamaları durumunda medyan (min;maks) 

olarak ifade edildi. Kategorik değişkenler sayı (n) ve 

yüzde (%) ile ifade edildi. Değişkenler arasındaki 

ilişkiyi analiz etmek için normal dağılan değişkenler 

arasında Pearson’s Korelasyon testi, normal dağılım 

göstermeyen değişkenler arasında Spearman’s 

Korelasyon testi kullanıldı. Ampute diz eklem 

pozisyon hissi ve ampute olmayan diz eklem pozisyon 

hissinin karşılaştırılmasında Paired Samples T test 

kullanıldı. Tüm analizler %95 Güven Aralığı ve 0.05 

anlamlılık düzeyinde, SPSS (Statistical Package for 

Social Science) 29.0.1.0 programı ile gerçekleştirildi. 

 

BULGULAR 

 

Çalışmaya yaş ortalaması 43.3213.75 yıl olan 22 

erkek ve 3 kadın katılımcı katıldı. Katılımcıların beden 

kütle indeksleri 28.964.96 kg/m2, güdük uzunlukları 

15.405.11 cm ve amputasyon cerrahisi geçirme 

süreleri 12.108.70 yıl olarak belirlendi. Tamamı 

karbon kompozit ayak kullanan katılımcıların %52’si 

aktif vakum sistemli transtibial protez kullanmaktaydı. 

Katılımcıların %72’si travma, %12’si periferik damar 

hastalığı ve %16’sı ise Diabetes Mellitus, tümör ve 

konjenital nedenlerle amputasyon geçirdiğini belirtti. 

 

Tablo 1. Katılımcıların demografik ve protez 

kullanım özellikleri 
 OrtSS  n (%) 

Yaş (yıl) 43.3213.75  

Beden Kitle İndeksi (kg/m2) 28.964.96  

Güdük uzunluğu (cm) 15.405.11  

Cinsiyet 

Erkek  

Kadın 

  

22 (88) 

3 (12) 

Eğitim düzeyi  

İlköğretim 

Ortaöğretim 

Lise 

Lisans ve üzeri 

  

3 (12) 

3 (12) 

14 (56) 

5 (20) 

Amputasyon nedeni 

Travma 

Periferik damar hastalığı 

Diğer 

  

18 (72) 

3 (12) 

4 (16) 

Cerrahi süresi (yıl) 12.108.70  

Süspansiyon türü 

Aktif vakum 

Pasif vakum 

Pin sistem 

  

13 (52.0) 

9 (36.0) 

3 (12.0) 
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; kg: kilogram; cm: santimetre; n: sayı; m2: 

metre kare 
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Katılımcıların, ampute ve ampute olmayan taraf diz 

eklem pozisyon hisleri arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı fark bulundu (p=0.000) (Tablo 2).  

 

Tablo 2. Katılımcıların diz eklem pozisyon his 

mutlak hatalarının karşılaştırılması 
 Median 

(min;maks) 
P 

Ampute diz eklem 

pozisyon hissi (mutlak 

hata) (0) 

4.00 (1.00;13.33) 

0.000* 
Non* ampute diz eklem 

pozisyon hissi (mutlak 

hata) (0) 

2.33 (0.33;8.33)  

0: derece; *: p<0.05; min: Minumum; Maks: Maksimum 

 
Katılımcıların, gövde pozisyon hisleri, ampute ve 

ampute olmayan taraf diz eklem pozisyon hisleri, dört 

kare denge testi sonuçları ve yürüyüş parametreleri 

Tablo 3’te verildi.  

 

Katılımcıların ampute taraf diz eklem pozisyon hisleri 

ile ampute taraf eksternal pelvik rotasyonları (r=-

0.576, p=0.003) ampute olmayan taraf eksternal pelvik 

rotasyonları (r= -0.424, p=0.035), ampute taraf internal 

pelvik rotasyonları (r= -0.417, p=0.038)  ve ampute 

olmayan taraf internal pelvik rotasyonları (r= -0.551, 

p=0.004)  arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 

bulundu. Katılımcıların gövde pozisyon hisleri ile 

kadansları (r=0.493, p=0.012), ampute taraf posterior 

pelvik tilt (r=0.412, p=0.041), ampute taraf eksternal 

pelvik rotasyon (r=0.408, p=0.043) ve ampute olmayan 

taraf internal pelvik rotasyonları (r=-0.421, p=0.036) 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki bulundu 

(Tablo 4).  

 
Tablo 3. Katılımcıların gövde pozisyon hisleri, denge ve yürüyüş parametreleri 

 Median (min;maks) OrtSS 

Gövde pozisyon hissi (mutlak hata)0  4.622.39 

Dört Kare Denge (sn) 11.04 (8.28-17.92)  

Hız (m/sn) 1.14 (0.55-2.15)  

Kadans, Median (min;maks) 103.74 (44.76-126.44)  

Adım uzunluğu (m) 

Ampute taraf 

Ampute olmayan taraf 

 

0.67 (0.49-1.23) 

0.65 (0.51-1.04) 

 

 

Çift adım uzunluğu (m) 

Ampute taraf 

Ampute olmayan taraf 

 

1.33 (1.02-2.37) 

1.33 (1.01-2.17) 

 

Anterior Pelvik Tilt0 

Ampute taraf 

Ampute olmayan taraf 

  

0.780.44 

0.780.42 

Posterior Pelvik Tilt0 

Ampute taraf 

Ampute olmayan taraf 

 

1.20 (0.10-4.50) 

1.30 (0.10-4.60) 

 

İnternal Pelvik Rotasyon0  

Ampute taraf 

Ampute olmayan taraf 

  

4.542.27 

4.762.33 

Eksternal pelvik rotasyon0 

Ampute taraf 

Ampute olmayan taraf 

  

4.952.45 

4.362.27 

Yukarı rotasyon0 

Ampute taraf 

Ampute olmayan taraf 

  

0.990.41 

1.430.73 

Aşağı rotasyon0 

Ampute taraf 

Ampute olmayan taraf 

  

1.420.68 

1.020.44 
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; 0: derece; min: Minumum; Maks: Maksimum; m/sn: metre/saniye; sn: saniye, m: metre 

 

TARTIŞMA 

 

Bu çalışmanın amacı tek taraflı transtibial amputelerde, 

gövde pozisyon ve diz pozisyon hislerinin yürüyüş ve 

denge ile olan ilişkisinin incelenmesiydi. 

Çalışmamızın hipotezi, gövde, ampute ve ampute 

olmayan diz pozisyon hisleri ile yürüyüş ve denge 

arasında bir ilişki bulunmasıydı. Çalışmamızın 

sonuçlarına göre ampute ve ampute olmayan diz eklem 

ve  gövde  pozisyon  hisleri  ile   denge  ve   yürüyüşün  

 

 

 

 

kadans dışındaki zaman-mesafe parametreleri arasında 

bir ilişki bulunduğunu savunan hipotemiz reddedilmiş 

ancak; ampute diz pozisyon hissi ile internal ve 

eksternal pelvik rotasyon; gövde pozisyon hissi ile 

kadans ve ampute taraf posterior tilt, ampute taraf 

eksternal pelvik rotasyon ve ampute olmayan taraf 

internal pelvik rotasyon arasında bir ilişki 

bulunduğunu savunan hipotemiz kabul edilmiştir.  

 



Sağlık ve Yaşam Bilimleri Dergisi, Yıl 2024, Cilt 6, Sayı 1, s.32-39                                                                    

DOI: 10.33308/2687248X.202461328                

36 
 

Tablo 4. Katılımcıların gövde pozisyon hissi ve diz pozisyon hisleri ile denge yürüyüş parametrelerinin 

ilişkisi 
 Gövde pozisyon hissi 

(mutlak hata)0 

Ampute diz eklem 

pozisyon hissi 

(mutlak hata)0 

Non*ampute diz 

eklem pozisyon 

hissi (mutlak hata)0 

 r p r p r p 

Denge -0.094 0.655b -0.069 0.743 b 0.080 0.705 b 

Hız 0.257 0.215b 0.066 0.755 b 0.102 0.628 b 

Kadans 0.493 0.012*b 0.017 0.934 b 0.085 0.685 b 

Adım uzunluğu Ampute taraf 0.077 0.715 b 0.170 0.417 b 0.139 0.507 b 

Ampute olmayan taraf -0.241 0.245 b 0.039 0.851 b -0.054 0.799 b 

Çift adım 

uzunluğu 

Ampute taraf -0.023 0.914b 0.174 0.405 b 0.122 0.560 b 

Ampute olmayan taraf -0.070 0.739b 0.082 0.696 b 0.030 0.886 b 

Anterior pelvik 

tilt 

Ampute taraf -0.280 0.175 a 0.178 0.394 b 0.147 0.484 b 

Ampute olmayan taraf -0.298 0.148 a 0.061 0.771 b 0.129 0.539 b 

Posterior pelvik 

tilt 

Ampute taraf 0.412 0.041*b 0.309 0.133 b -0.087 0.677 b 

Ampute olmayan taraf 0.374 0.066b 0.296 0.151 b -0.133 0.526 b 

Eksternal pelvik 

rotasyon 

Ampute taraf -0.408 0.043* a -0.576 0.003* b -0.331 0.106 b 

Ampute olmayan taraf -0.002 0.991 a -0.424 0.035* b -0.295 0.153 b 

İnternal pelvik 

rotasyon 

Ampute taraf -0.044 0.069 a -0.417 0.038* b -0.356 0.081 b 

Ampute olmayan taraf -0.421 0.036* a -0.551 0.004* b -0.363 0.075 b 

Yukarı rotasyon Ampute taraf -0.257 0.214 a 0.053 0.800 b -0.202 0.332 b 

Ampute olmayan taraf 0.219 0.293 a -0.052 0.805 b -0.050 0.812 b 

Aşağı rotasyon Ampute taraf 0.264 0.202 a -0.098 0.640 b -0.043 0.840 b 

Ampute olmayan taraf -0.322 0.116 a 0.020 0.924 b -0.229 0.271 b 
0: derece, a: Pearson korelasyon testi; b: Spearman korelasyon testi; r: Korelasyon katsayısı; *: p<0.05 

 

 

Yürüyüş esnasında vücut ağırlık merkezinin yer 

değiştirmesi transvers ve vertikal plandaki pelvis 

hareketleri ile sınırlandırılmaktadır.26,27 Moisan ve 

arkadaşlarının 2021 yılında yapmış oldukları bir 

çalışmada, tek taraflı transtibial amputelerde, ampute 

taraftaki internal pelvik rotasyonun yürüyüş siklusunun 

%0-9, %30-38 ve %53-100’lük periyotlarında anlamlı 

derecede fazla olduğu görülmüştür. Araştırmacılar bu 

sonucun, pelvisin yürüyüş sırasında kütle merkezinin 

daha etkili bir şekilde öne doğru ilerlemesine daha 

fazla katkıda bulunması sebebiyle ortaya çıktığını 

bildirmişlerdir.28 Bu çalışmada ampute taraf diz 

pozisyon hissi mutlak hatası ile bilateral internal ve 

eksternal pelvik rotasyonlar; gövde pozisyon hissi 

mutlak hatası ile ampute taraf eksternal pelvik 

rotasyonu ve ampute olmayan taraf internal rotasyonu 

arasında bir korelasyon bulundu. Önceki 

çalışmalarınsonuçları göz önünde bulundurulduğunda, 

diz ve gövde eklem pozisyon hissindeki mutlak hata 

azaldıkça pelvisteki rotasyonların artmasının rutin bir 

hızda, adım uzunluğu ve kadansı dengelemek için 

geliştirilmiş bir kompansasyon olduğu 

düşünülebilir.26–29 

 

Çalışmamızın sonucunda, gövde pozisyon hissi mutlak 

hatası ile yürüyüş esnasındaki ampute taraf posterior 

tilt arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon bulundu. 

Alt ekstremite amputelerinin yürüyüş esnasında pelvis 

ve gövdeyi de içeren çeşitli nöromusküler 

adaptasyonlar gösterdikleri bildirilmiştir.30,31 Ayrıca 

yakın tarihli bir meta-analizin sonucuna göre, bel ağrısı 

yaşayan amputelerin yürüyüş sırasındaki sagital 

düzlem pelvik hareket açıklıklarının istatistiksel açıdan 

anlamlı olmasa da bel ağrısı yaşamayan amputelere 

göre daha fazla olduğu belirtilmiştir.32 Aşırı pelvik 

hareketin belde asimetrik yüklenmelere neden 

olabileceği ve değişen nöromusküler kontrolün, gövde 

kasları üzerinde olumsuz etkileri olabileceği 

düşünülmektedir.31,33,34 Gövde kas kuvveti ile gövde 

pozisyon hissi ve yürüyüş esnasındaki pelvik 

hareketler arasındaki ilişki çalışmamızda 

değerlendirilmemiştir. Bununla birlikte, yeterli kas 

kuvvetinin, pelvis stabilizasyonuna katkı vererek aşırı 

hareketleri limitleyebileceği göz önünde 

bulundurulduğunda, çalışmaya dahil olan 

popülasyonun gövde kas kuvvet zayıflığı yaşadığı 

düşünülebilir. Bahsedilen parametreler arasındaki 

ilişkiyi ortaya koyabilecek çalışmalara ihtiyaç vardır.38 

Transtibial amputelerde, somatosensörial girdinin 

denge ile ilişkili olduğu belirtilmektedir.35,36 Demirdel 

ve arkadaşlarının çalışmasında, dinamik denge ile 

ampute diz eklem pozisyon hissi arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı korelasyon bulunmuştur.17  

Çalışmamızda ise dinamik denge ile ampute taraf ve 

ampute olmayan taraf diz arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir ilişki bulunmadı. Çalışmamızda Demirdel 

ve arkadaşlarından farklı sonuçlara ulaşılması birkaç 

nedenden kaynaklanmış olabilir. Bu nedenlerden biri, 

her iki çalışmada da pozisyon hissinin mutlak hatası, 

geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracıyla değerlendirilmiş 

olmasına rağmen çalışmamızda farklı olarak, diz eklem 

pozisyon hissinin 400’de ve protezsiz olarak 

değerlendirilmesi olabilir. Ayrıca aynı çalışmada 

amputasyon sonrası geçen süre ortalama 29.23 yıl 
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olarak belirtilmiştir. Araştırmacılar, süre arttıkça 

ampute diz eklem pozisyon hissi hatasının arttığını 

göstermişlerdir.22 Bu çalışmada ise amputasyon 

sonrası geçen süre ortalama 12.10 yıl olarak bulundu. 

Bu durum dinamik denge ile ampute diz eklem 

pozisyon hissi mutlak hatası arasında ilişki 

bulunmamasının nedenlerinden biri olabilir. Çünkü, 

amputasyon sonrası geçen sürenin artması ile eklem 

pozisyon hislerini olumsuz etkileyecek, sekonder kas 

iskelet sistemi problemlerinin de ortaya çıkma olasılığı 

artabilir. Ayrıca, amputasyon öncesi ve sonrasında 

rehabilitasyon süreçlerinden geçmemiş amputelerde 

postür, yürüyüş ve denge problemlerine ilişkin 

birtakım deviasyonlar gelişebilmektedir. Bu 

problemlerin zamanla daha ciddi ve kronik hale geldiği 

göz önünde bulundurulduğunda, amputasyon tarihi 

üzerinden uzun zaman geçmiş olan bireylerde, bu 

olumsuz etkilerin daha fazla olabileceği de 

düşünülebilir.   

 

Transtibial amputelerde, fiziksel performans ile kadans 

değişkenliğinin ilişkili olduğu ve alt ekstremite 

amputelerinde yürüyüşteki asimetri arttıkça alt 

ekstremite fiziksel performansının azaldığını belirten 

çalışmalar bulunmaktadır.37,38 Eklem pozisyon hissi ve 

keskinliği azaldığında, fonksiyonel performansta da 

azalmalar görülmesi beklenmektedir. Demirdel ve 

arkadaşlarının çalışmalarında, ampute diz eklem 

pozisyon hissi ve 10 metre yürüme testi ile belirlenen 

yürüyüş hızının ilişkili olduğu bildirilmiştir.17 

Çalışmamızda, ampute ve ampute olmayan diz eklem 

pozisyon hisleri ile yürüyüş hızı, kadans, adım 

uzunluğu ve çift adım uzunlukları arasında bir ilişki 

bulunmamıştır. Bu durum, yürüyüşün zaman-mesafe 

parametrelerinin, çalışmamızda objektif bir 

değerlendirme aracı olan sensörlü yürüyüş analizi 

kullanılarak değerlendirilmesine rağmen Demirdel ve 

arkadaşlarının çalışmasında ise daha subjektif bir 

yöntem olan 10 metre yürüme testi ile 

değerlendirilmesinden kaynaklanmış olabilir. Düşme 

yatkınlığı olan yaşlı bireylerde ise yürüyüşün, kısa 

adımlar ve yüksek kadans ile gerçekleştirildiği 

belirtilmektedir.39 Çalışmamızın sonucunda bulunan 

gövde pozisyon hissi mutlak hatası ile kadans 

arasındaki ilişki, literatürdeki bilgilerle tam olarak 

açıklanamamaktadır.17,39 Ancak, gövde pozisyon hissi 

kötü olan bireylerin rutin hızlarında yürüyebilmek için 

geliştirdiği bir kompansasyon mekanizması olabileceği 

düşünülebilir. 

 

Çalışmamızın birtakım sınırlılıkları bulunmaktadır. 

Bunlar, süspansiyon yönteminin ve amputasyon 

etyolojilerinin homojen olmaması, dominant 

ekstremite bilgilerinin kaydedilmesi ve kas-iskelet 

sistemi ağrısının sorgulanmamış olmasıdır. Travma 

sebebiyle gerçekleşen bir amputasyon ile vasküler 

nedenler sebebiyle gerçekleşen bir amputasyonun, 

ampute ekstremitede ve tüm vücuttaki etkileri farklılık 

arz edebilir.16 Kas-iskelet sistemi ağrısı ise yürüyüş ve 

denge üzerinde doğrudan etkiye sahip olabilir.40 

Gelecekte, bu sınırlılıkların göz önünde 

bulundurulduğu kapsamlı çalışmalara ihtiyaç 

bulunmaktadır. 

 

SONUÇ 

 

Transtibial amputasyonlardan sonra, nöromusküler 

sistemde meydana gelen majör değişiklikler 

sensorimotor mekanizmanın bozulmasına neden 

olmaktadır. Sensorimotor mekanizmada bozukluk 

sonucu yürüyüş ve dengede farklı kompansatuar 

stratejiler gelişmektedir. Kompansasyonlar, zaman 

içerisinde düşmeler ve sekonder kas iskelet sistemi 

yaralanmaları için hazırlayıcı olabilmektedir. Bu 

çalışmanın sonucunda gövde ve diz pozisyon hisleri ile 

denge ve yürüyüşün kadans haricindeki zaman-mesafe 

parametreleri arasında bir ilişki bulunmadı. Ancak, 

ampute diz pozisyon hissi ile internal ve eksternal 

pelvik rotasyon; gövde pozisyon hissi ile kadans ve 

ampute taraf posterior tilt, ampute taraf eksternal 

pelvik rotasyon ve ampute olmayan taraf internal 

pelvik rotasyon arasında bulunan ilişki, ampute 

bireylerin sekonder yaralanma riskleri üzerinde etkili 

olabilir. Aynı zamanda çalışmamız sonucunda ulaşılan 

bu ilişkinin, yürüyüş esnasındaki enerji sarfiyatı 

üzerinde etkili olabileceği düşünülmektedir. 

Transtibial amputelerin rehabilitasyonunda protez ile 

fonksiyonel aktivitelerin yanı sıra gövde ve ampute diz 

eklem pozisyon hissini geliştirmeye yönelik 

kuvvetlendirme-germe gibi egzersizlere de yer 

verilmesi amputasyona sekonder kas-iskelet sistemi 

yaralanmalarını azaltabilir yürüyüş esnasında enerji 

sarfiyatını dengeleyebilir ve daha etkili ve güvenli 

ambulasyonun gerçekleşmesini sağlayabilir.18,19 
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