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OZET

Is, F., Alt Ekstremite Amputasyonu Olan Bireylerde Dinamik Yiiriime
Indeksimin  (DYI) Gecerlik ve Giivenirliginin Belirlenmesi. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Protez-Ortez ve Biyomekani Program
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Bu calismanin amaci, Dinamik Yiiriime
Indeksi’nin gegerlik ve giivenilirligini arastirmak ve alt ekstremite amputelerinin
degerlendirilmesinde pratik, tutarli ve hizli bir yontem olarak kullanilip
kullanilamayacagini belirlemektir. Calismaya en az alt1 aydir aymi protezi kullanan,
edinsel alt ekstremite amputasyonu olan 18-45 yas arasinda 20 birey dahil edildi.
Indeks 20 ampute birey iizerinde iki fizyoterapist tarafindan iki hafta arayla izlenen
video kayitlarinin puanlanmasi ile uygulandi. Indeksin i¢ tutarliligi, Chronbach’s alpha
katsayis1 0,833’tiir. Test-tekrar test analizleri sonucu ICC 0,96 olarak bulundu. iki
farkli fizyoterapist arasindaki uyuma baktigimizda ise ilk ICC sonucu 0,88 olarak, 2.
ICC sonucu ise 0,99 olarak bulundu. Dinamik Yiiriime Indeksinin uyum gegerliligi
icin, Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (Timed Up and Go Test — TUG), Dért Adim Kare
Testi (Four Square Step Test — FSST) ve Amputelerde Mobilite Belirleme Testi
(Amputee Mobility Predictor Scoring — AMP) ile arasindaki korelasyon Spearman
Sira Korelasyon Katsaysi (rs) ile incelendi. DY 1 nin toplam puani ile TUG arasinda
negatif zayif iliski (rs= -0,383), FSST arasinda negatif zay1f iliski (rs= -0,275) ve AMP
arasinda orta diizey iliski (rs=0,560) bulundu. Calismamizin yapi gegerliligi analizi
diyagram tizerinden Amos paket programi ile yapildi. Calismamizin Ki-Kare testi (Chi
Square Index- CMIN/df) degeri 0,679, lyilik Uyum indeksi (Goodness of Fit Index-
GFI 0,873, Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index, CFI) degeri 1,
Ortalama Hatalarin Karekokii (Root Mean Square Residual, RMR) degeri 0.024 ve
Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekdkii (Root Mean Square Error of Approximation,
RMSEA) degeri ise 0°d1. Dinamik Yiiriime indeksinin alt ekstremite amputelerinde
yiirime, dinamik denge ve diisme riskini degerlendirmede ve klinikte kullanim ig¢in

giivenilir ve gegerli bir test oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon, Dinamik Yiiriime Indeksi, Gegerlik ve Giivenirlik
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ABSTRACT

Is, F., Determining the validity and reliability of dynamic gait index (DGI) in
individuals with lower extremity amputation. Hacettepe University, Graduate
School of Health Sciences, Prosthetics-Orthotics and Biomechani Program
Master’s Degree Dissertation, Ankara, 2022. The aim of this study is to investigate
the validity and reliability of the Dynamic Gait Index and if it can be used as a
practical, consistent, and rapid evaluation method for individuals with lower extremity
amputation or not. Twenty individuals between the ages of 18-45 with acquired lower
extremity amputation who use the same prosthesis for at least six months, were
included. The scale was scored twice with an interval of two weeks by two
physiotherapists on 20 amputees by watching the video recordings. The Cronbach
alpha coefficient was found to be 0.833. For the test-retest reliability, the ICC was
found to be 0.96, the agreement between the first Dynamic Gait Index scorings of the
two physiotherapists was analyzed with the ICC and was found to be 0.88, the second
scorings which was taken after two weeks after the first evaluation, the ICC result was
found to be 0.99. For the content validity of the Dynamic Gait Index, the Spearman
Rank Correlation Coefficient (r) was analyzed to determine the correlation between
Dynamic Gait Index and Timed Up and Go Test (TUG), Four Square Step Test
(FSST), and Amputee Mobility Predictor Scoring (AMP). There was a weak
correlation between the total score of DGI and TUG (r=0.38), a weak correlation
between the total score of DGI and the FSST (r=0.27), and a moderate relationship
between the total score of DGI and AMP (r=0, 56). The construct validity analysis of
our study was conducted with the Amos package program using diagram. The Relative
Chi-Square Index (CMIN/df) value of our study was found to be 0.679 The Goodness
of Fit Index (GFI) value was determined as 0.873 The Comparative Fit Index (CFI)
value was found to be 1, it was observed that the Root Mean Square Residual (RMR)
value was 0.024 and The Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) value
was 0, which also indicated a perfect fit. The Dynamic Gait Index was found to be a
reliable and valid test for clinical use in assessing gait, dynamic balance, and fall risk

in individuals with lower extremity amputation.

Keywords: Amputation, Dynamic Gait Index, Validity and Reliability
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1. GIRIS

Alt ekstremite amputasyonu olan bireyler, kas iskelet sisteminde meydana
gelen degisim ve derideki reseptorlerinin kaybiyla beraber motor yetersizlik ve denge
kayb1 yasarlar. Degisen fiziksel ve ruhsal durum nedeniyle yiirliyebilme yetenegi,
Ozgiiven ve ylriylisiin dogal kinematik ve kinetigi de olumsuz sekilde etkilenir (1).

Alt ekstremite amputasyonu olan bireyler protez ile yiiriiyiiste biyomekanik ve
fiziksel uygunluktaki yetersizlikler ve dinamik dengenin azalmasina bagli olarak
fonksiyonel yetersizliklerini kompanse edebilmek amaci ile fazlaca enerji harcarlar ve
kisa siirede yorgunlugun gelistiginden yakinirlar (2).

Alt ekstremite amputelerinde denge ve yiiriiyiisiin degerlendirilmesi amaciyla
ampute bireylere 6zel olarak gelistirilmis Olgeklere ve anketlere gereksinim vardir.
Amputelerin prostetik ve fiziksel sorunlarindan dolay1 mobilite diizeyi kisiden kisiye
degigsmektedir. Amputelerin mobilite diizeyini, protezle ve fiziksel durumla ilgili
problemlerini ve farkliliklarin1 en iyi Olgebilecek araglar hizli, pratik ve ucuz
yontemler olan anket, dlgek ve testlerdir (2).

Shumway-Cook ve arkadaslar1 yaglilarda yiiriiyiis faaliyetleri sirasinda,
bireylerin belli gorev taleplerindeki degisikliklere yanit olarak ylriiytislerini
degistirme kapasitesini degerlendirmek ve belgelemek amaciyla fonksiyonel bir
hareketlilik degerlendirme araci olan Dinamik Yiiriime Indeksini (Dynamic Gait
Index-DGI-DYT) gelistirmislerdir (3, 4).

Dinamik Yiiriime indeksi gelistirildikten sonra &zellikle yiiriiyiis problemi olan
hastalarda, yiiriiyiis kapasitelerini arastirmak ve verilen komutlara gore yliriiyiislerini
degistirme kapasitelerini  6grenmek igin kullanilmaya baslanmistir. DYI yash
yetiskinler disinda, MS hastalari, vestibuler disfonksiyonu olan hastalar, kronik inme
hastalar1, serebral palsili ¢ocuklar ve Parkinson’lu hastalarla yapilan caligmalarda
giivenilir ve gegerli bulunmustur (5-7).

DYT ¢esitli patolojilere sahip ve denge problemi yasayan birgok farkli hasta
gruplar1 arasinda karsilagtirmaya izin verdigi gibi miikkemmel psikometrik 6zellikler
de igermekte ve test tahmini olarak sadece 10 dakika siirmektedir (7).

Dinamik Yiiriime Indeksi; degisik patolojilerde dinamik dengeyi ve yiirilyiisii

gelistirmek, diisme riskini azaltmak amaglari dogrultusunda planlanacak olan



rehabilitasyon yaklasimlari ile ilgili olarak klinik karar verme siire¢lerinde uygun bir
bakis agis1 saglamaktadir (8).

Denge ve hareketlilik sorunlarini tanimlamak igin klinikte kullanilan bir dizi
fonksiyonel degerlendirme araci vardir (3). Dinamik Yiiriime Indeksinin klinikte
kullanilan ve bireylerin denge ile hareketliligini degerlendiren fonksiyonel
degerlendirme araclar1 ile karsilastirilmasi suretiyle yapilan  gilivenilirlik
calismalarinda anlamli geri doniisler alinmis ve kullanilmasi uygun bulunmustur (5, 6,
9, 10).

Literatiirde Dinamik Yiiriime Indeksinin gecerlik ve giivenilirligi ile ilgili
calismalarin ¢ogunlugu norolojik temelli hastaliklar1 baz almaktadir. Calismamizin
temel aldig1 fikir; literatiirde cokca gordiigiimiiz ve DYI’nin genellikle nérolojik
temelli hastaliklarda yapilan, 6zellikle dinamik dengeyi, yliriiyiisii ve diisme riskini
degerlendiren giivenirlik ve gegerlilik ¢alismalarinin, bir benzerinin alt ekstremite
amputasyonu olan bireylerde uygulanip uygulanamayacagidir.

Dinamik Yiiriime Indeksi, bir aktivite seviyesi belirleme 6lciitiidiir. Ataksik
olmayan hasta popiilasyonlarinda denge ve yliriiyiis i¢in gii¢lii psikometrik 6zellikler
gostermistir. Yasli bireyler, kronik inme hastalari, serebral palsili ¢ocuklar ve
Parkinson’lu hastalarla yapilan c¢aligmalarda degerlendiriciler arasi miikemmel
giivenilirlige, kriter gecerliligine ve test-tekrar test giivenilirligine sahip oldugu
bulunmustur (11).

Calismamizin amaci, Dinamik Yiiriime Indeksi’nin Tiirkce Versiyon Calismasi
ile amputelerde gegerlik ve giivenilirligini arastirmak ve gecerli, giivenilir bulunur ise
Tiirkge versiyonunu klinige kazandirmaktir.

H1: Tiirkce Dinamik Yiiriime indeksi alt ekstremite amputelerinde gecerlidir.

H2: Tiirk¢e Dinamik Yiiriime Indeksi alt ekstremite amputelerinde

giivenilirdir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Amputasyon

Amputasyon ekstremitenin tamaminin veya bir kisminin kalic1 kayb1 olarak
tamimlanmaktadir. Amputasyon ¢ok eski cerrahi miidahalelerden biri olup fiziksel,
fonksiyonel ve psikososyal agilardan sorunlara neden olan bir iglemdir.
Amputasyonun fiziksel siiregleri kapsayan tibbi boyutu disinda hastanin duygu
durumunu belirleyen tinsel bir boyutu da vardir. Amputasyon; bireyin uzuv kaybinin
yani sira, beden algisi, is, islev ve sosyal iligkiler baglaminda da kayiplar yasadigi bir
durumdur. Kaybin her tiirliistine karsi, bireyler ruhsal tepkiler vermektedirler.
Amputasyonu olan bireyler yas siireci olarak tanimlanan bir donemden gegerler. Bu
asamada bireyin kisisel 6zellikleri, sosyal destek, aile destegi, sosyokiiltiirel alt yap1
ve mevcut olan ekstremite kaybina yiikledigi anlam ic¢inde bulundugu kosullara
verecegi psikososyal reaksiyonlarini etkiler. Hastalikla basa ¢ikabilme kapasitesi,
zaman i¢inde degisen dinamik bir siirectir ve bu durum bireyin psikososyal tepkileri
tizerinde etkilidir (12, 13).

Amputasyondan sonraki anatomik ve fonksiyonel kayip, viicut agirliginin ve
dolayistyla agirlik merkezinin degismesi, koordinasyon, denge ve yiiriiyiis iizerinde de
olumsuz etkisini gostermektedir (14).

Amputasyon, bagimsizligi ve istihdami oOnleyebilir. Ekstremite kaybina
yonelik psikososyal uyum, kisinin sevdigi birini kaybetmekle basa ¢ikmasi ile
karsilastirilmis ve benzer 6zellikler gostermistir (15). Amputasyondan sonra meydana
gelen viicut imaj1, fonksiyondaki yetersizlik ve genellikle protez kullanimini etkileyen
gidiik agris1 gibi sikayetler de bireyin sosyal katilimlar1 gergeklestirememesi ile

sonuclanarak yasam kalitesini onemli dl¢lide azaltir.
2.2. Alt Ekstremite Amputasyonlari

Alt ekstremite amputasyonlari periferik vaskiiler hastaliklar, gesitli travmatik
durumlar, osteomyelit ve gazli gangren gibi kronik enfeksiyonlar, malign tiimoérler ve
konjenital anomaliler nedeniyle olabilecegi gibi; donmalar, termal, kimyasal ve
elektrik yaniklar1 nedeni ile de olabilmektedir. Ayrica atesli silah yaralanmalari, mayin

patlamas1 ve dogal afetler de amputasyona yol agabilmektedir. Alt ekstremite



amputasyonlarmin en sik goriilen nedeni literatiirde periferik vaskiiler hastaliklar
olarak belirtilmekle birlikte tilkemizde trafik kazalari ilk sirada gelmektedir (16, 17).

Amputelerde yasam kalitesi 6nemli 6l¢iide azalmaktadir. Alt ekstremite kayb1
olan bireylerde protez ile rehabilitasyon uygulamasinin amaglari; fonksiyonel
yiirliylistin elde edilmesi, giinliik yasamda fonksiyonel bagimsizligin kazandirilmast,
sosyal katilimlarin desteklenmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasidir (18). Diinya
Saglik Orgiitii, bireylerin yasam kalitesini, icinde yasadiklar kiiltiir ve deger sistemleri
baglaminda, aym1 zamanda kendi hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve ¢ikarlar ile
ilgili olarak, yagsamlarindaki algilart olarak tanimlamaktadir. Yasam kalitesi genis bir
kavramdir ve bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal sagligi, finansal bagimsizligi, yani
bagimsizlik diizeyi ve toplumdaki 6nemli gelismelere kars1 kisisel tutumundan olusur
(14).

Hastanin gereksinimlerine gore se¢ilen ve uygulanan bir protez ile fizyoterapist
tarafindan verilen prostetik egitim bireylerin normale yakin yiirimesini, giinliik
aktivitelerini bagimsiz olarak ger¢eklestirmesini ve yasam kalitesinin iyilestirilmesini

saglayabilir (14).
2.3. Alt Ekstremite Amputasyon Seviyeleri

Proksimalden distale, alt ekstremitede goriilen amputasyon seviyeleri;
hemipelvektomi, kalga  dezartikiilasyonu, transfemoral —amputasyon, diz
dezartikiilasyonu, transtibial amputasyon, ayak bilegi dezartikiilasyonu, Syme ve
parsiyel ayak amputasyonlar seklindedir. Klinikte en sik karsilasilanlar ise transtibial

ve transfemoral amputasyonlardir (19).
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Parmak Dezartikulasyonu

Sekil 2.1. Alt Ekstremite amputasyon seviyeleri (20).




Bagparmak digindaki parmaklarin amputasyonlarinda olusan kayip minimaldir.
Bagparmak, metatarsophalangeal ve transmetatarsal amputasyonlarda ise yliriiylisiin
itme fazinda yetersizlik meydana gelmekte, denge ve yiirliylis problemleri ortaya

cikarak erken yorgunlugun gelismesi ile birlikte enerji tilketimi artmaktadir (20).
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Sekil 2.2. Ayak amputasyonlari (21).

Lisfrank amputasyonu anteriordaki agirlik tasiyict yapilar olan metatars
baglarinin kaybina yol agmakta, kas dengesizligi nedeniyle ayak ekin veya ekinovarus
pozisyonunu almaktadir. Lisfranc amputasyonu sonrasi anteriorda kaldirag kolunun
kisalmas1 nedeni ile itme fazinin yapilamamas1 ve distal ugtaki hassasiyet goriilen
onemli problemlerdir (22).

Calcaneo-cuboid ve talo-navikiiler eklemlerden yapilan Chopart
amputasyonundan sonra dorsifleksor kaslarin, longitudinal ve transvers arklarin kaybz,
buna karg1 plantar fleksorlerin varligi nedeniyle calcaneus oblikligini kaybederek
posteriora dogru kayar ve ayak bileginin stabilizasyonu bozulur. Chopart
amputasyonlarindan sonra stabilite sorununu giderebilmek amaciyla malleollerin
tizerine ¢ikan protezler en iyi protez yaklagimlaridir (22).

Tibianin distal ucuna, calcaneusun posterior pargasinin eklenmesi ile
gerceklestirilen Pirogoff ve tibianin distal ucuna calcaneusun distal kisminin

eklenmesi ile yapilan Boyd amputasyonlarinda giidiikler olduk¢a uzundur. Syme



amputasyon protezlerinde uygulanan prensiplerinden yararlanarak tasarlanan protezler
bu amputasyon seviyeleri iginde uygun olabilmektedir (22).

Sekil 2.3. Lisfranc, chopart, boyd, syme amputasyonlari (12).

Modifiye ayak bilegi dezartikiilasyonu olarak James Syme tarafindan
tanimlanan Syme amputasyonunda, tibia ve fibulanin malleol ¢ikintilar
torpiilendikten sonra elde edilen diizgiin ve genis ylizey topuk derisi ve derialt1
dokulariyla birlikte kapatilmaktadir. Syme amputasyonu, viicut agirligini tasimaya
olanak veren ve beslenmesi normal olan bir gilidiik distalinin ortaya g¢ikmasini
saglamaktadir (23).

Yiikiin patellar tendonda tasitildigi ayak bilegi dezartikiilasyonu ve transtibial
amputasyona gore Syme amputasyonunun pek ¢ok yarari vardir;

- Fantom hissi ve agrist meydana gelmez,

- Gidiik boyu protez ayagin yerlestirilmesi i¢in uygundur,

- QGiidiik distalinin diizgiin olmasi protezsiz yliriimeye olanak verir,

- Viicut agirlig giidiik ucundan tasitildigr i¢in denge kolaylikla saglanir ve

daha az enerji tiiketimine neden olur (23).

Transtibial amputasyonda giidiik ucu yiik tasitmaya uygun degildir. Alt
ekstremite amputasyonlarinda uygulanan protezlerde viicut agirhi§inin tasindig
bdlgenin yere yakin olmasi dengenin saglanmasi agisindan énemli bir prensiptir. Diz
alt1 amputasyonlarda yiikiin giidilk ucunda taginmasina olanak veren amputasyonlar
gelistirilmistir. Bu yontemlerden biri olan Frank amputasyonunda giidiigiin kisa

olmasi, lateral eklem ve uyluk korsesi zorunlulugunu ortaya c¢ikarir. Tibia ve fibula



uclarimin kemik ve periost ile birbirine baglandigi Ertl amputasyonunu takiben giidiik
ucunda saglam bir koprii olusarak 8-9 ay sonra yiik tasimaya olanak saglamaktadir
(24).

Gegmiste protez uygulamalarindaki giigliik ve estetik yetersizlik nedeniyle diz
dezartikiilasyon cerrahisi nadiren uygulanmistir. Cerrahi ve teknolojik protezler ve
tasarimlardaki gelismeler transtibial amputasyonun uygulanamadigi durumlarda diz
dezartikiilasyon cerrahisini popiiler hale getirmistir (24).

Transfemoral amputasyonlarda giidiik boyunun patolojinin miimkiin kildig
oranda uzun tutulmasi proprioseptif duyu ve protez kontrolii i¢in 6nem tagimakta ve
amputenin fonksiyonel kapasitesini olumlu olarak etkilemektedir (20).

Kalga dezartikiilasyonunda protez komponentlerinin gereksinimlere gore
secilmesi ve protez ayarlarinin biyomekanik prensiplere uygun yapilmasi bireyin
fonksiyonel diizeyi agisindan kritik 6nem tagimaktadir. Cogunlukla malign tiimoral
durumlarda uygulanan kalga seviyesindeki amputasyonlar;

- Trochanter mindriin lizerinden yapilan ¢ok kisa diz {istii amputasyonu,

- Kalca ekleminden yapilan kalga dezartikiilasyonu ve

- Pelvis kemiklerinin bir kismmin veya tamaminin ¢ikartildig

hemipelvektomi seklinde yapilmaktadir (21).
2.4. Yiiriiyiis

Yiirtiylis dogumu takiben 11-18 aylar arasinda 6grenilip gergeklesen, insana
0zgli en 6nemli aktivitedir. Belli bir siire deneyimlendikten sonra otomatiklesir ve
yaklasik olarak 7 yasinda eriskinde goriilen normal halini alir (25).

Yirtyls, kisisel Ozelliklerden de etkilenmekte ve bireyin kilosuna, bacak
uzunluguna, kullandig1 ayakkabiya ve karakteristik durusuna gore degisebilmektedir.

Yiiriime ve kogsma genellikle farkli mekanik ve enerjilere sahip ayri aktiviteler
olarak kabul edilir. Insanlar enerji tasarrufu yaparken hareket hizini artirmak igin
yiiriiyiisii degistirir. Bazi temel kinetik ve kinematigi paylagsalar da, yliriime ve kosma
farklidir, bu nedenle yiiriiylisten kogsmaya gegis agikga belli olmaktadir (26).

Yiirtiylis, doniistimlii olarak her iki alt ekstremitenin kullanimini igeren bir

aktivite olarak tanimlanabilir (27).



Bir alt ekstremitenin topuk vurusu ile baglayip ayni alt ekstremitenin takip eden
topuk vurusu arasindaki olaylar ve gegen zaman bir ylriylis periyodunu
olusturmaktadir (25).

Yiiriiyliste durus faz1 hareket eden alt ekstremitenin topuk vurusu ile baslayip
ayni ekstremitenin parmaklarinin yerden kalkmasi ile sonlanir. Durus fazi yiiriiyiis
periyodunun yaklasik olarak %60’1n1 olusturur (25).

Durus faz1 sifir noktasinda topuk vurusu (initial contact-ilk temas) ile baslar.
Yiirliyiis periyodunun %10 una kadar topuk temasi devam etmektedir. Yiiriime
periyodunun %10-%40 arasinda ise taban temasi ve orta durus fazi (loading response-
yiiklenme cevabi) i¢ ice goriilmektedir (25).

Orta durus fazi ile taban temas1 arasindaki farklar:

- Taban temas: hareket halindeki ekstremitenin ayak tabaninin yer ile olan
temasidir ancak viicut agirligi ekstremite iizerine heniliz tamamiyla
binmemistir. Orta durus fazinda ise viicut agirligi tamamen o taraf alt
ekstremite {izerine binmistir.

- Taban temasi sirasinda diz eklemi 15-20 derece kadar fleksiyonda iken orta
durus fazinda 10-15 derece fleksiyon pozisyonundadir.

- Taban temasi sirasinda quadriceps kasi eksentrik olarak kasilmakta, orta
durus fazinda ise quadriceps kasi izotonik kontraksiyon yapmaktadir.

Yiiriiyiis dongiisiiniin %40’ mnda topuk kalkis1 (terminal stance-durus fazi sonu)
baslamaktadir. %60’inda ise parmak kalkist (pre swing-sallanma oncesi) meydana
gelmektedir. Topuk kalkis1 ile parmak kalkisi arasinda yer ¢ekimi merkezinin sagittal
diizlemde ileri dogru yer degistirmesini saglayan itme fazi1 yer almaktadir ve bu siireg
plantar fleksorlerin kuvvetli bir sekilde aktivasyonlarini gerektirir (28).

Sallanma fazi, parmaklarin yerden kalkmasiyla baglamakta ve ayni
ekstremitenin topuk vurusuna kadar devam etmektedir. Sallanma faz1 yiirtiyis
dongiisiiniin %40’ m1 olusturur (25).

Hizlanma (akselerasyon-initial swing) fazi, yiirliyiis dongiisiiniin  %60-
%73’linii olusturur. Bu faz sallanma fazinin 1/3 i kadardir (28).

Mid swing (orta sallanma) fazi, yiirime dongiisiiniin %73-%87’sini olusturur.

Sallanma fazindaki ayagin, durus fazindaki ayag@mn karsisina gelmesi ile baglar.
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Hareket eden ekstremitenin durmakta olan ekstremiteyi yakaladigi an orta sallanma
fazin1 olusturmaktadir (28).

Deselerasyon (yavaslama-terminal swing) fazi, yiirime dongiisiiniin %87-
%100 iinii olusturur. Ikinci topuk vurusundan hemen dnce ve orta sallanmay1 takiben
ekstremite yavas yavas uzar ve dne olan hareketini sinirlamak i¢in hizin1 diisiirerek
kontrollii bir sekilde topuk vurusuna hazirlanir. Ekstremitenin hizini azalttigi bu faza

yavaslama fazi denir (28).

Terminal | Loading
swing ‘mspunm

Cpposls nillal
R s | 1

Sekil 2.4. Yiiriiylis dongiisiindeki olaylar (27).

2.4.1. Genel Yiiriiyiis Parametreleri

Yiiriiyiis hizi: Birim zamanda kat edilen mesafedir ve metre/saniye olarak
Olctliir.

Adim uzunlugu: Tek bir adimin uzunlugudur ve bir ayagin topuk vurusu ile
diger ayagin topuk vurusu arasinda dlgiilen mesafedir. Sol ve sag ekstremitelerin adim
uzunluklar arasinda az da olsa farklar olabilir.

Cift adim uzunlugu: Bir yliriime dongiisii icinde ayagin topuk vurusu ile ayn1

ayagin takip eden topuk vurusu arasindaki mesafedir.
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Adim genisligi: Sol ve sag topuklarin yere temas ettigi noktalar arasinda
yiiriiyils yoniine dik olacak sekilde dlgiilen uzakliktir. Olgiim icin her iki topugun orta
noktalar1 baz alinir.

Cift destek periyodu: iki alt ekstremitenin ayn1 anda zeminle temasta oldugu
fazdir. Bu durumda bir ayak topuk vurusu ile taban temasi arasindayken diger ayak

itme fazi ile parmak kalkis1 arasindadir (29).
2.4.2. Yiiriimenin Degerlendirilmesi

Yiirliylis, fizyoterapi ve rehabilitasyon siirecinde yapilan degerlendirme ve
tedavi agamalarinda normal yiiriiylise yonelik bilgilerin kullanilmasinin yani sira
sonug Olctitleri hakkinda da verilere ulagilmasini saglayan uygulamalari kapsadigi i¢in
tim fonksiyonel limitasyonlarda Onem tasimaktadir. Ylriiylis sirasinda kisiler
tarafindan gergeklestirilen kompansasyon mekanizmalari ile yiiriime problemlerinin
tespit edilmesi, c¢oziimlenmesi ve fizyoterapi-rehabilitasyon yaklasimlarinin
modifikasyonu acisindan 6zellikle normal yiirliyiisiin ve yiiriylis degerlerinin
bilinmesi gereklidir (30).

Basarili tedavi ve dogru tani i¢in normal yliriime patolojik olandan dogru
sekilde ayirt edilebilmelidir. Bunun basarilabilmesi igin yiirtimenin biitiin bilesenlerini
sayisal veriye doniistiirecek, eksiksiz kaydedecek, tekrar incelemeye ve kiyaslamaya
olanak saglayacak sistemler gerekmektedir. Bu gereksinimler hareket analizi
sistemlerinin gelistirilmesine yol agmistir (30).

Geleneksel yiiriiylis degerlendirme yaklagimlari bireylerin  yiiriiyligiini
gozlemlemeyi ve uygun sonuglari tespit etmeyi temel almaktadir. Ancak gézlemle
yapilan degerlendirmeler gézlemciler arasinda farkliliklar ile sonuglanabilecegi igin
subjektiftir. Alt ekstremite eklemlerinde meydana gelen bir dizi seri hareketleri sadece
cok az saglik profesyoneli ayirt edebilmektedir. Bu nedenle bir alternatif yaklagim
olarak bireyin performans kayitlarini siirekli ve diizenli tutan giivenilebilir ekipmanlar
gelistirilmistir (25).

Hareketi her ii¢ diizlemde inceleyebilmek icin ii¢ yonlii paralelogram
gonyometreler, elektrogonyometreler, kameralar, video kaydi, film fotograflama,
simiilasyonlu hareket analiz sistemleri ve kuvvet plaklar1 kullanilmaktadir. Kisinin

yiriiylisi videoya kaydedilerek, gozle, dogru noktalara baglanan yansitict ve
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vericilerle hareket verilerini toplayarak, zemine monte edilmis kuvvet platformu veya
yer tepkime kuvvetini 6lgen 6zel patikler, 6zel ayakkabilar giydirilip ayak basinglart
Olgiilerek, enerji Olglimleri ve dinamik elektromyografi (EMG) yapilarak
degerlendirilir. Bu yontemlerle yapilan biitiin Olglimler 6zel olarak gelistirilen
yazilimlar sayesinde sayisal verilere doniistiiriiliir ve bireyin Klinik durumuyla beraber
degerlendirilerek raporlanir ve yorumlanir (25).

Yiirliylis degerlendirmesi sirasinda olusan zorluklar arasinda yiiriyen kisinin
hatali 6n plan segmentasyonu, kisilerin kiyafetlerindeki degisiklikler, fotograf
makinesinin goriis acisiyla ilgili farkliliklar, kisilerin yiiriiyiis sirasindaki hiz
degisikligi veya ruh hali giivenilir degerlendirmeler yapabilmeyi engelleyecek
faktorlerdendir (31).

2.4.3. Yiiriime Analizleri

Gozleme dayah analiz: Yiriyiisiin herhangi bir alet kullanilmadan, sadece
gozlemle incelenmesi temeline dayanir. Yiirimeyi degerlendirirken tiim eklemlere
ayri ayrt bakmak gerekmektedir. Kuvvetlerin degil yalnmizca hareketlerin
gozlemlenmesi, neredeyse higbir hesaplama yapilamamasi, goziin hizli hareketleri
gozlemleyememesi, kayit imkaninin olmamasi, yiirimenin biitiin bilesenlerinin fark
edilememesi, gozlemin biitiiniiyle yapanin bilgisine ve deneyimine dayanmasi
gozleme dayali analizin dezavantajlaridir. Ekonomik olusu ayrica ekipman ve 6zel bir
alan gerektirmemesi ise avantajlaridir (32).

Video analizi: Ydriylsiin herhangi bir veri kayit cihazina kaydedilerek
sonrasinda izlenmesi esasina dayanir. Kaydi gergeklestiren cihazin saniyedeki goriintii
yakalama kapasitesi yiikseldikge kaliteli goriintii elde edilme imkani artar (32).

Kinematik analiz: Hareketi olusturan kuvvetler dikkate alinmaksizin yalnizca
hareketin agisal degerlerinin incelenmesidir. Bu analiz yonteminde govdenin,
ekstremitelerin, pelvisin ve ayaklarin her ii¢ diizlemdeki eklem agilari, pozisyonu,
acisal ve dogrusal hiz ve ivmeleri 6l¢iilmekte ve sayisal veri olarak kaydedilmektedir
(33).

Dinamik elektromiyografi: Noromuskiiler hastaliklarla ilgili yiirlime
analizinde dinamik EMG yontemi tani agisindan 6nemlidir. Hasta yiiriitiildiigii sirada

hareket halindeki kas gruplarinin aktiviteleri yiizeyel elektrotlar veya igne sayesinde
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kaydedilir. Elde edilen veriler kinematik ve kinetik verilerle birlestirilerek bireyin
noromuskiiler durumuyla ilgili bilgi ve veriler elde edilir (32).

Ayak basinclarimin 6lciimii: Yiiriime analizinin tamamlayicis1 olarak
kullanilmaktadir. Zemine temas eden ayagin dinamik olarak meydana getirdigi
basincin degerlendirilmesi ve karsilastirilmasint saglar. Klinikte siklikla ayak
tabaninda ortaya ¢ikan patolojilerin degerlendirilmesi ve ayak mekaniginin bozulmasi
durumunda kullanilmaktadir. Ayrica alt ekstremitenin aksiyal dizilimini olumsuz
etkileyen hastaliklarin tani, tedavi ve takiplerinde de plantar basing analizlerinin
onemli bir yeri vardir (25).

Enerji dlgiimleri: Yiriimede enerji daha ¢ok hizlanma, frenleme ve soklarin
emilimi i¢in harcanir. Normal yiiriime dongiisii enerji tiiketimi agisindan hesapl bir
sliregtir. Ancak normal yiirimenin herhangi bir nedenle bozulmasi enerji tiiketimini
belirgin bir sekilde arttirir. Yiiriime sirasinda harcanan enerjinin hesaplanmasi igin
kullanilan en kesin yol tiim viicut kalorimetresidir. Ancak bu 6l¢iim sistemi kolay
uygulanabilir olmadigindan enerji tiiketimini tespit edebilmek igin solunum
havasindaki oksijen tiikketimi esas alinir (25).

Ug boyutlu bilgisayarl: yiiriime analizleri de klinikte giivenle kullanilan ve her
gecen giin kullanimi artan bir ylirime analizi yontemidir (34).

3D bilgisayarli yiiriime analizleri, olagan ylirlime paterninden sapmalari
objektif olarak degerlendirebilmekte, oncelikli patolojilerin ve kompansatuvar
mekanizmalarin farkin1 ortaya koymakta ve en uygun tedavinin belirlenmesinde
onemli olmaktadir. 3D bilgisayarli yiirime analizi ile elde edilen dinamik
elektromiyografi (EMG), kinematik ve kinetik veriler fizik muayene ve gorsel video
analizi destegiyle birlikte degerlendirildigi zaman daha giivenilir ve giiclii veriler
vermektedir (35).

Giliniimiizde yeni teknolojilerdeki ilerlemeler objektif degerlendirme i¢in bir
dizi cihaz ve teknigin gelistirilmesine onciiliik etmis, 6l¢timleri daha verimli ve etkili
hale getirmis ve uzmanlara giivenilir bilgi saglamistir. Bu konuda 6zellikle ii¢ farkli
yaklasim karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar; goriintii isleme, zemin sensoérleri ve viicuda
yerlestirilmis sensorlerdir. Bu {i¢ farkli yaklasim kiyafet ve ayakkabilarimiza
yerlestirilebilen sensorlerle ayrica yiiriiylis esnasinda dogru feedback saglayan

cevresel 6l¢lim cihazlariyla klinikte etkin sekilde kullanilabilmektedir (36).
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2.5. Amputelerde Yiiriiyiisiin Degerlendirilmesi

Alt ekstremite kayb1 olan bireylerde yiiriimenin degerlendirilmesinin baslica
amagclari; yiirlime sirasinda goriilen problemlerin asil nedenlerini tespit etmek, olmasi
gereken yliriime paterninden sapmalari belirlemek, giidiigiin soketle uyumunu kontrol
etmek ve protez tizerinde gerekli diizenlemeleri, ayarlamalar1 yapmaktir (37). Alt
ekstremite kaybi olan bireylerin yiiriiyiis problemleri kontraktiir veya kas zayiflig1 gibi
kisiye ait nedenlerle olabilecegi gibi, protez kaynakli nedenler ile de ortaya
¢ikabilmektedir (38).

Alt ekstremite amputasyonu olan bireylerde en sik goriilen yiiriiyiis bozuklugu
esit olmayan adimlar ile yiriyistir. Bu durum genellikle gidik-soket uyum
problemleri, kontraktiir ve agrili durumlar, giivensizlik hissi, yetersiz protez egitimi
veya ciltteki rahatsiz edici problemler nedeniyle protezli ekstremiteye yeterince yiik
verememekten kaynaklanir.

Transtibial amputasyonu olan bireylerde goriilen baglica  yiiriime
problemlerinin ilki asir1 diz fleksiyonudur. Asir1 diz fleksiyonuna sebep olan nedenler;
protez ayagin asir1 dorsifleksiyonda baglanmasi, soketin protez ayaga gore asir1 6ne
yerlestirilmesi veya fleksiyon kontraktiirii olabilir. Yetersiz diz fleksiyonuna neden
olan sebepler ise protez ayagin plantar fleksiyonunun asir1 olmasi veya soketin ayaga
gore posteriora konumlandirilmasidir. Ayrica protez ayaklarin ve ayakkabilarin
yapildig1 materyaller de yiirliyliste dnemli rol oynamaktadir ve dogru secilmedigi
takdirde yiirliylis problemlerine sebep olabilmektedir. Protez ayaklarin ve kullanilan
ayakkabilarin dogru olmayan viskoelastik o6zellikleri ciddi yiiriiyiis problemlerine
neden olabilir ¢ilinkii ilk temastan hemen sonra hem darbe tepe noktasinin biiyiikligi
ile hem de yer reaksiyon kuvvetindeki artis orani ile yakin bir iligkiye sahiptir (39-41).

Transfemoral amputasyonu olan bireylerde Kkarsilasilan baslica yiiriime
problemlerinden biri gévdenin laterale egilmesi ki bunun nedenleri soketin lateral
duvarinin kisa tutulmus olmasi ve soketin abduksiyonda baglanmis olmasi
olabilmektedir. Abduksiyon yiirliyiisii goriilen bir diger yiiriiylis bozuklugu olup
nedeni medial proksimalde perineye olan baski ile kisinin rahatsizligini1 gidermek igin
bacagini abdiiksiiyona agma egilimidir. Genelde protez boyunun uzun olmasi, diz
eklemindeki yetersiz fleksiyon veya diz ekleminin kilitli tutulmasi ve protez ayagin

plantar fleksiyonda baglanmasi gibi nedenler ile goriilebilen sirkiimdiksiyon yiiriiyiisi



15

klinikte transfemoral amputelerde sikc¢a karsilasilan bir diger yiiriiyiis problemidir.
Transfemoral amputeler igin protez diz eklemi kritik bir bilesendir, diz
ekstansorlerinin yoklugunda stabilite saglayarak karmasik bir rol oynamaktadir. Kisa
diz istii giidigli olan amputelerde protezin boyunun uzun olmasi, suspansiyon
yetersizligi gibi nedenler ile vaulting (saglam ayak iizerinde yiikselerek/sigrayarak

yiiriime) ytiriiylisii de siklikla goriilebilmektedir (42, 43).
2.6. Denge

Denge kisinin destek yiizeyi sinirlari i¢inde diismeden ve hareket kalitesini
koruyarak basini, govdesini ya da ekstremitelerini hareket ettirebilmesidir. Denge
fiziksel ve duyusal entegrasyon gerektirir. Agirlik merkezinin kontrolii ve hareket
paternlerinin diizgiin sekilde planlanmasi da dogru bir denge i¢in vazgegilmezdir (44).

Iyi denge, giinliik yasam aktivitelerini dogru bir sekilde siirdiirmek bakimindan
onemlidir. Saglikli bireylerde ayak ve ayak bilegi eklemleri ile alt ekstremite kaslari
kisinin gravite merkezindeki degisiklikleri dogru algilamasini saglayarak uygun

dengenin saglanmasinda 6nemli bir rol oynarlar (45, 46).
2.7. Amputelerde Denge

Alt ekstremite amputasyonu olan bireylerde ampute edilmis ekstremitede aktif
kas kasilmasi ve duyusal girdiler kaybolabilir. Bu nedenle amputeler dengelerini
saglikli ve normal kisilerin sahip oldugu mekanizmalarla saglayamazlar, bu durum
onlarin yeni hareket paternleri gelistirmelerine yol acar (47). Alt ekstremite
amputasyonu olan bireylerin cogunda denge saglamaya yardimci faktorler benzerdir.
Bu faktorler; hareket stratejileri, biyomekanik sinirlamalar, uzay oryantasyonu ve
duyusal stratejiler olarak sayilabilir (48).

Amputelerin hemen hemen yaris1 denge kaybi yasadiklarini ve diistiiklerini
belirtmektedirler. Diisme korkusu oOzellikle protez kullanan alt ekstremite
amputelerinde sik goriilen ve kisinin kendine giiveni ile bagimsizligini olumsuz
etkileyen bir durumdur. Diisme korkusu ve denge bozuklugu kisinin mobilitesinin
azalmasina ve fiziksel aktivitelerden kagimmasina sebep olur. Bu gibi durumlar

amputelerin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve sosyal katilimini1 azaltmaktadir

(49).
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2.8. Amputelerde Kullanilan Denge ve Yiiriime Olcekleri

Amputasyonu takiben bireylerin standart ve metodolojik olarak
degerlendirilmesi, genel olarak amputasyon sonrasi uygulanan tiim programin ve 6zel
tedavilerin etkinligini belirlemede ve rehabilitasyon sonuglarinin degerlendirilmesinde
cok onemlidir. Alt ekstremite amputasyonu olan bireylerin yiiriiyiis, dinamik denge,
diisme riski ve emosyonel durumlarimi Olgebilecek bir¢ok test, 6lgek ve anket
mevcuttur (50).

Bu o6l¢ekleri dort ana baslikta siniflandirabiliriz;
Dinamik Dengeyi Degerlendiren Testler

Dort Kare Adim Testi (Four Square Step Test — FSST)

Zamanlh Kalk ve Yiirii Testi (Timed Up and Go Test — TUG)

Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Skalasi (Activity-Specific Balance
Confidence Scale -ABC)

Amputelerde Mobilite Belirleme (Amputee Mobility Predictor — AMP)

Yiiriiyiisii Degerlendiren Testler

Amputelerde Mobilite Belirleme Testi (Amputee Mobility Predictor Scoring —
AMP)
Comprehensive High-Activity Mobility Predictor - CHAMP

Diisme Riskini Degerlendiren Testler

Zamanlh Kalk ve Yiirii Testi (Timed Up and Go Test — TUG)

Amputelerde Mobilite Belirleme Testi (Amputee Mobility Predictor Scoring —
AMP)

Dort Kare Adim Testi ( Four Square Step Test — FSST )

Emosyenel Durumu ve Yasam Kalitesini Degerlendiren Testler

Trinity Amputasyon ve Deneyim Olgegi (TAPES)
Protez Memnuniyet Anketi (SATPRO)
Beck Depresyon Olgegi (Beck Depression Inventory-BDI)
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Genel Saglik Sorgulama Anketi (General Health Questionnaire-GHQ-28)

Alt ekstremite amputasyonu olan bireylerin yiiriiyiis, dinamik denge ve diisme
riskini tespit edebilecek birgok test ve degerlendirme yontemi olmakla beraber,
Dinamik Yiiriime Indeksi de klinikte kullanilabilir. Ciinkii daha &nce yapilan bir¢ok
calismada giivenilir ve gecerli bulunmustur. Ayrica pratik, ucuz ve uygulanmasi kolay

bir test yontemidir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Calisma Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi
Protez-Ortez ve Biyomekani Unitesi ile TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi
Protez-Ortez ve Biyomekani Unitesinde yapilmigtir. Calismaya en az alt1 aydir ayn
protezi kullanan, edinsel alt ekstremite amputasyonu olan, 18-45 yas arasinda 20 birey
dahil edildi. Bireyler; degerlendirme Oncesi ¢alismanin énemi ve amaciyla ilgili s6zlii
ve yazili olarak bilgilendirilmis ve degerlendirmelerin yapilacagi kurum ve
kuruluglardan gerekli izinler alinmigtir. Arastirmaya katilan hastalarin goniillii olma
durumlarimin degismesi kosulunda, hastalar ¢alismadan ¢ikabilecekleri konusunda
bilgilendirilmistir.

Bireylerin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri;

- 18-65 yas arasinda olmak,

- Alt ekstremite amputasyonu gegirmis olmak,

- Mevcut kullandig1 protezini giinliik yasam aktivitelerinde aktif sekilde
kullaniyor olmak,

- Son protezini en az 6 aydir kullaniyor olmak,

- Vaskiiler ya da travmatik sebeplerle amputasyon gegirmis olmak.

Bireylerin ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri;

- Norolojik problemi bulunmak,

- Alt ekstremitesinde, amputasyon disinda bir ortopedik problemi bulunmak,

- Bilissel kapasitesini olumsuz etkileyecek bir hastaligi bulunmak.

Calismamuz etik kurul onayima sunulmus ve Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 22.07.2015 tarihinde GO 15/484-
20 karar numarasi ile kabul edilmistir.

Calismaya dahil edilen kisi sayist %5 Tip-1 Hata, %80 calisma giicii elde
edebilecek ve veri kaybi yasanabilecegi de gz oniinde bulundurulacak sekilde ayrica
daha 6nce yapilan ¢aligmalar da temel alinarak belirlendi (5, 7, 11, 51). Bu dogrultuda
orneklem biiyiikliigli hesapland1 ve 20 olarak tespit edildi.

Calismamizin basinda olast veri kayiplar1 ve hastalarin goniillii olma

durumunun degisebilmesi faktorleri goz Oniine alinarak 32 bireyle siirece baslandi.
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Ilerleyen zamanlarda &zellikle calismanin yapildig: tesis itibari ile zaten az sayida olan
kadin bireyler video ¢ekimini ve bunun mahremiyeti etkileyebilecegini one siirerek
caligmamizdan ¢ekilme karari aldilar. Ayrica randevusuna gelmeyen, testi bazi
sebeplerle tamamlamayan / tamamlayamayan kisiler nedeniyle birey sayilar1 diisti.

Ancak yine de mevcut 6rneklem biiylikliiglimiize ulasabildik ve degerlendirmelerimiz

gerceklestirildi.
Degerlendirme
(n=32)
Calismaya katilmayi
kabul etmeyen
(n=12)
Analiz edilen
(n=20)
Sekil 3.1. Akis semasi
3.2. Yontem

Calismamizin  baslangicinda  Dinamik  Yiiriime  Indeksi  &lgeginin
gelistiricisinden mail yoluyla 6l¢egini kullanabilecegimize dair gerekli izin alindu.
Sonrasinda Olgegin orijinal dilinden Tiirkceye cevirisi gerekli prosediirler
cergevesinde yapildi.

Dinamik Yiirime Indeksi kor bir degerlendirici tarafindan tiim test
yontemlerinin uygulandigi sirada ¢ekilen videonun iki fizyoterapist tarafindan 2 hafta
arayla izlenmesi ile puanlandi. Bu iki haftalik ara boyunca fizyoterapistler Dinamik
Yiiriime Indeksini klinikte kullanmadi. Fizyoterapistlere, Dinamik Yiiriime Indeksini
puanlarken videoyu sadece bir kez izleme sansi verildi, fizyoterapistler videoyu

izledikleri siirece soru sormadilar ve bu testi daha once klinikte kullanmadiklarindan
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emin olundu. Tiim testlerimiz tek bir giinde, tek defada tamamland: ve tekrar edilmedi
(11, 51). Video kayit yontemi ile yapilan 6l¢ek uygulamasi sirasinda amputeler giinlilk
rahat kiyafetler ve rahat ayakkabilar giymislerdi. Olgegin uygulandigi alan genis,
yeterince uzun, diizgiin sekilde aydinlatilmis ve zeminde herhangi bir fiziksel engel
yoktu.

Calismamizda Dinamik Yiiriime indeksi’nin i¢ tutarlilik, test-retest analizi ve
degerlendiriciler aras1 giivenilirlik analizleri yapildi. Ayrica Zamanlh Kalk ve Yiiri
Testi (Timed Up and Go Test — TUG ), Dort Adim Kare Testi( Four Square Step Test
— FSST ) ve Amputelerde Mobilite Belirleme Testi( Amputee Mobility Predictor
Scoring — AMP ) ile iliskisi de degerlendirilerek uyum gegerliligi tespit edildi.
Calismamizin yap1 gecerliligi AMOS Paket programi ilizerinden bazi uyum 1yiligi

Olciitlerinin degerleri belirlenerek yapildi.

3.2.1. Demografik bilgiler, Amputasyon Seviyesi ve Proteze iliskin
Bilgiler

Tim olgularin cinsiyeti, boy uzunlugu, yas, viicut agirligi, dominant
ekstremite, meslek, amputasyon Oncesi ile sonrast medeni durumu ve amputasyon
tarafi ile amputasyon seviyesi bilgileri alind1 ayrica en son yapilan protezini ne kadar
stiredir kulland1g1, protezini ortalama ne kadar siirede yeniledigi ve su anda kullandig1

protezinin kaginci protezi oldugu kaydedildi.
3.2.2. Degerlendirme parametreleri
1- Zamanh Kalk ve Yiirii Testi

Denge ve fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmeye yonelik objektif, giivenilir
ve basit bir ol¢iittiir. Diisme riskinin degerlendirilmesi i¢in de kullanilabilir (52, 53).

Testimize baslamadan Once kisiye neler yapmasi gerektigi ayrintili sekilde
anlatildi. Arkasi destekli bir sandalyede dizleri 90 derece olacak sekilde oturan bireye
sandalyeden kalkmasi, 3 metre yiiriimesi, karsida duran 19 litrelik damacana sisesinin
etrafindan donmesi, sandalyeye geri yiirlimesi ve oturmasi istendi ve testi ka¢ saniyede

bitirdigi 6l¢iilerek skor hesaplandi.
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Sekil 3.2. Zamanli kalk ve ylirii testi

2- Dort Adim Kare Testi

Dort Kare Adim Testi; klinik adimlar gergeklestirirken yon degistirme
yetenegini degerlendirir (7, 54, 55).

Teste baslamadan once bireylere ne yapmalari gerektigi agiklandi. Sonrasinda
test i¢in giivenli, engebesiz diiz bir zemin ilizerinde dort adet esit kare olusturuldu.
Testin baglangic pozisyonunda bireylere bir numarali karede yiiz ve viicutlar iki
numarali kareye donmiis bir sekilde ayakta durmalar1 sdylendi. Bireylere birbirini
takip eden sirada her kareye yapabildikleri kadar hizli bir sekilde adim atmalar1 ve her
karede her iki ayagin birden zeminle temas etmesi ve ¢izgilere basmamalar1 gerektigi
sOylendi. Test gosterildikten sonra kisiye siray1 6grenmesi ve testi rahat yapmasi i¢in
bir deneme sansi verildi. Kisinin siralamayi olmasi gerektigi gibi diizglin ve basarilt
bir sekilde tamamlayamadigi ya da dengesini kaybettigi durumlarda test tekrar
yaptirildi. Siray1 tamamlama zamanlari saniye cinsinden skor olarak kaydedildi. Siire
ilk ayak 2. karedeki zeminle temas edince baslatildi ve son ayagin 1. karedeki zemine

temasiyla da sonlandirildi. Test iki defa yaptirildi ve daha diisiik olan zaman
kaydedildi.

3- Amputelerde Mobilite Belirleme Testi

Ampute mobilite belirleme testi ile alt ekstremite amputasyonu olan bireyler
protezli ve protezsiz mobilite ve fonksiyonel ambulasyon aktiviteleri agisindan

degerlendirilmektedir. Tiirkce gecerliligi ve giivenilirligi olan bu degerlendirme
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kapsaminda; transfer, oturma, ayakta durma dengesi ve degisik ylirtiyiis yeteneklerini
iceren 20 madde yer almaktadir. 21. madde hastanin herhangi bir yardimci arag
kullanip kullanmadigini degerlendirmektedir. Toplam skor 0-47 puan arasindadir ve
aldig1 puan 47 degerine yaklastiginda bireyin fonksiyonel olarak bagimsiz oldugu
yoniinde yorum yapilmaktadir (56-58).

Kollu-sert bir sandalyeye oturtulan bireyler testin her asamasindan Oonce
bilgilendirildi. Bilgi verilirken gereksiz, anlamasi zor ve karmasik ciimlelerden
kaginildi. Bireylerin tam olarak anlayamadigi asamalar ilk olarak kendi iizerimizde

yapilarak gosterildi.

Sekil 3.3. Amputelerde mobilite belirleme testi

4- Dinamik Yiiriime indeksi

Dinamik Yiiriime Indeksi, yiiriiyiisii giinliik hayatta yaygimn olarak kodlanan
karmagik yiiriiylis gorevlerine uyarlamak igin kapasiteyi degerlendiren klinik bir
dl¢iimdiir. DY bireyin belirli bir gevre i¢inde hareket etmesi sirasinda; mesafe, ortam,
arazi, fiziksel yiik, dikkat, postiiral gegisler ve yogunluk gibi parametlerin goz dniinde
bulundurularak degerlendirilmesini saglar (59).

Birden fazla arastirmaci Dinamik Yiiriime Indeksinin; diisme riski olan
hastalarda, yaslilarda, Parkinson hastalarinda, vestibiiler disfonksiyonu olan
hastalarda, inme sonras1 ve multiple skleroz hastalarinda kullanim i¢in gecerli ve
giivenilir bir 6lgiit oldugunu belirtmislerdir (60).

Dinamik yiirlime indeksinde; yiiriime, degisik hizlarda yiiriime, engel ge¢me,

engelin etrafindan dolagma, yiiriirken aniden 180 derece doniip oldugu yerde durma,
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basamak ¢ikma, horizontal diizlemde basimi saga sola gevirip yiiriime, vertikal
diizlemde basin1 yukar1 asagi ¢evirip yiiriime olmak {izere 8 madde yer almaktadir. Her
bir 6genin performansi 4 ayri puan ile derecelendirilir. Puan 6lgegi ise su sekildedir; 3
bagimsiz yiiriime, 2 hafif bozukluk, 1 orta diizey bozukluk ve 0 siddetli bozukluk
olmak {izere toplam alinabilecek skor 0-24 puan arasinda degismektedir. Toplam
alinan puan 22-24 arasi ise bireylerin giivenli ambulasyona sahip oldugu sdylenebilir,
20-21 puan diisme riskinin habercisi olarak kabul edilir, 19 veya daha diisiik puanlar
ise dlisme insidansinin artmasiyla iliskilendirilmistir (5, 7, 51, 61, 62).

Dinamik Yiiriime Indeksini uygularken bir adet ayakkab1 kutusu, ayn1 boyutta
iki adet koni, merdivenler, 6,1 metre uzunlugunda ve 4,5 metre genisliginde diiz ve
giivenli bir yiiriiylls zemini kullanildi. Her bir asamadan Once bireyler kor bir
degerlendirici tarafindan bilgilendirildi. Bilgi verilirken gereksiz, karmagsik
climlelerden kag¢inildi. Bireylerin tam olarak anlayamadig1 agamalar ilk olarak kendi

lizerimizde yapilarak gosterildi.

Sekil 3.4. Dinamik yiirtime indeksi

3.2.3. Dinamik Yiiriime indeksinin Tiirkce’ye Cevrilmesi

Dinamik yiirtime indeksini uygulamadan 6nce Tiirkge’ye cevirerek, drneklem
grubundaki kullanilabilirligini ortaya koymak etkinligi agisindan Onemlidir. S6z
konusu ara¢ yabanci bir dilde ve farkli bir topluluk igin olusturuldugu i¢in, bu konuda
yapilmasi gereken DY 1’nin 6rneklem grubuna uyumunu saglamaktir. Ceviri yapilmasi
sirasinda uygulanmasi gereken adimlar hem orijinal dile hem de hedef dil olan

Tiirk¢e’ye hakim olan, deneyimli kisiler tarafindan bu gevirilerin yapilmasidir.
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Akademik kaynaklar, anket ve degerlendirme yontemi gibi araglarin orijinal
dilden hedef dile cevrilmesinde kullanilacak yontemin nasil olmasi gerektigi
konusunda bize fikir vermektedir. Cevirinin etkili olabilmesi i¢in 2 kez hedef dile
cevrilen orijinal metnin 1 kez de orijinal dile geri ¢evrilmesinin gerekli oldugu
belirtilmektedir (63).

Anketin  orijinal dilinden Tiirkgeye cevrilmesi sirasinda asagida
aciklayacagimiz yontemler sirasiyla izlendi,

Ceviri Asamasi: Orjinal indeksin Tiirk¢e ¢evirisi iki ¢evirmen tarafindan
yapildi. Bu asamada birinci ¢evirici saglik profesyoneliydi. Profesyonel ¢evirmen ise
ikinci gevirici olarak tespit edildi.

Mutabakat Asamasi: Bu asamada; yapilmis olan iki ¢eviri, liglincii bir bagimsiz
kisi tarafindan, iki ¢evirinin birbiriyle ¢elisen yerleri var ise ¢6zmek ve tutarsizliklar
gidermek eger gerekliyse tekrar bir ¢eviri yapilmasi amaciyla degerlendirildi.

Tekrar Ingilizceye Ceviri Asamasi: Indeksin cevrilmis olan Tiirkce sekli,
anadili Ingilizce olup ayrica Tiirkgeyi de anlasilir ve akici konusan, daha dnceki higbir
asamaya dahil edilmemis ve indeksin orijinal halinden haberdar olmayan, Belgika’da
yasayan, KU Leuven Universitesinde yiiksek lisans yapan bir saglik profesyoneli
tarafindan Ingilizceye tekrar cevrildi. Olgegin yeniden gevirisinde maddelerin ve alt
bagliklarin anlamlar1 ve yapilarinin degismedigi konusunda anketin gelistiricisinden
onay alinmigtir.

Derleme Asamasi: Bu asamada, saglik profesyoneli olan ve her iki dili de
konusabilen iki kisi biitiin asamalarda yapilan ¢evirilerin analizlerini yapti. Buradaki
amac indeksteki biitlin maddeler ve alt parametreler i¢cin en dogru Tiirkce ceviriyi
tespit etmekti.

Sonu¢ Asamasi: Bu asama dil koordinatérii ve g¢eviri ekibi tarafindan
degerlendirildi ve biitiin maddeler ile alt parametreler i¢in en uygun ¢eviri
kararlastirildi.

Pilot Test Asamasi: Cevirisi yapilan indeksin son hali, en az 6 aydir protez
kullanan farkli seviyelerde alt ekstremite amputasyonu olan bes birey iizerinde
uygulandi. Amputeler sorulara cevap verdikten sonra, anlayamadiklar1 bir kelime ya
da cevaplarken zorlandiklar1 bir kisitm olup olmadigi kendilerine soruldu, kisilerin

indeks ile ilgili genel 6nerileri ve varsa yorumlart alindi.



Anketin Tiirkce Cevirisi ve Ceviri Akis Diyagraim
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Cevirmen 3 (yapilan iki ceviriyi degerlendirdi)

Yeniden Ingilizceye Ceviri

1. Cevirmen 3. Cevirmen

Pilot Test Asamasi

DINAMIK YURUME INDEKSI

Sekil 3.5. Olcegin tiirkce gevirisi ve tiirkge ¢eviri diyagrami
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1. Yiiriime seviyesi yiizeyi: Yonerge: Buradan, bir sonraki isarete kadar (6.1
metre normal hizinizla yiiriiyiin.

(3) Normal: 6,1 metre yiiriir, yardimci cihaz kullanmaz, hiz1 iyidir,
dengesizlige dair kanit yoktur, normal yiiriime paterni vardir.

(2) Hafif bozukluk: 6,1 metre yiiriir, yardimci ara¢ kullanir, yavastir, hafif
yiirlime sapmalar1 gosterir.

(1) Orta diizey bozukluk: 6,1 metre yiiriir, yavastir, anormal yiirlime paterni
vardir, dengesizlik kanitlar1 vardir.

(0) Siddetli Bozukluk: Yardimsiz 6,1 metre yiiriyemez, siddetli yiirime
sapmalar1 ya da dengesizlik vardir.

2. Yiiriime hizinda degisiklik: Yonerge: Normal hizinizda yiiriimeye baglayin
(1,5 metre igin), size “git” dedigimde, olabildiginde en hizli bigimde yiiriiyiin (1,5
metre), “yavas” dedigimde olabildigince en yavas bigimde yiiriiyiin.

(3) Normal: denge kayb1 ya da yiirimede sapma olmaksizin, yiirime hizini
yumusak bi¢imde degistirebilir, Normal, hizli ve yavas yiiriime hizlarinda anlamli
farkliliklar gosterir.

(2) Hafif bozukluk: Hizin1 degistirebilir; ancak hafif yiiriime sapmalar1 sergiler
ya da yiirimede sapma yoktur fakat hizda anlamli degisikligi saglayamaz; ya da
yardimei cihaz kullanir.

(1) Orta diizey bozukluk: Yiiriime hizinda yalnizca minér diizenleme
yapabilir; ya da hiz degisikligini ancak belirgin yiiriime sapmalariyla tamamlar; ya da
hiz1 degistirebilir fakat dengeyi kaybeder, ancak yeniden toparlanabilir ve yiiriimeye
devam edebilir.

(0) Siddetli Bozukluk: Hiz1 degistiremez; ya da dengeyi kaybeder, duvara
uzanmak zorundadir ya da tutunur.

3. Yatay bas cevirmeyle yiiriime. Yonerge: Yiriimeye normal hizinizda
baslaym. Size “saga bak™ dedigimde, diiz yiiriiyiisiiniizii koruyun ancak basinizi saga
cevirin. “Sola bak” diyene kadar saga bakmaya devam edin. Daha sonra, diiz yiiriimeyi
stirdiiriip baginiz1 sola dogru cevirin. Sola bakmay1 ben “karsiya bak™ diyene kadar
stirdiiriin, daha sonra diiz yliriimeye devam edin ancak basinizi ortada tutun.

(3) Normal: Basi1 cevirmeyi, yiirimede degisiklik olmadan akici bi¢imde
gerceklestirir.
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(2) Hafif bozukluk: Bas c¢evirmeyi ylirlime hizinda hafif degisiklik ile akici
bicimde gergeklestirir, 6r. Yiirlime yolunda mindr sapmalar ya da yiiriime yardimcisi
kullanima.

(1) Orta diizey bozukluk: Bas c¢evirmeyi yiirime hizinda orta diizey
degisiklikle, yavaslayarak, sendeleyerek gergeklestirir, ancak toparlanir, yiirimeye
devam edebilir.

(0) Siddetli bozukluk: Gorevi yiirlimenin siddetli bigimde bozmayla tamamlar,
or. Yolun 4,5 metre disina sendeler, dengeyi kaybeder, durur, duvara dogru uzanur.

4. Dikey bas cevirmeyle birlikte yiiriime. Yonerge: ylirimeye normal
hizinizda baglayin. Size “yukari bakin” dedigimde, diiz yiiriiyiisiiniizii koruyun ancak
basinizi kaldirin ve yukar1 bakin. “Asagi bakin” diyene kadar yukariya bakmaya
devam edin. Daha sonra, diiz yiiriimeyi siirdiiriip basinizi asagiya dogru egin. Asagiya
bakmay1 ben “karsiya bak” diyene kadar siirdiiriin, daha sonra diiz yiirimeye devam
edin ancak basinizi ortada tutun.

(3) Normal: Basi c¢evirmeyi, yiirlimede degisiklik olmadan akict bigcimde
gerceklestirir.

(2) Hafif bozukluk: Bas c¢evirmeyi ylirime hizinda hafif degisiklik ile akici
bicimde gergeklestirir, 6r. Yiirime yolunda mindr sapmalar ya da yiiriime yardimcisi
kullanima.

(1) Orta diizey bozukluk: Bas c¢evirmeyi yilirime hizinda orta diizey
degisiklikle, yavaslayarak, sendeleyerek gerceklestirir, ancak toparlanir, yiiriimeye
devam edebilir.

(0) Siddetli bozukluk: Gorevi yiirlimenin siddetli bigimde bozmayla tamamlar,
or. Yolun 4,5 metre disina sendeler, dengeyi kaybeder, durur, duvara dogru uzanir.

5. yiiriime ve arkaya donme: Yonerge: Yiiriimeye normal hizinizda baglayin.
Size “don ve dur” dedigimde, olabildigince hizli bigimde yiiziiniiz kars1 yone bakacak
bigimde doniin ve durun.

(3) Normal: Arkaya 3 saniye iginde giivenli bi¢imde doner ve denge kaybi
olmadan hizlica durur.

(2) Hafif Bozukluk: Arkaya >3 saniye i¢inde giivenli bicimde doner ve denge

kaybi1 olmadan hizlica durur.



28

(1) Orta diizey bozukluk: Yavas doner, sdzel ipucuna ihtiya¢ duyar, doniisii ve
durmayi takiben dengeyi saglayabilmek i¢in birkag kiiciik adima ihtiya¢ duyar.

(0) Siddetli Bozukluk: Giivenli bigcimde donemez, donmek ve durmak ig¢in
yardima ihtiya¢ duyar.

6. Engel iizerinden ge¢me: Yonerge: Yiirimeye normal hizinizda baglayin.
Ayakkabi kutusuna geldiginizde, etrafindan dolanmadan iizerinden ge¢in ve yiiriimeye
devam edin.

(3) Normal: Kutu iizerinden yiiriime hiz1 degismeden, dengesizlige dair bir
isaret olmadan gecebilir.

(2) Hafif bozukluk: Ayakkabi1 kutusu tizerinden gegebilir; ancak yavaslamalidir
ve giivenli bicimde kutunun {istiinden gecebilmek icin yavaslamali ve adimlarim
ayarlamalidir.

(1) Orta diizey bozukluk: Kutunun iizerinden gegebilir ancak durmali ve sonra
geemelidir. Sozel ipucuna ihtiya¢ duyabilir.

(0) Siddetli bozukluk: Yardimsiz gergeklestiremez.

7. Engeller arasinda yiiriime. Yonerge: Yiirlimeye normal hizinizda baslayin.
[k koniye geldiginizde (yaklasik 1,8 metre uzaklikta) sag tarafindan yiiriiyiin. Ikinci
koniyi gordiigiiniizde (ilkinden 1,8 metre ileride) sol tarafindan yiiriiyiin.

(3) Normal: Koniler arasinda yiirime hizin1 degistirmeden giivenlice yiiriir,
dengesizlige dair igaret yoktur.

(2) Hafif bozukluk: Koniler arasinda yiirtiyebilir; ancak yavaslamali ve konileri
gecebilmek i¢in adimlarini ayarlamalidir.

(1) Orta diizey bozukluk: Konileri gegebilir; ancak gorevi tamamlamak i¢in
belirgin bigimde yavaglamalidir ya da s6zel ipucuna ihtiya¢ duyar.

(0) Siddetli Bozukluk: Konileri gegemez, konilerin birinin ya da her ikisinin
lizerine dogru yiiriir ya da fiziksel yardima ihtiya¢ duyar.

8. Merdiven. Yénerge: Bu basamaklari evde vs. oldugu gibi ¢ikin gerekirse
tirabzan kullanin. En {iste ¢iktigiizda geri doniin ve asagi inin.

(3) Normal: Alternatif ayaklar, tirabzandan tutunmaz.
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(2) Hafif bozukluk: Alternatif ayaklar, tirabzan kullanmasi gerekir.
(1) Orta diizey bozukluk: iki ayag1 ayn1 basamaga koyar, tirabzan kullanmas1
gerekir.

(0) Hafif bozukluk: Giivenli bicimde yapamaz.
3.3. Istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS ve Amos paket programlarinda yapilmistir. Sayisal

degiskenlerin normallik varsayimi Shapiro-Wilk (W) Testi ile incelenmistir.
3.3.1. i¢ Tutarhihk Analizi

Dinamik ylirime indeksinin i¢ tutarliligini analiz etmek amaciyla Cronbach’s
alpha i tutarlilik katsayis1 kullanilmigtir. Cronbach’s alpha hemen hemen tiim gegerlik
giivenirlik caligmalarinda i¢ tutarliligi tespit etmek i¢in kullanilan istatiksel bir
katsayidir (55).

3.3.2. Giivenilirlik Analizi

Test — retest giivenirligini hesaplayabilmek igin baslangigta 20 ampute birey
tizerinde dinamik yiirlime indeksi uygulandi. Uygulamanin yapildig: sirada kisilerin
videolar1 kayit altina alind1. Fizyoterapistler tarafindan videolar iki hafta arayla toplam
iki defa izlendi ve bireyler bu videolar iizerinden puanlandi. Bu yontem ile ortaya ¢ikan
Olgtimler aras1 uyum incelendi. Siniflar arasi korelasyon katsayisi (ICC) hesaplanarak
test — tekrar test giivenirligi ve iki fizyoterapist arasindaki uyum tespit edildi.

Bazi kaynaklar Spearman katsayisinin, 6l¢lim sonuglarinin mutlak degerleri
arasindaki benzerligi dogru sekilde tespit etmede yeterli olmadigini, bu sebeple siniflar
arasi korelasyon katsayisinin (ICC) hesaplanarak elde edilen sonuglarin daha giivenilir
oldugunu belirtmektedirler (64).

ICC igin;

- Miikemmel uyum 0,90 ve iistii degerler,

- Iyi uyum 0,80-0,89 arasindaki degerler,

- Orta uyum 0,70-0,79 arasindaki degerler,

- Kabul edilemez uyum ise 0,70’den kiiciik degerler olarak literatiirde kabul

edilmektedir (65).
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3.3.3. Gegerlik Analizi

Dinamik yiiriime indeksininin uyum gecerliligi klinikte de sik¢a kullandigimiz
Amputelerde Mobilite Belirleme Testi (AMPQ), Dort Kare Adim Testi (Four Square
Step Test) ve Kalk ve Yiirii Testi (Timed up and Go Test) ile korelasyon sonuglarina
bakilip belirlendi. Olgekler arasi korelasyonlar Spearman korelasyon katsayisi (rs)
kullanilarak hesaplandi. Olcekler aras1 korelasyonlar hesaplanmandan dnce elde edilen
verilerin normal dagilimi Kolmogorov- Smirnov testi ile incelendi.

Yap1 gegerliligini test etmek icin ise dogrulayici faktor analizi yapildi. Bunun
icin Amos paket programi kullanildi.

Gegerlik analizleri yapilirken iki fizyoterapistten 10-12 yillik mesleki
tecriibeye sahip olan 1. degerlendiricinin verileri baz alinmistir. 1. degerlendiricinin
daha deneyimli olmasi ve uzun siiredir klinikte hasta alma tecriibesine sahip

olmasindan dolay1 bu se¢im yapilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Bilgiler

Calismaya katilan 20 bireyin demografik bilgileri, egitim seviyeleri, cinsiyet
ve amputasyon seviyeleri ile DYI’den aldiklar1 toplam skorlar1 asagidaki tablolarda
gosterilmistir (Tablo 4.1) (Tablo 4.2). Calismamiza katilan tiim bireyler travmatik
sebeplerle amputasyon gec¢irmisti. Calismamiza dahil ettigimiz bireylerin ¢ogunun

asker olmasi sebebiyle yas aralig1 18-45 arasinda gergeklesti.

Tablo 4.1. Demografik bilgiler (n = 20).
Ortalama = Standart Sapma (X+SS) Min Max

Yas (n = 20 Kisi) 33,40 + 8,23 18 45
Agirhk 82,10 + 15,37 61 110
Boy 175,75 + 6,27 165 187

Min: En diisiik deger, Max: En yiiksek deger

Calismamiza dahil edilen bireylerin %20’si diz ustii, %751 ise diz alt1
amputasyonu olan kisilerdi. Bilateral ampiitasyonu olan yalnizca bir kisiydi.

Bireylerin toplam DY skorlarina baktigimizda 4 birey 19 veya daha altinda
puanlar aldi, 6 kisi 20-21 puan arasinda puanlar aldi, 22-24 arasinda puan alan birey
sayis1 ise on kisiydi. Calismamizda alian en diisiik DYI skoru 14 olarak gerceklesti,
toplamda iki birey 14 puan aldi. Alinabilecek en yiiksek skor olan 24 puani alan birey
sayimiz da ikiydi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Amputasyon seviyesi, egitim seviyesi, cinsiyet dagilimi, DYT toplam skor

Say1 / yiizde
Amputasyon Seviyesi Parsiyel ayak 4/20
Transtibial 11/55
Diz dezartikiilasyonu 1/5
Transfemoral 3/15
Bilateral amputasyon 1/5
Toplam 20/100
Egitim Seviyesi Tlkokul 3/15
Ortaokul 3/15
Lise 12 /60
On lisans 1/5
Lisans 1/5
Toplam 20/100
Cinsiyet Erkek 20/100
Kadin 0/0
Toplam 20/100
DYI Toplam Skor <19 4/20
20-21 6/30
22-24 10/50
Toplam 20/100

4.2. Dinamik Yiiriime indeksi Analiz Sonuclar:
4.2.1. DYI I¢ Tutarhlik ve Giivenilirlik Analizi

Dinamik Yiiriime Indeksi (DY) testi toplam 8 maddeden olusmaktadir. Tiim
maddelerin i¢ tutarlilik katsayis1 olan Cronbach’s alpha katsayis1 0,833” e esittir. Bu
da DYT testinin yiiksek giivenilirlige sahip oldugunu gosterir.

Test-tekrar test analizleri sonucu 1. degerlendiricinin ICC sonucu 0,96 olarak
bulundu bu da bize 6nce ve sonra yani aradan 2 hafta gectikten alinan olgiimler
bakimindan miikemmel uyum oldugunu gosterdi.

Iki fizyoterapist arasindaki uyuma baktigimizda ise 1. zamanda alinan Dinamik
Yiiriime Indeksi olgiimlerinde ortalama uyum 0,88 olarak elde edildi. Iki
degerlendirici igin 2 hafta sonra alinan 6lgiimler bakimindan uyum ise 0,99 olarak
bulundu. Bu degerler fizyoterapistler arasinda ilk Ol¢lim i¢in iyi, ikinci Ol¢lim

bakimindan ise miikemmel uyum oldugunu gostermektedir (Tablo 4.3).



Tablo 4.3. Giivenilirlik ve i¢ tutarlilik analizi
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Madde Diizeltilmis Tekrar Test Uygulayicilar Arasi
b
. e id?‘cf i1l 4 o id‘?sf L C”;‘I‘br’]‘;h S| Cikanldgnda | Madde Biitin | Givenilirligi | Giivenilirlik (ilk deg.
eseriendirt eseriendiricl P Cronbach’s alpha iliskisi (1ICC) / ikinci deg.)
DYi toplam | 20,80 + 2,048 20,90 + 2,071 0,833 i i 0,966 0,880/ 0,989
DYimadde1 | 280+ 0410 2,85 + 0,366 . 788 0,840
DYi madde2 | 250+0512 275 + 0,444 . 831 0,418
DYi madde3 | 255+0510 270+ 0,571 . 814 0,558
DYi madde4 | 260+ 0,502 275+ 0,444 : 816 0,538
796
DYi madde5 | 285+ 0,366 2,95 + 0,223 . 0,807
) 799
DYi madde 6 | 2.35+ 0,670 2,40 + 0,680 : 0,665
DYi madde7 | 255+0510 2,80 + 0,410 . 839 0,349
DYi madde8 | 260+ 0,753 2,50 + 0,827 . 822 0,556

ICC= Intraclass Corelation Coefficiant; SS=Standart Sapma
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4.2.2. DYI Gecerlik Analizi
1- Uyum Gegerliligi

DY’ nin toplam puani ile TUG arasinda diisiik diizey negatif korelasyon (rs= -
0,383), DY nin toplam puan1 ile FSST arasinda diisiik diizey negatif korelasyon (rs=
-0,275) ve DY1’nin toplam1 ile AMP arasinda orta diizey iliski (rs= 0,560) bulundu
(Tablo 4.4). Calismamizda TUG testi uygulandigi sirada bireylerin ylirimeye yardimci
cihaz kullanilmasina izin verilecegi soylenmekle beraber, yiliriime yardimcisina ihtiyag
duyan kimse olmadi. DY] i¢in yapilan video kayitlarinin siiresi ortalama 10 dakika

kadardi, FSST ise yaklasik olarak 5 dakika i¢inde tamamlandi.

Tablo 4.4. DGI alt maddeleri ve toplam ile TUG, FSST ve AMP arasindaki uyum

gecerliligi
8 Dyi-
top
0,007 0,001
0,586 0,704
0,169 0,008
0,320 0,572
0,054 0,000
0,437 0,716
0,298 0,002
0,245 0,655
0,039 0,003
0,464 0,628
0,032 0,001
0,481 0,675
Z
0,302 0,302 0,192 0,287 0,464 0,299

8 0,007 0,169 0,054 0,298 0,039 0,032
0,586 0,320 0,437 0,245 0,464 0,481
Dyi- | 0,001 0,008 0,000 0,002 0,003 0,001
top 0,704 0,572 0,716 0,655 0,628 0,675

TUG -
0,383
FSST -
0,275
AMP
0,560

r= Correlation coefficient; p= sig.

2- Yapi Gegerliligi

Calismamizin CMIN(y2)/df degeri 0,679 ¢ikmistir ve bu modelimizin genel

uyumunun iyi oldugunu gostermektedir. GFI degeri 0,873 olarak bulunmustur ve bu
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deger literatiirde iyi uyum i¢in aranan 0,90 degerine olduk¢a yakindir. CFI degeri 1’dir

ve milkemmel uyuma isaret etmektedir. RMR degeri 0,024, RMSEA degeri ise 0

cikmustir, iki deger de miikemmel uyuma isaret etmektedir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Dinamik yiiriime indeksi uyum degerleri

Uyum iyiligi olciitleri

DGl igin sonu¢

CMIN(2) /df 0,679
GFI 0,873
CFI 1
RMR 0,024
RMSEA 0

yx2=Chi-Square (Ki-Kare); df=Degree of Freedom /Serbestlik Derecesi); GFI=Goodness Of Fit Index
(Lyilik Uyum Indeksi); CFI=Comparative Fit Index (Karsilastirmali Uyum Indeksi); RMR=Root Mean
Square Residual (Ortalama Hatalarin Karekokii); RMSEA=Root Mean Square Error of Approximation

(Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekdkii).
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02
<8 1
c_dyi_ilk_1 ‘—.
19
< 1
c_dyi_ilk_2 ’—.
AT
o 1
c_dyi_ilk_3 4—.
15
< 1
c_dyi_ilk_4 ‘—.
.03
< 1
c_dyi_ilk_5 ‘—.
21
8 1
c_dyi_ilk_6 \—.
21
8 1
c_dyi_ilk_7 s—.
.33
o 1
c_dyi_ilk_8 ‘—.

Sekil 4.1. Dinamik yiirtime indeksi yapisal esitlik modeli
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5. TARTISMA

Calisma, Dinamik Yiiriime Indeksi’nin alt ekstremite amputasyonu olan
bireylerde gecerlik ve giivenilirligini tespit etmek ve bu bireylerin
degerlendirilmesinde pratik, tutarli ve hizli bir yontem olarak kulanilip
kullanilamayacagini belirlemek i¢in gerceklestirilmistir.

Calismanizin hipotezleri dogrulanmis olup Dinamik Yiiriime Indeksi i¢
tutarliligi, giivenirligi ve gecerliligi yiiksek bir test olarak bulunmustur.

Literatiire bakildiginda 6lgeklerin yiiksek i¢ tutarliliga sahip olabilmesi i¢in
Cronbach’s alfa katsayisinin 0,70 den biiyiik olmasi gerekmektedir (66). Calismamizin
i¢ tutarlilik analizleri sonucunda, 1. degerlendiricinin Dinamik Yiiriime Indeksinin tiim
bu sekiz maddesi lizerinden elde etmis oldugu Cronbach’s alfa katsayisi 0,83 olarak
bulundu ve DYI'nin yiiksek giivenilirlige sahip oldugunu gésterdi. Ikinci
degerlendiricinin 0,72 olarak bulunan Cronbach’s alfa katsayisi da giivenilir olmakla
beraber 1. degerlendiricinin elde ettigi sonuglar kadar giivenilir degildi.

Hemiplejik serebral palsili cocuklarda yapilan bir ¢aligmada Dinamik Yiiriime
Indeksinin i¢ tutarlilig1 0,96 olarak bulunmustur. Calismaya 16 birey dahil edilmistir
ve 2 fizyoterapist tarafindan yapilan iki 6l¢lim arasinda 7 giin vardir (7).

Calismamizin giivenilirlik sonuglart daha 6nce yapilan bir¢ok c¢alismanin
giivenilirlik sonuglartyla benzerlik gostermektedir

MS hastalarryla yapilan bir calismada DY gegerlik ve giivenilirligi yiiksek bir
test olarak bulunmus. Bu calismaya 10 birey dahil edilmis ve bu bireyler 11
fizyoterapist tarafindan 2 hafta arayla izlenen video kayitlarinin puanlanmasiyla
degerlendirilmistir. Fizyoterapistlerden sadece ikisi daha ©6nce DYI'yi klinikte
kullandiklarini beyan etmislerdir. Calismada elde edilen test-retest sonucu 0,98 olarak
bulunmus, degerlendiriciler aras1 sonuglar ise ilk degerlendirme icin 0,76 ikincisi i¢in
ise 0,98 olarak bulunmustur (51). Bizim g¢alismamizin da test-retest sonucu bu
calismada oldugu gibi yiiksek (0,96) ¢ikmustir. Her iki caligmada da test-retest
sonuglarinin yiiksek ¢ikmasi testin gilivenirliliginin gostergesi olmakla beraber video
kay1t yonteminin uygulanmis olmasi da elde edilen bu yiiksek sonuglara katki saglamis
olabilir. Video kayit yonteminin segilme sebebi ise ilk ve ikinci dlglimler arasinda
ampute bireylerin yiirliyiisiinii etkileyebilecek fiziksel ve duygusal durumlari elemine

etmekti.
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Birinci degerlendirme, o6zellikle de ikinci degerlendirme bakimindan
degerlendiriciler arast uyum bizim ¢alismamizda (0,88-0,99) ve MS hastalar1 ile
yapilan ¢alismada (0,76-0,98) yiiksek ¢ikmustir. Bizim ¢alismamizda 2 degerlendirici
arasindaki uyuma bakilmis, MS hastalar1 ile yapilan ¢alismada ise 11 degerlendirici
arasindaki uyuma bakilmistir. Degerlendiriciler arasindaki uyumun 6zellikle ikinci
degerlendirmelerde, her iki c¢alismada da yiiksek ve benzer ¢ikmasi segilen
degerlendirici sayisinin, degerlendiriciler arasindaki uyum sonuglarina etki etmedigi
seklinde yorumlanabilir.

Parkinson hastalariyla yapilan ve DYI’nin gegerlik ve giivenilirligini arastiran
bir calismada 22 birey calismaya alinmis, bu bireyler iki fizyoterapist tarafindan 3 giin
arayla degerlendirilmistir. Fizyoterapistlerin her ikisi de daha énce DYI’ni klinikte
kullanmislardir. Bu calismada elde edilen test-retest sonucu 0,96 olarak bulunmus,
degerlendiriciler aras1 uyum da 0,98 olarak bulunmustur (67). Calismamizin intrarater
sonucu (0,96) ile bu calismanin intrarater sonucu (0,96) aynidir, bu durum iki ayri
degerlendirme arasinda iki hafta olmasi ile ii¢ giin olmas1 arasinda bir fark olmadig
yoniinde yorumlanabilmekle beraber Parkinsonlu hastalarla yapilan calismada iki
fizyoterapistin de DYI’ni daha once klinikte kullanmis olmalar1 gdz &niinde
bulundurulmalidir.

DY1’nin, Zamanlh Kalk ve Yiirii Testi (Timed Up and Go Test — TUG), Dért
Adim Kare Testi (Four Square Step Test — FSST) ve Amputelerde Mobilite Belirleme
Testi (Amputee Mobility Predictor Scoring — AMP) ile iliskisi de degerlendirilirken
oncelikle normallik varsayimlart Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edildi.
Sonrasinda uyum gegerliligi analizi icin DYT ve diger dlgekler arasindaki korelasyon
Spearman Sira Korelasyon Katsayisi (rs) ile incelendi. Uyum gegerliligi analizinde
daha deneyimli olan 1. degerlendiricinin sonuglar kullanildi. DYI’nin toplam puani
ile TUG arasinda negatif zayif iliski (rs= -0,38), DYI’nin toplami ile FSST arasinda
negatif zayif iliski (rs= -0,27) ve DY1’nin toplami ile AMP arasinda orta diizey iliski
(rs=0,56) bulundu.

Kronik felg hastalariyla yapilan ve DY1’nin gegerlik ve giivenilirligini arastiran
bir ¢alismada DYT ile TUG arasinda orta diizey negatif korelasyon (rs= -0,77) tespit
edilmistir (5).
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Hemiplejik serebral palsili ¢cocuklar ile yapilan baska bir ¢caligmada 16 birey
calisgmaya alinmig, bireyler iki fizyoterapist tarafindan 7 gin arayla
degerlendirilmislerdir. Bu calismada elde edilen uyum gecerliligi sonuglarina
bakildiginda; DY ile FSST arasinda orta diizey negatif bir korelasyon (rs= -0,673),
DYIi ve TUG arasinda yiiksek diizey negatif korelasyon (rs= -0,828) tespit edilmistir
(7).

Dinamik Yiiriime Indeksinin saglikl1 yasl bireylerde diisme riskini arastirmak
i¢in kullanildig1 bir ¢alismada, uyum gecerliligi i¢in DY ve TUG arasindaki iliskiye
bakilmis ve TUG ile DYI arasinda orta diizey negatif korelasyon (rs= -0,42) tespit
edilmistir (61). Daha once yapilan birgok ¢alismaya gore bizim ¢alismamizda birinci
degerlendiricinin sonuglari goz dniine alindiginda TUG ve DY1 arasinda nispeten daha
diisiik (rs= -0,38) bir korelasyon ortaya ¢cikmistir. Ikinci degerlendiricimizin sonucu da
diisiik olmakla beraber birinci degerlendiriciden daha yiiksek (rs= -0,43) bulunmustur
ve saglikli yagh bireylerle yapilan ¢alismanin sonucuyla biiyiik oranda benzerdir.

Uygunluk istatistikleri tasarlanmis olan modelin ne derece gergek ile
uyustugunu test eder, bu yiizden modellerin yapisal gegerliliklerini ortaya
cikarmaktadirlar. Modelin yapisal gecerliligini ortaya koyarken bakilan bazi
gostergeler ve degerler vardir (68).

Modelimizin gecerliligini destekleyen baz1 modifikasyon indislerine bakildi;

Ki-Kare Uyum testi (Chi Square Goodness of Fit) veri ile model arasindaki
uyumu gosteren bir testtir. CMIN(y2)/df degerinin ne olmasi gerektigi konusunda bir
fikir birligi olmamakla beraber 3’iin altinda olmasi istenir (69, 70). Birinci
Degerlendirici lizerinden yapilan analiz sonucunda ¢alismamizin CMIN/df degeri
0,679 ¢ikmistir ve bu modelimizin genel uyumunun iyi oldugunu gostermektedir.

Iyilik Uyum Indeksi (Goodness of Fit Index- GFI)’nin literatiirde 0.90 iizeri
¢ikmasi yapilan ¢alismalar i¢in uyumun iyi oldugunu gostermektedir. 0,85’in
tistiindeki degerler ise kabul edilebilir degerler olarak goériilmektedir (71). Calismada
elde ettigimiz deger 0.873 olmakla beraber 0.90’a olduk¢a yakindir.

Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index, CFI)’ nin 0.90 iizeri
olmasi istenir ve 0.97 iizeri bir deger mikkemmel uyumu goéstermektedir (72).
Calismamizda elde ettigimiz CFI degeri 1 olarak bulunmustur ve miikemmel uyumu

gostermektedir.



40

Ortalama Hatalarin Karekokii (Root Mean Square Residual, RMR) igin sifira
en yakin degerler modelin uyustugunu gosterir. 0,05°e esit veya kiigiikk olmasi
milkemmel uyum, 0,08° e kadar olan degerlerin ise kabul edilebilir oldugu
belirtilmektedir (70). Calismamizda bu deger 0.024 olarak bulunmustur ve miikemmel
uyuma igaret etmektedir.

Analizlerde hatanin ¢ok kiigliik olmasimi ve Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekokii (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA) degerinin 0 ile 1
arasinda kalmasi istenir. RMSEA degerinin 0’a yakin olmasi istenmekle beraber
0,05’in altinda olmas1 miikemmel uyumu goéstermektedir (73, 74). Calismamizda 0’a
yakin olmasi istenen RMSEA degeri 0 c¢ikmistir ve miikemmel uyum oldugunu
gostermektedir.

Calismamiza dahil edilen toplam yirmi bireyden yarist DY1’den 22-24 arasinda
puanlar aldilar, 6 kisi ise 20-21 arasinda puanlar aldi, bu nedenle genel olarak
caligmaya katilan bireyler yilirime kapasiteleri ve dinamik dengeleri yliksek, diisme
riskleri ise diistik kisilerdi. Ayrica ¢aligmaya dahil edilen bireylerin hepsi 18-45 yas
araliginda geng bireylerdi. Fiziksel kapasitesi daha diisiik olan ve yas1 45’den biiyiik
olan bireylerin, 6rnegin; 60 yas iistii bireylerin ¢alismaya dahil edilmesi sonuglari
degistirebilir miydi diye tartisilabilir ancak yapilan Olgtimler kendi iginde
degerlendirme icerdiginden ve daha 6nce hem yagsli bireyler hem de fiziksel kapasitesi
nispeten diisiik olan Parkinson hastalari, MS hastalar1 ve kronik fel¢ hastalar1 ile
yapilan ¢alismalarda da DYI'nin gegerlik ve giivenilirligi yiiksek bulunmustur. Bu
nedenlerle c¢alismamiza daha yash bireylerin ve fiziksel kapasiteleri daha diisiik
bireylerin alinmasi kanaatimizce ¢aligma sonucumuzu degistirmeyecektir.

Calismamizda 14 puan olmak iizere en diisiik puan1 alan amputelerden biri
bilateral amputasyonu, digeri ise transfemoral amputasyonu olan kisilerdi. En yiiksek
puan olan 24’ alan iki birey vardi ve bu bireylerin ikisi de transtibial amputasyonu
olan kisilerdi. Bu gdzlem bize DYI’nin amputelerin fonksiyonel diizeyini belirleme
konusunda hassas bir test oldugunu gostermekle beraber daha biiyiik bir 6rneklem
grubuna ihtiyag duyuldugunu diistinmekteyiz.

Calismadan elde edilen verilere gore Dinamik Yiiriime indeksi pratik, ucuz ve
kolay uygulanabilecek bir test olarak kabul edilebilir. Testin siiresi yaklasik 10 dakika

kadardir ve testte yer alan sorular agik ve anlagilirdir. Testi uyguladigimiz amputelerin
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hepsi verilen komutlari tek seferde anlamis ve testi dogru sekilde yerine getirmislerdir.
Test i¢in ihtiya¢ duyulan materyaller; bir adet standart ayakkabi kutusu, ayn1 boyutta
iki adet koni, merdivenler, 6,1 metre uzunlugunda ve 4,5 metre genisliginde diiz ve
giivenli bir yiirliylis zemininden ibarettir. Bunlar da testi daha kolay ve masrafsiz
sekilde uygulamamiza olanak sagladi. Calismada elde edilen verilere gére Dinamik
Yiiriime Indeksinin gegerlik ve giivenirliginin yiiksek oldugu belirlenmis, H1 ve H2
hipotezlerimiz dogrulanmistir. Amputelerle ¢alisan fizyoterapistlere yiirtime, dinamik
denge ve diisme riskinin tespit edilebilmesi agisindan DY nin kolaylik sunabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica ¢alismamizin, ampute bireylerin gelecekteki fonksiyonel
bagimsizliklar1 ve aktivite diizeylerinin arttirilabilmesi agisindan uygulanabilecek
fizyoterapi ve protez yaklagimlarinin planlanmasina da katki saglayabilecegini
diisiinmekteyiz. Ozellikle protez ile yiirilyiis egitimi sirasinda hiz ve yon degistirme,
engeller arasinda yiiriime ve rotasyonel hareketlerin kombinasyonu ile dengenin
gelistirilmesi ve protezdeki olasi problemlerin diizeltilebilmesi acgisindan art1 deger
oOlusturabilecek bu degerlendirmenin fizyoterapi rehabilitasyon degerlendirmelerine

entegre edilebilmesi agisindan da dnemli olabilecegi ortaya ¢cikmaktadir.
Limitasyonlar

Orneklem grubumuzun cinsiyet dagiliminda 20 bireyin de erkek olmasi
yaptigimiz ¢alismanin limitasyonu olarak gosterilebilir. Bu durumun nedenleri, video
kayit yontemi sonucunda yaklasik olarak 10 dakika kadar kayda alinmasi gereken
bireylerin 6zellikle de kadin amputelerin video kaydindan ¢ekinmesi ve ¢alismamizin
yapildig1 saglik tesisinin biiyiik oranda askeri personele hizmet vermesinden dolay1
daha ¢ok erkeklerin yatili olarak tesiste kalmasidir. Ancak g¢alismamizda yapilan
analizlerin kendi iginde karsilastirma barindirmasindan dolay1 6rneklem grubunun
tamaminin erkek olmasinin sonuglarin kadin amputelere genellenmesi agisindan engel

olusturmayacag diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

1- DYI'nin geviri asamasinda “5 feet” ibaresi “1,5 metre” olarak, “20 feet”
ibaresi “6,1 metre” olarak, “15 feet” ibaresi “4,5 metre” olarak ve “6 feet” ibaresi
de”’1,8 metre olacak sekilde degistirildi. Calismaya katilan tiim bireyler tarafindan
DYI’nin tiim parametrelerini net sekilde anlasildig1 belirtildi.

2- Dinamik Yiiriime indeksi gegerligi, giivenirligi ve i¢ tutarlilig: yiiksek olan
bir Olgektir.

3- Dinamik Yiiriime Indeksinin alt ekstremite amputelerinin dinamik
dengelerini, yiirlime kapasitelerini, diisme risklerini tespit etmek konusunda uygun
olabilecegi ve klinik aragtirmalar ile bilimsel ¢alismalarda kullanilabilecek giivenilir
ve gecerli bir 6lgek oldugu diistinilmektedir.

4- Calismamiz sonucunda Dinamik Yiirime Indeksinin ampute bireylerin
gelecekte fonksiyonel bagimsizliklari ve  aktivite diizeylerinin arttirilabilmesi
acisindan uygulanabilecek fizyoterapi ve protez yaklagimlarinin planlanmasina katki
saglayabilecegi de diisiiniilmektedir.

5- Atesli silah yaralanmalari, dogal afetler, is kazalari, arag i¢i trafik kazalari
nedeniyle ampute olan birey sayist hem iilkemiz hem de diinya da giderek artis
gostermekte, bu durum amputelerin rehabilitasyon asamalarinin dogru planlanmasi ve
daha kaliteli olmasinin 6nemini arttirmaktadir. Amputelerin yasam kalitelerini arttirip
glinliik yagsama katilimlarini olabildigince hizlandirmak i¢in bu bireylerin fonksiyonel
kapasitelerini ve mobilite diizeylerini dogru tespit etmek Oonem tasimaktadir. Bu
nedenlerle calismamizin sonuclarinin 6zellikle ampute rehabilitasyonu alaninda
hizmet vermekte olan resmi ve 6zel kuruluslara duyurulmas: ve dinamik yiiriime
indeksinin kullantminin arttirilmasinin yararl olabilecegi diistintilmektedir.

6- Calismamizda her iki degerlendirici de klinikte amputelerle ¢alisan
deneyimli fizyoterapistlerdi. Dinamik Yiiriime Indeksinin tim fizyoterapistler
tarafindan uygulanabilecegini diisiiniilmekle birlikte protezden kaynaklanabilecek
sorunlarin ¢ézlimii agisindan amputeler ile ¢alisan fizyoterapistlerin kullanmasinin

daha uygun olabilecegi diisiiniilmektedir.
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EK-2. Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Hasta Grubu/Kontrol Grubu)

(Fizyoterapistin Agiklamasi)
Arastirma Hakkinda Bilgi

En az alt1 aydir ayn1 protezi kullanan edinsel alt ekstremite amputasyonu olan
bireylerde dinamik yiiriime indeksinin gegerligini ve giivenirligini belirlemek i¢in
planlanan, klinik ve bilimsel ¢alismalara yol gosterecek yeni bir ¢alisma yapmaktayiz.
Aragtirmanin ismi "Alt ekstremite amputasyonu olan bireylerde Dinamik Yiiriime
Indeksi’nin ( DGI ) gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesi" dir.

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimii ve TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezinin Protez-Ortez
ve Biyomekani iinitesinde gerceklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin
basarist icin Onemlidir. Ancak hemen sodyleyelim ki bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasmna dayalidir.
Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimiz. Eger
calismaya katilmayr kabul ederseniz size Fzt. Firat IS tarafindan dért adet test
uygulanacaktir.

Tiim testleriniz tek bir giinde, tek defada tamamlanacak ve tekrar edilmeyecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir ddeme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini
denetleyen  gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Disiiniilen her hangi bir
risk bulunmamaktadir.

Yapilacak degerlendirmelerin getirecegi olas1 yararlari: Calisma
sonucunda Dinamik Yiiriime indeksi gegerli ve giivenilir bulunur ise alt ekstremite
amputasyonu olan bireylerin degerlendirilmesinde pratik ve tutarl bir yontem olarak

kullanilabilecektir.
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Bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek

hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Fzt. Firat IS tarafindan Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Protez ve Biyomekani iinitesi veya TSK
Rehabilitasyon Ve Bakim Merkezi'nin Protez-Ortez ve Biyomekani tinitesinde tibbi
bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramizda kalmasi1 gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yiiriitiillmesi sirasinda, herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar: zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
gekilecegini onceden bildirmemizin uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla , aragtirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunu ortaya ¢ikmasi halinde, her
tirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte Prof.Dr.
Fatma Giil YAZICIOGLU ve Fzt.Firat IS 7 no’lu

telefonlardan arayabilecegimi biliyorum.
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Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya

katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi

reddedersem, bu durumun fizyoterapi programina ve fizyoterapist ile olan iligkime

herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi

basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilime1”

(denek) olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir

memnuniyet ve gontlliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kAgidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimer:

Adi, soyadi:
Adres:
Tel.

Imza:

Goriisme tamigi:
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Katihima ile goriisen fizyoterapist:
Adz, soyadi: Fzt. Firat IS

Adres: Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri

Rehabilitasyon Boliimii
Samanpazar1 ANKARA
Tel:

Fakiiltesi

Imza:

Fizyoterapi

Ve



EK-3. Anketin Gelistiricisinden Alinan Onay Belgesi

--- 01/07/15 Car tarihinde Anne Shumway-Cook
. > gsOyle yaziyor:

> Kimden: Anne Shumway-Cook

<i

> Konu: Re: permission-Dynamic Gait Index
> Kime:

> Kopya: "

<] >

> Tarihi: 1 Temmuz 2015 Carsamba, 16:10
>You have my permission to

> use the DGI for your research. | am attaching the

modified

> version, as | am not sure if you want to use the
original or

> the modified.

>

> Good luck

> with your research,

>

> Anne

> Shumway-Cook

> > 0n Jun 29, 2815, at

> 9:38 AM, Gl bener <i >
> wrote:

> >

> > Dear Anne
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EK-4. Dinamik Yiiriime indeksinin Orijinal Versiyonu

Dynamic Gait Index (original 8-item test)

Description:
Developed to assess the likelihood of falling in older adults. Designed to test eight facets of gait.

Equipment needed: Box (Shoebox), Cones (2), Stairs, 20° walkway, 15” wide
Completion:
Time: 15 minutes
Scoring: A four-point ordinal scale, ranging from 0-3. “0” indicates the lowest level
of function and “3” the highest level of function.
Total Score = 24
Interpretation: < 19/24 = predictive of falls risk in community dwelling elderly

1. Gait level surface
Instructions: Walk at your normal speed from here to the next mark (20”)
Grading: Mark the lowest category that applies.

©)) Normal: Walks 20’, no assistive devices, good sped, no evidence for imbalance, normal gait
pattern

2 Mild Impairment: Walks 20°, uses assistive devices, slower speed, mild gait deviations.

Q) Moderate Impairment: Walks 20, slow speed, abnormal gait pattern, evidence for imbalance.
0 Severe Impairment: Cannot walk 20’ without assistance, severe gait deviations or imbalance.

2. Change in gait speed

Instructions: Begin walking at your normal pace (for 5”), when I tell you “go,” walk as fast as you can
(for 5”). When I tell you “slow,” walk as slowly as you can (for 5°).

Grading: Mark the lowest category that applies.

©)) Normal: Able to smoothly change walking speed without loss of balance or gait deviation.
Shows a significant difference in walking speeds between normal, fast and slow speeds.

2 Mild Impairment: Is able to change speed but demonstrates mild gait deviations, or not gait
deviations but unable to achieve a significant change in velocity, or uses an assistive device.

(8] Moderate Impairment; Makes only minor adjustments to walking speed, or accomplishes a

change in speed with significant gait deviations, or changes speed but has significant gait

deviations, or changes speed but loses balance but is able to recover and continue walking.
()] Severe Impairment: Cannot change speeds, or loses balance and has to reach for wall or be
caught.

3. Gait with horizontal head turns

Instructions: Begin walking at your normal pace. When I tell you to “look right,” keep walking
straight, but turn your head to the right. Keep looking to the right until I tell you, “look left,” then
keep walking straight and turn your head to the left. Keep your head to the left until I tell you “look
straight, then keep walking straight, but return your head to the center.

Grading: Mark the lowest category that applies.

3) Normal: Performs head turns smoothly with no change in gait.

2 Mild Impairment: Performs head turns smoothly with slight change in gait velocity, i.e.,
minor disruption to smooth gait path or uses walking aid.

1) Moderate Impairment: Performs head turns with moderate change in gait velocity, slows
down, staggers but recovers, can continue to walk.

()] Severe Impairment: Performs task with severe disruption of gait, i.e., staggers

outside 15 path, loses balance, stops, reaches for wall
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4. Gait with vertical head turns

Instructions: Begin walking at your normal pace. When I tell you to “look up,” keep walking straight,
but tip your head up. Keep looking up until I tell you, “look down,” then keep walking straight and tip
your head down. Keep your head down until I tell you “look straight, then keep walking straight, but
return your head to the center.

Grading: Mark the lowest category that applies.

3) Normal: Performs head turns smoothly with no change in gait.

2 Mild Impairment: Performs head turns smoothly with slight change in gait velocity, i.e.,
minor disruption to smooth gait path or uses walking aid.

1) Moderate Impairment: Performs head turns with moderate change in gait velocity, slows
down, staggers but recovers, can continue to walk.

(0) Severe Impairment: Performs task with severe disruption of gait, i.e., staggers

outside 15” path, loses balance, stops, reaches for wall.

5. Gait and pivot turn

Instructions: Begin walking at your normal pace. When I tell you, “turn and stop,” turn as quickly as
you can to face the opposite direction and stop.

Grading: Mark the lowest category that applies.

©)) Normal: Pivot turns safely within 3 seconds and stops quickly with no loss of balance.

2) Mild Impairment: Pivot turns safely in > 3 seconds and stops with no loss of balance.

1) Moderate Impairment: Turns slowly, requires verbal cueing, requires several small steps to
catch balance following turn and stop.

()] Severe Impairment: Cannot turn safely, requires assistance to turn and stop.

6. Step over obstacle

Instructions: Begin walking at your normal speed. When you come to the shoebox, step over it, not
around it, and keep walking.

Grading: Mark the lowest category that applies.

©)) Normal: Is able to step over the box without changing gait speed, no evidence of imbalance.

2 Mild Impairment: Is able to step over box, but must slow down and adjust steps to clear box

safely.

Q Moderate Impairment: Is able to step over box but must stop, then step over. May require
verbal cueing.

()] Severe Impairment: Cannot perform without assistance.

7. Step around obstacles

Instructions: Begin walking at normal speed. When you come to the first cone (about 6’ away), walk
around the right side of it. When you come to the second cone (6’ past first cone), walk around it to
the left.

Grading: Mark the lowest category that applies.

©)) Normal: Is able to walk around cones safely without changing gait speed; no evidence of
imbalance.

2 Mild Impairment: Is able to step around both cones, but must slow down and adjust steps to
clear cones.

@ Moderate Impairment: Is able to clear cones but must significantly slow, speed to accomplish
task, or requires verbal cueing.

0) Severe Impairment: Unable to clear cones, walks into one or both cones, or requires physical
assistance.

8. Steps

Instructions: Walk up these stairs as you would at home, i.e., using the railing if necessary. At the top,
turn around and walk down.
Grading: Mark the lowest category that applies.

3) Normal: Alternating feet, no rail.

2 Mild Impairment: Alternating feet, must use rail.

Q) Moderate Impairment: Two feet to a stair, must use rail.
0) Severe Impairment: Cannot do safely.

TOTAL SCORE: /24
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