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OZET

Yekelenga Ozen, S. (2025). Alt Ekstremite Amputelerinde ikili Goreve Ait Akut
Etkilerin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim

Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul.

Bu calisma, alt ekstremite amputelerinde ikili goreve ait akut etkileri incelemeyi ve
saglikli kontroller ile kiyaslamay1 amacglamaktadir. Calismaya, alt ekstremite amputasyonuna
sahip 16 katilimci ile benzer demografik 6zelliklerde segilen 16 saglikli katilimer olmak iizere
toplam 32 gonilli katildi. Fonksiyonel degerlendirme; 2 Dakika Yiirime Testi (2DYT),
Zamanh Kalk Yiri Testi (ZKYT) ve Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT) ile; biligsel
degerlendirme ise Stroop Testi TBAG Formu (ST), iz Siirme Testi (IST) ve Nelson El
Reaksiyon Testi ile yapildi. Otonom sinir sistemi ol¢limleri POLAR H10 cihazi kullanilarak
gercgeklestirildi. Katilimeilar, birinci gérev olarak 2DY T ni, ikinci gorev olarak ise es zamanl
biligsel ve motor gorevleri yerine getirdi; tiim degerlendirmeler ikili gérev Oncesinde ve
sonrasinda uygulanarak elde edilen sonuglar karsilagtirildi. Tiim verilerin analizinde SPSS v.26
(SPSS Inc., ABD) yazilimi kullanildi. Kategorik veriler y? testi ile degerlendirildi. Normal
dagilim gostermeyen veya sirali verilerin analizinde, grup i¢i karsilastirmalar i¢in Wilcoxon
testi, gruplar arasi karsilastirmalar i¢cin Mann-Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim
gosteren sayisal verilerin analizinde, grup ici karsilastirmalarda eslestirilmis 6rneklem t-testi,
gruplar arasi karsilagtirmalarda ise bagimsiz Orneklem t-testi uygulandi. Tiim analizlerde
anlamlhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Ampute grubunda, ikili gorev sonrasi fiziksel
performans testlerinden ZKYT siiresinde istatistiksel olarak anlamhi bir diisiis, FUT
mesafesinde ise istatistiksel olarak anlamli bir artis gozlendi. Bilissel degerlendirmelerde ST 1
siiresi, ST 3 ve IST Al siiresi anlamli diizeyde diistii ancak ST 3 diizeltme sayisinda anlamli bir
artis kaydedildi. Otonom sinir sistemi yanitlarindan kalp hizi ve sempatik sistem aktivitesini
yansitan SNS Indeks anlamli artis gdsterirken parasempatik sistem aktivitesini yansitan PNS
Indekste ise anlamli azalma kaydedildi. Kontrol grubunda ise ikili gérev sonrasi fiziksel
performans testlerinden ZKYT siiresi istatistiksel olarak anlamli sekilde azalirken, FUT
mesafesi artt1. Biligsel performans degerlendirmelerinde, ST'nin 1., 3., 4. ve 5. boliim siireleri
ile Iz Siirme Testi A1, A2, Bl ve B2 siirelerinde istatistiksel olarak anlamli diisiis gozlendi;
ayrica B Formu - A Formu siire farkinda da anlamli azalma kaydedildi. Ancak, otonom sinir

sistemi degerlendirmelerinde ikili gérev Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir fark saptanmadi. Her iki grupta da denge parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenirken, gruplar arasi karsilagtirmada yalnizca ZKYT siiresinde ampute grup lehine anlamli
fark saptandi. Bu bulgu, ikili gérev uygulamasinin dinamik denge iizerinde daha belirgin bir
etki yarattigmi diisiindlirmektedir. Sonuglar, ikili gérev uygulamasmin her iki grupta da
ozellikle dikkat ve ytiriitiicti islevleri akut olarak artirdigini gésterdi. Ancak ampute bireylerde
ST’de inhibisyon yiikii arttik¢a hata yapma egilimi yiikseldi ve bilissel kazanimlar daha sinirli
kaldi. Iki grup arasinda yalnizca bilissel degerlendirmelerden IST A1 siiresinde ampute grup
lehine ve otonom sinir sistemi degerlendirmelerinden PNS indeksinde ise kontrol grubunun
lehine anlaml fark saptandi. Bu bulgular, ikili gorev uygulamasinin temel diizeyde biligsel hiz
ve gorsel-motor igleme becerileri tizerinde etkili olabilecegini ancak ampute bireylerin kisa
siireli stres karsisinda parasempatik dengeyi siirdiirmekte gilicliik yasayabilecegini
diistindiirmektedir. Alt ekstremite amputelerinde motor becerilere ek olarak biligsel islevleri
destekleyen ve otonom sinir sistemi regiilasyonunu hedefleyen biitiinciil yaklasimlarin

gerekliligine isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Amputasyon, Ikili gorev, Bilissel fonksiyon, Fiziksel performans,

Otonom sinir sistemi
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ABSTRACT

Yekelenga Ozen, S. (2025). Investigation of Acute Effects of Dual Tasks in Lower
Extremity Amputees. Master's, Istanbul Atlas University Postgraduate Education Institute,

Department of Physiotherapy and Rehabilitation, istanbul.

This study aimed to examine the acute effects of dual-task in individuals with lower limb
amputation and to compare the outcomes with healthy controls. A total of 32 volunteers
participated in the study, including 16 individuals with lower limb amputation and 16 healthy
participants selected with similar demographic characteristics. Functional assessment was
conducted using the 2-Minute Walk Test (2MWT), Timed Up and Go Test (TUG), and
Functional Reach Test (FRT), while cognitive performance was evaluated using the Stroop Test
TBAG Form (ST), Trail Making Test (TMT), and Nelson Hand Reaction Test. Autonomic
nervous system measurements were obtained using the POLAR HI10 device. Participants
performed the 2MWT as the primary task and executed simultaneous cognitive and motor tasks
as the secondary task. All assessments were administered both before and after the dual-task
intervention, and the results were compared. Statistical analyses were conducted using SPSS
v.26 (SPSS Inc., USA). Categorical variables were analyzed using the ¥ test. For non-normally
distributed or ordinal data, the Wilcoxon test was used for within-group comparisons and the
Mann—Whitney U test for between-group comparisons. For normally distributed numerical
variables, paired samples t-test was used for within-group comparisons, and independent
samples t-test was applied for between-group comparisons. Statistical significance was set at
p<0.05. In the amputee group, a statistically significant decrease in TUG duration and a
significant increase in FRT distance were observed following the dual-task intervention. In
cognitive assessments, significant reductions were found in ST-1, ST-3, and TMT A1 durations,
whereas a significant increase was noted in ST-3 correction counts. Regarding autonomic
responses, the SNS index reflecting sympathetic activity showed a significant increase, while
the PNS index indicating parasympathetic activity decreased significantly. In the control group,
post-intervention analysis revealed a statistically significant reduction in TUG duration and an

increase in FRT distance. Significant decreases were observed in ST sections 1, 3, 4, and 5, as
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well as in TMT A1, A2, B1, and B2 durations; additionally, a significant reduction was found
in the B Form — A Form time difference. However, no statistically significant differences were
detected in autonomic nervous system parameters between pre- and post-task measurements.
Although both groups showed statistically significant improvements in balance parameters,
between-group comparisons revealed a significant difference only in TUG duration in favor of
the amputee group. This suggests that the dual-task intervention had a more pronounced effect
on dynamic balance. The findings indicated that dual-task practice acutely enhanced attention
and executive functions in both groups. However, as inhibition demands increased in the Stroop
Test, the tendency to make errors rose among amputee participants, and cognitive gains
remained limited. Between-group comparisons revealed a significant difference only in the
TMT Al duration in favor of the amputee group and in the PNS index in favor of the control
group. These findings suggest that dual-task interventions may improve basic-level cognitive
speed and visuomotor processing skills, but individuals with amputation may have difficulty
maintaining parasympathetic balance in response to short-term stress. Overall, the results
highlight the necessity of integrative rehabilitation approaches in lower limb amputees that not
only target motor skills but also support cognitive functions and autonomic nervous system

regulation.

Keywords: Amputation, Dual-task, Cognitive function, Physical performance,

Autonomic nervous system
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1. GIRIS VE AMAC

Amputasyon travma, enfeksiyon, tiimor, konjenital anormallikler veya dolasim
bozukluklar1 gibi ¢esitli nedenlerle iglevini yitirmis bir ekstremitenin veya ekstremiteye ait bir
boliimiin cerrahi olarak viicuttan ¢ikarilmasi islemidir (Sener and Erbahgeci, 2018). Bireyin
yasaminda kalic1 de§isimlere yol agan amputasyon, yalnizca fiziksel kayipla sinirli kalmayip,
fonksiyonellik, psikolojik durum ve giinliik yasam aktiviteleri lizerinde derin etkiler olusturan
major bir travma olarak tanimlanir (Deans et al., 2008, Morgan et al., 2014). Alt ekstremite
amputasyonlarinin, list ekstremite amputasyonlarina oranla yaklasik 5 kat daha fazla gorildigi
bildirilmektedir (Wasser et al., 2017). Alt ekstremite amputasyonlar1 sonrasi, bacak ve sirt
kaslarinda atrofi, gii¢ kayb1, yiiriiyiis asimetrisi, eklem yiiklenme farkliliklar1 ve bacak boyu
uzunlugu uyumsuzluklari gibi kas-iskelet sistemi ilizerinde 6nemli degisiklikler meydana gelir
(Highsmith et al., 2019). Bu biyomekanik degisiklikler, amputasyon seviyesinin proksimale
ilerlemesiyle daha da belirginlesmekte ve bireyin fonksiyonelliginde azalmaya, enerji

tikketiminde artisa neden olmaktadir (Mcdonald et al., 2018, Mutlu et al., 2017).

Protez ile ambulasyon, normal yiiriiylise kiyasla %10-40 oraninda daha fazla enerji
gerektirmekte olup, bu gereksinim amputasyon seviyesi yiikseldik¢e artmaktadir (Mutlu et al.,
2017). Artan enerji ihtiyaci, sempatik sinir sistemi aktivitesini tetiklemekte ve bireylerde
yorgunluk, denge kaybi ve fiziksel kisitlilik riskini artirmaktadir (Naschitz and Lenger, 2008).
Ayrica, yiirliylis parametrelerinde goriilen destek ylizeyinin artmasi, adim uzunlugu ve
siiresindeki asimetriler ile yiiriiylis hizinda azalma, kapsamli ve kisiye 6zel rehabilitasyon
programlarini zorunlu kilmaktadir (Highsmith et al., 2010). Bu programlar sadece fiziksel
iyilesmeyi degil, ayni zamanda bireyin toplumsal yasama yeniden entegrasyonunu da

hedeflemelidir (Czerniecki, 1996).

Ambulasyon saglikli bireylerde otomatiklesmis ve minimal bilissel caba gerektiren bir
stiregken, alt ekstremite amputasyonuna sahip bireylerde protez kullanimu ile yiirtimek belirgin
biligsel yiik gerektirir (Williams et al., 2006). Protezin uzaydaki pozisyonunun siirekli takip
edilmesi, proprioseptif geri bildirim eksikligi ve diisme korkusu, yliriiylisii otomatik bir gérev

olmaktan ¢ikarip dikkat gerektiren bir faaliyet haline getirir (Lamoth et al., 2010, Heller et al.,

1



2000). Ayrica, amputasyon etiyolojisi (diyabet, travma, periferik arter hastalig1 vb.) ve eslik
eden sistemik hastaliklar, bilissel fonksiyonlar iizerinde olumsuz etkiler yaratarak bu
yuklenmeyi daha da artirmaktadir (Willrich et al., 2005). Artan bilissel ve fiziksel yiik,
bireylerin yasam kalitesini ve toplumsal katilimini olumsuz etkilemektedir (Smith-Ray et al.,

2015).

Glnliik yasam aktiviteleri siklikla motor ve bilissel gorevlerin es zamanli yiiriitiilmesini
gerektirir; 6rnegin yiirlirken konusmak, aligveris yaparken diisiinmek veya bir nesne tasimak.
Bu tiir gorevler "ikili gérev" (dual task) olarak tanimlanir ve motor-bilissel etkilesim gerektirir
(Mcisaac et al.,, 2015). Saglikli bireylerle yiiriitiilen caligmalarda ikili gorev sirasinda
performans diigiisleri gozlemlenirken, bu durum ampute bireylerde daha belirgin hale gelmekte
ve yiiriiyiis hizi, adim uzunlugu ile postiiral kontrol gibi parametrelerde anlamli degisikliklere
yol agmaktadir (Omana et al., 2023, Morgan et al., 2016). Literatiirde, ampute bireylerde ikili
gorev performansina dair ¢aligmalar sinirhdir ve genellikle denge ve yliriiylis parametreleri

uzerine odaklanmaktadir.

Ikili gorevlerin hem saglikli bireylerde hem de ¢esitli ndrolojik ya da ortopedik
rahatsizliklar1 olan bireylerde, denge ve ylirllylis performansi iizerinde olumsuz etkiler
olusturabildigi calismalarda gosterilmistir (Moreira et al., 2021, Knaepen et al., 2015). Ancak
alt ekstremite amputeleri ile saglikli bireyler arasinda ikili gorev kosullarinin fiziksel
fonksiyonlar, biligsel fonksiyonlar ve fizyolojik yanitlar iizerinde olusturdugu akut etkilerin
karsilagtirmali olarak incelendigi calismalar smirlidir. Amputelerin - giinlik yasam
aktivitelerinde sikc¢a ikili gorevlerle kars1 karsiya kaldig1 diisiiniildiigiinde, bu bireylerde ikili
gorev etkilerinin detayli bir sekilde incelenerek anlasilmasinin, rehabilitasyon siireglerinin

planlanmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Omana et al., 2023).

Bu ¢alismada alt ekstremite amputelerinde ikili gérevlerin fiziksel, biligsel ve fizyolojik
parametreler iizerine akut etkilerinin incelenmesi ve saglikli kontroller ile kiyaslanmasi
amaglanmaktadir. Ozellikle otonom sinir sistemi yanitlar1 ve biligsel fonksiyonlar {izerindeki

etkilerin bir arada degerlendirilmesi ile daha kapsamli sonuglara ulasmak hedeflenmektedir.

Calismamizin, bu kapsamda alt ekstremite amputasyonlu bireylerde ikili gérev sonrast
olusan akut degisimleri inceleyen ilk calismalardan biri olmasi nedeniyle, elde edilecek
sonuclarin, ampute bireyler i¢in gelistirilecek rehabilitasyon programlarina katki saglayacagini
ongormekteyiz. Ayni zamanda ¢alismamizda saglikli bireylerle yapilacak karsilagtirmanin,

amputasyonun bu sistemler iizerindeki etkisini daha net ortaya koyma imkani sunmasi
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hedeflenmektedir. Ikili gérevin ampute bireyler {izerindeki akut etkilerini ortaya koymanin,

gorevlerin getirdigi zorluklari anlamaya ve rehabilitasyon siirecinde olusabilecek zorluklari

yonetmekte rehberlik edebilecegini diisiinmekteyiz.

1.

Hipotez (HO/ H1): Alt ekstremite amputelerinde ikili gorevin fiziksel fonksiyonlar
tizerine akut etkisi vardir/ yoktur.

Hipotez (HO/ HI1): Ikili gorevin fiziksel fonksiyonlar iizerindeki akut etkisi alt
ekstremite amputeleri ve saglikli bireyler arasinda farklilik gosterir/ gostermez.
Hipotez (HO/ H1): Alt ekstremite amputelerinde ikili gorevin bilissel fonksiyonlar
tizerine akut etkisi vardir/ yoktur.

Hipotez (HO/ H1): ikili gorevlerin bilissel fonksiyonlar iizerindeki akut etkisi alt
ekstremite amputeleri ve saglikli bireyler arasinda farklilik gosterir/ gostermez.
Hipotez (HO/ HI): Alt ekstremite amputelerinde ikili gbérev otonom sinir sistemi
yanitlar tizerine akut etkisi vardir/ yoktur.

Hipotez (HO/ H1): ikili gérevlerin otonom sinir sistemi yanitlar1 {izerindeki akut etkisi

alt ekstremite amputeleri ve saglikli bireyler arasinda farklilik gdsterir/ gostermez.



2. GENEL BILGILER

2.1 AMPUTASYON VE EPIiDEMiYOLOJIiSI
2.1.1 Amputasyonun Tanim ve Seviyeleri

Amputasyon; travma, enfeksiyon, tiimor, konjenital anormallikler veya dolagim
bozukluklar1 gibi ¢esitli nedenlerle islevini yitirmis ekstremitenin veya ekstremiteye ait bir
boliimiin cerrahi olarak viicuttan ayrilmasi islemidir. Genellikle, yagami tehdit eden durumlarin
online gegmek veya bireyin fonksiyonel durumunu iyilestirilmek amaciyla uygulanan bu
prosediir, bireyin yasamini derinden etkileyen ve kalic1 bir degisimdir (Hafner et al., 2007,
Penn-Barwell, 2011). Amputasyon, yalnizca patolojik dokularin uzaklagtirilmasini degil, ayni
zamanda fonksiyonel giidiik olusumunu saglayarak bireyin bagimsizligin1 yeniden

kazanmasina da yardimci olmay1 amaglar (Esquenazi, 2004).

Amputasyonun bireyler lizerindeki etkileri sadece fiziksel diizeyde degil; ayn1 zamanda
psikolojik, sosyal ve fonksiyonel alanlarda da belirgindir (Morgan et al., 2014). Ampute
bireylerde, ekstremite kaybina bagli olarak giinliik yagam aktivitelerinde, islevsel mobilitede ve
toplumsal rollerin yerine getirilmesinde cesitli zorluklar ortaya cikabilir. Ozellikle alt
ekstremite amputasyonlarinda yiirliylis gibi temel aktiviteler ciddi sekilde etkilenirken; tist
ekstremite amputasyonlarinda ise kendine bakim aktivitelerinde belirgin kisithiliklar

gbzlemlenir (Sansam et al., 2009).

Alt ekstremite amputasyon seviyeleri, proksimalden distale dogru su sekilde

siralanabilir:



1. Hemipelvektomi

2. Kalga dezartikllasyonu
3. Transfemoral amputasyon (diz Gstu) Kalga
4. Diz dezartikiilasyonu dezartiklilasyonu
5. Transtibial amputasyon (diz alti)
6. Syme amputasyonu (ayak bilegi Transfemoral
dezartikilasyonu)
7. Parsiyel ayak amputasyonlari
a. Pirogoff amputasyonu Diz
b. Chopart amputasyonu (midtarsal dezartikilasyonu
duzeyde)
c. Lisfrank amputasyonu Transtibial
(tarsometatarsal eklem
dezartikllasyonu)
d. Transmetatarsal amputasyonlar Syme

e. Metatarsofalangeal amputasyonlar

f. Parmak amputasyonlari

Sekil 2.1:Alt Ekstremite Amputasyonlari

Bu seviyeler arasinda en sik uygulananlar diz alt1 (transtibial) ve diz iistii (transfemoral)
amputasyonlardir. Transtibial amputasyonlar tim amputasyonlarin yaklagik %39’unu,
transfemoral amputasyonlar ise %31’ini olusturmaktadir (Esquenazi, 2004, Penn-Barwell,
2011). Amputasyon seviyesinin proksimale dogru ilerlemesiyle birlikte fonksiyonellik

azalmakta, aktiviteye katilim kisitlanmakta ve enerji tiiketimi artmaktadir (Sansam et al., 2009).

2.1.2 Amputasyonun Yaygin Nedenleri

Amputasyonun en sik nedenleri arasinda periferik vaskiiler hastaliklar, diyabet, travma,
konjenital anomaliler ve maligniteler yer almaktadir (Varma et al., 2014). Yiiksek gelirli
iilkelerde diyabet ve damar hastaliklari amputasyonlarin baglica sebeplerini olustururken, diistik
ve orta gelirli tilkelerde travmatik nedenlerin 6n planda oldugu bildirilmektedir (Mcdonald et
al., 2021, Azak, 2022). Periferik vaskiiler hastaliklar ve diyabet genellikle alt ekstremite
amputasyonlarina yol agmakta olup, bu durum daha ¢ok ileri yas grubunda gézlemlenmektedir

(Dillingham et al., 2002).



Vaskiiler nedenli amputasyonlar siklikla 65 yas ve lizeri bireylerde goriilmekte ve tiim
alt ekstremite amputasyonlarmim yaklasik %75-80’ini olusturmaktadir (Yigit, 2025).
Travmatik nedenli amputasyonlar genellikle genc bireylerde goriiliir ve baslica nedenler
arasinda is kazalari, motorlu ara¢ kazalar1 ve atesli silah yaralanmalar1 yer alir (Dillingham et
al., 2002). Tiirkiye’de, alt ekstremite amputasyonlarinin 6nemli bir kisminin trafik kazalari
kaynakli oldugu, iist ekstremite amputasyonlarinda ise is kazalarinin 6ne ¢iktig1 belirtilmistir

(Aydin and Okur, 2018).

2.1.3 Alt Ekstremite Amputasyonlar:

Alt ekstremite amputasyonlari, tiim ekstremite amputasyonlarinin yaklasik %80-85’ini
olusturmaktadir. Arastirmalar, tim alt ekstremite amputasyonlarmin %93,4’{iniin vaskiiler
nedenlere bagl oldugunu ortaya koymustur. Travma, 6zellikle geng bireylerde daha yaygin
goriiliirken, kanser kaynakli amputasyonlar genellikle adolesan donemde ortaya ¢ikmaktadir

(Newhall et al., 2016, Dillingham et al., 2002).

Yapilan epidemiyolojik calismalarda disvaskiiler nedenli amputasyonlar arasinda en sik
goriilen seviye ayak parmaklari (%33,2), ardindan transtibial (%28,2), transfemoral (%26,1) ve
ayak amputasyonlar1 (%10,6) olarak siralanmistir. Diz  dezartikiilasyonu, kalca
dezartikiilasyonu ve hemipelvektomi, daha nadir olup tiim amputasyonlarin %1,5’ini

olusturmaktadir (Renzi et al., 2006).

Alt ekstremite amputasyon seviyesinin fonksiyonellik, yiliriime kapasitesi ve enerji
tiiketimi iizerinde belirleyici etkileri bulunmaktadir. Amputasyon seviyesi ylikseldikce bireyin
yuriime hizi azalmakta, adim uzunlugu ve kadans diismekte, ener;ji tiiketimi ise artmaktadir.
Travmatik nedenli amputasyon gegiren bireylerin, vaskiiler nedenli amputelere kiyasla daha
yiiksek yiirlime kapasitesine sahip olduklari bildirilmektedir (Highsmith et al., 2010, Carse et
al., 2020).

Alt ekstremite amputasyonu sonrast kullanilan protezler, bireylerin motor kontrolii ve
mobilitelerini kazanmalarinda kritik rol oynasa da, bu teknolojiler proprioseptif geri bildirim
saglamakta yetersizdir. Protezin mekanik yapisi, agirligt ve kullaniciya olan uyumu da yiiriiyiis
simetrisi ve biligsel yiik lizerinde belirleyici olmaktadir. Bu durum, protezli bireylerin yiiriime
sirasinda daha fazla dikkat harcamasina ve yliriiylis paterninin otomatiklesememesine neden

olabilmektedir (Carse et al., 2020, Morgan et al., 2016). Yiiriirken ayni anda biligsel bir gorev



gergeklestirmek, protezli bireyler i¢in yiirliylis stabilitesini azaltabilir, dengeyi zorlayabilir ve
sempatovagal dengeyi etkileyerek otonom sinir sistemi yanitlarinda degisime yol agabilir

(Omana et al., 2023, Coffey et al., 2012).

2.2 AMPUTASYONUN GENEL SAGLIK UZERINE ETKIiLERI

Amputasyon, yalnizca uzuv kaybi ile sinirlt kalmayan, bireyin genel sagligini ¢ok yonlii
olarak etkileyen bir durumdur. Kas-iskelet sistemi, denge-motor kontrol, enerji tiikketimi ve
hatta otonom sinir sistemi gibi temel fizyolojik yapilar bu siirecten dogrudan etkilenmektedir.
Bu etkiler, bireyin fonksiyonel bagimsizligini, yasam kalitesini ve sosyal katilimini belirleyen

baslica unsurlardir.

Amputasyon sonrast kas-iskelet sisteminde kontraktiirler, kas zayifligi, eklem
instabilitesi, dejeneratif hastaliklar ve bel agrisi gibi yaygin sorunlar gozlemlenmektedir. Bu
degisiklikler genellikle dengesiz yiik dagilimi, protez uyumsuzlugu ve postiiral bozukluklar gibi
nedenlerle ortaya ¢ikmakta ve uzun vadede hem ampute hem de saglam ekstremite {izerinde
asir1 yiikklenmelere neden olmaktadir. Protezle yiirliylis sirasinda gelisen uzunluk farklar1 ve
kompansator stratejiler, zamanla skolyoz ve bel problemleri gibi sekonder komplikasyonlara

yol agabilmektedir (Deans et al., 2008).

Postiiral kontrol ve denge stratejileri de amputasyonla birlikte ciddi sekilde degisime
ugrar. Ozellikle alt ekstremite amputasyonlarinda proprioseptif geri bildirim kayb1, gorsel ve
vestibiiler girdilere olan bagimliligr artirir. Durus fazi siiresinde uzama, lateral gdvde
deviasyonlar1 ve asimetrik yliklenmeler, diisme riskini artiran 6nemli etkenlerdendir (Yoo,
2014, Soares et al., 2009). Bu bireylerin yaklasik yaris1 yilda en az bir kez diisme deneyimi
yasamakta ve bu durum hem fiziksel hem psikososyal agidan yasam kalitesini olumsuz

etkilemektedir (Hunter et al., 2017).

Yiiriime sirasinda harcanan enerji miktar1 da amputasyon seviyesi ile dogrudan
iligkilidir. Transtibial ve transfemoral seviyeler karsilastirildiginda, daha proksimal
amputasyonlarin daha fazla kompansator ¢aba ve dolayisiyla daha yiiksek enerji tiiketimi
gerektirdigi bilinmektedir (Carse et al., 2020, Christensen et al., 2016). Mikroislemcili diz
eklemleri ve karbon fiber protezler gibi teknolojik gelismeler enerji verimliligini artirsa da,

Ozellikle transfemoral ve bilateral amputelerde yiiriime maliyeti oldukga yiiksektir (Carse et al.,



2020, Amtmann et al., 2015). Bu durum hem fiziksel uygunluk diizeyini diistirmekte hem de

bireyin gilinliik yasam aktivitelerine katilimini sinirlamaktadir (Azak, 2022).

Fizyolojik degisimlere ek olarak, amputasyonun otonom sinir sistemi lizerindeki etkileri
de son derece dikkat ¢ekicidir. Sempatik ve parasempatik sistemler arasindaki denge kaybu,
ozellikle kalp hiz1 degiskenligi, vaskiiler tonus ve dolasim regiilasyonunda sorunlara neden
olmaktadir (Naschitz and Lenger, 2008). Kortikal reorganizasyon, afferent sinir uyarilarinin
azalmasi ve kronik stres faktorleri, otonom sinir sistemi lizerinde sistemik etkiler yaratmaktadir
(Nishioka et al., 2024). Bu degisiklikler, hem i¢ dengeyi hem de bireyin stres, agr1 ve fiziksel

yiiklenmelere verdigi yanitlar1 etkilemektedir.

Amputasyonun fizyolojik etkileri sadece uzuv eksikligiyle sinirli kalmamakta, viicudun
cok sayida sistemini etkileyerek bireyin tiim yasam fonksiyonlar1 iizerinde belirleyici rol
oynamaktadir. Bu nedenle, rehabilitasyon siireci yalnizca fiziksel iyilesmeyi degil, ayni
zamanda otonom diizenin yeniden yapilandirilmasini da kapsayacak sekilde biitiinciil olarak ele

alinmalidir.

2.2.1 Otonom Sinir Sistemi ve Amputasyon
2.2.1.1 Otonom Sinir Sisteminin Temel Islevleri

Otonom sinir sistemi (OSS), organizmanin i¢ dengesini saglayan temel sistemlerden
biridir ve homeostazin korunmasinda merkezi bir rol oynar. OSS, sempatik ve parasempatik
olmak iizere iki ana alt sistemden olusur. Bu iki sistem birbirine zit etkiler gostererek denge
saglar; bir sistemin aktivasyonu artarken, digeri baskilanir. OSS istemsiz olarak caligir ve kalp
kasi, diiz kaslar, ekzokrin ve endokrin bezler gibi bircok doku ve organin islevini diizenler.
Ayrica OSS, dolagim, sindirim, solunum ve termoregiilasyon gibi ¢ok sayida homeostatik

islevin diizenlenmesinde gorev alir (Patel, 2015, Cerritelli et al., 2021).

OSS organizasyonu hem merkezi hem de periferik sinir sistemi yapilariyla baglantilidir.
Merkezi OSS; hipotalamus, beyin sap1 ve omurilikte yer alan noral yapilardan olusur. Bu
merkezler periferik yapilardan gelen afferent bilgileri degerlendirerek efferent yollara uygun
yanitlar1 gonderir. Hipotalamus, OSS'nin iist diizey diizenleyici merkezi olup limbik sistemden
aldig1 sinyallerle sempatik veya parasempatik cevaplari koordine eder. Periferik OSS ise

efferent liflerin gectigi gangliyonlar aracilifiyla organlara ulasir. Bu karmasik yapi iginde



afferent, efferent ve konnektor néronlar birlikte ¢alisir (Scott-Solomon et al., 2021, Vanderpal

and Brazie, 2024).

OSS’nin caligmas1 genellikle bilingli kontrol disinda gerceklesir. Efferent yollar
preganglionik ve postganglionik noronlardan olusur. Preganglionik lifler merkezi sinir
sisteminden c¢ikarak gangliyonlara ulasir, burada postganglionik ndronlarla sinaps yaparak
efektor organlara iletilir (Scott-Solomon et al., 2021). OSS ayrica beyin sap1 diizeyinde
reflekslerin diizenlenmesi, solunum kontrolii, kardiyak fonksiyonlar ve yutma, hapsirma,

Oksiirme gibi istemsiz hareketlerin entegrasyonunda rol oynar (Akyiiz and Ma, 2012).
Sempatik Sinir Sistemi

Sempatik sinir sistemi (SSS), organizmanin stres ve tehlike durumlarina yanit vermesini
saglayan "savas ya da kag¢" mekanizmasindan sorumludur (Mccorry, 2007). Bu sistem, kalp atis
hizim1 ve kan basincimi artirir, bronsiyolleri genisletir, pupillay1 dilate eder, gastrointestinal
peristaltizmi inhibe eder ve terlemeyi artirir (Patel, 2015). Sempatik preganglionik lifler spinal
kordun T1-L2 segmentlerinden ¢ikarak paravertebral gangliyonlara ulasir ve burada sinaps
yapar. Bu gangliyonlardan ¢ikan postganglionik lifler efektér organlara yonelir (Vanderpal and
Brazie, 2024).

SSS’nin kimyasal mediatorleri norepinefrin ve epinefrindir. Bu ndrotransmitterler, o ve
B reseptorlerini aktive ederek kalp, damarlar ve bronglar gibi bircok sistemin fonksiyonunu
diizenler. B1 reseptorleri kalp fonksiyonlarini ve yag asidi mobilizasyonunu, B2 reseptorleri diiz
kas gevsemesi ve glikoz mobilizasyonunu, o reseptorleri ise vaskiiler diiz kas kasilmasi ve
norepinefrin saliniminin diizenlenmesinden sorumludur (Karemaker, 2017, Arslan and Unal

Cevik, 2022).
Parasempatik Sinir Sistemi

Parasempatik sinir sistemi (PSS), organizmanin dinlenme, enerji tasarrufu ve sindirim
gibi siirecleri diizenlemesini saglar (Mccorry, 2007). Kalp atig hizin1 diisiiriir, sindirimi uyarir,
mesane kasilmasimi artirir ve sfinkterlerin gevsemesini saglar (Kenney and Ganta, 2014).
PSS'nin preganglionik noéronlar1 beyin sap1 (III, VII, IX, X. kranial sinirler) ve sakral spinal
kord (S2-S4) segmentlerinden ¢ikar. Bu noéronlarin ¢ogu vagus siniri aracilifiyla yayilir ve

bir¢ok i¢ organi innerve eder (Scott-Solomon et al., 2021, Ten Donkelaar, 2011).



Vagus siniri, parasempatik sistemdeki en uzun ve en genis kapsamli sinirdir; tiim
parasempatik liflerin %75’1ni igerir ve hem afferent hem de efferent liflerden olusur. Bu sinir,
sadece organ innervasyonunu degil, ayn1 zamanda vagovagal refleks yoluyla anti-inflamatuar
tepkileri de diizenleyebilir. Parasempatik sistemin temel norotransmitteri asetilkolindir.
Asetilkolin, muskarinik ve nikotinik reseptorler iizerinden etkisini gosterir. Muskarinik 1 ve 2
reseptorler farkli organ sistemlerinde gorev yaparken, nikotinik reseptorler otonom
gangliyonlar ve cizgili kaslarda bulunur. Bu diizenleyici sistem, yasami siirdiiren temel
fizyolojik islevlerin cogunu otonom bir sekilde kontrol eder ve OSS’nin her iki alt sistemi de

dengeli calisarak organizmanin i¢ dengesini saglar (Bonaz et al., 2021, Das et al., 2020).

2.2.1.2 Ampute Bireylerde OSS Degisimi ve Adaptasyonu

Amputasyon sonrasi viicutta meydana gelen noérofizyolojik degisiklikler, otonom sinir
sisteminin isleyisini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. OSS’deki bu degisikliklerin merkezinde,
sempatik ve parasempatik sistemler arasindaki dengenin bozulmasi yer alir. Sempatik aktivite
genellikle artig gosterirken, parasempatik aktivite baskilanmakta ve bu durum, agr1 esigi, kalp
hiz1, vaskiiler diren¢ ve homeostatik refleksler iizerinde dogrudan etkiler yaratmaktadir (Modan

et al., 1998, Naschitz and Lenger, 2008).

Kortikal reorganizasyon siire¢leri amputasyon sonrast OSS'nin etkilenmesinde kritik rol
oynar. Ampute edilen ekstremiteye ait sinir yollarinin kesilmesi, spinal kordun arka
boynuzundaki sinaptik yapilar lizerinde kalict degisimlere yol agmakta; bu durum spinal
inhibitor kontroliin azalmasi ve agri1 esiklerinin diismesi ile sonuglanmaktadir. Ayrica kortikal
diizeyde, afferent sinir uyarilarinin yoklugu nedeniyle reorganizasyon meydana gelir ve bu
siirecte bazi sessiz baglantilar aktif hale gelerek noroplastik degisimlere neden olur (Scott-
Solomon et al., 2021). Bu degisiklikler yalmizca algisal deneyimleri degil, ayn1 zamanda

OSS'nin efferent yanitlarini da etkiler.

Ampute bireylerde yapilan bir caligmada oral glukoz tolerans testi sirasinda kalp hizi
degiskenliginde diisiik frekansli bilesenin (LF power) artis1 ile birlikte plazma norepinefrin
seviyelerinde belirgin yilikselmeler rapor edilmistir. Bu bulgular, sempatik sinir sistemi
aktivitesinin arttigin1 ve bu artigin kronik psikolojik stres, instilin direnci ve hiperinsiilinemi ile
iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir (Nishioka et al., 2024). SSS’deki bu asir1 aktivasyon,
vaskiiler yapilar lizerinde baski olusturmakta, endotelyal hasar ve aterosklerotik siireglerin

hizlanmasina neden olabilmektedir. Ampute bireylerde hiperinsiilinemi, hipertansiyon ve
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obezite gibi kardiyovaskiiler risk faktorlerinin daha sik goriilmesi, sempatik sistemdeki bu
dengesizligin sistemik sonuclarini yansitir. Ozellikle yiiriime sirasinda giidiikteki irritasyon,
plazma norepinefrin diizeylerini artirarak sempatik cikisi daha da pekistirebilir (Peles et al.,

1995).

Sempatik-parasempatik dengenin bozulmasi, kalp hiz1 degiskenligi olgtimleri ile de
dogrulanmaktadir. Istirahat kalp hiz1 dlgiimlerinde normal {istii degerler, sempatik tonusun
baskin hale geldigini gosterir. Ayn1 zamanda parasempatik katkinin azalmasi, vagal tonusun
zayiflamastyla birlikte homeostatik reflekslerin etkinligini diisiiriir. Bu degisiklikler ise,

Ozellikle ortostatik stres durumlarinda belirgin hale gelir (Naschitz and Lenger, 2008).

Alt ekstremite amputasyonu, dolagim sistemi lizerinde hem mekanik hem de ndrojenik
bozulmalara neden olarak kan basinci regiilasyonunu gii¢lestirir. Venoz dontisteki azalma
baroreseptdr reflekslerini zayiflatirken, protez kullanimi bu etkinin dengelenmesine katki
saglar. Protez, postiiral degisimler ve yiiriime esnasinda periferik vaskiiler direnci artirarak baro
refleksin etkinligini desteklemekte ve dolasim stabilitesine yardimci olmaktadir (Nishioka et
al., 2024). Ancak baz1 bireylerde protez kullanimi ortostatik hipertansiyona yol acabilir.
Ozellikle kronik hipertansiyon dykiisii olan ampute bireylerde ayakta durma sirasinda sistolik
kan basinci 170 mmHg’nin iizerine ¢ikabilmektedir. Bu durum, sempatik sistemin asiri
aktivasyonu ve parasempatik sistemin yetersiz kalmasiyla iligkili kardiyovaskiiler

dengesizlikten kaynaklanmaktadir (Verma et al., 2017, Charkoudian et al., 2005).

Amputasyon sonrast OSS’de meydana gelen degisimler; kortikal reorganizasyon,
sempatik aktivitenin artisi, parasempatik aktivitenin baskilanmasi ve bu iki sistem arasindaki
dengenin bozulmas: seklinde 6zetlenebilir. Bu degisiklikler yalmizca fizyolojik degil, ayni
zamanda klinik sonuglar dogurur: fantom agrisi, glidiik agrisi, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastalik riski, ortostatik regiilasyon bozukluklari, kronik stres, yorgunluk ve yasam kalitesinde
diisiis. Bu nedenle rehabilitasyon siirecinde OSS dengesinin izlenmesi, gerekli onlemlerin
alimmas1 ve bireysellestirilmis tedavi yaklasimlari ile OSS regiilasyonun saglanmasi biiyiik

onem tagimaktadir (Nishioka et al., 2024, Claret et al., 2019) .
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2.2.2 Amputasyon ve Bilissel Fonksiyonlar
2.2.2.1 Biligsel Fonksiyonlar ve Yiiklenme Mekanizmalart

Kognisyon; bilginin edinilmesi, islenmesi, saklanmasi ve uygun davraniglara
dontistiiriilmesini kapsayan kompleks bir zihinsel stiregtir. Bu siireg; dikkat, bellek, yiiriitiicli
islevler, viziiospasyal beceriler, problem ¢6zme, karar verme, algi ve reaksiyon zamani gibi st
diizey zihinsel islevleri icerir (Donnelly et al., 2016). Dikkat, bilginin segici bir bigimde
islenmesini saglarken; bellek, bilginin kodlanmasi, saklanmasi ve gerektiginde hatirlanmasini
icerir (Singh and Sachdeva, 2014). Yiiriitiicii islevler ise bireyin hedefe yonelik planlama
yapmasini, dikkatini yonlendirmesini, bilgi giincellemesi yapmasini1 ve davranislarini kontrol
etmesini saglar (Atagiin et al., 2010, Kim et al., 2014). Bu islevlerin koordineli sekilde

caligmasi, bireyin ¢evresel taleplerle uyumlu davranabilmesini miimkiin kilar.

Bilissel yiiklenme, smirli zihinsel kaynaklarin ayni anda birden fazla goreve
yonlendirilmesi gerektiginde ortaya gikar. Motor ve bilissel siireglerin eszamanl yiiriitiilmesi
gereken durumlarda, 6zellikle karmasik veya yeni gorevlerde, biligsel sistemin yiikii artar
(Woollacott and Shumway-Cook, 2002, Kim and Brunt, 2007). ikili gérev durumlarinda;
dikkat, bellek ve yiiriitiicii islevler arasinda gorev onceligi, dikkat dagilimi ve performans
dengesi kurulur (Yogev-Seligmann et al., 2008). Yiiklenmenin miktart; bireyin zihinsel
kapasitesi, gorevin karmasikligi, ¢evresel kosullar ve motivasyon diizeyi gibi faktorlere baglh

olarak degisebilir (Abernethy et al., 2002).

Yirtiylis gibi otomatiklegsmis motor gorevler bile travma sonrast veya protez
kullaniminda yeniden 6grenilmesi gereken kompleks aktiviteler haline gelir (Mulder et al.,
2002, Varma et al., 2014). Bu durum, motor 6grenme siirecinde dikkat gereksinimini artirir.
Motor 6grenme evrelerinin ilk asamasi olan bilissel asamada, gorevlerin dogas1 anlasilmaya
calisilirken dikkat yogunlugu yiiksektir. Otomatiklik saglandik¢a bu yiik azalir ve gevresel

taleplere cevap verme kapasitesi artar (Poldrack et al., 2005).

Bilissel fonksiyonlar yasla birlikte azalma gdsterirken; diyabet, periferik arter hastaligi,
uyku bozukluklari, KOAH gibi sistemik hastaliklar da biligsel islevleri olumsuz etkileyebilir
(Wong, 2006). Bu tiir hastaliklarin eslik ettigi bireylerde dikkat, bellek ve yiiriitiicii islevlerde
bozulmalar goriilmekte; giinliik yagam aktivitelerinde bagimsizlik, planlama, yeni beceri
O0grenimi ve adaptasyon gibi siiregler etkilenmektedir (Willrich et al., 2005, Smith-Ray et al.,
2015). Bu durum amputasyon gecirmis bireylerde rehabilitasyon siirecinde bilissel kapasitenin

degerlendirilmesini zorunlu kilar.
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Biligsel yiiklenmenin degerlendirilmesinde; sozel akicilik testleri, modifiye stroop
testleri, calisma bellegi ve =zihinsel takip gorevleri gibi c¢esitli noropsikolojik testler
kullanilmaktadir. Ayrica reaksiyon zamani testleri bireyin bir duysal uyarana ne kadar siirede
yanit verdigini Olcerek dikkat siiresi ve bilgi isleme hizi hakkinda 6nemli bilgiler sunar (Singh
and Sachdeva, 2014). Bu testler, dikkat paylasimi, bilgi isleme hiz1 ve yiiriitiicii islevlerin
degerlendirilmesini saglayarak bireyin rehabilitasyon siirecine uygunluk diizeyini belirlemede
klinik anlamda 6nem tasir. Otomatiklesmemis motor gorevlerdeki ikili gorev etkisi, ayni
zamanda OSS yanitlarmi da etkileyerek, hem bilissel hem fizyolojik yiiklenmenin

degerlendirilmesinde biitiinciil bir yaklagim sunar (Maidan et al., 2018).

2.2.2.2 Alt Ekstremite Amputelerinde Biligsel Yiik ve Yiiriiyiis Performansina Etkileri

Alt ekstremite amputasyonlar1 sonrasinda bireylerin yiirliylisli, yalnizca mekanik ve
motor kontrol agisindan degil; ayn1 zamanda biligsel kaynaklarin yonetimi agisindan da
karmagik bir siire¢ haline gelir. Ozellikle diz {istii amputasyonlarda ayak bilegi ve diz eklemi
gibi temel proprioseptif geri bildirim kaynaklarmin kaybi, yiirliyiis sirasinda postiiral
stabilitenin korunmasin giiclestirir ve bireyin protez hareketlerini stirekli olarak gorsel yolla
izleme gereksinimini artirir. Bu durum, motor kontroliin otomatiklesmesini engelleyerek
yluriiyiisii daha fazla bilissel ¢aba gerektiren bir slirece doniistiirtir (Heller et al., 2000, Morgan
etal., 2016).

Protez kullanimu ile birlikte bireyler sadece mekanik adaptasyon degil, ayn1 zamanda
yeni bir hareket modelini 6grenme siirecine girerler. Bu dgrenme siireci motor §grenmenin
biligsel asamasini igerdiginden; dikkat, hafiza, planlama ve yiiriitiicii islevler gibi biligsel
sistemler yogun olarak devreye girer (Mulder et al., 2002, Poldrack et al., 2005). Ozellikle
travmatik ya da diyabetik nedenli amputasyon geciren bireylerde, altta yatan sistemik
etkilenimler nedeniyle bilissel fonksiyonlarda zayiflama goriilebilir. Bu durum yeni motor

becerilerin 6grenilmesini ve otomatiklestirilmesini daha da zorlastirir (Willrich et al., 2005).

Amputelerde yiiriiylis sirasinda bilissel yliklenmenin etkileri; kalp hizi, solunum sayisi
gibi fizyolojik gostergelerdeki artigla da kendini gosterebilir (Knaepen et al., 2015). Yapilan
caligmalarda, alt ekstremite protezi kullanan bireylerin yiiriiyiis esnasinda biligsel kaynaklarini
daha fazla kullandiklari, bu nedenle ikili gorev kosullarinda yiirliylis hizlarinin ve denge

performanslarinin anlamli bigimde azaldig1 gosterilmistir (Lamoth et al., 2010, Coffey et al.,
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2012). Ayrica protez kullanicilarinda, ¢evresel uyarilara tepki verme, dengesiz zeminlerde

ilerleme gibi giinliik yagam gorevlerinde bilissel caba artis1 gdzlemlenmistir (O’neill, 2008).

Ikili gorev yontemiyle yapilan ¢alismalar, amputelerde yiiriiyiisiin kortikal diizeyde
kontrol edildigini ve dikkat gereksiniminin arttigini ortaya koymaktadir. Protezin otomatik
kullanim1 saglanmadiginda motor ve biligsel gorevlerin eszamanli yapilmasi zorlagsmakta, bu
da bireylerde diigme riskini artirmakta ve hareket giivenligini azaltmaktadir (Yogev-Seligmann
et al., 2008, Maidan et al., 2018). Bu nedenle protezle yiiriime sirasinda ortaya ¢ikan ikili gérev
yiliklenmesi, yalnizca yiirlime performansini degil, ayn1 zamanda rehabilitasyon siirecini ve

giinliik yagsam kalitesini de dogrudan etkilemektedir.

Motor-biligsel ikili gdrevlerin basarisi; prefrontal korteks, suplementer motor alan,
serebellum ve parietal lob gibi yliksek kortikal merkezlerin koordineli ¢alismasina baglhidir (Lu
et al., 2015). Bu alanlardaki aktivasyon protez kullanimina uyum, denge stratejilerinin gelisimi
ve cevresel taleplere cevap verebilme agisindan kritik Oneme sahiptir. Gorevler
karmasiklastik¢a ya da dikkat kapasitesi azaldikca performansta diisiis gozlenmekte, bireyler
hem fonksiyonel hem de bilissel olarak zorlanmaktadir (Kim and Brunt, 2007, Woollacott and

Shumway-Cook, 2002).

Alt ekstremite amputelerinde yiiriiyiis yalnizca fiziksel degil, yiiksek diizeyde bilissel
bir eyleme donilismektedir. Protezle mobilite saglanmasi, bireyin mevcut bilissel kapasitesine,
O0grenme hizina ve ¢evresel adaptasyonuna baglhidir. Bu nedenle rehabilitasyon siireclerinde ikili
gorev egitimi, biligsel degerlendirme ve gorev otomatikliginin yeniden insas1 fonksiyonel

iyilesmeyi destekleyen temel yaklasimlar arasinda yer almalidir (Coffey et al., 2012).

2.2.3 ikili Gérev Paradigmasi ve Klinik Onemi

Ikili gérev (dual task), ayn1 anda iki bagimsiz gorevin gerceklestirilmesi siirecidir ve bu
slirecte motor-motor veya motor-biligsel gérev kombinasyonlar1 uygulanabilir (Mcisaac et al.,
2015). Giinliik yasamda sik karsilasilan bu durum, bireyin yiiriirken telefon kullanmasi,
konusmasi veya bir nesne tasimasi gibi aktiviteleri icerir. Saglikli bireylerde yliriime
otomatiklesmis bir gorev olarak kabul edilirken, bu otomatikligin ¢esitli nedenlerle bozulmasi
durumunda ikili gorev kosullarinda performans diistisleri gézlenebilir (Abernethy et al., 2002,
Mulder et al., 2002). Bu diisiisler genellikle yiiriiyiis hiz1, adim uzunlugu ve postiiral kontrol
gibi parametrelerde belirginlesmektedir (Morgan et al., 2016).
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Ikili gorev etkisi; birincil ve ikincil gorevlerin ayni anda yapilmasi sirasinda
performansta meydana gelen degisikliklerle degerlendirilir. Eger performans diisiiyorsa, bu
durum bireyin dikkat kapasitesinin yetersiz kaldigin1 ve gorevin otomatikliginin tam olarak
saglanamadigim1 gosterir (Mcculloch, 2007, Choi et al., 2015). Bu baglamda, ikili gorev
paradigmasi, yiirliylis gibi otomatik kabul edilen gorevlerin ne diizeyde biligsel kaynak
gerektirdigini degerlendirmek agisindan onemli bir yontem sunar (Yogev-Seligmann et al.,

2008).

Ikili gorev performansinda gozlenen bozulmalari agiklamak iizere ¢esitli teoriler
gelistirilmistir. “Merkezi kapasite paylasim modeli”, dikkat kaynaklarinin sinirlt oldugunu ve
bu kaynaklarin ayni anda birden fazla gorev icin boliistiiriilmesinin performans diislikliigiine
neden oldugunu 6ne siirer (Tombu and Jolicceur, 2003, Pashler, 1994). “Sise boynu modeli ’ne
(bottleneck) gore ise, iki gorev ayni islem kaynaklarmi kullandiginda biri digerine oncelik
taninarak ikinci gorev geciktirilir. “Cross-talk modeli” ise iki gdrevin benzer sinirsel yollarla
islenmesi durumunda etkilesimlerinin ya olumlu ya da olumsuz sekilde sonuglanabilecegini

savunur (Koch, 2009, Pashler, 1994).

Bu teoriler yalnizca performans diisiikliiglinlin nedenlerini a¢iklamakla kalmay1p, ayni
zamanda bireyin mevcut motor ve biligsel kapasitesini degerlendirmede de kullanilabilir.
Yapilan EEG c¢alismalar1 ve beyin goriintiileme verileri, yiirliyiis sirasinda ikili gorev
uygulamalarinin frontal korteks, suplementer motor alanlar ve premotor korteks gibi bolgelerde
oksijen tliketiminin arttigin1 ve yliriiylisiin artik sadece subkortikal degil, ayn1 zamanda kortikal
diizeyde dikkat gerektirdigini ortaya koymustur (Beauchet and Berrut, 2006, Lu et al., 2015).
Ozellikle yash bireylerde ve nérolojik hastaliklarda bu durum daha belirgindir ve ikili gorev
yuklenmesi sirasinda biligsel performansta diisiis daha fazladir. Dikkat, islemleme hiz1 ve karar
verme siireglerindeki zorluklar ayn1 zamanda motor yanitlarda gecikmeye ve dolayisiyla

reaksiyon siirelerinde uzamaya sebep olabilir (Thones et al., 2018).

Ikili gorev paradigmasi; giinliik yasam aktivitelerinin bilissel yoniinii, yiiriiyiisiin
otomatiklik diizeyini ve bireyin denge-mobilite iliskisini degerlendirme acisindan kritik bir
klinik aractir. Hem tan1 koyma hem de rehabilitasyon hedeflerini belirlemede kullanilabilecek
bu yaklasim, 6zellikle diisme riski yiiksek bireylerde onemli klinik faydalar saglayabilir
(Toulotte et al., 2006, Kim et al., 2014).
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Alt ekstremite amputasyonu gecirmis bireyler i¢in giinlilk yasam, motor ve bilissel
gorevlerin es zamanli yiiriitiilmesini gerektiren ¢oklu goérev durumlari agisindan ciddi zorluklar
barindirmaktadir (Smith-Ray et al., 2015). Saglikli bireylerde otomatik olarak yiiriitiilebilen bu
gorevler, amputasyon sonrasinda yogun dikkat ve biligsel caba gerektirir hale gelir. Ozellikle
ylirllylis sirasinda protezin pozisyonunu takip etme zorunlulugu, ampute bireylerin biligsel
kaynaklarini daha fazla kullanmasina neden olur ve bu durum yiiriiyiis performansini olumsuz
etkiler. Diz listli amputelerde proprioseptif geri bildirimin kaybi ve protezlerin duyusal destek
sunamamasi ylriiyiis sirasinda biligsel yiikii daha da artirir (Highsmith et al., 2016, Lamoth et
al., 2010). Bu bireyler i¢in basit giinliik aktiviteler bile ciddi biligsel yliklenmelere dontismekte;
ornegin yiirlirken aligveris listesini hatirlamak ya da tepsi tasimak gibi gorevlerde performans
diististi gozlenmektedir (Woollacott and Shumway-Cook, 2002, O’neill, 2008). Saglikli
bireylerde motor ikincil gorevlerin yiiriiylis hizinm1 diistirdiigii bilinirken, bu etki ampute
bireylerde cok daha belirgin hale gelmektedir (Oh-Park et al., 2013). Ayrica ikili gorev
kosullarindaki performans kayiplar1 sadece fiziksel becerileri degil, sosyal katilim, gevresel
etkilesim ve genel yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir (Koch, 2009). Yetersiz bilissel

kaynaklar, zamanla diisme korkusu ve bagimsizlik kaybina zemin hazirlayabilir (Beauchet and

Berrut, 20006).

Ikili gorevler sirasinda goriilen yiiriime hiz1 diisiisii ya da postiiral etkilenimler, motor
beceriler kadar bilissel kapasitenin de bir gostergesidir (Thones et al., 2018). Bu nedenle ikili
gorev performansinin degerlendirilmesi, rehabilitasyon siirecinde dnemli bir klinik ara¢ haline

gelmistir ve ¢evresel uyum kapasitesini 6l¢mede kullanilmaktadir (Toulotte et al., 2006).

Ampute bireylerde ikili gorev performansin etkileyen baglica faktorler (Knaepen et al.,

2015, Morgan et al., 2016):

e Amputasyon seviyesi (0rnegin transfemoral vs. transtibial)

o Protez tipi ve teknolojik 6zellikleri

e Protezin bireysel uyumu ve mekanik sinirliliklar

e Proprioseptif bilgi eksikligi ve duysal kayiplar

e Yiiriiylislin otomatiklik diizeyi

e Bireyin genel biligsel kapasitesi ve yliriitiicii islevleri

o Siirekli, secici ve boliinmiis dikkat becerileri

e Yorgunluk ve mental performans diizeyi

o Ikincil gérevin motor veya bilissel nitelikte olmasi
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Glinliik yasamda karsilagilan ¢evresel zorluklar
Rehabilitasyon ge¢misi ve egzersiz deneyimi
Diisme korkusu ve giiven hissi diizeyi

Psikolojik durum (anksiyete, depresyon gibi)
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3. GEREC VE YONTEM

Alt Ekstremite Amputelerinde ikili Goéreve Ait Akut Etkilerin Incelenmesi adli tez
calismas1 igin Atlas Universitesi'nin Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan 22/07/2024 Tarih ve E-22686390-050.99-46599 karar numarasi ile etik kuruldan
onay alindi. Bu yapilan c¢alisma Helsinki Deklerasyonu’na uygun bir bigcimde yiiriitiildii.
Calismaya dahil edilme ve dislanma kriterleri agisindan degerlendirilen ve ¢alismaya katilmaya
goniilli olan bireylere arastirmaci tarafindan c¢alismanin amaci hakkinda bilgi verildi.

Katilimcilara bilgilendirilmis onam formu yazili olarak sunuldu.

3.1 BIREYLER

Calisma 20/08/2024- 20/04/2025 tarihleri arasinda 16 alt ekstremite protezi kullanan ve
16 saglikli goniillii katilimer ile yapildi.

Calisma 2 gruptan olusmaktir: alt ekstremite amputasyonlarindan transtibial veya
transfemoral seviyedeki amputasyonlu katilimcilardan olusan ‘Ampute Grubu ’ ve saglikli
katilimeilardan olusan ‘Kontrol Grubu’ olusturmaktir. Istanbul ilindeki 6zel ortez-protez
merkezlerine bagvuran ampute bireyler degerlendirmeye alinarak dahil edilme ve diglanma
kriterlerine uyan 16 katilimc1 dahil edildi. Saglikli katilimcilar ise benzer yas grubu ve cinsiyet
ozelliklerinde olmak {izere ampute bireylerin yakinlar1 arasindan segildi. Katilimeilarin,

degerlendirmeler sirasinda diger katilimcilar1 izlemesine izin verilmedi.

Bu c¢alismada G-power v3.1 programi (Universitat Kiel, Almanya) oOrneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesi amaciyla kullanildi. Ikili gorev sirasinda yiirilyiis hizina iliskin
gruplar arasi farki inceleyen benzer bir ¢alismada, Cohen’s d = 2.13 diizeyinde biiyiik bir etki
biiytikliigii bildirilmistir (Hunter et al., 2018). Bu dogrultuda, %5 hata pay1 (o = 0.05) ve %99
giic (1-f = 0.99) ile yapilan analiz sonucunda, her bir grup i¢in gerekli minimum Orneklem
biiyiikliigii 10 olarak hesaplandi. Olas1 veri kayiplar1 goz 6niinde bulundurularak, her grupta 15

katilimci yer alacak sekilde toplam drneklem biiyiikliigii 30 olarak belirlendi.

Calismaya dahil edilen bireyler i¢in dahil olma ve dislanma kriterleri su sekildedir

(Omana et al., 2023, Demirdel and Erbahgeci, 2020, Gremeaux et al., 2012).
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Ampute Bireyler i¢in Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Unilateral transfemoral veya transtibial ampute olmak

e Travma sebepli amputasyona sahip olmak

e 18-50 yas araliginda olmak

e Enaz 1 yil siireyle protez kullanicis1 olmak

¢ Yardimci cihaz kullanmadan en az 200 metre yiiriiyebilmesi
e Aktivite seviyesinin K3 ya da K4 olmasi

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak
Ampute Bireyler I¢in Calismadan Dislanma Kriterleri:

e Konjenital amputasyona sahip olmak
e Norolojik veya ortopedik problemi bulunmasi

e Bilissel fonksiyonlari etkileyen kronik bir hastaliga sahip olmak
Saglikli Bireyler icin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e 18- 50 yas araliginda olmak

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak
Saglikli Bireyler icin Calismadan Dislanma Kriterleri:

e Norolojik veya ortopedik problemi bulunmasi

¢ Biligsel fonksiyonlari etkileyen kronik bir hastaliga sahip olmak

3.2 YONTEM

Dabhil edilme ve diglanma kriterlerine uyan 16 tek tarafli transfemoral veya transtibial
ampute ve ampute bireylerin yakinlarindan benzer demografik ozelliklerde secilen 16

saglikli birey caligmaya alindi.

Tim katilmcilarin demografik bilgileri degerlendirme formu yoluyla toplandi ve
tiim degerlendirmeler ayni fizyoterapist tarafindan gergeklestirildi. Tiim degerlendirmeler
gorevlerin basinda ve sonunda yapilarak akut etkilerine bakildi. Degerlendirmeler sirasinda

katilimeilar birbirine kor tutularak, diger katilimcilari izlemelerine izin verilmedi.
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Literatiirdeki benzer ¢aligmalardan Ornek alinarak c¢alismamizda ampute
popiilasyonda sik kullanilan 2 Dakika Yiirtime Testi 'ne (birinci gorev), sirayla motor ve
biligsel gorevler (ikili gorev) eklendi. Katilimcilar kendi sectikleri bir hizda kosmadan
biligsel ve motor gorevleri gerceklestirerek 2 DY T ni tamamladilar. Teste baglamadan once
katilimcilara yiiriimenin yani sira farkli gorevleri hangi sirayla ve nasil gerceklestirecekleri
anlatildi. Verilen ikili gérevler kolaydan zora dogru siralandi. Motor gorevlerden baslanarak
biligsel gorevlere dogru ilerlendi. Bu siralama, Mclsaac ve arkadaslarinin ikili gérevler i¢in
olusturdugu taksonomi g¢ercevesine gore diizenlendi (Mcisaac et al., 2015). Her bir gorev
icin esit siire (30 saniye) ayrildi. Katilimeilar, test dncesinde tiim gorevleri 1 kez prova etti.
Test boyunca fizyoterapist tarafindan katilimcilara eslik edildi, gorevlerin sira ve siireleri

takip edilerek yonlendirildi (O'shea et al., 2002, Laessoe et al., 2008, Mcisaac et al., 2015)

Yaptirilan ikili gorevler literatiirde ampute popiilasyonda uygulanmis goérevler

arasindan se¢ilmis ve asagida tanimlanmistir.

Motor gorevier (Canning, 2005, Mcculloch, 2007, O'shea et al., 2002, Mcisaac et al.,
2015)

1. Topu bir elden digerine aktarmak: gérev karmasiklig1 diisiik ve giinliik hayatta sik

rastlanan alisilmis diizeyi yiiksek

2. Cantadan sirayla {ic nesneyi (para, anahtar, kalem) almak ve tekrar sirayla geri

koymak: gorev karmasikligi yiiksek ve alisilmislik diizeyi diistik

Bilissel gorevler (Omana et al., 2023, Bowen et al., 2001, Morris et al., 2000, Galletly
and Brauer, 2005, Mcisaac et al., 2015)

1. Aylarin isimlerini Aralik'tan Ocak'a dogru geri saymak: Bu gorev, bellek ve siralama
becerilerini gerektirir; katilimeilarin bir bilgi dizisini hatirlamasini ve zihinsel olarak

manipiile etmesini gerektirir.

2. 100'den geriye tiger iiger saymak: Bu gorev calisma bellegini ve aritmetik becerileri
zorlar; katilmcilarin {icer iicer geriye dogru sayarken zihinsel hesaplamalar

yapmalarini gerektirir.

Calismaya ait akis semasi sekil 3.1°de sunulmustur.
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Calisma Akis Diyagrami

Ampute Grup uygunluk igin Saglikl: grup uygunluk icin
degerlendirme degerlendirme
(n=21) (n=22
Dahiledilme | — Dahil edilme
kriterlerini kriterlerini

saglamayan (1=5)

saglamayan (n=6)

Cahsmaya uygun olanlarmn ilk

Caligmaya uygun olanlarmn ilk
degerlendirmeleri (n=16)

degerlendirmeleri (n=16)

l |

' = ‘) 1
Ampute Grup (n=16), 2 dakika yiirtime KO,l,ltf‘o ! Gmbl,l.(n ]6)': da_klka
liginde 2. gorevler gerceklestirildi yirtime esliginde 2. gorevler
el s 8 T gerceklestirildi.
Son degerlendirmeler (n=16) Son degerlendirmeler (n=16)
Analiz edildi (n=16) Analiz edildi (n=16)
+ Analizden ctkanld: (n=0) * Analizden gikanldi (n=0)

Sekil 3. 1: Calisma Akis Diyagrami

3.3 DEGERLENDIRMELER
Tim katilimcilar ikili gérev 6ncesinde ve sonrasinda olmak iizere iki kez degerlendirildi.
e Demografik bilgiler, demografik bilgi formu ile,
e Ikili gorevler esnasindaki yiiriime mesafesi ve hiz1 2 Dakika Yiiriime Testi ile,
e Denge ve mobilite Zamanli Kalk Yiirii Testi ile,
e Denge Fonksiyonel Uzanma Testi ile,

e Otonom sinir sistemi, kalp hiz1 degiskenligi iizerinden POLAR H10 cihazi ve Kubios

uygulamasit ile,
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e Secici dikkat kapasitesi, dikkat becerileri, islem hiz1 ve genel yiiriitiicli islem yetenekleri

Stroop Test TBAG Formu ile,

e (Calisma bellegi, planlama, karmasik dikkat ve set degistirme benzeri yonetici islevleri

Iz Siirme Testi ile,

e Reaksiyon siiresi, Nelson El Reaksiyon Testi ile degerlendirildi.

3.3.1 Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu yas, cinsiyet, boy, viicut agirhigi, viicut kitle indeksi (VKI),
medikal 6zgegmis, amputasyon nedeni, amputasyon seviyesi, amputasyon cerrahisini takiben

gegen siire ve protez kullanimi vb. bilgileri sorgulayan bir formdur.

3.3.2 2 Dakika Yiiriime Testi

2 dakika yiirtime testinde (2DYT), katilimcinin kendi sectigi yiirlime hizinda herhangi
bir tesvik olmadan isaretlenmis bir parkurda iki dakika boyunca miimkiin olan en uzun mesafeyi
kat etmesi istenir ve bu mesafe kaydedilir. Test kapali alan i¢erisinde diiz bir zemin uygulanr,
duraklamalara izin verilir. Testi uygulayan terapist katilimciya test boyunca eslik eder. Test
sonucunda ortalama yiiriime hiz1 ve katedilen mesafe olgiiliir. Ampute ve saglikli popiilasyonda
uygulanabilen 6 Dakika Yiirtime Testi ile korelasyonu yiiksek ve gecerliligi kanitlanmis bir
degerlendirme oOl¢iitiidiir. Amputelerde protez kullanimi ile dogrudan iligkili olan denge ve
fiziksel kapasite 2DYT araligiyla ol¢iilebilir. Amputelerde rehabilitasyona bagh degisikliklerin
Ol¢iimiine ise duyarlidir. Saglikli yetiskinlerde, yiirlimenin biyoenerjitik verimliligini yansitan
ve rahat yiirime hizina karsilik gelen 0,90 ila 1,60 m/s arasinda degisen hizlar olarak

gozlemlenir. (Gremeaux et al., 2012, Sawers and Hafner, 2020).

Késeoglu ve arkadaslari, Amputasyonlu Hastanin Takibinde Kullanilan Olgekler adli
derlemesinde alt ekstremite amputelerinde, aktivite bileseni ICF kategorilerinin 2 DYT ile
degerlendirebilir oldugunu bildirmistir (Kdseoglu and Di, 2017). Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik ¢calismasi ¢esitli ortopedik rahatsizliklarda yapilmistir (Yuksel et al., 2017, Yuksel
et al., 2021). Calismamizda ampute ve saglikli katilimcilarin ikili gérev esnasindaki yiiriime

hiz1 ve mesafesi 2 DYT araciligiyla kaydedildi.
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3.3.3 Zamanh Kalk Yiirii Testi

Zamanh Kalk Yiirt Testi (ZKYT) i¢in 48 cm yiiksekliginde bir kolgakli bir sandalye
kullanilir. Sandalyenin 6n ayaklarinin bitiminden itibaren 3 metre sonrasi bir ¢izgi ve koni ile
isaretlenir. Katilimci sandalyeden kalkip, isaretli alana kadar normal temposunda yiirliyerek
gidip daha sonra isaretli alandan donerek tekrar sandalyeye gelip oturmasi anlatilir. Teste
baslanmadan Once katilimcilara testin nasil yapilacagi gosterilir. Kronometre yardimiyla test
boyunca gegen siire kaydedilir (Clemens et al., 2018). ZKYT, Tiirk¢ce gecerligi ve giivenirligi
bircok farkli calismada yapilmistir (Kahraman et al., 2020, Akin, 2023, Catal, 2024). Alt
ekstremite amputelerinde mobilite yetenegini, dengeyi ve diisme riskini degerlendirmek
amaciyla kullanilan performansa dayali bir testtir. ZK'YT, motor kontrol ve denge kontroliiniin

degerlendirilmesine firsat tanir (Sawers and Hafner, 2020).

3.3.4 Fonksiyonel Uzanma Testi

Bu testte, katilimcidan duvara dogru omzunu yaslayarak yan dénmesi ve kolunu 90
derece fleksiyonda tutmasi istenir. Bu sekilde dururken duvarda orta parmak hizasi isaretlenir.
Sonrasinda katilimecidan; adim almadan, 90 derece fleksiyondaki kol pozisyonunu koruyarak
uzanabildigi kadar ayni hizada 6ne dogru uzanmasi istenir ve orta parmak hizasi tekrar
isaretlenir. Iki isaret arasindaki uzaklik &lgiiliir. Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT), stabilite
sinirlarini ve stabilite proaktif denge yetenegini degerlendirmek i¢in kullanilir. 15 cm ve alti
diisme riskinin 6nemli derecede arttigini, 15 cm ile 25 cm. arasi orta derecede diisme riski
oldugunu gostermektedir. Katilimciya bu test ii¢ kez yaptirilir ve skorlarin ortalamasi alinir.
Uygulamada mezura kullanilir ve test ortalama 2 dakika siirer (Katz-Leurer et al., 2009).
FUT’nin Tiirk popiilasyonda bircok calismada kullanilmig ve gegerli bulunmus bir
degerlendirme yontemidir (Sarag, 2017, Balkan et al., 2020). FUT ampute popiilasyonda denge
ve diisme riskinin degerlendirilmesinde sik kullanilan bir performans dl¢iim aracidir (Sawers

and Hafner, 2020).
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3.3.5 Otonom Sinir Sisteminin Degerlendirilmesi

Otonom sinir sistemi degerlendirilmesi kalp hizi degiskenligi (KHD) parametreleri
Olclimii i¢in giyilebilir bir gdglis kemeriyle birlikte kullanilan Polar H10 cihazi kullanildi. Polar
H10 yiiksek hassasiyet ve dogrulukta ¢alisan bir kalp hiz1 6l¢iim sensoriidiir. Cihaz, kalp hizin
gercek zamanli olarak yakalamak i¢in gdgse temas eden yumusak, ayarlanabilir bir sensorle
birlikte kullanilir. Cihazi bluetooth ile akilli bir telefona baglayarak veriler kaydedilir ve
verilerin analizi i¢in ise cithazin desteklemis oldugu KUBIOS yazilimi kullanildi. Katilime1
oturur pozisyondayken 3 dakika boyunca 6l¢iim yapilir. Cihazin dogru bir dl¢lim yapabilmesi
i¢in her 6lgiimden &nce elektrot yiizeyinin 1slatilmasi gereklidir. Olgiim yapilirken katilimci

konusmamali ve hareket etmemelidir (Chattopadhyay and Das, 2021, Tarvainen et al., 2014).

Sekil 3. 2:POLAR H10 Cihaz1 ve Konumlandirilmasi
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Tablo 3.1: Cihaz Araciligiyla Olgiilen KHD Parametreleri ve Anlamlar1 (Malik et al., 1996, Billman,
2013, Shaffer et al., 2014, Tarvainen et al., 2014, Laborde et al., 2017, Demircioglu et al., 2024)

Parametre Tanim / Agiklama

Kalbin bir dakikadaki atim sayisidir (bpm). Otonom sinir sisteminin

Kalp Hizi (KH) sempatik ve parasempatik etkilerini yansitir.

Iki kalp atimi arasindaki ortalama zaman arahigidir (ms). KHD'nin temel

Mean RR hesaplama noktasidir.

Ardisik RR araliklari farklarinin karekdklerinin ortalamasidir. Parasempatik
RMSSD el 1

(vagal) aktivitenin gii¢lii bir gostergesidir.

Parasempatik sinir sistemi aktivitesini sayisal olarak tanimlar. Yiiksek PNS,
PNS Index .

artmis vagal tonusu gosterir.
SN'S Tndex Sempatik sinir sistemi aktivitesini sayisal olarak tanimlar. Yiiksek SNS,

stres veya uyarilmiglik durumunu yansitir.

Kalp atimlar1 arasindaki dagilimin diizeyine bagli olarak otonom stres

Stres Y diizeyini yansitir. Yiiksek degerler, artmig sempatik tonus anlamina gelir.

Dakikadaki solunum sayisidir. HF bandi iizerinden hesaplanabilir, solunum

Respiratory Rate frekansindaki degisiklikler HF bandin1 dogrudan etkiler.

Diisiik frekans giicii (0.04-0.15 Hz). Hem sempatik hem parasempatik
aktiviteyi icerir, ama genellikle sempatik baskinlik gostergesi olarak
yorumlanir. Fiziksel aktivite, psikolojik stres ve mental yiik gibi durumlarda
artabilir. Yorumlanirken HF ile birlikte ele alinmalidir.

LF Power (ms?)

Yiiksek frekans giicii (0.15-0.4 Hz). Tamamen parasempatik aktiviteyi
temsil eder. HF bileseni, kalp atimindaki solunum kaynakli dalgalanmalari
(respiratuar siniis aritmisi) yansitir. Dinlenme, gevseme ve derin nefes alma
gibi durumlarda artig gosterir.

HF Power (ms?)

Sempatik ve parasempatik dengenin oranidir. Yiiksek oran, sempatik

LF/HF Ratio baskinligi; diisiik oran, parasempatik baskinlig1 gosterir.

3.3.6 Stroop Testi TBAG Formu

Stroop Testi (ST), John Ridley Stroop tarafindan frontal bolge aktivite ve yiiriitiicii
islevlerini yansitan biligsel bir test olarak tanimlanmistir. Dikkat, isleme hiz1, tepki inhibisyonu
ve caligma bellegi gibi yliriitiicii islevlerin degerlendirilmesinde kullanilir. Tiirk popiilasyonuna
standardize edilen TBAG Formu, ST'nin Tiirk¢e uyarlanmis versiyonudur ve bes alt boliimden
olusmaktadir. Testin toplam uygulanma siiresi 10 dakikadir. Testte katilimciya bes ayri kart
sunulur ve her bir kart icin belirli yonergeler dogrultusunda tepki vermesi istenir. Test
performansi genellikle siire, dogru cevap sayisi, hata sayisi, diizeltme sayis1 ve miidahale etkisi
(Stroop etkisi) ilizerinden degerlendirilir. Stroop etkisi, 5. kartta daha belirgindir ve genellikle
5. kart siiresinden 1. veya 3. Kartin uygulanma siiresi ¢ikarilarak hesaplanir (Kilig et al., 2002,

Karakas et al., 1999).
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1. Kart: Siyah renkle yazilmis renk isimleri okunur. Temel okuma hiz1 ve dikkat 6l¢iiliir.

2. Kart: Farkli renklerde basilmis renk isimleri okunur. Renklendirme, dikkat dagitici unsur

olarak gorev yapar.

3. Kart: Farkli renkteki dairelerin renkleri adlandirilir. Renk tanima ve islemleme hizini

degerlendirir.

4. Kart: Renk ismi olmayan kelimelerin farkli renklerde yazildig: kartta, kelimelerin rengi

adlandirilir. Otomatik okuma egilimi baskilanmadan, rengi tanima becerisi 6l¢iiliir.

5. Kart: Farkli renkte yazilmis renk isimleri okunmadan, yalnizca kelimelerin yazildigi
renkler sylenir. Inhibisyon becerisi degerlendirilir. Otomatik okuma refleksi bastirilarak,

kelimenin rengi sdylenmelidir.

3.3.7 iz Siirme Testi

Iz Siirme testi (IST) A ve B olmak iizere iki boliimden olusur. A bdliimiinde randomize
bir bi¢imde dagilmis olan igerisinden rakamlarin bulundugu daireler vardir. Katilimcidan bu
daireleri dogru aritmetik siralama ile ardisik olarak (1-2-3-4-5...) birlestirmesi istenir. B
boliimiinde ise daireler icerisinde randomize olarak yerlestirilmis olan harfler ve rakamlar
bulunur. Katilimcilardan, sirayla bir rakam ve bir harf kuralini izleyerek birbirini takip eden,
dogru dizilimde, alfabetik siraya gore (1-A,2-B,3-C,4-D...) birlestirmesi istenir. Testin her iki
boliimii i¢inde ayr1 olarak siire tutulur. Katilimcilara “Basla” komutu verildikten sonra
kronometre baslatilir. Testten 6nce katilimcilara; 'Basla' komutundan sonra, bu formlardaki
daireleri hizli ve dogru bir sekilde birlestirmelisiniz, hata yaptigmiz1 fark ederseniz, dogru
siralamaya geri donerek devam edin” seklinde bilgilendirme yapildi. Testin her bir bolimii i¢in

tamamlama siireleri kaydedildi (Cangoz et al., 2007, Tiirkes et al., 2015).

[ST’nin A boliimii gérsel tarama yetenegine dayali isleme hizini, B boliimii ise karmagik
dikkat, planlama, set degistirebilme, engelleme becerisi ve ardisikligi takip edebilmeyi
degerlendirir. IST, Amerika Birlesik Devletler Ordusu’nda gérevli psikologlar tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkge standardizasyonu ve norm belirleme c¢alismasi yapilmig bir testtir
(Tiirkes et al., 2015, Cangdz et al., 2007). Bu ¢alismada IST; ¢alisma bellegi, karmasik dikkat,
planlama ve set degistirme gibi bilissel islevleri, gorsel-mekansal isleme ve motor yetenekleri

degerlendirmek i¢in kullanildi.
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3.3.8 Nelson El Reaksiyon Testi

Test uygulayan kisi cetveli ucundan tutarak denegin bas ve isaret parmaklari arasinda
olacak sekilde konumlandirir, daha sonra cetveli birakir. Cetvel birakildiginda ise katilimcinin
cetveli yakalamasi istenir. Katilimcinin eli sabittir ve testte 20 deneme yapilir. Katilimer cetveli
parmaklariyla yakaladig: iist noktada, denegin reaksiyon zamani belirlenir. En yiiksek ve en
diisiik beser denemenin skorlart dahil edilmeden kalan skorlarin ortalamasi alinir (Polat, 2009,

Ertavukcu et al., 2021).

3.3.9 istatistiksel Analiz

Tiim verilerin istatiksel analizi, SPSS v.26 (SPSS Inc., ABD) programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Nitel verilerin analizinde x> testi kullanilmigtir. Normal dagilim
gostermeyen veya sirali (ordinal) verilerde grup ici karsilastirmalar icin Wilcoxon testi, gruplar
aras1 karsilagtirmalar icin ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilim gdsteren
sayisal verilerin analizinde grup i¢i karsilastirmalarda eslestirilmis orneklem t-testi (Paired
Samples T-Test), gruplar aras1 karsilastirmalarda ise bagimsiz 6rneklem t-testi (Independent
Samples T-Test) kullanilmigtir. Etki biiyiikliigii degerleri 0-0,19 araliginda ‘thmal edilebilir’,
0,20-0,49 arasinda ‘kiiciik’, 0,50—0,79 arasinda ‘orta’ ve 0,80 ve {izeri ‘biiyiik’ etki bliytikliigii
olarak siniflandirilmistir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir (Cohen, 2013).
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4. BULGULAR

Ampute Grubundaki ve Kontrol Grubundaki katilimcilarin demografik ve klinik
ozelliklerinin karsilagtirtlmast Tablo 4.1’de wverildi. Veriler incelendiginde iki gruptaki
katilimcilarin yaslarinin 23 ile 46 arasinda degismekte oldugu goriildii. Ampute grubundaki
katilimcilarin boylarinin ortalama 176,56 + 0,06 oldugu ve kilo ortalamalarinin 83,06 = 13,60
oldugu kaydedildi. Kontrol grubundaki katilimeilarin boylarinin ortalama 179,38 + 0,06 oldugu
ve kilo ortalamalarinin 82,75 + 11,48 oldugu kaydedildi. Gruplar arasinda demografik ve klinik
Ozellikler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4.1: Ampute ve kontrol gruplarinin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi.

Ampute Grubu Kontrol Grubu ..
p degeri | %95 CI

(n=16) (n=16)

Cinsiyet

Erkek (n; %) 16 (%100) 16 (%100) 1,000

Kadin (n; %) 0 (%0) 0 (%0) ’
34,31+£7,42 33,18+6,61

Yas (yil) 0,654 [-3,95 - 6,20]
[23-46] [24 - 45]

Viicut Kompozisyonu
176,56+0,06 179,384+0,06

Boy (cm) 0,251 [-0,07 - 0,20]
[164 - 190] [168 - 191]

) 83,06+13,60 82,75+11,48

Kilo (kg) 0,944 [-8,77 - 9,39]

[60-117] [62-107]
. 26,76+4,83 25,64+2,64

VKI (kg/m?) 0,424 [-1,69 - 3,92]
[19,44 - 36,52] [21,97 - 31,95]

Egitim Durumu

[Ikogretim (n; %) 1 (%6,3) 1 (%6,3)

Lise (n; %) 9 (%56,3) 4 (%25,0) 0,183 [0,207 - 0,543]

Universite (n; %) 6 (%37.,5) 11 (%68,8)
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(Devam)

Tablo 4.1: Ampute ve kontrol gruplarinin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi.

Dominant Taraf Ekstremite

Sag (n; %) 13 (%81,3) 14 (%87,5)
0,626 [0,296 - 0,642]
Sol (n; %) 3(%18,8) 2 (%12,5)
Ampute Taraf Ekstremite
Sag (n; %) 9 (%56,3)
Sol (n; %) 7 (%43,8) ) ) )
Amputasyon Seviyesi
Transtibial 6 (%31,6)
Transfemoral 13 (%68,4) ) ) )

Siire (ay)

Amputasyon Uzerinde Gegen

114,93+£125,047

Protez Kullanim Siiresi (ay)

104,50+116,00

Giinliik Protez Kullanim
Siiresi (saat)

10,31+4,96

Sonuglar X + SS / [Min-Maks] ya da n (%) seklinde verildi.

VKI: viicut kiitle indeksi.

Tablo 4.2: Ampute ve kontrol gruplarinin baslangi¢ fiziksel fonksiyon

ve denge parametrelerinin

karsilastiriimasi.
Ampute Grubu Kontrol Grubu L. L.
(n=16) (n=16) p degeri t degeri
Fiziksel Fonksiyon Parametreleri
2DYT Mesafesi (m) 63,89+27,42 136,69+24,01 <0.001 7,990
2DYT Hiz1 (m/sn) 0,53+0,22 1,13+0,20 <0.001 8,072
Denge Parametreleri
ZKYT Siiresi (sn) 13,27+4,69 5,23+1,07 <0.001 -7,450
FUT Mesafesi (cm) 25,34+8,23 31,80+7,66 0,029 2,300

Sonuglar X + SS seklinde verildi.
2DYT: 2 Dakika Yiiriime Testi; FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi; ZKYT: Zamanlh Kalk Yiirii Testi.

Tablo 4.2°de ampute ve kontrol grubundaki katilimcilarin baglangig fiziksel fonksiyon

ve denge parametrelerinin karsilastirilmasi verildi. Gruplar arasindaki baslangic fiziksel

fonksiyon degerleri arasinda anlamli bir fark vardi (p<0,05).
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Tablo 4.3: Ampute ve kontrol

gruplarmin  baglangic  biligsel

fonksiyon parametrelerinin

karsilastirilmasi.
Ampute Grubu Kontrol Grubu . .
(n=16) (n=16) p degeri t degeri
Stroop Testi TBAG Formu
Boliim 1 Test Stiresi (sn) 12,10+4,61 8,74+1,79 0,011 -2,718
Boliim 1 Hata Sayisi 0,12+0,50 - 0,325 -0,959
Boliim 1 Diizeltme Sayis1 - - 1,000 -
Boliim 2 Test Stiresi (sn) 13,40+5,85 10,59+3,61 0,113 -1,635
Boliim 2 Hata Sayisi 0,37+1,38 - 0,178 -1,072
Boliim 2 Diizeltme Sayist 0,31+0,87 0,12+0,34 0,430 -0,815
Boliim 3 Test Stiresi (sn) 12,28+5,08 9,55+2,37 0,061 -1,949
Boliim 3 Hata Sayisi 0,12+0,34 0,06+0,25 0,559 -0,569
Boliim 3 Diizeltme Sayist - 0,12+0,34 0,154 1,411
Boliim 4 Test Siiresi (sn) 18,36+9.,43 13,98+4,51 0,104 -1,677
Boliim 4 Hata Sayisi 0,68+1,19 0,12+0,50 0,093 -1,737
Boliim 4 Diizeltme Sayis1 0,50+0,63 0,37+0,61 0,576 -0,594
Bolim 5 Test Siiresi (sn) 28,12+10,83 19,44+4,96 0,007 -2,916
Boliim 5 Hata Sayis1 1,25+1,80 0,31+0,87 0,072 -1,881
Boliim 5 Diizeltme Sayist 0,87+0,88 0,50+0,89 0,243 -1,182
Stroop Etkisi 1 15,83+8,55 9,88+3,72 0,016 -2,551
Stroop Etkisi 2 16,01+£9,29 10,69+3,79 0,042 -2,121
iz Siirme Testi
A Formu 1. Kisim Siiresi (sn) 5,66%3,22 3,02+0,83 0,004 -1,476
A Formu 2. Kisim Siiresi (sn) 41,29+18,17 20,83+3,87 <0,001 -2,254
B Formu 1. Kisim Siiresi (sn) 7,41+3,59 3,78+1,24 0,001 -2,076
B Formu 2. Kisim Siiresi (sn) 84,74+32,90 55,9549,92 0,002 -2,964
B Formu-A Formu Siiresi (sn) 43,43+22,77 35,12+9,61 0,189 -1,346
B Formu/A Formu Siiresi (sn) 2,23+0,69 2,76+0,64 0,033 2,251
Setson (E;)Reak“y"“ Testi 13254463 15,1243 35 0,202 1310

Sonuglar X + SS geklinde verildi.

Tablo 4.3’te ampute ve kontrol grubundaki katilimcilarin baslangi¢ biligsel fonksiyon

parametrelerinin  karsilagtirilmasi  verildi. Gruplar arast bagslangi¢ biligsel fonksiyon
degerlendirmelerinin karsilastirilmasinda Stroop Testt TBAG Formunun Béliim 1 Test Stiresi,
Boliim 5 Test Siiresi, Stroop Etkisi 1 ve Stroop Etkisi 2 degerlerinde; Iz Siirme Testinin A
Formu 1. Kisim Siiresi, A Formu 2. Kisim Siiresi ve B Formu / A Formu Siiresi degerlerinde
anlamli fark bulundu (p<0,05). Baslangic bilissel fonksiyon degerlendirmelerinin diger

parametreleri arasinda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Tablo 4.4: Ampute ve kontrol gruplarinin baslangi¢ otonom sinir sistemi parametrelerinin

karsilastirilmasi.
Ampute Grubu Kontrol Grubu p degeri ¢ degeri
(n=16) (n=16)

KHD Parametreleri

KH (atim/dk) 82,00+9,72 83,87+12,82 0,645 0,464
RMSSD (ms) 19,81+12,59 24,56+13,53 0,312 1,027
PNS-indeks (ms?) -1,48+0,78 -1,38+0,93 0,760 0,331
SNS-indeks (ms?) 2,71+2,52 2,23+1,59 0,524 -0,645
Mean RR (ms) 696,04+191,64 731,61£121,44 0,535 0,628
Stress Indeks 19,86+13,20 15,72+5,41 0,254 -1,160
Respiratory Rate (soluk/dk) 15,33+4,47 16,43+3,24 0,433 0,798
LF Power (ms?) 612,97+686,36 504,33+311,58 0,569 -0,577
HF Power (ms?) 220,15+267,32 281,73+£249,90 0,506 0,673
LF/HF Ratio 4,20+3,08 2,97+3,10 0,270 -1,126

Sonuglar X + SS seklinde verildi.

Tablo 4.4’°te verilen ampute ve kontrol grubundaki katilimcilarin baslangi¢ otonom sinir

sistemi parametrelerinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilemedi

(p>0,05).

Tablo 4.5: Ampute grubunun ikili goérev dncesi ve sonrasi denge parametrelerinin karsilastirilmasi.

Ampute Grubu (n=16)
ikili Gorev ikili Gorev - -
Oncesi Sonrasi p degeri dcohen t degeri
Denge Parametreleri
ZKYT Siiresi (sn) 13,27+4,69 11,76+4,49 <0.001 -0,329 -1,930
FUT Mesafesi (cm) 25,34+8,23 26,98+7,27 <0.001 0,211 1,230

Sonuglar X + SS ya da n (%) seklinde verildi.
FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi; ZKYT: Zamanl Kalk Yiirii Testi.
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Tablo 4.5’te ampute grubunun ikili gérev Oncesi ve sonrasi denge parametrelerinin
karsilagtirilmasi verildi. Ampute grubunun ikili goérev sonrast ZKYT siiresi ve FUT mesafesi
degerlerinde ikili gérev oncesi degerlere kiyasla istatiksel anlamli bir fark vardi (p<0,001) ve

bu farklar kiiciik etki biiyiikliigiine sahipti (dcohen < 0,50).

Tablo 4.6: Kontrol grubunun ikili gérev dncesi ve sonrasi denge parametrelerinin karsilagtirilmasi.

Kontrol Grubu (n=16)
ikili Gorev ikili Gorev L. o
Oncesi Sonrasi p degeri dcohen t degeri
Denge Parametreleri
ZKYT Siiresi (sn) 5,23+1,07 4,90+1,04 <0.001 -0,313 -0,885
FUT Mesafesi (cm) 31,80+7,66 33,82+6,89 <0.001 0,277 0,783

Sonuglar X + SS seklinde verildi.
FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi; ZKYT: Zamanli Kalk Yiirii Testi.

Tablo 4.6’da kontrol grubunun ikili gorev Oncesi ve sonrast denge parametrelerinin
karsilastirilmast verildi. Kontrol grubunun ikili gérev sonras1 ZKYT siiresi ve FUT mesafesi
degerlerinde ikili gorev oncesi degerlere kiyasla istatiksel anlamli bir fark vardi (p<0,001) ve

bu farklar kii¢iik etki biiyiikliigiine sahipti (dcohen < 0.50).
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Tablo 4.7: Ampute grubunun ikili gérev Oncesi ve sonrasi biligsel fonksiyon parametrelerinin

karsilastirilmasi.

Ampute Grubu (n=16)

(sm)

ikili Gorev ikili Gorev - -
Oncesi Sonras p degeri | dcohen t degeri

Stroop Testi TBAG Formu
Boliim 1 Test Siiresi (sn) 12,10+4,61 10,39+3,26 0,008 -0,428 -1,211
Boliim 1 Hata Sayisi 0,12+0,50 0,06+0,25 0,333 -0,151 -0,427
Boliim 1 Diizeltme Sayisi 0 0 1,000 - -
Boliim 2 Test Siiresi (sn) 13,40+5,85 15,24+8,24 0,225 0,257 0,727
Boliim 2 Hata Sayisi 0,37+1,38 0,25+0,57 0,652 -0,113 -0,320
Boliim 2 Diizeltme Sayisi 0,31+0,87 0,62+1,14 0,055 0,305 0,863
Boliim 3 Test Siiresi (sn) 12,28+5,08 11,23+3,41 0,211 -0,242 -0,684
Boliim 3 Hata Sayisi 0,12+0,34 0,18+0,40 0,333 0,161 0,455
Boliim 3 Diizeltme Sayist 0 0,37+0,61 0,029 0,857 2,424
Boliim 4 Test Siiresi (sn) 18,36+9,43 18,64+12,70 0,944 0,025 0,071
Bo6liim 4 Hata Sayis1 0,68+1,19 0,31+0,79 0,083 -0,366 -1,035
Boliim 4 Diizeltme Sayist 0,50+0,63 0,31+0,47 0,270 -0,341 -0,964
Boliim 5 Test Siiresi (sn) 28,12+10,83 26,51+13,29 0,286 -0,132 -0,373
Boliim 5 Hata Sayisi 1,25+1,80 1,00+1,54 0,261 -0,149 -0,421
Boliim 5 Diizeltme Sayist 0,87+0,88 1,06+0,92 0,333 0,211 0,579
Stroop Etkisi 1 15,83+8,55 15,28+10,40 0,751 -0,057 -0,161
Stroop Etkisi 2 16,01+9,29 16,12+11,66 0,953 0010 0,028
iz Siirme Testi
A Formu 1. Kisim Siiresi (sn) 5,66%3,22 4,15%+1,80 0,005 -0,578 -1,635
A Formu 2. Kisim Siiresi (sn) 41,29+18,17 37,14+20,07 0,235 -0,216 -0,611
B Formu 1. Kisim Siiresi (sn) 7,41£3,59 6,41+4,26 0,195 -0,253 -0,716
B Formu 2. Kisim Siiresi (sn) 84,744+32,90 85,61+48,42 0,890 0,021 0,059
B Formu - A Formu Siiresi (sn) 43,43+22,77 48,46+35,58 0,455 0,168 0,475
B Formu / A Formu Siiresi (sn) 2,234+0,69 2,42+0,92 0,374 0,233 0,659
Nelson El Reaksiyon Testi Siiresi 13,25+4.63 11.85+3.91 0.078 0326 0,922

Sonuglar X + SS ya da n (%) seklinde verildi.
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Tablo 4.7°de ampute grubunun ikili gdérev Oncesi ve sonrasi biligsel fonksiyon

parametrelerinin karsilastirilmasi verildi. Ampute grubunun ikili goérev sonrasi Stroop Testi

Boliim 1 test siiresi ve Boliim 3 diizeltme sayis1 degerleri ile iz Siirme Testi A Formu 1. kisim

stiresinde ikili gorev Oncesi degerlere kiyasla istatiksel anlamli bir fark vardi (p<0,05) ve bu

farklar orta ve biiyiik etki biiyiikligline sahipti. Ampute grubunda biligsel fonksiyonun

degerlendirildigi diger parametrelerde ise ikili gorev Oncesi ve sonrast karsilastirmada

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4.8: Kontrol grubunun ikili goérev Oncesi ve sonrasi biligsel fonksiyon parametrelerinin

karsilastirilmasi.

Kontrol Grubu (n=16)

ikili Gorev

ikili Gorev

Oncesi Sonrasi p degeri | dconen | tdegeri
Stroop Testi TBAG Formu
Boliim 1 Test Siiresi (sn) 8,74+1,79 8,24+1,79 0,029 -0,279 -0,789
Boliim 1 Hata Sayis1 - - 1,000 - -
Boliim 1 Diizeltme Sayist - 0,06+0,25 0,333 0,339 0,959
Boliim 2 Test Siiresi (sn) 10,59+3,61 10,73+3,87 0,811 0,037 0,105
Boliim 2 Hata Sayis1 - - 1,000 - -
Boliim 2 Diizeltme Sayist 0,12+0,34 0,31+0,70 0,270 0,345 0,976
Boliim 3 Test Siiresi (sn) 9,55+2,37 8,74+2,02 0,002 -0,367 -1,038
Boliim 3 Hata Sayisi 0,06+0,25 - 0,333 -0,339 -0,959
Boliim 3 Diizeltme Sayisi 0,12+0,34 0,25+0,44 0,432 0,330 0,933
Boliim 4 Test Siiresi (sn) 13,98+4,51 12,53+3,78 0,007 -0,348 -0,984
Boliim 4 Hata Sayisi 0,12+0,50 0,12+0,34 1,000 - -
Boliim 4 Diizeltme Sayist 0,37+0,61 0,18+0,40 0,270 -0,368 -1,041
Boliim 5 Test Siiresi (sn) 19,44+4.,96 17,47+4,26 0,047 -0,426 -1,205
Boliim 5 Hata Sayisi 0,31+0,87 0,12+0,34 0,333 -0,287 -0,812
Boliim 5 Diizeltme Sayist 0,50+0,89 0,50+0,89 1,000 - -
Stroop Etkisi 1 9,88+3,72 8,73+3,82 0,240 -0,305 -0,863
Stroop Etkisi 2 10,69+3,79 9,23+3,29 0,142 -0,411 -1,162
iz Siirme Testi
A Formu 1. Kisim Siiresi (sn) 3,02+0,83 2,54+1,00 0,007 -0,522 -1,476
A Formu 2. Kisim Siiresi (sn) 20,83+3,87 17,28+4,97 0,011 -0,797 -2,254
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Tablo 4.8: Kontrol grubunun ikili gorev Oncesi ve sonrasi biligsel fonksiyon parametrelerinin
karsilastirilmasi. (Devam)

B Formu 1. Kisim Siiresi (sn) 3,78+1,24 2,99+0,88 0,001 -0,734 -2,076
B Formu 2. Kisim Siiresi (sn) 55,95+9,92 45,00+£10,95 <0,001 -1,048 -2,964
B Formu - A Formu Siiresi (sn) 35,12+9,61 27,71+£9,92 0,003 -0,758 -2,144
B Formu / A Formu Siiresi (sn) 2,76+0,64 2,73+0,82 0,908 -0,040 -0,113
oy Renfsyon TestISArest |45 12253.35 14075435 | 0112 | -0270 | -0,764

Sonuglar X + SS ya da n (%) seklinde verildi.

Tablo 4.8’de kontrol grubunun ikili goérev Oncesi ve sonrasi biligsel fonksiyon
parametrelerinin skorlar1 verildi. Kontrol grubunun ikili gorev sonrast Stroop Testi Bolim 1,
Boliim 3, Boliim 4 ve Boliim 5 test siiresi degerleri ile Iz Siirme Testi A ve B Formlarinin 1. ve
2. kisim siireleri ile B Formu - A Formu siiresi degerlerinde ikili gérev dncesi degerlere kiyasla
anlamli bir fark vardi (p<0,05) ve bu farklar kii¢iik, orta ve biiyiik etki biiyiikliigline sahipti.
Kontrol grubunda biligsel fonksiyonun degerlendirildigi diger parametrelerde ise ikili gorevler

Oncesi ve sonrasi karsilastirmada anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.9: Ampute grubunun ikili gbérev Oncesi ve sonrasi otonom sinir sistemi parametrelerinin

karsilagtirilmasi.

Ampute Grubu (n=16)

ikili Gérev ikili Gorev - -
Oncesi Sonrasi p degeri dcohen t degeri
KHD Parametreleri
KH (atim/dk) 82,0049,72 84,18+10,40 0,017 0,216 0,611
RMSSD (ms) 19,81+12,59 17,68+10,39 0,119 -0,184 -0,520
PNS-Indeks (ms?) -1,48+0,78 -1,67+0,75 0,012 -0,242 -0,684
SNS-indeks (ms?) 2,7142,52 3,1842,59 0,021 0,183 0,518
Mean RR (ms) 696,04+191,64 | 719,03+97,05 0,634 0,151 0,427
Stress Indeks 19,86+13,20 20,87+12,85 0,406 0,077 0,218
Respiratory Rate (soluk/dk) 15,33+4,47 15,20+3,39 0,901 -0,032 -0,091
LF Power (ms?) 612,97+686,36 | 517,62+392,53 0,538 -0,170 -0,481
HF Power (ms?) 220,15+267,82 | 186,73+252,48 0,265 -0,128 -0,362
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kargilagtirilmasi. (Devam)

Tablo 4.9: Ampute grubunun ikili gérev Oncesi ve sonrasi otonom sinir sistemi parametrelerinin

LF/HF Ratio

4,20+3,08

5,85+4,13

0,118

0,452

1,278

Sonuglar X + SS seklinde verildi.

Tablo 4.9’da ampute grubunun ikili gérev Oncesi ve sonrasi otonom sinir sistemi

degerlendirmelerinin karsilastirilastirildi.  Ampute grubunun ikili goérev sonrast KHD

Parametrelerinden KH, PNS-Indeks ve SNS-Indeks degerlerinde ikili gorev 6ncesi degerlere

kiyasla istatiksel anlamli bir fark vardi (p<0,05) ve bu farklar ihmal edilebilir ile kiiciik etki

blyiikliigline sahipti. Ampute grubunda otonom sinir sisteminin degerlendirildigi diger

parametrelerde ise ikili gérev Oncesi ve sonrasi karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4.10: Kontrol grubunun ikili gérev Oncesi ve sonrasi otonom sinir sistemi parametrelerinin

karsilastirilmasi.

Kontrol Grubu (n=16)

ikili Gorev ikili Gorev . q ..
Oncesi Sonrasi p degeri dcohen t degeri
KHD Parametreleri
KH (atim/dk) 83,87+12,82 83,25+15,39 0,633 -0,043 -0,122
RMSSD (ms) 24,56+13,53 27,18+17,52 0,196 0,167 0,472
PNS-indeks (ms?) -1,3840,93 1244112 0,174 0,136 0,385
SNS-indeks (ms?) 2,23+1,59 2284176 0,794 0,029 0,082
Mean RR (ms) 731,61+121,44 744,76+138,32 0,240 0,101 0,286
Stress Indeks 15,72+5,41 15,91+5,78 0,793 0,033 0,093
Ezslﬁg/ﬁgy Rate 16,4343 24 16,95+3.85 0,492 0,146 0,413
LF Power (ms?) 504,33+311,58 636,20+568,30 0,127 0,287 0,812
HF Power (ms?) 281,73+249,90 361,41+404,82 0,128 0,236 0,668
LF/HF Ratio 2,97+£3,10 3,36+4,06 0,408 0,107 0,303

Sonuglar X + SS seklinde verildi.

Tablo 4.10’da kontrol grubunun ikili gorev 6ncesi ve sonrasi otonom sinir sistemi

degerlendirmelerinin karsilastirilmast verildi. Kontrol grubunda otonom sinir sisteminin
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degerlendirildigi parametrelerin ikili goérev Oncesi ve sonrasmin karsilagtirilmasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark kaydedilmedi (p>0,05).

Tablo 4.11: Denge parametrelerinde ikili goreve ait akut etkilerin gruplar aras1 karsilastirilmasi

Ampute Grubu Kontrol Grubu
p degeri dcohen t degeri
(n=16) (n=16)
Denge Degerlendirmesi
AZKYT Siiresi (sn) -1,51£1,20 -0,33+0,71 0,001 1,196 3,383
AFUT Mesafesi (cm) 1,64+2,13 2,02+3,44 0,708 0,132 0,373

Sonuglar X + SS seklinde verildi.
FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi; ZKYT: Zamanl Kalk Yiirii Testi.

Tablo 4.11°de ampute ve kontrol gruplarinin ikili gérev sonrasi denge degerlendirme
sonuclarmin fark degerlerinin karsilastirilmasi verildi. Ikili gérev sonras1 ZKYT siiresinin fark
degerlerinin karsilastirilmasinda 1ki grup arasinda istatiksel anlamli bir fark vardi (p<0,001) ve
bu fark biiyiik etki biiyiikliigiine sahipti (dconen=1,196). Ikili gorev sonrasi FUT mesafesinin
fark degerlerinin karsilagtirilmasinda ise iki grup arasinda istatiksel anlamli bir fark yoktu

(p>0,05).

Tablo 4.12: Bilissel fonksiyon parametrelerinde ikili goreve ait akut etkilerin gruplar arasi
karsilastirilmasi

Ampute Kontrol

Grubu Grubu p degeri dcohen t degeri

(n=16) (n=16)
Stroop Testi TBAG Formu
ABOliim 1 Test Siiresi (sn) -1,71+2,24 -0,49+0,42 0,052 -0,757 -2,141
ABGliim 1 Hata Sayisi -0,06+0,25 0 0,325 -0,339 -0,959
ABGliim 1 Diizeltme Sayisi 0 0,06+0,25 0,325 -0,339 -0,959
ABOliim 2 Test Siiresi (sn) 1,84+5,81 0,13+2,27 0,284 0,387 1,095
ABOliim 2 Hata Sayisi -0,12+1,08 0 0,649 -0,157 -0,444
ABO6liim 2 Diizeltme Sayis1 0,3140,60 0,18+0,65 0,578 0,207 0,585
ABGliim 3 Test Siiresi (sn) -1,0543,22 -0,81+0,87 0,777 -0,101 -0,286
ABGliim 3 Hata Sayisi 0,06+0,25 -0,06+0,25 0,168 0,480 1,358
ABO6liim 3 Diizeltme Sayis1 0,37+0,61 0,12+0,61 0,262 0,409 1,157
ABOliim 4 Test Siiresi (sn) 0,28+16,18 -1,44+1,82 0,674 0,149 0,421
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Tablo 4.12: Bilissel fonksiyon parametrelerinde ikili gdreve ait akut etkilerin gruplar arasi
karsilagtirilmasi. (Devam)

ABOGliim 4 Hata Sayisi -0,37+0,80 0,00+0,36 0,100 -0,596 -1,686
ABGliim 4 Diizeltme Sayisi -0,18+0,65 -0,18+0,65 1,000 - -
ABO6liim 5 Test Siiresi (sn) -1,60+5,81 -1,96+3,63 0,835 0,074 0,209
ABGliim 5 Hata Sayisi -0,25+0,85 -0,18+0,75 0,828 -0,087 -0,246
ABOliim 5 Diizeltme Sayis1 0,18+0,75 0,00+1,15 0,590 0,185 0,523
AStroop Etkisi 1 -0,55+6,85 -1,15+3,77 0,762 0,108 0,305
AStroop Etkisi 2 0,10+7,10 -1,46+3,78 0,441 0,274 0,775
iz Siirme Testi

AA Formu 1. Kisim Siiresi (sn) -1,50+1,81 -0,47+0,61 0,040 -0,762 -2,155
AA Formu 2. Kisim Siiresi (sn) -4,15+13,42 -3,54+4,88 0,867 -0,060 -0,170
AB Formu 1. Kisim Siiresi (sn) -0,99+2,94 -0,79+0,76 0,787 -0,093 -0,263
AB Formu 2. Kisim Siiresi (sn) 0,86+24,76 -10,95+6,42 0,074 -0,652 -1,844
AB Formu- A Formu Siiresi (sn) 5,03+26,24 -7,40+8,39 0,081 0,638 1,805
AB Formu / A Formu Siiresi (sn) 0,19+0,85 -0,02+0,87 0,475 0,244 0,690

ANelson El Reaksiyon Testi

L -1,39+2,96 -1,04+2,47 0,715 -0,128 -0,362
Siiresi (sn)

Sonuglar X + SS seklinde verildi.

Tablo 4.12°de ampute ve kontrol gruplarinin ikili gorev sonrasi biligsel fonksiyon
degerlendirme sonuglarinin fark degerlerinin karsilastirilmasi verildi. ikili gorev sonrasi iz
stirme testinin A formu 1. kisim siiresi fark degerlerinin karsilagtirilmasinda ampute grubu ile
kontrol grubu arasinda istatiksel anlamli bir fark vardi (p=0,040) ve bu fark biiyiik etki
bityiikliigiine sahipti (dconen=-0,762). Ikili gorev sonrasi bilissel fonksiyon degerlendirmesine
ait diger parametrelerin fark degerlerinin karsilastirilmasinda ise iki grup arasinda istatiksel

anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

38



Tablo 4.13: Otonom sinir sistemi parametrelerinde ikili goreve ait akut etkilerin gruplar arasi

karsilastiriimasi
Ampute Grubu Kontrol Grubu
(1=16) (1-16) p degeri | dcohen t degeri

KHD Parametreleri

AKH (atim/dk) 2,18+3,27 -0,62+5,12 0,074 0,651 1,841
ARMSSD (ms) -2,12+5,13 2,62+7,75 0,051 -0,721 -2,039
APNS-Indeks (ms?) -0,19+0,27 0,1440,40 0,009 -0,967 -2,735
ASNS-Indeks (ms?) 0,46+0,72 0,05+0,76 0,125 0,553 1,564
AMean RR (ms) 22,98+189,41 13,14443,02 0,841 0,071 0,201
AStress Indeks 1,00+4,71 0,19+2,85 0,557 0,208 0,588
ARespiratory Rate (soluk/dk) -0,13+4,14 0,524+2,98 0,611 -0,180 -0,509
ALF Power (ms?) -95,34+605,18 131,86+326,59 0,196 -0,467 -1,321
AHF Power (ms?) -33,41£115,38 79,68+198,05 0,058 -0,697 -1,971
ALF/HF Ratio 1,64+3,96 0,38+1,82 0,258 0,408 1,154

Sonuglar X + SS geklinde verildi.

Tablo 4.13’te ampute ve kontrol gruplarinin ikili gorev sonrasi otonom sinir sistemi
degerlendirme sonuglarmin fark degerlerinin karsilastiriimasi verildi. ikili gérev sonras1 KHD
parametrelerinden yalnizca PNS-Indeks fark degerlerinin karsilastirilmasinda ampute grubu ile
kontrol grubu arasinda istatiksel anlamli bir fark vardi (p=0,009) ve bu fark biiyiik etki
biiyiikliigiine sahipti (dconen=-0,967). Ikili gdrev sonras1 otonom sinir sistemi degerlendirmesine
ait diger parametrelerin fark degerlerinin karsilastirilmasinda ise iki grup arasinda istatiksel

anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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5. TARTISMA

5.1 TARTISMA

Bu calismanin amaci, alt ekstremite amputasyonuna sahip bireylerde ikili gorev
kosullarinin fiziksel, biligsel ve fizyolojik fonksiyonlar {izerine olan akut etkilerini incelemek
ve saglikli kontroller ile kiyaslamaktir. Calismaya 16 ampute birey ve 16 ampute bireylerin
yakinlarindan benzer demografik 6zelliklerde secilen saglikli birey olmak {izere toplam 32
katilimer dahil edildi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve egitim diizeyi gibi temel demografik
degiskenlerde anlamli bir fark saptanmadi. Ancak, ampute grubunun fiziksel ve bilissel
performansi baglangicta kontrol grubuna gore daha diisiiktii, fizyolojik parametrelerde ise fark
yoktu. Ikili gérev sonras1 ampute grubunda; denge parametrelerinden ZK YT siiresinde anlaml1
diisiis ve FUT mesafesinde anlamli artis tespit edildi. Biligsel degerlendirmelerde ST Boliim 1
ve 3, IST A Formu 1. Kisim (A1) siiresinde istatistiksel olarak anlaml1 bir azalma ancak ST
Boliim 3 diizeltme sayisinda anlamli bir artis kaydedildi. Otonom sinir sistemi yanitlarindan
kalp hizi ve sempatik sistem aktivitesini yansitan SNS Indeks anlamli artis gdsterirken
parasempatik sistem aktivitesini yansitan PNS Indekste ise anlamli azalma kaydedildi. Kontrol
grubunda ise ikili gorev sonrast hem fiziksel hem de biligsel parametrelerde daha yaygin
anlaml gelismeler izlendi. Kontrol grubunun ZKYT siiresinde azalma, FUT mesafesinde ise
artis saptandi. Bilissel degerlendirmelerde kontrol grubunda ST Boliim 1, 3, 4 ve 5 stirelerinde
ve IST A1, A2, B1, B2 siireleri ile B-A skorunda istatistiksel olarak anlamli azalma kaydedildi.
Kontrol grubunun ikili gérev sonrasi otonom sinir sistemi degerlendirmesinde ise fark
bulunamadi. Gruplar aras1 karsilastirmalarda ZKYT siiresi ve IST Al siiresinde ampute grup

lehine anlaml1 fark bulunurken PNS Indekste ise kontrol grubu lehine anlaml fark kaydedildi.

Ampute bireylerde yapilan calismalar cogunlukla fiziksel degerlendirmeler iizerine
yogunlagmistir. Rehabilitasyon basarisi, siklikla yiiriiylis parametrelerindeki iyilesmeler ile
Ol¢iilmiistiir (Omana et al., 2023). Ancak son yillarda yapilan ¢alismalarin sonuglari, protez

kullaniminin yalnizca ambulasyon becerisini yeniden kazandirmakla sinirli olmadigini; ayni
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zamanda bireylerin giinliik yasama yeniden entegrasyonunu kolaylastiran ¢ok boyutlu bir
adaptasyon siireci oldugunu vurgulamaktadir. Ozellikle protezle birlikte yiiriirken konusmak,
yon degistirmek ya da bir nesneyi tagimak gibi ikili gérev durumlarinda, bireyin hem motor
hem de bilissel kaynaklarini es zamanli olarak koordine etmesi gerekmektedir (Moreira et al.,
2021, Frengopoulos et al., 2018). Ampute bireylerin bu tiir ikili gorev durumlarinda, protezle
ylirliyiis sirasinda bilissel kaynaklara duydugu artmis ihtiyag, yiirlime otomatikligini azaltmakta

ve gorev performansinda kayiplara neden olmaktadir (Morgan et al., 2016).

Mevcut caligmalarda, ikili gorevlerin denge ve yiirliylis hiz1 parametrelerinde anlamli
diizeyde performans kaybina yol actig1 bildirilmektedir. Alt ekstremite amputelerinde fiziksel
performans, denge ve yiiriiylis hiz1 degerlendirmelerinde ise ¢esitli 6l¢iim araclarinin yaygin
bicimde  kullamldigi  goriilmektedir.  Ozellikle yiiriime hiz1  ve kapasitesinin
degerlendirilmesinde 2D Y T; mobilite ve postiiral dengeyi degerlendirmede ise ZKYT ve FUT,
gecerligi kanitlanmis ve siklikla tercih edilen Sl¢lim araglaridir (Highsmith et al., 2016,
Demirdel and Erbahgeci, 2020). Calismamizda da bu dogrultuda, ampute popiilasyonda yaygin
olarak kullanilan 2DYT birinci gorev olarak belirlendi ve katilimcilardan 2 dakika boyunca
kendi belirledikleri en hizli tempoda yiirtimeleri istendi. Yiiriiyiis sirasinda sirasiyla motor ve
biligsel ikili gorevler eklendi ve bu uygulamalarin akut etkilerini degerlendirebilmek amacryla

ikili gorev Oncesi ve sonrasi denge Olgtimler:t ZKYT ve FUT ile yapildi.

Literatiirde, amputelerde ikili gérev performansina odaklanan ¢alismalarin yani sira,
ikili gorev temelli egzersizlerin rehabilitasyon programlarina entegrasyonu ile uzun dénem
sonuclarint degerlendiren arastirmalar da mevcuttur. Bu ¢aligmalar, ikili gérev yiliklenmesinin
motor ve biligsel performansi olumsuz etkiledigi, ancak uzun siireli egitimin motor ve biligsel
sistemlerde adaptif yeniden yapilanmayi1 destekledigini gostermektedir (Moreira et al., 2021,
Morgan et al., 2016). Literatiirde, tek seferlik bir ikili gérev uygulamasini takiben fiziksel
performans, biligsel islevler ve otonom sinir sistemi parametrelerinde meydana gelen akut
degisimleri cok boyutlu bigimde degerlendiren bir calismaya, bildigimiz kadariyla yer

verilmemistir.

Calismamizda, ampute bireylerin bir motor gérev (yiirlime) sirasinda biligsel ve motor
ikincil gorevleri eszamanli olarak yerine getirmesi saglandi; bu ikili gérev uygulamasinin
oncesinde ve sonrasinda fiziksel, biligsel ve fizyolojik parametrelerdeki akut degisimler
degerlendirildi ve elde edilen sonuglar saglikli bireylerle karsilastirildi. Elde edilen bulgularin,

amputelerde ikili goreve ait akut etkileri ortaya koyarak hem rehabilitasyon siirecinde
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karsilasilabilecek zorluklarin daha iyi anlasilmasina katki saglayabilecegini, hem de ikili gorev
temelli miidahale programlariin planlanmasinda klinik agidan bu zorluklar1 yonetmede yol

gosterici olabilecegini diistinmekteyiz.

5.1.1 Fiziksel Fonksiyon ve Denge

Yirtiylis hizi, literatiirde ikili gorev etkilerinin degerlendirilmesinde yaygin sekilde
kullanilan objektif bir parametre olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yapilan ¢calismalarda tek ve ikili gérev
kosullarinda ampute bireylerin diiz ve engelli zeminlerde yiiriiylis hizlarinin saglikli bireylerden
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bildirmistir (Sturk et al., 2018, Morgan et al., 2016).
Ampute bireylerde yiiriiylisle es zamanli gorevlerin etkilerini inceleyen sistematik bir
derlemede, ikili gorevlerin yiirliylis hizi, simetrisi ve postiiral denge lizerinde belirgin etkiler
yarattig1 raporlanmistir (Omana et al., 2023). Benzer bi¢cimde, ¢alismamizda ampute grubunun
ikili gorev esliginde gergeklestirdigi 2DY T’ deki mesafe ve yiiriiylis hizi, kontrol grubuna
kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik bulundu. Ampute bireylerde protez kullanimi sirasinda
artan dikkat gereksinimi ve dengeyi koruma ihtiyaci, bilissel-motor kaynaklarin eszamanli
kullantminm1 zorlagtiran ve performansta gozlenen azalmanin altinda yatan potansiyel bir

mekanizma olarak degerlendirilebilir.

Ikili gorev egitimleri sonrasinda yiiriiyiis hiz1 ve simetrisinde iyilesmelerin goriildiigii
literatiirde bildirilmistir. Ayrica, ikili gérevin denge kontroliinii gelistirdigi de rapor edilmistir
(Highsmith et al., 2016, Omana et al., 2023). Calismamizda tek oturumluk ikili goérev
sonrasinda bile hem ampute hem de kontrol grubunda ZKYT siiresi azaldi, FUT mesafesi ise
arttt. Gruplar arasi karsilastirmada ise ZKYT siiresindeki degisim agisindan ampute grubun
lehine anlamli fark tespit edildi, FUT mesafesi acisindan ise anlamli fark bulunmadi. Elde
edilen bulgular, ikili goérevlerin ampute ve saglikli bireylerde fiziksel performans ve denge
ciktilarinda akut olarak artis sagladigini ortaya koydu. Bulgularimiz, literatiirde ikili gérevin
denge performansinda otomatiklesmeyi artirdigina iliskin sonuglarla uyumludur (O'shea et al.,
2002, Demirdel and Erbahgeci, 2020). ikili gorev sirasinda artan dikkat diizeyi ve uyarilmislik
hali denge performansini artirmis olabilir. Ayrica, bu artis motor gorevlere ayrilan bilissel
kaynaklarin yeniden diizenlenmesi sonucunda refleksif postiiral stratejilerin devreye girmesiyle
de iliskili olabilir. Bu mekanizmalar, kisa siireli bir uygulama gergeklestirilmis olmasina
ragmen denge parametrelerinde gozlenen akut artis1 agiklayabilir. ZKYT deki iyilesmenin

belirginlesmesi ise, ikili gorevlerin 6zellikle dinamik postiiral kontrol sistemlerini uyarmasi ile
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iligkili olabilir. Bu bulgular 1s181inda, amputelere 6zgii rehabilitasyon programlarina entegre
edilecek ikili gorev temelli egzersizlerin, denge ve ylirlime performansini artirmada etkili bir

arac olabilecegi diisiiniilebilir.

5.1.2 Bilissel Fonksiyonlar

Bilissel fonksiyonlar; bilgi isleme, dikkat, bellek ve yiiriitiicli kontrol yoluyla ¢evresel
uyuma katki saglayan zihinsel siireclerdir. Bu fonksiyonlar yas, sistemik hastaliklar ve
travmalardan etkilenir (Dexter and Ossmy, 2023). Literatiirde 6zellikle travma ve diyabet
sebebiyle amputasyon cerrahisi geciren bireylerde biligsel islevlerde azalma goriilebilecegi
bildirilmistir. Alt ekstremite amputelerinde yiirliylis sirasinda artan dikkat ihtiyaci,
proprioseptif kayiplar ve protez kullanim1 nedeniyle biligsel kaynaklar daha yogun kullanilir;
bu durum ozellikle dikkat, islemleme hiz1 ve yiriitiicli islevlerde smirliliklara yol agabilir
(Willrich et al., 2005, Morgan et al., 2014). Ozellikle ikili gérev kosullarinda bilissel
performansta azalmalar bildirilmistir. Literatiirde bu etkiler gérsel ve isitsel Stroop Testi, IST
ve reaksiyon zamani gibi ndropsikolojik testlerle degerlendirilmistir (Omana et al., 2023).
Calismamizda, biligsel fonksiyonlarin dikkat, islemleme hizi, inhibisyon, ¢alisma bellegi ve
yiiriitiicii islevlerin farkli bilesenlerini kapsamli bicimde degerlendirmek amaciyla Stroop Testi

TBAG Formu, iST ve Nelson El Reaksiyon Testi kullanildi.

Coffey ve arkadaslar1 (2012), alt ekstremite amputelerinde biligsel fonksiyonlar
inceledikleri derlemede, ampute biligsel performansta diisiisiin genel popiilasyona kiyasla daha
yaygin oldugunu belirtmislerdir. Ayrica yiiriitiicii islevlerdeki yetersizliklerin ampute bireylerin
protezle yeni bir hareket modeli 6grenme ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik kazanma
stireclerini zorlastirabilecegini vurgulamistir (Coffey et al., 2012). Calismamizda ikili gorevler
oncesinde ampute ve saglikli gruplarin biligsel performans diizeyleri karsilastirildiginda, ST
Boliim 1 ve 5 siireleri, Stroop Etkisi 1-2, iz Siirme A Formunun her iki kism1 ve B/A orani
acisindan gruplar arasinda anlamli farklar saptandi. Bu bulgular, ampute bireylerin saglikli
bireylere kiyasla daha diisiik biligsel performans sergilediklerini ve bu durumun literatiirde
bildirilen egilimlerle ortiistiiglinii gostermektedir (Coffey et al., 2012, Morgan et al., 2014).
Katilimcilarimizin tamaminin travmaya bagli amputasyon gecirmis olmasi hem amputasyonun
kendisinin hem de travmatik siirecin ytiriitiicii islevler ve dikkat mekanizmalari iizerinde etkili

olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Ampute grubun ST Béliim 1 ve iz Siirme A1 siiresindeki anlamli diisiis, ikili gdrev
uygulamasi sonrasinda islemleme hizinda olumlu bir akut etki olustugunu gostermektedir. Bu
etki, dikkat gerektiren basit biligsel gérevlerde daha belirgin goriinmektedir. Ancak ST Boliim
3 diizeltme sayisindaki artis, ampute bireylerin inhibisyon yiikii arttikca hata yapma
egilimlerinin arttigimi diistindiirmektedir. Bu bulgular, kompleks gorevlerde yiiriitiicii kontrol
islevlerin siirl bir adaptif yanit kapasitesine isaret etmektedir. Knaepen ve arkadaslar1 (2015),
motor ve biligsel gorevlerin es zamanli uygulanmasi sirasinda prefrontal korteksin fizyolojik
olarak daha aktif hale geldigini ve biligsel yiikiin arttigin1 bildirmistir (Knaepen et al., 2015).
Bu bulgulara gore, ampute bireylerde bilissel siireclerin akut yiiklenme karsisinda sinirli ancak

potansiyel olarak gelistirilebilir oldugunu diisiinmekteyiz.

Kontrol grubunda ise ST’nin 1., 3., 4. ve 5. boliimlerindeki siirelerin anlamli sekilde
azalmasi, hem dikkat hem de yiiriitiici islevlerde belirgin bir akut artis oldugunu
gostermektedir. Ayrica IST A ve B formlarinda siirelerin anlamli diizeyde kisalmasi, bu grubun
hem islemleme hizi hem de set degistirme becerilerinde yiliksek diizeyde biligsel esneklik
gosterdigini ortaya koymaktadir. Ozellikle Stroop 4 ve 5 kartlarinin inhibisyon ve dikkat
kontroliinii 6l¢tiigli g6z oniine alindiginda, ikili gérevlerin yiiriitiicii islevler izerindeki etkisinin
bu grup i¢in daha belirgin oldugu goriildii. Moreira ve arkadaslar1 (2021), hem anlik hem uzun
siireli ikili gérev uygulamalarinin ytriitiicli islevler ve dikkat {izerinde olumlu etkiler yarattigini
vurgulamis; 6zellikle daha 6nce egzersiz tecriibesi olan bireylerin bu tiir gérevlerden daha fazla
fayda sagladigini gostermistir (Moreira et al., 2021). Bu bulgu, saglikli grubun daha belirgin
gelisim gostermesini desteklemektedir. Calismamizda saglikli bireylerin Stroop ve Iz Siirme
Testi skorlarinda anlamli gelismeler gostermesi, bu bireylerin bilissel esneklik ve inhibisyon
becerilerinin gii¢lii oldugunu ortaya koydu. Bu iyilesmenin, ikili goérevlerin prefrontal
korteksteki fizyolojik aktiviteyi artirmasi yoluyla yiriitiicii islevleri gecici olarak
desteklemesinden kaynaklanmis olabilecegi diisiinmekteyiz. Ayrica saglikli bireylerin daha
yiiksek biligsel rezerv kapasitesi ve egzersiz aligkanliklar1 da bu adaptif performansa katki
saglamis olabilir. Ancak bu ¢alismada mevcut fiziksel aktivite seviyesinin degerlendirilmemesi

bir sinirlilik olup gelecekte planlanan ¢alismalarda g6z 6niinde bulundurulabilir.

Gruplar arasi1 karsilastirmada sadece Iz Siirme Al siiresi farkinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gozlendi. Bu durum, ikili gérevlerin akut etkisinin her iki grupta da benzer

yonlii degisimler olusturdugunu, ancak etki diizeyinin bazi temel dikkat gorevlerinde daha
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belirgin olabilecegini diisiindiirmektedir. Ampute bireylerin baslangi¢ diizeyindeki diistik
biligsel performansi dikkate alindiginda, goézlenen gelisimlerin goérece sinirli kalmasi,
amputasyon sonrasi yiiriitiicii islevlerde meydana gelen yavas ve kademeli adaptasyon siirecine
isaret etmektedir (Coffey et al., 2012). Literatiirde ikili gorev egitimlerinin biligsel fonksiyonlar
lizerinde iyilesmelere yol actigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Omana et al., 2023). Ancak

ikili gorevlerin akut etkisinin sinirli oldugunu diisiinmekteyiz.

Alt ekstremite amputasyonunun dikkat ve yiiriitiicii islevlerde zayiflama ile iligkili
oldugu ve ampute bireylerin biligsel rehabilitasyon ihtiyaglarinin siklikla g6z ardi edildigi
bildirilmektedir. Ylirliylis paterninin otomatiklesmedigi bireylerde ikili gorev temelli
uygulamalarin dikkat ve planlama gibi biligsel alanlar1 destekleyerek fonksiyonel bagimsizliga
katki saglayabilecegi belirtilmistir (Willrich et al., 2005, Hafner et al., 2007, Morgan et al.,
2014). Calismamizda, ikili gdrevlerin hem ampute hem de saglikli bireylerde akut biligsel
kazanimlar sagladigi goriildii. Bu bulgular, ikili gorevlerin 6zellikle yiiriitiicii islevleri
hedefleyen biligsel rehabilitasyon protokollerine entegre edilmesinin, ampute bireylerin bilissel
kapasitesini giiglendirmek ve protez ile yiirliylis esnasinda daha etkin bir performans

sergilemelerini desteklemek agisindan potansiyel faydalar sunabilecegini diislindiirmektedir.

5.1.3 Otonom Sinir Sistemi Degerlendirmesi

Alt ekstremite amputasyonu, sadece motor kayiplarla sinirli kalmayip, ayn1 zamanda
otonom sinir sistemi tizerinde de fizyolojik etkiler olusturabilmektedir. Amputasyon sonrasinda
gelisen norofizyolojik yeniden yapilanma siireci, sempatik ve parasempatik sistemler
arasindaki dengeyi etkileyerek kalp hizi regiilasyonu, vaskiiler tonus kontrolii, barorefleks
duyarlilig1 ve stres yanit1 gibi temel otonom islevlerde yetersizliklere neden olabilmektedir
(Karemaker, 2017). Literatiirde, amputasyon sonrasinda baroreseptor duyarliliginda azalma ve
norepinefrin dilizeylerinde artis oldugu; buna eslik eden sempatik aktivite artis ve kalp hizi
degiskenligindeki diisiisiin sempatovagal dengenin bozuldugunu gosterdigi bildirilmektedir. Bu
fizyolojik degisimlerin, dolasim sisteminin otonom regiilasyon kapasitesini zayiflattigr ve
otonom sistemin hem istirahat hem de efor sirasinda homeostatik dengeyi siirdiirebilme yetisini
siirladigl 6ne siiriilmektedir (Hagiga et al., 2023, Prvu-Bettger et al., 2009). Calismamizda
otonom sinir sistemi degerlendirmesi, dis faktorlerin etkisini en aza indirmek ve dlgiimlerin
icsel gecerliligini artirmak amaciyla degerlendirmel asamasinda ilk siraya alindi. Bu sekilde,

ozellikle stres, biligsel efor veya fiziksel aktivite gibi diger testlerin OSS parametreleri lizerinde
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olusturabilecegi akut fizyolojik degisikliklerin Oniine ge¢ilmesi amaglandi. Her iki grupta da
ikili gorevler Oncesi otonom sinir sistemi yanitlarina bakildiginda, kalp hizi degiskenligi
parametreleri agisindan ampute ve saglikli bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Ampute katilimcilarin amputasyon iizerinden gegen stireleri (ortalama 114,93 ay)
ve protez kullanim siireleri (ortalama 104,5 ay) literatiirdeki ampute popiilasyonda yapilan
caligsmalardaki katilimcilarin ortalamalarindan daha yliksek bulundu (Amtmann et al., 2015).
Bu durumun, uzun siireli amputasyon ge¢misine bagl olarak gelisen fizyolojik adaptasyon
mekanizmalart yoluyla otonom sinir sistemi yanitlarinin dengelenmis olmasindan

kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Literatiirde, amputasyon ile KHD parametreleri arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalar
sinirhidir ancak amputasyon sonrasi sempatik aktivitenin arttigi, parasempatik aktivitenin
baskilandig: bildirilmistir (Naschitz and Lenger, 2008). Hafner ve arkadaslar1 (2007), protezle
islevselligi yiiksek diizeyde olan bireylerde ise OSS parametrelerinin normal popiilasyona daha
yakin seyrettigini belirtmislerdir (Hafner et al., 2007). Bizim ¢alismamizda yer alan ampute
katilimcilarin tamami travmatik nedenlerle amputasyon gecirmis, herhangi bir diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik veya metabolik sendrom gibi kronik hastalik dykiisiine sahip olmayan,
dolayistyla sistemik OSS acisindan diisiik risk tasiyan bireylerden olusmaktaydi. Bu durum,
sempatovagal dengenin goreceli olarak korunmus olmasina katkida bulunmus olabilir. Ayrica,
orneklemimizdeki bireylerin biiylik cogunlugu uzun siiredir protez kullanan ve giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsiz sekilde islev gorebilen, stabil bir klinik tabloya sahip bireylerdi. Bu da
OSS'nin zaman igerisinde ¢evresel uyaranlara ve fiziksel aktiviteye karsi ¢esitli adaptasyonlar
gelistirebilecegini diistindiirmektedir. Tiim bu faktorler birlikte degerlendirildiginde, travmatik
etiyolojiye sahip, sistemik komorbiditesi olmayan ve fonksiyonel diizeyi korunmus ampute
bireylerde OSS'nin saglikli bireylere yakin degerler gdstermesi beklenen bir sonug¢ olarak

degerlendirilebilir.

Calismamizda, ampute bireylerde ikili gorev Oncesi ve sonrast OSS yanitlar
degerlendirildiginde, 6zellikle PNS indeksinde anlamli azalma, SNS indeksinde ve kalp hizinda
ise anlamli artis gozlendi. Amputasyon sonras1 OSS dengesinin hassas bir diizeyde seyrettigini
ve eklenen motor-biligsel stres yiiklenmesinin sempatik aktiviteyi artirarak parasempatik
baskilanmay1 daha da derinlestirdigini gostermektedir. PNS indeksindeki azalma vagal tonusun
zayifladigini, SNS indeksindeki artis ise sempatik sistemin aktive oldugunu acikg¢a ortaya

koymaktadir. Benzer bicimde, Karemaker ve arkadaslar1 (2017), KHD 6l¢iimleriyle elde edilen
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sempatovagal parametrelerin 6zellikle psikolojik ve biligsel yiik altinda hizli degiskenlik
gosterebildigini vurgulamistir (Karemaker, 2017). Kalp hizindaki artis, OSS aktivitesinin
disavurumlarindan biri olarak gorev sirasinda artan fizyolojik talebin bir sonucu olarak
yorumlanabilir. Artan kalp hizi, yliriime ve dikkat gibi es zamanli motor- bilissel aktivitelerin
OSS {izerindeki yiikiinii yansitmaktadir. Coffey ve arkadaslar1 (2012), amputasyon gecirmis
bireylerde biligsel gorevlerin OSS yanitlarini artirdigint ve yiiriitiicti islevle iliskili stresin

sempatik aktivasyonu tetikleyebilecegini ifade etmistir (Coffey et al., 2012).

Buna karsin, kontrol grubunda ikili goérev dncesi ve sonrasi tiim OSS parametreleri
acisindan anlamli bir fark gozlenmedi. Saglikli bireylerin parasempatik ve sempatik sistem
dengesini kisa siireli stres karsisinda daha iyi koruyabildikleri gdzlendi. Laborde ve arkadaslari
(2017), ytiksek biligsel rezerv kapasitesine sahip bireylerin KHD diizeylerini stabilize etme
becerilerinin daha yiiksek oldugunu, bu durumun OSS’nin daha esnek ve direngli yanitlar
tiretmesini sagladigini ifade etmislerdir (Laborde et al., 2017). Kontrol grubunun baslangi¢
degerlendirmelerindeki bilissel ve fiziksel performanslarinin ampute gruptan daha yiiksek
olmasi ve saglikli bireylerin giinliik yasamlarinda benzer ikili gorevleri sik¢a deneyimlemeleri,
bu gorevlerin onlar i¢in ek bir fizyolojik yiik olugturmamasina neden olmus olabilir. Bu durum,
saglikl1 bireylerde otonom sinir sistemi dengesinin korunmasini kolaylastirarak, parasempatik

ve sempatik yanitlarin daha stabil ve direngli seyretmesine katki saglamis olabilir.

Ikili gorev sonrasi gruplar arasi karsilastirmalarda ise yalnizca PNS indeks farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ampute bireylerin ikili gorev sonrasi parasempatik
aktivitesinde belirgin bir diisiis yasanirken, kontrol grubunun OSS dengesini korudugunu
gostermektedir. PNS indeksindeki bu diisiis, amputasyon sonrasi bireylerde vagal tonusun daha
kirilgan oldugunu ve oOzellikle dikkat, planlama ve ylriitiicii islev igceren gorevlerin OSS
tizerinde daha yogun bir baski olusturdugunu ortaya koymaktadir. Omana ve arkadaslar
(2023), alt ekstremite amputelerinde ikili gérevin hem biligsel hem de fizyolojik sistemlerde
artan yiik olusturdugunu, 6zellikle OSS tizerinden yansimalarinin dikkatle izlenmesi gerektigini

bildirmistir (Omana et al., 2023).

KHD parametrelerinden RMSSD, Stress indeks ve LF/HF oraninda anlamli bir degisim
gdzlenmemis olmasi, bu gostergelerin daha uzun siireli stres yanitlar i¢in duyarlt oldugunu ve
akut degisimlerde sinirli varyasyon gosterebilecegini diislindiirmektedir (Billman, 2013).
Hafner ve arkadaglar1 (2007), protezli bireylerde OSS stabilizasyonunun fonksiyonel
bagimsizlikla yakindan iligkili oldugunu belirtmis ve 6zellikle dikkat dagitici kosullar altinda
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OSS’nin  diizenlenmesinin rehabilitasyon basaris1 iizerinde belirleyici olabilecegini
vurgulamistir (Hafner et al., 2007). Calismamiz ampute bireylerde OSS’nin akut motor-biligsel
yuklenmelere kars1 daha hassas bir yapiya sahip oldugunu gostermistir. Kisa siireli kalp hizi
artisl, parasempatik baskilanma ve sempatik aktivasyondaki degisimler, rehabilitasyon
stireclerinde yalnizca fiziksel performans degil, fizyolojik stres toleranslarinin da dikkate

alinmasi gerektigine isaret etmektedir.

Elde edilen verilere gore gruplar aras1 karsilastirmalarda baslangigta fiziksel ve biligsel
performansta anlamli farklar gézlendi, ancak ikili gérev sonrasi degisim diizeyleri cogunlukla
benzer bulundu. Sonuglar, ikili gérev uygulamasimin 6zellikle dikkat ve yiirtitiicli islevler
tizerinde olumlu etkiler yarattigini gosterdi. Ancak ampute bireylerde inhibisyon yiikii arttik¢a
hata yapma egilimi yiikseldi ve bilissel kazanimlar daha sinirli kaldi. Ayrica otonom sinir
sistemi yanitlarinda, gruplar arasi karsilastirmada sadece PNS indeksinde kontrol grubu lehine
anlaml fark saptandi; bu durum, ampute bireylerin kisa siireli stres karsisinda parasempatik

dengeyi siirdiirmede yetersiz kaldigini ortaya koydu.

5.2 CALISMANIN SINIRLILIGI

Calismamizdaki ampute katilimcilarin tamaminin travma kaynakli amputasyon gecirmis
olmas1 ve kronik hastaliga sahip bireylerin dislanmasi, 6rneklemin homojenligini artirsa da
klinik c¢esitliligi siirlandirmistir. Bu nedenle elde edilen sonuglar, vaskiiler nedenli

amputasyon gecirmis ya da komorbid hastaliklara sahip ampute bireylere genellenmemelidir.

Bir diger smirlilik ise katilimcilar 2 Dakika Yiiriime Testi’ni sadece ikili gdrevler
esliginde gerceklestirmis ve eslik eden bir gorev olmaksizin yiirime hizi ve mesafesinin
kaydedilmemis olmasidir. Bu sebeple katilimcilarin ikili gorev performansi ve ikili gorev

maliyeti degerlendirilememistir.

5.3 SONUC

Bu calisma, alt ekstremite amputasyonu gec¢irmis bireylerde ikili gérev uygulamalariin
biligsel, fiziksel ve otonom sinir sistemi iizerindeki akut etkilerini degerlendirerek saglikli
kontroller ile kiyaslamak amaciyla gerceklestirilmistir. Calismamiza transtibial veya
transfemoral amputasyona sahip 16 alt ekstremite protezi kullanicisi ve 16 saglikli birey dahil

edildi. Elde edilen bulgular, ikili gorev uygulamalarinin akut diizeyde fiziksel performans ve
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bazi biligsel islevler iizerinde olumlu etkiler yaratabilecegini gostermektedir. Ampute
bireylerde, Zamanl Kalk Yiirii Testi ve Fonksiyonel Uzanma Testi gibi denge ve mobiliteye
iliskin parametrelerde istatistiksel olarak anlamli gelisme kaydedilmistir. Benzer sekilde,
Stroop Testi ve Iz Siirme Testi sonuglarinda da dikkat ve islemleme hizini yansitan temel
gostergelerde olumlu degisimler gozlenmistir. Ancak ampute bireylerin inhibisyon yiiki
arttik¢a hata yapma egiliminin arttigin1 ve kompleks gorevlerdeki kontrol islevlerinde sinirli bir

adaptasyon oldugu goriilmiistiir.

Buna karsilik, otonom sinir sistemi degerlendirmelerinde 6zellikle parasempatik sinir
sistemini yansitan PNS indeksinde anlamli bir diisiis saptanmus, bu da ikili gérev uygulamasinin
ampute bireylerde vagal tonusu baskilayabilecegini ortaya koymustur. Kalp hizi ve sempatik
aktivite gostergelerinde artis gozlenmesine ragmen, diger OSS parametrelerinde anlamli
degisimler saptanmamistir. Genel olarak degerlendirildiginde, ikili gérev uygulamalarinin
ampute bireyler icin akut biligsel ve fiziksel kazanimlar saglayabilirken, parasempatik sistem
tizerindeki etkileri g6z 6niinde bulundurularak bu bireylerin fizyolojik stres yiikiine karst daha

dikkatli sekilde takip edilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

5.4 ONERILER

Bu calismada elde edilen bulgular dogrultusunda, alt ekstremite amputasyonu olan
bireylerde ikili gorev temelli uygulamalarin, akut diizeyde fiziksel performans ve bilissel
islevlerde olumlu etkiler yarattig1 goriildii. Bu nedenle, ampute ve protez rehabilitasyonunda
ikili gorevlerin sistematik bicimde uygulanmasi onerilmektedir. Denge ve yiiriiylise yonelik
islevsel degerlendirmelerle birlikte, bilissel islevleri hedefleyen dikkat, islemleme hizi ve
yuriitiicii kontrol temelli egzersizler, motor-biligsel biitiinliigii destekleyerek fonksiyonel

bagimsizlig: artirabilir.

ikili gérev uygulamalarmin ampute bireylerde parasempatik aktivitede akut diisiise
neden oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu bireylerin fizyolojik stres yanitlar1 dikkatle
izlenmelidir. KHD tabanli OSS degerlendirmeleri, bireysellestirilmis egzersiz programlarinin
fizyolojik smirlar iginde planlanmasina yardimci olabilir. Ozellikle sempatik-parasempatik
dengeyi bozabilecek yogun biligsel yiiklenmelerin, uygulamalar sirasinda OSS takibi ile kontrol

altina alinmasi Onerilmektedir.
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Literatiirde ikili gérevlerin performansa olan etkileri genis sekilde degerlendirilmis olsa
da, gorev sonrasindaki akut etkileri inceleyen calismalar oldukg¢a sinirhidir. Ayrica ikili
gorevlerin nasil uygulanacagina dair standart bir protokol bulunmamaktadir. Bu nedenle,
gelecekteki g¢alismalarda gorev tiirli, karmasiklik diizeyi ve gorev sirast gibi degiskenlerin

fiziksel, bilissel ve otonom sistemler iizerindeki etkileri ayrintili olarak arastirilmalidir.

Daha genis ve heterojen drneklemlerle yapilacak boylamsal ve takipli ¢alismalarda,
amputasyonun seviyesi, protez tiirii, glinliik protez kullanim stiresi ve psikososyal faktorler gibi
degiskenlerin de dikkate alinmas1 6nemlidir. Bu ¢alismalar, ikili gérev uygulamalarinin sadece
akut etkilerini degil, ayn1 zamanda uzun vadeli uyum siireclerine olan katkilarini ortaya koyarak

klinik uygulamalarin yonlendirilmesine katki saglayabilir.
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EK 3 DEMOGRAFIK BiLGIiLER FORMU

GENEL AMPUTE DEGERLENDIRME ANKETI

Ad-Soyad: Dogum tanhi:

Boy/ Kilo: Cinsiyet: K E

Medeni durum: Bekar  Evli Egitim durumu: ilkokul ~ Lise  Universite
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Protezinizi giinde ortalama kag saat kullanmaktasimz?.............cccvvvnnninnnes

Ne kadar siire rehabilitasyon aldimiz?............ccoiiiininiiniiniininn
Yiiriimeye yardimei arag kullaniyor musunuz?

Walker Koltuk Degnegi Kanadyen Yok
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EK 4 ZAMANLI KALK YURU TESTI

Zamanh Kalk Ve Yuru Testi
The Timed Up and Go (TUG) Test

Hataren Ao Sondx Tanh
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EK 5 FONKSIiYONEL UZANMA TESTI

Fonksiyonel Uzanma Testi

(Functional Reach Test)
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EK 6 2 DAKIKA YUORUME TESTI

2 Dakika Yurume Testi (2DYT)
2-Minute Walk Test (2MWT)

e e I T T T T T I T I T I T T TSI T T I T T TTIY Y™

Mwmmmwmwmnaummmm yagh
hasta, MS, Parkinson, Osteoartett, Spinal kord yaralanmast, inme gibi hastabidarda) kisinin mortaite ve moebiditesinde
Debrieyicl olan forikstyonel kapaszesini degeriendiemek Kin kuandan bir testtr

Testin yapdacad alanen 30 metre uzuniogunda, A2 ve sert 2emine sahip bir kocdoe olmas dnerilie. Kosidor usunlugu
3mde bir igaretienmeliche. Dondy bolgeled turuncu renkdi teafik konisi gibi bir cisimie belirtimelicie. Baglang ve bitig iin
bie ¢iagl befirlemelidi (Yirime etabenm toplam 60m olmas Snerili. 30 m'den kesa kordords donigler elstra yavagama ve
Zaman kaybea neden olacad iin sonucun daba dlslk Siclimesine neden clur, Ylrlyly tempo ve ritmini chaz sabitledil
Kkin yUrime bandnda testin yapdmau dneriimez). Test in dnerlen malzemeler; kronometre, ddndy noktaliens belrieyen
hondier, kolay ulaglabdecek bir yere koomusg sandalye, oksien destedl Dhtiyas halinde kullandmak (2ere), tansyon alet,
defibrilstie (M vi durumenda). Hasta rahat loyafet ve yOrlyls iin uygun yageda ayaiabi ghymig olmal. Her zamanki

© ulandedy baston, walker gibi yardma ylrime cihazians nsflanabilr. B vs tedavigni her amankd gibi b Testten dnce

B hafif yemek yemis olmabdu, Testten Gnceki 2 saat iinde agur badensel aktivite yapmamg cimalide. 3

Test yapdmadan dnce snma peeyody yapdmamalidr. Eger bagka gln telrar edieceise mimiun mertebe aym saatieede
yapdmabdr. Hasta baglangs ciagisinin yaknndaki bir sandalyede ctorarak 10 dk dindensr. TA 8iimil ve MI anjina bykisi)
sorgulaner. Hasta ile beraber ylrimeyiniz. Hasta konugmadan yirimeldie. Tamamianan her dakika sontaunda “Gayet
gizel gidiyor. ... dakdianz kaldy” (her dalikaya ait siire ) geiinde agiklama yapdy,

Hastaya okunacak yoneege:

Bu testin hedef) 2 daloka iginde ylrlyeblleceQinz en fazla mesafey! ylrOmenizdie. Bu sire boyunca yorulacaksing.
Beli nefesing daralacak ve kendinizi qok yorgun hissedebilirsiniz. Ihetyas duydugunuz yer ve zamanda yavaslayp
durabiir ve dinlenebilirsiniz. Bu srada duvara tutunabiirsiniz. Ancak kendintzl hazr hissettidiniz an tekrar ydrOmeye
baglayn. Her 2 iaret mesafesinin araunda durmadan, beldemeden gidip gelerek ylryecelsiniz. Simd size nasi
yorOyecedind v dlaerken hig beldemedien nasil devam edecedinial gosterecedim. SIZ e bagla dedinde yorimeye
baglayn. “Bagla”

00 Comeny 5L Do, 5. Com (000 Myt Can. 2006 ‘g C07) -7

Motor gorevier
1. Topu bir elden digerine aktarmak
2. Cantadan swrayla ¢ nesneyi (para, anahtar, kalem) almak ve tekrar sirayvla geri koyvmak

Bilizzel gorevier
1. Aylann isimlerini Arabk'tan Ocak’z doZru geri saymak:
1. 100den gerive uger dger saymak
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EK 7 STROOP TESTI T-BAG FORMU

STROOP TEST TEALG FOEMTU

YONERGE:

BOLUM 1: SIYAHBEYAZ OKUMA

EOLUM 2: RENELI KELIMELER] OEURMA

BOLUM 3: DAIRELERIN RENGI SOYLEME

EOLUM 4: RENELI KELIMELEFIN RENGINI SOYLEME
BOLUM 5: RENELI KELIMELERIN REMGINI SOYLEME

1. BOLUM 2. BOLUM
mavt = kunuz vesl navi  san yesil
vestl mavt s kunuzm mavi s kumiz
veal kunuz mav san vestl  Kummiz gar
bunuz veal s mav Lz gare  mavi
can lumuz vesl  mava sart kumuzi  yesil
iz mav =an vesl mavi  san - yesil
3. BOLUM 4 BOLTM
e 0 ° kadar  zawif orta
s ® kadar zavif 1se
0 ] = ay |
g o a orta 12 zavit
1se zavif  kada
[ 0 ® . o
zavit 1se orta
o o - kadar zawnif orta
3. BOLTIM
navi  san vesil N B S e v
mavi  san Kz 1. Eolm
vesil  kumuzi sar| T omm
Jumuzi sart - mavi e
fart kumuzir  yesil
:_iﬁ']'- 4. Endloe
mave  garn - vesil
- . Golm
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EK 8 iZ SURME TESTIi

Iz Sime Testi 4 Formu 1. ve 2. Kizm
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EK 9 NELSON EL REAKSIYON TESTI

Crarzel wyvarana kargi reaksivon zamamm Glgen bir testiir. E] resksivon testinde cetvel degin el
parmaklan arazsmda olaczk gekilde ver alr. Tvgularnac cetvell noundan va yokands tutar Hasr imvali
verdikten bir sire sonra cetvell birak. Densk cetveli en kiza sirede vakslamava cahzir, Yakaladiz

nokiadaki mesafeve gare reskzivon zamam hezaplanarak kayvdedilir.

Salcll & Neh

Gorev Oncasi Gorev Sonrasi
1. 1.
2. 2.
3 ER
4 4.
3. 5.
. &
2 g.
o Q.
10. 10.
11. 11.
132. 12.
13, 13,
14, 14,
15. 15.
14. 14.
17. 17.
18. 18.
19. 14,
0. 20.
ortalama ortalama
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8. OZGECMIS

Adi Soyadi:Sultan YEKELENGA OZEN

Dogum Tarihi ve Yeri:

.

Ogrenim Durumu:

Lisans
Derece Okul Ad1 ve Boliimii Mezuniyet Yili

Lisans Bezm-i Alem Vakif Universitesi 2014- 2019
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Y .Lisans Istanbul Atlas Universitesi Fizyoterapi2023- Devam
ve Rehabilitasyon

s Deneyimi

Unvan Gorev Yeri Yil

Fizyoterapist |[Ortoport Ortez ve Protez 2019- 2024
'Yapim Merkezi

Fizyoterapist |Ortosis Saglik Hizmetleri 2024- Devam
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