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DiZ USTU AMPUTELERDE VUCUT iMAJI ALGISI VE PROTEZE
UYUMUN KOGNITIF PERFORMANSA ETKIiSi

OZET

Calismamizda amag; diz istii amputelerde viicut imaji algisinin ve proteze olan
uyumun, kognitif performansi nasil etkiledigini incelemek, olas1 farkliliklara sebep
olabilecek faktdrleri ortaya koymakti. Calismamiza Aralik 2016-Mart 2017 tarihleri
arasinda Bezmialem Vakif Universitesi’nde takip edilen, yas ortalamasi 37,03+9,94
y1l ve amputasyon nedeni travma olan 30 erkek, 10 kadin toplamda 40 diz {istii ampute
dahil edildi. Olgularin sosyodemografik, amputasyona 6zgii ve protez kullanimina
iliskin bilgileri literatiirdeki degerlendirmelerden yola ¢ikarak hazirlanan Genel
Ampute Degerlendirme Anketi ile kaydedildi. Olgularin viicut imaj1 algis1 ve proteze
olan uyumu ABIS (Ampute Viicut Imaj1 Olgegi) ve TAPES (Trinity Amputasyon ve
Protez Deneyim Olgegi) ile degerlendirildi. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi NSP
(Nottingham Saglik Profili) ile yapildi. MoCA (Montreal Bilissel Degerlendirme
Olgegi) olgularin  bilissel yetenegini degerlendirmek amaciyla kullamld.
Noropsikolojik alt testler ambulasyon sirasinda olgulara ¢ift gorev verme yontemi ile
uygulands. Istatistiksel analiz i¢in Windows tabanli SPSS21 (Statistical Package for
the Social Sciences) analiz programi kullanildi, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.
Olgularin amputasyon cerrahisini takiben gegen siire ortalama 12,68+9,41 yil idi.
Calismaya dahil edilen bireylerin ortalama 10,6+£8,38 yildir diz {istii protez
kullandiklar gériildii. Olgularin %45 inin diizenli spor aligkanliklari oldugu, %55’ inin
spor veya fiziksel aktivitelere katilmadigi bulundu. Olgular kullanilan protezin tiiriine
gore incelendiginde %50’sinin mikroislemcili, %50 sinin ise hidrolik diz {istii protez
kullandig1 goriildii. ABIS ve TAPES 1. kisim alt parametreleri ile kognitif performans
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05). ABIS ile TAPES L. kisim
alt parametreleri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05). Viicut
imajindan duyulan memnuniyet ve proteze pozitif uyumun, yasam kalitesini arttirdig1
gorildii. Calismaya dahil edilen bireyler kullanilan protezin tiirline gore 2 gruba
ayrildiginda mikroislemcili diz iistii protez kullananlar lehine ABIS, TAPES I. kisim,
NSP ve kognitif performans degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0,05). Ayni degerlendirmeler bireylerin diizenli spor aligkanliklarina gore
incelendiginde kognitif performans agisindan diizenli spor yapanlarla yapmayanlar
arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Calismamizdan elde edilen sonuglar
amputelerde viicut imaj1 algisinin ve proteze uyumun, kognitif performansi
etkileyebilecegini gostermektedir. Viicut imaj1 algisinin diizenlenmesi ve psikososyal
uyumun ampute rehabilitasyon programlarina ilave edilmesiyle, amputenin edinilen
Oziire uyum saglama, protezini basarili bir sekilde kullanma ve giinlik yasam
aktivitelerinde bagimsizligin devami i¢in gerekli olan dikkat, bellek, oryantasyon gibi
biligsel fonksiyonlardaki performansini arttirabilecegi goriisiindeyiz.

Anahtar kelimeler: Amputasyon, viicut imaj1, kognitif performans

Xii



THE EFFECTS OF BODY IMAGE PERCEPTION AND COMPLIANCE
WITH THE PROSTHESIS ON COGNITIVE PERFORMANCE IN
TRANSFEMORAL AMPUTEES

SUMMARY

The purpose of this study was to assess the effect of body image perception and
compliance with the prosthesis on cognitive performance in transfemoral amputees,
and to determine the factors that can lead to possible differences. Our research has
been conducted the dates between December 2016- March 2017, at Bezmialem Vakif
University. Fourty transfemoral amputee, 30 males and 10 females, who had a
traumatic amputation, with the average age 37,03+9,94 years were included in this
study. Participants sociodemographic, amputation-specific and prosthetics usage
related informations was recorded with the General Amputee Evaluation Survey which
is prepared based on literature. Participants body image perception and compliance
with the prosthesis paramaters were evaluated with ABIS (Amputee Body Image
Scale) and TAPES (Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scales). The
assessment of the quality of life was done by NHP (Nottingham Health Profile). MoCA
(The Montreal Cognitive Assessment) has been used to determine the cognitive ability
of the participants. Neuropsycological subtests has been administered by dual task
method during ambulation. For statistical analysis, a Windows-based SPSS 21 analysis
program was used, significance level was accepted as p<0.05). The time passed after
the amputation of the participants has been determined as 12,68+9,41 years.
Individuals who are included in this study has an average 10,648,38 years of
prosthetics usage. 45% of the participants regularly participate in sportive or physical
activites, 55% of them do not participate any physical activity. Depending on the type
of prosthesis, %50 of the participants are using microprocessor controlled and %50 are
using hydraulic prosthetic knee. There was a statistically significant correlation
between the ABIS, TAPES I. part subparamaters and cognitive performance (p<0,05).
The relationship between the ABIS and TAPES 1. part subparameters was statistically
significant (p<0,05). Satisfaction with the body image and positive compliance to
prosthesis was related improved quality of life. When the participants are divided into
two groups based on their prosthetic type, it showed that ABIS, TAPES I. part
subparameters and NSP, cognitive performance value difference have statistically
significant (p<0,05). When the same data evaluated based on participants physical
activity habits, regarding to cognitive peformance; any statistically significant
difference was not found (p>0,05). Our study results shows that body image perception
and compliance with the prosthesis may have effect on cognitive performance. By
regulating body image perception and adding psychosocial adjustment to amputee
rehabilitation programs, we believe that the amputee can improve its performance in
cognitive functions such as attention, memory, and orientation, which are necessary
for adaptation of the acquired injury, successful use of the prosthesis and independence
on activities of daily living.

Key words: Amputation, body image, cognitive performance
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1. GIRIS

Amputasyon, bireyin yasam kalitesini etkileyen; fonksiyonel, psikolojik ve sosyal
izolasyona yol acabilen 6nemli bir cerrahi girisimdir. Amputasyonu takiben, bireyler
hem fiziksel hem de psikososyal agidan bir¢cok problemle karsilasabilirler. [1]
Amputasyondan sonra fonksiyon, duyu ve viicut imajinda meydana gelen kayiplar

amputasyon sonrasi rehabilitasyon siirecini de etkilemektedir. [2,3]

Protez kullanimi mobilite, katilim ve psikososyal durumu olumlu etkiler ve bireylerin
yasam kalitesini arttirir. Protez kullanimini basarili bir sekilde gergeklestiren
amputeler hem fiziksel hem de emosyonel acidan kendilerini daha iyi
hissetmektedirler. [4] Amputeler protezleri ile mobilitelerini saglayarak sosyal ve
giinliik aktivitelere yeniden uyum saglayabilme potansiyeline sahiptir. Rehabilitasyon
stirecinde hastanin beklentilerinin géz Oniinde bulundurulmasi, psikososyal destek,
kisa ve uzun vadeli hedeflerin belirlenmesi, varolan durumla basa ¢ikma stratejilerinin
gelistirilmesi  gerekmektedir. Proteze pozitif uyum, rehabilitasyon siirecinde

karsilasilan sorunlarin iistesinden gelmeyi saglamaktadir. [5]

Viicut 1maj1 kisinin kendi fiziksel goriinlimiinii algilama durumu olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan ¢alismalar amputasyon sonras1 viicut imajini kabul etmekte
zorlanan amputelerin hem protez kullanimina hem de psikososyal durumlarina iliskin
sorun yasayabileceklerini gostermistir. [6,7] Mesleki ve rekreasyonel aktiviteleri
gerceklestirmede rahatlik saglayan ve kozmetik acidan yeterli bir protez, daha kolay
kabul edilmektedir. Proteze olan uyumun artmasiyla viicut imajindan duyulan
rahatsizlik azalir. [8,9] Ampute bireylerin egzersiz ve spor aktivitelerine katilmas1 da

viicut imaj1 algisini pozitif yonden etkilemektedir. [10]

Ampute rehabilitasyonu amputasyon karari ile baglayarak amputenin topluma geri
dondiiriilmesine kadar gercgeklestirilen tiim aktiviteleri kapsamaktadir. Alt ve st
ekstremite amputelerinde bu kayiplarin iistesinden gelebilmek i¢in hasta merkezli;
ortopedik cerrah, fizyoterapist, protez teknikeri, ergoterapist, klinik psikolog, hemsire,
sosyal hizmet uzmani, mimar ve endiistriyel tasarimci gibi meslek mensuplarindan

olusan bir ekibe ihtiya¢ vardir. Alt ekstremite ampute rehabilitasyonunda temel amac,



bagimsiz ambulasyon ve giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirebilme becerisini

kazandirmaktir. [11]

Alt ekstremite amputasyonlarinda diz istii amputeler, diz alti amputelere gore
fonksiyonel a¢idan daha fazla zorlukla karsilasabilirler. Diz iistii protez ile ambulasyon
sadece yiiksek metabolik ve fiziksel aktivite degil ayn1 zamanda 6nemli derecede
kognitif performansta gerektirmektedir. Aktiviteler sirasinda artan kognitif yiik primer

motor gorevi tehlikeye sokabilir. [12]

Literatiirde amputelerde viicut imaj1 algisinin, psikososyal ve proteze uyum
stirecleriyle arasindaki iligski incelenmis olup, o6zellikle diz iistii amputeler ve bu
faktorlerin kognitif performansa olan etkisi lizerine yapilan ¢aligmalarin az olduguna
rastlanmistir. Calismamizda amag; diz {isti amputelerde viicut imaji algisinin ve
proteze olan uyumun, kognitif performansi nasil etkiledigini incelemek, olasi

farkliliklara sebep olabilecek faktorleri ortaya koymaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Amputasyon

Amputasyon; iskemik, enfekte ve fonksiyon kaybina neden olan ekstremitenin cerrahi
yontemle viicuttan ayrilmasi islemidir ve hayat kurtarict bir prosediirdiir. Alt
ekstremite amputasyonlarinin nedeni genellikle periferik damar hastaliklari, travma,
tiimdr, akut ve kronik enfeksiyonlar, konjenital ekstremite noksanliklari, metabolik

hastaliklar, paraliziler, yanik ve donmalardir. [13]

Avrupa ve Amerika’da yapilan ¢aligsmalar alt ekstremite amputasyonlarinin ¢gogunun
periferik vaskiiler hastaliklar nedeni ile oldugunu gostermektedir. [13] Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada, 1974-1999 yillar1 arasinda protezleri yapilan amputeler
degerlendirilmis olup, alt ve iist ekstremitede birinci derecede amputasyona yol agan
etkenin travmalar oldugu kaydedilmistir. Travmalar i¢inde birinci sirayr alt
ekstremitede trafik kazalarinin, iist ekstremitede ise is kazalarinin aldigi belirtilmistir.

[14]

Alt ekstremite amputasyonlari, list ekstremite amputasyonlarina oranla 5 kat daha fazla
yapilmaktadir. Amputasyon seviyelerine gore diz alti amputasyonlar tiim
amputasyonlarin i¢cinde %39’unu, diz istlii amputasyonlar %31’ini olusturmaktadir.

[15] Alt ekstremite amputasyon seviyeleri Sekil 2.1.1°de gosterilmektedir. [13]



Kismi parmak

Bir ya da daha fazla parmagin herhangi bir kisminin
eksizyonu.

Parmak dezartikiilasyonu

MTF eklemi seviyesinde dezartikiilasyon.

Transmetatarsal Tiim metatarsallerin orta kismindan amputasyon.

amputasyon

Lisfranck Tarso-metatarsal eklemden amputasyon.

Chopart Midtarsal amputasyon, sadece talus ve kalkaneus
kalir.

Syme's Ayak bilegi dezartikiilasyonu. Distal tibial / fibular

cikintilar ve malleoller de ¢ikarilir.

Diz alti amputasyon
(Transtibial)

Tibia ve fibula kemikleri birbirinden ayirilir. Alt
bacak amputasyonu.

Diz dezartikiilasyonu

Diz ekleminden amputasyon

Diz iistii amputasyon
(Transfemoral)

Baldir bolgesindeki amputasyonlar. Femur kemigi
kesilir.

Kalca dezartikiilasyonu

Kalg¢a ekleminden amputasyon.

Hemipelvektomi

Tiim bacak ve pelvisin bir kismi1 sakruma kadar

ampute edilir.

MTF: Metatarsofalangeal

Sekil 2.1.1: Alt ekstremite amputasyon seviyeleri.

Diz iistii amputeler, diz ekleminin kaybi ve gerekli kas gruplarinin daha fazla
kullanimiyla karsilagsmaktadirlar. Bu durum fonksiyonel agidan diz iistii amputelerin,
diger alt ekstremite amputelerine kiyasla kisitlanmalarina yol agmaktadir. Diz isti
amputelerde, hastanin yasinin fazla olmasi, hastaya daha fazla cerrahi girisim
uygulanmasi, hastanede daha az siire kalinmasi ise engel durumu ile iliskili

faktorlerdir. [16]

2.2 Ampute Rehabilitasyonu

Ampute rehabilitasyonu amputasyon karar1 ile baglayarak amputenin topluma geri
dondiiriilmesine kadar gergeklestirilen tiim aktiviteleri kapsayan uzun bir siirectir.
Ampute rehabilitasyonunun genel hedefleri amputeyi psikolojik, fiziksel ve
fonksiyonel agilardan proteze hazirlamak, yasam Kkalitesini artirmak, sosyal
yasantisina, isine donmesini veya yeni bir is yapabilecek duruma gelmesini
saglamaktir. Cerrahi, fizyoterapi ve protez uygulamalarinin birbirini tamamlayici
nitelikte olmasi ise rehabilitasyondaki basariy1 arttiran en 6nemli faktordiir. [11,13]

Amputelerde rehabilitasyon uygulamalar1 bes donemde gerceklestirilir.



a) Preoperatif Donem
b) Postoperatif Donem
¢) Preprostetik Donem
d) Prostetik Donem

e) Sosyal Yasama Geri Doniis ve Takip

a) Preoperatif donem: Hasta ampute rehabilitasyonu hakkinda bilgilendirilmeli ve
cerrahiye hem fiziksel hem de mental agidan hazirhi§i yapilmalidir. Amputasyon
seviyesine gore amputasyondan sonra kalacak giidiikk ve diger ekstremite kaslari,
koltuk degnegi kullanmada onemli olan kaslar ve govde kaslar1 kuvvetlendirme
egzersizlerine, kas kisaliklarina yonelik germe, postiir ve solunum egzersizlerine
yogunlasilmalidir. Bu donemde hasta ve yakinlarina fantom hissi ve agrisi olabilecegi

mutlaka anlatilmalidir.

b) Postoperatif donem: Bu donemde fizyoterapist, ameliyat sonrast goriilebilen
komplikasyonlar (6dem, atrofi, kontraktiirler, fantom hissi ve agrisi, ndroma,
enfeksiyon ve cilt sorunlar1) acisindan dikkat etmeli ve hastayr bilgilendirmelidir.
Postoperatif donemde fizyoterapi ve rehabilitasyonun amaglari; 6demin azaltilmasi ve
kontraktiirlerin 6nlenmesidir. Bu amagcla postiir ve solunum egzersizlerine devam
edilmeli, glidiik ve diger ekstremite kaslar1 kuvvetlendirilmelidir. Bandaj uygulamalari

ve pozisyonlama bu donemde hastaya mutlaka dgretilmelidir.

¢) Preprostetik donem: Postoperatif uygulamalara devam edilmeli, yiiriiyiise hazirlik
egzersizlerine yogunlasilmalidir. Alt ekstremite amputelerinde ambulasyon sirasinda
protezin kontroliinii arttirmak ve dengelerini saglamalari acisindan bagimsiz olarak
yapabilecekleri egzersizler 6gretilmelidir. Govde kas zayifligindan kaynaklanabilecek
yiiriime bozukluklarini en aza indirebilmek agisindan karin ve sirt kas kuvvetinin

arttirllmasina 6zen gosterilmelidir. [1,13]

d) Prostetik donem: Amputasyon seviyesi yiikseldikce amputeler ambulasyonda
daha cok enerji tilketmekte ve fonksiyonel kapasiteleri azalmaktadir. Prostetik
donemde fonksiyonel kapasiteyi arttirmaya yonelik egzersizlere, denge ve agirlik
aktarma egitimine odaklanilmalidir. Bu donemde amputeye ve biyomekanik

ozelliklere uygun protez secimine dikkat edilmelidir.

e) Sosyal yasama geri doniis ve takip: Sosyal cevreye ve is cevresine doniis

rehabilitasyon programinin en son hedefidir. Bu dénemde rekreasyonel aktiviteler,



spor, ise ve okula doniis programlar1 rehabilitasyon programinin bir pargasidir.
Amputelerin topluma katiliminin saglanmasi amaciyla dernekler, kliipler kurulmali ve

sosyallesmeleri saglanmalidir. [14,15]

2.3 Proteze Uyum Siireci

Amputasyondan sonra bireylerin hem amputasyona hem de proteze uyum siireci zor
bir siiregtir. Proteze uyum stireci; yas, cinsiyet, bireyin karakteri, amputasyon nedeni,
amputasyon seviyesi, kullanilan protezin tiirii gibi faktorlerden etkilenmektedir.
Protez, mobilite kaybini en aza indirme ve amputelerin sosyal hayata yeniden uyum

gostermelerini saglayabilme potansiyeline sahiptir. [17]

Protezin uygulanmas1 asamasinda amputeler ekstremite kaybi, protezin nasil giyilip
ayarlanacagi ve protezi etkili bir sekilde kullanmay1 6grenme gibi ayni anda birgok
durumla yiizlesmektedirler. Bu durumlarla basa ¢ikmak i¢in amputeler yasam boyu
davranigsal, sosyal ve emosyonel diizenlemeler yapmaktadirlar. Ampute
rehabilitasyonu bu siirecleri basarili bir sekilde gerceklestirebilmek i¢in oldukca
onemlidir. [15,17]

Alt ekstremite protezleri fonksiyonel agidan amputeleri daha az kisitladigi icin iist
ekstremite protezlerine gore daha kolay kabul edilmektedir. Alt ekstremite
amputasyonlari igerisinde ise diz iistii amputeler, diz alt1 amputelere gore mobilite,
protezin giyilmesi ve aktivitelerin kisitlanmasi yoniinden daha fazla zorlukla
karsilagmakta ve uyum siireci daha uzun olmaktadir. Amputasyon yasinin geng olmasi,
kronik bir rahatsizliga bagli olmadan gergeklesen amputasyon, amputenin varolan
durumla basa ¢ikma becerisinin, sosyal ve duygusal destegin yeterli olmamasi1 da

uyum siirecini zorlagtirmaktadir. [18,19]

Proteze uyumda rol alan fiziksel faktorler protezin kendisi ve eslik eden diger tibbi
sorunlardir. Uzun siireli agr1 genel saglik durumunu etkileyerek amputelerin
protezlerini verimli bir sekilde kullanmalarin1 engellemektedir. [17] Amputasyondan
sonra en sik karsilagilan agri tipi fantom agris1 olup, insidanst % 49- 83 arasinda
bildirilmektedir. Fantom agris1 birgok kronik agr1 sendromu gibi stres, anksiyete ve
depresyondan etkilenerek amputelerin etkili bir sekilde protez kullaniminm
kisitlamaktadir. Protez egitimi sirasinda fantom agrisi ve protez-giidiik uyumu goz

oniinde bulundurularak egitim verilmelidir. [20,21]



Edinilen 6ziire uyum saglamada fiziksel duruma odaklanilsa da, psikososyal destege
ve uyuma dikkat ¢eken caligmalar da son yillarda 6nem kazanmaktadir. [22]
Amputeler fiziksel olarak yeniden gii¢ kazanmaya bagladik¢a ve var olan durumla basa
cikma becerileri gelistikce odak noktalar1 ekstremite kaybiyla duygusal agidan
miicadele etmeye yonelir. Sosyal ¢evrenin destegi, amputenin topluma kazandirilmasi
ve mesleki rehabilitasyon psikososyal uyumu arttirmaktadir. Amputelerle calisan
saglik ekibi empati yaparak amputelere daha iyi bakim vermeye ve onlar1 anlamaya

calismalidirlar. [21]

Amputasyonu takiben protez kullanimi mobilite, katilim ve psikososyal durumlar
tizerinde Onemli bir etkiye sahiptir. Amputeler icin fiziksel performanslariin ve
bagimsizliklarinin  artmast hayata bakis agilarmi tekrar sekillendirmektedir.
Protezlerini basarili bir sekilde kullanan amputeler genel iyilik halini daha olumlu
algilamakta ve yasam kaliteleri artmaktadir. Protezin gilinliik yasam aktivitelerinin
yant sira diger fonksiyonel ve sosyal aktivitelerde kullanilmasi da uyum siirecini

hizlandirmaktadir. [18,23]

2.4 Viicut imaji

Yasamimiz boyunca ¢ogumuz miimkiin olan en iyi fiziksel goriiniimiimiize ulagmak
icin ¢aba harcariz. Iyi ve giizel goriinmek toplum tarafindan kabul edilmenin
vazgecilmez bir parcasi olarak algilanir. Fiziksel goriiniim ile ilgili kaygilar genel
popiilasyonun biiyiik bir kismini etkisi altina almaktadir. Bu kaygilar zamanla bireyin
yasam kalitesini ve 6zgiivenini etkileyerek bireylerin sosyal ¢evreyle etkilesiminde de

rol alir. [24]

Viicut imaji, bireyin kendi fiziksel goriiniimiinii olusturdugu zihinsel bir resimdir.
Bireyin psikolojik deneyimleri, duygulari, fonksiyonellik ve goriinlis agisindan
gelistirdigi davranig modelleri viicut imaj1 algisinin olusumunda rol alir. Bireysel ve
cevresel faktorler de bu siireci etkilemektedir. Viicut imaji, gegmisteki deneyimler ile
simdiki zamanda algilanan viicut semasmin serebrumun duyu korteksinde

diizenlenmis halidir ve ¢esitli faktorlerden etkilenir;

- Optik ve taktil duyular,
- Emosyonel deneyimler ve bu deneyimlerin viicut imaj1 algis1 iizerine

goreceli etkileri,



- Sosyal deneyimler, baskalarinin fiziksel goriinlimiimiiz hakkindaki
izlenimleri ve bizim bu izlenimlere gosterdigimiz tepkiler,

- Kendi viicudumuzla ilgili bagkalariyla karsilagtirilmadan elde edilen tutum
ve degerlerimiz, gozlemlerimiz, olumlu ve olumsuz deneyimlerimiz.

[25,26]

Baslangigta postiir ve viicut hareketleri acisindan tanimlanan viicut imaji1 zamanla
norolojik bir ¢ergeve iginde izlenerek, psikolojik boyutu da kapsayacak sekilde
gelistirildi. Giincel bir yaklasim olarak viicut imaji, psikososyal yonleri iceren ve
sadece insanlarin nasil goriindiigii ile degil, ayn1 zamanda goriiniimleri hakkindaki
diistinceleri ile de ilgilenmektedir. Fiziksel goriinimden duyulan memnuniyet bireyin
emosyonel durumunu etkilemektedir. [26] Viicut imaj1 fiziksel gili¢, endurans ve
yetenekleri kapsayan deneyimleri de gerektirir. Viicut imaj1 algist statik bir durum
olmayip cinsiyet, yas, beden farkindaligi, saglik durumu ve sosyal g¢evre gibi

faktorlerlerden etkilenerek degisebilmektedir. [27]

Iyi ve saglam olma istegi herkes icin kuvvetli bir etkiye sahip olmakla birlikte bu
durumdaki herhangi bir degisiklik veya kayip benlik diizeyinde tehlike olarak
algilanmaktadir. Viicut yapisini bozan organik bir hastalik veya yaralanma viicut imaj1
algisint degistirerek toplumsal ve mesleki rollerin kesintiye ugramasina neden
olmaktadir. Bireyin yeni goriintiisiine verdigi tepkiler dnceki kayiplari, fizyolojik ve
psikolojik faktorler, iyilesme siireci, ailesel ve kiiltiirel tutumlar ile iligkilidir. Viicut
imajinin negatif algilanmasi depresyon, anksiyete ve sosyal izolasyona yol agarak

bireyin fiziksel performansini da etkilemektedir. [26]

Engelli bireyler siklikla toplum tarafindan damgalanmanin etkileriyle miicadele etmek
zorunda kalirlar. Damgalanma, fiziksel yada psikolojik bir 6zellikten dolay1 bireyi
baskalarindan farkli kilma durumudur. Damgalanmanin potansiyel etkileri ile birlikte
bireyin kendi viicudunun goriiniisiinii ve kabiliyetini baskalar1 ile karsilagtirmasi,

bireyin olumsuz bir viicut imaj1 algis1 edinmesine neden olur. [28]

Viicut imajindan rahatsizlik duyan bireylerde hastaliga 6zgili yardim gruplarina dahil
edilme, sosyal becerilerin egitimi, stresle basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesi ve
aile-sosyal ¢evrenin desteginin saglanmasi son derece 6nemlidir. Fiziksel goriinlimden
duyulan rahatsizligin bireyi psikososyal ve fiziksel agidan etkileyecegi unutulmamali,

miimkiin olan en erken dénemde uygun tedavi yaklagimi planlanmalidir. [29]



2.4.1 Amputelerde viicut imaji algisi

Amputasyon sonrasinda fonksiyon, duyu ve viicut imajinda kayip meydana
gelmektedir. Ampute rehabilitasyonu fonksiyonel ve sosyal uyum problemlerin yani
sira viicut imajiin yeniden diizenlenmesini gerektirir. Alt ekstremite amputelerinde
yapilan ¢alismalar amputasyon seviyesi ile viicut imaj1 algis1 arasinda iliski oldugunu
belirtmislerdir. Amputasyon seviyesi yiikseldikce amputenin kendi goriintiisiinden
duydugu rahatsizlik artmaktadir. Viicut imajindan duyulan rahatsizlik amputenin
yasam kalitesini etkileyerek uyku problemlerine, depresyona ve fantom agrisinin

uzamasina neden olmaktadir. [25,30]

Degismis viicut imajinin ayarlanmasinda protez, viicut imaj1 anksiyetesine karsi bir
tampon gorevi goriir. Protez, amputasyonu gizleyen bir ara¢ gibi davranarak kiside
normal ve saglam viicut imajin1 diizeltmeye yardimcidir. [21] Profesyonel ve
rekreasyonel aktiviteleri gergeklestirmede rahat, kozmetik agidan yeterli bir protez
daha kolay kabul edilmektedir. Protezden duyulan memnuniyetin artmasiyla viicut

imajindan duyulan rahatsizlik azalmaktadir. [9]

Fiziksel aktivitelere katilim ve spor amputelerde viicut imaji algisinin yeniden
diizenlenmesine yardimci olarak amputelerin sosyallesmeleri i¢in uygun bir ortam
olusturur. Viicut imaj1 alt ekstremite amputasyonlarindan sonra hem psikososyal
durumun hem de fiziksel aktivite seviyelerinin tahmin edilmesinde etkili bir rol oynar.

Bu nedenle amputelerde viicut imajimin degerlendirilmesi oldukca 6nemlidir. [10,31]

Amputasyon bireylerde fiziksel olarak gozlenen sekil bozuklugu birey tizerinde derin
psikolojik etkilere sahip olabilir. Saglik ekibinin elemanlar1 amputasyon sonrasi yas
stirecini kolaylastirarak, bireyin giinliik yasam aktivitelerine katilimini ve var olan
diger yeteneklerini kesfetmesini saglayarak yeni goriinime uyum siirecini

hizlandirmaya yardim etmelidirler. [6,26]

2.5 Yasam Kalitesi

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) yasam kalitesini kisinin, hem i¢inde yasadig kiiltiirel
yapt ve degerler igerisinde, hem de kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve
endiseleri agisindan, yagamdaki durumu ile ilgili kisisel algisi olarak tanimlamistir.
Cok boyutlu olan yasam kalitesi kisilerin beklentileri ve yasam tarzlar ile iligkilidir.

Bu sebeple zamanla degisebilmektedir. [32]



Yasam kalitesi kavrami tibbi tan1 ve laboratuvar islemleriyle 6l¢iilen bir nicelik degil,
subjektif olarak yasantilanan bir nitelik olarak belirtilmektedir. Yasam kalitesi zaman
icerisinde rehabilitasyonun etkilerini 6l¢gmek amaciyla kullanilan bir parametre
olmustur. Saglikla iligkili yasam kalitesi genel veya hastalifa 6zgii Olceklerle

degerlendirilmektedir. [33]

2.5.1 Amputasyona bagh yasam kalitesi

Amputasyon cerrahisi kisiyi fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerden etkileyerek
yasam kalitesinde degisikliklere sebep olmaktadir. Amputasyon sonrasinda
karsilasilan giidiik ve fantom agrisinin, proteze uyum siirecinde yasanan zorluklarin
ve psikososyal uyum problemlerinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi

belirtilmistir. [34]

Alt ekstremite amputelerinde yasam kalitesi biiyiik 6l¢iide protezin kullanimi ve
ambulatuar kapasite ile iliskilidir. Giinlik ve sosyal aktivitelerde bagimsizligin
arttirllmas1 da amputelerin yasam kalitesini olumlu etkilemektedir. Bu sebeple
rehabilitasyon programlari fonksiyonelligin yan1 sira viicut imajt1 algisinin
diizenlenmesi, agr1 kontrolii, proteze uyum ve amputenin topluma kazandirilmasi

programlarini da kapsamalidir. [23,34]

2.6 Kognitif Performans

Latincede “bilmek™ anlamina gelen “cognoscere” kelimesinden tiireyen bir kavram
olarak “kognisyon”; bilginin insan tarafindan yorumlanmasi, bu bilginin yasam
pratigine uyarlanmasi1 ve tercihlerin belirlenmesinde kullanilmasi anlamina gelir.
Kognisyon, disaridan insan zihnine gelen verilerin, zihinde 6nceden var olanlarla
islenerek  diizenlenmesine verilen isimdir. Kognisyon kavrami  “zihin”,
“nedensellestirme”, “alg1”, “zeka”, “O6grenme” gibi insan aklina ait “soyut”

kavramlarla yakindan iligkilidir. [35]

Kognitif fonksiyonlar dogustan veya edinilmis olabilir. Kognitif fonksiyonlar insan
beyninin yiiksek seviyede islem kapasitesini yansitan fonksiyonlaridir ve bilginin
Ogrenilmesi ve hatirlanmasi, organizasyon, planlama, problem c¢ézme, dikkatin
odaklanmasi, siirdiiriilmesi ve gerektiginde baska yone aktarilmasi, c¢evrenin

algilanmas1 ve hesaplama gibi siirecleri kapsar. [36]
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2.6.1 Yiiriitiicii islevler

Yiiriitiicii islevler, belirli bir hedefe ulasmak icin gerekli olan becerileri ifade eden bir
kavramdir. Bu beceriler arasinda, dirtii kontrolii, dikkati bir noktadan digerine
yonlendirebilme, plan yapabilme, ise baslayabilme ve aktif bellegi kullanabilme gibi
alt beceriler yer almaktadir. Yiiriitiicii islevler bireyin amacindan uzaklagsmasini onler,

amac1 hatirlatir, amaca ulagsmak i¢in gerekli basamaklari takip etmesini saglar. [37]

2.6.2 Bellek

Bellek, yasananlari, 6grenilen konulari, bunlarin ge¢misle iliskisini bilingli olarak
zihinde saklama giiciidiir. Bellek, yeni oOgrenilenlerin kaydedilmesi ve
depolanmasindan bagka, uzun ya da kisa bir siire saklanmasi, istenildigi zaman
ulasilmasi ve hatirlanmasi siirecini de igerir. Bilgi islem prosediirii perspektifinden

bakildiginda bellegin olusturulmasi ve bilginin geri ¢agrilmasinda ii¢ ana satha vardir:

1) Kodlama ve kaydetme (Alinan bilginin islenmesi ve birlestirilmesi)
2) Depolama (Kodlanan bilginin siirekli bir kaydinin olusturulmasi)
3) Geri ¢agrilma veya hatirlama (Aktivite veya islem sonucu olusan ipucunun

bilgiyi depodan geri ¢agirmasi veya hatirlatmasi) [38]

2.6.3 Dikkat

Dikkat, bilincin odagidir. Nesnel olarak, biitiin duyumsal ya da bellege yerlestirilmis
bilgilerden, daha sonra kullanmak i¢in bir boliimiinii segmeyi gerektirir. Dikkat, sinirl

islenen kaynaklarin paylastirilmasi ve stirdiiriilmesidir. [39]

2.6.4 Viziiospasyal beceriler

Viziiospasyal beceriler, nesneleri ve nesneler arasindaki etkilesimleri gorsel olarak
algilamamiza izin verir. Gorsel olarak analiz ettigimiz seylerin ¢ogunu bir saniyeden
daha kisa stirede taniriz ancak kelimelerle ifade etmek daha fazla zamanimizi alir. Bu
becerimiz sayesinde bir sehrin tiim haritasin1 aklimizda tutabilir, insanlar1 ve nesneleri

birbirinden ayirt edebiliriz. [39]

Kognitif fonksiyonlar yasla birlikte ve sistemik hastaliklara bagli olarak azalmaktadir.
Yapilan caligmalarda hemen hemen biitlin sistemlere veya fizyolojik siireclere etki
eden hastaliklarin kognitif fonksiyonlarda bozulmaya yol acabilecegini gosteren

bulgulara ulasilmistir. Yaghlikta tiim bu hastaliklarin insidans1 ve prevalansi
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artmaktadir ancak bulgular sistemik hastaliklarin tiim yaslarda kognitif fonksiyonlar
etkileyebilecegini gostermektedir. Kognitif fonksiyonlarda bozulmaya yol agan
sistemik hastaliklar; kronik obstriiktif akciger hastaligt ve astim gibi pulmoner
hastaliklar, diyabet, renal hastaliklar, obstriiktif uyku apne endromu gibi uyku
bozukluklari, AIDS ve cesitli otoimmun hastaliklardir. Kognitif fonksiyonlarda
azalmaya bagli olarak hastalarda davranis bozukluklari, sosyal ve mesleki aktivitelere

ait bozukluklar, giinliik yasam aktivitelerinde bozulmalar eslik etmektedir. [40-43]

Literatiirde kognitif fonksiyonlarin ve performansin degerlendirildigi ¢alismalarda
kullanilan kognitif gérevler ve testler sunlardir; [39,44]

- Noropsikolojik testler (sozel akicilik testi, kategori testi, seri ¢ikarma),

- Kirmizi kelimesini duyunca evet, mavi kelimesini duyunca hayir seklinde
cevap verme,

- Modifiye stroop testi (renk adlarinin kendi rengi disinda bir renkle
yazilmasi ve hastadan yazan degil yazida kullanilan rengi sdylemesinin
istenmesi),

- Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi (MoCA),

- Standardize Mini Mental Test (SMMT).

2.7 Diz Ustii Amputelerde Kognitif Performans

Genellikle agri, anksiyete gibi faktorlerle iligkili olan ve alt ekstremite
amputasyonlaria neden olan durumlar (diyabet, periferik arter hastaligi, travma vb.),
kognitif durumu etkileyebilir ve ampute bireylerde kognitif fonksiyonlarda azalmaya
yol acabilir. Amputasyona bagl goriilen depresyon ve kognitif fonksiyonlarda azalma
amputelerde yasam kalitesinin olumsuz algilanmasina neden olarak, giinliik yasam

aktivitelerinde bagimsiz olmalarin1 engeller. [45]

Literatiir incelendiginde diyabet ve periferik arter hastaligina bagli olan
amputasyonlarin, kognitif fonksiyonlar1 travmatik amputasyonlara gore daha fazla
etkiledigi belirtilmistir. [45,46] Diyabet veya periferik arter hastaliginin varlig1 diger
damar bolgelerinde, 6zellikle beyni ve kalbi ilgilendiren, iskemik bulgulara yol
acabilecegine dair yaygin bir goriis vardir. Kardiyovaskiiler risk faktorleri ve periferik

arter hastaliginin kognitif fonksiyonlar ile iligkisi Sekil 2.7.1°de a¢iklanmaktadir. [47]

12



A

Demografik Bilgiler

v

- Yas
- Cinsiyet
- Hastalik 6ncesi kognitif

fonksiyonlar

Yasam Tarzy Davramissal Faktorler

- Fiziksel Aktivite

A

- Diyet
- Sigara

- Depresyon

A

Fizyolojik Faktorler

- Kan Basinci
- Diyabet
- Kolesterol

- Kilo

Ateroskleroz

- Periferik Arter Hastalig1
- Koroner Kalp Hastalig1

- Inme

Tromboemboli Hipoperfiizyon

Kortikal enfarktiis — Subkortikal gri cevher lezyonlar1 —

\ 4

Subkortikal beyaz cevher lezyonlari

4

Kognitif Fonksiyonlar

Sekil 2.7.1: Kardiyovaskiiler risk faktorleri ve periferik arter hastaliginin kognitif
fonksiyonlar ile iliskisi.
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Protez rehabilitasyonu sirasinda gerceklestirilen protezin giyilip-¢ikarilmast ve
ambulasyon egitimi gibi aktiviteler yalnizca gii¢, denge ve koordinasyon gibi fiziksel
yeterlilikleri degil ayn1 zamanda bu yeni becerilerin 6grenilmesi ve adaptasyonun
saglanmast i¢in var olan kognitif kapasitenin kullanilmasini da gerektirir. [48,49]
Amputenin var olan biligsel kapasitesi bu yeni becerilerin siirdiiriilmesinde oldukca
onemlidir. Bellek, dikkat, konsantrasyon ve organizasyonel beceriler ise basarili bir
protez kullanimi i¢in basvurulan kognitif alanlardir. [S0] Bu kognitif alanlarda
bozukluklar1 olan bireyler protez ile mobilitenin saglanmasinda, yeni bir bilgi

edinmede veya davranis modelleri gelistirmede zorluklarla karsilasirlar. [51]

Saglikli kisilerde ambulasyon ¢ok fazla kognitif caba gerektirmeyen iyi 6grenilmig bir
faaliyet olarak tanimlanmaktadir. [52] Alt ekstremite amputasyonlarinda amputasyon
seviyesi yiikseldikge amputenin ambulasyon icin harcadigi enerji ve kognitif caba
artmaktadir. Diz istii amputeler fonksiyonel bozukluklar ve protezle ambulasyon
acisindan diz alti amputelerle karsilastirildiginda daha biiyiik sorunlarla yiizlesirler.
Diz istii amputelerde ayak bilegi ve dizde meydana gelen motor kontrol ile
propriyoseptif duyu kaybi1 ambulasyonun devam ettirilmesi i¢in gereken denge
stratejilerinin bazilarin1 engeller. Amputasyonla birlikte meydana gelen bu kayiplar
protezin giinliikk yasam aktivitelerinde kullanilmasi sirasinda daha fazla kognitif caba

gerektirir. [53]

Amputeler piiriizlii ve zorlayic1 zeminlerde protezle mobilitelerini siirdiirme, ¢evreden
gelen uyarilara tepki verme gibi zorlayict durumlarla gilinlilk yasam aktivilerinde
siklikla karsilagirlar. Amputasyon nedeni, amputasyon seviyesi, yardimci cihaz
kullanip kullanmadiklari, proteze olan uyum gibi faktorler amputelerin aktivite
sirasindaki cevreye olan dikkat ve oryantasyonunu etkilemektedir. Rehabilitasyondan
once kognitif degerlendirme, amputenin protez ve tekerlekli sandalye kullanimina
uygunluguna karar vermede, uygun hedeflerin ortaya koyulmasinda, mobilite ve
ginliik yasam aktivitelerini en iyi sekilde basarabilmesi i¢in olduk¢a Onemlidir.

[48,54]
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Gereg

“Diz Ustii Amputelerde Viicut Imaji Algismin ve Proteze Uyumun, Kognitif
Performansa Etkisi” konulu tez ¢alismasina Aralik 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda
Bezmialem Vakif Universitesi’nde takip edilen, arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan 40 hasta dahil edildi. Olgular, Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii  Ortopedik  Fizyoterapi

Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Laboratuvari’nda degerlendirildi.
Olgularin se¢imi

Dahil edilme kriterleri;

-Travmaya bagl olarak diz iistii amputasyonu olan,
-Konjenital ampute olmayan,

-En az 6 aydir protezini aktif olarak kullanan,
-Yaslar1 18- 50 yil arasinda degisen,

-Mental problemi olmayan,

-Okuma yazma bilen,

-Aydinlatilmig onami1 alinmis 40 ampute birey dahil edildi.

Dahil edilmeme kriterleri;

-18 yasindan kii¢iik ve 50 yasindan biiyiik olan amputeler,
-Norolojik problemi olan,

-Koopere olmayan,

-Yeni ameliyat olmus,

-Bilateral ampute olan bireyler ¢caligmaya dahil edilmedi.

Calismanin hipotezleri sunlardir;
Hipotez 1: Amputelerde, viicut imaj1 algis1 proteze uyum ile iliskilidir.
Hipotez 2: Kognitif performans, viicut imaj1 algist ve proteze uyum siirecinden

etkilenmektedir.
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Hipotez 3: Kullanilan farkli diz iistii protezler kognitif performans: farklh

etkilemektedir.

Calisma kapsaminda yapilacak degerlendirmeleri istemeyen bireyler c¢alismaya
alinmadi. Hastalardan bu ¢alismaya goniillii katildiklara dair yazili bilgilendirilmis

onam formu alind.

Calisma Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan KAEK 11/42 kayit numarasiyla 12.12.2016 tarihli toplantida

degerlendirilerek etik agidan uygun bulundu.

3.2 Yontem

3.2.1 Genel Ampute Degerlendirme Anketi

Diz iistii amputelerin demografik bilgileri, viicut kitle indeksi (VKI), egitim durumlar,
amputasyon ve protez kullanimina iliskin genel bilgileri, diizenli spor yapip
yapmadiklari, var olan kronik hastaliklari, amputasyona ve giidiige 6zgii bilgileri,

yiirimeye yardimci arag¢ kullanip kullanmadiklari, rehabilitasyon siiresi kaydedildi.

3.2.2 Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olcegi
Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scales (TAPES)

Gallagher ve Machlachlan alt ekstremite amputelerinde bireyin amputasyona ve
proteze uyumundaki 6nemli parametreleri, protez kullanimi ile iliskili faktorleri ve
proteze olan uyumun diizeyini belirlemek iizere cok yonlii bir degerlendirme araci
olarak TAPES’i gelistirmislerdir. [55] Tiirk¢ce gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmis olan TAPES 2 kisimdan olugmaktadir. 1. kisim psikososyal uyum, aktivite
kisitlamas1 ve protez ile memnuniyet alt boliimlerini kapsamaktadir. II. kisim ise
protezin giinde ortalama kag saat giyildigi, genel saglik durumu ve fiziksel kapasite ile
ilgili sorular vardir. [56]

Psikososyal uyum alt boliimii Genel psikososyal uyum, sosyal psikososyal uyum ve
limitli psikososyal uyum kisimlarindan olusmaktadir. Psikososyal uyum alt boliimii 5

seviyeli likert skalasi ile skorlanmaktadir. Buna gore skorlama asagidaki gibidir:

1- Kesinlikle katilmiyorum
2- Katilmiyorum

3- Kararsizim
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4- Katiliyorum
5- Kesinlikle katiltyorum
Bu alandan toplam elde edilebilecek skor 15-75 arasinda degismektedir ve yiiksek skor

uyum seviyesinin daha yiiksek oldugunu gosterir.

Aktivite kisitlamasi alt boliimii atletik aktivite kisitlamasi, fonksiyonel aktivite
kisitlamasi, sosyal aktivite kisitlamasi kisimlarindan olugmaktadir. Aktivite
kisitlamasi alt boliimii 3 seviyeli likert skalasi ile skorlanmaktadir. Buna gore skorlama

asagidaki gibidir:

1- Hayir, hi¢ kisitlamiyor
2- Az kusithyor
3- Evet, ¢ok kisitliyor

Bu alandan elde edilebilecek skor 12- 36 arasinda degismektedir ve yiiksek skor
aktivite kisitlamasinin yiiksek oldugunu gosterir.

Protez ile memnuniyet alt bolimii protez ile estetik memnuniyet, protezin agirligindan
memnuniyet, protez ile fonksiyonel memnuniyet kisimlarindan olusmaktadir. Protez
ile memnuniyet alt boliimii 5 seviyeli likert skalasi ile skorlanmaktadir. Buna gore

skorlama agagidaki gibidir:

1- Hi¢ memnun degilim
2- Memnun degilim
3- Kararsizim
4- Memnunum
5- Cok memnunum
Bu alandan elde edilebilecek skor 10- 50 arasinda degismektedir ve yiiksek skor protez

ile memnuniyetin yliksek oldugunu gdsterir.

TAPES’in II. kisminda protezin giinde ortalama kac saat giyildigi, genel saglik
durumu ve fiziksel kapasite ile ilgili sorular vardir. Ayrica fantom ekstremite agrisi,
giidiik agris1, amputasyonla iligkili olmayan diger tibbi problemleri inceleyen boliimler
de bulunmaktadir. Giidiik agris1 ve fantom ekstremite agrisinin ortalama diizeyi 5
seviyeli Likert skalasi ile skorlanir (Dayanilmaz:1, Korkunc:2, Izdirap verici: 3,
Rahatsiz edici: 4, Hafif:5). Giidiik agris1 ve fantom ekstremite agrisinin giinliik yasam
tarzina etkileri de 5 seviyeli Likert skalasi ile skorlanir (Cok fazla:1, Epeyce:2, Orta
derecede: 3, Cok az:4, Hic: 5) [56].
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Sekil 3.2.1: Amputenin Slgekler araciligi ile degerlendirilmesi.

3.2.3 Ampute Viicut imaji Ol¢cegi
Amputee Body Image Scale (ABIS)

Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik caligmasi yapilmis olan ABIS amputelerde viicut imajt
bozukluklarini degerlendirmek i¢in gelistirilmis 20 maddeli bir 6l¢ektir [31]. Breakey
tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek, amputenin viicudu hakkinda algiladig1 ve hissettigi

durumlar degerlendirmektedir. [25]

Elde edilen skor 20-100 arasinda degisir. Yiiksek puan viicut imajinin kétii oldugunu
gosterir. Ug madde (3, 12 ve 16) ters puanlamr. Katihmecilar 5 seviyeli Likert

skalasinda kendilerinin viicut imajiyla ilgili alg1 ve duygularini skorlamaktadirlar.

3.2.4 Nottingham Saghk Profili
Nottingham Health Profile (NSP)

Bireylerin yasam kalitesi degerlendirmeleri NSP’nin Tiirk¢e versiyonu kullanilarak
yapilmistir. NSP, kisinin algiladig1 saglik problemlerini ve bu problemlerin normal
giinliik aktiviteleri etkileme diizeyini 6lgen genel bir yasam kalitesi anketidir. Anket
38 maddeden olusur ve agr1 (8 madde), fiziksel aktivite (8 madde), enerji (3 madde),
uyku (5 madde), sosyal izolasyon (5 madde), emosyonel reaksiyonlar (9 madde) olmak

iizere 6 boliimden soru igerir. Sorulara evet veya hayir seklinde cevap verilir. Her bir
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boliime 0-100 arasi1 puanlama yapilir. 0 en iyi saglik durumunu, 100 en kotii saglik

durumunu gosterir. [57]

3.2.5 Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi
The Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

MoCA, kisinin biligsel yeteneginin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen, Tiirkce
gecerlik ve giivenilirligi yapilmis olan hizl1 bir tarama testidir. Olgek, 7 bilissel alanin
degerlendirilmesinden olusur. Bunlar; dikkat ve konsantrasyon, yiiriitiicii islevler,
bellek, lisan, gorsel yapilandirma becerileri, soyut diisiince, hesaplama ve yonelimdir.
Gorsel yapilandirma becerileri testi 5 puan, adlandirma testi 3 puan, dikkat testi 6 puan,
lisan testi 3 puan, soyut diigiinme testi 2 puan, gecikmeli hatirlatma 5 puan ve yonelim
testi 6 puandir. 30 puan iizerinden 21 ve ilizerinde alan katilimci normal grupta

degerlendirilmektedir. Test ortalama 10 dakika stirmektedir. [58,59]

Montreal biligsel degerlendirme 6l¢egi tiim katilimeilara tutarliligi korumak amaci ile
ayni aragtirmact tarafindan birebir goriisme yontemi ile uygulandi. MoCA
calismamizda katilimcilarin kognitif performanslarini degerlendirmek ve mental
problemi olan katilimcilar1 ¢aligmadan dislamak amaciyla kullanildi. Caligmanin
kapsam ve amaci agiklandiktan sonra biitiin deneklerin izinleri alinarak olgekler

uygulandi.

3.2.6 Kognitif Performansin Degerlendirilmesi

Literatiirde diz iistii amputelerde kognitif performansin degerlendirildigi caligmalar
kisithdir [53, 60]. Bu calismalarda daha cok ’cift gorev’’ (dual task) yontemi
kullanilmistir. Ayn1 anda iki gorev yapmak anlamina gelen cift gorev giinliik yasam

aktivitelerinde ¢cok yaygindir. [61]

Calismamizda katilimcilarin 5 dakika boyunca diiz bir koridorda yiiriimesi istenerek
noropsikolojik alt testler (seri ¢cikarma testi, sdzel fonetik akicilik testi, anlamsal s6zel
akicilik testi) uygulanmistir. [62] Sozel fonetik akicilik testi, kisinin sozciik
dagarcigindan kelime c¢agirmada ve sozciikk dagarcigini arastirmada strateji
olusturmay1 ifade eder. Seri c¢ikarma testi, calisan bellegin degerlendirilmesinde
kullanilan bir yontemdir. Anlamsal sozel akicilik testi (kategori testi) sozciik
dagarciginin organizasyonunu degerlendirir. Katilimcilardan yiirime motor gorevi

sirasinda yapilmasi istenen kognitif ek gorevler sirasiyla sunlardir:
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- 1 dakika boyunca 100’den geri 7’ser ¢ikarma

- 1 dakika boyunca “’K’’ ile baglayan nesne sayma
- 1 dakika boyunca ’S’’ ile baslayan nesne sayma
- 1 dakika boyunca “’B’’ ile baslayan nesne sayma

- 1 dakika boyunca bir siipermarketten alinabilecek nesneleri sayma

Katilimcilarin 100°den geri 7°ser ¢ikarma sirasindaki dogru sayilar1 ve diger alt

testler sirasinda 1 dk boyunca sdyledikleri kelime sayis1 kaydedildi.

Sekil 3.2.2: Amputenin ambulasyon sirasinda kognitif ek gorevler verilerek
degerlendirilmesi.

Degerlendirmeler sirasinda dikkat edilen noktalar sunlardir;

- Testler, ayni fizyoterapist tarafindan yapildu.

- Kognitif ek gorevler, once katilimcilara anlatilip, bir kez denemeleri istendi.

- Degerlendirmeler katilimcilarin rahat edebildikleri ayakkabilarla ve diiz bir
zeminde yapildi.

- Her teste baslamadan once en az 2 dk mola verildi.

3.3 istatistiksel Yontem

Istatistiksel analiz icin Windows tabanli SPSS21 (Statistical Package for the Social
Sciences) analiz programi kullanildi, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind1. Olgiimle
belirlenen degigkenler i¢in ortalama+standart sapma, sayimla belirlenen degiskenler

i¢in yiizde (%) degeri hesaplandi. Degiskenlerde iliski arandig1 durumlarda Spearman
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korelasyon katsayis1 kullanildi. Korelasyon katsayisi (r)’nin yorumu; r<0,2 ise ¢ok
zayif iliski yada korelasyon yok, 0,2-0,4 arasinda ise zay1f korelasyon, 0,4-0,6 arasinda
ise orta diizeyde korelasyon, 0,6-0,8 arasinda ise yiiksek korelasyon, 0,8> ise ¢ok
yiiksek korelasyon oldugu seklindedir. [63] Aymi degiskenin farkli iki gruptaki
ortalamalar1 arasindaki farkin testi icin Mann Whitney U testten faydalanildi.
Calismaya dahil edilecek katilimcr sayisi, ¢alismanin giicli %80, giiven araligi %95 ve

hata pay1 %5 olacak sekilde Power analizi yapilarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Calismamiza tek tarafli, travmaya bagl alt ekstremite amputasyonu gegirmis olan 40

birey dahil edildi. Bireylerin cinsiyet, yas, VKI gibi fiziksel 6zellikleri Tablo 4.1°de

gosterildi.
Tablo 4.1 : Bireylerin fiziksel 6zellikleri.
n= 40 X+SS Min. Maks.
Yas (y1l) 37,0349,94 18 50
VKI (kg/m?) 25+3,37 18,8 31,6

Bireylerin yas ortalamasi 37,03£9,94 olup, ortalama VKI’leri 25+3,370larak bulundu.

Tablo 4.2 : Bireylerin cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeylerine gére dagilima.

n %
Cinsiyet
Erkek 30 75
Kadin 10 25
Toplam 40 100
Egitim diizeyi
Ilkokul 14 35
Lise 16 40
Universite 10 25
Toplam 40 100
Medeni durum
Bekar 13 32,5
Evli 27 67,5
Toplam 40 100

Bireyler cinsiyetlerine gore incelendiginde, erkeklerin kadinlardan fazla oldugu

gortldii. Egitim diizeyleri acisindan incelendiginde ilk sirada lise mezunlarinin yer

aldig1 belirlendi. Calismamizda evli birey sayisinin daha fazla oldugu goézlendi (Tablo

4.2).
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Bireylerin Mesleki Dagilimi

E Sporcu

| Serbest Meslek
= Memur

B Emekli

m Ogrenci

= Ev Hanim1

B Diger

Sekil 4.1: Bireylerin mesleki dagilima.

Caligmamiza katilan bireylerin mesleki dagilimlart Sekil 4.1°de gdsterilmis olup
strastyla %22 (9) serbest meslek, %17 (7) sporcu, %15 (6) memur, %13 (5) ev hanimu,
%13 (5) diger, %10 (4) 6grenci ve %10 (4) emekli idi.

Tablo 4.3: Amputasyon disinda eslik eden kronik hastalik varlig1 ve spor
aligkanliklarinin dagilimi.

n %
Eslik eden
kronik hastahk
Hipertansiyon 5 12,5
Hiperkolesterol 2 5
Yok 33 82,5
Toplam 40 100
Diizenli spor
Evet 18 45
Hayir 22 55
Toplam 40 100

Bireylerin 33 (%82,5)’linde eslik eden kronik bir hastalik bulunmazken, 5
(%12,5)’inde hipertansiyon ve 2 (%5)’sinde hiperkolesterol mevcuttu. Bireylerin 18
(%45)’1nin diizenli spor aligkanliklar1 oldugu bulundu (Tablo 4.3).
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Amputasyon nedeni

30
25
25
20
15
10 ?
6
5 l
0
Trafik kazasi Is kazas1 Atesli silah yaralanmasi
Sekil 4.2: Bireylerin amputasyon nedenlerine gore dagilima.
Tablo 4.4: Bireylerin amputasyon ile ilgili bilgileri.
n Y%
Amputasyon tarafi

Sag 19 47,5

Sol 21 52,5

Toplam 40 100

Ikinci amputasyon
cerrahisi

Var 4 10

Yok 36 90

Toplam 40 100

Ampute rehabilitasyonu
var/ yok

Evet 15 37,5

Hayir 25 62,5

Toplam 40 100

Calismaya katilan bireylerin amputasyon nedenlerine gore dagilimi Sekil 4.2°de
gosterildi. Buna gore birincil amputasyon nedeninin trafik kazalari oldugu, bunu is

kazalarinin takip ettigi goriildii. Bireylerin amputasyona 6zgii bilgileri Tablo 4.4°de
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gosterilmektedir. Bireylerin 19 (%47,5)’unda sag, 21 (%52,5)’inde sol ekstremite
amputasyonu bulunmakta idi. Caligmaya katilan bireylerin sadece 4 (%10)’1 ikinci bir
amputasyon cerrahisi ge¢irmisti. Ampute rehabilitasyonu alan bireylerin 15 (%37,5),

almayan bireylerin ise 25 (%62,5) kisi oldugu goriildii.

Tablo 4.5: Bireylerin protez kullanimina iliskin bilgilerinin dagilimi. (n=40)

Protez kullanimina X+SS Min. Maks.
iliskin bilgiler

Amputasyon cerrahisini 12,68+9,41 1 36
takiben gecen siire (y1l)

Ilk protezi amputasyon
cerrahisinden ne kadar

sure sonra kullandiklari 11.442,75 > 18
(ay)
Glin i¢inde protezle 11,442,775 5 18

gecirilen zaman (saat)

Calismaya katilan bireylerin amputasyon cerrahisi iizerinden gecen siireye, ilk
protezlerini amputasyon cerrahisinden ne kadar siire sonra kullandiklarma ve giin
icinde protezle gecirilen zamana iliskin dagilimlar1 Tablo 4.5’de gosterilmektedir.
Amputasyon cerrahisini takiben gecen siire ortalama 12,6849,41 yil idi. Bireylerin
amputasyon cerrahisinden sonra ilk protezlerini kullanma siireleri ortalama 11,4+2,75

ay idi. Giin i¢inde protezle gecirilen siirenin ortalama 11,4+2,75 saat oldugu goriildii.
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Tablo 4.6: Caligmaya katilan bireylerin ABIS, TAPES I. kisim, NSP ve kognitif

performans degerleri. (n=40)

Degerlendime X+SS Min. Maks.
parametreleri
ABIS 50,58+16,65 28 81
TAPES 1. kisim
Psikososyal uyum 54,68+12,74 35 73
Aktivite kisitlamasi 20,38+3,75 14 28
Protez ile memnuniyet | 35,48+7,29 23 46
NSP 85,74+104,62 0 360,95
Kognitif Performans
MoCA 25,3+3,01 18 29
7 ¢cikarma* 5,83+3,67 1 14
Ko+ * 10,03+3,2 5 17
Gk 9,48+3.4 4 15
B 9,23+3,27 4 15
10,95+3,28 6 18

Kategori testi***

ABIS: Ampute viicut imaj1 6l¢egi, TAPES: Trinity amputasyon ve protez deneyim dlgegi

MoCA: Montreal biligsel degerlendirme 6lgegi, NSP: Nottingham saglik profili

*7 ¢ikarma testi sirasindaki ortalama dogru sayisi

** Sozel akicilik testi sirasinda ortalama kelime sayisi

***Kategori testi sirasindaki ortalama kelime sayist

Tablo 4.6’da calismaya katilan bireylerin ABIS, Tapes 1. kisstm, NSP ve kognitif

performans degerleri gosterildi. ABIS skoru ortalama 50,58+16,65, proteze olan

uyumun degerlendirilmesi i¢in tercih edilen TAPES anketinin I kisim alt

parametreleri psikososyal uyum, aktivite kisitlamasi, protez ile memnuniyet skorlari

ortalamasi sirasiyla 54,68+12,74, 20,38+3,75, 35,48+7,29 olarak bulundu. Olgularin

NSP skoru ortalamasi 85,74+104,62 idi. Kognitif performansin degerlendirilmesi

amactyla kullanilan MoCA skoru ortlamasi1 25,3+£3,01 idi. Olgularin néropsikolojik alt

testler olan seri ¢ikarma testi sirasinda kaydedilen dogru sayilari, sozel fonetik akicilik

ve kategori testi sirasinda kaydedilen kelime sayilar1 ortalamalar1 Tablo 4.6’da ayrintili

olarak gosterildi.
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Tablo 4.7: Tapes 1. kisim alt parametreleri ile kognitif performans arasindaki iligki.

TAPES I. kisim n=40
R P
Psikososyal uyum- MoCA 0,550 0,000
seri ¢cikarma testi 0,323 0,005
sozel fonetik akicilik testi
K 0,401 0,001
S 0,346 0,003
B 0,341 0,003
kategori testi 0,288 0,013
Aktivite kisitlamasi- MoCA -0,512 0,000
seri ¢cikarma testi -0,378 0,001
sozel fonetik akicilik testi
K -0,401 0,001
S -0,356 0,003
B -0,381 0,001
kategori testi -0,481 0,000
Protez ile memnuniyet- MoCA 0,550 0,000
seri ¢ikarma testi 0,241 0,042
sozel fonetik akicilik testi
K 0,389 0,001
S 0,365 0,002
B 0,441 0,000
kategori testi 0,332 0,005

TAPES: Trinity amputasyon ve protez deneyim dlgegi

MoCA: Montreal bilissel degerlendirme 5lgegi
Tablo 4.7°de ¢alismaya katilan bireylerin TAPES 1. kisim alt parametreleri
(psikososyal uyum, aktivite kisitlamasi, protez ile memnuniyet) skorlar ile kognitif
performans arasindaki iliski gosterildi. Psikososyal uyum, protez ile memnuniyet ve
MoCA skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde orta diizeyde bir
iliski bulundu (r=0,550, p=0,000). MoCA ile aktivite kisitlamasi arasinda negatif
yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (r=-0,512, p=0,000). Seri
cikarma testi ile psikososyal uyum, aktivite kisitlamasi, protez ile memnuniyet
arasindaki iligki incelendiginde zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundu (r=0,323, r=-0,378, r=0,241, p<0,05). Sozel fonetik akicilik ve kategori testi
ile TAPES I. kisim alt parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu

(p<0,05).
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Tablo 4.8: ABIS ile kognitif performans parametreleri arasindaki iligki.

ABIS
r p

MoCA -0,514 0,000
Seri ¢ikarma testi -0,367 0,002
Sozel fonetik akicilik testi

K -0,487 0,000

S -0,454 0,000

B -0,424 0,000
Kategori testi -0,471 0,000

MoCA: Montreal biligsel degerlendirme 6lcegi, ABIS: Ampute viicut imaj1 dlgegi

Tablo 4.8’de caligmaya katilan bireylerin ABIS skoru ile kognitif performans
parametreleri arasindaki iligki gosterildi. Bireylerin viicut imaji algist ile kognitif
performans arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. ABIS ile MoCA
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde orta diizeyde bir iliski

gozlendi (r=0,-514, p<0,05).

ABIS ile seri ¢ikarma testi arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde zayif
diizeyde bir iliski bulundu (r=-0,367, p<0,05). ABIS ile s6zel fonetik akicilik testi ve

kategori testi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulundu (p<0,05).

Tablo 4.9: MoCA ile diger parametreler arasindaki iliski.

MoCA
I p
Yas -0,319 0,006
Erken protez uygulamalari -0,296 0,019
NSP -0,414 0,001

MoCA: Montreal biligsel degerlendirme dlgegi, NSP: Nottingham saglik profili
Yas, erken protez uygulamalar1 ve NSP ile MoCA arasindaki iliski Tablo 4.9°da
gosterildi. MoCA ile yas arasinda negatif yonde zayif diizeyde, erken protez

uygulamalari ile negatif yonde zayif diizeyde, NSP ile negatif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (r=-0,319, r=-0,296, r=0,414, p<0,05).
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Tablo 4.10: NSP ile diger 6lcekler arasindaki iligki.

NSP
r p
ABIS 0,604 0,000
TAPES I. kisim
Psikososyal uyum -0,515 0,000
Aktivite kisitlamasi 0,555 0,000
Protez ile memnuniyet -0,335 0,005

NSP: Nottingham saglik profili, ABIS: Ampute viicut imaji olgegi

TAPES: Trinity amputasyon ve protez deneyim dlgegi
Tablo 4.10’da NSP ile diger ol¢ekler arasindaki iligki gosterildi. NSP ile ABIS
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde, istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu
(r=0,604, p<0,05). NSP ile psikososyal uyum arasinda negatif yonde orta diizeyde,
aktivite kisitlamasi ile pozitif yonde orta diizeyde, protez ile memnuniyet ile negatif
yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu goriildi (r=-0,515,
r=0,555, r=-0,335, p<0,05).

Tablo 4.11: ABIS ile TAPES 1. kisim alt parametreleri arasindaki iligki.

ABIS
r p
Psikososyal uyum -0,591 0,000
Aktivite kisitlamasi 0,679 0,000
Protez ile memnuniyet -0,476 0,000

ABIS: Ampute viicut imaj1 6l¢egi
ABIS ile TAPES I. kisim alt parametreleri arasindaki iliskilere bakildiginda; ABIS ile
psikososyal uyum arasinda negatif yonde orta diizeyde, aktivite kisitlamasi ile pozitif
yonde kuvvetli diizeyde, protez ile memnuniyet ile negatif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli (r=-0,591, r=0,679, r=-0,476, p<0,05) iliski bulundu (Tablo
4.11).
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Tablo 4.12: Bireylerin kullanilan protezin tiiriine gére demografik bilgilerinin ve
Olgek skorlariin karsilastirilmasi.

Mikroislemcili Hidrolik
protez protez
kullananlar kullananlar
(n=20) (n=20)
X+SS X+SS P
Yas (y1il) 32,45+7,54 41,6%+10,09 0,03
VKI (kg/m?) 24,33+3,37 25,66+3,33 0,217
Kacg yildir protez 8,95+6,75 12,2549,62 0,217
kullandiklar
TAPES I. kisim
Psikososyal uyum 59,85+12,27 49,5+11,23 0,012
Aktivite kisitlamasi 18,25+2.9 22,5433 0,000
Protez ile memnuniyet 38,8+6,37 32,15+6,72 0,001
ABIS 40,7+12,14 60,45+14,71 0,000
NSP 40,22+85,56 131,26+103,84 0,000
Kognitif Performans
MoCA 27,25+1,8 23,35+2,72 0,000
7 ¢ikarma* 7,65+3.91 442 .32 0,004
K** 11,7+2,94 8,35+2,54 0,001
Ngla 11,15+2,87 7,3%£2,43 0,000
B** 11,15+3,13 7,8+2,84 0,001
Kategori testi*** 12,743,13 9,242 42 0,000

VKI: Viicut kitle indeksi, TAPES: Trinity amputasyon ve protez deneyim dlcegi

ABIS: Ampute viicut imaj1 6l¢egi, NSP: Nottingham saglik profili,

MoCA: Montreal biligsel degerlendirme dlgegi

Mann-Whitney U testi, p<0,05

*7 ¢ikarma testi sirasindaki ortalama dogru sayist, ** Sozel akicilik testi sirasindaki ortalama
kelime sayis1, ***Kategori testi sirasindaki ortalama kelime sayisi

Caligmaya katilan bireyler kullandiklar1 diz {stii protezin tiiriine gore incelendiginde
20 (%50)’sinin mikroiglemecili, 20 (%50)’sinin 1se hidrolik diz Gistii protez kullanmakta
olduklar1 gortildii. Tablo 4.12°de bu 1ki alt grup demografik bilgiler, viicut imaj1 algisi,
proteze uyum, yasam Kkalitesi ve kognitif performans parametreleri agisindan
karsilagtirildi. Mikroislemcili protez kullanan bireylerle, hidrolik protez kullanan
bireyler arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
Her iki grubun VKI’i ve kag yildir protez kullandiklar karsilastirildiginda anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05). Mikroislemcili diz {stii protez kullananlarla, hidrolik diz
istii protez kullananlarin ABIS skorlarmin ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0,05). Gruplar arasinda TAPES 1. kisim alt parametreleri

(psikososyal uyum, aktivite kisitlamasi, protez ile memnuniyet) kiyaslandiginda
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anlaml fark bulundu (p<0,05). Hidrolik protez kullananlarin NSP’i skorlar1 daha
yiiksek olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Gruplar kognitif
performans parametreleri agisindan degerlendirildiginde sirasiyla MoCA skoru, seri
cikarma, sozel fonetik akicilik testi ve kategori testi sonuglar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Tablo 4.13: Bireylerin spor aligkanliklarina gére demografik bilgilerinin ve 6l¢ek
skorlarinin karsilastirilmasi.

Diizenli Diizenli
spor spor
yapanlar yapmayanlar
(n=18) (n=22)
X+SS X+SS p

Yas (y1il) 31,06+7,45 41,9149,11 0,000
VKi (kg/m?) 23,73+2,49 26,02+3,69 0,030
Kacg yildir protez 9,33+6,05 11,64+9,91 0,319
kullandiklar
TAPES 1. kisim
Psikososyal uyum 58,33+13,1 51,68+11,91 0,106
Aktivite kisitlamasi 18,33+£2,87 22,05+3,59 0,001
Protez ile memnuniyet 38.,83+5.,47 32,73+7,54 0,003
ABIS 40,61+13,27 58,73+14,74 0,000
NSP 44,04+83,8 119,86+109,23 0,005
Kognitif Performans

MoCA 26,17+2,98 24,59+2.,92 0,066

7 ¢ikarma* 6,94+ 4,29 4,91+2.86 0,199

K** 10,72+3,61 9,45+2.77 0,262

Sk 9,78+3,75 8,77+2,83 0,443

B** 10,22+3,92 8,80+2,87 0,229

Kategori testi*** 11,5+43,33 10,5+3,25 0,352

VKI: Viicut kitle indeksi, TAPES: Trinity amputasyon ve protez deneyim dlcegi

ABIS: Ampute viicut imaj1 6l¢egi, NSP: Nottingham saglik profili,
MoCA: Montreal biligsel degerlendirme dl¢egi

Mann-Whitney U testi, p<0,05
*7 ¢ikarma testi sirasindaki ortalama dogru sayist, ** Sozel akicilik testi sirasindaki ortalama
kelime sayis1, ***Kategori testi sirasindaki ortalama kelime sayis1

Caligmamiza dahil edilen bireyler spor aligkanliklarina goére Tablo 4.13°de
karsilastirildi. Bireyler diizenli spor yapan ve yapmayan olarak alt gruplara
ayrildiginda yas ve VKI agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0,05). Gruplar arasinda protez kullanma yili agisindan anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). TAPES 1. kisim alt parametreleri karsilastirilmis ve diizenli olarak spor
yapan bireylerin daha az aktivite kisitlamas1 yasadig1 ve protez ile memnuniyetlerinin

daha 1yi oldugu goriilmiis olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Gruplar arasinda ABIS ve NSP skorlar1 karsilagtirildiginda diizenli spor aligkanlig
olan bireyler lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Kognitif
performans parametreleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Diz tstii amputelerde viicut imaj1 algisinin ve proteze uyumun kognitif performansa
etkisini arastirmak {izere planladigimiz bu calismaya yaslart 18-50 yil arasinda
degisen, amputasyon nedeni travma olan 40 diz {sti ampute dahil edildi.
Calismamizda viicut imajindan duyulan memnuniyetin ve proteze pozitif uyumun,
artmis kognitif performans ile iliskili oldugu bulundu. Kognitif performans agisindan
mikroiglemcili diz {istii protez kullananlarla, hidrolik diz iistii protez kullananlar
karsilastirildiginda mikroislemcili diz iistii protez kullananlar lehine istatistiksel
anlamli bir fark bulundu. Kognitif performans degerleri bireylerin diizenli spor
aligkanliklarina gore karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. Erken donem protez uygulamalarinin ve bireyin yasinin da kognitif

performansi etkileyen faktorler oldugu sonucuna varildi.

Ampute popiilasyonunda yapilan ¢alismalar daha siklikla yas, amputasyon seviyesi,
eslik eden diger kronik hastaliklar gibi rehabilitasyon siirecini ve proteze uyumu
etkileyen fiziksel faktorler iizerine yogunlagsmistir. [64,65] Amputasyon cerrahisi
bireyi sadece fiziksel degil, emosyonel ve sosyal olarak da etkilemektedir. Dolayisiyla
son yillarda amputelerde viicut imaj1, depresyon, stres ve kognitif fonksiyonlarin da

degerlendirildigi calismalar 6nem kazanmistir. [66,67]

Amputelerin  kognitif performanslarin1 degerlendiren ¢alismalara bakildiginda
noropsikolojik testler, SMMT ve MoCA’nin siklikla kullanildigi goriilmektedir.
[49,66,67] MoCA diger kisa degerlendirme bataryalarina gore biligsel anormallikleri
saptamas1 yoniiyle daha duyarli bir 6lgek olmasi acisindan ve Tiirkce gecerlik ve
giivenilirlik ¢alismast yapilmis oldugu icin ¢alismamizda tercih edildi. Amputelerin
giinliik yasam aktivitelerinde karsilasabilecekleri durumlari yansitmasi sebebiyle

noropsikolojik alt testler calismamizda ambulasyon sirasinda uygulandi.

Pinzur ve arkadaslar1 (1988), alt ekstremite amputasyon cerrahisi gecirmis 60
amputeyi noropsikolojik alt testlerle degerlendirmisler ve dikkat, hafiza,
organizasyonel becerilerin protezi kullanma becerisi, proteze uyum ile iligkili

oldugunu bildirmislerdir. [67] Bu bulgulara paralel olarak c¢alismamizda proteze
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uyumu degerlendirmek amaciyla tercih ettigimiz TAPES I. kisim alt parametreleri ile
kognitif performans arasindaki iligski incelendiginde, psikososyal uyum, protez ile
memnuniyet skorlar ile kognitif performans arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
bulundu. Protez ile daha az aktivite kisitlamasi bildiren amputelerin noropsikolojik alt
testler sirasindaki performanslariin daha iyi oldugu sonucuna varildi. Elde edilen
verilere bakarak amputelerde protez kullaniminin giinliik yasam aktiviteleri
sirasindaki basarisin1 degerlendirmek icin proteze uyum ve kognitif performansin

degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Literatiirde amputelerde viicut imaj1 algis1 ile kognitif performans arasindaki iligskinin
incelendigi ¢alismalara pek rastlanmamis olup, kognitif performans daha ¢ok protez
kullanma becerisi ve ambulatuar kapasiteyi 6ngérmek amaciyla degerlendirilmistir.
[48,68,69] Hanspal ve Fisher (1997) tarafindan yapilan bir c¢alismada kognitif
performans ile mobilite arasindaki iligki, alt ekstremite amputasyon cerrahisi gecirmis
32 bireyde incelenmistir. Calismanin sonuglarina gére amputasyondan 2-4 hafta
sonraki kognitif performansin, 8-14. aylardaki mobilite seviyesini tahmin edebilecegi
goriilmistiir. [68] Schoppen ve arkadaslari (2003), alt ekstremite amputelerinde
fonksiyonel sonuglar1 fiziksel, mental ve sosyal faktorlerle ongérmek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, amputasyon sonrast 2. haftada degerlendirilen hafizanin
amputasyondan 1 yil sonraki aktivite kisitlamasinin énemli bir belirteci olabilecegi

sonucuna varmiglardir. [69]

Yapilan ¢aligmalar diyabet ve periferik arter hastaligina bagl gerceklesen amputasyon
cerrahisinin, diger amputasyon nedenlerine gore kognitif fonksiyonlar1 daha ¢ok
etkiledigini gostermistir. [47,70] Calismamiza kognitif performansla iligkili faktorleri
objektif degerlendirmek amaciyla yalnizca amputasyon nedeni travma olan bireyler

dahil edildi.

Calismamiza dahil edilen bireylerin viicut imaj1 algisi ile kognitif performans degerleri
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ayn1 zamanda viicut imaj1 ile
yagsam kalitesi arasinda yiiksek diizeyde anlamli iligki bulunmaktaydi. Amputelerde
fiziksel goriinimden duyulan memnuniyetin artmasiyla; depresyon, stres, sosyal
izolasyon, uyku ve agr1 problemlerinin azalmasinin bu sonuglarla iligkili olabilecegini
diistinmekteyiz. Ayrica bireyin kendini iyi hissetmesinin, giinliik yasam aktiviteleri
sirasinda ¢evreye olan oryantasyonunu arttirarak biligsel fonksiyonlarin amacina

yonelik kullanilmasini saglamada etkili olabilecegi sonucuna varildi.
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Caligmamizda erken protez uygulamalar: ile kognitif fonksiyonlar arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli idi. Bu sonucun, erken protez uygulamalarinin proteze
uyum siirecini hizlandirarak, amputasyondan sonra deg§isen viicut imaji algisini

diizeltmesi ile iliskili oldugunu diisiinmekteyiz.

Calisgmamizda kullandigimiz bir diger test, Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmis olan ABIS idi. Amputenin viicudu hakkinda algiladig: ve hissettigi durumlari

degerlendirmede objektif bir l¢ek olmasi agisindan ¢alismamizda ABIS’i tercih ettik.

Breakey (1997), alt ekstremite amputelerinde yaptig1 ¢aligmada viicut imaj1 algisin
ABIS ile degerlendirmis ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemistir. Viicut
imajimni1 negatif algilayan amputelerin yasam kalitelerinin daha diisiik, viicut imajini
pozitif algilayan amputelerin ise yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugunu bulmustur.
[25] Bizim ¢aligmamiz da bu bulgularla uyumlu olup ABIS ile degerlendirilen viicut
imaj1 algis1 ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu.
Bunun nedeninin amputelerin yiiksek viicut imaji algisi ile kendilerini sosyal ve

emosyonel acidan daha iyi hissetmeleri oldugu goriisiindeyiz.

Amputasyon, bireyin yasaminda biiyiik ol¢lide degisiklikler meydana getirmektedir.
Amputasyondan sonra rehabilitasyonun en Onemli hedeflerinden biri de yasam
kalitesinin arttirllmasidir. [34] Calismamizda proteze uyum ile yasam kalitesi
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli idi. Protezin mobilitenin devamini
saglamasi, bireyin sosyal hayata geri doniisiinii kolaylastirmas: ve giinlik yasam
aktivitelerinde bagimsizlig1 saglamasi yoniiyle ¢alismamiza katilan bireylerde yasam

kalitesini arttirdigini diisiinmekteyiz.

Murray ve Fox (2002), toplamda 44 alt ekstremite amputeyi dahil ettikleri ¢alismada,
viicut imajin1 ABIS ve proteze olan uyumu TAPES ile degerlendirmisler, viicut imaj1
algisi ile proteze uyum arasindaki iligkiyi incelemiglerdir. Caligmanin sonucuna gore
protez ile memnuniyetin artmasiyla, fiziksel goriinlimden duyulan rahatsizligin
azaldigr bildirilmistir. Bunun yani sira viicut imaji algisinin erkeklerde protezin
fonksiyonel ozellikleri, kadinlarda ise estetik ozellikleri ile ilgili oldugu goriilmiistiir.
[9] Bizim ¢aligmamizda da proteze olan uyum TAPES ile degerlendirildi. TAPES
Tirkce gegerlik ve giivenilirlik calismasi yapilmis olan, proteze saglanan uyumun
analizini yapan ¢ok boyutlu bir degerlendirme aracidir ve 2 boliimden olugmaktadir.

[56] TAPES’in L. kisim alt parametreleri proteze uyumu degerlendirmektedir. Biz de
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TAPES 1. kisim alt paramatreleri olan psikososyal uyum, aktivite kisitlamasi, protez
ile memnuniyet parametrelerini proteze uyumu degerlendirmede kullandik. Viicut
imaj1 algist skoru ile psikososyal uyum ve protez ile memnuniyet skorlari arasinda orta
diizeyde iliski bulunurken, aktivite kisitlamasi skoru arasinda kuvvetli diizeyde
anlamli iliski bulundu. Amputelerde fiziksel goriiniimle ilgili endiselerin, sosyal
izolasyonun Oniine gegilmesi igin bireye 6zgii protez se¢iminin ve diizenli araliklarla
protez ile ilgili komponentlerin degerlendirilmesinin gerektigini diisiinmekteyiz.
Calismamizda viicut imajindan duyulan memnuniyet ile cinsiyet faktorii arasindaki
iliskiyi incelemememizin nedeni; olgularimizin cinsiyet dagiliminin homojen

olmamasi idi.

Williams ve arkadaslari (2006), mikroislemcili diz iistii protezin ambulasyon sirasinda
kognitif performansa olan etkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 c¢aligmada
amputelere objektif ve subjektif kognitif degerlendirmeler uygulayip, bulgulari
hidrolik diz iistii protez kullananlarla karsilastirmiglardir. [54] Elde edilen sonuglara
gore anlamsal sozel akicilik, dikkat ve seri ¢ikarma alt testlerinin dahil oldugu objektif
kognitif performans parametreleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmayip,
subjektif kognitif performans mikroislemcili diz iistii protez kullananlar lehine anlamli
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise mikroislemcili diz listii protez kullananlar lehine
MoCA, seri c¢ikarma, soOzel fonetik akicilik ve anlamsal sozel akicilik test
degerlerindeki farklar istatistiksel olarak anlamli idi. Bu bulgulara ek olarak viicut
imajindan duyulan memnuniyetin, proteze uyumun ve yasam kalitesinin

mikroislemcili diz {istli protez kullananlarda daha iyi oldugu saptandi.

Bizim ¢alismamiza paralel olarak Swanson ve arkadaslari (2005), mikroislemcili diz
tistii protez kullanan amputelerde fonksiyonel seviye ile viicut imaj1 arasindaki iliskiyi
incelemisler ve mikroiglemcili protezlerin fonksiyonel seviyeyi arttirmasinin pozitif
viicut imaj1 algisi ile iliskili oldugu sonucuna varmislardir. [7] Calismamizda bireyler
kullanilan protezin tiirtine gore; mikroislemcili diz istii protez ve hidrolik diz isti
protez kullananlar olmak {izere 2 gruba ayrildiginda, viicut imajindan duyulan
memnuniyetin mikroislemcili diz iistii protez kullanan bireylerde daha yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli idi. Mikroislemcili diz {istii protezin daha dogal bir yiiriiyiis
paterni sunmasi, giivenligi ve bagimsizlig1 arttirmasi, sosyal yasama geri doniisi
kolaylagtirmas1 yoniiyle viicut imajindan duyulan rahatsizlig1 ortadan kaldirabilecegi

goriisiindeyiz.
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Tatar (2010), viicut imaj1 algist ile fiziksel aktivitelere katilim arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yaptigi c¢alismasinda, alt ekstremite amputelerini fiziksel
aktivitelere katilim agisindan 2 gruba ayirmistir. Diizenli olarak spor/egzersiz yapan
bireyler ile yapmayan bireylerin ABIS skorlar1 karsilastirildiginda ortaya ¢ikan fark
diizenli spor yapanlar lehine ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. [10]
Wetterhahn ve arkadaslart (2002) yaptiklar1 calismada benzer olarak fiziksel
aktivitelere katilimin, amputelerde viicut imaj1 algis1 lizerine pozitif etkileri oldugunu
gostermistir. [3] Bizim c¢alismamizda da bireylerin ABIS skorlar1 diizenli spor
aligkanliklarina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriildii.
Spor veya fiziksel aktivitelere katilimin viicut imaj1 algis1 ve yasam kalitesini arttirdig1
goriilmiis olup, bu bulgu diger ¢alismalarla uyumludur. Elde edilen verilerden yola
cikarak sonuglar, spor yapan bireylerin daha az aktivite kisitlamasi yasamalar1 ve
psikososyal uyumlarinin yapmayanlara gore daha iyi olmasiyla agiklanabilir.
Calismamizda gruplarin yas, cinsiyet gibi faktorler agisindan homojen dagilim
gdstermemesi ve buna bagl olarak yas farkinin istatistiksel olarak anlamli olmasinin

bu sonuglar etkilemis olabilecegini de g6z dniinde bulundurmaktayiz.

Bireylerin diizenli spor aligkanliklarina goére kognitif performans parametreleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Olgu sayisinin homojen
dagilmasina karsin bireylerin kullandiklar1 protezin tiiriiniin bu sonucu etkilemis

olabilcegini diisiinmekteyiz.

Yetigkin primat beyninin karakteristik 6zelligi farklt duyu modaliteleriyle iligkili
topografik olarak organize edilmis haritalarin da dahil oldugu c¢ok sayida 6zellesmis
alanin bulunmasidir. Amputasyon cerrahisinin, 6zellikle travmatik amputasyonlar,
beynin gorsel alanla iligkili haritasini etkileyerek viicut imaj1 algisinda degisikliklere
sebep oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur. [71,72] Calismamizda viicut imaji
algisi ile kognitif performans arasindaki iligki arastilmis olup, viicut imajindan duyulan
rahatsizligin bireyde stres olusturdugu ve kortekse giden uyarilarin karmasik olmasina
neden olarak kognitif performansi etkileyebilecegi goriisiindeyiz. Amputelerde viicut
imaj1 algisinin diizenlenmesi ve psikososyal uyumun saglanmasiyla stres, depresyon
gibi faktorlerin {izerinden gelinebilecegi, bdylece amputenin ¢evre oryantasyonunun
ve var olan durumla basa c¢ikma stratejileri gelistirmesinin kolaylasacagini

savunmaktayiz.
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Gilinlik yasam aktiviteleri, protezin giyilip ¢ikarilmasi, bakimi ve protezle
ambulasyonun siirdiiriilmesi gibi bircok parametre kognitif fonksiyonlar1 kullanma
becerisi gerektirmektedir. Giinliikk yasam aktivitelerinin biiylik bir kismina ¢ift yada
coklu gorevlerin eslik etmesi sebebiyle ampute rehabilitasyon programlarina kognitif
degerlendirme ve egitim programlar1 dahil edilmelidir. Bunun yan1 sira amputelerde
viicut imaj1 algis1 ve proteze uyumun kognitif performansi etkileyebilecegi goz ardi
edilmemelidir. Her gegen giin gelisen protez teknolojisinde, fonksiyonel 6zelliklerin
yan1 sira psikososyal uyumu kolaylastirabilecek tasarimlarin da gbéz Onilinde
bulundurulmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Bu c¢alismanin amputelerde fiziksel
kapasitenin  degerlendirildigi caligmalarin yan1 sira kognitif performansi
degerlendirmesi ve iligkili faktorleri ortaya koyarak, ileride yapilacak calismalara
zemin olusturacagin1 ve ampute rehabilitasyon programlarina bu yondeki hedeflerin

dahil edilmesi konusunda farkindalig1 arttiracagi inancindayiz.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Diz tstii amputelerde viicut imaj1 algisinin ve proteze uyumun kognitif performansa
olan etkisini incelemek amaciyla planlanan c¢alismamizda, viicut imaji algisindan
duyulan memnuniyet, psikososyal uyum, aktivite kisitlamasinin az olmasi ve protez

ile memnuniyet, kognitif performans ile iliskili bulundu.

2. Calismamiza dahil edilen bireylerin amputasyon oncesi kognitif performans
diizeyleri hakkinda bilgi sahibi degildik. Calismanin degeri acisindan amputasyon
cerrahisi Oncesi ve sonrasi kognitif performans diizeyinin degerlendirilerek, viicut
imaj1 algis1 ve proteze uyumla iligkisinin incelenmesinin daha kapsamli olacagini

diisiinmekteyiz.

3. Calismamizda; viicut imaji algis1 ve proteze uyumda yasanan zorluklarin
amputelerin kognitif performanslarini etkiledigi gosterildi. Ampute rehabilitasyon
programlarina baglamadan 6nce kisinin sadece fiziksel fonksiyonlart degil, viicut imaj1
algis1 ve kognitif fonskiyonlar1 da degerlendirilmeli ve rehabilitasyon uygulamalarina
fiziksel fonksiyonlarin gelistirilmesinin yani1 sira beden farkindaligi, psikososyal uyum
ve kognitif rehabilitasyon programlarinin dahil edilmesinin amputelerin normal

yasama yeniden katilimini ve protez olan uyumlarini arttirabilecegini diistinmekteyiz.

4. Calismamizda ¢ikan sonuglara bagli olarak; yas, erken protez uygulamalari, protezin

tiiri gibi faktorlerin de kognitif performansi etkiledigi gortildii.

5. Amputelerde fiziksel aktivitelere katilimla ve psikososyal destegin saglanmasiyla

bir¢ok engellerin asilabilecegi goriisiindeyiz.

6. Daha fazla sayida, farkli amputasyon seviyelerine ve nedenlerine gore olan

bireylerin dahil edildigi calismalara ihtiya¢ vardir.
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BiLGILENDIiRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Diz Ustii
Amputelerde Viicut imaj1 Algisinin ve Proteze Uyumun, Kognitif Performansa Etkisi”
dir.

Bu arastirma; diz istii amputelerde viicut imaji, proteze uyum ve psikososyal
uyumun, kognitif performansa olan etkisinin arastirilmasi amaciyla planlandi. Tek
merkezli olan bu ¢aligmada size, viicut imajiniz1 nasil algiladiginizi ve proteze olan
uyumunuzu anlayabilmek igin cesitli anketler uygulanacaktir. Sizle birlikte bu
calismada 40 goniillii olacaktir ve elde edilecek bilgiler veya verilerle bir sonuca

ulasilmaya calisilacaktir.

Bu c¢alismanin ve degerlendirmelerin size herhangi bir olumsuz etkisi ve riski
bulunmamaktadir. Calisma sonunda diz iistii amputelerde kognitif performansa etki

edebilecegi diisiiniilen viicut imaj1 ve proteze uyum arasindaki baglanti incelenecektir.

Katilimcinin/Hastanin Beyanti

Sayin Fzt. Sitheda Gézaydmoglu tarafindan Bezmialem Vakif Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Ortopedik
Fizyoterapi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Laboratuari’nda, tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimc1r” (denek) olmak
icin davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda
kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik
0zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda benimle ilgili bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacty1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacagmin bilincindeyim) Ayrica
benim tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

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

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

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Fzt. Stiheda Gozaydinoglu'na, 0530 114 68 84 nolu telefon ve Bezm-i Alem
Vakif Universitesi Saglik Bilimleri  Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii’nde
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve fizyoterapist ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilimc1” (denek) olarak yer almamda karar kildim. Bu konuda yapilan daveti
biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla
s0z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Yasal temsilcinin Adi-soyad)/ Imzasy/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks
no,...)

Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arastirmacinin
Adi-soyady/ Imzasy/ Tarih

Gerekiyorsa olur islemine tanmik olan Kisinin Adi-soyady/ Imzasy/Tarih/
Adresi (varsa telefon no., faks no,...)
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JO]0_m[ak
noooaea[ @ | MAA{ @ faoaoong
BEZMIALEM
VAKIF UNIVERSITESI
GENEL AMPUTE DEGERLENDIRME ANKETI
Ad-Soyad: Dogum tarihi:
Boy/ Kilo: Cinsiyet: |:| K |:| E

Medeni durum: |:| Bekar |:| Evli |:| Bosanmis
Egitim durumu: [ | ilkokul [ ] Lise [ ] Universite
Meslek:
Eslik eden bagka saglik probleminiz varsa isaretleyiniz:
|:| Hipertansiyon D Kalp hastalig1
|:| Diyabet [ ] Hiperkolesterol |:| Diger..............

Amputasyon tarafinizi isaretleyiniz: D Sag |:| Sol

Amputasyon cerrahisi gegirdikten sonra ne kadar siire hastanede kaldiniz ?

Giidiigiintizde deri problemleriyle (yara, akinti, siyrik, yapisiklik) karsilasiyor
musunuz?

D Sik s1k D Bazen D Hicbir zaman
Kag yildir protez kullanmaktasiniz ?...........ccccoveevvieeeciiieniieeeieeeee e
Kullanilan protez sayi1s1/ tirii..........ovueiiiiiiiiii i
Protezinizi giinde ortalama kag saat kullanmaktasiniz ?.............ccccoevenennene

Ne kadar siire rehabilitasyon aldiniz 2..........ccccoceeviniininiiniinneneeeicee
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Yiiriimeye yardimci ara¢ kullaniyor musunuz ?
|:| Walker |:| Koltuk Degnegi |:| Kanadyen |:| Yok

Diizenli spor yaptyor musunuz ?

|:| Evet |:| Hayir
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Ad-Soyadi: Tarih:
TAPES (Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olcegi)

Bu anket yapay bir uzuva sahip olmanin farkli yonlerini arastirmak i¢in
tasarlanmistir. Liitfen her soruyu olabildigince diiriist cevaplandirin. Sorularda dogru
ya da yanlis cevap bulunmamaktadir. Cevaplariniz gizli tutulacaktir.

Asagida yapay bir uzuv kullanimu ile iliskili bir seri ifade yazilmistir. Liitfen
her ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve daha sonra her ifadenin yanindaki kutudan o
ifadeye ne kadar katildiginiz1 ya da ne kadar katilmadiginizi gostereni isaretleyiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katillyorum

1.Yapay bir uzvum olmasina alistim |:|
2.Zaman gectikce yapay uzvumu
daha fazla kabulleniyorum D
3.Hayatimdaki bu sarsinti ile basaril
bir sekilde miicadele ettigimi []
hissediyorum.
4.Y apay bir uzuva sahip olmama |:|
ragmen hayatim ¢ok dolu
5.Yapay bir uzuv kullanmaya alistim |:|

6.Yapay uzvuma birilerinin
bakmasina aldirmam []
7.Yapay uzvum hakkinda D

konusmayi kolay buluyorum
8.Insanlarin yapay uzvum ile ilgili
soru sormalarina aldirmiyorum D
9.Sohbetler sirasinda kaybettigim
uzvum hakkinda konusmakta |:|
zorlantyorum
10.Birileri topalladigim farketse de |:|
umursamiyorum
11.Yapay bir uzuv isimi yapma
becerimi etkiliyor D
12.Yapay bir uzuva sahip olmak
beni olmak istedigimden daha ¢ok |:|
baskalarina bagimli yapiyor.
13.Yapay bir uzuva sahip olmak
yapabilecegim is ¢esidini sinirliyor D
14.Ampute olmak demek her
istedigimi yapamayacagim |:|
anlamina gelir
15.Yapay bir uzuva sahip olmak |:|
yapabilecegim is miktarin
kisithyor

O OO oo ododudy o Ood
O O O 0Oobd oOooooud o god
O O O 0Oobd oOo4oooud o god
OO Ood booooddyd o ol
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Asagidaki sorular siradan bir giin igerisinde yapabileceginiz aktiviteler
hakkindadir. Yapay bir uzuva sahip olmak sizi bu aktiviteleri yaparken kisitliyor mu?
Eger evet ise ne kadar kisithiyor ? Bunlarla ilgili olarak asagidaki sorularin her biri
icin uygun olan kutuyu isaretleyiniz.

Evet, cok kisithyor Az kisithyor  Hayir, hi¢ kisitlamiyor
a.Kosma, agir bir cismi
kaldirma, temas sporlari O O O
gibi zor aktivitelerde

b.Birka¢ kat merdiven ¢tkmada [0 O O
c.Otobiise yetismeye ¢alismakta [ O O
d.Spor ve bos zaman

aktivitelerinde O O O
e.Bir kat merdiven ¢ikmakta O O O
f.Bir buguk kilometreden fazla n n 0

yurilylste
.700-800 metre yiiriimede O O O
h.100 metre yiiriimede O O O
i.Arkadaslk iligkilerini yiiriitmede [] O O
j-Arkadaslar1 ziyaret etmede O O O
k.Hobilerle ugrasmada 0 O O
L.Ise gitmede O O O
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Asagida degisik agilardan uzvunuzdan ne kadar memnun ya da
memnuniyetsiz oldugunuzu belirten kutulardan size en uygun olanin isaretleyiniz.

Hic memnun  Memnun Kararsizzim Memnunum Cok

degilim degilim memnunum
i.Renginden
il.Seklinden
iii.Sesinden
iv.Gorliniisiinden
v.Agirligindan
vi.Kullanigliligindan
vii.Glivenilirliliginden
viii.Uyumundan
ix.Rahatligindan
x.Tim yonleriyle

OOoO0OoOooOoOoon
OO0O0OooOoOoOonOon
OO0OoOoOoOoOoOoon
OOoOO0OOoOoOoonOon
OO0O0OooOoOoOonOon

II. KISIM
1.Ortalama olarak giinde kag saat protez giyiyorsunuz? ...........cccecceeveveeriveenneennne saat
2.Genel olarak saglik durumunuz nasildir?
Cok kotii  [J Kotii [ Orta O Iyi O Cokiyi O
3.Genel olarak fiziksel kapasiteniz nasildir ?
Cok koti O Koti O Orta O iyi O Cokiyi O

4.a) Kalan uzvunuzda (giidiigiiniizde) agr1 hissediyor musunuz ?
Hayir [0 (Eger cevabiniz hayir ise liitfen 5. Sorudan devam ediniz)
Evet [0 (Eger cevabiniz evet ise liitfen b, ¢, d ve e siklarini cevaplandiriniz)
b) Gegen hafta boyunca kag kez giidiik agriniz oldu ?

d) Gecen hafta boyunca hissettiginiz giidiik agrisinin ortalama diizeyini liitfen
uygun olan kutuyu isaretleyerek belirtiniz.
Dayanilmaz [0 Korkung [0 Istirap verici 0 Rahatsiz edici 0  Hafif O

e) Gecen hafta boyunca giidiik agris1 giinliik yasam stilinizi (6rn: is hayatiniz,
sosyal ve ailesel aktiviteleriniz) ne kadar etkiledi ?
Cok fazla O Epeyce [0 Orta derecede [0 Cokaz 0  Hi¢ O
5.a) Fantom agris1 ( uzvunuzun ampute edilen kismindaki agr1) hissediyor musunuz ?
Hayir [0 (Eger cevabiniz hayir ise liitfen 6. Sorudan devam ediniz)
Evet [0 (Eger cevabiniz evet ise liitfen b, c, d ve e siklarini cevaplandiriniz)
b) Gegen hafta boyunca kag kez fantom agrisi hissettiniz ?

d) Gecen hafta boyunca hissettiginiz fantom agrisinin ortalama diizeyini liitfen
uygun olan kutuyu isaretleyerek belirtiniz.
Dayanilmaz 0 Korkung 00  Istirap verici 1 Rahatsiz edici 0 Hafif O
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e) Gegen hafta boyunca fantom agris1 giinliik yasam stilinizi (0rn: is hayatiniz,

sosyal ve ailesel aktiviteleriniz) ne kadar etkiledi ?

Cok fazla O Epeyce 0  Kismen O  Cokaz[ Hic¢ O
6. a) Guidiik agris1 ya da fantom agris1 disinda baska tibbi problemler yasiyor
musunuz ?

Hayir [

Evet [ (Eger cevabiniz evet ise liitfen b, c, d, e, f ve g siklarini
cevaplandiriniz)
b) Yasadiginiz problemleri belirtiniz.

e) Gegen hafta boyunca bu problemler sonucu olusan agri diizeyini liitfen uygun
olan kutuyu isaretleyerek belirtiniz ?
Dayanilmaz [0 Korkung 00  Istirap verici 0 Rahatsiz edici 0  Hafif O
f) Gegen hafta boyunca bu tibbi problemler giinliik yasam stilinizi (6rn: is hayatiniz,
sosyal ve ailesel aktiviteleriniz) ne kadar etkiledi ?
Cok fazla 0 Epeyce 0 Kismen O  Cokaz[ Hic¢ O
g) Daha 6nce belirtmediginiz herhangi bir agr1 ¢ekiyor musunuz ?
Hayir O
Evet [
Eger cevabiniz evet ise, liitfen belirtiniz
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Ad-Soyad: Tarih:
AMPUTE VUCUT iMAJI OLCEGI (ABIS)

1

Ampute oldugum icin yalniz kaldigim zamanlara gore, sosyal ortamlarda
bulundugumda fiziksel goriinimiim konusunda kendimi oldukga sikintili
hissediyorum.

1=Hig bir zaman 2= Nadiren 3=Bazen 4= Siklikla 5= Her zaman

2

Protezim goriilebilecegi i¢in toplum iginde sort giymekten kaginiyorum.

1=Hig bir zaman 2= Nadiren 3=Bazen 4= Siklikla 5= Her zaman

3

Protezimi giydigim zaman tamamuyla fiziksel gériinimiimden hoglantyorum.

5= Hig¢ bir zaman 4= Nadiren 3=Bazen 2= Siklikla 1= Her zaman

4

Cesitli giinlik yasam aktivitelerinde uzvumun kaybinin, viicudumun
fonksiyonel yeteneklerimi bozmast beni endisenlendiriyor.
1= Hig bir zaman 2= Nadiren 3=Bazen 4= Siklikla 5= Her zaman

5

Protezimi gormemek i¢in boy aynasina bakmaktan kaginiyorum.
1= Hig bir zaman 2= Nadiren 3=Bazen 4= Siklikla 5= Her zaman

6

Ampute oldugum i¢in giinliik yasamda fiziksel goriinimiim konusunda
endiseli hissediyorum.
1=Hig bir zaman 2= Nadiren 3=Bazen 4= Siklikla 5= Her zaman

7- Uzvum varmis gibi hissediyorum.
1=Hig bir zaman 2= Nadiren 3=Bazen 4= Siklikla 5= Her zaman

8- Uzvumu kaybettigimden beri toplumun normal goriinlim beklentisini artik
yerine getiremedigim i¢in bu durum beni rahatsiz ediyor.
1=Hig bir zaman 2= Nadiren 3=Bazen 4= Siklikla 5= Her zaman

9- Uzvumun kaybinin tehlikelerden kendi kendimi koruma yetenegini bozmasi
beni endiselendiriyor.
1=Hig bir zaman 2= Nadiren 3=Bazen 4= Siklikla 5= Her zaman

10- Protezimi giymedigim zaman fiziksel goriinimiimiin diger kisiler tarafindan
goriilecegi durumlardan kagimiyorum (6rnegin toplumsal alanlar, ylizme
havuzu, plaj, fiziksel temas).
1=Hig bir zaman 2= Nadiren 3=Bazen 4= Siklikla 5= Her zaman
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11- Uzvumun kayb1 kendimi 6ziirlii olarak diisiinmeme neden oluyor.
1=Hi¢ bir zaman 2= Nadiren 3=Bazen 4= Siklikla 5= Her zaman

12- Protezimi giymedigim zaman fiziksel goriinimiimden hoslaniyorum.
5=Hig bir zaman 4= Nadiren 3=Bazen 2=Siklikla 1= Her zaman

13- Yiirlirken insanlar benim topalladigimi fark ediyorlar.
1= Hig bir zaman 2= Nadiren 3=Bazen 4= Siklikla 5= Her zaman

14- Protezimi giydigim zaman fiziksel goriiniimimiin diger kisiler tarafindan
goriilecegi durumlardan kagintyorum (6rnegin toplumsal alanlar, ylizme
havuzu, plaj, fiziksel temas).
1= Hig bir zaman 2= Nadiren 3=Bazen 4= Siklikla 5= Her zaman

15- insanlar bana 6ziirlilymiisiim gibi davraniyor.
1=Hig bir zaman 2= Nadiren 3=Bazen 4= Siklikla 5= Her zaman

16- Glidiigiimiin anatomik goriinilisiinden hoslantyorum.
5=Hig bir zaman 4= Nadiren 3=Bazen 2= Siklikla 1= Her zaman

17- Protezimi saklamak i¢in genis kiyafetler giyiyorum.
1= Hig bir zaman 2= Nadiren 3=Bazen 4= Siklikla 5= Her zaman

18- Fiziksel olarak cekici olmak i¢in dort normal uzva sahip olmam gerektigini
diistiniiyorum.
1=Hig bir zaman 2= Nadiren 3=Bazen 4= Siklikla 5= Her zaman

19- Protezimin ve giidiigimiin 6l¢iilerinin diger uzuvla aynm biiyiikliikte olmasi
Onemlidir.

1=Hig bir zaman 2= Nadiren 3=Bazen 4= Siklikla 5= Her zaman

20- Gudigiimiin seklini gérmemek i¢in boy aynasina bakmaktan kaginiyorum.
1=Hig bir zaman 2= Nadiren 3=Bazen 4= Siklikla 5= Her zaman
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Ad-Soyad: Tarih:
NOTTINGHAM SAGLIK PROFILI
BOLUM 1

Asagida insanlarin giinliik hayatta karsilasabilecekleri baz1 problemler
siralanmistir. Listeye bakiniz ve su anda sahip oldugunuz problem i¢in Evet ,
olmadiginiz problem i¢in Hayir kutucugunu isaretleyiniz. Liitfen her soruyu
cevaplaymiz. Emin degilseniz, su anda en dogru oldugunu diisiindiigiiniiz cevabi
isaretleyiniz.

ENERJI Evet Hayir
1. Enerjim kisa siirede tiikeniyor. O O
2. Hersey ¢aba harcamami gerektiriyor. O O
3. Her zaman yorgunum. O O
AGRI
1. Merdivenleri inerken ve ¢ikarken agrim oluyor. O O
2. Ayakta durdugum zaman agr1 oluyor. O O
3. Pozisyonumu degistirirken agrim oluyor. O O
4. Oturdugum zaman agrim oluyor. O O
5. Yiiriidiigiim zaman agrim oluyor. O O
6. Geceleri agrim var. O O
7. Dayanilmaz agrilarim var. O O
8. Siirekli agrilar igindeyim. O O
DUYGUSAL REAKSIYONLAR
1. Giinler ¢cok agir gegiyor. O O
2. Kendimi sinirli hissediyorum. O O
3. Eglenmenin ve hosca vakit ge¢irmenin nasil bir sey ] O
oldugunu unuttum.
4. Bu giinlerde kolaylikla 6fkeleniyorum. O O
5. Bir takim seyler beni huzursuz ediyor. O O
6. Keyfim kagmis bir sekilde uyaniyorum. O O
7. Endiselenmek geceleri uykumu kagirtyor. O O
8. Sanki kontroliimii kaybediyormusum gibi O O
hissediyorum.
9. Hayatin yasamaya deger olmadigini diisiiniiyorum. [ O
UYKU
1. Sabahin erken saatlerinde istemeden uyaniyorum. [ O
2. Uykuya dalmam uzun siiriiyor. O O
3. Geceleri kotii uyuyorum. O O
4. Uyumama yardimci olmasi i¢in ilag aliyorum. O O
5. Gecenin biiyiik bir kisminda uyanik olarak yatiyorum[] O
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SOSYAL IZOLASYON

Insanlarla gecinmek gii¢ geliyor.

Insanlarla iletisim kurarken zorlaniyorum.
Kendimi yakin hissedecegim kimsenin olmadigini
diistiniiyorum.

Kendimi yalniz hissediyorum.

Insanlara yiik oldugumu diisiiniiyorum.

FIZIKSEL HAREKETLILIK

Bir seylere uzanmak ¢ok zor geliyor.
Egilirken zorlantyorum.

Merdivenlerden inerken ve ¢ikarken giigliikk
cekiyorum.

Uzun siire ayakta duramiyorum.

Sadece ev i¢inde yiiriiyebiliyorum.
Giyinirken zorlantyorum.

Disarida yiirtimek i¢in yardima ihtiya¢ duyuyorum.

Kesinlikle yiiriiyemiyorum.

61

Evet

OO0 OO0

OooooOo ood

Hayir

OO0 OO0

OO0O0oOoO0 OO0



EK G

Isim: Protokol:
MONTREAL BILISSEL DEGERLENDIRME OLCEGI Egitim: Test Tarihi:
Montreal Cognitive Assessment (MOCA) Cinsiyet: Dogum Tarihi:
SAAT izme (On bir o gese) (Y
3 puan

Kiip Kopyalama

Cevresi Rakamlar Kollar

[ ] [] [ ] [ 1|7

_/3
BELLEK BURUN  |KADIFE CAMI PAPATYA |MOR Puan
Kelime listesini okuyun yok
ve hastaya tekrar ettirin. 1.d
iki deneme yapin.
5 dakika sonra tekrar sorun 24
Sayi listesini okuyun (1 say1 / san.) Hasta sayilan bastan sona dogru saymali [ ] 218 54
Hasta sayilan sondan basa dogru saymali [ ] 74:2 _/2
Harf listesini hastaya okuyun. Hastaya her A harfi okundugunda masaya eli ile vurmasini séyleyin.
iki veya daha fazla hata var ise puan vermeyin. [ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB —/1
100 den baslayarak yediser cikarma [ 193 [ ] 86 [ ] 79 [ 172 [ ] 65
4 veya 5 dogru gikarma: 3 puan, 2 veya 3 dogru gikarma: 2 puan, 1 dogru :1 puan, 0 dogru 0 puan. _/3
Tekrar ettirin: Tek bildigim bugiin yardima ihtiyaci olan kiginin Ahmet oldugudur. [ ]
Kopekler odadayken kedi hep kanapenin altinda saklanird. [1 _/2
Akicilik / 1 daki K harfi ilebaglay imum sayida kelime saydirin. [ ] N 211 kelime _N
SOYUT DUSU NME Benzerlik. Orn. muz-portakal = meyve. [ ]tren - bisiklet [ ]saat- cetvel _/2
GECIKMELi HATIRLAMA R BURUN |KADIFE CAMI PAPATYA | MOR /5
IPUCU OLMADAN : il
hatirlama [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] Sadece IPUCUSUZ
hatirlanan kelimeler
SE Kategori ipucu igin puan verin
CMELI
Coklu segmeli ipucu
YONELIM [ 1ain [ lay [ 1w [ leinaa [ Iver [ Isenir _ /6
©Z.Nasreddine MD Version November 7,2004 ~ WWW.Mmocatest.org  Normal 21 /30 LTOPLAM /30
Tirkge versiyon 2009. K. Selekler & B. Cangoz J
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EKH
Kognitif Performansi Degerlendirme Formu
1) Seri Cikarma Testi: 100’den baslayarak 7 ¢ikartma
Dogru Sayisti: Siire: 1 dk

2) Kelime akiciligi degerlendirme testi: K’ harfi ile baslayan ( 6zel isim, fiil
hari¢) nesneleri sayma

Kelime Sayis1: Siire:1 dk

3) Kelime akiciligi degerlendirme testi: <’S’ harfi ile baslayan ( 6zel isim, fiil
hari¢) nesneleri sayma

Kelime Sayisi: Siire:1 dk

4) Kelime akicilign degerlendirme testi: B’ harfi ile baglayan ( dzel isim, fiil
hari¢) nesneleri sayma

Kelime Sayis1: Siire:1 dk
5) Kategori testi: Bir siipermarketten alinabilecek biitiin nesneleri sayma

Kelime Sayis1: Siire: 1 dk
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