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OZET

Bu ¢alisma, temel beden farkindalii egzersizlerinin alt ekstremite amputelerinde fantom agrisi ve
viicut imajina etkilerinin arastirilmasi amaciyla yapildi. Caligmaya 40 kisi (9 kadin, 31 erkek) katildi.
Randomizasyon yontemi ile 2 gruba ayrildi. Birinci gruba fantom egzersizleri verilirken ikinci gruba ise
fantom egzersizlerine ek Temel Beden Farkindaligi Egzersizleri (TBFE) uygulandi. Katilimeilarin cinsiyet,
yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI), ortalama giinliik uyku saati, giinliik aktivite diizeyi, diizenli spor
yapimi, protez kullanim zamani, protez kullanim siiresi ve amputasyon seviyesi kaydedildi. Viicut imaji
“Ampute Viicut imaj1 Olgegi” (AVIS) ile, fantom agris1 “Viziiel Analog Skalasi” (VAS) ile, uyku kalitesi
“Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi” (PUKI) ile degerlendirildi. Calismamiza katilan tiim bireylerin yaslari
ortalamasi 38.684+9.27 yil, boy ortalamas1 170.45+7.37 cm, kilo ortalamasi 80.43+10.12 kg, beden kitle
indeksi (BKI) ortalamalar1 27.65+2.90 kg/m2 olarak bulundu. Gruplarin yas, boy, kilo ve BKI
ortalamalarinin benzer oldugu goriildii (p>0.05). Gruplar arasinda giinliik aktivite diizeyi, ortalama giinlikk
uyku saati, uyku kalitesi skorlari, ampute viicut imaj 6l¢egi skorlar1 agisindan tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
degerlerde fark goriilmedi (p>0.05). Ampute bireylerde sik karsilasilan fantom agris1 ve viicut imaj algisi
problemlerine, fantom egzersizleri ve TBFE uygulanmalarinin iyilesmeler saglayacagina inantyoruz.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon, temel beden farkindaligi, viicut imaji
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ABSTRACT

The purpose of this study is to investigate the effects of basic body awareness exercises on phantom
pain and body image in lower extremity amputees.Forty people (9 women, 31 men) participated in this study
who were divided into 2 groups using the randomization method. Phantom exercises were given to the first
group, while Basic Body Awareness Exercieses (BBAE) were applied to the second group in addition to the
phantom exercises. PArticipants’ gender, age, height, weight, body mass index (BMI), average daily sleep
time, Daily activity level, sports habits, the time of using prosthesis, the time of wearing prosthesis and
amputation level were recorded.Body image was evaluated with Amputee Body Image Scale (AVIS),
phantom pain was evaluated with Visual Analogue Scale (VAS), and sleep quality was assessed with
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The mean age of all individuals participating in our study was
38.6849.27 years, the average height was 170.45+7.37 cm, the average weight was 80.43+10.12 kg, and the
mean body mass index (BMI) was 27.65+2.90 kg/m2. Age, height, weight and mean BMI of the groups were
found to be similar (p>0.05).There was no difference between the groups in terms of daily activity level,
mean daily sleep time, sleep quality scores, and amputee body image scale scores before and after treatment
(p>0.05). We believe that phantom pain and body image perception problems, which are common in
amputees, phantom exercises and BBAE applications will provide improvements.

Keywords: Amputation, basic body awareness, body image
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1. GIRIS
1.1. Konun Onemi ve Problemin Tanim

Amputasyon ¢ogunlukla sonradan edinilmekle birlikte dogustan da olabilen bir
ekstremite kaybidir. Diinya savaslariin ardindan fazlaca artan ampute birey niifusu, son
yillarda da trafik kazalar1 ve isyeri kazalarmin da artmasi, deprem gibi dogal afetler
nedeniyle de giderek ¢ogalmistir (1). Amputasyon bireylerin yasam kalitelerini, giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirme becerilerini, duygusal ve psikolojik olarak iyi olma
hallerini etkilemektedir (2). Amputasyonlar alt ve {ist ekstremitelerde ¢esitli seviyelerde
yapilabilmekte, alt ekstremitedeki amputasyonlar ise siklikla periferik tutulumlu
vaskiiler hastaliklar sebebiyle gerceklesmektedir. Bu nedenleri travmalar, c¢esitli
tiimorler, akut ya da kronik enfeksiyonlar, konjenital ekstremite kayiplari, metabolik
hastaliklar, paraliziler, yanik ve donmalar gibi bir¢ok durum takip eder (3, 4).

Amputasyon sonrasi siklikla fantom agrisi, fantom hissi (FH) ve giidiik agrist
(GA) gibi degisiklikler olusabilmektedir (5). Fantom agrisi, eksik veya etkisiz viicut
parcasinin dagiliminda agrili, hos olmayan bir his algisidir. Amputasyon sonrasi bir
ekstremitede hissedilen agriya fantom agrisi (FA) denir. FA’ nin siiresi, siddeti ve agr
tipi olduke¢a degiskendir. Bu his, kesilen ekstremitenin hala orada oldugunu diisiinme,
kasinma ve gidiklanma duyularini icerebilmektedir (6). Amputasyon sonrasi
bahsettigimiz degisikliklerin yan1 sira bireyin viicut imaj1 algisi ile ilgili de degisiklikler
olabilmektedir. Viicut imaji, bireyin kendi fiziksel goriinlimiinii algilama durumu olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan ¢aligmalar amputasyon sonrasi viicut imajini kabul etmekte
zorlandiklarin1 ve bu durumun amputelerin psikososyal durumlarina iliskin sorunlar
ortaya c¢ikarabildigini géstermistir (7, 8).

Viicut imaj1 algist pek cok yontem ile olumlu yonde degistirilebilir.
Amputasyonlu bireylerin diizenli egzersiz ve diizenli spor aktivitelerine katilim
durumlarinin beden imaj1 algisint olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir (9). Alt
ekstremite amputasyonu olan bireylerin kotii viicut imajina sahip olduklarini belirleyen
bir calismada viicut imajinin birgok faktérden de etkilendigi vurgulanmistir. Bu
faktorlerin ¢alisma durumu, amputasyon etiyolojisi ve protez kullanim siiresi gibi
faktorler oldugu one siirtilmektedir (10).

Viicut imaj1 algisinin tedavisinde kullanilan bir yontem olan Temel Beden
Farkindalik Terapisi (TBFT), insan varolusunun fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve

varolugsal yonlerini dikkate alarak insan hareketlerinde biitiinciil bir yaklasimi ifade



ederken, bu bakis acisina dayali egitim felsefesi postiiral stabilite (denge), dogal nefes
ve farkindalik gibi temel fonksiyonlar: icermektedir. Hareketlerin yapilmasi sirasinda
bireylerin hem  “yapabildiklerine” hem de  “hareketler sirasinda neyi
deneyimlediklerine” dikkatlerini yoneltmeleri 6nemlidir. Bu yonelim beden
farkindaliginin fiziksel ve zihinsel yonlerinin 6ziimsenmesini artirmaktadir (11,12).
Zihin-beden biitlinliiglinlin bir arada olabilmesini saglayan TBFT yaklagiminin viicut
farkindalhigi, hareket etme kalitesi, yasam Kkalitesi, Oz-yeterlilik becerileri, beden
memnuniyeti, fiziksel bas etme kaynaklari, anksiyete, agr1 siddeti ve skolyoz iizerinde

lyilesme sagladig1 yapilan arastirmalarla gosterilmistir (13).

1.2. Arastirmanin Amaci

Ampute rehabilitasyonunda beden farkindaligi egzersizlerinin fantom agrisi ve
viicut imajima olan etkilerini incelemek ve bununla ilgili aragtirma raporumuzu sunarak
literatiirii destekleyici bir katki saglamak amacimiz olmustur. Caligmanin temel amaci,
temel beden farkindaligi egzersizlerinin alt ekstremite amputelerinde fantom agrisi ve

viicut imajina etkilerinin arastirilmasidir.

1.3. Arastirmamin Hipotezleri

H1-1: Alt ekstremite amputelerinde temel beden farkindalig1 egzersizleri fantom
agrisi lizerinde etkilidir.

HI1-2: Alt ekstremite amputelerinde temel beden farkindalig1 egzersizleri viicut
imajinin gelistirilmesinde etkilidir.

HI-3: Alt ekstremite amputelerinde temel beden farkindaligi egzersizleri uyku

kalitesinin iyilestirilmesi iizerinde etkilidir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Amputasyon

El, ayak, kol, bacak gibi u¢ organlarin kesilmesine amputasyon denir. Bu islem,
hastanin hayatin1 kurtarmaya yonelik bir cerrahi girisimdir. Hayat kurtarmak esas
olmakla birlikte, hastanin ileride rehabilite edilecegi disiiniilerek islem yapilir.
Ekstremite ampiitasyonlarindan sonra yapilacak protezlerle hastanin aktif duruma
getirilebilmesi amputasyonun yeri, seviyesi ve giidiigiin hazirlanisiyla yakindan ilgilidir
(14).

2.1.1. Amputasyon Nedenleri

Periferik vaskiiler hastaliklar, geligmis iilkelerde amputasyona en ¢ok neden olan
etmenken, iilkemizde travmalar ilk sirada yer alir (15). Amputasyonun amaci
fonksiyonelligini yitirmis bir ekstremitenin, ameliyat sonrasi tedavi ve protez sec¢imi ile
bireyin fonksiyon ve yasam kalitesini arttirmaktir (16). Ampiitasyonun baska nedenleri
timorler, enfeksiyonlar, dogumsal eksiklikler, paralizi ve deformitelerdir (14).
Metabolik hastaliklar, yaniklar, ekstremitelerin donmasi, tedavi edilmemis kiriklar,

savas ve catismalar da amputasyon nedenleri arasinda yer almaktadir (1).

2.2. Alt Ekstremite Amputasyonlari

Cesitli nedenlerle yapilmasi gereken amputasyonlarin biiyiik cogunlugu % 80-85
oran ile alt ekstremitede yapilmaktadir (17, 19, 20). Alt ekstremitede uygulanan
amputasyon seviyeleri distalden proksimale dogru su sekildedir:

1) Parsiyel Ayak Amputasyonlari

a) Parmak amputasyonlari

b) Metatarsophalangeal amputasyonlar

c¢) Transmetatarsal amputasyonlar

d) Lisfrank (tarsometatarsal) amputasyonu

e) Chopart (midtarsal) amputasyonu

f) Boyd amputasyonu

g) Pirogoff amputasyonu

2) Syme amputasyonu

3) Ayak bilegi dezartikiilasyonu

4) Transtibial amputasyon

a) Ertl amputasyonu



b) Frank amputasyonu

5) Gritti stokes

6) Diz dezartikiilasyonu

7) Transfemoral amputasyon

8) Kalga dezartikiilasyonu

9) Hemipelvektomi

10) hemicorporectomy/Translumbar (1, 18).

2.3. Alt Ekstremite Ampute Rehabilitasyonu

Ampute bireyi protezine hazirlamak i¢in psikolojik, fiziksel ve fonksiyonel
acilardan yaklagmak gerekir. Ampute, giidiikle uyumlu bir protezle giinliik yasama en
uygun fonksiyonu kazanmak ve bagimsizliga ulagsmak ic¢in rehabilitasyon programina
dahil edilmelidir. Bunun yam sira amputenin rekreasyonel aktivitelerdeki katilimim
artirarak sosyal cevreye olan adaptasyonunu ve yasam kalitesini arttirmak icin de
mutlaka bir rehabilitasyon programina dahil edilmesi gerekir (21).
e Rehabilitasyon programinda bireyin giinliik yasama donmesini saglayan bazi fazlar
olusturulmustur. Bunlar su sekilde siralanir;
e Ameliyat Oncesi- Viicut durumunu, hasta egitimini, cerrahi seviye tartismasini
degerlendirin, ameliyat sonrasi protez planlari
e Amputasyon Cerrahisi/Rekonstriiksiyonu-  Giidiik  uzunlugu, yumusak doku
diizenlenmesi, sinir dokusu
e Akut Ameliyat Sonrasi- Yara iyilesmesi, agr1 kontrolii, proksimal viicut hareketi,
psikolojik destek
e Protez Oncesi- giidiik sekillendirme, kas giicilinii artirma, hasta odagini geri ylikleme
¢ Protez Regetesi- Protez recetesi ve liretimi konusunda ekip is birligi
e Protez Egitimi- Protez uyumunu ve fonksiyonel kullanimi arttirma
e Cevre Adaptasyonu- Aile ve toplum faaliyetlerinde rollerin yeniden baslamasi,
Duygusal denge ve saglikli basa ¢ikma stratejileri, eglence faaliyetleri
e Mesleki Rehabilitasyon- Gelecek i¢in mesleki faaliyetlerin degerlendirilmesi ve
planlanmasi, Thtiya¢ duyuldugunda egitim, 6gretim veya is degisikligi
e Takip etmek- Yasam boyu protez, fonksiyonel, tibbi degerlendirme ve psikolojik
destek (21, 22).



2.4. Fantom Agris1

Fantom uzuv agris1 kavrami, viicudun artik mevcut olmayan bdlgesi tarafindan
algilanan agr1 olarak ilk olarak on altinct yiizyi1l Fransiz askeri cerrah1 Ambrose Pare
tarafindan tanimlanmistir ( 23). On dokuzuncu yiizyilda iinlii bir I¢ Savas cerrahi olan
Silas Weir Mitchell, "hayalet uzuv agris1" terimini ortaya att1 ve bu durumun kapsaml
bir tanimin1 yapt1 (24). Giidiik agris1 (GA), ampute edilen uzvun kalan kismindaki agri
olarak tanimlanirken, fantom agrisi, artik var olmayan viicut kisminda yasanan agrisiz
duyumlardir (25, 26). FA, giysi gibi nesnelerden olmayan uzuvda hissedilen dokunma
ve basing benzeri duyumlardir (27).

FA, amputasyondan hemen veya yillar sonra baslayabilir. ki bir ay icinde ve
ikincisi amputasyondan bir yil sonra olmak tizere iki pik baslangi¢ periyoduna iliskin
raporlar vardir (28). Prevalansin ampiitasyondan sonra zamanla azaldigi bildirilmektedir
(29, 26). FA, dogustan uzuv yoklugu olan kisilerde bildirilmistir (25). Karincalanma,
zonklama, delme ve igne batma hissi en sik tanimlanan agr tiirleri arasindaydi (30).
Fantom agr1 veya duyum oraninin, bilateral uzuv amputasyonu olan kisilerde tek uzuv
amputasyonu olanlardan daha yiiksek oldugu bildirilmemistir (26). FA ile rezidiiel uzuv
agrist arasinda onemli bir iligki bildirilmistir (30). Pre-amputasyon agrisinin varliginin
da FA gelistirme risklerini artirdig1 bildirilmektedir (31). Stres, kaygi, depresyon ve
diger duygusal tetikleyicilerin FA’nin kaliciligina veya alevlenmesine katkida
bulunmasi1 muhtemeldir. Bir ¢alisma, depresif semptomlar1 olan amputelerin agrilarini,
depresif semptomlar1 olmayanlara gore daha siddetli olarak nitelendirme olasiliklarinin

daha yiiksek oldugunu bulmustur (28).

2.4.1. Fantom Agrisinin Mekanizmasi
FA, bir zamanlar oncelikle bir psikiyatrik hastalik oldugu disiiniiliiyordu.
Gegtigimiz on yilar boyunca yapilan aragtirmalardan elde edilen kanitlarin
birikmesiyle, paradigma daha ¢ok noral eksenin ¢esitli seviyelerinde, 6zellikle kortekste
degisikliklere dogru kaymistir. Periferik mekanizmalar ve merkezi sinir mekanizmalari,
son yillarda 6nerilen mekanizmalar olarak fikir birligine varan hipotezler arasindadir
(32).
2.4.1.1. Periferik Mekanizma
Amputasyon sirasinda periferik sinirler koparak zarar goriir. Omurilige afferent
sinir girisinin normal diizeni bozulur ve ndronal yaralanma gerceklesir. Bunu,

deaferantasyon adi verilen bir siire¢ ve kopmus sinir filizlerinin proksimal kisminin
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noéroma olusturmast takip eder (33).Bu ndromalarda sodyum kanallarinin
ekspresyonunu artiran artan molekiil birikimi vardir, bu da asir1 uyarilma ve spontan
desarjlara neden olur (34). Bu anormal periferik aktivitenin, hayalet agr1 da dahil olmak
tizere, GA’ nin potansiyel bir kaynagi oldugu diistiniilmektedir (35).

2.4.1.2. Merkezi Sinir Mekanizmasi

2.4.1.2.1. Omurilik Diizeyindeki Degisiklikler

Ampute periferik sinirin proksimal kismindaki aksonal filizler, omuriligin alici
alanindaki noéronlarla baglantilar olusturur. Omuriligin agr1 iletiminden sorumlu
olmayan bdlgelerindeki bazi ndronlar, aym1 zamanda, nosiseptif afferent girdilerin
iletilmesiyle ilgili alana filizlenir (35, 36). Bunu artan ndronal aktivite, ndronal alici
alanin genislemesi takip eder. Bu siirece merkezi duyarlilastirma denir (37). Bu siireg,
merkezi nosiseptif néronlarin atesleme diizeninde bir degisiklik meydana getirir.
Supraspinal merkezlerden inen inhibitdr iletim i¢in spinal seviyedeki hedef noéronlar
kaybolabilir. Ayrica omurilik seviyesinde lokal intersegmental inhibitor
mekanizmalarda bir azalma olabilir, bu da spinal disinhibisyona ve supra spinal
merkezlere ulasan nosiseptif girdilere neden olabilir. Bu afferent girdi eksikligi ve
omurilik seviyesindeki degisikliklerin fantom agris1 olusumuyla sonuglandigi 6ne

stiriilmiistiir (37, 38).

2.4.1.2.2. Beyin Diizeyindeki Degisiklikler

Kortikal reorganizasyon, son yillarda fantom agrisimin belki de en ¢ok
belirtilen nedenidir. Yeniden diizenleme sirasinda, ampute ekstremiteyi temsil eden
kortikal alanlar, hem birincil somatosensoriyel hem de motor korteksteki komsu temsil
bolgeleri tarafindan devralinir (35,39,40). Kortikal yeniden yapilanmanin siireci ve
kapsami, amputasyonun ardindan hem hayvan hem de insan modellerinde incelenmistir.
Kortikal yeniden yapilanma, giidiik veya ¢evresindeki alan i¢indeki néronlarin afferent
nosiseptif stimiilasyonunun neden olmayan uzuvda duyum irettigini kismen
aciklamistir (41, 42). Kortikal yeniden yapilanmanin kapsaminin, agrinin derecesi ve
etkilenen bolgenin biiyiikligi ile dogrudan iliskili oldugu bulunmustur. Coklu
goriintiileme c¢aligmalari, daha yogun fantom uzuv deneyimi ile somatosensoriyel

korteks tutulumunun daha biiyiik kapsamini iligkilendirmistir (43).



2.4.1.3. Psikojenik Mekanizma

Fantom agris1 (FA) nin olusumunda biligsel faktorlerin roliiniin oldugu ve agri
ile basa ¢ikabilme stratejilerinde zayif, agrisiyla yiizlesirken daha kotiisiinii yagsamaktan
korkan hastalarin  fazlaca etkilendigi belirtilmistir.  Ayrica, amputasyonun
gerceklesmesinden hemen Onceki hasta psikolojisi FA’nin 6nemli bir belirteci olup
amputasyondan once psikolojik destek alan hastalarin daha az FA sikayetleri oldugu
bildirilmistir (44). Kesitsel bir ¢alisma, pasif basa ¢ikma tarzlar1 ve yikici davraniglarla
karakterize kisilik Ozelliklerine sahip kisilerde amputasyonun, anksiyete ve
depresyondan bagimsiz olarak fantom agrisi gelisimi ile iliskili oldugunu bulmustur

(45).

2.5. Fantom Egzersizleri

FA ile amputasyon sonrast sekillenen kortikal diizeyde yeniden organizasyonun
iligkili oldugu bilinmektedir. Mclver ve ark.’nin bir ¢alismasinda bahsettigi mental
imgelemeyi temel alan egzersizlerinin mekanizmasinda oldugu gibi Fantom
egzersizlerinin de agriya neden olan kortikal diizeyde yeni olusumun olgunlagsmasinda
etkili olabilecegi bildirilmistir (46). Ulger ve ark. da mental imgelemeyi temel alan
egzersizlerdeki mekanizmaya benzer sekilde fantom egzersizlerini FA’y1 azaltmak igin
uygulamiglardir. Fantom egzersizleri ampute kisi FA’y1 hissettiginde, agr1 gecene kadar,
en az giinde 15 tekrar olacak sekilde dnerilmektedir ve en az 4 hafta boyunca uygulanan

egzersizlerin FA’y1 belirgin sekilde azalttigi bildirilmistir (47).

2.6. Viicut imaj

Beden imaj1, kisinin kendi bedenini algilamasidir ve ¢ok boyutlu dinamik bir
siirectir. Beden imaj1 algis1 yas, cinsiyet, fiziksel durum gibi i¢ faktorlerin yam sira
sosyal veya cevresel faktorler dahil olmak iizere dis faktorlerden etkilenir (48). Beden
imaj algisinin bozulmasi, canliligi, fiziksel gorlinimii ve zindeligi vurgulayan sosyal
degerlerin bir sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle amputasyon sonrasinda
amputelerin fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak yapi, islev ve beden imajindaki
degisikliklere uyum saglamasi gerekir (49). Literatiirdeki bazi ¢aligmalar beden imaj1 ve
ampiitasyon ile iliskisine odaklanmigtir. 1997'de Breakey, viicut imaj1 ve alt ekstremite
amputeleri hakkinda bir “Amputee Body-Image Scale” (ABIS) ile ilgili ¢alisma

yaymlamistir (50). Wetterhan ve ark. ampute bireylerde viicut imajin1 incelemeyi



amagclamiglar ve viicut imaj1 ile diizenli fiziksel aktivite yapma ve spora katilim arasinda

pozitif yonde bir iliski oldugunu belirtmislerdir (51).

2.7. Alt Ekstremite Amputelerinde Viicut Imaji Algisi

Amputasyon sonrasi bireylerde, fonksiyonel ve duyusal kayiplar ile viicut
imajinda da degisimler gozlenmektedir. Amputelerde rehabilitasyon fonksiyonel ve
sosyal uyumun yam sira viicut imajmnin da yeniden diizenlenmesini saglamak icin
gereklidir. Viicut imajindan duyulan rahatsizliktan kaynak alarak amputenin yasam
kalitesinin etkilenmesi ile uyku problemlerinde artis gerceklesmekte ve tiim bunlar FA’
nin yasandig siirecin uzamasina neden olmaktadir (52, 53). Fiziksel aktiviteye ve spora
katilim diizeyi amputelerde beden farkindaligt ve beden imaji1 algisinin yeniden
diizenlenmesini saglamakta bdylece amputelerin daha fazla sosyallesmeleri i¢in uygun
bir ortam saglanmaktadir. Viicut imaj algisinin alt ekstremite amputasyonlarinin
ardindan psikososyal durumun ve fiziksel aktivite diizeylerinin tahmin edilmesinde bir
rolii vardir. Bu gibi sebepleri dikkate alarak amputelerin viicut imajlarinin

degerlendirilmesi 6nem teskil etmektedir (54, 55).

2.8. Temel Beden Farkindahg: Terapisi

Temel Beden Farkindaligi Terapisi (TBFT), biitiinciil bir yaklasim olup insanin
fizyolojik, fiziksel, psikolojik agilardan dikkate alinmasiyla olusturulmustur. Biitiinciil
bakis acis1 temelli bu egitimin ana felsefesinde postiiral stabiliteyi (denge), dogru nefes
akigin1 ve biitiinsel farkindaligi saglamak gibi icerikler bulunmaktadir. Hareketler
yapilirken birey hem “yaptiklarma” hem de “hareketleri yaptig1i sirada ne
deneyimledigine” dikkat etmelidir. Tiim icerikler 6z farkindalig1 ve beden farkindaligini
artirir niteliktedir (56, 57). Son yillarda fiziksel ve psikolojik rahatsizliklardaki TBFT
etkileri fark edilmis ve artan bir ilgi ile bu terapi daha ¢ok aragtirilmaya baslanilmistir.
Kuzey Avrupa’da psikiyatrik hastalarda ve kronik agrida yaygin bir sekilde kullanilan
bu yontem iilkemizde de biitiinciil tedavi yOntemleri arasinda yerini almaya

baslamaktadir (59).

2.8.1. Temel Beden Farkindahiginda Beden Fonksiyonlari
Beden farkindaliginin bir bagka tanimi ise beden fonksiyonlari, davranislari,
kisinin kendisi ve bagkalar1 ile etkilesim acisindan bedenini nasil kullanildigina dair

farkindalik odakli bir tedavi olarak ifade edilmesi seklinde karsimiza ¢ikar. TBFT
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postiir, denge, nefes, kas gerginligi gibi parametreleri normallestirmeyi amaglayan bir
yontemdir (58). Temel beden farkindaligi terapisinde viicuttaki bir¢ok alanin
fonksiyonelligine deginilerek uygulanan bir tedavi yontemi olarak bilinmektedir. Tablo

2.1.” de beden fonksiyonlarina deginilmistir.

Tablo 2.1. Temel beden farkindaliginda beden fonksiyonlar1 (60, 61, 62).

Beden Fonksiyonlari

1. Giinliik hareketler ve fonksiyon 5. Koordinasyon/hareketlerin merkezi
2. Denge ve postiir 6. Niyet ve biitiinliik

3.Nefes 7. Beden farkindaligi ve kendi ile iligki
4.Ritim 8. Hareket kalitesi modeli

Fransiz kokenli bir psikanalist olan Dropsy ve fizyoterapi alaninda uzman
Roxendal tarafindan gelistirilen farkindalik metodlarindan biri olan TBFT tedavi
yontemi, farkli egitim yontemlerinden ilham alinarak tanimlanmistir (63). Beden
farkindalig terapisi, postiiral bozukluklari, denge ile ilgili problemleri ve kas gerginligi
gibi kas iskelet sistemine dair problemleri iyilestirmeyi amaglamaktadir. Beden imaji
algisin1 ve farkindaligini gelistirmek i¢in Yoga, Tai-Chi, viicut odakli psikoterapi,
meditasyon, nefes egitimi ve masaj vb. terapi yontemleri bulunmaktadir (64).

TBFT de hareket kalitesi olgusu biitiinciil bir bakis acistyla analiz edilip bunlar;
biyomekanik acgidan, fizyolojik ve biyo-psikososyal agilardan bakilan yaklagimlardir
(tablo 2.2.) (65). Arastirmacilara gore hareketlerin uyumlu ve dengeli ¢alisabilmesi i¢in

bu biitiinciil yaklagimlarin birlikte uyum ve denge i¢inde olmas1 gerekmektedir (66).



Tablo 2.2. Hareket kalitesi modeli (65)

Biyomekanik olarak hareket Fizyolojik olarak hareket kalitesi
kalitesi
Uzayla iliskili Zamanla iligkili

Biitiinciil bir yaklasim olarak hareket kalitesi

Psiko-sosyal-kiiltiirel hareket Varolussal olarak hareket kalitesi
kalitesi
Enerji ile iliskili Kisi ile iliskili

2.8.2. Biyomekanik perspektif
Fiziksel veya anatomik bedenle iligkilidir yani iskelet sistemi ve kaslarin
yaptirdig1 hareket boyunca izledigi yol ve formu ifade eder. Postiiral stabilite, harekette

sekil ve yolun 6zellikleri ve denge bu perspektifin temel parcalaridir (65).

2.8.3. Fizyolojik perspektif

Beden hareketinde zaman goriiniimiinii gdsteren fizyolojik bir bakis agisidir.
Ozgiir nefes ve merkezleme ile hareketin akicilik, elastisite ve ritim ozelliklerini
degerlendirerek iki boliime ayrilir. Bu bakis agis1 dzgiir bir nefese baghdir. Ozgiir nefes
olusan harekete akicilik verir ve bu durum harekette akis olarak ifade edilir. Akicilik,

elastisite ve ritim biitiin bir sekilde hareketlerde canlilik olacaktir (65).

2.8.4. Psikososyal-Kkiiltiirel perspektif
Psikososyal-kiiltiirel bakis agisi, enerji kullanimini ifade eder. Farkindalik ve
emosyonel, biligsel, sosyo-kiiltiirel goriinlimler olarak iki ana boliimii kapsar. Hareket

kalitesi dikkat ve niyete baglidir. Farkindalikta bu perspektifte 6nemlidir (65).

2.8.5. Varolussal perspektif
Kendinin farkinda olma ve kisisel 6zelliklerini yansitma becerisi ile ilgilidir. Bir
biitiin olarak bedeni algilamak ve onunla iletisim halinde olmak biitiinliik algis1 gelisimi

icin onemlidir (65).
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TBFT kisilerde fiziksel, duygusal ve sosyal zorlanmalara kars1 olusan bir tepki
olarak beden farkindaliginda azalmanin meydana geldigi, beraberinde solunum, kas
gerginligi, postiir, denge ve esnekligin etkilendigi teorisine dayanan bir yaklagimdir (66,

67).
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3.BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu calismaya Ocak 2022- Mart 2023 tarihleri arasinda Samsun Hacettepe
Ortopedi protez-ortez merkezine gelen alt ekstremite amputasyonu olan 18-65 yas arasi
40 birey dahil edildi (Sekil 3.1.). Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 01.10.2019 tarih ve 2019/108 karar
numarasi ile onay alind1 (EK-1). Bireyler rastgele yontemle (kapali-zarf yontemi) 2
gruba ayrildi. 1. Grup 20 ampute birey ve 2. Grup 20 ampute birey olacak sekilde
planlandi. Calismaya baslamadan oOnce igerik, amag¢ ve bilgilendirmenin bulundugu

gontilli bilgilendirme ve riza formu okutulup onaylatildi (EK-2).

Calismaya dahil edilme kriterleri
¢ “Fantom Agris1” sikayeti olan
e Agri siddetinin VAS’a gore en az 4 ve lizeri oldugu bireyler
e Ampute edilme nedeninin travma kaynakli olmasi
e Konjenital ampute olmamasi
e Protezini en az 6 ay stireyle aktif bicimde kullanan
e Mental problemi olmayan
e 18-65 yas araliginda olan

e Protezini diizenli bir sekilde kullanan hastalar dahil edildi.

Cahsmadan dislanma Kriterleri
e Bir sistemik hastaligin olmas1 durumu
e Mental- biligsel bir bozuklugu olan
e FA disinda noropatik agri, néroma ve spurlardan kaynaklanan giidiik agrisi olan
e Agri icin herhangi bir ilag destegi kullanan ve agr1 nedeniyle daha 6nce cerrahi

2. gecirmis olan amputeler ¢calismaya alinmadi.

Calismadan ¢ikarilma Kriterleri
e Goniilliiniin caligmadan ayrilmak istemesi,
e Calisma sirasinda degerlendirmeleri etkileyecek saglik sorunlarinin olmasi,

e Degerlendirmelere katilmak istememeleri.
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Degerlendirmeye alman birey
1=45

Cahismadan ¢ikarilan birey
Kendi istegi ile aynlmak istemesi

Saghik sorunlarmm ortaya cikmasi

Randomizasyona alman birey
=40

n=20
Grup 1 e
Fantom Egzersiz Grubu
=20

=5
Grup 2
=20
Grup 2
Fantom Egzersiz+TBFE Grubu
n=20

Cahsmay tamamlayan birey
=40

Sekil 3.1. Arastirmanin akig diyagrami

13



3.2. Yontem

Calismaya katilan bireyler rastgele yontemle 2 gruba ayrildi. 1. Grup 20
amputeli birey ve 2. Grup 20 amputeli birey olacak sekilde planlandi. 1. gruba sadece
fantom egzersizleri, 2. gruba ise FE ve temel beden farkindaligi egzersizleri (TBFE)
uygulandi. Haftada 3 giin 4 hafta boyunca olacak sekilde egzersiz programi olusturuldu.
Tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirmeler, gruplararas1 ve grup igi karsilastirmalarla
incelendi. Calismaya dahil edilen bireyler, EK’lerde yer alan birey degerlendirme
formlar1 ile c¢alismanin baglangicinda ve ¢alisma bagsladiktan 4 hafta sonra

degerlendirildi.

3.2.1. Genel demografik bilgiler ve bireylerin degerlendirilmesi

Bireylerin yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, sigara kullanimi, ortalama giinliik uyku saati,
giinliik aktivite diizeyi, diizenli spor yapimi, kronik rahatsizlik, diizenli kullanilan ilag,
amputasyon nedeni, protez kullanim zamani, protez kullanim siklig1 bilgileri kaydedildi

(EK-3).

3.2.2. Agr1 degerlendirmesi

Bireylerde olusan agrinin siddetinin belirlenmesi amaciyla Viziiel Analog
Skalast (VAS) kullanildi. Bireylerden 0 ile 10 arasinda hissettikleri agr1 seviyelerini
belirtmeleri istendi. Hi¢ agrinin olmamasi 0, dayanilmayacak diizeyde agrinin olmasit 10
rakamini ifade eder. Bireylerin egzersizler dncesi ve sonrast VAS degerleri alind1 (EK-

4).

3.2.3. Ampute viicut imaj1 olcegi (ABIS) ile viicut imajinin

degerlendirilmesi

Ampute bireylerde viicut imajiyla ilgili bozukluklarin degerlendirilmesi igin
gelistirilmis ABIS’in Tiirkge dili acgisindan gegerlendigi ¢alisma Bayramlar ve ark.
tarafindan giivenirlik ¢alismasi ise Bumin ve ark. tarafindan yapilmistir (55,70).

Toplam 20 maddeyi iceren, ampute bireyin bedeni hakkinda algiladigi ve
hissettigi durumlar1 amputenin skorlanmasiyla degerlendiren bu dlgegin puan araligr 20-
100 arasinda degismektedir. Diisiik puan alinmasi viicut imajiyla ilgili alginin iyi

oldugunu gésterir (EK-6). Ug, on iki ve on altinct maddeler ters puanlanir. Bu dlgek,
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kisisel, sosyal ve fonksiyonel alt Olgekleri olan ve ii¢ farkli alanda viicut imajimi

inceleyen bir olcektir (55).

3.2.4. Uyku kalitesinin degerlendirilmesi (Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi)

Bireylerin uyku kalitesi skorlar1 Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ile
incelendi. Olcegin amputelerde de Tiirkce gegerlik ve giivenirligi bulunmaktadir (69,
53). Kisinin kendisi tarafindan skorlanan bu 6l¢ek bir 6nceki ay boyunca deneyimledigi
uyku kalitesini gosterir. Olgegin 7 alt bileseni bulunmakta ve toplamda 19 soru
icermektedir. Bilesenler 6znel uyku kalitesini, uyku gecikmesini, uyku siiresini, uyku
etkinligini, uyku bozukluklarini, uyku ilact kullaninmin1 ve gilindiiz islev bozuklugunu
skorlamaktadir. Her bir bilesen 0-3 arasinda puanlanir ve 0-21 arasinda bir skor elde
edilir. Yiiksek puan alinmasi diisiik uyku kalitesine isaret eder (68) (EK-5). Yapilan bir
caliymada amputasyonlu bireylerde TBFT uygulanan grupta tedavi sonrast PUKI

toplam puaninin 6nemli dl¢iide azaldig1 gorilmiistiir (64).

3.2.5. Fantom egzersizleri

Egzersizler genellikle 15 tekrarhidir. Tablo 3.1.” de egzersiz siiresi ve kag tekrarli
oldugundan bahsedildi. Bireyler FA hissettiklerinde egzersizleri uygulandi. FA olan
ekstremitesini, fantom ekstremitesi olarak adlandirildi. Her iki gruba da FE uygulandi.
FE kapsaminda yapilan egzersizler asagidaki gibidir:

1- Bireyden fantom agris1 hissettigi ekstremiteyi hareket ettirmesi istendi

2- Bireye fantom ekstremitesini hangi pozisyon ya da pozisyonlarda hissettigi
soruldu ve o pozisyonu korumasi istendi

3- Saglam olan tarafin1 digeriyle ayn1 sekilde pozisyonlamas: istendi

4- Iki ekstremitesini de yerlestirdigi pozisyonun aksi yoniine dogru hareket
yapmas1 sOylenerek hareketi birka¢ defa tekrarlamasi istendi. Asagida belirtilen
hareketler yapildi:

a) Ayak bilegi eklemine fleksiyon-ekstansiyon

b) Ayak bilegi eklemine eversiyon-inversiyon

c) Parmak eklemlerinin fleksiyon-adduksiyon ve ekstansiyon-abduksiyonu

5- Son olarak bireyin gevsemesinin ardindan agrisi1 bitene kadar diz fleksiyon-
ekstansiyonu, kalga fleksiyon-ekstansiyonu hareketleri distalden proksimale dogru

yapilarak tekrarlandi (47).
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Tablo 3.1. Fantom egzersizleri uygulama yontemi

Fantom Egzersizleri Tekrar Siire
1-4
hafta
Fantom agris1 olan ekstremiteyi hareket ettirme 15 2 dk
tekrar
Fantom ekstremitesinin pozisyon hissi 15 2 dk
tekrar
Fantom agris1 olan bacak pozisyonunu saglam bacakta uygulanmasi 10 2 dk
tekrar
Her iki ekstremitenin bulundugu pozisyon tersine hareket uygulama 15 4-5
tekrar dk
Ayak bilegi eklemine fleksiyon-ekstansiyon 10 2-3
tekrar dk
Ayak bilegi eklemine eversiyon-inversiyon 10 2-3
tekrar dk
Parmak eklemlerinin fleksiyon-adduksiyon, ekstansiyon-abduksiyon 10 2-3
tekrar dk
Diz fleksiyon-ekstansiyon 15 2-3
tekrar dk
Kalca fleksiyon-ekstansiyon 15 2-3
tekrar dk
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3.2.6. Temel beden farkindahg egzersizleri

Temel Beden Farkindaligi Egzersizleri (TBFE), fiziksel ve biligsel agirlikli olan
egzersizlerin hastalar iizerinde uygulanmasi ile hastalarin fiziksel ve emosyonel
acilardan dengeye ulagmalarin1 amaglar. Boylece alt ekstremite amputasyonu olanlarda
fiziksel gorlintli ve denge ile ilgili problemler durumunda diizgiin ve koordineli hareket
performanst i¢in gerekli olan algiyr artirmayr amacglar. Bdylelikle artan beden
farkindalig1 neticesinde hastanin postiiriiniin diizeltilmesini saglar.

TBFT egitimi uygulayabilmek iizere “Basic Body Awareness Therapy A” kursu
tamamland1 ve uygulayici sertifikasi alind1 (EK-7).

TBFE uzanma, oturma, ayakta durma ve ylirime gibi farkli pozisyonlarda
yapilan hareketleri icermektedir. Egzersizlere genellikle sirtiistii pozisyonda baslanir.
Oturma ve ayakta durma pozisyonlarindaki hareketlerle devam edilir. Son olarak
yiirliylls pozisyonunda yapilmasi gereken beceriler kazandirilir. Calismamizda
amputasyonlu bireyler ile uzanmada protezsiz, oturma, ayakta durma ve yiiriimede ise
protezli ¢alisildi. Bu gruptaki hastalar 4 hafta siiresince haftanin 3 giinii, toplamda 12
seans tedavi programina alindi. Tablo 3.2.” de TBFE yonteminden ayrintili bir sekilde

bahsedildi.

3.2.6.1. Sirtiistii pozisyonundaki egzersizler

Terapinin baslangi¢c egzersizi hasta sirtiistii pozisyondayken uygulanan viicut
tarama (body scanning) egzersizidir (Sekil 3.2.). Egzersizden dnce bireyden protezini
cikarmasi istendi. Gozlerini kapatip kendini tamamen gevsetti ve viicut agirligini yere
dogru birakti. Fizyoterapist bireyi gdzlemleyerek hastadan bedeninin her kismini yer ile
temas ettirmesini istedi. Iyi bir gevseme saglandiktan sonra odak noktas1 hastanin nefes
alip verisine dogru kaydirildi. Fizyoterapist hastayr sakin sekilde ekspirasyon-
inspirasyon yapana kadar gozlemler. Boylece bireyin pasif olarak gevsemesi saglanir.
Tam bir gevseme saglandiktan ve kendi nefes alis-verisini sakince kontrol edebildikten

sonra diger adima gegilir.
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Sekil 3.2. Viicut tarama (body scanning) egzersizleri

Bir sonraki adimda bireyden saglikli bacagi ile ampute olan bacagini birbirine
yaklastirmasini, birbirine bastirmasin1 ve ardindan serbest birakmasi ve bu sirada
viicudunun merkezinin abdominal bolge oldugu sdylendi. Hareketler sirasinda buraya
odaklanarak gili¢ almasini imgelemesi istendi. Birey bu egzersizin ardindan aynisin {ist
ekstremite i¢in tekrarladi. Bu egzersiz sirasinda hareketler her iki iist ekstremitede bir
biitlinliikk olacak sekilde uygulandi. Kollarmi viicudunun her iki yanina bastirdiktan

sonra gevsemesi istendi. Daha sonra alt ve {ist ekstremiteler i¢cin ayni1 hareketler ayni
tekrarland1 (Sekil 3.3.).

Sekil 3.3. Alt ve iist ekstremitelerde kasilma ve ardindan gevseme egzersizleri
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llerleyen adimda bireyden kollarini simetrik olarak bas hizasmin iizerine
uzatmasi istendi. Bu hareketler esnasinda kollarin yer ile olan temasiin kesilmemesi
onemsendi. Pozisyonunu koruyarak kollarini birkag tekrarla uzatip birakmasi istendi.
Boylelikle hastanin {ist ekstremitelerini kendi kendine germesi saglandi. Bireyin bu
hareketi yapmasinin ardindan alt ekstremitelerini birlikte asagiya dogru birka¢ kez
uzatip birakmasi soylendi (Sekil 3.4.). Bu hareketin tamamlanmasiin ardindan birey
iist ve alt ekstremitelerinde bu egzersizleri tekrarladi. Bu egzersizler sirasinda hareketin
merkezden ve orta hat ¢izgisinden (karin bdlgesinden) destek alinarak miimkiin
oldugunca yavas tempoda yapilmasi istendi. Hareketlerin tamamlanmasinin ardindan

bireyden ellerini bedeninin ortasina koyarak hareketlerin etkilerini imgelemesi istendi.

Sekil 3.4. Alt ekstremite ve iist ekstremiteler i¢in germe-hissetme egzersizleri

Ilerleyen egzersizlerde amputeden iist ekstremitelerini yukariya ve alt
ekstremitelerini asagiya dogru adeta traksiyona alinir sekilde uzatarak germe hareketi

yapmast (yildiz germe) veya bir iist ekstremitesini yukariya ve kontralateral alt
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ekstremitesini asagiya uzatarak germesi (capraz germe) istendi. Hareketi uygularken
bireyden ampute bacagin1 imgelemesi sdylendi. Tiim hareketler nefes kontrolii ile ve
ritmik bir sekilde yapildi (Sekil 3.5.). Egzersizlerin ardindan ellerini gdvdesinin orta

bolgesine yerlestirerek amputeden yaptig1 hareketleri zihninde canlandirmasi istendi.

Sekil 3.5. Yildiz sekilde ve capraz sekilde germeler

Bireyden sirtiistii pozisyonda uzanirken bir bacagini dizinin altindan kavrayarak
diger ampute bacagini ise ayni taraftaki eli ile tutarak karnina dogru fleksiyon yapmasi
sonrasinda da ekstansiyon yapmasi istendi. Bireye hareketleri yaparken dirsek
fleksiyon-ekstansiyon hareketleriyle birlikte yapmas1 gerektigi, hareketin son
noktasinda dirseklerin fleksiyon pozisyonunda hareketin baslangic noktasinda ise
dirseklerin ekstansiyon pozisyonunda olmasi gerektigi vurgulandi. Ellerin alt ekstremite
ile temasin1 birakmamasi gerektigi, hareketin gogiis ile abdominal bolge arasinda devam
ettirilmesi gerektigi hatirlatildi (yuvarlanma egzersizi) (Sekil 3.6.). ilaveten hareketler

esnasinda bireyden nefesine odaklanmasi 6nemsendi. Hareket esnasinda eller ile ¢ekilen
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diz ve giidiiglin karin bolgesine getirildigi pozisyonda, yani baglangi¢c pozisyonunda
bireyden inspirasyon ve alt ekstremiteyi kendine dogru c¢ekerken ekspirasyon ve

“Mmm” sesi ¢ikarmasi istendi.

Sekil 3.6. Yuvarlanma egzersizleri

Bu agamada, egzersizler siiresince bireyden abdominal bdlgeye odaklanmasi ve
hareketin bu bolgede oldugunu imgelemesi istendi. Birey egzersizleri alt ekstremitesini
serbest birakip uzatarak bitirdi. En son olarak, ellerini karninin {izerine yerlestiren
amputeden nefes alip vermeyi takip ederek siirdiirmesi istendi ve hareketi mental olarak
Oziimsemesi saglandi. Nefes alma sirasinda ellerin karin {izerinde yiikselmesine ve nefes
verirken ise algalmasina dikkat edildi. Boylece bireyin giic merkezi olarak da
isimlendirilen “solar pleksus” merkezinin aktif hale geldigi sanilmaktadir.
Ekspirasyonda karin bolgesi bele, bel bolgesi ise yataga dogru bastirilir. Bu hareketler
ritim igerisinde yapilip, hasta zorlanmamali ve rahat olmalidir. Bu egzersizlere
“opening-closing” koordinasyon egzersizleri adi da verilmektedir. Bu pozisyondaki
egzersizler sonlandirilirken amputeden degisik tonlarda “Mmm” sesi ¢ikartmasi ve i¢
farkindaligin1 artirmasi istendi. Egzersizler yaklasik olarak hastanin 10 dakikasini aldi.
Bu egzersizlerin tamamlanmasinin ardindan oturma pozisyonundaki egzersizlerle

programa devam edildi.
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3.2.6.2. Oturma pozisyonundaki egzersizler

Bu pozisyondaki egzersizler i¢in sert bir sandalye kullanildi. Egzersizler
distalden proksimale dogru once ayak egzersizleri en son olarak da bas-boyun
egzersizleri seklinde yapildi. Bireyden protezini takmasi istendi. Bu boliimdeki
egzersizlerin temel amaci amputeye dogru viicut dizilimini 6gretmek olmustur.
Hareketler sirasinda bireyden “Mmm” sesi ¢ikarip hareketleri mental olarak gdzden
gecirmesi istendi. Ampute, sandalyenin kenarinda oturuyorken saglikli olan ayag ile
protezli ayaginin yerle tam temas etmesine dikkat edilerek ayaklarim1 yere dogru
bastirmasi istendi. Once saglikli ayagmin parmaklarmi agip-kapatmasi ardindan da
dizlerinin birbirine yaklastirip sikistirmasi-gevsetmesi istendi. Daha sonra bireyden
ellerini her iki yanina kalca ekleminin iizerine koymasi ve fleksiyon-ekstansiyon
yapmas1 istendi. Ayni seansta egzersize once genis agilarda baslanip daha sonra
hareketin genisligi azaltilarak kiiciik salinimlar halinde hareket tamamlandi. Sonra
bireyden “ischium” kemiklerinin tizerindeki basin¢ degisikligini hissedebilecegi kadar
pelvisine anterior-posterior pelvik tilt yaptirarak pelvis farkindaligini artirmasi istendi.
Bu hareket once genis acida yapilirken, aci1 giderek azaltilip en sonunda da kiicilik
salinimlarla tamamlandi. Ilerleyen asamada bireyden govdesini saga ve sola az miktarda
dondiirmesi ve omuzlarini 6nce yukari kaldirmasi ve ardindan asagi birakmasi istendi.
Omuzlarim asag1 yonde birakirken notral pozisyona degil, nitraldan biraz daha asagi
seviyeye indirmesi vurgulandi. Oturma pozisyonunda son olarak bas-boyun bolgesine
odaklanildi ve basiyla “hayir” diyor gibi saga-sola rotasyon hareketlerini yapmasi
ardindan da “evet” diyor gibi fleksiyon-ekstansiyon hareketlerini yapmasi istendi.
Egzersizlerin tamami Sekil 3.7.°‘da verilmistir. Bu pozisyondaki hareketler hastanin
yaklasik olarak 10 dakikasini aldi. Daha sonra ayakta durusta yapilacak olan

egzersizlere gecildi.
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Sekil 3.7. Oturma pozisyonunda iken yapilan egzersizler

3.2.6.3. Ayakta durus pozisyonundayken yapilan egzersizler

Bu pozisyonda hastaya ilk olarak hareket hattinda dizilimi algilama ve stabilite
limitlerinin farkindaligi egitimi verildi. Proteziyle birlikte calismaya devam edildi.
Calismanin asamalar1 asagida belirtildi:

¢ Bireyden ayaklarini kalgasinin genigliginde agmasi ve her iki ayagina esit
oranda agirlik aktarmasi istendi. Ayaklarmi birer birer yerden kaldirip indirerek orta
hatt1 algilamasi saglandi. Destekli bir sekilde uygulandi.

e Ayak bilegi ekleminden itibaren tiim viicudu ile 6ne-arkaya salinim yapmasi
ve saglikli ayak kemiklerinin basis metatarsi’sine agirlik aktararak (protez ayaktan
destek alinarak) hareketi tamamlamasi istendi. Bu sekilde stabilite limitlerinin farkina
varmis oldu.

o Saglikli taraf ayak parmak eklemlerine abdiiksiyon-adduksiyon hareketlerini

yaptirarak zemini hissetmesi istendi.
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e Kuadriceps femoris kasinin gevsemesi ve patellanin mobilitesinin artmasini
saglamak icin bireyden resiprokal olarak fleksiyon-ekstansiyon hareketleri istendi
(Transfemoral amputelerde bu egzersiz yapilamadi).

e Ayaklarmi yerden kaldirmadan govdesini sarkag vari sekilde hareket ettirmesi
ve sarkag vari hareketi giderek azaltarak rahat ettigi bir noktada sonlandirmasi istendi.

e Govdeyi kalca ekleminden itibaren saga-sola ¢evirmesi ve hareket genisliginin
acisin1  giderek azaltip hareketi sonlandirmasi istendi. Hareketler siiresince {ist
ekstremitelerin miimkiin oldugunca rahat olmasina dikkat edildi.

e Omuzlarin1 yukariya dogru kaldirdiktan sonra tekrar asagi yonde birakmasi
istendi.

¢ Bireyden basini saga-sola “hayir” der gibi rotasyon hareketi yapmasi ardindan
da “evet” der gibi fleksiyon-ekstansiyon hareketlerini yapmasi istendi.

Biitiin bu hareketlerin amaci gevsek bir viicut elde etmektir. Hareketleri
yaparken bireyin nefes aligverisiyle ritmik bir sekilde eslik etmelidir. Bedenin
esnekligini biraz daha artirmak i¢in son olarak bireyden ayni anda a-a sesi ¢ikarmasi ve
ritmik sekilde topuklarmi hafifce yukari kaldirip asagi indirmesi istendi. Hareket
hattinin dizilimini algilama ve viicudun stabilite limitlerini kesfetmedeki egzersizlerin

tamami Sekil 3.8.’de gosterilmistir.

Sekil 3.8. Ayakta dururken dogru viicut dizilimi ve stabilite limitlerini kesfetme

Orta hat bulma nedeniyle saglikli ayagin metatars baslarina kadar ayni ritimde
kaldirilip indirildi. Bu hareket esnasinda bireyin gevsek olmasi ve rahat bir sekilde nefes

kontrolii yapmasi istendi. Ardindan bireyden destekli bir sekilde mini-squat yapmasi ve
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dizlerini yeniden ekstansiyona alarak ylikselmesi istendi. Son olarak bireyden bu iki

egzersizi kombine ederek yapmas istendi (Sekil 3.8.).

Sekil 3.9. Orta hat boyunca yiikselme-alcalma egzersizleri

Amputeden ayaklarini kalga ve omuz genisliginde agikken kalca ve dizlerini
semi-fleksiyona getirerek, kollarin1 One-arkaya sallamasi istendi. Bu egzersize
baslangigta ayaklar hafif bir genislikte iken baslanip sonra hareket araligi giderek
artirthir. Devaminda diz-kalca hareketleri degistirilmeden, kol hareketleri bilateral olarak
ve asimetrik sekilde yapilir. Bu egzersizlere ritim egzersizleri de denir. Egzersizler
sirasinda viicudun kendi akiciligin1 yakalamasi amaglanir.

Bireyden saglikli ayagi ile protezli ayagini birbirine yakin sekilde tutarak
govdesini bir taraftan diger tarafa bas, boyun, govde ve pelvisini bir biitiin sekilde

dondiirmesi istendi (Sekil 3.10.).
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Sekil 3.10. Orta hat donme egzersizleri

Bireyden ayaklarin1 omuz ve kalgca genisliginde agmasi, kollarin1 gévde yaninda
serbest birakmasi ve kalgasi, dizleri, govdesi semi-fleksiyonda olacak sekilde ayakta dik
sekilde durmasi, bu pozisyondayken orta hatta viicudunu yerden yiikseltip-al¢altmasi
istendi. Ayrica bu pozisyonu koruyacak sekilde viicut agirligint ardisik olarak her bir
bacagi ilizerine aktarmasi istendi. Bir sonraki asamada bir ayagini yer ile temastan

keserek tiim viicut agirligin1 yalnizca bir bacagina aktarmasi istendi (Sekil 3.11.).
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Sekil 3.11. Genis adim agirlik aktarma egzersizleri

Daha sonra bireyden ayakta dik bir sekilde durmasi, kollarini avug i¢i yukari
yonde bakacak sekilde 6ne uzatmasi istendi. Bu esnada bireyden inspirasyon sirasinda
diz fleksiyonu yapmasi ve dirseklerini geriye dogru ¢ekmesi istendi. Ardindan hizli bir
ekspirasyon ile ayn1 anda hem merkezden disa dogru bir itme hareketi yapmasi ve
kollarini tekrar viicudun 6niinde uzatmasi bir yandan da dizlerini ekstansiyona getirerek
yiikseliyormusg gibi yapmasi istendi (Sekil 3.12.). Ekspirasyon sirasinda “hoh” ya da
“dur” seklinde ses cikarmasi istendi. Sanki karin bolgesine yumruk atiliyormus ve
ondan korunmak i¢in dur hareketi yapiyormus gibi imgeleme yaparak hareketi

tamamlamasi istendi.
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Sekil 3.12. “Hoh” ya da “dur” egzersizi

Bireyden kollarint gévdesinin 6n tarafinda pozisyonlanmigken diz ve kalcasini
semi-fleksiyona alarak durmasi istendi. Bu pozisyonu korurken bireyden sanki
gbovdesinin oniinde duran yuvarlak bir cismi her iki eliyle sivazliyormuscasina kollarini
yukart dogru kaldirmasi ve bu esnada dizlerini ekstansiyon pozisyonuna getirirken
inspirasyon yapmasi istendi. Ekspirasyon yaparken dizlerini tekrar semi-fleksiyona
getirmesi bir yandan da sanki 6niindeki topu asag1 yonde bastirtyormus gibi kollarini da
asagiya yonde indirmesi istendi. Bu egzersize “dalgalanma egzersizi” de denilmektedir
(Sekil 3.13.). Hareket sirasinda hastadan “mmm” seklinde ses ¢ikarmasi istenir. Son
asamada her iki ayagin1 kalgcasinin genisliginde acacak sekilde ayakta dik bir sekilde
durmasi, bir ayagi onde olacak sekilde ve arkada kalan ayagi da 45° disa dogru
cevrilmis sekilde bedenini pozisyonlamasi istendi. Bu pozisyondayken dizlerini hafiften
biikiip 6nce 6ne sonra arkaya dogru agirhik aktardi. On tarafa dogru agirhik aktarmasi
esnasinda ellerini viicudundan ileriye dogru bir nesneyi itiyormus gibi uzatmasi ve ayni
esnada “mmm” sesi ¢ikarmasi istendi. Bu egzersize “itme egzersizi” de denilmektedir
(Sekil 3.13.). Amputelere hem dalgalanma hem itme egzersizleri kombine edilmis

sekilde uygulandi.
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Sekil 3.13. Dalgalanma-itme egzersizleri
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Tablo 3.2. Temel beden farkindalig1 egzersizleri uygulama yontemi

TBFE 1.-2. hafta 3.-4. Hafta
Tekrar/Siire Tekrar/Siir
e
Sirt tistii pozisyonu(10dk)
(protezsiz)
Bady scanning 5dk 5dk
Alt-iist ekstremite 6 tekrar 8 tekrar
kasilma ve gevseme
egzersizleri
Alt-iist ekstremite 6 tekrar 8 tekrar
Germe ve hissetme egzersizleri
Yildiz ve capraz germe 6 tekrar 8 tekrar
Yuvarlanma egzersizleri 6 tekrar 6 tekrar

Oturma pozisyonu(10dk)
(protezli)(distalden proksimale)

Ayagi yere bastirma 5 tekrar 5 tekrar
Ayak parmaklar1 a¢ip kapama 5 tekrar 5 tekrar
Dizleri sikma ve gevsetme 5 tekrar 5 tekrar
Govde fleksiyon ve 5 tekrar 8 tekrar
ekstansiyonu

Govde rotasyonu 5 tekrar 8 tekrar

Ayakta durus pozisyonu(15dk)

(protezli)

Hareket hatt1 dizilimi algilama 4-5 dk 5-6 dk
Orta hat boyunca 4-5 dk 5-6 dk
yiikselip algalma egzersizleri

Orta hat donme egzersizleri 5 tekrar 5 tekrar
Genis adim agirlik aktarma 5 tekrar 8 tekrar
‘Hoh’ ya da ‘dur’ egzersizi 10 tekrar 15 tekrar
Dalgalanma ve itme 10 tekrar 15 tekrar

egzersizleri
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3.3. Verilerin istatistiksel analizi

Verilerin analizinde Windows tabanli SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 22.0 istatistik paket programi kullanildi. Tanimlayici analizler i¢in sayisal
Olctimle belirlenen degiskenler aritmetik ortalama ve standart sapma (X+£SS) seklinde
ifade edildi. Sayisal olmayan degiskenlerin analizinde frekans degerleri hasta sayisi
(ylizde); n (%) olarak hesaplandi. Calismada kullanilan parametrelerin degerlerinin
normal dagilimimi incelemek i¢in Shapiro-Wilk testi, carpiklik basiklik katsayilari,
histogram ve olasilik grafikleri incelendi. Normal dagilima uyan parametrelerin
gruplararasi karsilastiriimasinda Independent Sample t test, normal dagilima uymadig:
belirlenen parametrelerin gruplar acisindan karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi
ve her bir bagimsiz grubun kendi i¢inde tedavi Oncesi ve sonu degerlerinin
karsilastirilmasinda ise parametrik varsayimlarin saglanamamasi nedeniyle Wilcoxon

testi kullanildi. Tiim istatistiklerde anlamlilik degeri p<0.05 olarak alindu.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayic1 Bulgular
Calismamiza katilan tiim bireylerin yaslart ortalamasi 38.68+9.27 yil, boy
ortalamasi1 170.45+7.37 cm, kilo ortalamas1 80.43+10.12 kg, beden kitle indeksi (BKI)
ortalamalar1 27.65£2.90 kg/m2’ydi. Katilimcilarin 31 (% 77)’1 erkek, 9 (% 23)’u
kadindi. Gruplarin yas, boy, kilo ve BKI ortalamalarinin benzer oldugu goriildii

(p>0.05) (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Katilimcilarin yas, boy, kilo ve BKI’lerinin gruplara gore karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2

(n=20) (n=20) t P

X+SD X+SD
Yas (yil) 34,60+8,38 42,75+8,44 -3,064 0,080
Boy (cm) 168,65+7,37 172,25+7,09 -1,573 0,124
Kilo (kg) 78,70+11,95 82,15+7,82 -1,080 0,287
Beden Kitle indeksi (kg/m?)  27,59+3,40 27,70+£2,38 -0,105 0,917

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, Independent sample t test, Grup 1: Fantom Egzersizleri Grubu, Grup
2: Fantom Egzersizleri + Temel Beden Farkindaligi Egitimi Grubu, X+SD: Ortalama=+Standart sapma

Katilimcilarim % 95 (38 katilime1)’i 8 aydan daha fazla siiredir protez
kullantyorken, yalnizca 2 katilimecr (%5) 8 aydir protez kullanmaktaydi. Tim
katilimcilar ampute seviyeleri Tablo 4.2.°de verildi. Katilimeilarin biiyiik orani (% 58)
trans-tibial diizeyde amputasyona sahipti. Diz dezartikiilasyonu olan bireyler tiim
bireylerin % 20’sini olusturuyorken, trans-femoral diizeyde amputasyonu olan bireyler

% 22 oranindaydi.

32



Tablo 4.2. Bireylerin amputasyon seviyelerinin yiizde (%) ve frekans (N) degerleri

%

Trans-tibial

58

Diz dezartikiilasyon

20

Trans-femoral

22

Katilimcilarin  ¢ogunlugu kronik hastaligt olmayan, diizenli spor yapmayan,

diizenli ila¢ kullanmayan bireylerden olusmaktaydi. Ampute bireylerin sigara kullanima,

gelir diizeyi, medeni durum, ¢aligma durumu, egitim durumlarma dair bilgiler Tablo

4.3 ’te verildi.

Tablo 4.3. Ampute bireylerin karakteristik 6zelliklerinin yiizde (%) ve frekans (N) degerleri

N %
Kronik hastahik Evet 1 2,5
Hayir 39 97,5
Diizenli ila¢ Evet 6 15
Hayir 34 85
Diizenli spor Evet 2 5
Hayir 38 95
Sigara kullanimi Evet 22 55
Hayir 18 45
Gelir diizeyi Diisiik 15 37,5
Orta 25 62,5
Medeni durum Evli 22 55
Bekar 18 45
Calisma durumu Evet 21 52,5
Hayir 19 47,5
Tlkokul 4 10
Ortaokul 9 22,5
Egitim durumu
Lise 18 45
Universite 9 22,5
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Verilen tedavinin ardindan ampute bireylerin giinliik aktivite diizeyi, ortalama
giinliik uyku saati (OGUS), uyku kalitesi skorlar1 (PUKI), ampute viicut imaj 6lcegi
skorlarinin (ABIS) grup-i¢i degerlerindeki degisimler Tablo 4.4. ve Tablo 4.5.°te

verildi.

Tablo 4.4. Fantom egzersiz grubunun egitim Oncesi ve sonrasi degerlerinin

karsilastirilmasi
Egitim oncesi Egitim sonrasi Grup 1
X+SD X+SD Z P

OGUS 6,15+0,93 6,50+1,05 2,111 0,035*

PUKI 13,60+1,69 13,15+1,63 -2,165 0,030*

VAS 6,25+1,25 5,80+1,24 -2,496 0,013*
ABISK 28,25+3,86 27,20+3,42 -2,583 0,010*
ABISS 17,00+2,61 16,05+2,16 -2,991 0,003*
ABISF 13,10£1,61 12,75+1,80 -1,811 0,070

ABIS TOTAL 58,35+6,70 56,00+5,75 -3,309 0,001*

TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonras1, *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, Z: Wilcoxon Signed Ranks
Test, Grup 1: Fantom Egzersizleri Grubu, X+SD: Ortalama+Standart sapma, OGUS: Ortalama Giinliik
Uyku Saati, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, VAS: Viziiel Analog Skalasi, ABISK: Ampute
Viicut Imaj Olgegi Kisisel Faktor, ABISS: Ampute Viicut imaj Olgegi Sosyal Faktor, ABISF: Ampute
Viicut imaj Olgegi Fonksiyonel Faktér, ABIS TOTAL: Ampute Viicut imaj Olgegi Toplam
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Tablo 4.5. Fantom Egzersizlerine ek olarak temel beden farkindaligi egitimi grubunun

egitim Oncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastirilmasi

Egitim oncesi Egitim Grup 2
X+SD sonrasi
X+SD z p

oGUS 6.,80+1,73 7,45+1,84 -2,919 0,004*
PUKI 13,35+1,42 12,20+1,15 -2,971 0,003*
VAS 6,55+1,05 4,90+1,55 -3,671 0,001*
ABISK 28,45+4,05 25,90+4,05 -3,533 0,001*
ABISS 17,80+2,82 16,55+2,12 -2,796 0,005*
ABISF 13,80+1,60 13,30+1,26 -1,924 0,054
ABIS TOTAL 60,10+6,11 55,75£5,50 -3,521 0,001*

TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonras1, *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, Z: Wilcoxon Signed Ranks
Test, Grup 2: Fantom Egzersizleri + Temel Beden Farkindaligi Egitimi Grubu, X+SD: Ortalama+Standart
sapma, OGUS: Ortalama Giinliik Uyku Saati, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi VAS: Viziiel
Analog Skalasi, ABISK: Ampute Viicut imaj Olgegi Kisisel Faktor, ABISS: Ampute Viicut Imaj Olgegi
Sosyal Faktor, ABISF: Ampute Viicut Imaj Olgegi Fonksiyonel Faktér, ABIS TOTAL: Ampute Viicut
Imaj Olgegi Toplam

Verilen tedavinin ardindan ampute bireylerin giinliik aktivite diizeyi, ortalama
giinlik uyku saati, uyku kalitesi skorlari, ampute viicut imaj o6l¢egi skorlarinin
gruplararas1 degerlerindeki degisimler Tablo 4.6.’da verildi. Gruplar arasinda giinliik
aktivite diizeyi, ortalama gilinliik uyku saati, uyku kalitesi skorlari, ampute viicut imaj
Olcegi skorlar1 agisindan tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi degerlerde fark goriilmedi

(p>0.05).
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Tablo 4.6. Bireylerin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi degerlerinin gruplararasi

karsilastirilmast

Grup 1 Grup 2

(n=20) (n=20) z p

X+SD X+SD
OGUS TO 6,15+0,93  6,80+1,73 -1.105 0.269
OGUS TS 6,50+1,05  7,45+1,84 -1.534 0.125
PUKITO 13,60+1,69 13,35+1,42 -0.551 0.581
PUKI TS 13,15+1,63 12,20+1,15 -1.934 0.060
VAS TO 6,25+1,25  6,55+1,05 -1.058 0.290
VAS TS 5,80+1,24  4,90+1,55 -1.827 0.068
ABISK TO 28,2543,86 28,45+4,05 -0.409 0.683
ABISK TS 27,20+3,42  25,90+4,05 -1.255 0.209
ABISS TO 17,00£2,61 17,80+2,82 -0.961 0.337
ABISS TS 16,05£2,16 16,55+2,12 -0.698 0.485
ABISF TO 13,10+1,61 13,80+1,60 -1.362 0.173
ABISF TS 12,75¢1,80 13,30+1,26 -1.181 0.237
ABIS TOTALTO  58,3546,70 60,10+6,11 -0.978 0.328
ABIS TOTALTS  56,00+£5,75 55,75+5,50 -0.204 0.839

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, Mann Whitney U testi, Grup 1: Fantom Egzersizleri Grubu, Grup 2:
Fantom Egzersizleri + Temel Beden Farkindaligi Egitimi Grubu, X+SD: Ortalama+Standart sapma,
OGUS: Ortalama Giinliik Uyku Saati, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, VAS: Viziiel Analog
skalasi, ABISK: Ampute Viicut imaj Olcegi Kisisel Faktor, ABISS: Ampute Viicut Imaj Olgegi Sosyal
Faktor, ABISF: Ampute Viicut Imaj Olgegi Fonksiyonel Faktdr, ABIS TOTAL: Ampute Viicut Imaj
Olgegi Toplam
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Tedavi Oncesi ve tedavi sonrast degerlerin arasindaki farklar agisindan incelendiginde

grup-i¢i ve gruplar-aras1 fark degerlerinin PUKI, VAS, ABISK ve ABIS TOTAL

skorlar1 agisindan anlamli oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Tedavi dncesi ve sonrasi degerlerin farklari (A) agisindan karsilastirmalar

Tedavi oncesi-

sonrasi (A) t P PP
X£SD
PUKI (Grup 1) 0,45+0,82 2,069 0,045%* 0.001*
PUKI (Grup 2) 1,15+1,26 2,069 0,047* '
VAS (Grup 1) 0,45+0,68 3,820 0,001* 0.001*
VAS (Grup 2) 1,65+1,22 3,820 0,001%* '
ABISK (Grup 1) 1,05+1,60 2,764 0,009* 0.001*
ABISK (Grup 2) 2,55+1,82 2,764 0,009%* '
ABISS (Grup 1) 0,95+1,19 0,677 0,503 0.601
ABISS (Grup 2) 1,25+1,58 0,677 0,503 '
ABISF (Grup 1) 0,35+0,81 0,477 0,636 0.593
ABISF (Grup 2) 0,50+1,14 0,477 0,636 '
ABIS TOTAL (Grup 1) 2,35+2,60 2,176 0,036* 0.001*
ABIS TOTAL (Grup 2) 4,35+3,18 2,176 0,036* '

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, P : Grup-ici, P Gruplar-arasi, Grup 1: Fantom Egzersizleri Grubu,

Grup 2: Fantom Egzersizleri + Temel Beden Farkindaligi Egitimi Grubu, X+SD: Ortalama+Standart
sapma, OGUS: Ortalama Giinliik Uyku Saati, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, VAS: Viziiel
Analog skalasi, ABISK: Ampute Viicut Imaj Olgegi Kisisel Faktor, ABISS: Ampute Viicut imaj Olgegi
Sosyal Faktor, ABISF: Ampute Viicut Imaj Olgegi Fonksiyonel Faktor, ABIS TOTAL: Ampute Viicut

Imaj Olgegi Toplam
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5. TARTISMA

Alt ekstremite amputasyonu olan bireylerle birlikte yiiriitiilen bu ¢alisma, temel
beden farkindalig1 egzersizlerinin bireylerde olusan fantom agrisina ve viicut imajina
etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla diizenlendi. Alt ekstremite amputasyon seviyesi
fark etmeksizin tedaviye goniilli ampute bireylerle ¢alisildi. Calismamizin major
sonuclarindan biri olarak, fantom egzersizlerine ilave olarak yapilan temel beden
farkindahi§i egzersizlerinin yalnizca fantom egzersizlerinin  yapildigi  grubun
sonuglartyla benzer oldugu goriildii. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi degerlerin
arasindaki farklar acisindan incelendiginde grup-i¢i ve gruplar-arast fark degerlerinin
PUKI, VAS, ABISK ve ABIS TOTAL skorlar1 agisindan anlamli oldugu bulundu.
Uyku kalitesi 0lceginin degerlerindeki diisiis bizim uyguladigimiz her iki grup
egzersizleri i¢cin anlamli bir iyilesmeye neden oldugu goriildii. VAS’ a goére FA
degerlerine baktigimizda her iki tedavi yonteminin de etkili oldugu sdylenebilir.
Amputasyon sonrasi gelisen FA ile viicut imajindaki degisikliklerde etkili olabilecegini
diisinerek uyguladigimiz egzersizlerin ABIS kisisel faktére ve ABIS toplam
skorlarindaki anlamli degisim, bireylerdeki viicut imajinda diizelmelere sebep oldugu
bulundu.

Ulkemizde ampute bireylerin saysi ile ilgili saglikli bir veri bulunmadig: igin
ampute bireylerde 6nemli problemlerden biri olarak bilinen FA’nin da iilkemizdeki
insidanst ile ilgili net bir bilgi bulunmamaktadir. Bununla birlikte yapilan bazi
calismalarda FA’nin c¢aligmadaki orneklem igerisindeki dagilimlart hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. Bunlardan biri Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii Protez ve Biyomekanik Unitesi’nde
118’1 diz alt1 ve 136’s1 diz iistii toplam 254 alt ekstremite amputesi iizerinde yapilmas,
106 (% 41,73) amputede FA oldugu tespit edilmistir. Agr1 sikayetleri olan bireylerin
45’inin diz alt1, 61’inin diz Ustii seviyesinden ampute edildigi bildirilmistir (71). Bizim
calismamizda da 40 amputeli bireyden % 58’ 1 trans-tibial amputasyona, % 22’ si ise
trans-femoral amputasyona sahip olup FA sikayeti tiim katilimcilarda VAS’a gore 4
degerinin iistiinde olarak belirlendi.

FA’nin uzun dénemdeki prevelansi, amputasyonun ardindan gecen siireye bagl
degisiklik gosterebilir. Bir calismada, FA, 1 yi1l sonra % 61 ve 2 yil sonra % 59°luk sabit
bir oranla goriilmiistiir (72, 73). Amputasyondan hemen sonra FA hisseden amputelerin

% 84’linde agrn tedavisiz sekilde azalirken % 61’inde ilk 2 yil siiresince hissedilmeye
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devam etmistir (74). FA ile ilgili yapilan ¢alismalara genellikle bir¢ok agidan homojen
gruplar dahil edilmistir. Az sayidaki c¢alismanin yas, cinsiyet gibi ampute
karakteristiklerinin karsilastirilmasiyla ilgili bilgi verdigi belirtilmistir (75). Yapilan
bazi caligmalarda yas, cinsiyet ve medeni durumun FA iizerine bir etkisi olmadigi
bildirilmistir (76, 77). Calismamiza katilan 40 ampute bireyin 31°1 erkek, 9’1 kadin olup,
yeterli ve homojen bir dagilim olmadig1 i¢in sonuglar agisindan cinsiyete yonelik
karsilagtirmalar belirtemedik.

Amputasyonlu bireylerde goriilen FA’ nin bircok tedavi yontemi, yapilan
caligmalarda gosterilmistir. Bunlardan biri ve oldukca tercih edileni de ayna terapisi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan bir ¢calismada, 4 hafta boyunca ayna terapisi ve
rutin fizyoterapi ile tedavi edilen alt ekstremite amputelerinde fantom egzersizlerinin
fantom uzuv agrisi, hareketlilik durumu ve yasam kalitesi iizerindeki etkileri
incelenmis, fantom egzersizlerinin eklenmesinin tiim parametrelerde iyilesmeye yol
acacag hipotezi one siiriilse de, bulgular ek fantom egzersizlerinin sadece agr1 lizerinde
onemli Ol¢iide yararli bir etkisi oldugunu desteklemektedir (78).

Calismamizda da uyguladigimiz FE’ nin FA’ na anlamh etkileri oldugu
bilinmektedir. FA {izerine etkilerinin olabildigi ayna terapisi ile ayni ¢calisma yontemini
iceren oldukca pahali olan Sanal Gergeklik sistemi de literatiirde mevcuttur. Murray ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada, fantom ekstremite agrisi olan ii¢ ampiite
birey ile lic hafta boyunca yiriittiigii sanal gerceklik terapisi sonrasinda fantom
ekstremite agrisinda anlamli diizeyde azalma saptanmistir (79). Ayni sekilde yapilan
baska bir ¢alismada Cole ve arkadaslari, sanal gergeklik terapisi ile fantom ekstremite
agris1 olan 14 ampute bireyin agr1 puanlarinda ortalama %64’likk bir diisiis saglandig
bildirilmistir (80). Sanal gerceklik diizeneginin kullanildig1 bir baska caligmada ise;
fantom ekstremite agris1 yasayan 8 ampute bireye 8 hafta boyunca haftada 2 giin sanal
gerceklik terapisi uygulanmis ve 16 seans sonunca tiim hastalarin ortalama agri
puaninda %38 diizeyinde azalma oldugu saptanmistir (81). Bizim ¢alismamizda her iki
grupta da FE’ nin VAS’ a gore agr1 degerlerinde diisme sagladigini gozlemledik.

Ampute bireylerin amputasyon sonrast ve proteze uyum siirecinde bir¢ok
problemle karsilagtiklar1 bilinmektedir. Protezin gilidiife uyumu, protezin diger
ekstremiteye oranla uzunluk kisalik farki olusturmasi, fantom agris1 gibi durumlardan
kaynakli denge, koordinasyon, saglikli bir sekilde ekstremitelere agirlik aktarimi ve
bunlarin farkindaliginda etkilenimler oldugu goriilmektedir. Fantom agrisinda etkili

olabilecegi diisiiniilerek uygulanan Temel Beden Farkindaligit Terapisi (TBFT)
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literatiirde mevcut oldugu goriilmiistiir. TBFT seanslarinda fizyoterapistin rolil
egzersizlere yon verilmesini saglamak ve egzersize istirak edenlerin beden
farkindaligim1 artirmaktir (82). Bravo ve arkadaslari 2018 yilinda yapmis oldugu
fibromiyalji tanis1 almis hastalarda TBFT etkinligini arastiran bu ¢alismada TBFT alan
grupta agr1 ve hareket kalitesinde TBFT onemli bir etken oldugu gosterilmistir (83).
Fibromiyalji ile ilgili yaptig1 bir ¢aligmasinda Gard, TBFT'nin saglikla ilgili yasam
kalitesini artirabilecegini gostermis, ancak TBFT’ nin fibromiyaljili ve kronik agrisi
olan hastalarla ilgili olarak daha fazla ¢alisilmasi1 gerektigini 6ne siirmiistiir (84). 2022
yilinda yayinlanan Olsen ve arkadaglari tarafindan yapilan bir caligmada, kalca
osteoatrisinde kullanilan standart tedavi ile TBFT’nin kullanimi karsilastirilmis ve
TBFT alan katilimcilarda 6nemli Olgiide hareket kalitesinde iyilesme gozlenirken,
TBFT nin yiirlime sirasinda agriy1 azaltma ve giinliik aktiviteyi iyilestirmek i¢in yapilan
standart tedavi yonteminden daha etkili olmadigi bulunmustur (85). Seferiadis ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada, TBFT'min kronik (Kronik kirbacla iliskili
bozukluklar) WAD (Chronic Whiplash-Associated Disorders)'li hastalarda egzersiz
terapisinden daha biiyiik gelismelere yol actigimi gostermektedir. Egzersiz terapisi,
kronik WAD semptomlarin1 hafifletebilir. Temel beden farkindaligi terapisi (TBFT)
genellikle multimodal agr1 rehabilitasyon programlariin bir bilesenidir. Bu randomize
karsilastirmali ¢alismada TBFT, fiziksel islevselligi artirdi ve tedavinin bitiminden 3 ay
sonra daha fazla agr1 azalmasina ve sosyal islevsellige yol actigi bildirilmistir (86).
Bizim ¢aligmamizda TBFT alan grupta VAS’ a gbre agr1 skorlarinda iyilesme gozlendi.

Calismamizda alt ekstremite amputasyonu olan bireylerle birlikte ilerlerken
fiziksel duruma adaptasyon, g¢evrenin etkisi ve bazi durumlarda motivasyon da
etkilenildigi gorildii. Bu durum onlar1 daha da motive edip egzersiz yontemine
devamliligin1 sagladi. Bazi yapilan c¢alismalarda, alt ekstremite amputelerinin
rehabilitasyonu ve protezlerinin yerlestirilmesi biiylik 6l¢iide hastanin psikolojik uyum
siirecine ve motivasyon durumuna baglidir. Bir uzuv kayb1 son derece zordur ve cesitli
fiziksel ve psikolojik sorunlara neden olabilir. Alt ekstremite amputasyonundan sonra
depresyon, anksiyete, refahta ve yasam kalitesinde azalma, beden imajindan
memnuniyetsizlik ve benlik kavrami ve kimlikte degisiklikler sik goriiliir. Uyum adina
hastalar yasamlarinda ortaya ¢ikan degisiklikler ve zorluklarla oldugu kadar psikolojik
islevsellikteki sorunlarla da bas etmek zorundadirlar. Viicutlarindaki ve kimliklerindeki
degisiklikleri kabul etmeleri ve onlar1 siire¢ motivasyonunun temel bir konu oldugu yeni

bir benlik kavramina entegre etmeleri Onemlidir (87). Bizim de bu caligmadaki
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amaglarimiz verilen egzersiz yontemi ile agri, fiziksel ve psikolojik durumlardaki
etkilere bakarak beraberinde viicut imajindaki degisiklikleri degerlendirmekti.
Calismamizdaki fantom egzersiz grubunda bireyin viicut imaj1 algisinda diizelmeler
gortliirken viicut imajinda daha etkili oldugunu diistindiigiimiiz TBFE’ nin etkinliginin
biiyiik oldugunu soyleyebiliriz.

Amputasyonlu bireylerde viicut imajiyla ilgili etkilenimler olduk¢a yaygin
gorilmektedir. Pasek, uzuv eksikleri olan 14 ergen tizerinde, Wetterhahn ve ark. en az
18 yasindaki 56 katilimcr ile, Sousa ve ark. 7’ si sporla ugrasan digerlerinin sporla
ugrasmadigl 14 ampute bireyle, Deans ve arkadaslar1 yaptiklar literatiir incelemesinde
12 makaleyi dahil ederek, Walker ve arkadaglar1 ise 11 {ist ekstremite ampiitasyonu olan
cocuklarla yaptiklar1 calismalarda uzuv kaybiyla ilgili viicut imaji kavramini
incelemislerdir (88, 89, 90, 91, 92). Tim bu aragtirmalar, sporla ugrasan kisilerin
bedenleri hakkinda daha olumlu duygulara sahip olduklarini ve diizenli spor katilimi ile
viicut imaj1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Ancak Tatar'in Tiirkiye
merkezli caligmasinda dnceden olumlu bir beden imajina sahip olanlar spora katildiklar
icin egzersiz ve sporun beden imajimmi pozitif yonde etkileyip etkilemedigi ayirt
edilememektedir (93). Bizim c¢alismamizda amputeli bireylerin % 95’ 1 diizenli spor
yapmiyordu. Calismamizda bireyler kisa siireli de olsa diizenli bir egzersiz programina
alinmalarinin ardindan viicut imajlarinda degisikliklerin gbézlemlenmesi katilimcilarin
diizenli sekilde egzersiz programina alindiklarindan dolay1 olabilir.

Amputasyonlu bireylerin fantom agrisindaki artis ve viicut imajindaki degisikler
uyku problemlerine sebep olabilmektedir. Uyku bozuklugunun psikolojik ve fizyolojik
streslerle iliskili oldugu gosterilmistir (94). Tedavi edilmeyen uyku bozuklugu sosyal
iletisimde kisitlamalara yol agmaktadir (95). Em ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir calismada,
35 alt ekstremite amputasyonlu birey alarak son bir aydaki PUKI verilerine gore uyku
kalitesi degerlendirilmis ve uyku kalitesini etkileyen en Onemli faktorler olarak
bireylerin yaglar1 ve anksiyete durumlari olarak sonug¢landirilmistir (96). Bizim
caligmamizda uygulanan her iki tedavi yonteminin de uyku kalitesi iizerine anlaml

etkileri oldugu ilave edilen TBFE egitiminin sonuc¢larinin daha da etkili oldugu goriildii.
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5.1. Limitasyonlar
Calismamizin sonuglarina baktigimizda istatistiksel anlamliliklar olmasina
ragmen veri degerlerinde pek fazla diisis goézlenmemistir. Bunun sebebinin,
amputasyonlu bireylerin homojen bir dagilima sahip olmamas1 ve bireylere kisa siireli

bir egitimin uygulanmasi olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu tez calismasi, alt ekstremite amputasyonu olan bireylerde Temel Beden Farkindaligi
egzersizleri ile fantom egzersizlerinin fantom agris1 ve viicut imajina olan etkilerini
gormek icin yapildi. Calisma sonucunda fantom egzersizleri verileri grup ile hem
fantom egzersizleri hem de TBFE’nin verildigi grup karsilastirmasinda TBFE’nin
fantom agris1 ve viicut imajina etkiler agisindan benzer oldugu goriildii. Yalnizca tedavi
Oncesi ve tedavi sonrasi degerlerin arasindaki farklar agisindan (A) incelendiginde grup-
ici ve gruplar-arasi fark degerlerindeki degisimler uyku kalitesinde iyilesme, fantom
agrisinda azalma, kisisel faktore etkili viicut imajinda diizelme ve toplam ABIS

skorlarinda fantom egzersizlerine ilave edilen TBFE grubu leyhine fark gosterdi.

e Calismamizdaki bireylerin BKI ortalamalarinin benzer olmas1 gruplar-arasi
karsilastirmalarda BKI’nin bir etken olmadigimi varsaydirtmaktadir. Daha
sonraki caligmalarda BKI degerleri farkli olan gruplarda degisiklikler
gozlemlenebilir.

e Bireylerin tedavi siiresince verdigimiz egzersiz egitimine kolay adaptasyon
sagladiklar1 goriildii. Dolayisiyla bu egitimin adaptasyonunun bizim
orneklemimiz acisindan kolay oldugu sdylenebilir.

¢ Hem fantom egzersizlerinin hem de ilave edilen temel beden farkindaligi
egzersizlerinin fantom agrisinin siddetinde azalmaya neden oldugu belirlendi.

e Fantom egzersizleri uygulanan grupta agrinin azalmasiyla birlikte ortalama
glinliik uyku saati siirelerinde tedavi sonrasi artis gézlemlendi.

¢ Fantom egzersizlerine ek olarak TBFE’ nin uygulandigi bireylerde fantom
agrisiin azaldig1 ve daha etkili bir viicut imajina sahip olduklar1 goriilmiistiir.

e Fantom egzersizleri verilen gruptaki PUKI puaninin diisme oram ile fantom
egzersizlerine ek olarak uygulanan TBFE grubundaki PUKI skorunun diisme
orant farkli olup TBFE’ nin uyku kalitesi acgisindan bir miktar daha etkili
oldugu sdylenebilir.

e Ampute viicut imaj Olgegi degerlerine baktigimizda kisisel faktor
etkileniminde fantom egzersizlerine ilave edilen TBFE’ nin etkinlik degerinin
daha fazla oldugunu gozlemledik, bu durumda ikinci uygulamanin bireylerin
viicut imajinda daha fazla iyilesmeler sagladig1 sdylenebilir.

e Ampute viicut imaj 6l¢eginin sosyal etkilenim parametresini inceledigimizde
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her iki grubun da puanlarinda diisiis gozlenmesi bireylerin viicut imajlariyla
ilgili iyilesmede etkili olmus olabilir.

e Ampute viicut imaj 6l¢eginin fonksiyonellik faktoriinde her iki grupta da
anlaml bir fark olmadig1 goriilmiis olup, toplam skorun viicut imajina etkili

oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamiz da wuygulanan egzersizler esnasinda dikkatimizi ¢eken ve
calismamizi zorlayan bazi durumlar olusmustur. Bunlari su sekilde siralayabiliriz:

¢ Trans-femoral amputasyonu olan bireylerin trans-tibial amputasyona oranla
TBFE’ de ayakta durus pozisyonundaki egzersizlerin daha zorlayict oldugu
ve destekli uygulamalar seklinde ilerlendigi tecriibe edildi.

e Trans-femoral ampiitasyonu olan bireylerin protezli bir sekilde oturma
pozisyonundaki egzersizlerde 6zellikle govdenin dik durus pozisyonunda
soket kose kisminin kisileri rahatsiz ettigi dile getirildi.

e Trans-tibial ve diz dezartikiilasyonu olan bireylerde daha etkili bir egzersiz

stireci gecirdigimiz tecriibesini aktarmak isteriz.

Sonug olarak, amputasyonlu bireylerde en sik karsilasilan fantom agrisi, viicut
imaj algisint ve bunun yani sira uyku kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.
Calismamizda uygulanan temel beden farkindaligi egzersizleri ve fantom egzersizleri
sonucunda bireylerin fantom agrisinin azaldigi, viicut imajimin ise diizeldigi

sOylenebilir.
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EKLER

EK-1 Etik kurul onay1

Tl
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Karan

Karar No : 2021/006
Karar Tarihi : 03.11.2021

Saym Dr. Ogr. Uyesi Begiimhan TURHAN

“Alt Ekstremite Amputelerinde Temel Beden Farkindahf Egzersizlerinin Fantom
Afns1 ve Viicut imajina Etkilerinin Arastrilmasi” konulu galismamzin girisimsel
olmayan aragtirmalar etik kurul karan uyannca uygun olduguna;

Oy birligi ile karar verilmistir.
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Pfof Dr. Yavuz YAKUT Prof. Dr. Ayla YAVA!
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EK-2 Bilgilendirme ve riza formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin goniilli,

Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali kapsaminda, danismanhgi Dr. Ogr. Uyesi Begiimhan
TURHAN tarafindan yapilan, Fzt. Bilisra DURMUS’a ait, “Alt ekstremite
amputelerinde temel beden farkindaligi egzersizlerinin fantom agrisi ve viicut imajina
etkilerinin aragtirilmasi” isimli uzmanlik tezi arastirmasina katilmak {izere davet edilmis
bulunuyorsunuz.

Bu c¢alismanin amact’’ Alt ekstremite amputelerinde temel beden farkindalig
egzersizlerinin fantom agris1 ve viicut imajina etkilerinin aragtirilmasi “’dir. Caligmaya
katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Bu formu okuyup onaylamaniz
arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak ¢aligmaya katilmama,
katildiktan sonra herhangi bir anda calismayr birakma hakkina da sahipsiniz.
Arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek, katilmaniz
halinde tarafiniza herhangi bir ticret 6denmeyecektir. Bu ¢alismadan elde edilen kisisel
bilgiler tamamen gizli tutulacaktir. Calisma hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmak
veya calisma sonuglarini 6grenmek isterseniz busraadurmus@gmail.com adresinden
arastirmact ile iletisime gegebilirsiniz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Biisra DURMUS

Imza
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EK-3 Veri toplama formu

VERI TOPLAMA FORMU
Sayin katilimei;
Bu anket, temel beden farkindalig1 egzersizlerinin alt ekstremite amputelerinde fantom
agrist ve viicut imajina etkilerinin arastiritlmasi amaciyla yapilmaktadir. Sorularin
eksiksiz ve dogru cevaplanmasi aragtirmaya katki saglayacaktir. Anketlerde isim
belirtilecek ve alinan cevaplar sadece bu arastirma igin veri olusturacaktir. Cevaplariniz

calismaci diginda higbir kurum ve kurulugla paylasilmayacaktir. Calismaya sagladiginiz
katkidan dolay1 tesekkiir ederim.

Biisra DURMUS

Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon A.D.

Protez Ortez Yiiksek Lisans Programi

Adiniz:

Soyadimz:

Yas: Boy: Kilo: VKi:
Cinsiyet: [ 1Kadin [1Erkek

Medeni Durum: C1EvIi [1Bekar[1 Bosanmis [ Dul

Egitim Durumu:[] ilkokul [ Ortaokul [ Lise [ Universite [J1Y.Lisans(]
Doktora

Calistyor musunuz?l] Evet [ Hayir

Gelir Diizeyi: Ll Diisiik [1Orta [ Yiiksek

Sigara kullamyor musunuz? [JEvet L1Hayir

Ortalama giinliik uyku saatiniz nedir?

Giinliik aktivite diizeyinizi nasil tanimlarsimz? [ IDistik [Orta [ISiddetli
Diizenli spor yapiyor musunuz?_1Evet [1Hayir

Kronik bir rahatsizh@imz var mi?] Evet [ Hayir

Diizenli kullandiginiz bir ila¢ var mm1?  [JEvet [ Hayir

Ampute nedeniniz:
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EK-3 (Devami) Veri toplama formu
Ne zamandir protez kullamyorsunuz? [16 ay [17 ay [18 ay [IDaha fazla siire
Ne siklikla protez kullamyorsunuz? [Haftada 1 kez [[1Haftada 3-4 kez [1Her giin

Daha once boyle bir calismaya katildimz m? [1Evet [[JHayir
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EK-4 Viziiel Analog Skalasi1 (VAS) degeri dl¢iimii

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Adimiz Soyadiniz: Tarih:

Agn siddetinizi asagidaki 6lgek lizerinde isaretleyin.

| 1 1 [ 1 1 1 | ]
I 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8
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EK-5 Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

R o R Taibe [ [

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir ay1 g6z niinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulan cevaplandirin,

1 Gegen ay geceleri genellikle ne zamanvyatomz? __________
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald?________________ dakika
3 Gegenaysabahlan genellikle ne zaman kalktwiz? _______
4 Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkh olabili) __________ saat
5 Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hig T'denaz 1-2kez 3'ten Cok
a 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz Q. a, a, Q.
b Gece yansi veya sabah erkenden uyandiniz P 0, U, Q.
[4 Tuvalete gittiniz Q. 4, 4, Q.
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz a, o, a, a;
e Asin derecede Usiidiniiz Q. O, 4, a,
f Agin derecede sicaklik hissettiniz O, O, a, Q.
g Kiitii rilyalar girdiiniiz m m} m J 0,
h Agn duydunuz . 4, U, s
i Diger nedenler a, o, Q, a,
i Oksiirdiiniiz veya giiriiltili bir sekilde horladiniz (. a, U, d;
6 Gecen ay uyku kalitenizi bitlin ile nasil degerlendirirsiniz.
O, Cokiyi 0, Oldukea iyi 0, Oldukca kotd 0, Cokkoti
7 Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi igin ne siklikta (regeteli veya regetesiz) uyku ilaci aldimiz?
U, Hig U, Haftada 1'den az [, Haftada 1- 2 kez U Haftada 3'ten ¢ok
8 Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak igin zorlandiniz?
U, Hig U, Haftada 1'den az ;Haftada 1- 2 kez U;Haftada 3'ten ¢ok
9 Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
3, Higproblem olusturmadi 0, Birdereceye kadar problem olusturdu
[, Yalmzca qok az bir problem olusturdu 0,  Cokbiiyik bir problem olugturdu
10 Bir yatak partneriniz veya oda arkadaginiz var mi?
1, Biryatak partneri veya oda arkadagl yok O, Partneri ayni odada fakat aymi yatakia dedgil
3, Dijer odada bir partneri veya oda arkadasi var 0. Partner ayni yatakta
1 Egerbir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asagidaki durumlan ne siklikta yasadiginizi sorun.
Haftada=»  Hig T'den az 1-2ker tenqok
a Gurdltili horlama (W a, U, O,
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar O o, a, O,
€ Uyurken bacaklarda sedirme veya sigrama O, O, Q, a,
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik O, a U, Q.
e Diger huzursuzluklarimz: . u ] mJ O,
Buysse D), Reynolds CF 3rd, Monk TH (1989] Psychiatry Res. 1989 May;28(2):193-213
ftronlina
e

wwiw ftronline.com
asanm ve dizenleme: Dr. Ender Salbag 2019
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EK-6 Ampute Viicut imaj Olgegi (ABIS)

Ampute Viicut Imaj Olcegi

(Amputee Body Image Scale)

BiveyinEAdi Sovadize IS0, S 005 L S LR e eSSl T e Tarihe // _______
Yas : Protez Tipi

Amputasyon Tarihi - Protez Soket

Ampute Taraf : Protez Diz Eklemi

Amputasyon Seviyesi  : Diger yaralanmalar

Bu anket kendi viicudunuzu nasil gérdiiginiiz ve nasil degerlendirdiginizi dlgmek icin hazirlanmigtir. Bu uygulama bir
test degildir, dogru ve yanlis cevap yoktur. Hissettiklerinizi dikkatli ve dogru bir sekilde, her sorunun yanindaki uygun
kutuyu isaretleyerek cevaplayiniz.

N nadiren bazen sogu et
zaman zaman zaman
1 Amputasyenlu oldugum icin, fiziksel girinimim hakkinda sosyal ortamlarda Q =) Q o Q
yalniz oldugum zamanlardan daha fazla huzursuz eluyorum. 1 2 3 4 5
2 Protezim goriilebilecediigin toplum igine sort giyerek ¢ikmaktan kaginiyorum. [, o, d, 4, Q.
X Protezimi taktiim zaman tim fiziksel goriindmiimi begeniyorum. Q. a, a, g, a,
Bir uzvumun olmamasimin, ¢esitli glinlik faaliyetlerim esnasinda viicudumun
4 fonksiyonel yeteneklerini azalttigim diisiiniyorum. q, Q. 3, Q. Q,
5  Protezimi gbrmemek icin boy aynasina bakmaktan kaginiyorum. Q, u, a, 4, Q.
Amputasyonlu oldugum igin, fiziksel gériiniimiim beni her giin huzursuz
§ Gy Q, Q, Q, o Q
7 Fantom hissim var (uzvumu varmis gibi hissediyorum). a, d, d, a, u;
Uzvumu kaybettigim zamandan beri toplumun ideal gériinis bigiminde
" olmamak beni rahatsiz ediyor. 4, u, Q, Q, o
Uzvumu kaybetmis olmam nedeniyle kendimi tehlikelerden koruma
9 yetenegimin azalmig olmasi beni rahatsiz ediyor. 4, 4, 4, q, d,
Pratezimi takmadi§im zamanlarda fiziksel gérimtimimiin baskalari
10 tarafindan degerlendirilebilecedi ortamlardan kaginiyorum (sosyal artamlar, a, a, a, Q, Q.
plaj, yiizme havuzu gibi ertamlardan kaginmak).
n EE:OTU kaybetmis olmak kendimi ‘engelli, 6zirli’ olarak diisinmeme neden g, O, o, Q, o,
12 Protezimi takmadi§im zamanlarda fiziksel gériiniimiimi begeniyorum. . a, u, a, a,
13 insanlar yiirirken topalladigimi fark ediyorlar. a, o, . a, a.
Protezimi taktigim zamanlarda fiziksel gorinimimin baskalan tarafindan
14 degerlendirilebileceqi ortamlardan kaginiyorum (herhangi bir sosyal ortam a, a, ., 4, Q.
ve/veya yizme havuzu, plaj gibi ortamlardan kaginmak).
15 insanlar bana ‘'engelli, Gziirli’ gibi davraniyor. a, o, o, a, a.
16 Gidigimiin gérinimini begeniyarum. Q. o, a, 4, a,
17 Protezimi gizleyebilmek icin bol giysiler giyiyorum. Q, d, a, 3, Q.
Fiziksel olarak ¢ekici olabilmek icin dort uzvumun da normal olmasi
18 gerelaigini hissediyorum. S = - - =
Protezimi taktigim zaman protezli bacadimla saglam bacagimin aymi
19 boyutlarda olmasi 6nemli O, d, U, u, U
Gilidigimiin anatomisini gdrmemek icin boy aynasina bakmaktan
20 - ors Q, Q O 0 0q
Etr e R Toplam Puan: ____________

'dwi

wisw ftronline.com Tasanm ve dizenleme: Dr. Ender Salbag 2017
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EK-7 Basic Body Awareness Therapy A diizeyi sertifikasi

a g D

herapy

(BBAT t-.:;"' s

BUSRA DURMUS

'Have attended a course in

Basic B ;i-?fwi-'em.-@ﬂi_ Therapy A, (BBAT A)

_“hu-f




EK-8 Benzerlik (Intihal) Raporu

4

S " LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
£ }‘ 'S TEZ / DONEM PROJESI

BENZERLIK (iINTIHAL) RAPORU

LiISANSUSTU EGIiTiM ENSTiTUSU MUDURLUGUNE

TEZ BASLIGI : Alt Ekstremite Amputelerinde Temel Beden Farkindaligi Egzersizlerinin Fantom Agris1 ve Viicut
Imajimna Etkilerinin Arastirtlmast

Yukarida basligi/konusu gosterilen tez ¢aligmamin giris, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 39 sayfalik
kismina iligkin, 12/06/2023 tarihinde enstitli sekreterligi ve/veya tez danismani tarafindan intihal tespit programindan
asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*)
olup, projenin benzerlik oram alintilar dahil % 14 “tiir.

Not: Benzerlik orani; alintilar dahil en ¢ok %20 olarak kabul edilmektedir. Bu degeri gecen durumlarda 6grenci
ve/veya danisman tarafindan agiklama-gerekeeli ek rapor sunulmasi gerekmektedir.

Uygulanan filtrelemeler:

[] Kaynakga hari¢
[] Alintilar dahil

Aciklama / Taahhiit
Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adh intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
calismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki

sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim ( 12 / 06/ 2023)

Ogrenci imza

Adi Soyada: :  Biisra DURMUS

Ogrenci No: : 216123542

Anabilim Dali: :  Lisansistii Egitim Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Programu: :  Protez-Ortez Tezli Yiiksek Lisans Programi

Statiisii: : [0 Donem Projesi x Yiiksek Lisans [J Doktora

*TURNITIN Programu Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI
Danismanligimda bulunan ve kimlik bilgileri yukarida belirtilen 6grenciye ait lisansiistii tez/dénem ¢alismasi
intihal programinda taranmis ve benzerlik raporu kontrol edilmistir. Bu yoniiyle ¢calisma,

UYGUNDUR.

imza
Dog. Dr. Begtimhan TURHAN
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OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Adi Soyadi : Biisra DURMUS

Uyrugu : T.C.

EGITIM

Derece Ad1 ) Bitirme Yih
Universite ?fg;’;i:f:;f‘tvefﬁgl‘;‘;ﬁff;‘;s;n 03.06.2016
ksl Lisans e e Program: Devam ediyor
IS DENEYIMLERI

Yil Kurum Gorevi

et Yavnlr Qe G iyorrapis
UZMANLIK ALANI

Protez Ortez Yiiksek Lisans Program
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