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Amag: Ampute Viicut imaji Olcedi (Amputee Body Image Scale-ABIS) amputelerde viicut imaji
bozukluklanni degerlendirmek icin gelistirilmis 20 maddeli bir dlcektir. Olcekteki maddeler Kisinin
kendi vicudu ile ilgili algi ve deneyimleri sorgular. Calismamizin amac ABISin Tirkce
uyarlamasinin gecerligini tlcmekti, Gereg ve yontem: Calismaya 50 diz alti ampute alindi.
Olgularin yas ortalamasi 43.14£4.66 yildi. ABIS standardize ydontemle Tirkgeye uyarlandi. Tim
olgulara ABIS ile birlikte ABISin gegerlidini test etmek icin Nottingham Saglk Profili ve
Durumluk Sirekli Kaygr Envanteri uygulandi, Sonuglar: ABIS'in kisisel (r:0.292, p<0.05) ve
sosyal faktorl (r:0.358, p<0.05) ile slirekli kayg envanteri arasinda anlamh bir iliski bulundu.
ABIS toplam puani ile surekli kaygi envanteri arasinda (r:0.339, p<0.05) ve Nottingham Saglk
Profili toplam puani arasinda (r:0.315, p<0.05) anlaml bir iliski bulundu. Tartisma:
Calismamizdan elde ettigimiz sonuclar, ABIS'in Tirkge uyarlamasinin diz alti amputelerde viicut
imajinin degerlendiriimesinde anlasiimasi kolay ve gegerli bir élgek oldugunu gésterdi.

Anahtar kelimeler: Viicut imaji, Ampute Vilcut imaji Olcedi, Ampute, Gegerlik.

Validity of Turkish version of the
Amputee Body Image Scale (ABIS)

Purpose: The Amputee Body Image Scale (ABIS) is a 20 items scale created to measure body
image perception of amputees. The questions assess how an individual perceives and
experiences his or her body. The aim of this study was to measure validity of the Turkish
version of ABIS. Material and methods: The sample consisted of 50 below knee amputees.
The mean age of the subjects was 43.14+14.66 years. The ABIS was adapted to Turkish with
standardized methods. The Nottingham Health Profile and State Trait Anxiety Inventory were
applied to investigate validity of Turkish ABIS. Results: There was a significant relationship
between personal factor of ABIS and social factor of ABIS and Trait Anxiety Inventory (r:0.292,
p<0.05; r:0.358, p<0.05). There was a significant relationship between ABIS total score and
Trait Anxiety Inventory (r:0.339, p<0.05) and The Nottingham Health Profile total score
(r:0.315, p<0.05). Conclusion: The Turkish version of the ABIS is an easily understood and
valid instrument to assess body image in below knee amputees.

Key words: Body image, Amputee Body Image Scale, Amputee, Velidity.
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Viicut imaj1 kisinin kendi fiziksel gériinimiini
algilama durumu olarak tamimlanir, Kiginin kendi
fiziksel durumu ile ilgili algis;, yasamdan
memnuniyeti ve iyi olma durumunu etkiler.' Viicut
imaji  fiziksel giig, endurans ve yetenekleri
kapsayan deneyimleri de gerektirir. Viicut imaji
algisal ve davramgsal olmak tzere iki boliime
ayrihir ), Amputasyon sonrasinda fonksiyon, duyu
ve viicut imajinda kayip meydana gelmektedir.’*
Amputelerle ilgili yapilan ¢aligmalarda psikososyal
faktorlerin protez rehabilitasyon siirecini etkiledigi
gosterilmistir.”™

Ampute  rehabilitasyonunda  fonksiyonel
sonuglart etkileyen en Onemli faktorlerden biri
viicut imaj1 degisiklikleri ile birlikte Kkisinin
amputasyona gosterdigi reaksiyondur.”"

Breakey tarafindan yapilan ¢alismada viicut
imaji  bozuklugunun yasam  memnuniyetini
olumsuz ydnde etkiledigi gdsterilmistir.'® Protezli
veya protezsiz olarak viicut imajim kabul etmede
zorluk yasayan amputeler protez kullanmayi da
reddedebilir.  Viicut imaji  alt  ekstremite
amputasyonlarindan sonra psikososyal durumun
tahmin edilmesinde etkili bir rol oynar.* Bu
nedenle amputelerde viicut imajinin
degerlendirilmesi ¢ok énemlidir.

ABIS amputelerde viicut imaji bozukluklarim
degerlendirmek i¢in geligtirilmis 20 maddeli bir
dleektir. Olgekteki maddeler kisinin kendi viicudu
ile ilgili algt ve deneyimleri sorgular. Orjinali
ingilizce olan ABIS’in yapilan ¢alismalarda
giivenirlik ve gegerligi ile,'™"  psikometrik
uygunlugu gosterilmistir.'®

Caligmamizin amact diz altt amputclerde
viicut imaji bozukluklarini degerlendirmek igin

ABIS’in  Tiirk¢e’ye uyarlamasinin  gegerligini
olemekti.
Gereg ve yontem
Olgular:

Calismaya yaslar1 18-60 yil arasinda degisen,
en az 6 aydir diizenli protez kullanan, mental ve
kognitif yetersizlikleri olmayan toplam 50 diz alt
ampute alindi.  Olgulara, ¢aligmanin amaci
hakkinda bilgi verildikten sonra, caligmaya goniillii
olarak katilmayi kabul eden olgulardan yazil izin
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alindi. Caligmaya katilan olgularin demografik
ozellikleri Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1. Olgulann demografik ozellikleri ve
amputasyon nedenleri.

3 R PO “ A XL SD
Yas (yil) 43.1+14.7
Amputasyon siiresi (yil) 1.9£1.5

G SR RS S e
Amputasyon nedenleri

Trafik kazasi 9 (18)
Periferal vaskliler hastalik 11 (22)
1s kazasi 4(8)
TUmor 3(6)
Atesli silah yaralanmasi 21 (42)
Tren kazasi 2(4
Toplam 50 (100)

Amputelerden, Nottingham Saglik Profili-NSP
(Nottingham Health Profile-NHP), Durumluk-
Stirekli Kaygi  Envanteri-DSKE  (State-Trait
Anxiety Inventory-STAI) ve Ampute Viicut Imaji
Olgeginin-ABIS (Amputee Body Imagc Scale)
Tiirkge versiyonunu doldurmalari istendi.

Nottingham Saghk Profili - NSP: Kiginin
algiladig1 saglik problemlerini ve bu problemlerin
normal giinliik aktiviteleri etkileme diizeyini
degerlendiren bir saglik statiisii anketidir. Anket 38
maddeden olusur ve saghk statiisii ile ilgili 6
boyutu degerlendirir: encrji (3 madde), agn (8
madde), emosyonel reaksiyonlar (9 madde), uyku
(5 madde), sosyal izolasyon (5 madde) ve fiziksel
mobilite (8 madde). Her boyut i¢in 0 (kisitlanma
yok) ve 100 (listelenen tiim kisitlanmalar mevcut)
arasinda degisen bir puan aralii vardir. Alt saglik
boyutundan her birinde, o boyutu olusturan
ifadeler birbirlerine gore goéreceli sckilde agirhikls
olarak puanlandirilir. Hasta, herhangi bir madde
igin “Evet” cevabim verdiginde, o madde igin
belirlenmis agirhkli bir puan alir ve her boyut igin
aliman toplam puan, o Dboyutu olusturan

maddelerden alman puanlarin toplanmasi ile elde
edilir."”
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Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri - DSKE:
DSKE Likert tipinde olup “hi¢” ile “tamamuyle”
arasinda de@isen dort derecelik bir &lgektir.
DSKE’de iki tiir ifade vardir. Dogrudan ifadeler
olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise
olumlu duygulann dile getirir. Durumluk Kaygt
Envanterindeki tersine donmiis ifadeler 1., 2., 5.,
8., 10, 11., 15, 16., 19. ve 20. maddelerdir.
Stirekli Kaygi Envanterindeki tersine donmiis
ifadeler ise 21., 26., 27., 30., 33, 36. ve 39.
maddeleri kapsar. Dogrudan ve tersine dénmiis
ifadelerin ayr ayri toplam agirliklar: bulunduktan
sonra dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam
agirbk puanindan ters ifadelerin toplam agirhik
puant ¢ikarilir. Bu sayiya dnceden saptanmig ve
degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kayg:
Envanteri i¢in bu degismeyen deger 50, Siirekli
Kayg1 Envanteri i¢in 35°tir. En son elde edilen
deger bireyin kaygi puamidir. Puanin yiiksek
olmas kayg diizeyinin yiiksekligini gosterir.'®

Ampute Viicut Imaji Olgegi - ABIS: Breakey
tarafindan gelistirilen, toplam 20 maddeden olusan,
amputenin viicudu hakkinda algiladig ve hissettigi
durumlar1 degerlendiren bir &lgektir (bkz; Ek).""
Elde edilen puan 20-100 arasinda degisir. Yiiksek
puan, viicut imajinin kotii oldugunu gésterir. Ug
madde (3, 12 ve 16) ters puanlanir. Bu &lgegin
¢aligmada kullamlmas: ve Tiirkge versiyonu igin
testi gelistiren James Breakey’den izin alindi.

Olgegin Tiirkge versiyonu rastgele segilen 20
ampute tlizerinde uygulandi. Yapilan bu pilot
caligmada,  amputeler  tarafindan  Olgekte
anlagilmayan noktalarin varhg: arastirildi ve test-
tekrar test ile glivenilirligi gosterildi (ICC: 0.939,
% 95 CI).

istatistiksel Analiz:

Yap1 gecgerligi degerlendirmesi igin ABIS
skorlar ile NSP ve DSKE puanlari karsilagtirildi.
Bu amagla Pearson korelasyon analizi kullanildi.
Ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandi.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Sonugclar

Yapr gegerligi ABIS’in NSP ve DSKE ile
korelasyonuna bakilarak incelendi.
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ABIS kisisel, sosyal ve fonksiyonel olmak
iizere 3 faktore aynlarak analiz edildi.” Kisisel
faktér 9 madde (3., 5., 6., 7., 12., 16., 17., 18. ve
20. maddeler); sosyal faktér 7 madde (1., 2., 8.,
10., 11.,14. ve 15. maddeler) ve fonksiyonel faktor
4 maddeden (4, 9, 13 ve 19) olustu. ABIS, NSP ve
DSKE nin ortalama degerleri Tablo 2°de gosterildi.

ABIS’in kisisel faktori ile siirekli kaygi
envanteri arasinda (r:0.292, p<0.05) ve sosyal
faktor ile siirckli kaygi envanteri arasinda (r:0.358,
p<0.05) anlamh bir iligki bulundu. ABIS toplam
puani ile stirekli kaygi envanteri arasinda (r:0.339,
p<0.05) ve NSP toplam puani arasinda (r:0.315,
p<0.05) anlaml bir iligki bulundu (Tablo 3).

Tablo 2. Ampute Viicut Imaji Skalasi (ABIS),
Nottingham Saghk Profili (NSP) ve Durumluk-

Siirekli Kaygr Envanteri (DSKE) ortalama
degerleri (N=50).
s X ESDIY
ABIS
Kigisel faktor 22.0+7.2
Sosyal faktor 17.4+8.4
Fonksiyonel faktér 11.6+3.7
Toplam 51.0+17.6
NSP 159.8+15.0
DSKE :
Durumluk 34.2%+10.6
Stiirekli R 411:|:91

Tablo 3. Ampute Viicut imaji Skalasi (ABIS),
Nottingham Saghk Profili (NSP) ve Durumluk-

Siirekli Kayg: Envanteri (DSKE) arasindaki iliski.

" ABIS

Kisisel faktor 0.269 0.099 0.292*

Sosyal faktor 0.319 0.260 0.358*

Fonksiyonel

faktor 0.242 0.222 0.224
0.315% - 0.212

~ ABIS toplam

0.339*

E p<0.05. r: Pearson Korelasyon Katsayist.
ABIS: Ampute Viicut imaji Skalasi, NSP: Nottingham Saglik Profili,

DKE: Durumluk kaygi envanteri, SKE: Siirekli kaygi envanteri.
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Tartisma

Caligmamzin ~ sonuglart  ABIS’in  Tiirkge
uyarlamasinin diz alti amputelerde vicut imajmimn
degerlendirilmesinde gecerli bir test oldugunu
gosterdi.

Ampute  rehabilitasyonunda  fonksiyonel
sonuglar etkileyen cn &nemli [aktGrlerden biri
amputasyon sonrasi viicut imajinda meydana gelen
degisikliklerdir.*>'"'*"  Viicut imaji bozuklugu
gibi psikososyal faktdrler amputelerin  protez
rehabilitasyon slirecini olumsuz
etkilemektedir.*'*'® Murray and Fox ABIS ile
blgiilen wviicut imaji  bozuklugu ile protez
memnuniyeti arasinda negatif bir iligki oldugunu
gostermistir,”  Bu nedenle rehabilitasyonun
etkinlifini  ve  viicut imaji  bozuklugunu
degerlendiren standardize, giivenilir ve gegerli
ol¢timlerin kullanilmas: ¢ok énemlidir.

Yaptigimz c¢ahsmada ABIS’in  kisisel ve
sosyal faktéri ile stirekli kaygi envanteri arasinda
anlamh  bir iligki vardi. Yalmz ABIS’in alt
bolimleri ile durumluk kaygi envanteri arasinda
iliski bulunamadi. Durumluk kaygi envanterindeki
maddeler kiginin o anki mevcut kaygisin
degerlendirmektedir. Oysa amputelerdeki viicut
imaj1 bozuklugu siirekli bir kaygi olusturdugu icin
ABIS durumluk kaygi ile degil siirekli kaygi
envanteri ile iligkili bulundu. ABIS toplam puani
ile NSP arasinda da anlamli bir iliski bulundu.
Sonuglara iligki diizeyleri agisindan bakildiginda,
ABIS ile NSP ve DSKE arasinda beklenilenden
daha diisiik bir iligki oldugu saptandi. Bu nedenle
bu konu ile ilgili ilerideki calismalarda yapi
gecerligi i¢in daha uygun testlerin sec¢ilmesinin
gerekli oldugunu diisiinityoruz.

Lai ve arkadaslart yaptiklan g¢alismada
ABIS’in Cince uyarlamasim gerceklestirmigler,
faktor analizi sonucuna gore Slcekteki maddeleri
kisisel, sosyal ve fonksiyonecl olmak iizere g
faktore aywmuglardir. Caligmanin  sonucunda
dlgegin Cince uyarlamasmm gegerli ve giivenilir
oldugunu belirtmiglerdir.”” Calismamizda Lai ve
arkadaglarinin ¢alismasinda oldugu gibi, ABIS’in
kigisel, sosyal ve fonksiyonel faktirleri arasindaki
iliski de incelendi, Biitiin faktorlerin birbiri ile ve
ABIS toplam puam ile iliskide oldugu; kisisel ve
sosyal faktériin en yiksek iliskive sahip oldugu
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goriilldi. Caligmanm sonuglan bu agidan Lai ve

ark. yaptigi calisma sonuglari ile uyumlu
bulundu,"
Calismamizdan elde  ettifimiz  sonuglar

ABIS’in Turkee uyarlamasinin amputelerde viicut
imajinin degerlendirilmesinde anlagilmas: kolay ve
gecerli bir &lgek oldugunu gosterdi. Ilerideki
galismalarda bu Glgegin farkli amputasyon
seviyelerinde ve daha fazla olgu iizerinde gegerlik
ve glivenirliginin test edilmesinin vararh olacagim
diisiiniiyoruz.
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Ek. Ampute Viicut imaji Olcedi (ABIS).

Ampute oiduéumigmyalmz Lkaldiﬁim iéméhléra gére, ébsya I ort.a';i‘a'fcig buluﬁ&ﬂ@ﬁhdé fiziksel 'gifi'fiin
konusunda kendimi oldukga sikintili hissediyorum.

2- Protezim gorilebilecedi icin toplum iginde sort giymekten kaginiyorum.

3- Protezimi giydigim zaman tamamiyla fiziksel gériinimimden hoslaniyorum.

4-  Cesitli glinlik yasam aktivitelerinde uzvumun kaybinin, viicudumun fonksiyonel yeteneklerimi bozmasi beni
endiselendiriyor.

5- Protezimi gdrmemek icin boy aynasina bakmaktan kaginiyorum.
6- Ampute oldugum igin guinliik yasamda fiziksel goriinimum konusunda endiseli hissediyorum.
7- Uzvum varmis gibi hissediyorum.

8- Uzvumu kaybettigimden beri toplumun normal goriiniim beklentisini artik yerine getiremedigim icin bu
durum beni rahatsiz ediyor.

9-  Uzvumun kaybinin tehlikelerden kendi kendimi koruma yetenegini bozmasi beni endigelendiriyor.

10-  Protezimi giymedigim zaman fiziksel gériinimimin diger kisiler tarafindan goriilecegi durumlardan
kaginlyorum (6rnegin toplumsal alanlar, ylizme havuzu, plaj, fiziksel temas).

11-  Uzvumun kaybi kendimi ¢zlrli olarak diisinmeme neden oluyor.

12-  Protezimi giymedigim zaman fiziksel gériiniimiimden hoglanmyorum.

13- Yiiriirken insanlar benim topalladigimi fark ediyorlar.

14-  Protezimi giydigim zaman fiziksel gérlinimUmiin diger kisiler tarafindan gérilecegi durumlardan kaginiyorum

(6rnegdin toplumsal alanlar, ylizme havuzu, plaj, fiziksel temas).
Insanlar bana 6ziirliymiisim gibi davraniyor.

Gudigimin anatomik goriiniisiinden hoglaniyorum.
Protezimi saklamak icin genis kiyafetler giyiyorum.
Fiziksel olarak gekici olmak igin dort normal uzva sahip olmam gerektigini diistntyorum.
Protezimin ve glidiitmiin lgllerinin diger uzuvia ayni biyiikllkte olmasi onemlidir.
Glidigiiman seklini gérmemek igin boy aynasina bakmaktan kaginiyorum.

Iigili her maddede amputenin durumuna gdre: "1= Hig bir zaman, 2= Nadiren, 3= Bazen, 4= Sikiikia, 5= Her zaman" isareticniyor,
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