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OZET

Bu arastirma, ampUte bireylerin sosyal yagamlarina doniis siirecinde ve sonrasinda
yasadiklarini, hissettiklerini, deneyimlerini, karsilastiklar1 giicliikleri ve basa ¢ikma
yontemlerini anlatabilmelerini saglamak, uyum siirecinde yasanan zorluklari, yasam
kalitelerini ve depresyon diizeylerini ortaya ¢ikarmak, bulunan bilimsel sonuglari
yayilayarak bu konuda farkindaligi arttirmak amacii giitmektedir. Arastirma 1-30
Mayis 2019 tarihleri arasinda Erzurum ilinde Evde Saglik Hizmeti alan, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 4’ kadin 7’si erkek 11 kisi ile gerceklestirildi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalara, arastirmaci tarafindan gerekli agiklamalar yapildiktan
sonra, anketler yliz ylize goriisme yontemi ile dolduruldu. Arastirma, tanimlayici tipte
nicel desende tasarlandi. Arastirmanin yontemi, tarama yontemi olarak belirlenmistir.
Arastirma verilerinin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda
olusturulan sosyodemografik ozellikleri igeren Hasta Tanitim Formu, ‘Ampiite Viicut
Imaj Skalasi-Revize (AVIS-R)’, ‘Kisa Form SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’ ve ‘Beck
Depresyon Olgegi’ kullanildi. Arastirma icin elde edilen veriler, betimsel istatistik
yontemleri ve Mann Whitney-U analizi ile incelendi. Veriler SPSS 22.0 paket programi
ile analiz edildi. Amputasyonlu bireylerin yasam kalitesini arttirabilmek ¢ok yonlii
degerlendirme, bilgi, ¢caba ve zaman istemektedir. Psikolojik faktorler asla goz ardi
edilmemelidir. Ameliyat sonrasi evde bakim siirecinde hastalarin saglik profesyonellerine

ulagim imkénlar arttirilarak evde bakim kalitesi yiikseltilebilir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, Ampitasyon, Yasam kalitesi, Depresyon.



ABSTRACT

EVALUATION OF BODY IMAGE PERCEPTIONS, DEPRESSION
SITUATIONS AND QUALITY OF LIFE OF AMPUTED INDIVIDUALS AT
HOME CARE SERVICES

The aim of this study is to provide amputee individuals telling about their
experiences, difficulties and coping methods during and after returning to their social
lives, to reveal the quality of life and depression levels, and to raise awareness on this
issue by publishing scientific results. The study was carried out with 11 people (4 female,
7 male) receiving home health service in Erzurum province between 1-30 May 2019 who
agreed to participate in the study. After the necessary explanations were made by the
researcher, the questionnaires were filled in by face-to-face interview method for the
patients who agreed to participate in the study. The research was designed in a
quantitative design. The research method was determined as the screening method. Data
were collected by using the Patient Identification Form which included sociodemographic
characteristics developed by the researcher in the ligth of literature, Amputated Body
Image Scale-Revised (AVIS-R)' form, 'Short Form SF-36 Quality of Life Scale’ form and
'‘Beck Depression Scale' form. Descriptive statistics and Mann Whitney-U analysis were
used for data analysis. All data were processed into SPSS 22.0 package program and
analyzed through SPSS program. Improving the quality of life of amputated individuals
requires multi-faceted evaluation, knowledge, effort and time. Psychological factors
should never be ignored. The quality of home care can be improved by increasing the
accessibility of patients to health professionals during the postoperative home care

process.

Keywords: Home care, Amputation, Quality of life, Depression.
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1.  GIRIS ve AMAC

Ampiitasyon, rekonstriiktif (onarici) bir ameliyat olup hastanin yasam kalitesinin
yiikseltilmesinin amaclandig1 pozitif bir yaklasimdir. Buna ragmen ampiitasyon
kelimesinin insan beyninde negatif bir anlam1 bulunmaktadir (1). Ampiitasyon; “ travma,
kronik enfeksiyon, vaskiiler rahatsizlik ya da tiimoral bir durum nedeniyle islevsel kayba
ugrayan viicut par¢asinin cerrahi miidahale ile ¢tkarilmasi” olarak tanimlanir. Tirkiye
Istatistik Kurumu’nun verilerine gore 7 Nisan 2011 tarihinde Ulusal Ozurliiler Veri

Tabani'na kayith vatandaslarimizin %8,8’1 ortopedik engeli olan ampiite bireylerdir.

Evde bakim kavrami genel olarak; “bireyin saghgini korumak, yiikseltmek,
veniden saghgina kavusturmak amaciyla saghk ve sosyal hizmetlerin profesyonel
diizeyde veya aile bireyleri tarafindan bireyin kendi evinde ya da yasadigi ortamda

sunulmasr” dir (2,3).

Saglik Bakanliginin “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda 10.03.2005
tarihlive 25751 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan YoOnetmelik ile, evde bakim
hizmetlerinin tanimi; “hekimlerin onerileri dogrultusunda hasta kisilere ve ailelerine
vasadiklart ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi
de dahil ubbi ihtivaglarini karsilayacak sekilde saglik, bakim ve takip hizmetlerinin

sunulmasr’dir.

Ampiitasyon yapilmasina neden olan bir¢ok durum ya da hastalik bulunmaktadir.
Bunlar arasinda; travma, enfeksiyon, timoér, yanma-donma, Kompartman Sendromu, geri

doniigiimsiiz iskemi ve periferik vaskiiler hastaliklar sayilabilir (4).

Ampiitasyon sonrasi hastalarin saglik durumlarinin degismesi, yasam sekillerinin
de degismesine neden olmakta; kendini algilama, beden imgesinde bozulma, protez
kullanim1 zorluklari, gelecek planlarinin degismesi ve sosyal ortama katilima iliskin

sorunlar olmak (izere birgcok alanda problem yasanmaktadir (5).

Giintimiiz teknolojisi ile hazirlanan protezler, amputasyonu olan hastalarda
bozulan beden imajin1 diizeltmede 6nemli bir yere sahiptir (6). Protezden duyulan
memnuniyet arttikga kisinin yasadigi diger biyopsikososyal sorunlarda azalma olmasi

beklenen bir sonugtur (7,8).



Yasam kalitesi; kisilerin kendilerini gelistirebilme derecesi, kendi yasamlarini
zenginlestirebilmesi ve istedikleri statide bulunabilmesiyle iliskilendirilmektedir.
Kaliteli yasam ise, “kisinin kendi kapasitesini bilmesi ve ona gore hareket etmesi, bunu
kabullenmesi, yasamini dengeli ve uyumlu kilabilmesi”dir (9). Yasam Kkalitesinin
ozellesen bir formu olan “Saglikla ilgili Yasam Kalitesi” kavrami, “fiziksel, psikolojik,
sosyal alan ve klinik sonuglarla ortaya ¢ikan bireyin deneyimleri, inanglar: ve

beklentilerinden etkilenen saglik algilarini” icermektedir (10).

Insanlarin kendilerince anlamlandirdig1 islevler ve bu islevlerin bozulmasi
sonucu ortaya ¢ikan diisiince, konusma ve davranis bozukluklarinin giderek 6n plana
¢ikmasi ¢ok karmasik ve st diizeyde bir ‘ben’ kavraminin varligini ortaya koymus ve

beden imaj1 denilen bir algilar biitiinii ele alinmustir (11).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’ne gére Yasam Kalitesi tanim “kisinin yasadigi
kiiltiir ve deger sistemleri ¢ergevesinde; amaglari, beklentileri, standartlar: ve ilgileri ile

iligkili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamast” olarak tamimlanir (9,12,13).

Evde bakim hizmeti alan ampiite hastalarin yasadiklar1 sorunlar ve yasam
kalitesine iliskin yapilan caligmalarin smirli sayida olmasi nedeniyle “Evde Bakim
Hizmeti Alan Ampiite Bireylerin Beden Imaji Algilarinin, Depresyon Durumlarimin Ve

Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi” amaciyla bu ¢aligma planlandi.



2. GENEL BILGILER
2.1.  Amputasyon

Bedenin essiz ve miikemmel uzuvlart olan kollar, bacaklar, eller ve ayaklar
cevreyi yonetme, hissetme ve dokunmaya yarayan organlaridir. Bir uzvun bir kisminin
veya tamaminin kaybi; hareket, dokunus, ¢alisma ve eglence seklini sirekli olarak
degistirir. Bir uzvunu kaybeden birey ¢ok biiyiik duygusal, psikolojik ve fiziksel bir
yikimla kars1 karsiyadir (16).

Latince ‘amputatio’ (¢evresini kesmek) kelimesinden kdken alan ampiitasyon;
genel anlamda, travma, kronik enfeksiyon, vaskiiler rahatsizliklar ya da tiimoral bir
durum nedeniyle islevsel kayba ugrayan viicut pargasinin cerrahi miidahale ile ¢ikarilmasi

olarak tanimlanir (14).

Ampiitasyon kelimesi insan beyninde negatif bir anlam biraksa da gergekte pozitif
bir adimdir. Ampiitasyon rekonstriiktif (onarici) bir ameliyattir ve hastanin yasam

kalitesinin arttirilmast amaglanmaktadir (1).

2.1.1. Amputasyon Nedenleri

Ampiitasyon yapilmasina neden olan bir¢gok durum ya da hastalik bulunmaktadir.
Ampiitasyon nedeni olan durumlar asagida agiklanmistir. Tirkiye’deki bir caligmada
1974-1999 yillan1 arasinda protezleri yapilan ampiiteler degerlendirilmis, alt ve st
ekstremitede en sik ampiitasyon sebebinin travmalar oldugu kaydedilmistir. Yine ayni
calismada alt ekstremitede trafik kazalarin, list ekstremitede ise is kazalarinin en sik

travma sebebi oldugu belirtilmigtir (15).

Bireylerin yaglarma gore ampiitasyon sebepleri ise genel bir ifade ile 60 yas
tizerinde kazanilmig hastaliklar; gen¢ ve aktif bireylerde travma; pediatrik grupta ise

konjenital uzuv eksiklikleri, travma ve malign hastaliklardir (4).

2.1.1.1. Periferik Vaskiiler hastaliklar

Periferik vaskiiler hastaliklar, alt ekstremite ampiitasyonlarinin en sik yapilma
nedenlerindendir. Periferik vaskdler sorunlarin en temel nedeni olan Diyabetes mellitus
(DM) non-travmatik ampiitasyonlarin %50’den fazlasini olusturmaktadir. Diyabetik ayak

enfeksiyonlari, alt ekstremite ampiitasyonlarinin tigte ikisinden sorumludur (17). Periferik
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vaskiiler hastaliga sebep olan diger nedenler; periferik arter hastaliklart (PAH)
[(aterosklerotikobliterans (ASQO), tromboanjitikobliterans (Burger Hastaligi)] gibi
hastaliklardir (18).

2.1.1.2. Travmalar

Travmalar, alt ekstremite ampiitasyonlarinin siklikla yapilma nedenlerindendir.
Travma nedenli ampiitasyonlar, Ozellikle geng ve orta yash erkeklerin c¢alisma

ortamlarinda meydana gelmektedir (14).

Tiirkiye’de Ozellikle terdrle baglantili atesli silah yaralanmalarina ve mayin
patlamasina bagli amputasyonlarla Dogu ve Giineydogu Anadolu bdlgelerinde sik
karsilasilmaktadir (19).

Travma nedenlerinden olan elektrik yaniklari genellikle sinir, damar, kas gibi
derin dokular1 kapsayan termal yaralanmalarin en tahrip edicilerindendir. Bunun sonucu
ekstremite dekompartman sendromu meydana gelebilir. Erken miidahale yapilamayan

durumlarda ise ampiitasyon kaginilmazdir (20).

2.1.1.3. Kronik enfeksiyonlar

Kronik osteomiyelit, tiiberkiiloz, maduramikozis (deri siyriklarindan bulasan bir
tlr mantar), gazli gangren, tetanoz ve nekrotizan fasiit gibi enfeksiyonlar amputasyona

neden olurlar (14).

2.1.1.4. Tumorler

Ihmal edilmis tiimorler, kemoterapi ve radyoterapi tedavileri altinda ilerleyen
timorler ve tedavi komplikasyonlart (kontrol edilemeyen derin enfeksiyon, lokal timaor
niiksii, vaskiiler yetmezlik sonucu olusan gangren gibi) ampiitasyonun en Onemli
endikasyonlarindandir. Genel olarak, ekstremitede bdlgesel tlimor kontrolinin
saglanmasinin  mimkiin olmadig1 lezyonlarda ampiitasyon endikasyonu ortaya
cikmaktadir (21). 2003 yilina kadar alt ektremite ampiitasyonlarinin yaklasik %5°1 timor

nedeniyle yapilmaktaydi (22).

2.1.1.5. Dogumsal Anomaliler

Dogumsal anomaliler, ampiitasyonlarin kiiciik bir boliimiinii olusturmaktadir.
Bebegin bir ya da birden fazla uzvunda kisalik, sekil bozuklugu ya da uzuv eksikligi gibi
4



degisik sekillerde anomaliler bulundugunda var olan sorunlarin siddetine gore cerrahi

yontemler devreye girebilmektedir (14).

Dogan ve arkadaslarinin (2008) Van boélgesinde yaptigi bir ¢calismada, dogumsal
anomali nedenli ampdtasyonlarin, travma ve diyabet nedenli ampitasyonlardan sonra

ticiincii sirada yer aldigi belirlenmistir (19).

2.1.2. Amputasyon Seviyeleri

Ampltasyon seviyesinin belirlenmesinde ana ilke hastanin rahat protez
kullanabilecegi seviye ile yara iyilesmesinin iyi ve yeterli olacagi seviye arasindaki
dengenin korunmasidir (18). Ancak literatiirde, ampiitasyonu izleyen rehabilitasyonun
basarisinin dogrudan ekstremite kaybinin seviyesine bagl oldugu belirtilmektedir. Diz
altt ampiitasyonlu hastalarin en az %90'1 basaril1 bir protez kullanabilirken bunun tersine
diz istii ampiitasyonlu olanlarda basar1 oran1 %25 veya daha azdir. Rehabilitasyonda
basar1 saglayabilmek icin alt ekstremite ampitasyonlarinin miimkiin olan en distal

seviyeden yapilmasi onerilmektedir (17).

2.1.3. Ampiitasyon Komplikasyonlari

Ameliyat sonras1 ampiitasyon izleminde dncelikli hedefler; komplikasyonsuz yara
iyilesmesi, Odem kontrolii, ameliyat sonrasi agri kontroliinii saglamak, eklem
kontraktiiriinii 6nlemek ve uygun aktivite seviyesi i¢in hizli rehabilitasyon saglamak gibi

konular1 igermektedir (16).

2.1.3.1. Hematom

Hematom; kanin doku, organ veya oOzellikle operasyon yerindeki bosluklarda
birikmesidir. Enfeksiyon, yara yeri nekrozu, yara ayrilmasi gibi durumlara ortam
hazirlayabilecegi igin zellikle dikkat edilmesi gereken bir komplikasyondur. Onlemek
icin yara yeri kapatilmadan oOnce iyi bir hemostaz saglanmali ve gerekirse dren
uygulanmalidir. Bandaj ve sargilar, yara yerinin ve durumunun izin verdigi 6l¢tde siki
yapilmalidir (14,23).

2.1.3.2. Nekroz

Nekroz; gesitli sebeplerle dolasimi bozulan ve beslenemeyen dokunun liimiidiir.

Ozellikle periferik vaskiiler hastaliklarda yapilan ampiitasyonda sebep perfiizyonun



bozulmasi oldugu icin gelisme ihtimali daha fazladir. Ameliyat sonrasi erken ve geg

donemde ortaya ¢ikabilir ve tekrar ampiitasyona kadar gidebilir (16).

2.1.3.3. Enfeksiyon

Ameliyat sonrast komplikasyon olarak diger operasyonlarla benzer oranlarda
ortaya ¢ikmakla birlikte diyabete bagli ampiitasyonlarda goriilme sikligr daha fazladir.
Enfeksiyon gelisen hastaya kiiltlir sonucuna gére uygun antibiyotik tedavisine hemen

baslanmalidir (10,23).

2.1.3.4. Kontraktir

Kontraktir; uygun olmayan yatak kullanimi, bacak arasina yastik konulmasi,
erken mobilizasyon yapilmamasi ve tekerlekli sandalyenin dizler fleksiyonda seklinde
kullanim1 gibi durumlarda ¢ok ¢abuk gelisebilir (14,24). Hafif ve orta derecede giidiige
uygun pozisyonlar verilerek, ampute bacagin eklemine aktif ve pasif egzersizler
yaptirilarak ve erken mobilizasyon saglanarak tedavi edilebilir. Daha siddetli

kontrakturlerde ise cerrahiye gerek duyulabilir (14,23,25).

2.1.3.5. Odem

Vaskiiler hastaliklar veya benzeri dolasim problemi nedeniyle ampitasyon
yapilan hastalarda, gelisme riski daha yiiksek oldugundan yakindan takip edilmelidir. Ek
bir hastalik nedeniyle olmayip dogrudan ampiitasyon nedeniyle olusan 6demde bdlgenin

elevasyonu saglanabilir ve ¢esitli sargilar kullanilabilir (14).



2.1.3.6. Agn

Ampiitasyon ameliyat1 sonrasi ortaya c¢ikan durumlar igerisinde birbiriyle
baglantili olan fantom agrisi, fantom hissi ve giidiik agrist da vardir. Fantom hissi,
olmayan viicut parcasinin varligini hissetme; fantom agris1 da bu parganin agrisi olarak
tanimlanmaktadir. Fantom agris1 veya hissi ameliyatin hemen sonrasinda goriilebildigi
gibi glinler ya da haftalar icinde de ortaya ¢ikabilmektedir. Giidiik agrisi ise geriye kalan
vicut pargasmin agrisidir. Bu nedenle diger komplikasyonlarla alakalidir. Ciinkii

enfeksiyon, 6dem gibi durumlar yara yerinde olusan sorunlar agriy1 arttirict etki yaparlar
(26).

2.1.4. Ampdutasyon Yapilan Hastalarin Yasadiklar1 Sorunlar

Amputasyonu diger cerrahi girisimlerden ayiran 6nemli bir 6zellik de beden
imajinda; aile, is vb. iliskilerde; mesleki yeterlilikte bozulma gibi durumlara yol
acmasidir. Bireylerin yasadiklar olaylar karsisinda gosterdikleri tepkiler oldukca farkli
oldugundan ampiitasyon gibi bir durum karsisinda da tutumlar, tepkiler ve sorunlar
degisiklik gostermektedir. Ampiitasyon sonrasinda hastalarda yasam sekillerinde ve
saglik durumlarinda degisim olmakta; protez kullanimi, kendini algilama, gelecege iliskin
plan yapma ve sosyal ortamlara katilimda sorunlar yasanmaktadir (5). Bu sorunlarin

olusumunda ve siddetinde etkili faktorlerden asagida bahsedilmistir.

2.1.4.1. Amputasyon Yapilan Hastalarin Yasadiklar: Sorunlarda Etkili Faktorler
2.1.4.1.1. Ampiitasyonla ilgili Faktorler

Ampiitasyonun nedeni, seviyesi, amplitasyon sonrasi gecen siire, agri, protez
kullanimi olup olmadig1 ampiite bireylerin yasadiklar1 sorunlarda ampiitasyonla ilgili

faktorler arasinda yer alir.

Travma nedeniyle bacagini kaybeden hastalar ile vaskiiler hastalik nedeniyle
bacagini kaybeden bireylerin verdikleri tepkiler arasindaki farkliliklar bir ¢alismada
tanimlanmistir. Bu c¢alismaya gore, travma nedeniyle ampiitasyon olan bireylerde
ameliyat sonrasinda inkar davranigi goriilme ihtimali daha fazla iken, vaskiiler hastalik
nedeniyle ampdtasyon olan bireylerde 6fke ve nefret davranigi gorilme ihtimali daha
fazladir (27). Bunun yaninda amputasyon sebebi ve psikososyal sonucglari arasindaki
iligkinin incelendigi bir baska calismada ise, ampitasyon sebebinin psikiyatrik

semptomlara (anksiyete, depresyon, vb.), aktivite kisitlamasina ve sosyal izolasyona
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etkisinin olmadig1 bulunmustur (6).

Ampiitasyon sonrasi gecen siire ile ampiite hastalarin yasadiklar1 sorunlarin ele
alindig1 ¢alismalarda farkli sonuglar bulunmustur. Bunlarin bir kismi siirenin uyumla
ilgili oldugu (6) diger kismu da uyumla ilgili olmadigi sonucuna ulagmistir (28).
Ampilitasyon sonrasi gec¢en silirenin uyumu etkiledigi sonucu ¢ikan arastirmalarda; zaman
gectikce ampiite hastalarin yasadiklar1 kaygi, psikolojik sorunlar ve benzeri durumlarin

azaldig1 goriilmistiir (6,8).

Gudiik agrisinin ameliyat sonras1 donemde depresyon ve aktivite seviyesiyle
alakali oldugu diigiiniilmektedir. Agr1 ve psikososyal uyumu inceleyen ¢alismalar, agri ile

depresyonun siklikla birlikte goriildiigii tizerinde durmuslardir (6,8).

Protez kullanimi, amputasyonu olan hastalarda bozulan beden imajin1 diizeltmede
onemli bir faktordiir. Protezden duyulan memnuniyet arttikca kisinin yasadigi diger

sorunlarda da azalma olmasi beklenen bir sonugtur (6,7,8).

2.1.5. Sosyodemografik Faktorler

Ampiite bireylerin yasadiklar1 sorunlar etkiledigi diisiiniilen sosyodemografik

faktorler arasinda cinsiyet, yas ve sosyal destek bulunmaktadir.

Ampiitasyon sonrasi uyum siirecinde cinsiyet farkini inceleyen caligmalarda,
kadin ve erkek arasinda fark bulunmamustir. Farklilik bulan az miktarda ¢alisma
sonucunda ise kadinlarin depresyona daha yatkin olduklari ortaya ¢ikmistir (8,28).
Horgon ve Maclachlan’in yaptig1 bir ¢alismada ise; kadinlarda protez memnuniyetinin

beden imajinin olumlu ¢ikmasinda daha etkili oldugu goriilmiistiir (6).

Genel anlamda yasin iyi olmay1 etkiledigini bulan ¢aligmalarda, ileri yastaki
insanlarin genglere oranla iyi olmaya daha yatkin olduklar1 belirtilmistir. Geng yasta
hayattan beklentinin daha yiiksek oldugu goz Oniine alindiginda, ampiitasyonun insan
hayatinda yaptig1 degisiklik sonucu genc¢ olan ampiite hastalarda yasanilan sorunlar

yaslilara oranla daha fazla goriilmektedir (6,8,28).

2.1.6. Kisisel Faktorler

Bireylerin kigisel ozellikleri ve karakterleri ampiitasyon sonrast dénemde

yasanilan sorunlar1 ve derecesini etkilemektedir. Ornegin ampiitasyon oncesinde disa
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donlk ve risk almay1 seven biri olmanin diisik depresyon duzeyi ile iliskili oldugu
bulunmustur. Buna ek olarak, ampiitasyon dncesinde sosyal olarak aktif ve disa doniik
olmak ampiitasyon sonrast sosyal uyumun seviyesi ile iligkilidir. Dahasi, kisinin
tyimserliginin ve sakatlik iizerinde algilanan kontrol seviyesinin daha yiiksek olmasinin

yiiksek benlik saygisi ile iligkili oldugu belirtilmistir (6).

2.2.  Yasam Kalitesi

Kalite kelime anlami olarak, beklentileri ya da belirli bir ihtiyaci karsilayabilme
derecesini ortaya koyan oOzelliklerin tiimiidiir. Yasamda kalite ise; yasamdan alinan
doyum, mutluluk, fiziksel yeterlilik, sosyal iyilik hali, 6znel iyilik hali gibi 6zelliklerin
toplamidir (10). Yasam kalitesi, kisilerin kendini gelistirebilme derecesi, kendi
yasamlarini zenginlestirmesi ve istedigi statiide bulunabilmesi ile ilgilidir. Kaliteli yagam,
kisinin kendi kapasitesini bilmesi ve ona gore hareket etmesi, bunu kabullenmesi,

yasamini dengeli ve uyumlu kilabilmesidir (9).

Yasam kalitesi, her ne kadar bilinen basit bir terim gibi goriinse de oldukca genis
bir kavramdir. Hayatin bir¢cok boyutunu icermesi konusunda hemfikir olunmakla birlikte
tanmmi fikir birligine ulasmamis bir konudur (9). Son yillarda daha sik kullanilmaya
baslayan dolayisiyla dnemi artan yasam kalitesinin Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore
tanmmmi “kisinin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri ¢ercevesinde, amaglari, beklentileri,
standartlar: ve ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi”seklindedir

(9,12,13).

Diinya Saglik Orgiitii’niin taniminda yasam kalitesi; fiziksel saglik (agr1, enerji,
uyku vb.), psikolojik durum (diisiinme, konsantrasyon, kendine giiven, beden imaji),
bagimsizlik diizeyi (giinliik yasam aktiviteleri, fiziksel bagimlilik/bagimsizlik, ¢aligma
kapasitesi), sosyal iliskiler (kisisel iliskiler, sosyal destek), cevresel 6zellikler (ev ¢evresi,
fiziksel ¢evre, finansal kaynak, saglik hizmetlerine ve sosyal bakima ulasilabilirlik) ve
maneviyat (kisisel/ruhsal/dinsel inancglar) gibi Ozelliklerden olusan alti alam

kapsamaktadir (9).

Yasam kalitesi, sosyal bilimler alaninda kullanildigr zaman yasam kalitesinin
psikolojik ve sosyal iyilik hali boyutlarinin ele alinmasi tercih edilir. Saglik alaninda
kullanildiginda ise biyolojik, psikolojik ve klinik sonuclarin ele alinmasinin daha dogru

sonuclar getirecegi goriisii tercih edilir (12,13,29).



Hayat tecriibeleri, kisilik degiskeni ve adaptasyon da yasam Kalitesi olgtimlerini
etkileyen faktorlerdir (12).

2.2.1. Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi

Son yillarda kalite kavraminin daha ¢ok konusuldugu hizmet sektorlerinden biri
de saglik sektoriidiir. Ciinkii saglik personeli, kisinin yasam kalitesini etkileyen en 6nemli

faktorlerden birisi olan saglik kavramu ile ilgilenmektedir (30).

Yasam kalitesi; ¢cok boyutlu, 6znel ve dinamik bir kavramdir. Cok boyutluluk,
fiziksel, sosyal ve mental alanlardaki birgok durumdan bahsedilmektedir. Fiziksel alan,
bireyin enerjisini harcayarak giinliik olarak yerine getirmesi gereken is ve ugraslari ne
derece yerine getirebildigidir. Sosyal alan; kisinin ailesi, komsulari, i arkadaglari ve diger
bireylerle kurabildigi iliski derecesidir. Mental alan ise; depresyon, anksiyete, korku,
kizginlik, mutluluk gibi hissettigi durumlardir. Oznellik; bireyin duygulari, diisiinceleri,
beklentileri ve algilamalari ile yakindan iligkilidir. Dinamiklik ise; fiziksel fonksiyonlari,
psikolojik durumlari, sosyal iliskileri, ¢cevreyle etkilesimleri ve inanglarindan etkilenen

dinamik bir kavramdir (31).

Yasam kalitesinin 6zellesen bir formu olan ‘Saglkla Ilgili Yasam Kalitesi’
kavrami, fiziksel, psikolojik, sosyal alan ve klinik sonuglarla ortaya c¢ikan bireyin

deneyimleri, inanglar1 ve beklentilerinden etkilenen saglik algilarini igermektedir (10).

Genel anlamda yasam Kkalitesini “iyi olma durumunun bir derecesi” olarak
tanimlamak miimkiindiir. Sagliga iliskin yasam kalitesi ise, kisinin iyilik derecesini
gostermekten daha genis bir yelpazeye sahiptir. Iyilik halinin yaninda bu yelpazeye sosyal
rolii yerine getirmeyi de i¢ine alan fonksiyonel yetenekler, toplumsal iletisim derecesi ve
niteligi, ruh sagligi, agr1 ve kisinin yasamidan duydugu memnuniyet gibi durumlar da
dahildir (32).

Yasam Kkalitesini degerlendirebilmek igin gelistirilen olgeklerin; uygulanacagi
toplumun diline c¢evrilmesi, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalarinin  yapilmasi

gerekmektedir.

2.2.1.1. Genel (Jenerik) Olgekler

Farkli hastaliklarda kullanilabilen, saglikli bireyleri de degerlendirme olanagi
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veren Olceklerdir. Bu sayede hastalarla toplum arasinda karsilastirma yapilabilir.
Herhangi bir hastalia 6zgli olmadiklarindan bazi hastalik gruplari i¢in duyarliliklari
gorece diisiik olabilir. Kisa Form-36 (SF-36) yaygmn olarak kullanilan bir 6lgektir
(33,34,35).

2.2.1.2. Hastalhga Ozgii Olcekler

Spesifik hastalik gruplarinin, bazi islevsel bozukluklarinin ya da hastanin mevcut

bazi bulgularinin yasam kalitesine etkilerini ortaya koyan 6lgeklerdir.

2.3.  Beden imaj

Gegmis donemlerde gok farkli tanimlarin yapildigs, farkli teorilerin ortaya atildig:
beden imaj1 kavrami giiniimiizde en yalin anlamiyla kisinin kendi bedeni ve goriiniisiine

iligkin hissettikleri ve diistindiikleridir (36).

Ik olarak beden imaji1 kavrami Schilder ve Head’in ¢alismasinda, ampiitasyon
sonucu bacakta fantom agrisinin goriilmesiyle fark edilmistir. Schilder’in beden imgesini
bedenin zihindeki resmi, yani bedenin kiside goriindiigii big¢imi olarak tanimlandig
bildirilmektedir (37). Beden imaj1 kavrami, tamamen psikolojik bir durum olmaktan
ziyade fiziksel ve sosyolojik olarak kisinin kendi goriintisiiyle de iliskilidir. Gegmis ve
simdiki deneyimler kadar hayali deneyimleri de igerebilir. Beden imaji1, bedenin ger¢ek
goriinilisline gergekten benzeyip benzemedigine iliskin zihinde yer alan algilarla iligkilidir
(36).

Insanlarin kendilerince anlamlandirdigi islevler ve bu islevlerin bozulmasi sonucu
ortaya ¢ikan diisiinme, konusma ve davranig bozukluklarinin giderek 6n plana ¢ikmasi
cok karmasik ve iist diizeyde bir ‘ben’ kavraminin varligini ortaya koymus ve beden imaj1

denilen bir algilar biitiinii ele alinmigtir (11).

Baska bir ifadeyle beden imaji, kisinin bedeniyle ilgili bireysel algisidir ve ¢ok
boyutlu dinamik bir slrectir. Beden imaj1 yas, cinsiyet, fiziksel kosullar gibi i¢
faktorlerden ve bunun yaninda cevre veya sosyal faktorleri iceren dis faktdrlerden
etkilenir. Beden imaj1 bozuklugu yasama giiciinii, fiziksel goriiniis ve saglig1 vurgulayan

sosyal degerlerin sonucudur (38).

Beden imaj1 genel olarak kisinin bedensel ozellikleriyle iligkili ortaya ¢ikan
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durumlar seklinde ele alinabilecegi gibi kisinin bedenini nasil goérdiigii ile alakali olan
algilanan bolim ve bu algist ile sekillenen duygulari, inanglar1 ve degerlendirmesi ile
olusan diigsel bolim olmak Uzere iki 6geden olustugu gorilmektedir. Cetinkaya’nin
bildirdigine gore, Cash ve Gren’in beden imajinin diisiinsel boyutu davranigsal, bilissel
ve duysal Ogelerden olusmaktadir. Duysal boyut kisinin kendi dis goriiniisiine ve
bedenine karsi olan hislerinin tiimii olarak tanimlanmaktadir. Biligsel boyut ise daha ¢ok
kisinin dis goriiniis ve beden sekli ile ilgili diisiince ve inanglarin1 igermektedir. Beden
imajimin davranigsal boyutu da yeme ve egzersiz davranisi olarak kendini gostermektedir

(39). Normal beden imajinin olusumu ve siirdiiriilmesi igin ii¢ bilesen gereklidir:

1. Beden gercekligi: Bedenin yapisi yani gergekte olandir. Sadece genetik
kodlara bagli degildir, doga ve beslenme gibi kosullara da baglidir. Viicut sekli, viicudun

var olan motor kapasitesi ile ilgilidir (40).

2. Beden ideali: Kisinin kendisinin nasil goriinmesi gerektigi ile ilgili
diistincesidir. Bagkalariin nasil goriinmesi gerektigi ile ilgili diigiincelerini de etkileyen
kigisel bir beden ideali vardir. Beden ideali kisinin bilingli ya da bilingsiz beden
gergekligini ve beden sunumunu bir norm veya standartla kiyaslamasini igerir. Kisinin
beden idealleri egitim, yetisme sekli ve kiiltiir gibi bircok etmene baghdir. Her insanin
kendi norm ve standardi vardir ve bunlar hemen hemen her giin degisebilir. Kisinin

standartlar1 gergekgi degilse mutsuzluk ya da depresyonla sonuclanabilir (41).

Kisinin viicudunun goriintiisii “kendini nasil hissettigi” konusunun kritik bir
unsurudur. Bireyin beden deneyimi diger tim yasam deneyimlerine temel olusturur,
dolayisiyla kendisiyle olan iletisiminden ¢evresiyle olan iletisime genis bir etkilesim alani

vardir (41).

Robinson’a gore, beden ideali ayn1 zamanda beden islevi ile de iligkilidir ve birey
icin bu idealin ne kadar gercekei oldugu agik degildir. Bazilari i¢in beden gergekliginin
bozulmasi derin bir soktur, beden idealine bir saldiridir. Bazilari ise kisisel beden islevine

daha gergekgi standartlar koyar (36).

3. Beden sunumu: Kisinin sosyal diinyaya beden goriiniisiinii (giysi, durus,
eylem) nasil sunduguyla ilgilidir. Bedeni algilama bigimi, bedenin c¢esitli sosyal

ortamlarda nasil bir performans gosterdiginden de etkilenir. Beden sunumu belli sinirlar
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icinde kontrol edebilir ve bagkalarinca nasil algilandigi konusunda etkin bi¢imde
diistinulebilir. Beden goriintiisiindeki degisim beden imaj1 anksiyetesini ortaya ¢ikarabilir
(41).

Kisi yasam1 boyunca bu ii¢ bilesen arasinda bir denge siirdiirmeye ¢alisir. Beden
imgesi bilesenlerinden biri degistiginde diger iki bilesen de yeni duruma uyum saglar.
Beden imaj1; saglik, hastalik, yaralanma gibi durumlarda siirekli degismektedir (36).
Beden imaj1 bozuklugu, viicut ya da viicudun algilanmasindaki bir degisiklikten koken

alan benlik algis1 bozuklugudur (42).
Beden imaj1 bozulmalarina yol agan degisiklikler:
» Fizyolojik degisiklikler; genglik donemi, yaslilik donemi, hamilelik, dogum
» Yavas giden degisiklikler; yaralanma, akut hastaliklar, yaniklar
» Gegici degisiklikler; traksiyon, bandaj

» Kalici  degisiklikler; ampdtasyon, mastektomi, nefrektomi,  kronik

boébrek yetmezligi, karaciger hastaliklari
» Bunalt1 artirict durumlar; hastanede yatma, bazi invaziv girisimler
» Ruhsal bozukluklar; depresyon, sizofreni vb. seklinde siralanabilir (43).

Fiziksel hastalik ya da organ kayiplarini yasayan kisi, yasamini, bedenini,
gelecegini ve amaclarini tehdit altinda hisseder. Kisinin beden imaj1 ve ozgiliveni
zedelenir, 6zgiirliik ve yeterliligi kisitlanir. Bunun sonucunda bir takim bozukluklar
goriiliir. Kisinin bedenine, beden parcalarina ve islevlerine verdigi anlam ve deger
farklidir. Benzer sekilde bireyin kendi beden imaji kavrami ile baskalarinin onun
bedeniyle ilgili degerleri de farkli olabilir (42). Beden imajinda bozulmaya karsi
gosterilen tepkiler iki sekilde gelisir. Bunlar:

Adaptif tepkiler: Kaybin kabul edilmesiyle ilgili tepkilerdir. Kriz siirecinde
reddetme, yavas bir sekilde kabul ve problemin azalmasi gibi asamalar yasanir. Tepkiler
stresin yogunluguna, sosyal destegin derecesine ve kisinin tutumuna bagli olarak
degisiklik gosterir. Kaybi kavrama asamasinda, sok ve inanamama goriliir. Bu durum

dakikalar veya giinler alabilir. Bu donemin uzunlugu iyilesme siirecini de etkiler.
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Hastanin tiim ilgisi kayip tlizerine yogunlagmistir. Aglama normal bir tepkidir. Bu
asamada hasta depresif olabilir. Basa ¢ikma asamasinda, hastalar hem kendilerinin hem
de cevresindekilerin iiziintli, kizginlik ve anksiyete i¢inde olduklarini bilirler. Hasta
yasaminin eskiye gore farkli olacagini bilir; belki de hareketleri sinirlanacak, baska birine
bagimli kalacak ve isteklerinde sinirliliklar bulunacaktir. Hasta benlik saygisinda azalma
ve etrafindakilerden uzaklagma egilimindedir. Zaman gegctik¢e hastanin ¢abasi kaybin
onarilmasina yonelir ve yavas yavas kayb1 kabul etmeye baslar. Benimseme asamasinda
hasta en sonunda degisim gecirdigini ve yetersizligini goriir. Kendisi hakkinda
konusmaya istekli olmasi saglikli adaptasyonun gostergesidir ve kabullenmeler baslar.
Hastanin bu dénemde ailesi, arkadaslar1 ve saglik ekibinden aldigi sosyal destek son
derece dnemlidir. Burada amag, kisinin kapasitesini en iyi sekilde kullanmasina yardimci

olacak bir denge kurmak olmalidir (37).

Adaptif olmayan tepkiler: Hasta kendi mevcut durumunu kabul etmediginde
adaptif olmayan tepkiler olusur. Keder ¢oziimlenemez. Hastada degisimden 6nceki beden
imajin silirdlirme istegi vardir. Cevreden uzaklagma, giilme veya saka yapma hastanin
kabullenemedigini gosterir. Hasta aslinda kaybi1 bilir ancak yalanlamaktadir.
Sorumluluklarindan kagarak onceden 6grendigi savunma mekanizmalarini kullanir.
Sosyal, seksiiel ve emosyonel yasama yeniden baslamasi zordur. Durumunu gizlemeye

calisabilir (37).

2.4. Evde Bakim

Evde bakim genel olarak; bireyin saglhigini korumak, yiikseltmek, yeniden
sagligina kavusturmak amaciyla saglik ve sosyal hizmetlerin profesyonel diizeyde veya

aile bireyleri tarafindan bireyin kendi evinde ya da yasadigi ortamda sunulmasidir (2,3).

Bir bagka tanima gore de; bireylerin saglik problemi nedeniyle hastanede yatisin
gerekmedigi durumlarda, uygun ortam saglanarak, hastaliklarin erken dénemde tani,
tedavi ve rehabilitasyonunun, bireylerin saglik egitimlerinin profesyonel kisi, kurum ve

kuruluslar tarafindan bireyin evinde gergeklestirilmesidir (44).

Evde bakim, kronik hastaliklarin izlem ve tedavisi, terminal donem sorunlari, fizik
tedavi, konusma ve solunum terapileri, ila¢ uygulamalari, parenteral beslenme ve daha
pek cok gercek ya da olast saglik problemlerine yonelik hizmet gereksinimlerinin

karsilanmasini amaglar (45). Fiziksel, sosyal ve duygusal yonden gereksinimi olan birey
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ve ailelere koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin siirekli ve etkili bir
bicimde sunumu da evde bakimin amaglar igerisindedir. Bu ¢ok boyutlu amaglarin
gergeklestirilmesi icin disiplinler aras1 hizmet isbirligine gereksinim vardir (46,47,48).
Bu disiplinler aras1 ekip iiyeleri, bireyin ihtiyacina gore hekim, hemsire, psikolog,
fizyoterapist, diyetisyen, konusma terapisti, sosyal hizmet uzmani, eczaci ve ev hizmeti
yardimcilarindan olusur (45,48,49,50). Evde bakimin diger saglik alanlarina gore farki
saglik calisanlarmin hasta ya da engelli bireye evinde hizmet vermesidir (50). Evde
bakimin, bakimin siirekliliginin saglanmasi, hastanin hastanede kalis siiresini azaltmasi,
disiplinler arasi g¢alismay1 desteklemesi, hasta memnuniyetini ve yasam Kkalitesini
arttirmasi ve bakim vericilerdeki olumsuz psikolojik sorunlar1 engellemesi gibi yararlari

vardir (51).

Saglik Bakanliginin evde bakim hizmetleri sunumu hakkinda yonetmeligine gore,
Evde Bakim Hizmetinin tanimi; Hekimlerin Onerileri dogrultusunda hasta kisilere ve
ailelerine yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi,
psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaclarini karsilayacak sekilde saglik, bakim ve takip

hizmetlerinin sunulmasidir (52).

2.5. Evde Bakimda Hemsirenin Rolii

Kronik hastasi olan aile bireyleri bakim verme siireci i¢inde fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik yonden pek ¢ok sorun yasar. Aile bakiminin gii¢lendirilmesini
saglayacak destek hizmetlerinin olusturulmasi dnemlidir ve bu tiir hizmetler bakim
vericinin ve ailenin motivasyonunu artirir ve aileyi giiclendirir (46).

Engeli nedeniyle fiziksel, sosyal ve duygusal yonden bagkalarina bagimli olan
bireylerin bakimi, hastanin kendi bakimini devam ettirebilmesi, ailenin egitimi ve aile
tiylerinin bu siirecte desteklenmesi hemsireligin temel alanlarindandir (79).

Evde bakim hemsiresi hastanin ve ailenin sorabilecegi; engellilik durumuyla ve

hastanini diger saglik problemleriyle ilgili konularda bilgi verebilmelidir (80).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu béliimde, arastirmanin yontemi, tipi, veri toplama araglarinin uygulanmasi ve

elde edilen verilerin ¢dziimlenmesi konularina yer verilmektedir.

3.1.  Arastirmanmin Amaci ve Tipi

Kesitsel tipte olan bu arastirma, evde bakim hizmeti alan ampiite bireylerin beden
imaj1 algilarinin, depresyon durumlarinin ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi

amaciyla gercgeklestirildi.

3.1.1. Arastirmada Yanmtlanmasi Beklenen Sorular

v Evde bakim hizmeti alan ampiite bireylerin beden imaj1 algilar1 nasildir?
v Evde bakim hizmeti alan ampiite bireylerin depresyon durumlar1 nasildir?

v Evde bakim hizmeti alan ampiite bireylerin yasam kaliteleri nasildir?

3.2. Arastirmanin Katkilar

Evde saglik hizmeti alan ampiite bireylerin uyum siireclerinde yasadiklari
zorluklar, yasam kaliteleri ve depresyon diizeylerini belirleyerek ortaya ¢ikan sonuglar

bilimsel olarak yayinlayarak bu konudaki farkindalig1 artirmay1 hedeflemektedir.

3.3. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

1-30 Mayis 2019 tarihleri arasinda Erzurum ili Evde Saghk Hizmeti alan

ampiitasyon yapilmis 16 hastanin alinmasi hedeflenmistir.

3.4. Arastirmamn Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini 16 hasta, 6rneklemini ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 4’1
kadin 7’si erkek 11 kisi olusturmaktadir. Orneklem se¢iminde, Erzurum ilinde evde
bakim hizmeti alan hastalardan goniillii olanlar tercih edilmistir. Erzurum ili evde bakim
hizmetleri aragtirmacinin erisiminin kolay oldugu i¢in se¢ilmis; diger bir ifadeyle
seckili ornekleme yontemi kullanilmistir. Uygun Ornekleme yontemi kullanilarak
arasgtirmaci i¢in uygun bir ortam kullanilmistir. Boylece, aragtirmanin yapilabilirligi ve

ekonomikligi arttirilmastir.
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3.5.  Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda, Hasta Onam Formu (EK-1), arastirmaci
tarafindan literatlir dogrultusunda olusturulan sosyodemografik 6zelliklerini iceren Hasta
Tanitim Formu (EK-2), Ampiite Viicut Imaj Skalasi-Revize (AVIS-R) formu (EK-3),
Kisa Form SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (EK-4) ve Beck Depresyon Olgegi (EK-5)
kullanilarak toplandi.

3.5.1. Hasta Tanitim Formu

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslegi, yasadigi yer, gelir durumu,
saglik giivencesi, boy-kilo ve amputasyon ile ilgili toplam 13 kapali uglu sorudan

olusmaktadir.

3.5.2. Ampiite Viicut imaj Skalasi-Revize (AVIS-R):

Ampute hastalarda viicut imaj bozukluklarini degerlendirmek i¢in gelistirilmis
orjinali Ingilizce olan bu 6lgek, 1. Safaz ve arkadaslar1 (2010) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmistir. Ampite Viicut imaj Olgegi (AVIS) toplam yirmi maddeden olusan,
ampUtenin viicudu hakkinda algiladigi ve hissettigi durumlart degerlendiren bir 6l¢ektir.
Elde edilen puan 20 ile 100 arasindadir. Yiiksek puan viicut imajinin kétii oldugunu
gostermektedir. 5 basamakli orijinal 6l¢ek (1=hicbir zaman, 2= nadiren, 3= bazen, 4=
¢ogu zaman, 5= her zaman) seklinde puanlanmaktadir. 3 soru (3,12 ve 16) ters

puanlanir. Bu 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,88 bulunmustur (53).

Revize edilmis Ampite Vicut imaj Anketi (14 madde, 0-2 arasinda puanlama)
giivenirligi i¢in ilgili ¢aligmaya gore yeniden puanlama yapilmistir. Orijinal ve revize
edilmis Amplte Viicut imaj Anketi’nin Tirk¢ce versiyonu ig¢sel olarak tutarli ve
guvenilir bulunmustur. Cronbach’s Alpha degeri orijinal versiyon i¢in 0.88, revize

edilmsg versiyon i¢in 0.86 olarak bulundu (53).

3.5.3. Kisa Form SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36 YKO) Rand Corporation
tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis olan, 36 maddeden ve sekiz alt boyuttan olusan
kendini degerlendirme 6l¢egidir. Fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2
madde), fiziksel rol (4 madde), emosyonel rol (3 madde), mental saglik (5 madde),
enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve genel saglik (6 madde)’dir. Olgek alt
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boyutlari, 0-100 arasinda degerlendirilmektedir ve 0 puan “kétii” saglik durumunu
gosterirken, 100 puan “iyi” saglik durumuna isaret etmektedir. SF-36 fiziksel fonksiyon
ve bununla iligkili yetileri istenilen sekilde Slgebilirken, cinsel iglevleri sinirli sekilde

degerlendirmektedir. Tiirkge gecerliligi, Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir
(33).

3.5.4. Beck Depresyon Olgegi:

Beck ve arkadaslar1 (55) tarafindan gelistirilmis olup iilkemizde gecerlilik ve
giivenilirlik calismast Hisli (58) tarafindan yapilmistir. Depresyon belirlenmesinde
kullanilmaktadir (55,56,57). Depresyonda goriilen bedensel, duygusal, bilissel belirtileri
Olgmektedir. 21 belirti kategorisini igeren kendini degerlendirme 6lgeginde, alinacak en

yiiksek puan 63’tiir. Toplam puanin yiiksekligi depresyonun siddetini gostermektedir.

3.6.  Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri toplanmadan 6nce Istanbul Okan Universitesi etik kurul onayi
ve Erzurum i1 Saghk Miidiirliigii’nden resmi izinler alinip galismaya baslandi. Evde
Bakim Hizmeteleri yoneticileri ile gorlisiilerek ¢alisma hakkinda gerekli bilgilendirme
yapildi. Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalara, arastirmaci tarafindan gerekli
aciklamalar yapildiktan ve sozlii/yazili izinleri alindiktan sonra yiiz yiize goriisme
yontemi ile veriler toplandi. Veri toplama formlarinin doldurulmasi yaklasik 30 dakika

strdu.
3.7.  Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degisken: AVIS-R, Beck Depresyon Olgegi ve Kisa Form SF-36.
Bagimsiz degiskenler: Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyleri, medeni
durumu, meslegi, yasadigi yer, gelir durumu, saglik giivencesi, boyu, kilosu ve
ampdtasyon ile ilgili sorulara yanitlari.

3.8.  Verilerin Analizi

Arastirma i¢in elde edilen veriler, betimsel istatistik yontemleri ve Mann
Whitney-U analizi ile incelenmistir. Verilerin tamami SPSS 22.0 paket programina
islenerek analizleri SPSS programi araciligi ile yapilmistir. Veri analizi sonuglari bulgular

boliminde sunulmustur.
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3.9.  Arastirmamin Smmirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin yapildigi ilde takip edilen hasta sayisinin az olmasi, tez ¢calismasinin
zamaninda teslim edilmesi gerektigi icin tek goriisme ile calismanin sonlandirilmasi

siirliligr olarak gorulmiistiir.

Hastalarin herbiri ile telefon ile randevu alinarak ziyaretler planlandi, ¢alismaya
katilmak istemeyenler ile telefon sonrasi yiiz ylize goriisiildii ve ikna edilmeye ¢alisildi.
Hastalarin genis bir cografyada birbirlerinden uzak olmalar1 goriisme sayimizi teke

diistirmemize neden oldu.

Ampiite bireylerin glivenini kazanmak, iyi iletisimi siirdiirmek, etkin geri bildirim
alabilmek i¢in onlarin biyo-psiko-sosyal sorunlarinin siirekli olarak takip edilmesi, yasam
kalitelerinin hangi diizeyde oldugunun belirlenmesi 6nemlidir. Bu konuda yapilacak
arastirmalarin yayginlastirilmasi, Tiirkiye verisi olusturabilmek i¢in arastirma verilerinin
birlestirilmesi toplumsal bir bakis acis1 kazandiracaktir. Dolayisiyla, ampiite bireylerin
yasam Kalitelerinin yukseltilebilmesi, depresyon oranlarinin azaltilmasi i¢in saglik
profesyonellerinin ve kurumlarin bu konuya 6nem vermesi, metodolojisi iyi kurgulanmis

caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

3.10. Arastirmammn Etik ilkeleri

Veri toplama islemi 6ncesinde Okan Universitesi Etik Kurul Karar1 ve Erzurum 11
Saglik Miudiirliigii Evde Saglik Birimi’nden onay alinmistir. Etik kurul onay1 ve kurum
onay1 sonrasinda, ¢aligmaya baslamadan once sozlii/yazili onaylart alinan ve goniillii
olarak caligmaya katilan ampiite bireylere, arastirma ile ilgili tim bilgiler verildi ve

istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri agiklandi.
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4. BULGULAR

Bu arastirmada nicel veri toplama yontemleri ile elde edilen bulgular ve
yorumlar: yer almaktadir. Bu kapsamda o6ncelikle katilimcilarin tanitict 6zelliklerine
iligkin bulgulara yer verildi, ardindan arastirmanin amaglar1 dogrultusunda belirlenen
basliklar altinda, bulgulara iliskin analiz sonuglari ilgili tabloya ait yorumlarla birlikte

sunuldu.

e Evde bakim hizmeti alan ampiite bireylerin bireysel ve ameliyata 6zgii tanitici
ozelliklerine iliskin bulgular,

e Arastirmada kullanilan 6lgeklerin ve alt boyutlarinin puan ortalamalarina iliskin
bulgular,

e Evde bakim hizmeti alan ampiite bireylerin yasam kalitelerinin, beden imaji
algilarinin, depresyon durumlarinin bireysel ve ameliyata 0zgii tanitici

ozellikleri ile iliskisine iliskin bulgular

4.1. Evde Bakim Hizmeti Alan Ampiite Bireylerin Bireysel Ve Ameliyata Ozgi
Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmamiza evde saglik hizmeti alan 11 hastanin 4’1 kadin (%36,4), 7’s1 erkek
(%63,6) olup yas ortalamas1 61,45+15,87 idi (Tablo 1). Hastalardan %36,4’t okuryazar
degil, %54,5’1 ilkokul mezunuydu. Hastalarin %45,5’i emekli, %18,2’si ev hanimu,
%18,2’s1 is¢idir. Yartya yakini (%45,5) koyde yasadigim1 ve giderlerinin gelirlerinden
fazla oldugunu belirtti. Tamaminin (%100) saglik giivenceleri bulunmaktaydi (Tablo 1).

Hastalarin beden kitle indeksleri arastirmaci tarafindan hesaplandiginda ise
hastalarin %27,3’iiniin normal, %27,3’ilinilin fazla kilolu, %45,5’inin ise sisman oldugu

goralda (Tablo 1).

Hastalarin kronik hastaliklar1 soruldugunda %45,5’inin hem hipertansiyon hem de
diyabetinin oldugu tespit edildi. Hastalarin 2 (%18,2)’sinin ise kronik hastaliklarinin
olmadig1 goriildii. Amputasyona gotiiren neden arastirildiginda ‘periferik damar
hastaliklari’nin (%45,45) ilk sirada yer aldigir ve bunlarin da %80’inin erkek oldugu
belirlendi. Diger ampiitasyon nedenleri sirastyla; diyabet (%36,36 ), trafik kazas1 (%9,1)
ve is kazas1 (%9,1) olarak tespit edildi. Sadece iki hastamizin kronik bir hastaligi ve
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diizenli kullandig1 ilag olmadigi goriildii (Tablo 1).

Tablo 1. Ampiite Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (N=11)

‘ n S
Yas (61,45+15,87)
Cinsiyet
Kadin 4 36,4
Erkek 7 63,6
Medeni durum
Evli 8 72,7
Bekar 3 27,3
Egitim durumu
Okuryazar degil 4 36,4
lkokul 6 54,5
Lise 1 91
Meslegi
Ev hanimi 2 18,2
Emekli 5 45,5
Isci 2 18,2
Diger (bunlar disinda) 2 18,2
Yasadig1 yer
Koy 5 45,5
flge 2 18,2
Il 4 36,4
Gelirdurumu
Geliri az 5 45,5
Gelir ve gider esit 5 45,5
Gider fazla 1 9,1
Saghk giivencesi
Var 11 100
Yok - -
BMi
Zayif - -
Normal 3 27,3
Fazla kilolu 3 27,3
Sisman 5 45,5
Amputasyon nedeni
Periferik damar hast 5 45,5
Trafik kazasi 1 9,1
Diyabet 4 36,4
Diger (kanser, atesli silahla yaralanma, is kazas1) 1 9,1
Amputasyon suresi (10,54+16,12 ay)

*11 kisi icindeki ylizde verilmistir



4.2. Arastirmada Kullamlan Olceklerin Ve Alt Boyutlarmn Puan
Ortalamalarina Iliskin Bulgular
Tablo 2. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar
Medyan Ort. S. Sapma Min Maks
Sf-36 Fiziksel fonksiyon 10,0 18,18 25,522 - 75,0
Sf-36 Fiziksel Rol giigliigii - 22,73 32,509 - 75,0
Sf-36 Emasyonel rol gii¢liigi 34,0 36,73 27,825 - 67,0
Sf-36 Enerji/Canlilik 45,0 36,36 22,033 - 60,0
Sf-36 Ruhsal Saglik 44,0 44,36 18,885 8,0 72,0
Sf-36 Sosyal Islevsellik 38,0 36,73 23,268 13,0 75,0
Sf-36 Agn 33,0 38,55 21,304 10,0 68,0
Sf-36 Genel Saglik Algist 25,0 33,82 17,713 17,0 67,0
Tablo 2’de yasam kalitesi ~ Olgegi  alt  boyutlarinin  puan  ortalamalar
incelendiginde; 18,18+25,5 (min.=0; max.=75) fiziksel fonksiyon; 36,73+23,27

(min.=13; max.=75) sosyal fonksiyon; 22,73+32,51 (min.=0; max.=75) fiziksel rol;
36,73+27,83 (min.=0; max.=67) emosyonel rol; 44,36+18,89 (min.=8; max.=72) mental
saglik; 36,36+£22,03 (min.=0; max.=60) enerji; 38,55+21,30 (min.=10; max.=68,0) agr1;
33,82+17,71 (min.=17; max.=67,0) genel saglik ortalamasi olarak bulundu (Tablo 2).

AVIS-R puan ortalamasi1 21+3,60 (min.=17, max.=24) olarak hesaplandi.

Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi ise 25,45+13,40 (min.=11, max.=51)

olarak saptandi. Depresyon derecesi;

1 Minimal depresyon 0-9 puan,

(1 Hafif depresyon 10-16 puan,

[J Orta depresyon 17-29 puan,

[1 Siddetli depresyon 30-63 puan oldugu diisiiniildiiglinde hastalarimizin “orta

dizeyde” depresyonda olduklar1 goriildii.
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4.3. Evde Bakim Hizmeti Alan Ampiite Bireylerin Yasam Kalitelerinin, Beden
Imaji Algillarinin, Depresyon Durumlarimin Bireysel ve Ameliyata Ozgi

Tamtic1 Ozellikleri ile Iliskisine Iliskin Bulgular

4.3.1. Hastalarin Tammlayic1 Ozellikleri le SF-36 YKO Alt Boyutlar1 Arasinda
Tliskilerin Dagihm

Bu boliimde hastalarin kisisel 6zellikleri, ameliyata iliskin 6zellikleri ile yagam

kalitesi Ol¢egi alt bayutlar1 arasindaki iligkiler verildi.
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Tablo 3. Hastalarin Kisisel Ozellikleri ile SF-36 YKO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskilerin Dagihm (N=11)

Fiziksel Fiziksel Rol Emosyonel .. o Sosyal o Genel Saghk

Kisisel Fonksiyon giicliigii Rol Gii/c;liigii Ener]i Ruhsal Saghk Fonkgiyon Agn Alnglg
Ozellikler Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan

(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Cinsiyet
Kadin 5 (0-20) 0 (0-50) 34 (34-67) 42,5 (5-50) 48 (8-72) 31,5 (13-63) 16,5 (10-68) 25 (17-42)
Erkek 10 (0-75) 0 (0-75) 34 (0-67) 45 (0-60) 44 (20-68) 38 (13-75) 45 (23-68) 25 (21-67)
zlp ,695/,527 ,771/,527 -,400/,788 ,475/,648 -,096/,927 ,292/,788 1,335/,230 ,862/,412
Yas Grubu
65 alt1 10 (0-30) 0 (0-0) 34 (0-34) 50 (10-60) 44 (40-56) 38 (25-63) 33 (10-68) 29 (21-42)
65 Ustu 0 (0-75) 50 (0-75) 67 (0-67) 37-5 (0-60) 42 (8-72) 13 (13-75) 39 (10-68) 25 (17-67)
zlp -,576/,662 2,128/,082 1,838/,082 -1,009/,329 -,278/,792 -1,033/,329 ,184/1,000 -,278/,792
Egitim Durumu
Okur yazar degil 5 (0-20) 0 (0-50) 34 (34-67) 42,5 (5-50) 48 (8-72) 31,5 (13-63) 16,5 (10-68) 25 (17-42)
Ilkokul ve iistil 10 (0-75) 0 (0-75) 34 (0-67) 45 (0-60) 44 (20-68) 38 (13-75) 45 (23-68) 25 (21-67)
zlp ,695/,527 ,7711,527 -,400/,788 A475/,648 -,096/,927 ,292/,788 1,335/,230 ,862/,412

Uygulanan Mann Whitney U testine gore, cinsiyet, yas ve egitim durumlar1 arasinda SF-36 alt boyut medyanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4. Hastalarm Kisisel Ozellikleri ile SF-36 YKO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskilerin Dagihm (Tablo 3’iin Devami)

N Fizik_sel Fizi“kS('e‘IBol Emcsc))/f) el Enerji Ruhsal Saglk Sosyal Agn Genel Saghk
I_Qslse_el Fonksiyon giicliigii Giicliigii Fonksiyon Algist
Ozellikler Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan

(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
is Durumu
Calisan 0 (0-30) 0 (0-0) 0 (0-34) 55 (0-60) 44 (20-56) 38 (13-38) 33 (23-45) 25 (21-33)
Emekli 10 (0-75) 25 (0-75) 50,5 (0-67) 42,5 (5-60) 42 (8-72) 37,5 (13-75) 43 (10-68) 27 (17-67)
zlp ,644/,630 1,427 1,279 1,838/,085 -,513/,630 ,207/1,000 ,525/,630 412 1,776 ,517/,630
Yasadig1 yer
Koy 0 (0-55) 50 (0-75) 67 (0-67) 45 (0-50) 44 (20-72) 13 (13-63) 45 (10-68) 25 (21-67)
1l/ilge 10 (0-75) 0 (0-75) 34 (0-67) 47,5 (5-60) 42 (8-68) 38 (13-75) 28 (10-58) 29 (17-67)
zlp ,576/,662 -1,170/,329 -1,161/,329 ,734/,537 -,370/,792 ,657 1,537 -,921/,429 ,000/1,000
Gelir Durumu
Gider fazla 0 (0-30) 0 (0-50) 34 (0-67) 45 (0-60) 40 (20-72) 13 (13-50) 23 (10-45) 25 (21-67)
Esit veya gelir fazla 15 (0-75) 0 (0-75) 34 (0-67) 40 (5-60) 44 (8-68) 50,5 (13-75) 55,5 (23-68) 27 (17-67)
zlp 1,056 /,329 ,213/1,000 -,387/,792 ,092/1,000 ,093/1,000 1,502/,177 2,027/,052 ,093/1,000

Uygulanan Mann Whitney U testine gore, yasanilan yer, is ve gelir durumlar1 arasinda SF-36 alt boyut medyanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 5. Hastalarin BKI ile SF-36 YKO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskilerin Dagilimi

4R . Emosyonel <
BKi Y ghglug Giigliiii y g
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Sisman 0 (0-30) 0 (0-50) 34 (0-67) 40 (0-60) 40 (8-72) 13 (13-50) 23 (10-45) 21 (17-42)
Pazta kiloly 15 (0-75) 25 (0-75) 50,5 (0-67) 47,5 (10-60) 44 (40-68) 50,5 (13-75) 55,5 (33-68) 31 (25-67)
z/p 1,056/,329 1,170/,329 ,387/,792 ,917/,429 ,648/,537 1,502/,177 2,395/,017 1,851/,082

Uygulanan Mann Whitney U testine gére, BKI durumlar arasinda agr1 alt boyut medyani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, fazla kilolu ya da normal olanlarin agr1 medyani sisman olanlara gore daha yiiksektir.
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Tablo 6. Hastalarin Tibbi Durum Ozellikleri ile SF-36 YKO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskilerin Dagilimi

Kisisel Fiziksel Sosyal Fiziksel Rol  Emosyonel Rol Mental Enerji Agr Genel
Ozellikler Fonksiyon Fonksiyon Saghk Saghk
Kronik Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
Hastahk Siralamasi Siralamasi Siralamasi Siralamasi Siralamasi Siralamasi Siralamasi Siralamasi
Yok 6 6,5 4 3,75 75 9,75 45 5,25
Ht 8 7,67 9,83 9,5 9,17 7 7 6
DM 3 2,5 8,5 9,5 4 6,5 55 10,5
Ht + DM 54 55 4 4.1 3,9 3,8 6,1 5,4
p 514 542 ,022 ,049 ,129 ,165 ,868 ,539
Amputasyon
Nedeni
Periferk Damar 7,2 6,4 8,4 8,7 8 7,6 6 6,2
Hast.
Trafik Kazasi 8 9,5 4 55 8,5 8 10,5 7
DM 4,75 4.5 4 3,75 2,75 2,75 5 5
Diger 3 6,5 4 2 6,5 9 55 8
p 121 462 ,056 ,056 121 121 547 371
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Hastalarin kisisel ozellikleri ile SF-36 YKO alt boyutlar1 arasi iliski
incelendiginde; cinsiyet ve egitim seviyesi ile SF-36 YKO alt boyutlar1 arasinda anlamli
bir fark olmadig1 (p>0,05) sonucuna ulasildi (Tablo 3).

Hastalarm meslegi ile SF-36 YKO alt boyutlar1 arasinda da anlamli bir fark
olmadig1 (p>0,05) goruldi (Tablo 4).

Calisma durumu ile SF-36 YKO alt boyutlari arasinda anlamli bir fark olmadig1
(p>0,05) goruldu. (Tablo 4).

Ayrica, hastalarin yasadiklar1 yerin SF-36 YKO alt boyut ortalamalarin
etkilemedigi (p>0,05), kdy ya da diger yerlesim yerlerinde yasamasi ile SF-36 YKO
Olceginin alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 goriildii

(Tablo 4).

Hastalarin gelir durumlari ise gider fazla ve esit ya da gelir fazla olmak iizere iki
kategoriye ayrildi ve gelir durumlarinin SF-36 YKO &lgeginin alt boyutlarini istatiksel
acidan etkilemedigi sonucuna ulasildi (Tablo 4).

Beden kitle indeksi ile SF-36 YKO &lgeginin alt boyutlar1 arasinda iliski
incelendiginde; BKI ile agr1 alt boyutu puan medyani arasinda anlaml bir fark oldugu
(p<0,05), fazla kilolu ya da normal hastalarin agr1 alt boyut puan medyani sigsman

hastalardan daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 5).

Kronik hastaliklartyla ilgili 6zellikleri ile SF-36 YKO alt boyutlar1 arasi iliski
incelendiginde; kronik hastaliklari ile fiziksel rol alt boyutu puan ortalamasi arasinda
anlamli bir fark oldugu (p<0,05), kronik hastaliklar1 hipertansiyon ve diyabet olan
hastalarin fiziksel fonksiyon alt boyutu puan ortalamasiin hipertansiyon, diyabet ve
kronik hastaligi olmayan hastalardan daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 6). Yine
kronik hastaliklar1 ile emosyonel rol alt boyutu puan ortalamasi arasindaki farkin anlaml
oldugu (p<0,05), kronik hastaliklar1 hipertansiyon ve diyabet olan hastalarin fiziksel
fonksiyon alt boyutu puan ortalamasinin, hipertansiyon, diyabet ve kronik hastaligi

olmayan hastalardan daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 6).
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Hastalarin ampiitasyon nedenleri ile SF-36 YKO alt boyutlar1 arasi iliski
incelendiginde; ampiitasyon nedenleri ile SF-36 YKO alt boyutlar1 arasinda anlaml bir

fark olmadig: (p>0,05) gorildi (Tablo 6).

4.3.2.Evde Bakim Hizmeti Alan Ampiite Bireylerin Beden Imaji Algilarinin
Bireysel Ve Ameliyata Ozgii Tamtic1 Ozellikleri ile Tliskisine iliskin Bulgular

Sadece U¢ hastanm protez kullanmasi nedeniyle AVIS-R anketi puanina gore
karsilastirma analizi yapilamamuistir. Ortalama 6l¢ek puan1 21+3,60 (min.=17, max.=24)
olarak hesapland1 ve protez kullanan hastalarin viicut imajlarin1 kotii algilamadiklari

tespit edildi.

4.3.3.Evde Bakim Hizmeti Alan Ampiite Bireylerin Depresyon Durumlarinin

Bireysel Ve Ameliyata Ozgii Tamitica Ozellikleri Ile Iliskisine Iliskin Bulgular

Hastalarin Beck depresyon puanlar ile SF-36 YKO alt boyutlar1 arasi iliski
incelendiginde; Beck depresyon puani ile SF-36 YKO alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
fark olmadigi (p>0,05) sonucuna ulasildi (Tablo 7).

Beden kitle endeksi (BK1) degerleri ile ampiitasyon siiresi ve ampiitasyon siireleri
karsilastirildiginda; sisman olarak bulunan bes kisinin ortalama siralamasi 5,60, fazla
kilolu olarak bulunan (¢ kisinin ortalama siralamasi 6,33 ve normal olarak bulunan (¢
Kisinin ortalama siralamasi 6,33 olarak bulundu (Tablo 8). Bu siralamalara bakildiginda
ampiitasyon siiresi ortalamas1 normal ve fazla kilolu kisilerde yiiksek sirada, sisman
kisilerde ise daha asag1 bir ortalama degerdedir. Fakat sisman, fazla kilolu ve normal
kisilerin ampiitasyon siireleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,928>0,05).

Kisilerin BKI’lerinin ampiitasyon siirelerine anlamli bir etkisi bulunmadi (Tablo 8).

BKI degerleri ile ampiitasyon siiresi ve Beck depresyon skorlart
karsilagtirildiginda, sisman bes hastanin ortalama siralamalari 7,6 bulundu. Fazla kilolu
U¢ hastanin ortalama siralamasi 3,83 ve normal U¢ hastanin ortalama siralamasi ise 5,17
olarak analiz edildi (Tablo 8). Beck depresyon puanlarinin ortalama siralamalari
yiiksekten diistige sisman (7,8), normal (5,17) ve fazla kilolu (3,83) olarak tespit edildi.
BMI degerleri ile Beck depresyon skorlari arasinda anlamli fark (p=0,192>0,05)
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bulunmamustir (Tablo 8).

Ampiitasyon siirelerine bakildiginda; en uzun 4 yil 9 ay, en kisa bir aylik
ampdtasyon sureleri belirlendi. Ortalama suresi 10,5 ay medyan deger 6 ay olarak tespit
edildi.

Beck depresyon skoru ile ampiitasyon siireleri karsilastirildiginda ampiitasyon
stireleri ortalamanin altinda olan hastalarin hafif depresyon oran1 %44,4, orta depresyon
orani %33.,3 ve siddetli depresyon orani %?22,3 olarak bulundu. Ampiitasyon siiresi
ortalamanin tizerinde olan sadece iki hastamizin da depresyon durumlari %100 orta diizey

depresyon olarak bulundu.
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Tablo 7. Beck Depresyon Puan Ortalamalari ile SF-36 YKO Alt Boyutlar1 Arasi iliski

Fiziksel Fiziksel Rol Emosyonel - . Sosyal . Genel Saghk
Beck Depresyon Fonksiyon giicliigii Rol Giilcliigii Enerji Ruhsal Saghk Fonks%/iyon Agn Algnsng
Puam Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
1-16 0 (0-55) 50 (0-75) 67 (0-67) 45 (30-55) 44 (40-72) 25 (13-63) 33 (10-68) 29 (21-67)
17 ve Uzeri 10 (0-75) 0 (0-75) 34 (0-67) 40 (0-60) 40 (8-68) 38 (13-75) 45 (10-68) 25 (17-67)
zlp ,994/,412 -1,652/,164 -1,301/,230 -,380/,788 -,766/,527 ,583/,648 ,191/1,000 -,383/,788

Uygulanan Mann Whitney U testine gore, Beck Depresyon gruplari arasinda SF-36 alt boyut medyanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 8. Amputasyon Suresi, Beck Depresyon Puani ve BMI Karsilastirmasi

Amputasyon Suresi Beck Dep. Puam
BMI N Ortalama Ki-Kare Ortalama Ki-Kare p
Siralamasi Siralamasi
Sisman 5 5,60 7,80
Fazla kilolu 3 6,33 ,150 928 3,83 3,303 192
Normal 3 6,33 5,17

Uygulanan Mann Whitney U testine gore, BMI gruplar1 arasinda ampiitasyon siiresi ve beck depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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S. TARTISMA

Evde bakim hizmeti alan ampiite bireylerin beden imaj1 algilarinin, deprsyon
durumlarinin ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi, yasadiklari sorunlarin incelenmesi

amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen veriler literatiir dogrultusunda tartigildu.

Saglik Bakanliginin 26 Subat 2015°de resmi gazetede yayinlanan, Saglik
Bakanligi ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin sunulmasina
yonelik maddede agik bir sekilde evde bakim hizmetinin sosyal devlet anlayisi ile etkin

ve ulagilabilir bir sekilde uygulanmasi geregi dile getirilmistir (52).

“MADDE 1- (1) Bu Yonergenin amaci; evde saglik hizmeti sunumuna
ihtiyac1 olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve
rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda saglanmasi, bu kisilere ve aile
bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir bitin olarak birlikte
verilmesi i¢in Saglik Bakanligina bagli saglik kurumlar biinyesinde evde saglik
hizmetleri birimleri kurulmasi, bu birimlerin asgari fiziki donanimu ile arag, gereg ve
personel standardinin ve ilgili personelin gorev yetki ve sorumluluklarimin
belirlenmesi, iletisim, uygulanacak randevu, kayit ve takip sisteminin tanimlanmasi
ve uygulamanin denetimine iligkin usul ve esaslarin belirlenerek evde saglik
hizmetlerinin sosyal devlet anlayisi ile etkin ve ulasilabilir bir sekilde uygulanmasini

saglamaktir. ” (S.B, 7/5/1987 tarih ve 3359; 663 sayili kanun).

Literatiirde evde bakim hizmeti ile ilgili Karatag’in 2011 yilinda, Giindogdu’nun
2014 yilinda Rize ilinde yaptiklar1 yiiksek lisans arastirmalari ile Erdogan’in 2013 yilinda
Konya ilinde gergeklestirdigi yiiksek lisans arastirmasi diginda alanla direk ilgili bir
caligmaya rastlanmamugtir (64,65,66). Evde bakim hizmeti alan ampute bireyler ile ilgili

arastirmanin ise olmadigi goriilmistiir.

Tanli tarafindan 1996 yilinda One siiriilen “evde bakim hizmetinin amaci;
engelliligin etkilerini en aza indirgeyerek ayn1 zamanda yasam ve yasama kosullarinin
niteligini yiikseltmektir” (67) tezi arastirmamizda yaptigimiz goriismeler sonucunda
sOzel olarak tim katilimcilar tarafindan onaylanmis ve evde bakim hizmetine

minnettarliklarini belirtmistirler.

Bu arastirmada hastalarin egitim durumlan ile o6l¢ek alt boyutlar1 puan
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ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptandi. Bayramova ve Karadakovan’in
(2004) arastirmasinda egitim durumu yiikseldikge umutsuzluk diizeyinin arttig1

saptanmustir (68). Literatlr sonucu arastirma bulgumuzu desteklememektedir.

Ozer ve ark. (2009) ile Bayramova ve Karadakovan’in (2004) arastirmalarinda
gelir dizeyinin umutsuzluk dlzeyini etkiledigi sonucu bulunmustur (68,69).
Arastirmamizda ise bu iki literatiriin tersine hastalarin gelir durumlarmin SF-36 YKO
Olceginin alt boyutlari istatiksel agidan etkilemedigi sonucuna ulasildi. Ancak
bulgularimiz ile benzer arastirma Okanli ve ark. (2009) tarafindan yapilmis olup gelir

durumunun hastalarin umutsuzluk diizeylerini etkilemedigi belirtilmistir (70).

Dogan ve Kelleci (2004) ile Kaya’nin (1999) yapmis olduklar1 arastirmalarda;
sosyal destek alma durumu ile umutsuzluk dlzeyi arasinda anlamli iliski oldugu
belirtilmektedir (71,72). Arastirmamizdaki tiim bireylerin saglik giivencesi vardi ve evde
bakim hizmetini almaktan memnundular. Sosyal destegi olmayan hasta grubumuz

olmadigi i¢in karsilagtirma yapilmadi.

Evde bakim hizmeti sunulan hastalarda stresin 6l¢iilmesi ile ilgili ¢alisma yapan
Karabulut’'un (2015) arastirmasinda, bakima muhtag¢ engellilerin %57,3’{inilin
kadinlardan olustugu bildirilmistir (73). Arastirmamizda sadece ampiite bireyler alindigi
ve sinirli sayida vaka oldugu i¢in (4 kadin 7 erkek) cinsiyet orani bu arastirma sonucu ile
benzer degildir. Hastalarm kisisel dzellikleri ile SF-36 YKO alt boyutlar: aras: iliski
incelendiginde; cinsiyet ile SF-36 YKO alt boyutlar: arasinda anlamli bir fark olmadig
gorildi. Knezevic ve ark. (2015) arastirmalarinda, SF-36 YKO alt boyutlari ile cinsiyet
arasinda anlamli bir fark bulmamislar (60) ve bu sonuclar arastirmamizla benzerlik

gostermektedir.

Arastirmamizda yas ortalamasi 61,45+15,87, ampiitasyonun {izerinden gegen siire
6 ay- 3 yil arasindaydi. SF-36 YKO alt boyut puan ortalamalari ise; fiziksel fonksiyon
18,18+25,5; sosyal fonksiyon 36,72+23,26; fiziksel rol 22,72+32,50; emosyonel rol
36,724+27,82; mental saglik 44,36+18,88; enerji 36,36+22,03; agr1 38,54+21,30; genel
saglik 33,81+17,71 olarak bulundu. Yani bu arastirmada SF-36 YKO sekiz alt
boyutundan ruhsal saglikla iligkili yasam kalitesi en yiiksek puani aldi. Bunu agriyla ilgili
yasam kalitesi ve sosyal fonksiyon ile ilgili yasam Kkalitesi takip etti. SF-36 YKO ile

yapilan aragtirmalardan ¢ikan sonuclar degisiklik gostermektedir. Bu degisikligin yasam
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kalitesi bagimli degiskenini etkileyen yas, stire, hasta sayis1 gibi bagimsiz degiskenlerin
her arastirmada farkli olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir. Ozellikle Tiirkiye’de
yapilan arastirmalarin hasta grubunun tamamina yakininin askerlik gorevi sirasinda

mayin patlamasi ya da atesli silah yaralanmasi sebebiyle ampiite oldugu goriilmiistiir

(8,58,59).

Ampiite bireyler ile yapilan arastirmalarda yasam kalitesi 6l¢ek alt boyut puan
ortalamalarin1 ele alan arastirma Ornekleri incelendiginde; Akarsu ve ark. (2012) tek
tarafli ve ¢ift tarafli ampiite hastalarin yasam kalitelerini karsilastirdiklar1 arastirmada,
yas ortalamasi1 27,3+6,6 olan ve ortalama 108 aydir (9 yil) askerlik gorevi sirasinda mayin
patlamas1 veya atesli silah yaralanmasi sebebiyle tek tarafli ampiite on bes hastanin SF-
36 YKO alt boyutlar1 ortalamalarr; fiziksel fonksiyon 48,8; sosyalfonksiyon 46,3; fiziksel
rol 56,2; emosyonel rol 55,3; mental saglik 43,6; enerji 53,8; agr1 51,6; genel saglik 50,9
bulunmustur (58).

Tekin’in (2007) tek tarafli ampiitasyon olan hastalar ile kurtarilmis ayakli
hastalarin yasam kalitelerini karsilastirdigi arastirmada, yas ortalamasit 27,70+5,31,
ortalama 50 aydir (4,2 yil) askerlik gorevi sirasinda mayin patlamasi veya atesli silah
yaralanmasi sebebiyle tek tarafli ampiite 10 hastanin SF-36 YKO alt boyutlar1 sonuglar:
fiziksel fonksiyon 66,50+17,33, sosyal fonksiyon 68,95+18,00, fiziksel rol 55+28,38,
emosyonel rol 53,10+39,13, mental saghk 65,20£8,65, enerji 74,50+15,35, agri
59,40£20,85 ve genel saglik 72,70+15,12 olarak hesaplanmugtir (59).

Demirdel’in (2012) arastirmasinda yas ortalamasi 34,52+6,91 olan, %60’ inin
atesli yaralama nedenli, ortalama 13 yildir ampiite 120 hastanin sonuglari ise; fiziksel
fonksiyon 62,49+20,81, sosyal fonksiyon 75,30+23,86, fiziksel rol 59,37+38,08,
emosyonel rol 60,28+39,20, mental saglik 60,27+20,21, enerji 63,51+22,28, agn
63,77+26,15 ve genel saglik 63+22,28 seklinde bulunmustur (8).

Sirbistan’da yas ortalamasi 65,36413,64 olan 28 hasta ile yapilan bir arastirmada,
SF-36 YKO alt boyutlar1 ortalamalari; fiziksel fonksiyon 40,18+24,47, sosyal fonksiyon
62,05+26,67, fiziksel rol 25,89+39,37, emosyonel rol 38,08+41,29, mental saglik
56,92+26,43, enerji 48,57+23,37, agn 49,46+22,99 ve genel saglik 50,14+23,89 olarak
bildirilmistir (60).
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Sinha ve ark. (2014) yas ortalamasi 43,7+15 olan ve ortalama dokuz yildir ampiite
yaklasik 600 hasta ile yaptigi arastirmada, fiziksel fonksiyon 67,43+32,60, sosyal
fonksiyon 67,62+32,44, fiziksel rol 48,68+45,18, emosyonel rol 50,03+46,02, mental
saglik 70,38+21,42, enerji 66,59+21,82, agr1 85,58+27,15 ve genel saglik 71,38+23,58
saptanmustir (61).

Yukarida belirtilen arastirma sonuglarina gore bu aragtirmadaki yasam kalitesi alt
boyut puanlarinin daha diisiik degerlere sahip olmasini, yani yasam kalitelerinin daha
diisiik olmasini yas ortalamasinin daha yiiksek olmasinin yani sira ampiitasyon sebebinin
genellikle vaskiiler hastaliklar ve diyabet olmasina baglayabiliriz. Ayrica aragtirmalarin

¢oguna gore hasta sayimiz daha az ve ampiitasyon iizerinden gegen siire daha kisadir.

Yine bu aragtirmada alt boyutlar arasinda en diisiik puana sahip fiziksel role bagh
yasam kalitesi incelenen bes arastirmanin iiclinde de en diisiik puana sahip olarak son
sirada yer almaktadir (8,60,61). SF-36 YKO alt boyutlar1 ayr1 ayr1 incelendiginde fiziksel
rol ve fiziksel fonksiyonla ilgili yasam kalitesi en diisilk puana sahip alt boyutlardir.
Hastalarin ¢aligma durumu ile fiziksel fonksiyon alt boyutu puan ortalamasi arasinda
anlamli bir fark oldugu (p<0,05), ¢alisan hastalarin fiziksel fonksiyon alt boyutu puan
ortalamasinin ¢aligmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu bulundu. Bu sonuclar SF-
36 YKO’nin, genel olarak her ne kadar diisiik puana sahip olsa da, alt boyut siralamasi

acisindan bu arastirmanin incelenen literatiirle benzer oldugunu gostermektedir.

Beden imaj, kisinin bedeniyle ilgili bireysel algisidir ve ¢ok boyutlu dinamik bir
stirectir. Beden imaj1 yas, cinsiyet, fiziksel kosullar gibi i¢ faktorlerden ve bunun yaninda
cevre veya sosyal faktorleri igeren dig faktorlerden etkilenmektedir. Beden imaji
bozuklugu yasama giiciinii, fiziksel goriinlis ve sagligi vurgulayan sosyal degerlerin

sonucudur (38).

Bayramlar ve ark. (2007) yas ortalamasi 43 olan 50 diz alti ampute ile yaptiklari
aragtirmada, AVIS toplam puan ortalamasmi 51+17,6 olarak bulunmus (62). Gilg’in
2016’da toplam 207 hasta ile yaptig1 tez ¢calismasinda tek tarafli ampiite 194 hastanin
AVIS puan ortalamas1 48,95+16,59 olarak bulunmustur (63). Iki arastirmadan ¢ikan
sonugta da beden imaj1 bozuklugu bozulmakla bozulmamak arasindaki ara seviyededir.
Literatiiriin tersine bu arastirmada protez kullanan {i¢ hastamizin AVIS-R anketi skoru

21+£3,60 bulundu ve viicut imajlarin kotii algilamadiklar: belirlendi.
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Literatiire baktigimizda ampiite hastalarda depresyon prevelans:t ayaktan
hastalarda %28-35 arasinda degismektedir (74,75). Bu arastirmada Beck depresyon puani
ile ampiitasyon siireleri ortalamanin altinda olan hastalarin depresyon oranlari; % 44,4
hafif, %33,3 orta ve % 22,3 siddetli olarak bulundu. Sonucumuza benzer sekilde Horgan
ve ark. (2004) depresyon ve anksiyetenin amputasyonun ilk iki yilinda daha yiiksek
oranlarda goriildiigiinii tespit etmislerdir (78). Asanso ve ark. (2008) yaptigi bir
arastirmada amputasyon siiresi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki saptanmamus,
ancak ampiitasyon siiresi acisindan sadece ilk ii¢ yil iginde anlamli bir fark oldugunu,
daha uzun siireli ampiitasyonlu bireylerde ise bu farkin ortadan kalktigini belirlemislerdir
(76). Rybarczyk ve ark. (1995) yaptig1 bir arastirmada ise ampiitasyon sonrasi gegen siire
sosyal destekle birlikte yasam kalitesini etkileyen en 6nemli faktor olarak tespit edilmistir
(77). Ampitasyon sonrasi gegen siire bireylerin fiziksel ve psikolojik sorunlarla basa
cikabilmek ac¢isindan Onemli bir faktér olarak g6z Oniine alinmali ve hastalara

rehabilitasyonun zaman ve sabir gerektiren bir ugras oldugu acgiklanmalidir.

Rybarczyk ve ark. (1995) yaptig1 ayni arastirmada yasam kalitesi ve depresyona
etki eden faktorler arasinda cinsiyetin bulunmadigi tespit edilmistir (77). Bu arastirmada
Beck depresyon puaninin kadinlarda ortalamasi1 27,5, erkeklerde 24,2 ¢ikmasiyla kadin

hastalarin siddetli depresyona daha yakin oldugu soyleyebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; ampiite 11 hastanin yasam kaliteleri iyi diizeyde degildi. Depresyon
durumlar1 ise orta dlzey depresyon olarak bulundu. Hastalarimizin iigli protez

kullanmaktaydi ve viicut imajlarini kétii algilamadiklart belirlendi.

Beden imajin1 degerlendiren anketler protez ile ilgili sorular igerdigi i¢in her
ampiite hastada ise yaramamaktadir. Protezi olmayan ama ampiitasyon yasamis hastalar

icin baska anketler diisiiniilmelidir.

Ampiitasyonlu bireylerin yasam kalitesini arttirabilmek ¢ok yonlii degerlendirme,

bilgi, caba ve zaman istemektedir. Psikolojik faktorler asla goz ardi edilmemelidir.

Ampiite hastalar genel topluma bakildiginda 6zel bir popiilasyondur.
Ampiitasyonun getirebilecegi psikolojik sorunlar diistiniildiigiinde hastay1 tek basina
fiziksel problemleri ile ele almak butlncil bir yaklasim olmamaktadir. Depresif
belirtilerin 1yilestirilmesiyle, bu bireyler icin yasam kalitesindeki iyilesmenin de

saglanabilecegi diisiiniilebilir.

Ampiitasyonu planl yapilacak hastalarin ameliyat oncesi donemde, plansiz
olanlarin ameliyat sonras1 miimkiin oldugunca erken donemde psikolojik destek almalar

zorunlu hale getirilebilir.

Ameliyat sonrasi evde bakim siirecinde hastalarin saglik profesyonellerine ulagim
imkanlarin1 arttirarak evde bakim kalitesi yiikseltilebilir. Hasta egitiminin konusunda
uzmanlagsmis hemsireler tarafindan verilmesini saglayarak daha etkin egitimler

verilebilir.
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EKLER

Ek 1: Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bilgilendirilmis Onay Formu

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU

Sizi Hemsire Emine Akgiin Erbakirci tarafindan yiiriitiilen “Evde bakim hizmeti alan
ampiite bireylerin beden imaj1 algilarinin, depresyon durumlarinin ve yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya katilmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci
evde bakim hizmeti alan ampiite bireylerin beden imaj1 algilarinin, depresyon
durumlarinin ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesidir.Arastirmada sizden tahminen
30 dakika kadar siire ayirmaniz istenmektedir. Bu calismaya katilmak tamamen
goniilliliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagsmasi i¢in sizden beklenen,
biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskist veya telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplart igtenlikle vermenizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya
katilmayr kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, c¢alismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismayr birakma hakkina da sahipsiniz. Bu
calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger
arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya hemine34@hotmail.com e-posta
adresine ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda size 6zel sonuglarin sizinle
paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Katilimcinin
Y. | ERUPRTRUPRTRUPRRRUPRRRURRINS 1)) £ L | N

imzas::
fletisim Bilgileri:

e-posta:

Arastirmacinin

Imzas:
fletisim Bilgileri:

e-posta:
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Ek 2: Hasta Tanitim Formu

1.

2.

8.

9.

Yas:.............
Cinsiyet: a)Kadin b) Erkek
. Medeni Durumu: a)Evli b) Bekar
. Egitim durumu: a)Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) ilkdgretim d) Lise e) Universite

. Meslegi: @) Ev hanimi b) Emekli c) Memur d) Isci e) Diger
. Yasanilan Yer: a) I b) Ilce ¢) Kdy\Kasaba
. Gelir Durumu: a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit ¢) Gelir giderden fazla

Saglik Glivencesi: a)Var b) Yok

Kilo: ................ 10. BOy: ....cvnenen

11. Beden Kitle Indeksi: ................... (Arastirmact tarafindan hesaplanacaktir)
a) 0-18.4: Zayif

b) 18.5 - 24.9: Normal

c) 25.0 - 29.9: Fazla Kilolu

d) 30.0 ve Ustl: Sisman

12. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?

(Hipertansiyon, Kalp Hastaligi, Enfeksiyon, Astim, Diyabet, Bobrek Hastaligi,
Romatizma vb.)

A)Var 1S€ ...ovvviiriiiiiiiiea b)Yok

13.Amputasyon ameliyati ge¢irme nedeniniz?

a)Trafik kazasi

b)Periferik damar hastalig
c)Kanser

d)Seker hastaligi (Diyabet)

e)Atesli silahla yaralanma
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Ek 3: Tirkce Ampiite Viicut Imaj Skalasi-Revize

AMPUTE VUCUT iMAJ SKALASI-REVIZE
(AVIS-R)

Hicbir
zaman

Bazen

2= Cogu/
Her
zaman

1. Amputasyonlu oldugum icin, fiziksel goriiniimiim hakkinda
sosyal ortamlarda yalmiz oldugum zamanlardan daha fazla
huzursuz oluyorum.

2. Protezimi taktifim zaman tiim fiziksel goriiniimiimii
begeniyorum.

3. Bir uzvumun olmamasmn, cesitli giinliik faaliyetlerim
esnasinda viicudumun fonksiyonel yeteneklerini azalttigini
diisiiniiyorum.

4. Protezimi gormemek icin boy aynasina bakmaktan
kaciniyorum.

5. Amputasyonlu oldugum icin, fiziksel gériiniimiim beni her giin
huzursuz ediyor.

6. Uzvumu kaybettigim zamandan beri toplumun ideal goriiniis
biciminde olmamak beni rahatsiz ediyor.

7. Uzvumu kaybetmis olmam nedeniyle kendimi tehlikelerden
koruma yetenegimin azalmis olmasi beni rahatsiz ediyor.

8. Protezimi takmadigim zamanlarda fiziksel gOrdnimumun
baskalar1  tarafindan  degerlendirilebilecegi = ortamlardan
kaciniyorum. (sosyal ortamlar, plaj, yiizme havuzu gibi
ortamlardan kacinmak)

9. Protezimi takmadiZim zamanlarda fiziksel goriiniimiimii
begeniyorum.

10. Insanlar yiiriirken topalladigim fark ediyorlar

11. Protezimi taktifim zamanlarda fiziksel goriiniimiimiin
baskalar1  tarafindan  degerlendirilebilecegi  ortamlardan
kaciniyorum. (herhangi bir sosyal ortam ve/veya yiizme havuzu,
plaj gibi ortamlardan kaginmak)

12. Insanlar bana ‘engelli, 6ziirlii’ gibi davraniyor.

13. Fiziksel olarak ¢ekici olabilmek igin dért uzvumun da normal
olmas gerektigini hissediyorum.

14. Giidiigiimiin anatomisini gérmemek icin boy aynasina
bakmaktan kaginiyorum.

*jki soru (2. ve 9. sorular) ters puanlanir.
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Ek 4: Sf 36 Kisa Form

SF'36 (Kisa Form 36)

Hastanin Adi Soyad:: Tarih: //

Asagidaki sorular sizin kendi saghgimz hakkindaki goériisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliitk
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Size en uygun yaniti verin.

1) Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?
B1 Mikemmel Cokiyi Iyi Orta Kot
D] Dz D; DA DS

2) Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda su anki genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

B R Cok daha iyi Biraz iyi Hemen hemen ayni Biraz daha kétii Cok daha kotii
iryll oncesinden
! Q, Q, Ll s Q.

Asagidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Saghginiz bu
aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?
Evet, Cok Evet, Biraz Hayir, Hig Kisitlh

Kisith Kisith Degil

3) Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler O, Q, s

4) Bir masay1 gekmek, elektrik stiptirgesini itmgk ve aélrolmay.an qurlarl a, Q, Q.
yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

BZ 5) Markef po5etle;ini kaldirmak veya tasimak O, Q, (B

6) Birkag kat merdiven ¢ikmak O, Q, O

7) Bir kat merdiven ¢ikmak O, Q, O

8) Egilmek, diz cokmek, comelmek, diz ¢cokmek O, a, O,

9) Bir kilometreden fazla ytriimek O, Q, O

10) Birkag yliz metre yiriimek O, Q, O,

11) Yiiz metre yiirimek O, Q. a,

12) Kendi basina banyo yapmak ve giyinmek O, a, [ A

Son 4 hafta boyunca bedensel saghginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinltk
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir
B4 13) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttiniz mi? O, Q,
7 14) Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? Q, Q,
15) Galisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi? O, Q,
16) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta glicliik cektiniz mi? (Asiri efor - caba 0, Q,

sarf ettiniz mi?)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢ékkiinliik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger gunlik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir
Bs 17) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani kisalttiniz mi? D;i - D; .
18) Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? o, Q,
19)isinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zamanki kadar dikkat vererek yapamadiniz mi? O, 0,

www.ftronline.com
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SF-36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

B6

20) Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

B7

Hic Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok Fazla
Dl DZ DS D4 D5
21) Son 4 hafta icinde viicudunuzda ne kadar agri oldu?
Hi¢ Olmadi Cok Az Hafif Orta Cok Pek Cok
D1 Dz Dz D4 DS D&

22) Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi [hem ev islerinizi hem ev disi isinizi diistiniiniiz)
ne kadar etkiledi?
Hic Etkilemedi Biraz etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi
a, . ) O Q. Qs

B9

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin, sizin
duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini goz 6ntine alarak seciniz.

Siirekli zgg?aun ZEF:gn Bazen Ara sira ZHa';t:r:
23) Kendinizi yasam dolu olarak hissettinizmi? O, a, Q; Q. Qs Qs
24) Gok sinirli biri oldunuzmu? U, O, O; Q. s O
T imaboneronomume T O O O
26) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettinizmi? U a, (. Q. s s
27) Cok enerjik oldunuzmu? O, a, O; Q. s Qs
28) Kendinizi kalbi kirik ve lizgiin hissettinizmiz O, O, O O Os e
29) Kendinizi yipranmis, bitkin hissettiniz mi? Q. Q. Qs Q. Qs Qs
30) Mutly, sevingli birinsan oldunuzmu? (1, Q. Q; Q. Qs Qs
31) Yorgunluk hissettinizmi? O, O, Q; Q, Os O

32) Son 4 hafta boyunca bedensel saglginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi
(arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

Suirekli Cogu zaman Bazen Ara sira Hig bir zaman
, Q. s . Qs

Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade icin en uygun

olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle  Cogunlukla Codunlukla  Kesinlikle

dogru dogru Emin degilim yanlig yanlis
33) Ben diger insanlara gore daha kolay hastalaniyorum ([, Q, Qs Q. Qs
34) Tanidigim kisiler kadar saghkhyim. (1, Q. Q; Q, s
35) Saghgimin kétiilesmekte oldugunu saniyorum. ([, Q. Qs O, s
36) Saghgim mikemmeldir. [, Q, Qs O, Os

Ware JE Jrl, Sherbourne CD (1992) Med Care. 1992 Jun;30(6):473-83

ftronline

wwuw.ftronline.com
Tasarim ve diizenleme: Dr. Ender Salbag 2017
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Ek 5: Beck Depresyon Envanteri

ACIKLAMA:

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Saym cevaplayicl asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciumleleri dikkatle

okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seciniz.

Eger bir grupta dwrumunuzu, duygularnuz: tarif eden birden fazla ciimle varsa her birim daire 1¢ine alarak

isaretleyiniz.

Sorular vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agismdan son derece énemlidir.

Bilimsel katki ve yardunlarmiz i¢m sonsuz tesekkiirler.

1-

8-

0.

bl

=]

Kendimi tiziintiilit ve sikintili hissetmiyorum.

Kendimi tiziintiilii ve sikmtili hissediyorum.

Hep tiziintiilti ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar tizintiili ve sikantiliyim ki artik dayanamiyorum.
Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢cbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

Cevremdeki bir¢ok kigiden daha ¢ok bagarisizliklarim olmus gibi hissedivorum.
Gegcmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gérityorum.

Bu¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslannuyorum.

Artik hi¢bir sey bana tam anlanuyla zevk vermiyor.

Her seyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

Kendimi zaman zaman sug¢lu hissediyorum.

Cogu zaman kendinu suclu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Bana cezalandirilnigim gibi geliyor.

Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

Cezalandirilmayi bekliyorum.

Cezalandirildigim hissediyorum.

Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.

Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret edivorum.

Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

Zavif yanlarin veya hatalarim i¢cin kendi kendimi elestiririm.
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9- 0.

10- 0.

11- 0.

12- 0.

woN

13-

=

woN

Hatalarimdan dolay: ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsismda kendimi hatal: bulurum.

Kendimi sldiirmek gibi disiincelerim vok.

Zaman zaman kendimi sldiirmeyi diigiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi sldiirmek isterdim.

Fursatini bulsam kendimi sldtirtirdiim.

Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

Zaman zaman i¢inden aglamak gelivor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayanuyorum.
Simdi her zaman oldugumdan daha smirli degilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kizivor va da sinirlenivorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni smirlendiren sevler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
Bagkalar ile goriismek, konugmak istegini kaybetmedim.
Bagkalar 1le eskiden daha az konusmak, gorismek 1stryorum.
Baskalari 1le konusma ve gériisme 1stegimu kaybetmedim.
Hig kimseyle konusmak gériismek istemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik cekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum.
Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmityorum.
Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
Goriintisiimiin ¢ok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi ¢calisabiliyorum.

Bir geyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
Herhangi bir sevi vapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekivor.
Higbir sey yapanuyorum.
Her zamanki gibi ivi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyanyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyanuyvorum.
Her zamankinden daha cabuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim her sey ben1 yoruyor.

Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
Istahum her zamanki gibi.

Istahim her zamanki kadar ivi degil.
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(95}

19-0.

Istahim cok azald.

Artik hig igtahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.

Iki kilodan fazla kilo verdim.

Dét kilodan fazla kilo verdim.

Alti kalodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Agr1, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.

Saghgun beni endiselendirdigi i¢in baska seylen diisiimmek zorlasiyor.
Saghgim hakkimnda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey dustinemiyorum.
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgini tamamen kaybettim.

Depresyon derecesi Toplam
¢ Minimal depresyon 0-9
¢ Hafif depresyon 10-16
¢ Orta depresyon 17-29
¢ Siddetli depresyon 30-63
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Ek 6: Etik Kurul Karan

OKAN UNIVERSITESI

Etik Kurul Karan
Toplant1 Tarihi: 24.04.2019
Toplant1 Sayisi: 107
Toplantiya Katilanlar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Baskan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye) (Katilmadr)
Prof. Dr. Dilek Sirvanl Ozen (Uye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye) (Katilmadr)
Dog.Dr. Kerime Derya Beydag (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi. Nermin Boliikbasi (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Erding Unal (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Nihat Ozaydin (Uye) (Katilmadi)

Okan Universitesi Etik Kurulu 24.04.2019 tarihinde Prof, Dr. Mithat Kiyak Baskanliginda topland.
Yapilan gériismeler sonucunda;

Karar 1- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti-Hemsirelik ~ bolimiinden Emine Akgiin

ERBAKIRCI’nin “Evde Bakim Hizmeti Alan Ampiite Bireylerin Beden imaji Algilarinmn,

Depresyon Durumlarinin ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi” baglikli ¢alismasinin etik
agidan uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

B A

Prof. Dr. Mithat Kiyak

(Baskan)
| ;
Prof. Dr. M Semih Baskan Prof. Dr. Dilek Oztiirk Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Uye) (Uye) (Katilmadi) (Uye) (Katilmadi)

/)

Dr. Ogr. Uyesi Erding Unal
(Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Nermin Boliikbasi Dr. Ogr. Uyesi Nihat Ozaydin
(Uye) (Uye) (Katilmadi)
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