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OZET

Diyabetik Ayak Nedeniyle Ampiitasyon Gecirmis Bireylerin Beden Algis1 ve
Travmatik Stres Belirtilerinin Incelenmesi

Ampitasyon oOncelikle fiziksel olup, aym zamanda bireyi ruhsal olarak
etkileyen bir durumdur. Diyabet, dolasim bozukluklan, enfeksiyonlar ve
travmalar amputasyon nedenleri arasindadir.

Diyabetik ayak nedeniyle amputasyon gecirmis bireylerin, travmatik
nedenlerle ampiitasyon gecirmis bireylere gore, beden algilarinin ve travmatik
stres belirtilerinin baz1 degiskenler acisindan farkhhk gosterdigi bilinmektedir. Bu
nedenle arastirmanin amaci diyabetik ayak nedeniyle ampiitasyon gecirmis
bireylerde beden algis1 ve travmatik stres belirtilerinin incelenmesi olmustur.

Arastirmanin  drneklemini Eyliil-2019,Mart-2020 tarihleri arasinda
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcah Hastanesi’nde ampiitasyon gecirmis
98 birey olusturmustur. Bireylerin tanitici 6zellikleri icin ‘Sosyodemografik Veri
Formu’, travmatik stres belirtilerini degerlendirmek icin ‘Travmatik Stres
Belirtileri Olcegi’, beden algilarim degerlendirmek icin ise ‘Beden Algis1 Olgegi’
kullanilmastir.

Cahsmamizin sonucuna gore, kronik hastahk nedeniyle ampiitasyon
gecirmis bireylerin yas ortalamasimin, travmatik nedenli ampiitasyon gecirmis
bireylerin yas ortalamasindan daha yiiksek oldugu, caliyjma grubundakilerin
%72,1’inin major ampiitasyon gecirdigi saptanmisken karsilastirma grubunda bu
sayl %26,7°dir. Kronik hastalik nedeniyle ampiitasyon gecirmis bireylerin beden
algilarinin, travmatik ampiitasyon geciren bireylere gore daha olumsuz oldugu,
travmaya bagh nedenlerle ampiitasyon gecirmis bireylerin travmatik stres
belirtilerinin, diyabetik ayak nedeniyle ampiitasyon ge¢irmis bireylere oranla daha
yiiksek oldugu saptanmstir.

Amputasyon sonrasinda hastalara uygulanacak rehabilitasyon ve
psikiyatrik destegin, kisinin kaybinin etkisini azaltacagini, toplumdaki yasam
kalitesini ve fonksiyonel kapasitesinin artmasimi saglayacagina inaniyoruz.

Anahtar Sozcukler: Ampiitasyon, beden algisi, diyabetik ayak, rehabilitasyon,
travma




ABSTRACT

Investigation of Body Image and Traumatic Stress Symptoms of Individuals Who
Had Amputation Due to Diabetic Foot

Amputation is a condition that is primarily physical, but also affects the
individual psychologically. Diabetes, circulatory disorders, infections and traumas
are among the causes of amputation.

It is known that the body perceptions and traumatic stress symptoms of
individuals who have undergone amputation due to diabetic foot differ in terms of
some variables compared to individuals who have undergone amputation due to
traumatic reasons. For this reason, the aim of the study was to examine body
image and traumatic stress symptoms in individuals who had amputation due to
diabetic foot.

The sample of the study consisted of 98 individuals who underwent
amputation at Cukurova University Medical Faculty Balcahh Hospital between
September-2019 and March-2020. *'Sociodemographic Data Form™ was used for
descriptive characteristics of individuals, *"Traumatic Stress Symptoms Scale™ was
used to evaluate traumatic stress symptoms, and *"Body Perception Scale™ was
used to evaluate body perceptions.

According to the results of our study, it was determined that the average
age of individuals who had undergone amputation due to chronic disease was
higher than the average age of individuals who had undergone amputation due to
traumatic reasons, 72.1% of those in the study group had major amputations,
while this number was 26.7% in the comparison group. It has been determined
that the body perceptions of individuals who have had an amputation due to
chronic disease are more negative than those who have had a traumatic
amputation, and that the traumatic stress symptoms of individuals who have had
an amputation due to trauma are higher than those who have had an amputation
due to diabetic foot.

We believe that rehabilitation and psychiatric support to be applied to
patients after amputation will reduce the impact of the loss of the person and
increase the quality of life and functional capacity of the society.

Keywords: Amputation, body image, diabetic foot, rehabilitation, trauma



1. GIRIS

Diabetes Mellitus (DM), insiilin hormonunun veya insiiline kars1 doku cevabmin
mutlak veya azalmasi sonucu karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda
bozukluklara sebep olan hiperglisemiyle seyreden metabolik bir hastaliktir (1,2).

Diabetes mellitus gelismesinde  pankreasin beta hiicrelerinin otoimmiin
azalmasi, insililin diizeninde bozukluk sonucu gelisen insiilin direnci gibi ¢esitli
patojenik durumlar gorulr (3,4).

DM’nin, akut komplikasyon gelisme riskini azaltmak ve daha uzun dénemde
gorulen kronik ve tedavi maliyetini artiran komplikasyonlarii onlemek igin saglik
profesyonellerinin ve hastalarin siirekli egitimi sarttir (5).

DM smiflandirilirken; Diabetes mellitus ve glukoz metabolizmasinin diger
bozukluklarmin tam ve smiflamasinda onemli degisiklikler olmustur. Oncelikle 1997
yilinda, Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) yeni tam1 ve siniflama kriterlerini
yayimlamis ve hemen ardindan 1999 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bu kriterleri
cesitli degisikliklerle kabul etmistir. Daha sonra 2003 yilinda, bozulmus aglik glukozu
(BAG) tanis1 i¢in ADA tarafindan kiigiik bir degisiklik daha yapilmistir. Buna karsilik
WHO ve Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan 2006 yilinda yayimlanan
raporda 1999 yilindaki kriterlerin korunmasi benimsenmistir (6).

Tip-1 DM; Mutlak insiilin eksikligine neden olan otoimmun B-hiicre yikimi
goriiliir. Otoimmiin diyabet olarak da adlandirilabilir. Tip 1 DM, hiperglisemiye neden
olan kronik metabolik bir bozukluktur. Genellikle 30 yasindan 6nce baslayip, Tip 2 DM
aksine belirtilerinin baslangic1 ¢ogunlukla ¢ocukluk ve ergenlik donemleridir. Tip-1
DM’de hiperglisemide goriilen (agiz kurulugu, polidipsi, aclik hissi, poliiiri, kilo kayb1
ve yorgunluk gibi) belirti ve bulgular aniden ortaya ¢ikmaktadir (6,7,8).

Tip-2 DM; Genellikle 30 yas sonrasinda goriiliir. Fakat artan obezite sonucunda
Ozellikle son 10-15 yilda gocukluk veya ergenlik donemlerinde ortaya ¢ikan Tip-2 DM
vakalar1 artmaya baslamistir. Tip-2 DM’de giiglii bir genetik yatkinlik vardir. Ailedeki
genetik yogunluk arttikga, bir sonraki nesilde DM goriilme riski artar ve DM daha
kiigiik yaslarda goriilmeye baslar. Hasta bireyler genellikle obez veya kiloludur . Tip-1
DM’nin aksine genellikle sinsi baglangicli olup, ¢ogu bireyde baslangigta hi¢bir belirti

goriilmez. Baz1 bireylerde ise bulanik gérme, el ve ayak uyusmasi ve karincalanma,



ayak agrilari, tekrarlayan mantar enfeksiyonlar1 veya yara iyilegsmesinde gecikme gibi
belirtiler gorulebilir (8,10).

Gestasyonel DM; Gebelik doneminde ortaya ¢ikip genellikle dogum sonrasinda
diizelen DM tipidir. Gebelik 6ncesi agik¢a teshis edilmemistir. Genellikle asemptomatik
seyreder. Dogum sonrasinda siklikla diizelir, fakat sonraki gebeliklerde tekrarlar. Tip-2
DM i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda tarama testi
yapilarak tespit edilir (7,11).

Diger spesifik DM tipleri; Insiilin etkisinde genetik defektler, ekzokrin
pankreasin doku hastaliklari, endokrin sistemin ¢esitli hastaliklar1  B-hicre
fonksiyonlarmin genetik defekti, ilag ve kimyasal ajanlar nedeniyle olusan diyabet,
enfeksiyonlara sekonder diyabet, immiin aracili sik olmayan diyabet formlari, diyabetle
iligkili olabilen diger genetik sendromlar, neonatal diyabet (12,13,14)

DM semptomlari; Poliiiri (belirli bir zaman araliinda fazla miktarda idrarin
iiretilip atilmasi), polidipsi (susama duymaksizin siirekli veya aligkanlik haline gelen
normalden fazla su igme), polifaji veya istahsizlik (asir1 yemeye yol agan anormal
derecede giiglii bir aglik hissi), noktiiri (idrar yapma ihtiyaci ile gece bir veya daha fazla
uyanma) halsizlik, cabuk yorulma, agiz kurulugu (6,14,15).

Epidemiyoloji Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine gore Aralik
2015 tarihi itibariyle DM olan 415 milyon yetiskin birey bulunmaktadir. Bu saymimn
2040 yilinda 642 milyona ulasmas1 ongoriilmektedir. Ayrica analizlere gore diinyada
her 6 saniyede 1 kisi DM nedeniyle 6lmektedir (16).

DM, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yaygm goriiliir fakat az gelismis
tilkelerde yaygin degildir (17). En fazla DM hastasi1 Cin, Hindistan, ABD, Brezilya ve
Rusya’da yasamaktadir. (18).

Hiperglisemi kontrolii saglanamadiginda DM, viicudumuzda tiim organlara
hasar verir. Cogunlukla dolasim ve sinir sistemini etkileyen durumlarin alt ekstremiteyi
ozellikle de ayaklari etkiledigi bilinmektedir (23).

Diyabetik ayak tanimlamasi, dogrudan DM sebebiyle veya DM’nin kronik
komplikasyonlarma bagli olarak dolayli yoldan gelisen ve ayakta olusan tiim patolojik
durumlar1 kapsar. Periferik damar hastaligi, ayak deformiteleri, ndropati, travma
ve/veya diisiik bagisiklik sistemi gibi g¢esitli durumlarin karmasik bir sonucu olarak

karsimiza ¢ikar (24,25).



Diyabetik ayak, DM’nin neden oldugu en yaygin ve en oOnemli kronik
komplikasyonlarindan biridir ve tiim DM tanil1 bireylerin %15'ini etkiler (28).

DM’de diyabetik ayak prevalansi %4-10, insidansi ise %2.2 -5.9 civarindadir
(29).

Diyabetik ayak prevalansi %4-10 arasinda bildirilirken, diyabet tanisi alan
bireylerde hayati boyunca diyabetik ayak gelisme orant %25 kadar yiiksek bir
degerdedir (30).

Hastaneye bagvuran DM tanili hastalarin %15’inde hayatlarinin bir doneminde
diyabetik ayak hastaligi gelismektedir. Yine diyabetik ayak olusumunu izleyen 3 yil
icerisinde hastalari %50’sinde niiks gézlenmektedir (33).

Viicudun bir uzvunun ameliyatla kesilerek alinmasi, diyabetik ayakta mortaliteyi
etkileyen en 6nemli girisimdir.

DM tanil1 bireylerde alt ekstremite ampiitasyon sayilart DM tanisi olmayanlarla
kiyaslandiginda 10-20 kat daha fazladir. Diinya geneline bakildig1 zaman diyabetik ayak
hastalig1 sebebiyle her 30 saniyede bir alt ekstremite ampiitasyonu yapildigi tahmin
edilmektedir. Ampiitasyon geciren bireylerde ilk ampiitasyon sonrasi 3-5 yil igerisinde
ampiitasyon tekrarlama oraninin %30-50 arasinda oldugu ve diger ekstremite i¢in %50
ampiitasyon riski oldugu da bilinmektedir. Ayrica, ampiitasyonu sonrasi ilk 5 yil i¢inde
morbidite oran1 %50 seklindedir (24,36,37).

Travmatik olmayan alt ekstremite ampiitasyonlarinin %40-60‘1 DM’ye baghdir
(10).

Gilintimiizde artan motorlu ara¢ kullannmi ve teknolojinin bir sonucu olarak
travmatik nedenli ampiitasyonlar, ilk sirada yer almaktadir. Akut travmaya bagli olarak
gelisen ampiitasyon, ekstremite, kulak, burun, penis gibi viicuttaki bir organin bir
kismin1 ya da tamaminin, kaza (trafik kazalari, ev kazalari, is kazalar1), travma veya
yuksekten diisme sonucu zarar goérmesiyle bireyin hayatin1 kurtarmak amaci ile
viicuttan ayrilmasi anlamma gelmektedir (42).

Ekstremite ampiitasyonlar1 oncelikle fiziksel olup ama ayni zamanda da bireyi
ruhsal olarak etkileyen bir durumdur. Diyabet, dolasim bozukluklari, enfeksiyonlar,
kanser veya dogustan gelen hastaliklar ampiitasyon nedenleri arasinda sayilabilir. Bu

durumlarda, ampiitasyonun gerekliligi konusunda beklenilir. Bunun aksine, trafik



kazasi, is kazasi gibi durumlarda ampiitasyon acil bir ihtiya¢ olarak ortaya c¢ikabilir
(43).

Akut travmaya bagli gelisen ampiitasyon en sik alt ekstremitede goriiliir. Alt
ekstremite ampiitasyonlarinin viicuttaki tiim ampiitasyonlar icerisindeki oranit %80-
85°tir (40).

TSSB, kronik hale gelebilen, ortaya ¢ikmasindan 10 yil sonra bile %40 oraninda
hastalik belirtileri hala aktif olarak goriilebilen, diger psikiyatrik bozukluklarina
yatkmlig1 2-6 kat arttiran ve saglik sisteminde diger anksiyete bozukluklarina gore daha
fazla ekonomik yiik olan bir hastaliktir (45).

Ekstremite ampitasyonunun tibbi boyutu disinda bireyin tepkilerini belirleyen
ruhsal boyutu da vardir. Bireyin hastaliga, ampiitasyona yiikledigi anlam ve bunu nasil
algiladig1 bireydeki tepkileri belirlemede biiyiik 6nem taswr. Hastanin tepkileri ve
durumuna uyumu Uzerinde etkili olan tibbi, ruhsal ve psikososyal faktorler vardir. Bu
faktorler hastaligin kendisi, ampiite edilen organi, tibbi girisimlere karst deneyim ve
diisiinceler, kisinin yas doneminde olmasi, isi, ailesi, amaclar1 {izerinde tehdit olarak
algilanmasi, bireyin ¢evresinden gordiigii sosyal destek, hastaliga iliskin kiiltiirel ve
sosyal tutumlar, kisinin fiziksel ve ruhsal potansiyeli, kisilik 6zellikleri ve bas edebilme
stirecleri seklinde siralanabilir (46).

Travmaya bagli olarak gelisen ampiitasyonlara eslik eden ¢oklu organ hasari,
tedavi surecinin genellikle multidisipliner yurutilmesini zorunlu hale getirmektedir.
Etkilenen organa gore degismekle birlikte siklikla ortopedi, genel cerrahi, plastik, gégiis
ve kalp damar cerrahisi ve fizik tedavi servislerinin birlikte calismasi gerekmektedir.
Ancak, travmatik ampiitasyona psikiyatrik sorunlarin siklikla eslik etmesi beden ve ruh
sagligini birlikte gdzeten biitiinciil tedavi yaklasimini gerektirmektedir. Sadece, travma
sonrast stres bozuklugunun eslik etme oranlar1 dikkate alindiginda bile konunun 6nemi
daha iyi anlasilmaktadir. Ampiitasyon sonrasi donemde %22,7 olan etkilenme orani
slireg i¢inde %77,2” ye ¢iktig1 sdylenebilir (47).

Travmatik bir olay sonrasi travma sonrasi stres bozukluguna yakalanma oranina
bakildiginda; bireyin hayatindaki daha onceki travmatik olaylarin varhgi, ailesel
psikiyatrik bozukluk gec¢misi, algilanan yasam tehdidi seviyesi, zayif sosyal destek
varlig1 ve travmatik olay aninda yasanan duygusal tepkilerin etkili oldugu sdylenebilir
(58).



Ampiitasyon geciren bireyin yasmnin gen¢ olmasi, kronik bir hastaliga bagh
olmadan gergeklesen ampiitasyon, ampiitasyon gegiren bireyde yasadigir durumla basa
¢ikma yeteneginin, duygusal ve sosyal destegin yeterli olmamasi da ampiitasyon sonrast
uyum siirecini zorlastirmaktadir (48).

Genel olarak bakildiginda, bireylerin iyileseceklerine iliskin gerceke¢i olmayan
beklentileri tedavi stireclerini de olumsuz etkileyebilmektedir. Bireyin beklentilerinde
dengenin kurulmasi, tedavi ekibinin ortak yaklasimlari ve dogru bilgilendirmeleriyle
miimkiindiir. Bunun yaninda, tedavi ekibinin profesyonel ve timit dolu yaklasimlari, is
birliginin olusturulmasmna ve daha iyi tedavi sonuglar1 elde edilmesine de fayda
saglayacaktir.

Ek olarak, ampiitasyon gecirmis bireyin tedavisinde ve ampitasyon seviyesini
belirleme de dahil olmak iizere karar verme siirecine katilimmin saglanmasi ¢ok
onemlidir. Boylelikle icerisinde bulundugu zorlu durumu, saglik ekibi ve varolan sosyal
destegiyle birlikte aldigi1 kararlarla, bas edebilecegini kesfedebilir. Bu sayede, bireyin
yasadig1r travma ile iliskili olarak olumsuz duygularinin yerini daha olumlu
diisiincelerinin tekrar alabilmesi miimkiin olabilir (49).

Ampiitasyon geg¢irmis bireyin tedavi ve bakiminda biitiinciil (biyo-psiko-sosyal)
bir bakis acisinin saglamak i¢in ruh sagligmin da dahil edilmesi 6nemlidir. Ampiitasyon
sonrasindaki erken donemde, askerlerde biitlinliik algismin kaybolmasi, 6zsaygida
azalma ve gelecek korkusu yasama, sik karsilasilan ruhsal tepkilerdir. Ampiitasyon
sonrasinda bu duygularin neden oldugu ‘“sosyal izolasyon” yiirlimekte olan
rehabilitasyon ve uyum sirecini ve bireyin ruhsal destek sistemlerini olumsuz
etkileyebilir (50).

Bireylerin birbirleri ile iligkilerinde O©ncelikle dis goriiniis gelmektedir.
Glinlimiizde, dig goriiniisiin 6nemi konusunda hizla artan bir akim vardir. Toplum
icerisinde belirli bir beden algisina uymak konusunda bireylere yapilan bir bask1 vardir
ve bundan dolay1 beden algisinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi 6nem kazanir (53).

Travmatik bir olay sonrasi travma sonrasi stres bozukluguna yakalanma oranina
bakildiginda; bireyin hayatindaki daha onceki travmatik olaylarin varhigi, ailesel
psikiyatrik bozukluk gec¢misi, algilanan yasam tehdidi seviyesi, zayif sosyal destek
varlig1 ve travmatik olay aninda yasanan duygusal tepkilerin etkili oldugu sdylenebilir
(58).



Bagka bir deyisle, travmaya bagl olarak gelisen ampiitasyonlar basta TSSB
olmak tizere ¢esitli ruhsal bozukluklara sebep olmaktayken, TSSBnin varlig1 da baska
fizyolojik hastaliklarin ve bunlarin komplikasyonlarmnm goriilme sikligini arttirmakta ve
ampiitasyonun iyilesme, rehabilitasyon ve bireyin uyum siirecini olumsuz Yyonde
etkilemektedir. TSSB ile alakali bu durum, ampiitasyon geg¢irmis bireylerde TSSB’nin
gelisimine yonelik, erken tan1 ve tedavilerinin gelistirilmesinin 6nemini ortaya
koymaktadir (61).

Gegirilmis ampiitasyon nedeniyle beden algisinda olan farkliliklar hem fiziksel
hem de psiko-sosyal yonden bireyin tiim hayatini etkileyebilmektedir. Yasam Kkalitesi,
bireyin icinde yasadigi hayat sartlarindan memnun olmasi ve yasama sevincine sahip
olmasidir. Baska bir deyisle, bireyin kendi se¢imlerine gore yasaminin niteligi
hakkindaki genel degerlendirmesi olarak ele alinir (64).

Literatiire bakildiginda ampiitasyon gec¢irmis bireylerin aktivitelere katiliminda
azalma, 0Oz-benlik algisinda yetersizlik, beden algisinda ve yasam Kkalitesinde
bozulmalar oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (65,66,67).

Bireylerin birbirleri ile iligkilerinde Oncelikle dis goriiniis gelmektedir.
Gilintimiizde, dis goriiniisiin 6nemi konusunda hizla artan bir akim vardir. Toplum
icerisinde belirli bir beden algisina uymak konusunda bireylere yapilan bir bask1 vardir
ve bundan dolay1 beden algisimin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi 6nem kazanir (53).

Diyabetik ayak nedeniyle ampiitasyon geg¢irmis bireylerin, akut travmaya bagl
nedenlerle amplitasyon geg¢irmis bireylere gore, beden algilarinin ve travmatik stres
belirtilerinin bazi degiskenler agisindan farklilik gosterdigi bilinmektedir. Bu nedenle
arastrmanin amact diyabetik ayak nedeniyle ampiitasyon ge¢irmis bireylerde beden

algis1 ve travmatik stres belirtilerinin incelenmesi amag¢lanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diabetes Mellitus

2.1.1. Tanim

Diabetes Mellitus (DM), insiilin hormonunun veya insiiline kars1 doku cevabinin
mutlak veya azalmasi sonucu karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda
bozukluklara sebep olan hiperglisemiyle seyreden metabolik bir hastaliktir (1,2).

Diabetes mellitus gelismesinde  pankreasin beta hiicrelerinin  otoimmiin
azalmasi, insiilin diizeninde bozukluk sonucu gelisen insiilin direnci gibi ¢esitli
patojenik durumlar gorulir (3,4).

DM’nin, akut komplikasyon gelisme riskini azaltmak ve daha uzun dénemde
gorulen kronik ve tedavi maliyetini artiran komplikasyonlarmi onlemek igin saglik

profesyonellerinin ve hastalarin siirekli egitimi sarttir (5).

2.1.2. Diabetes Mellitus Siniflandirmasi

Diabetes mellitus ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklarinin tanmi ve
siniflamasinda dnemli degisiklikler —olmustur. Oncelikle 1997 yilinda, Amerikan
Diyabet Dernegi (ADA) yeni tani ve smiflama kriterlerini yayimlamis ve hemen
ardindan 1999 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bu kriterleri cesitli degisikliklerle
kabul etmistir. Daha sonra 2003 yilinda, bozulmus aglik glukozu (BAG) tanisi i¢in
ADA tarafindan kiigiik bir degisiklik daha yapilmistir. Buna karsihk WHO ve
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan 2006 yilinda yayimlanan raporda
1999 yilindaki kriterlerin korunmasi benimsenmistir (6).

Diabetes Mellitus, asagidaki gibi kategorize edilmektedir (7).

2.1.2.1. Tip-1 Diabetes Mellitus

Mutlak insiilin eksikligine neden olan otoimmun [-hiicre yikimi goriiliir.
Otoimmiin diyabet olarak da adlandirilabilir. Tip 1 DM, hiperglisemiye neden olan
kronik metabolik bir bozukluktur. Genellikle 30 yasindan 6nce baslayip, Tip 2 DM

aksine belirtilerinin baslangicit ¢ogunlukla cocukluk ve ergenlik donemleridir. Tip-1



DM’de hiperglisemide goriilen (agiz kurulugu, polidipsi, a¢lik hissi, poliiiri, kilo kayb1
ve yorgunluk gibi) belirti ve bulgular aniden ortaya ¢ikmaktadir (6,8).

2.1.2.2. Tip-2 Diabetes Mellitus

Insiilin direnci veya insiilin yetersizligine bagl olarak gelismektedir. Insiilin
direnciyle birlikte insiilin sekresyonunda azalma olmaktadir. Pankreas B hiicrelerinin
bozulmas1 ve hedef organlarda insiilin direncinin yol a¢tig1 insiilin eksikligi ile meydana
gelir. Etiyolojisinde genetik, cevresel faktorlerin rol aldigi, siirekli bakim ve tedaviye
gereksinim duyulan, kronik bir metabolik bozukluktur (9).

Genellikle 30 yas sonrasinda goriiliir. Fakat artan obezite sonucunda 6zellikle
son 10-15 yilda ¢ocukluk veya ergenlik donemlerinde ortaya ¢ikan Tip-2 DM vakalar1
artmaya baslamistir. Tip-2 DM’de gii¢lii bir genetik yatkinlik vardir. Ailedeki genetik
yogunluk arttik¢a, bir sonraki nesilde DM goriilme riski artar ve DM daha kii¢lk
yaslarda goriilmeye baglar. Hasta bireyler genellikle obez veya kiloludur [beden kitle
indeksi (BKI) >25 kg/m2 ]. Hastalik Tip-1 DM nin aksine genellikle sinsi baslangicli
olup, cogu bireyde baslangicta hicbir belirti goriilmez. Bazi bireylerde ise bulanik
gorme, el ve ayak uyusmasi ve karincalanma, ayak agrilari, tekrarlayan mantar

enfeksiyonlar1 veya yara iyilesmesinde gecikme gibi belirtiler goriilebilir (8,10).

2.1.2.3. Gestasyonel Diabetes Mellitus

Gebelik doneminde ortaya cikip genellikle dogum sonrasinda diizelen DM
tipidir. Gebelik Oncesi acikca teshis edilmemistir. Genellikle asemptomatik seyreder.
Dogum sonrasinda siklikla diizelir, fakat sonraki gebeliklerde tekrarlar. Tip-2 DM igin
onemli bir risk faktoriidiir. Gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda tarama testi yapilarak

tespit edilir (7,11).

2.1.2.4. Diger Spesifik Diyabet Tipleri:
e Insiilin etkisinde genetik defektler
e Ekzokrin pankreasin doku hastaliklar1
e Endokrin sistemin ¢esitli hastaliklar1
e [-hiicre fonksiyonlarmin genetik defekti

e Ilag ve kimyasal ajanlar nedeniyle olusan diyabet



e Enfeksiyonlara sekonder diyabet

e Immiin aracili sik olmayan diyabet formlar

e Diyabetle iliskili olabilen diger genetik sendromlar
e Neonatal diyabet (12,13,14)

2.1.3. Diabetes Mellitus Semptomlari

2.1.3.1. Klasik Semptomlar

Poliuri (belirli bir zaman araliginda fazla miktarda idrarmn {iretilip atilmasi),

polidipsi (susama duymaksizin siirekli veya aligkanlik haline gelen normalden
fazla su icme),

polifaji veya istahsizlik (asir1 yemeye yol agan anormal derecede gii¢lii bir aclik
hissi), noktiri (idrar yapma ihtiyaci ile gece bir veya daha fazla uyanma)

halsizlik, ¢cabuk yorulma, agiz kurulugu (6,14,15).

2.1.3.2. Daha Az Gorulen Semptomlar
Bulanik goérme, hizli kilo kaybi, inat¢1 enfeksiyonlar, tekrarlayan mantar

enfeksiyonlar1 ve kasmtidir (7).

2.1.4. Diabetes Mellitus Epidemiyolojisi

Epidemiyoloji Uluslararast Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine gére Aralik
2015 tarihi itibariyle DM olan 415 milyon yetiskin birey bulunmaktadir. Bu saymin
2040 yilinda 642 milyona ulagsmasi dngoriilmektedir. Ayrica analizlere gore diinyada
her 6 saniyede 1 kisi DM nedeniyle kaybedilmektedir (16).

DM, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yaygin goriiliir fakat az gelismis
iilkelerde yaygim degildir (17).

En fazla DM hastas1 Cin, Hindistan, ABD, Brezilya ve Rusya’da yasamaktadir.
(18).

Tiirkiye’de niifusa dayali ilk DM taramast 1997-1998 yillarinda yapilmistir.
Tiirk Diyabet Epidemiyoloji Calisma Grubu (TURDEP) tarafindan 24.788 kisinin
katilimryla yapilmig olan TURDEP-1 ¢alismasinda, yetiskin yas niifusta (> 19 yil) Tip-2



DM prevalansmnim % 7.2 ve bozulmus glukoz toleransmin prevalanst % 6.7 olarak
saptanmistir (19).

2010 yilinda yapilmis olan TURDEP-2 calismasinda ise 20 yas iizerinde 26.499
Kisi incelenmis ve Tip-2 DM prevelanst %13.7 bulunmustur. Aradan gegen yillarda
onemli derecede artig oldugu goriilmiistiir. Bozulmus glukoz toleransinin ise artarak %
7.97a ulastig1 gorilmiistiir. Sonug olarak, 1998°de yapilan TURDEP-1’e gore, yenilenen
TURDEP-2 calismasinda Tiirkiye’de DM sikligmin 12 yilda % 90 arttig1 goriilmiistiir
(20).

Yine Tiirkiye’de kronik bobrek hastalarina hastalarmna yonelik 2006°da yapilmig
ve 5 yilik donemdeki degisim oranlarini gosteren insidans c¢alismasma gore, 2006

yilinda % 12,7 olan DM prevelansi, 2011°de ise % 18,3 olarak saptanmustir (19).

2.1.5. Diabetes Mellitus Komplikasyonlari

2.1.5.1. Akut Komplikasyonlar
e Diyabetik ketoasidoz (DKA)
e Hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD)
e Laktik asidoz (LA)

e Hipoglisemi

Takip ve tedavideki tiim ilerlemelere karsin DM’nin akut komplikasyonlar1 61im
nedeni olabilmektedir. Diyabetin acil durumlar1 4 ana baslik altinda incelenebilir (10).

Diabetik ketoasidoz ve hiperozmolar hiperglisemik durum, insiilin azlig1 ve agir
hiperglisemiden kaynakli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Laktik asidoz daha nadir
goriilmekle birlikte, DM’ye eslik eden diger ciddi saglik problemleri sebebiyle 6lim
orani1 ¢ok yiliksek olan bir durumdur. Son olarak ise diyabetin acilleri iginde hizlica

mudahale edilmesi gereken ve en fazla yasamsal 6nem tasiyan durum hipoglisemidir
(22).
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2.1.5.2. Kronik Komplikasyonlar
a. Mikrovaskuler Komplikasyonlar

e Retinopati; Diyabetik Retinopati,  g0zleri  etkileyen  bir  diyabet
komplikasyonudur. Goziin arkasindaki 1s18a duyarl dokudaki kan damarlarinin
hasar gérmesinden kaynaklanir.

e Nefropati; Kan sekerinin kontrol altina alinamamasi sonucu DM tanil1 bireylerde
bobrek hasar1 olusmasina nefropati denir.

o Noropati; Diyabetik néropati, viicudun farkli yerlerinde hiperglisemi nedeniyle
hasar gormiis sinirlerin farkli sendromlarii kapsamaktadir. Sinirler tarafindan

kontrol edilen beden fonksiyonlarindan bazilar1 artik ¢alismamaktadir.

Tip 2 DM’li hastalarin %25’inde tan1 aninda mikrovaskiiler komplikasyonlar

gorilmektedir (10)

b. Makrovaskiler Komplikasyonlar
e Aterosklerotik Kalp Hastaliklar
e Periferik Arter Hastaligi

e Serebrovaskiiler Hastaliklar

¢. Diger Komplikasyonlar
e Diyabetik Ayak
e Demans
e Alzheimer Hastalig1
e Psikolojik sorunlar

e Seksuel sorunlar (22).

2.1.6. Diyabetik Ayak

Hiperglisemi kontrolii saglanamadiginda DM, viicudumuzda tiim organlara
hasar verir. Cogunlukla dolasim ve sinir sistemini etkileyen durumlarm alt ekstremiteyi
ozellikle de ayaklar1 etkiledigi bilinmektedir. Neredeyse 100 y1l 6nce DM ve diyabetik

ayak TUlserleri arasmdaki iligki oldugu ilk kez, “Diyabet, perforans diilserlerin
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olusumunda etkin olabilir” seklinde ifade edilmistir. Diyabetik ayaga yaklasim son 20
yilda sekillenmistir (23).

Diyabetik ayak tanimlamasi, dogrudan DM sebebiyle veya DM’nin kronik
komplikasyonlarina bagli olarak dolayli yoldan gelisen ve ayakta olusan tiim patolojik
durumlart kapsar. Periferik damar hastaligi, ayak deformiteleri, ndropati, travma
ve/veya diisiik bagisiklik sistemi gibi g¢esitli durumlarin karmasik bir sonucu olarak
gorilebilir. Genellikle mikroorganizmalarin dokulara girisi ve dokularda tiremesiyle
birlikte goriilen, cogu zaman travma ya da tlser olusumu ile baslayan doku hasarinin
eslik ettigi bir durumdur. DM komplikasyonlar1 uzun siirede ortaya c¢ikar ve yavas bir
seyir izler. Ancak, diyabetik ayakta iilser gelisimi aniden ortaya ¢ikar ve hizli bir
ilerleme gosterir. Ve yalnizca ayagi degil, bireyin hayatini da tehdit eden bir boyuta
ulasir. Ozellikle DM nin kronik komplikasyonlarindan biri olan retinopati nedeniyle
hastalarin gérme durumu azalir ve ilerlemis ayak lezyonlar1 gec¢ fark edilir. Literatiire
bakildiginda ve diger komplikasyonlarla karsilastirildiginda ayak problemi olan DM
tanil1 bireylerin hastanelere daha cok yiik bindirdigi bildirilmistir (24,25).

Diyabetik ayak gelismesinde iki temel durum olan anjiyopati ve ndéropati vardir.
Bu iki durum kemik ve eklemlerde beslenme bozukluguna sebep olmaktadir. Ayrica
ayaklardaki kas ve sinir dokusunun beslenme bozuklugu sonucunda bireyde ndropati
goriilmektedir. Bu durum zamanla sicak soguk his kaybi, eklemlerde hareket kisitliligi,
agr1 hissi azalmasi ve ayakta postural bozukluga neden olmaktadir. Deforme olan
ayakta, cilt kurulugu nedeniyle de mikroorganizmalarm neden oldugu ayak iilserleri,
yara ve osteomyelit gelismektedir. Bu durumda kangrene sebep olmaktadir (26).

Diyabetli hastalarin en sik hastaneye yatis ve en uzun siire hastanede kalig

nedenidir (27).

2.1.6.1. Diyabetik Ayak Epidemiyolojisi

Diyabetik ayak hastaligi, DM’nin neden oldugu en yaygin ve en dnemli kronik
komplikasyonlarindan biridir ve tiim DM tanili bireylerin %15'ini etkiler (28). DM’de
diyabetik ayak prevalansi %4-10, insidans1 ise %2.2 -5.9 civarmdadir (29).

Diyabetik ayak prevalansi %4-10 arasinda bildirilirken, diyabet tanisi alan
bireylerde hayat1 boyunca Diyabetik Ayak gelisme orant %25 kadar yiiksek bir
degerdedir (30).
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Tiim diinyada diyabetik ayak {ilser gelisme prevelanst % 6,3 olarak bildirilmis
olup tip 2 diyabetli hastalarda bu oran % 6,4, tip 1 diyabetli hastalarda %5,5 olarak
bildirilmistir. Tiirkiye de prevelansin %3,1 oldugu bildirilmis olup, erkek hastalar %4,5
kadin hastalarda %3,5 olarak belirtilmistir (31).

Diyabetik ayak hastaligi gelisiminde yillik insidans, noropatisi olmayan
bireylerde % 1 iken, ndropatisi olan bireylerde bu oran % 7’ye ¢ikmaktadir (32).

Hastaneye bagvuran DM tanili hastalarin %15’inde hayatlarinin bir doneminde
diyabetik ayak hastaligi gelismektedir. Yine diyabetik ayak olusumunu izleyen 3 yil
icerisinde hastalari %50’sinde niiks gézlenmektedir (33).

Amerika’da yapilan bir arastirmada hastaneye yatirilan DM tanili bireylerin %
6’sinin  yatma nedeninin diyabetik ayak oldugu saptanmistir. Diyabetik ayak
hastalarinin hastanede kalma siiresi, yatis nedeni diyabetik ayak olmayan DM tanili

bireylere oranla % 59 daha fazla oldugu goriilmiistiir (34).

2.1.7. Diyabetik Ayak Ampiitasyonlari

Viicudun bir uzvunun ameliyatla kesilerek alinmasi, diyabetik ayak hastaliginda
mortaliteyi etkileyen en Onemli girisimdir. Hastanin topuk seviyesini gegen
amputasyonlara major yani biyuk ampitasyon denir. Topuk seviyesinin altinda kalan
bolimlerde yapilan ampiitasyonlara ise mindr ampiitasyon adi verilir. Amputasyon
seviyesi belirlenirken, ampiitasyon sonrasinda hastanin kazanacagi fonksiyonel durum
ve yasam kalitesi g6z 6niinde alinarak yapilir (35).

DM tanil1 bireylerde alt ekstremite ampiitasyon sayilar1 DM tanis1 olmayanlarla
kiyaslandiginda 10-20 kat daha fazladir. Diinya geneline bakildig1 zaman diyabetik ayak
hastalig1 sebebiyle her 30 saniyede bir alt ekstremite ampiitasyonu yapildigi tahmin
edilmektedir. Ampiitasyon gegiren bireylerde ilk ampiitasyon sonrast 3-5 yil igerisinde
ampiitasyon tekrarlama oraninin %30-50 arasinda oldugu ve diger ekstremite i¢in %50
amputasyon riski oldugu da bilinmektedir. Ayrica, ampiitasyonu sonrasi ilk 5 y1l i¢inde
morbidite oran1 %50 seklindedir (24,36,37).

Travmatik olmayan alt ekstremite ampiitasyonlarinin %40-60‘1 DM’ye baghdir
(10).

Diyabetik bireylerin % 1° inde ampiitasyon yapilmaktadir (38).
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DM tanili bireylerin yaklagik %14-24’tinde ampiitasyona karar verilir. Bunun
anlami ise DM nedeniyle her 30 dakikada bir alt ekstremite kaybedilmektedir. Oliim
oraninin ise bir yil sonra %13-40, ii¢ yil sonra %35-65 ve %39-80’¢ yiikseldigi
diistiniilmektedir (39).

2.1.7.1. Alt Ekstremite Ampiitasyonlari

e On ayak ampiitasyonu (parmak ampiitasyonlar, ray ampiitasyonu,
transmetatarsal ampiitasyonlar1)

e Orta ayak amplitasyonlar1 (Lisfrank ampiitasyonu, Chopart ampiitasyonu),

e Arka ayak ampiitasyonlar1 (Syme ampitasyonu, Boyd ampitasyonu, Pirogoff
amputasyonu),

e Transtibial (diz alt1) ampiitasyonlar,

e Diz dezartikulasyonu,

e Transfemoral (diziisti) amputasyonlar,

e Kalca dezartikllasyonu

e Hemipelvektomi (35).

2.1.7.3. Ust Ekstremite Ampiitasyonlar
e Parmak
e EIl (Transmetakarpal)
e FEl bilegi dezartikiilasyonu
e Onkol
e Dirsek dezartiktlasyonu
e Kol

e Omuz dezartikilasyonu (40).

2.1.7.3. Diyabetik Ayak Siniflandirmasi
Diyabetik ayak hastaliginda siniflandirma, tedavi standardizasyonu i¢in
onemlidir. Giinlimiizde yaygin olarak kabul goren bir smiflama sistemi yoktur.

Kullanilmakta olan smiflandirmalardan en basiti, Wagner siniflamasidir.

14



Wagner Siiflamasi

e Evre 0 Saglam deri ile birlikte kemik c¢ikintisi ve/veya kallus olusumu
(Ulserasyon igin riskli)

e Evre 1 Derin dokulara yayilimi olmayan yiizeyel iilser

e Evre 2 Tendon, kemik, ligaman veya eklemleri tutan derin tlser

e Evre 3 Abse ve/veya osteomiyeliti iceren derin Ulser

e Evre 4 Parmaklar1 ve/veya metatarslar1 tutan gangren

e Evre 5 Kurtarilmayacak diizeyde ve ampiitasyon gerektiren topuk veya ayagin

buttnlnun gangreni (41).

Wagner smiflamasina ek olarak PEDIS (perfusion, extent, depth, infection,
sensation) siniflamasi kullanilir. Diyabetik ayak hastaligin1 perflizyon, yaygmlik,

derinlik, enfeksiyon ve duyu kaybi agisindan degerlendirilip tedavi karar1 verilir (10).

2.2. Akut Travmaya Bagh Gelisen Ampiitasyonlar

Gilinlimiizde artan motorlu ara¢ kullanimi ve teknolojinin bir sonucu olarak
travmatik nedenli ampiitasyonlar, ilk sirada yer almaktadir. Akut travmaya bagli olarak
gelisen ampiitasyon, ekstremite, kulak, burun, penis gibi viicuttaki bir organin bir
kismimi ya da tamaminin, kaza (trafik kazalari, ev kazalari, i kazalari), travma veya
yiiksekten diisme sonucu zarar gormesiyle bireyin hayatmi kurtarmak amaci ile
viicuttan ayrilmasi anlamina gelmektedir (42).

Ekstremite ampiitasyonlar1 oncelikle fiziksel olup ama ayni zamanda da ruhsal
bir hastaliktir. Diyabet, dolasim bozukluklari, enfeksiyonlar, kanser veya dogustan
gelen hastaliklar ampiitasyon nedenleri arasmmda sayilabilir. Bu durumlarda,
ampiitasyonun gerekliligi konusunda beklenilir. Bunun aksine, trafik kazasi, is kazasi
gibi durumlarda ampiitasyon acil bir ihtiyag¢ olarak ortaya ¢ikabilir (43).

Akut travmaya bagl gelisen amplitasyon en sik alt ekstremitede goriiliir. Alt
ekstremite ampiitasyonlarinin viicuttaki tiim ampiitasyonlar igerisindeki orani %80-
85’tir. Travmatik ampiitasyonlar, periferik vaskiiler hastaliklara bagli ampiitasyonlardan

sonra 2. sirada yer alir (40).
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2.3. Amputasyonun Ruhsal Boyutu

Bireyi korku, iimitsizlik i¢inde birakan, beklenmedigi bir zamanda aniden
gelismis, kendisinin ya da bir bagkasinin fiziksel ve psikolojik saglhigini kotii yonde
etkileyen her tirli duruma ruhsal travma adi verilir. Olagandisi ve bireyin kontroll
disinda olusu, bireyi endise, iimitsizlik i¢inde birakmasi, yok olma tehdidi yasatmasi ve
yasanan olaydan kagma imkanmin olmamasi ile birlikte ampiitasyon gecirmis olmasi,
birey icin bir ruhsal travma nedenidir. Ampdtasyon birey igin sadece bir organ kaybi
degil, bunun yaninda; bireyin hem fiziksel hem de ruhsal anlamda kayiplar yasadig: bir
durumdur. Kayip durumunda birey yas siireci denilen bir siiregten gecebilir. Yas,
yasanan kaybm herhangi bir ¢esidine karsi verilen psikolojik yanit veya i¢ diinya ile
gergeklik arasinda uyum saglamak icin yapilan uzlasma olarak tanimlanabilir. Yasm
normal siireci i¢erisinde tamamlanmadig1 durumlarda, yasam siirecinde karsilagilanlara
bagl olarak tekrar agir ve daha uzun siiren yas tepkileri ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle
amputasyon gegiren bireylerde yas siireci yasamasi beklenen bir durumdur (44).

Kisinin fiziksel saglig1 ruhsal durumu tizerinde ne kadar etkiliyse, amputasyona
olan uyum, bireyin ruh saghg iizerinde o derece etkili olmaktadir. Yeni duruma uyum
saglamada kisisel saglamliklar1 ve onlara bakim veren kisilerin yogun caba ve etkili
yaklasimlarinin pay1 biiyiiktiir. Bu siiregte; fizyoterapist, ortopedist, protez ya da
biyomekanik uzmani, hemsire, cerrah, psikolog, sosyal hizmet uzmam ve aile yer
almalidir. Saghgin bozulmasi gibi zorlayici bir yasam deneyimi ile basa ¢ikma
stirecinde bir¢ok insan duygusal bir gerginlik yasar. Ancak kisilik 6zelliklerine, gegmis
deneyimlere ve ¢evreden alinan destege bagli olarak hastaliga tepkiler degisebilir (45).

Ampitasyonun organik siirecleri kapsayan tibbi boyutu disinda bireyin
tepkilerini belirleyen ruhsal boyutu da vardir. Bireyin hastaliga, ampiitasyona yiikledigi
anlam ve bunu nasil algiladigi bireydeki tepkileri belirlemede biiyilk 6nem tasir.
Hastanin tepkileri ve durumuna uyumu {izerinde etkili olan tibbi, ruhsal ve psikososyal
faktorler vardwr. Bu faktorler hastaligin kendisi, hastaligin olustugu organ, tibbi
girigsimlere kars1i deneyim ve diisiinceler, kisinin yas doneminde olmasi, isi, ailesi,
amaglar1 tizerinde tehdit olarak algilanmasi, bireyin ¢evresinden gordiigii sosyal destek,
hastaliga iliskin kiiltiirel ve sosyal tutumlar, kisinin fiziksel ve ruhsal potansiyeli, kisilik

ozellikleri ve bas edebilme siirecleri seklinde siralanabilir (46).
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Travmaya bagl olarak gelisen ampiitasyonlara eslik eden ¢oklu organ hasari,
tedavi surecinin genellikle multidisipliner yurutilmesini zorunlu hale getirmektedir.
Etkilenen organa gore degismekle birlikte siklikla ortopedi, genel cerrahi, plastik, gogiis
ve kalp damar cerrahisi ve fizik tedavi servislerinin birlikte ¢aligmasi gerekmektedir.
Ancak, travmatik ampiitasyona psikiyatrik sorunlarin siklikla eslik etmesi beden ve ruh
sagligmi birlikte gozeten biitiinciil tedavi yaklasimini gerektirmektedir. Sadece, travma
sonrast stres bozuklugunun eslik etme oranlar1 dikkate alindiginda bile konunun 6nemi
daha 1yi anlagilmaktadir. Ampiitasyon sonras1 donemde %22,7 olan etkilenme orani
stire¢ iginde %77,2° ye ¢ikmaktadir (47).

Ampiitasyon sonrast en fazla karsilasilan zorluklardan bireylerin tedavi
yontemlerine yonelik olumsuz tavirlaridir. Bunun nedenleri ise hastalarin kaybettikleri
uzuv nedeniyle kendilerini eksik ve ise yaramaz olarak goérmeleri ve azalmis benlik
saygilaridir. Tedavi ekibinin bu siire¢ler hakkinda bilgili olmas1 ve empatik yaklagimlari
sorunun ¢O0zUmiinii kolaylastiracag: diisiiniilmektedir (45).

Ampiitasyon gegiren bireyin yasmnin gen¢ olmasi, kronik bir hastalia bagl
olmadan ger¢eklesen ampiitasyon, ampiitasyon geciren bireyde yasadigi durumla basa
cikma yeteneginin, duygusal ve sosyal destegin yeterli olmamasi da ampiitasyon sonrasi
uyum siirecini zorlastirmaktadir (48).

Genel olarak bakildiginda, bireylerin iyileseceklerine iliskin gerceke¢i olmayan
beklentileri tedavi sureclerini de olumsuz etkileyebilmektedir. Bireyin beklentilerinde
dengenin kurulmasi, tedavi ekibinin ortak yaklagimlar1 ve dogru bilgilendirmeleriyle
miimkiindiir. Bunun yaninda, tedavi ekibinin profesyonel ve iimit dolu yaklagimlari, is
birliginin olusturulmasina ve daha iyi tedavi sonuclar1 elde edilmesine de fayda
saglayacaktir.

Ek olarak, ampiitasyon gegirmis bireyin tedavisinde ve ampiitasyon seviyesini
belirleme de dahil olmak iizere karar verme siirecine katiliminin saglanmasi ¢ok
onemlidir. Boylelikle igerisinde bulundugu zorlu durumu, saglik ekibi ve varolan sosyal
destegiyle birlikte aldig1 kararlarla, bas edebilecegini kesfedebilir. Bu sayede, bireyin
yasadig1 travma ile iliskili olarak olumsuz duygularinn yerini daha olumlu
diisiincelerinin tekrar alabilmesi miimkiin olabilir (49).

Ampiitasyon geg¢irmis bireyin tedavi ve bakiminda biitiinciil (biyo-psiko-sosyal)

bir bakis acisinin saglamak i¢in ruh saghiginin da dahil edilmesi 6nemlidir. Ampiitasyon
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sonrasindaki erken donemde, askerlerde biitiinliik algisinin kaybolmasi, 6zsaygida
azalma ve gelecek korkusu yasama, sik karsilasilan ruhsal tepkilerdir. Amputasyon
sonrasinda bu duygularin neden oldugu “sosyal izolasyon” yiirimekte olan
rehabilitasyon ve uyum sirecini ve bireyin ruhsal destek sistemlerini olumsuz
etkileyebilir (50).

Saglik ekibinin empatik yaklagimi, organ kaybima neden olan travmatik olayin
izlerinin daha kolay ifade edilmesini saglayarak, ampiitasyonun duraksattigi biligsel
stireclerin yeniden iglemesini saglayacaktir (51).

Ampiitasyondan sonra c¢ogunlukla goriilen biyo-psiko-sosyal sorunlar soyle
Ozetlenebilir; Beden goriintiisii endiseleri, biitiinlik hissi kaybi, benlik saygisinda
azalma, bozulmus beden imaj1 ile etiketlenmis sekilde yasamak, bosluk ve degersizlik
hissi, farkli davranilmasindan dolayr sosyal uyumda zorlanma, sosyal izolasyon,
azalmig cinsel aktivite, anksiyete, depresyon, sosyal rahatsizlik ve buna bagh aktivite
kisitlamasi, samimi iligkiler ve evlilikte basarisizlik, is kaybi1 ya da is degisikligi
yiiziinden maddi sikintilara neden olabilmektedir (52).

Bu duygusal tepkilerin bircogu gegici olmakla beraber, bazilar1 ise aslinda yapici
ve yararhdir, bazilar1 ise psikolojik destek gerektirecek boyuta gelebilir. Bu nedenle
ampiitasyona verilen tepkilerin birey, yakin ¢evresi ve saglik ekibi tarafindan bilinmesi
ve hazirlikli olunmasi 6nemlidir (53).

Literatiire bakildiginda ampiitasyondan sonraki ilk aylarda basetme siirecine es
desteginin az olmas1 depresyon riskini artirirken, giiclii sosyal destek varligi tam tersi
etki yaratir (54).

Yine yapilan bir caliymada alt ekstremite ampiitasyonlarinda depresyon ve
anksiyete oranlar1 degisken olmakla beraber %64 olarak bildirilmistir. Kadmnlarda,
sosyal destegi olmayanlarda, igsizlerde, travma sonrasi ampiitasyon gegiren bireylerde
ve kisa siire Odnce ampiitasyon gegiren bireylerde psikolojik belirtilerin oranlar1 daha

yliiksek ¢iktigi saptanmistir (55).

2.3.1. Akut Travmaya Bagh Gelisen Ampiitasyon ve Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB)
DSM V’te (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V) Travma

ya da stres olusturan bir olay ile karsilagtiktan sonra stres veya kaygidaki artis ile dikkat
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ceker. Travma ya da tetikleyici etken, siddet igerikli bir kaza ya da suca, askeri bir
catismaya ya da saldiriya, kacirilmaya ya da kagirilmaya sahit olmaya, dogal bir afet
yagamaya, yasami tehdit eden bir hastalik tanisi almaya ya da sistemik bir sekilde
fiziksel veya ruhsal istismara bagli olabilir. Kisi bu tecrilbbeye korku ve caresizlik
duygulariyla yanit verebilir. Olay1 siirekli olarak yeniden yasar ve hatirlatilmasi
durumundan kagmmaya ¢aligir. Olay riiyalarda ya da uyaniklik sirasindaki diisiincelerde
yeniden yasanabilir (56).

Yapilan bir calismaya gore, bedensel yaralanmanm travma sonrasi stres
bozuklugunun ortaya ¢ikisini iki kat arttirdig1 bilinmektedir (57).

Travmatik bir olay sonrasi TSSB’ ye yakalanma acisindan bakildiginda; daha
onceki travmatik olaylarin varligi, ailesel psikiyatrik bozukluk ge¢misi, algilanan yasam
tehdidi seviyesi, zayif sosyal destek varlig1 ve travmatik olay aninda yasanan duygusal
tepkilerdir (58).

TSSB, kronik hale gelebilen, ortaya ¢ikmasindan 10 yil sonra bile %40 oraninda
hastalik belirtileri hala aktif olarak goriilebilen, diger psikiyatrik bozukluklarma
yatkinlig1 2-6 kat arttiran ve saglik sisteminde diger anksiyete bozukluklarma gore daha
fazla ekonomik yuk olan bir bozukluktur (45).

Travma sonrast stres bozuklugunda, yiliksek intihar ve bosanma oranlar
bildirilmektedir (59).

TSSB ile diabetes mellitus, obezite, sigara kullanimi, kronik yorgunluk, demans,
madde kullanim bozukluklari, kalp hastaliklari, gastrointestinal-dermatolojik ve kas
iskelet sistemi hastaliklarmin goriilme sikhigi artmaktadir. Fazla miktarda sigara
kullaniminin ampiitasyon gecirmis bireyin yara iyilesmesinde ve rehabilitasyon
stirecinde olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir (60).

Bagka bir deyisle, travmaya bagli olarak gelisen ampiitasyonlar basta TSSB
olmak tizere ¢esitli ruhsal bozukluklara sebep olmaktayken, TSSB‘nin varlig1 da baska
fizyolojik hastaliklarin ve bunlarin komplikasyonlarinin goriilme sikligini arttirmakta ve
ampiitasyonun iyilesme, rehabilitasyon ve bireyin uyum siirecini olumsuz
etkilemektedir. TSSB ile alakali bu durum, ampiitasyon ge¢irmis bireylerde TSSB’nin
gelisimine yonelik, erken tani ve tedavilerinin gelistirilmesinin Gnemini ortaya

koymaktadir (61).
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Psikiyatrik degerlendirmenin ilk basamagi, travmatik nedenli ampiitasyon
sonrast TSSB yatkmlig1 olan bireylerin erken tespit edilmesi olmalidir. Yiiksek
yatkinliga sahip oldugu diisiiniilen bireylerle daha sik psikiyatrik goriisme yapmak
gerekebilir (61).

Ampiitasyon geg¢irmis bireylerle yapilan psikiyatrik degerlendirmelerin temel
hedefi, travma sonrasi stres bozuklugu ve diger psikiyatrik bozukluklarin erken tani ve
tedavisi olmalidir. TSSB’nin diger fizyolojik ve psikiyatrik bozukluklarin ortaya
cikisinda onemli bir risk faktorii oldugu ve rehabilitasyon siirecini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Ampiitason gecirmis bireylere yonelik psikiyatrik degerlendirmelerde
empatik yaklagim gosterilmeli ve goriisme sikligi hastanin bireysel ihtiyaglarma gore
diizenlenmelidir. Psikiyatrik bozuklugun asamalarma gore yapilmasi gereken

psikoterapotik miidahaleler degisim gosterebilir.

2.3.2. Amputasyonda Beden Algisi

Bireyin fiziksel goriiniimiinii nasil algiladigina beden algis1 ad1 verilir (62).

Bir bagka tanimlamaya gore ise beden algisi, bireyin fiziksel benliginin zihinsel
bir resmi ve bagkalarmin onun fiziksel durumunu nasil gordiigiiniin algisidir (53).

Ampiitasyon gecirmis bir bireyin yasam tarzindaki degisiklikler, fiziksel
durumundaki bozukluklarin varlig1 bireyin yasam kalitesini etkileyebilir. Alt ekstremite
fonksiyonel olarak bireyin yasamindaki tiim performans alanlar1 iizerinde etkilidir (63).

Gegirilmis ampiitasyon nedeniyle beden algisinda olan farkliliklar hem fiziksel
hem de psiko-sosyal yonden bireyin tiim hayatini etkileyebilmektedir. Yasam Kkalitesi,
bireyin icinde yasadigi hayat sartlarindan memnun olmasi1 ve yasama sevincine sahip
olmasidir. Baska bir deyisle, bireyin kendi secimlerine gore yasaminin niteligi
hakkindaki genel degerlendirmesi olarak ele alinir (64).

Literatiire bakildiginda ampiitasyon gecirmis bireylerin aktivitelere katiliminda
azalma, 0z-benlik algisinda yetersizlik, beden algisinda ve yasam kalitesinde
bozulmalar oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (65,66,67).

Bireylerin birbirleri ile iliskilerinde Oncelikle dig goriiniis gelmektedir.
Glinlimiizde, dig goriiniisiin 6nemi konusunda hizla artan bir akim vardir. Toplum
icerisinde belirli bir beden algisina uymak konusunda bireylere yapilan bir bask1 vardir

ve bundan dolay1 beden algismin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi 6nem kazanir (53).

20



Beden algis1 kavrami, bedeninin seklinin, islevinin ve goriiniisii ile ilgili bireysel
ve ¢evresel faktorlerden etkilenen bireyin psikososyal uyumu, duygularinin ve
tutumlarmin bir biitiinliigli olarak tanimlanabilir. Beden algisi, insanlarin kendilerini
nasil gordiiklerine iliskin farkli sosyopsikolojik bilesenleri icerisinde bulunduran genis
bir kavramdir (52,69)

Bu yilizden bireyin nasil goriindiigiine iliskin beden algisi, 6znel iyi olus
durumunu etkileyecektir. Bir bireyin var olan beden goriintiislinii kabul edemedigi ve
mevcut gerceklikle farkli olan eski beden imajina takili kaldigi zaman beden algisi
bozuklugu belirgin olarak goriilmektedir (70).

Diyabetik ayak nedeniyle ampiitasyon gecirmis bireylerin, akut travmaya bagl
nedenlerle ampiitasyon geg¢irmis bireylere gore, beden algilarinin ve travmatik stres
belirtilerinin baz1 degiskenler agisindan farklilik gosterdigi bilinmektedir. Bu nedenle
arastirmanin amaci diyabetik ayak nedeniyle ampiitasyon gecirmis bireylerde beden

algis1 ve travmatik stres belirtilerinin incelenmesi amaglanmistir.
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3. MATERYAL ve METOD

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu calismada, diyabetik ayak nedeniyle ampiitasyon gecirmis bireylerin, beden

algis1 ve travmatik stres belirtilerinin incelenmesi amaglanmustir.

3.2. Arastirmanin Hipotezi

Diyabetik ayak nedeniyle ampitasyon gegirmis bireylerin, travmaya bagh
nedenlerle ampiitasyon gecirmis bireylere gore beden algilar1 ve travmatik stres
belirtilerinin arasinda bazi degiskenler agisindan degerlendirildiginde farklilik

gostermesi arastirmanin hipotezini olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Modeli
Bu calisma, kronik hastalik veya travmaya bagli nedenlerle ampitasyon
gecirmis bireylerin beden algilarinin ve travmatik stres belirtilerinin sosyodemografik

ve ruhsal faktorlerinin degerlendirildigi tanimlayici nitelikte bir ¢alismadir.

3.4. Arastirmanin Tirii
Bu c¢alisma, tamimlayici ve kesitsel niteliktedir. Cukurova Universitesi Tip
Fakultesi Balcali Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Eyliil-2019 ile Mart-2020 tarihleri

arasinda yuriitiilmiistiir.

3.5. Evren ve Orneklem

Arastirmanm evrenini Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde Eylil-2019 ile Mart-2020 tarihleri arasinda, diyabetik ayak
nedeniyle, Endokrinoloji ve Metabolizma, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik,
Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi, Radyoloji Anabilim dallarindan olusan, diyabetik ayak
konseyinde degerlendirilmis 218 birey olusturmustur. Arastirmanm Orneklemini ise,
Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Balcali Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Eyliil-
2019 ile Mart-2020 tarihleri arasinda, diyabetik ayak nedeniyle, Endokrinoloji ve
Metabolizma, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi,

Radyoloji Anabilim dallarindan olusan diyabetik ayak konseyinde degerlendirilmis ve
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ampiitasyon karar1 alinmig, herhangi bir iletisim engeli olmayan ve 18 yas tizerindeki 70
bireyden, c¢alismaya katilmayi kabul eden 68 birey olusturmustur. Arastirmanin
karsilastirma grubu evrenini, Eylul-2019 ile Mart-2020 tarihleri arasinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde intihar disinda,
herhangi bir travmaya bagli neden ile (is kazasi, trafik kazasi, ev kazasi vb) ampiitasyon
gecirmis 33 birey olusturmustur. Arastirmanin karsilastirma grubu Orneklemini ise,
Eylil-2019 ile Mart-2020 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcal
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde intihar disinda, akut travmaya bagli gelisen sebeple
(1s kazasi, trafik kazasi, ev kazasi vb) ampiitasyon gecirmis ve arastirmaya katilmayi
kabul eden, 18 yas iizerindeki 30 birey olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii hesaplama
programi kullanilarak %99 giiven araliginda alfa=0.05 diizeyinde etki biiyiikligi 0,77
olacak sekilde 248 kisilik bir evren icin gerekli drneklem biiyiikliigli hem calisma hem
de karsilagtirma grubu toplamu igin 66 olarak bulunmustur. Orneklemin bu ¢alisma igin

evreni temsil glicli %95 olarak tespit edilmistir.

3.5.1. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri
Bireyler calismaya dahil edilirken asagidaki su kriterler dikkate alinmustir.

e Ampiitasyon islemi lizerinden gecen siirenin 30 giinden daha kisa olmasi

e (alismada uygulanacak 6lgekler, yapilacak degerlendirme ve klinik goriismelere
katilim konusunda goniillii olmasi

e 18 yas ve iizerinde olmasi

e Herhangi bir iletisim engeli olmamas1

3.6. Verilerin Toplanmasi

Verilerin  toplanmasi  asamasinda  bireylerin  tanitict  6zellikleri  igin
‘Sosyodemografik Veri Formu’, travmatik stres belirtilerini degerlendirmek i¢in
‘Travmatik Stres Belirtileri Olgegi (TSBO)’, beden algilarini degerlendirmek icin ise
‘Beden Algist Olgegi (BAO)’ kullanilmustir. Arastirmac tarafindan veriler Eyliil-2019
ile Mart-2020 tarihleri arasnda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi’nde diyabetik ayak nedeniyle ampiitasyon ge¢irmis bireylerden arastirmaya

katilmay1 kabul eden, 18 yas iizeri olan ve herhangi bir iletisim problemi olmayan
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bireylerden toplanmistir. Veriler, arastirmacinin kendisi tarafindan, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, bireyler
amputasyon gegirdikten sonra uygun olan zamanlarda yiz yiize goriisme suretiyle
toplanmistir. Calisma grubunda, diyabetik ayak nedeniyle ampiitasyon geg¢irmis 70
bireyden, arastirmaya katilmay1 kabul eden 68 birey, karsilastirma grubunda ise intihar
disinda herhangi bir travmaya bagli nedenle ampiitasyon geg¢irmis 33 bireyden,

calismamiza katilmay1 kabul eden 30 birey arastirmamiza katilmaistir.

3.6.1. Veri Toplama Araclan

3.6.1.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Orneklem grubunun dzelliklerini ve hastalik dykiilerini belirlemek amaci ile bir
‘Sosyodemografik Veri Formu’ arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Bireyin sosyo-
demografik (yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ampiitasyon sebebi, kan
sekeri, komorbid durumlar, kullanilan ilaglar vs.) bilgilerine yonelik sorulardan

olusmaktadir.

3.6.1.2. Travmatik Stres Belirtileri Olcegi (TSBO)

Travmatik stres belirtilerinin varligimmin 6lgiilmesi amaciyla Travmatik Stres
Belirti Tarama Olgegi kullanilmistir. Basoglu ve arkadaslari (2001) tarafindan
gelistirilmis, giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi yapilmistir. Toplam 23 maddeden
olusan, kisilerin kendi kendilerini son bir ay i¢in degerlendirdikleri, dortlii likert tipi bir
Olcektir. Her maddenin puanlar1 0-3 arasndadir ve 6lgek toplam puani maddelerin
toplanmasi ile elde edilir. Ilk 17 maddesi DSM-IV’te belirtilen TSSB belirtilerini, son
alt1 maddesi ise depresyon belirtilerini sorgular. Bu 17 maddeden elde edilen puanin 25
ve Uzerinde olmast muhtemel TSSB’ye isaret eder. Olgegin kesme noktasi tiim
maddeler dikkate alinarak yapildiginda 38, TSSB maddeleri dikkate alinarak
yapildiginda 25, depresyon maddeleri dikkate alindiginda 8°dir. Basoglu ve arkadaslar1
TSSB i¢in duyarlilik ve 6zgilliigiin %81 oldugunu bildirmislerdir (71). Bu ¢alismada
Olcegin Cronbach Alfa i¢ tutarhilik glivenirlik kat sayis1 0.85 olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda ise TSBO igin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenilirlik kat sayis1 0,944

olarak bulunmustur.
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3.6.1.3. Beden Algis1 Olcegi (BAO)

Beden imajin1 dlgebilmek igin “Beden Algis1 Olgegi” kullanilmaktadir. Olcek
1953 yilinda Secord ve Jouard tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge uyarlanmasi, gegerlik
ve giivenilirlik ¢aligmalari ise 1989 yilinda Hovardaoglu tarafindan yapilmistir. Olgegin
her bir maddesi bir organi veya bedenin bir boliimiinii ya da bir islevini ifade eden 40
maddeden olugmaktadir. Her bir madde i¢in en olumlu ifadeden, en olumsuz ifadeye
dogru 1°den 5’¢ kadar degisen puanlar almakta ve “Hi¢ begenmiyorum”,
“Begenmiyorum”, “Kararsizim”, “Begeniyorum” ve “Cok begeniyorum” seklinde likert
tipi uygulanan 6lgegin toplam puani 40 ile 200 arasinda degismektedir. Alinabilecek en
diisiik toplam puan 40, en yiiksek toplam puan 200°diir. Olcekten alinan toplam puanin
artmasi, kisinin viicut bdliimlerinden ya da islevinden duydugu memnuniyetin
artmasini, puanimn azalmasi ise memnuniyetin azaldigmi belirtmektedir. Olgegin kesme
puan1 135 olup, 135 altinda puana sahip olanlar beden algis1 diisiik grup olarak
tanimlanmistir. Beden 1maji1 6lgeginin  kullanilmasindaki amag¢ bireylerin  dis
goriiniislerine kars1 gelistirmis olduklar1 tutumu tespit edebilmektir. “Olgekten alinan
toplam puanin artmasi, kisinin viicut bdliimlerinden ya da islevinden duydugu
memnuniyetin artmasini, puanmn azalmasi ise memnuniyetin azalmasini belirtmektedir.
Olgegin giivenirligini degerlendirmek amaciyla i¢ tutarhik , Katsayis1 hesaplanmis ve
Cronbach Alfa katsayis1 0.91 olarak belirlenmistir.” (72). Yaptigimiz ¢alismada ise
Cronbach Alfa degeri BAO icin 0,976 olarak bulunmustur.

3.7. Verilerin Analizi

Calismamizin verilerine iliskin istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics
22) adli paket program kullanilarak yapilmistir. Calismada elde edilen tanimlayici
istatistiklerden kategorik olanlar say1 ve yiizde olarak gosterilirken siirekli degiskenler
ortalama =+ standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler dikkate almarak
tablolar  olusturulmustur. Ayrica  kategorik  degigskenler  gruplar  arasinda
karsilagtirilirken Ki - Kare test istatistigi  kullanilmistir. Stirekli degiskenlerin grupta
normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol edilmistir.
Birbirinden bagimsiz iki grup Kkarsilagtirilirken normal dagilimm goriilmedigi
durumlarda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Birbirinden bagimsiz ikiden fazla grup

karsilastirilirken ise siirekli degiskenlerin normal dagilim gostermedigi durumlar igin
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Kruskall-Wallis H testi kullanilmustir. Istatistiksel énem diizeyi, uygulanan tiim
testlerde 0.05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin simirhhiklar:

e Orneklemin genisligi; daha uzun siire ierisinde, daha fazla bireye ulasilabilmesi
ve karsilagtirma grubuyla degerlendirilmesi, ampiitasyon gecirmis bireylerin
beden algilar1 ve travmatik stres belirtilerinin daha detayli degerlendirilmesini
saglayabilecegi diistiniilmektedir.

e (Caligmanm yapildigi kurumda Covid-19 pandemisi nedeniyle acil olmayan
batun cerrahi ameliyatlarin durdurulma karari alinmis olmasi

e Cahgmanm yapildig1 kurumda Yank Unite’sinin kapali olmasi nedeniyle yanik

nedeniyle ampiitasyon karar1 alinmig bireylerin kuruma kabul edilemiyor olmasi

26



4. BULGULAR

Calismanm oOrneklemini olusturan ve herhangi bir sebepten ampltasyon

miidahalesi uygulanmis olan bireylere ait sosyodemografik veriler arasindan siirekli

degisken durumunda olan veriler degerlendirildiginde; bireylerin yas ortalamasi ve

standart sapmasi 55,88+12,95 olarak bulunmustur.

Ampitasyon midahalesi uygulanmis olan bireylerden elde edilen verilere gore,

bireylerin BAO toplam puan ortalamasi ve standart sapmasi 148,02+29,23 dir.

Bireylerin travma sonrasi stres belirtileri puan ortalamalari ve standart sapmalari

21,03+10,87, depresyon belirtisi puan ortalamalar1 6,91+4,06 ve travma sonrasi

belirtiler 6l¢egi toplam puan ortalama ve standart sapmalari ise 27,94+14,31 dir.

Cizelge 4.1. Ampiitasyon gecirmis bireylere ait sosyodemografik degiskenler

Calisma Grubu

Karsilagtirma Grubu

Degisken (N=98) (n=68) (n=30) p
N % N %
Yas
28-45 yas 7 10,3 18 60
46-63 yas| 35 51,5 30 <0.001
64 ve Uzeri 26 38,2 10
Cinsiyet
Erkek 44 64,7 21 70 0,394
Kadm| 24 35,3 9 30
Medeni durum
Evli 42 61,8 25 83,3
Bekal 4 5,9 4 13,3 0,004
Esini kaybetmis| 22 32,4 3,3
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 18 26,5 0 0
[lkokul 26 38,2 11 36,7 0,001
Ortaokul 17 25 11 36,7
Lise 7 10,3 8 26,7
Meslek (Calisma Durumu)
Tarim sektori 5,9 13,3
Kamu sektori 44 2 6,7 0,257
Ticaret sektori 22 324 13 43,3
Calismryor 39 57,4 11 36,7
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Cizelge 4.1’e gore kronik bir hastaliktan dolay1 ampiitasyon islemi géren ve akut
bir durumdan dolayr ampiitasyon islemi goren bireyler yas degiskenine gore
degerlendirildiginde ¢alisma grubundakilerin 35’1 (%51,5) 46-63 yas araliginda iken
karsilastirma grubundakilerin 9’u (%30) 46-63 yas araligindaydi. Elde edilen bulgular
incelendiginde ise amputasyon nedenleri ile yas gruplari arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Calisma ve karsilastrma grubundaki bireyler cinsiyet degiskenine gore
degerlendirildiklerinde ¢alisma grubundakilerin 44’liniin (%64,7) erkek oldugu
saptanmisken bu sayr karsilastirma grubunda 21’idi (%70). Elde edilen bulgular
incelendiginde ise ampiitasyon nedenleri ile cinsiyet arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunamamistir (p=0,394).

Calisma ve karsilastirma grubundaki bireyler medeni durum degiskenine gore
degerlendirildiklerinde ¢alisma grubundakilerin 42’sinin  (%61,8) evli oldugu
saptanmigsken bu sayi karsilastirma grubunda 25’idi (%83,3). Elde edilen bulgular
incelendiginde ise ampiitasyon nedenleri ile cinsiyet arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,004).

Calisma ve karsilastirma grubundaki bireyler 6grenim durumu degiskenine gore
degerlendirildiklerinde ¢alisma grubundakilerin yalnizca 7’sinin (%210,3) lise mezunu
oldugu saptanmigken bu say1 karsilastirma grubunda 8’idi (%26,7). Elde edilen bulgular
incelendiginde ise ampiitasyon nedenleri ile O6grenim durumu arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).
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Cizelge 4.2. Ampiitasyon gecirmis bireylere ait sosyodemografik degiskenler

Calisma Grubu Karsilastirma
Degisken (N=98) (n=68) Grubu (n=30) p
N % N %
Kullanilan ilaglar
Oral Antidiyabetik Ilaglar 1 1,5 1 3,3
Insiilin| 55 80,9 5 16,7 <0,001
OAD-+insilin 12 17,6 0 0
flag kullanmryor| 0 0 24 80
IAmeliyat Oncesi Bilgi Alma
Evet 62 91,2 30 100 0,104
Hayu| 6 8,8 0 0
Ampiitasyon Niteligi*
Major ampitasyon, 49 72,1 8 26,7 <0,001
Mindr amputasyon| 19 27,9 22 73,3
Ameliyat Oncesi Psikiyatrik Hastalik
Durumu
Anksiyete Bozuklugul 0 0 1 3,3 0.169
Depresyon 3 4,4 2 6,7 '
Hayir| 65 95,6 27 90
Ampiitasyon Sonrasi Psikiyatrik
Konsultasyon Durumu
Evetl 13 19,1 8 26,7 0,431
Hayir| 55 80,9 22 73,3
Konsiiltasyon Sonrasi Baslanan Psikiyatrik
Tedavi
Ar.1k3|yollt|k 6 8,8 3 10 0,925
Anti-depresan| 6 8,8 6,7
Yokl 56 82,4 25 83,3
Komorbid Durumlar
Koroner Arter Hastaligy 23 33,8 0 0
Hipertansiyon| 13 19,1 1 3,3
Bobrek Hastaligl 13 19,1 1 3,3 -
Noropati| 12 17,6 4 13,3
Gorme Kaybi| 4 5,9 0 0
Hastalik yok| 3 4.4 24 80
/Ameliyat Sonras1 Ampiite Bolgeyi Ik Gorme
Tk iki giin icerisinde] 41 60,3 22 73,3 0,156
Ugiincii giin ve sonras] 19 39,7 8 26,7
TSSB Tam (Olgek Cut-Off)
Pozitiff 13 19,1 15 50 0,003
Negatif 55 80,9 15 50

(*Major ampiitasyon: El, ayak, bacak gibi ekstremiteleri ifade ederken mindr amputasyon el ve/veya
ayak parmagmin ampiite edilmesi anlamin1 tagimaktadir.)
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Cizelge 4.2.ye gore kronik bir hastaliktan dolay1 ampiitasyon islemi goren ve
akut bir durumdan dolay1 ampiitasyon iglemi goren bireyler kullanilan ilag degiskenine
gore degerlendirildiginde ¢alisma grubundakilerin 55’1 (%80,9) insiilin kullanir iken
karsilastirma grubundakilerin yalnizca 5’1 (%16,7) insiilin kullanmaktaydi. Elde edilen
bulgular incelendiginde ise ampitasyon nedenleri ile kullanilan ilaglar arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Calisma ve karsilastirma grubundaki bireyler ameliyat oOncesi bilgi alma
durumlarna gore degerlendirildiklerinde ¢aligma grubundakilerin 62’sinin (%91,2) bilgi
aldig1 saptanmisken bu sayi karsilastirma grubunda 30’idi. (%100). Elde edilen bulgular
incelendiginde ise ampiitasyon nedenleri ile ameliyat Oncesi bilgi alma durumu
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (p=0,104).

Calisma  ve  karsilastrma  grubundaki ~ bireyler  ampiite  edilen
bolge/amplitasyonun  niteligi  bakimindan  karsilastirildiginda  ise  ¢alisma
grubundakilerin  49’unun  (%72,1) major ampiitasyon gegcirdigi saptanmisken
karsilastirma grubunda bu say1 8’idi (%26,7). Elde edilen bulgular incelendiginde ise
ampiitasyon nedenleri ile ampiitasyon niteligi arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001).

Calisma ve karsilastirma grubundaki bireyler amputasyon sonrasi psikiyatrik
konsultasyon durumlarina gore degerlendirildiklerinde ¢alisma grubundakilerin 13’{iniin
(%19,1) konsiilte edildigi saptanmisken bu say1 karsilagtirma grubunda 8’idi (%26,7).
Elde edilen bulgular incelendiginde ise ampiitasyon nedenleri ile ampiitasyon sonrasi
psikiyatrik konsiltasyon durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunamamustir (p=0,431).

Calisma ve karsilagtirma grubundaki bireyler ameliyat sonras1 ampiite bolgeyi
ilk defa gorme durumlarma gore degerlendirildiklerinde ¢alisma grubundakilerin
41’inin (%60,3) ilk iki giin icerisinde gordiikleri saptanmisken bu say1 karsilastirma
grubunda 22’idi. (%73,3). Elde edilen bulgular incelendiginde ise ampiitasyon nedenleri
ile ameliyat sonrasi ampiite bolgeyi ilk defa gorme durumlar1 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (p=0,156).

Calisma ve karsilastrma grubundaki bireyler Travmatik Stres Belirtileri
Olgegine bagli kesme degeri bakimindan karsilastirildiginda ¢alisma grubundakilerin

55’inin (%80,9) negatif tan1 aldig1 saptanmisken karsilagtirma grubunda bu say1 15’idi
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(%50). Elde edilen bulgular incelendiginde ise ampiitasyon nedenleri ile ampiitasyon

niteligi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003).

Cizelge 4.3. Ampiitasyon gegirmis bireylerin BAO ve TSBO alt 6lgek ve toplam puanlarma gore

karsilastirilmast
Calisma Grubu Karsilastirma Grubu
(n=68) (n=30) P
Gruplar arasi
Ort+S.s. Ort+Ss.
Median [Min-Max] Median [Min- Max]
S = E 143,16+28,03 159,03+29,33
S B 3 0,016
e 137 [88-200] 160 [102-200]
g Z 1:) 17,60+10,36 28,80+7,57
s £ 5 E 18 [0-36 27,50 [12-42 <0001
|: C% (9p] g [ 3 ] ’ [ - ]
S =t
S 5,94+4,28 9,10+2,38
s E <0,001
S 3 6 [0-15] 9 [5-15]
A m
'®) <§( 23,54+14,04 37,90+9,06
m ] <0,001
ﬂ a 23,50 [0-49] 37,50 [17-57]
O
|_

Cizelge 4.3’¢ gore kronik bir sebepten veya akut bir sebepten dolay1r ampiitasyon
karar1 verilmis bireyler Beden Algis1 Olgegi toplam puan ortalamalar1 bakimindan
karsilastirildiginda; ¢alisma grubunu olusturan kronik hastalik sebebi ile ampiitasyon
goren bireylerin 6lcek puan ortalamasi ve standart sapmasi 143,16+28,03 iken
karsilastirma grubunu olusturan ve akut bir sebep ile ampiitasyon gorenlerin puanlari
159,03+£29,33 olarak saptanmustir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,016).

Caligma ve karsilagtirma grubunu olusturan bireyler Travmatik Stres Belirtileri
Olgegi puan ortalamalar1 bakimindan karsilastirildiginda; ¢alisma grubundaki bireylerin
Travma Sonras1 Stres Belirtileri puan ortalamasi ve standart sapmas1 17,60+10,36 iken
karsilastirma grubundaki bireylerin puanlar1 28,80+7,57 olarak saptanmistir. Bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Yine ¢alisma grubundaki

31



bireylerin Depresyon Belirtileri puan ortalamas: ve standart sapmasi 5,94+4,28 iken
karsilastirma grubundaki bireylerin puanlart 9,10+2,38 olarak saptanmistir. Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Calisma ve karsilastirma grubunu
olusturan bireyler Travmatik Stres Belirtileri Olcegi toplam puan ortalamalar
bakimimdan karsilagtirildiginda; ¢alisma grubundaki bireylerin toplam puan ortalamasi
ve standart sapmast 23,54+14,04 iken karsilagtirma grubundaki bireylerin puanlari
37,9049,06 olarak saptanmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001).

Cizelge 4.4. Ampiitasyon gecirmis bireylerin BAO ve TSBO alt dlgek ve toplam puanlarma gére cinsiyet

degiskeni agisindan karsilastirilmasi

Calisma Grubu Karsilastirma Grubu
o (n=68) (n=30)
Cinsiyet
Ort+S.s. Ort+Ss.
Median [Min-Max] Median [Min-Max] P
- 131,11+25,02 167,10+£23,78
2 Erkek <0,001
5:” ‘B 131,50 [88-192] 160 [114-200]
[
5§ & 152,42+31,30 140,22+33,73
3 Kadin 0,272
aa) 157 [93-200] 125 [102-197]
p 0,075 0,040
" 18,66+10,22 28,09+7,26
- Erkek 0,001
g » 2 19,50 [1-36] 27 [12-41]
> 7 E
S g 3 15,67+10,56 30,44+8,46
F £ m Kadmn 0,001
%) 17 [0-35] 31 [17-42]
p 0,195 0,504
6,07+3,98 9,24+2,05
S = Erkek 0,001
S 3 6 [0-14] 9[5-12]
5 = 5,71+4,86 8,78+3,15
A o Kadin 0,072
6 [0-15] 8 [5-15]
p 0,619 0,449
24,73+13,64 37,3348,45
s Erkek <0,001
0O < 24,50 [1-49] 37 [17-50]
o2 S
2 % 21,38+14,78 39,22+10,79
= Kadm 0,002
23 [0-48] 40 [23-57]
p 0,329 0,722
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Cizelge 4.4’¢ gore kronik veya akut bir sebepten dolayr ampiitasyon karari
ahnmis bireyler, cinsiyet gruplari icinde BAO puanlar1 calisma ve Kkarsilastirma
gruplarma gore karsilastirildiginda; erkek bireylerin BAO puan ortalamasi ve standart
sapmasi ¢alisma grubu i¢in 131,11+25,02 ve karsilastirma grubu igin 167,10+£23,78 dir.
Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Kadnlarda bu
ortalamalar swrastyla 152,42+31,30 ve 140,22+33,73 bulunmus ve bu ortalamalar
arasidaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamastir (p=0,272).

Gruplar cinsiyetlere gore kendi i¢lerinde incelendiginde ise ¢alisma grubunu
olusturan erkeklerin ve kadinlarin BAO puan ortalamasi ve standart sapmalar:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,075). Ancak bu durum
karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde erkeklerin ve kadmlarm BAQO puan
ortalamasi1 ve standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,040).

Bireyler, cinsiyet gruplari i¢inde TSSB alt 06lgcek puanlar1 c¢alisma ve
karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda; erkek bireylerin TSSB alt dlgek puan
ortalamasi ve standart sapmasi ¢alisma grubu igin 18,66+10,22 ve karsilastirma grubu
icin 28,09+7,26’dir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Kadmlarda bu ortalamalar sirasiyla 15,67+10,56 ve 30,44+8,46 bulunmus ve bu
ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Bireyler, cinsiyet gruplar1 icinde DB alt 6lcek puanlari ¢alisma ve karsilastirma
gruplarina gore karsilastirildiginda; erkek bireylerin DB alt dlcek puan ortalamasi ve
standart sapmasi c¢alisma grubu icin 6,07£3,98 ve karsilastirma grubu icin
9,24+2,05°dir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Kadinlarda bu ortalamalar sirastyla 5,71+4,86 ve 8,78+3,15 bulunmus ve bu ortalamalar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (p=0,072).

Bireyler, cinsiyet gruplar1 icinde TSBO toplam puanlar1 calisma ve karsilastirma
gruplarina gore karsilastirildiginda; erkek bireylerin TSBO puan ortalamasi ve standart
sapmast ¢aligma grubu i¢in 24,73+13,64 ve karsilastirma grubu igin 37,33£8,45°dir. Bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Kadinlarda bu ortalamalar
sirastyla 21,38+14,78 ve 39,22+10,79 bulunmus ve bu ortalamalar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002).
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Cizelge 4.5. Ampiitasyon gegirmis bireylerin BAO ve TSBO alt 6lgek ve toplam puanlarmin yas

degiskeni agisindan karsilastirilmasi

Calisma Grubu

Karsilastirma Grubu

(n=68) (n=30)
Yas _ = p
X+S.D. X+S.D.
Median [Min-Max] Median [Min- Max]
116,29+17,69 158,39+28,77
SED 28-45 yas 0,003
g 124 [88-134] 160 [102-193]
2 139,11+24,91 152,11+30,21
5 46-63 yas 0,287
= 132 [110-192] 160 [105-193]
5 _ 155,85+28,19 183,67+25,74
o 64 ve (zeri 0,162
M 158 [93-200] 197 [154-200]
p 0,003 0,253
. 28,57+6,13 30,89+6,43
8 28-45 yas 0,389
& 30 [21-36] 31 [21-42]
25 19,17+9,36 28,33+7,37
S B 46-63 yas 0,012
A = 19 [2-35] 27 [19-41]
S m
£ _ 12,54+9,79 17,67+6,03
s 64 ve Uzeri 0,315
= 10,50 [0-34] 17 [12-24]
p <0,001 0,043
11,14+3,24 9,83+2,31
5 28-45 yas 0,297
= 12 [6-15] 10 [6-15]
2 6,4613,82 8,67+2
p 46-63 yas 0,081
S 6 [0-14] 9 [5-12]
= _ 3,85£3,76 6+1
> 64 ve Uzeri 0,196
a 3[0-14] 6 [5-7]
p <0,001 0,030
39,71+7,87 40,72+7,56
28-45 yas 0,883
<§z 39 [27-49] 41,50 [28-57]
T 25,63+12,44 378,32
©) 46-63 yas 0,012
o 25 [4-47] 37 [27-50]
9 _ 16,38+13,04 23,67+7,02
[ 64 ve Uzeri 0,281
13 [0-48] 23 [17-31]
p <0,001 0,023
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Cizelge 4.5’¢ gore kronik veya akut bir sebepten dolayr ampiitasyon karari
ahnmis bireyler, yas gruplari icinde BAO puanlar1 ¢alisma ve karsilastirma gruplarina
gore karsilastirildiginda; 28-45 yas grubu bireylerin BAO puan ortalamasi ve standart
sapmasi ¢alisma grubu i¢in 116,29+17,69 ve karsilastirma grubu igin 158,39+28,77 dir.
Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003). 46-63 yas grubunda bu
ortalamalar swrasiyla 139,11+24,91 ve 152,11+30,21 bulunmus ve bu ortalamalar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,287). 64 yas ve
Uzeri grupta ise bu ortalamalar 155,85+28,19 ve 183,67+25,74 bulunmus ve bu
ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,162).

Gruplar yas gruplarina gore kendi i¢lerinde incelendiginde ise ¢alisma grubunu
olusturan 28-45, 46-63 ve 64 yas ve iizeri gruplarin BAO puan ortalamasi ve standart
sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003). Ancak bu
durum karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde 28-45, 46-63 ve 64 yas ve lizeri
gruplarin BAO puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunamamuistir (p=0,253).

Bireyler, yas gruplari icinde TSSB alt 6lcek puanlar1 ¢alisma ve karsilastirma
gruplarina gore karsilastirildiginda; 28-45 yas grubu bireylerin TSSB alt dlgcek puan
ortalamasi ve standart sapmasi ¢alisma grubu icin 28,57+6,13 ve karsilastirma grubu
icin 30,89+6,43tlir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,389).
46-63 yas grubunda bu ortalamalar sirasiyla 19,1749,36 ve 28,33+£7,37 bulunmus ve bu
ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,012). 64
yas ve lizeri grupta ise bu ortalamalar 12,54+9,79 ve 17,67+6,03 bulunmus ve bu
ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (p=0,315).

Gruplar yas gruplarma gore kendi iclerinde incelendiginde ise ¢aliyma grubunu
olusturan 28-45, 46-63 ve 64 yas ve lizeri gruplarin TSSB alt 6lcek puan ortalamasi ve
standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Bu durum karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde 28-45, 46-63 ve 64 yas ve
tizeri gruplarin TSSB alt 6lgek puan ortalamasi ve standart sapmalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,043).

Gruplar yas gruplarina gore kendi iclerinde incelendiginde ise ¢aligma grubunu
olusturan 28-45, 46-63 ve 64 yas ve iizeri gruplarin DB alt 6l¢ek puan ortalamasi ve

standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Bu durum karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde 28-45, 46-63 ve 64 yas ve
iizeri gruplarmm DB alt 6lgek puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,030).

Bireyler, yas gruplar1 icinde TSBO toplam puanlar1 ¢alisma ve karsilastirma
gruplarma gore karsilastirildiginda; 28-45 yas grubu bireylerin TSBO toplam puan
ortalamasi ve standart sapmasi ¢alisma grubu icin 39,71+7,87 ve karsilastirma grubu
icin 40,72+7,56°dir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,883).
46-63 yas grubunda bu ortalamalar sirasiyla 25,63+12,44 ve 37+8,32 bulunmus ve bu
ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,012). 64
yas ve lzeri grupta ise bu ortalamalar 16,38+13,04 ve 23,67+7,02 bulunmus ve bu
ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,281).

Gruplar yas gruplarina gore kendi iclerinde incelendiginde ise ¢alisma grubunu
olusturan 28-45, 46-63 ve 64 yas ve iizeri gruplarm TSBO toplam puan ortalamasi ve
standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Bu durum karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde 28-45, 46-63 ve 64 yas ve
iizeri gruplarm TSBO toplam puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,023).
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Cizelge 4.6. Ampitasyon gegirmis bireylerin BAO ve TSBO alt 6lgek ve toplam puanlarinin egitim

diizeyleri degiskeni agisindan karsilastirilmasi

Calisma Grubu Karsilastirma Grubu
Esitim Diisevi (n=68) (n=30)
stfim Buzeyt X+S.D. X+S.D. P
Median [Min-Max] Median [Min- Max]
Okur-yazar 157,61+29,74
5 degil 160 [93-200]
= . 148,35 +£26,81 163,90+£27,43
O Ilkokul 0,075
7 146,50 [116-195] 160 [120-200]
=5 129,76+19,21 145,73+34,59
o Ortaokul 0,353
5 123 [110-175] 147 [102-192]
A ] 119,28+19,34 170,63+17,62
Lise <0,001
125 [88-137] 172,50 [145-193]
p 0,003 0,239
Okur-yazar 12,06+10,16
% degil 13 [0-34]
2 . 17,50 £9,67 24,09+6,95
7 = Ilkokul 0,060
£ 3 17,50 [2-34] 23 [12-36]
3 2 A 19,12+9,50 31,73%6,74 0,001
£ ® 18 [2-35] 31 [21-42] ’
= , 28,5746,13 31,25%6,94
Lise 0,397
30 [21-36] 31 [22-41]
p 0,003 0,041
Okur-yazar 4,56+4,58
= degil 4,50 [0-14]
= . 5,62+3,60 7,36+1,80
= Ilkokul 0,081
3 4[0-12] 7 [5-10]
S 6,41+4,54 10,27+2,33
> Ortaokul 0,013
g 6 [0-15] 10 [7-15]
A i 9,57+3,69 9,88+1,89
Lise 0,955
9 [4-14] 10 [7-12]
p 0,062 0,009
Okur-yazar 16,61+14,56
s degil 17,50 [0-48]
< . 23,12+£12,50 31,45+7,89
— Tlkokul 0,065
5 23 [4-46] 31 [17-44]
'5 Ortaokul 25,53£13 42+8,31 0,002
H u ’
0 24 [5-47] 42 [28-57]
= _ 38,14+9,63 41,1247,02
Lise 0,613
39 [25-49] 42 [32-50]
p 0,007 0,014
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Cizelge 4.6’ya gore kronik veya akut bir sebepten dolay1 ampiitasyon karari
ahnmis bireyler, egitim diizeyleri iginde BAO puanlar1 calisma ve Kkarsilastirma
gruplarma gore karsilastirildiginda; ilkokul diizeyi bireylerin BAO puan ortalamasi ve
standart sapmasi c¢alisma grubu icin 148,35 +26,81 ve karsilastirma grubu igin
163,90+27,43’tlr. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,075).
Ortaokul diizeyinde bu ortalamalar sirasiyla 129,76+19,21 ve 145,73+34,59 bulunmus
ve bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir
(p=0,353). Lise duzeyinde ise bu ortalamalar 119,28+19,34 ve 170,63+17,62 bulunmus
ve bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Gruplar egitim diizeylerine gore kendi i¢lerinde incelendiginde ise calisma
grubunu olusturan ilkokul, ortaokul ve lise diizeylerinin BAO puan ortalamasi ve
standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003).
Ancak bu durum karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde ilkokul, ortaokul ve
lise diizeylerinin BAO puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunamamistir (p=0,239).

Bireyler, egitim diizeyleri icinde TSSB alt 0&lcek puanlar1 c¢alisma ve
karsilastirma gruplarma gore karsilastirildiginda; ilkokul diizeyi bireylerin TSSB alt
Olcek puan ortalamasi1 ve standart sapmasi g¢alisma grubu icin 17,50 £9,67 ve
karsilastirma grubu icin 24,09+6,95’tir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunamamistir (p=0,060). Ortaokul diizeyinde bu ortalamalar sirasiyla 19,12+9,50 ve
31,73%£6,74 bulunmus ve bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001). Lise diizeyinde ise bu ortalamalar 28,57+6,13 ve 31,25+6,94
bulunmus ve bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunamamustir (p=0,397).

Gruplar egitim diizeylerine gore kendi iglerinde incelendiginde ise ¢aligma
grubunu olusturan ilkokul, ortaokul ve lise diizeylerinin TSSB alt 6l¢ek puan ortalamasi
ve standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003).
Bu durum karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde ilkokul, ortaokul ve lise
dizeylerinin TSSB alt 6lcek puan ortalamasi ve standart sapmalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,041).

Bireyler, egitim diizeyleri i¢cinde DB alt 0lgek puanlar1 calisma ve karsilastirma
gruplarima gore karsilastirildiginda; ilkokul dlzeyi bireylerin DB alt Olgek puan
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ortalamasi ve standart sapmasi ¢alisma grubu i¢in 5,62+3,60 ve karsilastirma grubu icin
7,36+1,80°dir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,081).
Ortaokul diizeyinde bu ortalamalar sirasiyla 6,41+4,54 ve 10,27£2,33 bulunmus ve bu
ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,013). Lise
dizeyinde ise bu ortalamalar 9,57£3,69 ve 9,88+1,89 bulunmus ve bu ortalamalar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,955).

Gruplar egitim diizeylerine gore kendi i¢lerinde incelendiginde ise calisma
grubunu olusturan ilkokul, ortaokul ve lise diizeylerinin DB alt 6l¢ek puan ortalamasi ve
standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,062).
Ancak bu durum karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde ilkokul, ortaokul ve
lise dizeylerinin DB alt 6lgcek puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,009).

Bireyler, egitim diizeyleri icinde TSBO toplam puanlar1 ¢calisma ve karsilastirma
gruplarma gore karsilastirildiginda; ilkokul dizeyi bireylerin TSBO toplam puan
ortalamasi ve standart sapmasi ¢alisma grubu igin 23,12+12,50 ve karsilastirma grubu
icin 31,45+7,89’dur. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,065).
Ortaokul dizeyinde bu ortalamalar sirasiyla 25,53+13 ve 42+8,31 bulunmus ve bu
ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002). Lise
dizeyinde ise bu ortalamalar 38,14+9,63 ve 41,12+7,02 bulunmus ve bu ortalamalar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,613).

Gruplar egitim diizeylerine gore kendi i¢lerinde incelendiginde ise calisma
grubunu olusturan ilkokul, ortaokul ve lise diizeylerinin TSBO toplam puan ortalamasi
ve standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,007).
Bu durum karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde ilkokul, ortaokul ve lise
duzeylerinin TSBO toplam puan ortalamas1 ve standart sapmalar1 arasmndaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,014).
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Cizelge 4.7. Ampiitasyon gecirmis bireylerin BAO ve TSBO alt élgek ve toplam puanlarinin galisma

durumu degiskenine gore karsilastirilmasi

Calisma Grubu Karsilastirma Grubu
(n=68) (n=30)
Calisma Durumu
Ort+S.s. Ort+Ss.
Median [Min-Max] Median [Min-Max] P
. 135,24+25 165,74+23,73
2] Caligiyor <0,001
:bt” B 125 [88-192] 160 [114-193]
[
5§ & 149,05+29,02 147,45+3534
2 Calismiyor 0,851
/M 152 [93-200] 154 [102-200]
p 0,046 0,195
” 20+9,44 28,89+6,59
SR Calisiyor 0,001
g » o 20 [2-36] 27 [19-41]
> n £
S = 3 15,82+10,77 28,63+9,37
F £ m Calismiyor 0,002
A 17 [0-35] 29 [12-42]
p 0,089 0,914
6,55+4,03 9,47+1,90
S = Calistyor 0,009
% o 6 [0-14] 10 [6-12]
s = 5,49+4,45 8,45£3,05
8 o Calismiyor 0,024
6 [0-15] 8 [5-19]
p 0,261 0,171
cal 26,56+12,86 38,37+7,43 0.001
aligtyor ,
o =2 i 25 [5-48] 37 [27-50]
m
2 % 21,31+14,61 37,09+11,73
= Calismiyor 0,003
23 [0-49] 38 [17-57]
p 0,138 0,800

Cizelge 4.7°ye gore kronik veya akut bir sebepten dolay1r ampiitasyon karari
almmis bireyler, calisma durumlar1 icinde BAO puanlar1 calisma ve karsilastirma
gruplarma gore karsilastirildiginda; bir ise sahip bireylerin BAO puan ortalamasi ve
standart sapmasi ¢alisma grubu igin 135,24+25 ve karsilastrma grubu icin
165,74+23,73’tlr. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Calismayan bireylerde bu ortalamalar sirasiyla 149,05+29,02 ve 147,45+35,34
farklilik olarak anlamli

bulunmus ve bu ortalamalar arasindaki istatistiksel

bulunamamistir (p=0,851).
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Gruplar ¢alisma durumlarina gore kendi iclerinde incelendiginde ise caligma
grubunu olusturan ¢alisan ve calismayan bireylerin BAO puan ortalamasi ve standart
sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,046). Ancak bu
durum karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde c¢alisan ve ¢aligmayan bireylerin
BAO puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunamamistir (p=0,195).

Bireyler, calisma gruplar1 icinde TSSB alt Olgek puanlar1 ¢alisma ve
karsilastirma gruplarma gore karsilastirildiginda; ¢alisan bireylerin TSSB alt 6lgek puan
ortalamasi ve standart sapmasi ¢alisma grubu igin 20£9,44 ve Karsilastirma grubu igin
28,8946,59’dur. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).
Calismayan bireylerde bu ortalamalar sirastyla 15,82+10,77 ve 28,63+9,37 bulunmus ve
bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002).

Gruplar calisma durumlarma gore kendi iclerinde incelendiginde ise ¢aligsma
grubunu olusturan ¢alisan ve ¢alismayan bireylerin TSSB alt dlgek puan ortalamasi ve
standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0,089).
Bu durum karsilastrma grubu bakimindan incelendiginde calisan ve calismayan
bireylerin TSSB alt 0Olcek puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunamamstir (p=0,914).

Bireyler, calisma gruplar1 i¢cinde DB alt 6lgek puanlar1 ¢alisma ve karsilastirma
gruplarina gore karsilastirildiginda; ¢alisan bireylerin DB alt 6l¢ek puan ortalamasi ve
standart sapmasi c¢alisma grubu icin 6,55+4,03 ve karsilastirma grubu i¢in
9,47£1,90°drr. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,009).
Calismayan bireylerde bu ortalamalar sirastyla 5,49+4,45 ve 8,45+3,05 bulunmus ve bu
ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,024).

Bireyler, calisma gruplar1 icinde TSBO toplam puanlar1 calisma ve karsilastirma
gruplarma gore karsilastirildiginda; calisan bireylerin TSBO toplam puan ortalamas: ve
standart sapmasi calisma grubu icin 26,56+12,86 ve karsilastrma grubu icin
38,37+£7,43’tir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).
Calismayan bireylerde bu ortalamalar sirasiyla 21,31+14,61 ve 37,09+11,73 bulunmus

ve bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003).
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Cizelge 4.8. Ampiitasyon gecirmis bireylerin BAO ve TSBO alt dlgek ve toplam puanlarmin

ampiitasyonun iizerinden gegen siire degiskenine goére karsilagtiriimasi

. Calisma Grubu Karsillastirma Grubu
Amputasyonun
. (n=68) (n=30)
Uzerinden Gegen
N Ort£S.s. Ort£S.s.
Sire . . . . p
Median [Min-Max] Median [Min-Max]
= . 145,34+28 164,24+30,37
5h Bir hafta 0,019
< OB 143,50 [93-200] 160 [102-200]
_qg) g Bir haftadan daha 140,40+28,31 146,89+23,99 0.635
R uzun 132 [88-200] 152 [114-180] ’
p 0,520 0,077
% . 14,9548,61 28 18,32
s £ = Bir hafta <0,001
cE »n 2 16,50 [0-32] 27 [12-42]
> 7z E
S g 3 Bir haftadan daha 20,97+11,51 30,3145,36
— S A 0,027
77! uzun 22 [0-36] 31 [23-38]
p 0,023 0,304
. 4,92+4,12 8,90+2,36
S ¢ Bir hafta <0,001
> 9 4 [0-15] 9 [5-15]
=]
S = Bir haftadan daha 7,23+4,18 9,55+2,51
A o 0,149
uzun 7,50 [0-14] 10 [5-12]
p 0,021 0,372
. 19,87+11,83 36,90+9,67
s Bir hafta <0,001
O < 21,50 [0-42] 36 [17-57]
m
2 % Bir haftadan daha 28,20+15,38 40,22+7,43 0.033
= uzun 29 [0-49] 40 [28-50] ’
p 0,024 0,326

Tablo 4.8 ’e gore kronik veya akut bir sebepten dolayr ampiitasyon karari
ahnmis bireyler, ampUtasyonun (zerinden gegen siire gruplar1 icinde BAO puanlar
calisma ve karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda; bir hafta icinde ampite
bolgeyi goren bireylerin BAO puan ortalamasi ve standart sapmasi ¢alisma grubu igin
145,34+28 ve karsilastirma grubu icin 164,24+30,37°dir. Bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,019). Bir haftadan daha uzun bir sure icinde ampute bolgeyi
goren bireylerde bu ortalamalar sirasiyla 140,40£28,31 ve 146,89+23,99 bulunmus ve
bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (p=0,635).

Bireyler, amputasyonun Uzerinden gegen sire gruplar1 iginde TSSB alt Olgek

puanlar1 ¢alisma ve karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda; bir hafta iginde
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ampute bolgeyi goren bireylerin TSSB alt 6lgek puan ortalamasi ve standart sapmasi
caligma grubu i¢in 14,95+8,61 ve karsilastrma grubu igin 28+8,32°dir. Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Bir haftadan daha uzun bir sire
icinde ampite bolgeyi goéren bireylerde bu ortalamalar sirasiyla 20,97+£11,51 ve
30,31+5,36 bulunmus ve bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,027).

Gruplar amputasyonun (zerinden gegen siire gruplarina gore kendi iclerinde
incelendiginde ise ¢alisma grubunu olusturan bireylerin TSSB alt 6lgek puan ortalamasi
ve standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,023).Ancak bu durum karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde ampiite
bolgeyi bir hafta icerisinde ve bir haftadan daha uzun sire igerisinde goren bireylerin
TSSB alt 6lgek puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunamamustir (p=0,304).

Bireyler, amputasyonun uUzerinden gecen siire gruplari icinde DB alt Olgek
puanlar1 ¢alisma ve karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda; bir hafta icinde
ampute bélgeyi goren bireylerin DB alt 6lgek puan ortalamasi ve standart sapmasi
calisma grubu igin 4,92+4,12 ve karsilastrma grubu i¢in 8,90+2,36’dir. Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Bir haftadan daha uzun bir sire
icinde ampute bolgeyi goren bireylerde bu ortalamalar sirasiyla 7,23+4,18 ve 9,55+2,51
bulunmus ve bu ortalamalar arasmndaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunamamistir (p=0,149).

Gruplar amputasyonun (zerinden gegen siire gruplarina goére kendi iglerinde
incelendiginde ise ¢aligma grubunu olusturan bireylerin DB alt 6l¢ek puan ortalamasi ve
standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,021).
Ancak bu durum karsilastirma grubu bakimimdan incelendiginde ampiite bolgeyi bir
hafta icerisinde ve bir haftadan daha uzun sire icerisinde goren bireylerin DB alt 6lcek
puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunamamustir (p=0,372).

Bireyler, amputasyonun (zerinden gecen siire gruplar1 icinde TSBO toplam
puanlar1 ¢alisma ve karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda; bir hafta icinde
ampiite bolgeyi goren bireylerin TSBO toplam puan ortalamasi ve standart sapmasi
caligma grubu i¢in 19,87£11,83 ve karsilagtirma grubu i¢in 36,90+9,67 dir. Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Bir haftadan daha uzun bir sire
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icinde ampiite bolgeyi goren bireylerde bu ortalamalar sirasiyla 28,20+15,38 ve
40,22+7,43 bulunmus ve bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,033).

Gruplar amputasyonun (zerinden gecen sure gruplarina goére kendi iglerinde
incelendiginde ise ¢alisma grubunu olusturan bireylerin TSBO toplam puan ortalamasi
ve standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,024).
Ancak bu durum karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde ampiite bdlgeyi bir
hafta icerisinde ve bir haftadan daha uzun siire icerisinde goren bireylerin TSBO toplam
puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunamamistir (p=0,326).

Cizelge 4.9. Ampiitasyon gecirmis bireylerin BAO ve TSBO alt 6l¢ek ve toplam puanlarmin ampiitasyon

bolgesi degiskenine gore karsilastiriimasi

Calisma Grubu Karsilagtirma Grubu
Ampitasyon (n=68) (n=30)
Bolgesi Ort£S.s. Ort+S.s.
Median [Min-Max] Median [Min-Max] P
= Major 146,49+30,05 134,50+33,87 0190
i % Ampiitasyon 141 [88-200] 120 [102-190] ’
53 Minar 134,58+20,22 167,95+22,21 0,001
A Ampiitasyon 134 [93-170] 160 [120-200] ’
p 0,213 0,010
5 _ Major 18,02+11,08 31,13 7,22 0.002
g a o Ampiitasyon 18 [0-36] 31 [21-41] ’
s 2 < Minor 16,53%8,42 27,96+7,67
F g m ) <0,001
%) Ampitasyon 18 [2-28] 27 [12-42]
p 0,697 0,368
Major 5,49+4,17 9,75+2,60
S = ) 0,008
o> 2 Ampitasyon 4 [0-14] 10,50 [5-12]
s = Minor 7.11%4,44 8.8612,32
8 Ampiitasyon 6 [0-15] 9 [5-15] 0164
p 0,203 0,256
Major 23,51+14,75 40,88+9,14
o =2 Ampitasyon 23 [0-49] 42,50 [28-50] .
@ g' Minor 23,63+12,38 36,8249 0,001
= Ampiitasyon 27 [4-42] 36,50 [17-57] '
p 0,854 0,256
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Cizelge 4.9’a gOre kronik veya akut bir sebepten dolay1r ampiitasyon karari
ahnmis bireyler, ampitasyon bolgeleri bakimmdan BAQO puanlari calisma ve
karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda; major amputasyon gegiren bireylerin
BAO puan ortalamasi ve standart sapmasi ¢alisma grubu icin 146,49+30,05 ve
karsilastirma grubu i¢in 134,50+£33,87’dir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,190). Mindr amputasyon gegiren bireylerde bu ortalamalar sirasiyla
134,58+20,22 ve 167,95+22,21 bulunmus ve bu ortalamalar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=<0,001).

Gruplar ampiitasyon bolgelerine gore kendi i¢lerinde incelendiginde ise ¢aligsma
grubunu olusturan major ve mindr ampiitasyon gegiren bireylerin BAO puan ortalamasi
ve standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir
(p=0,213). Ancak bu durum karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde bireylerin
BAO puan ortalamas1 ve standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,010).

Bireyler, ampiitasyon bolgeleri bakimindan TSSB alt 6lgek puanlar1 ¢alisma ve
karsilastirma gruplarma gore karsilastirildiginda; major ampdtasyon gegiren bireylerin
TSSB alt 6l¢ek puan ortalamasi ve standart sapmasi ¢alisma grubu i¢in 18,02+11,08 ve
karsilastirma grubu i¢in 31,13 £7,22°dir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,002). Minér amputasyon geciren bireylerde bu ortalamalar sirasiyla
16,53+8,42 ve 27,96x7,67 bulunmus ve bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Bireyler, ampiitasyon bolgeleri bakimmdan DB alt 6l¢ek puanlar1 ¢alisma ve
karsilagtirma gruplarina gore karsilastirildiginda; major amputasyon gegiren bireylerin
DB alt 6lgek puan ortalamasi ve standart sapmasi ¢alisma grubu igin 5,49+4,17 ve
kargilastirma grubu icin 9,75+2,60’dir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p=0,008). Mindr ampiitasyon geciren bireylerde bu ortalamalar sirasiyla
7,11+4,44 ve 8,86+2,32 bulunmus ve bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunamamistir (p=0,164).

Bireyler, ampiitasyon bdlgeleri bakimmdan TSBO toplam puanlari ¢alisma ve
karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda; major amputasyon gegiren bireylerin
TSBO toplam puan ortalamasi ve standart sapmasi ¢aligma grubu i¢in 23,51+14,75 ve
karsilastirma grubu i¢in 40,88+9,14°tUr. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

45



bulunmustur (p=0,001). Min6r amputasyon geciren bireylerde bu ortalamalar sirasiyla
23,63+12,38 ve 36,8219 bulunmus ve bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunamamistir (p=0,001).

Cizelge 4.10. Ampitasyon gecirmis bireylerin BAO ve TSBO alt lgek ve toplam puanlarmin bireylerin

amplte bolgeyi gordiikleri giin sayisi degiskenine gore karsilastirilmasi

) Calisma Grubu Karsilastirma Grubu
Ampute Bolgeyi
(n=68) (n=30)
Kacinci Giinde
L Ort+S.s. Ort+Ss.
Gordunuz? ) ) ) ) p
Median [Min-Max] Median [Min-Max]
~ Ik iki giin 141,24+28,95 161,32+28,46 0.012
%" 50 icerisinde 132 [88-200] 160 [102-200] ’
[
@ g Uciincii giin ve 146,07+£26,86 152,75+£32,75 0.658
@ daha sonrasi 147 [93-200] 152,50 [114-193] ’
p 0,411 0,534
" Tk iki giin 18,54+10,85 28,91 +8,05
g = . 0,001
g xn 2 icerisinde 19 [0-36] 27,50 [12-42]
> g E _
g = = Uclinct giin ve 16,19+9,60 28,50+6,55
H £ & . 0,001
2] daha sonrasi 18 [0-32] 28 [21-38]
p 0,404 0,836
Tk iki giin 6,68+4,68 8,95+2,40
g o 0,049
% ks icerisinde 6 [0-15] 9 [5-15]
s = Uclnc gan ve 4,813,36 9,50+2,45
A o 0,001
daha sonrasi 4 [0-12] 10 [5-12]
p 0,121 0,447
11k iki giin 25,22+15,09 37,8619,42
S L 0,002
0O < icerisinde 25 [0-49] 38 [17-57]
o
n o Ugiincii giin ve 21+12,10 38+8,60
e wnend <0,001
daha sonrasi 23 [0-38] 37,50 [28-50]
p 0,272 0,982

Cizelge 4.10°a gore kronik veya akut bir sebepten dolayr ampiitasyon karari
ahnmis bireyler, ampiite bolgeyi ne zaman gordiikleri bakimmdan BAQO puanlari
calisma ve karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda; ampute bolgeyi ilk iki giin
icerisinde gdren bireylerin BAO puan ortalamasi ve standart sapmasi ¢alisma grubu icin
141,24+28,95 ve karsilastirma grubu igin 161,32+28,46°dwr. Bu farklilik istatistiksel
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olarak anlamli bulunmustur (p=0,012). Ampiite bolgeyi {igiincii giin ve daha sonrasinda
goren bireyler icin bu ortalamalar sirasiyla 146,07£26,86 ve 152,75+£32,75 bulunmus ve
bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,658).

Bireyler, ampiite bolgeyi ne zaman gordiikleri bakimmdan TSSB alt 0Olgek
puanlar1 ¢aligma ve karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda; ampdite bolgeyi ilk
iki guin igerisinde goren bireylerin TSSB alt 6lgek puan ortalamasi ve standart sapmasi
caligma grubu igin 18,54+10,85 ve karsilastirma grubu i¢in 28,91+8,05’tir. Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Ampite bolgeyi Uglinct gin ve daha
sonrasinda goren bireylerde bu ortalamalar sirasiyla 16,19+9,60 ve 28,50+6,55
bulunmus ve bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001).

Bireyler, ampiite bolgeyi ne zaman gordiikleri bakimindan DB alt 6lgek puanlar
calisma ve karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda; ampite bolgeyi ilk iki giin
icerisinde goren bireylerin DB alt 6lgek puan ortalamasi ve standart sapmasi ¢aligma
grubu icin 6,68+4,68 ve karsilastirma grubu igin 8,95+2,40°dir. Bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,049). Ampiite bolgeyi {igiincii giin ve daha sonrasinda
goren bireylerde bu ortalamalar sirasiyla 4,81+3,36 ve 9,50+2,45 bulunmus ve bu
ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).

Bireyler, ampiite bdlgeyi ne zaman gordiikleri bakimindan TSBO toplam
puanlar1 ¢alisma ve karsilastirma gruplarina gére karsilastirildiginda; ampute bolgeyi ilk
iki giin icerisinde goren bireylerin TSBO toplam puan ortalamasi ve standart sapmasi
caligma grubu igin 25,22+15,09 ve karsilastirma grubu igin 37,86+9,42’dir. Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002). Ampiite bolgeyi G¢linci gun ve daha
sonrasinda goren bireylerde bu ortalamalar sirasiyla 21+12,10 ve 3848,60 bulunmus ve

bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
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5. TARTISMA

Ekstremite ampiitasyonlari, bireylerin yasam kalitesini ve ruhsal durumunu
etkileyebilecek Onemli anatomik, fonksiyonel, psikolojik ve sosyal sonuglari olan
cerrahi bir iglemdir. Yaptigimiz bu calismada diyabetik ayak nedeniyle ampiitasyon
gecirmis bireyleri yas degiskeni agisindan degerlendirdigimizde; kronik hastalik
nedeniyle ampiitasyon ge¢irmis bireylerin olusturdugu calisma grubumuzdaki bireylerin
yas ortalamasinin, travmatik nedenli ampiitasyon gec¢irmis bireylerin yas ortalamasindan
daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Kurt (2020), 2010-2018 yillar1 arasinda ayaktan veya yatarak tedavi géren, DM
tanili, tedavi siiresince alt ekstremite ampiitasyonu uygulanan 111 hasta lizerinde yaptigi
bir ¢aligmada ampiitasyon gecirmis bireylerin yas ortalamasinin yiiksek oldugu
saptanmustir (35).

Can (2017), diyabetik ayak {ilseri tanisiyla takip edilen 400 birey Uzerinde
yaptig1 caligmada, ampiitasyon yapilmig bireylerin yas ortalamasini ampiitasyon
olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (20).

Utlu (2020), kronik yara ve enfeksiyon bakim iinitesinde tedavi gdren 123
diyabetik ayak tanili bireyin, geriye doniik olarak degerlendirdigi bir ¢alismada, DM
komplikasyonlarmm daha fazla gorildigi grubun vyas ortalamasinin, DM
komplikasyonlarinin daha az gorildigii gruba gore daha yiiksek oldugu gorilmiistiir
(73).

Eser (2019), Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne basvuran diyabetik
amputasyon 0Oykusi olan 72 birey flizerinde yaptigi c¢alismasma gore, bireylerin
%36,1’inin 60 yasin altinda, %63,9’unun ise 60 yasin iizerinde oldugu goriilmiistiir
(74).

Hiseyin ve arkadaslar1 (2014), Avicenna (Istanbul, Tiirkiye) hastane bilgi
yonetim sisteminden elde edilen veriler kullanilarak, kronik hastalik nedeniyle
amputasyon geciren 853 bireyden, 95 birey {izerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, ileri
yaslardaki bireylerde ampUtasyon oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (75).

El-Rubean (2015), biiyiikk bir veri tabani kaynagi olan Suudi Ulusal Diyabet
Kaydi verilerine dayanilarak 2000-2012 yillar1 arasinda, diyabetle iliskili ayak

komplikasyonlarin1 ve ilgili risk faktorlerini incelemek icin se¢ilmis, 25 yas ve iizeri

48



62.681 hastadan olusan bir kohort caligmasinda, diyabetik ayak ampiitasyonlarmin
goriilmesinin agirlikli olarak yas ile beraber arttig1 saptanmustir (76).

Font-Jiménez (2016), travmatik olmayan alt ekstremite amputasyonu gegiren
353 birey {izerinde yaptig1 retrospektif bir ¢alismada, yas ortalamasinin yiiksek oldugu
saptanmustir (77).

Calisma ve karsilastirma grubundaki bireyler cinsiyet degiskenine gore
degerlendirildiklerinde ¢alisma grubundakilerin %64,7’sinin erkek oldugu saptanmigken
bu say1 karsilastirma grubunda %70 idi. Elde edilen bulgular incelendiginde ise
ampiitasyon nedenleri ile cinsiyet arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunamamistir. Ancak literatiirde ¢ogu calismada erkeklerde anlamli olarak daha
yiliksek oldugu goriilmiistiir. DM tanis1 alan bireylerde erkek cinsiyetin ¢ogunlukta
olmasi1 bu duruma neden oldugu sdylenebilir.

Al-Mahrooos (2007) ve Bruun (2013), Bahreyn’de 1477 DM tanili ve
Danimarka’da 19 yil boyunca takip edilen 1381 hasta {lizerinde yapilan c¢aligmalarda,
amputasyonun toplam ve yasa Ozel prevalansinin, erkeklerde kadinlardan anlamli
derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir (78,79).

Aziz (2020), Avusturya’da 507180 birey tizerinde retrospektif olarak yaptigi bir
calismada bireylerin %62.9'u erkek ve %83.3"linde tip 2 diyabet oldugu gorilmiistiir
(80).

Al-Rubean (2015), Suudi Ulusal Diyabet Kaydi’nin diyabetle ilgili risk
faktorleri ile iliskili ayak komplikasyonlarini incelemek i¢in secilmis, 25 yas ve iizeri
62681 hastadan olusan bir kesitsel bir ¢alismasinda, ayak ampiitasyon prevalansinin da
yasla birlikte arttigi, ancak daha diisikk bir oranda, erkeklerde daha fazla oldugu
saptanmustir (81).

Fan (2021), PubMed, EmBase ve Cochrane kiitiiphanesi kullanilarak 22 ¢alisma
tizerinde degerlendirdigi ve 686171 hasta iizerinde yaptig1 bir ¢alismada, erkek DM
tanili bireylerde ampdtasyon riski, kadin DM tanili bireylere oranla daha fazla oldugu
saptanmustir (82).

Calisgmamiz ve karsilastirma grubundaki bireyler ampute edilen bdlge yani
amputasyonun boyutu bakimindan karsilastirildiginda, calisma grubundakilerin
%72,1’inin major ampiitasyon gecirdigi saptanmisken, karsilastirma grubunda bu say1

%26,7’ydi. Elde edilen bulgular incelendiginde ise ampiitasyon nedenleri ile
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amputasyon boyutu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kronik
hastalik nedeniyle amputasyon gegiren bireylerin daha ¢ok major ampiitasyon gegirdigi
goriiliirken, travmaya bagl nedenlerle ampitasyon geciren bireylerde ise daha ¢ok
mindr ampiitasyon uygulandigi saptanmistir. Ancak literatiire bakildiginda gegen
yillarla beraber artik daha ¢ok mindr ampiitasyon yapildigi goriilmektedir.

Kroger ve Berg (2017), Alman Federal istatistik Ofisinden alman verilerin
analizini yapmuslardir. Yilda majér ampiitasyon orami diiserken, mindr ampiitasyon
oranmin Yukseldigi saptanmigtir. Major ampiitasyon olgularinin %63,7'si ve minor
ampiitasyon olgularinin %85.6'st DM tanili bireylerden olusmaktaydi. Bu nedenle bu
hastaligin ampiitasyon boyutu agisindan 6nemli oldugu saptanmistir (83).

Hussain (2019), kronik hastaliklara bagli olarak alt ekstremite ampiitasyonu
gecirmis 40 yas ve tizerindeki bireylerde yaptigi bir ¢alismaya gore, 11 yilda toplam
20062 hastaya alt ekstremite ampitasyonu uygulandigi ve bunlarin %63,7’sinin major
ampiitasyon gecirdigi, ampiitasyonun genel orani, 2005-2010 yili arasinda distiigi,
ancak 2016’da tekrar yiikseldigi saptanmustir (84).

Musuuza ve arkadaslar1 (2020), retrospektif olarak yapilan 33 ¢alismay1 dahil
ettikleri bir caligmada, %94’ iinde majoér ampiitasyonlarda azalma oldugunu saptanmistir
(85).

Londero ve arkadaslar1 (2019), Danimarka Ulusal Hasta Kayit Defterinden
alinan veriler dogrultusunda, kronik hastalig1 olan ve major amputasyon geciren, 50 yas
Uzeri bireylerde, 1997-2014 yillar1 arasinda yaptiklar1 bir ¢alismada, toplam 24576
major ampiitasyon yapildigi, major ampiitasyon insidansinda ise, yillar gectikce 6nemli
bir diisiis gdzlendigi bildirilmistir (86).

Geiss ve arkadaglar1 (2019), alt ekstremite ampiitasyonlarindaki diisiis
egilimlerinin mevcut on yilda devam edip etmedigini belirlemek amaciyla, travmatik
olmayan alt ekstremite amputasyonu geg¢irmis, DM tanili olan ve olmayan bireyler
iizerinde yapilan bir ¢alismada ise, DM tanili bireylerdeki ampiitasyon oranlar1 2000-
2009 yillar1 arasinda once azalirken 2009-2015 yillar1 arasinda yeniden artmustir. 2009-
2015 yillar1 arasinda ampiitasyonun artmasimnin sebebi major ampiitasyonlar azalirken,
artan min0r ampiitasyonlar oldugu saptanmistr. Major ve mindr ampiitasyon
oranlarindaki artiglar en ¢ok genc ve orta yash yetiskinlerde, erkeklerde daha yiiksek

oranda oldugu gorilmiistiir (87).
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Kamitani (2021), alt ekstremite ampiitasyonunun insidansini ve zamanla
degisimini arastrmak igin yaptigi bir c¢alismada, major ve mindr ampitasyon
insidansinm DM tanili bireylerde, olmayanlara gore daha yiiksek oldugu, toplam 59486
ampiitasyon yapildigi, major ampiitasyon oraninda ise Snemli bir diigiis oldugu ve
mindr ampiitasyon oraninin gézlem siiresi boyunca sabit kaldig1 saptanmustir (88).

Ozan ve Girbuz (2017), ampiitasyon yapilan 107 birey iizerinde mevcut risk
faktorlerini belirlemek amaciyla geriye doniik olarak yaptiklari bir galismaya gore,
bireylerin 75’1 mindr ampiitasyon ge¢irmisken geri kalan 32 hastanin ise major
ampiitasyon gecirdigi saptanmistir (89).

Gandhi (2020), Tip-2 DM nedeniyle ampiitasyon gegirmis 18 yas ve lzerindeki
bireylerde yaptig1 bir ¢alismada, 14627 ampiitasyon yapildig1 bunlarm %72,8’1 mindr
ampiitasyon, %27.2’sinin major ampiitasyon geg¢irdigi saptanmistir (90).

Lu (2021), hastaneye yatirilan 363 diyabetik ayak tanili birey tizerinde yaptigi
bir ¢alismaya gore, major ampitasyon grubunda 139, mindr ampitasyon grubunda ise
224 birey oldugu tespit edilmistir (91).

Lopez-Valverde (2018), 203 birey iizerinde yapilan bir ¢alismada, bireylerin
%57.1’si mindr ampitasyon gegirirken, %42.9’sinin major ampiitasyon gegirdigi
saptanmustir (92).

Akinlotan ve Primm (2021), 2009-2017 yillar1 arasinda yaptiklar1 bir ¢alismada,
mindr ampiitasyon oranlarmin, yillar gectikge tiim gruplarda arttig1 goriilmistiir (93).

Calisma ve karsilagtrma grubundaki bireyler Travmatik Stres Belirtileri
Olgegine bagl kesme degeri bakimmdan karsilastirildiginda calisma grubundakilerin
55’inin (%380,9) negatif tan1 aldig1 saptanmisken karsilagtirma grubunda bu say1 15’idi
(%50). Elde edilen bulgular incelendiginde ise ampiitasyon nedenleri ile ampiitasyon
niteligi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Canavangh ve arkadaslar1 (2006), ampiitasyon sonrasi, travma sonrasi stres
bozuklugu ve diger psikiyatrik bozukluklarin yaygmligi hakkinda bilgi toplamak
amaciyla yaptiklar1 bir ¢aliymada, travma sonrasi stres bozuklugu, kronik hastaliklar
nedeniyle cerrahi ampltasyon geciren hastalarin %5'inden azinda goriildigi, kronik
hastaliktan kaynaklanan planli cerrahi ampiitasyonlarin siklikla TSSB semptomlarma
yol agmadigini gostermektedir. Buna karsilik, kaza sonucu yaralanmadan kaynaklanan

amputasyonun, daha yiiksek TSSB prevalansina yol acabilecegini gostermistir (94).
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Breslau (2001), yaptig1 bir ¢alismaya gore savaslar ve kazalar gibi yasami tehdit
eden durumlar nedeniyle amputasyon geciren bireylerde TSSB’nin daha sik goriildigii
sOylenebilir (95).

Copuroglu (2010), travmatik ampiitasyonlar sonrasi, akut ve travma sonrasi stres
belirtilerinin ortaya ¢ikma oranini bulmayi ve buna gore hastalarin ameliyat sonrasi
donemdeki psikiyatrik durumlarini degerlendirmeyi amaglayan bir ¢alismasinda,
travmatik ekstremite ampiitasyonu olan 22 hasta retrospektif olarak degerlendirilmis.
Travma sonrasi erken donemde bu hastalarmm %36,3°i ortopedistlerin gozlemlerini
takiben psikiyatri klinigine basvurmustur. Bu hastalarin %22,7°1 akut stres bozuklugu
icin psikiyatrik destek tedavisine ihtiya¢ duymustur. 6. aydan sonra %77.2’sinde kronik
ve gecikmis travma sonrasi stres bozuklugu oldugu ve psikiyatrik destek tedavisine
ihtiya¢ duydugu saptanmistir. Travmatik amplitasyon ge¢irmis hastalarin, travma
sonras1 ge¢ donemde psikiyatrik destek tedavisine ihtiyag duyabilecegi belirtilmistir
(96).

Mitchell (2019), Irak veya Afganistan gbrev yaparken major uzuv travmasi
yasayan askerler tizerinde geriye doniik olarak yaptigi bir ¢alismada, genel olarak, Ust
ekstremite yaralanmasi olan katilimcilar, orta ila yiiksek diizeyde fiziksel ve psikososyal
engellilikten bahsederken, %19,4'lniin travma sonrasi stres bozuklugu igin pozitif tani
aldig1, %12,3'lniin ise depresyon belirtileri gosterdigi saptanmustir (97).

Simsek (2020), travma sonrasi alt ekstremite ampiitasyonu olan toplam 12
kisiyle goriisiilerek yapilan bir caligmada, travma sonrasi alt ekstremite ampiitasyonu
olan bireylerin ampiitasyon sonrasi duygu ve davranislarini degistirdigi, beden imaj1 ve
benlik saygisinin olumsuz etkilendigi, ailelerinin ve toplumun kendilerini
farklilastirdigi, gelecekleri hakkinda olumsuz duygulara sahip olduklar1 belirlenmistir.
Bas etme becerilerini gelistirmek i¢in zihinsel destege ihtiyaglar1 oldugundan
bahsedilmistir (98).

Baby ve Chaudhury (2018), yeni donemde ampiitasyon ge¢irmis 100 erkek asker
Uzerinde, ampiitasyon gecirmis bireylerde uyum bozuklugu, anksiyete ve depresyon
belirtilerini degerlendirmek {izere yapilan bir c¢aligmada, bireylerin %10’unda uyum
bozuklugu, %5’inde hafif depresyon belirtileri, %7’sinde orta derecede depresyon

belirtileri, %4 tinde siddetli psikotik belirtileri olmayan depresyon belirtileri, %4’ tinde
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psikotik belirtileri olan siddetli depresyon belirtileri ve %6’sinda TSSB goriildiigii
saptanmustir (99).

Sahu ve Gupta (2017), yakin zamanda travmatik nedenli ampiitasyon gecirmis
57 birey Uzerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, %71,2 ile major depresif bozukluk en sik
eslik eden psikiyatrik bozukluk olarak bulunmustur. Bireylerin %30,5'i intiharla ilgili
diistincelerini diisiik, orta ve siddetli yogunlukta ifade etmistir. Hastalarin %20,3'inde
TSSB de goriildiigii saptanmustir (100).

Mausavi (2017), Structured Clinical Interview for DSM Disorders-1V (SCID-1V)
kullanilarak 327 birey iizerinde yapilan bir calismada ise, ampiitasyon gegirmis
bireylerin yaklasik %39.1'1 psikiyatrist goriismesinde en az bir psikiyatrik bozukluk
tanis1 almistir. En sik goriilen bozukluklarin ise duygudurum bozukluklar1 %37.3
(%28.7°si depresyon bozuklugu) ve anksiyete bozukluklart %12.2 (%9,8’1 obsesif
kompulsif bozukluk) oldugundan bahsedilmistir (101).

Pedras (2019), diyabetik ayak nedeniyle ampitasyon gegiren bireylerde yaptigi
bir ¢alismada da travmatik stres belirtilerinin yaygin oldugu ve %13,9'unda olas1t TSSB
g6zlendigi saptanmistir (102).

Yaptigimiz c¢alismanin sonucuna gore, kronik bir sebepten veya akut bir
sebepten dolay1 ampiitasyon karar1 verilmis bireyler Beden Algis1 Olgegi toplam puan
ortalamalar1 bakimindan karsilastirildiginda; ¢calisma grubunu olusturan kronik hastalik
sebebi ile amplitasyon goren bireylerin dlgek puan ortalamasi, karsilagtirma grubunu
olusturan ve akut bir sebep ile ampiitasyon gorenlerin puanlarindan daha diisiik oldugu
saptanmugtir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Literatiirdeki diger
calismalara ters olarak, kronik hastalik nedeniyle ampiitasyon ge¢irmis bireylerin beden
algisinin, karsilastirma grubundaki travmatik nedenli ampitasyon gegiren bireylere gore
daha kotii oldugu soylenebilir. Bu sonucun nedeninin ¢alisma grubumuzdaki birey
sayisinin, karsilastrma  grubundaki bireylere oranla daha yiliksek olmasi
ongorulmektedir.

Oztiirk (2021), alt ekstremite ampiitasyonu olan bireylerin viicut imajlarmi
degerlendirmek amaciyla yaptigi bir galismada, Kadin olan, bekar olan, herhangi bir iste
calismayan ve travma nedeniyle alt ekstremite ampiitasyonu olan bireylerin vicut

imajimin daha olumsuz oldugu saptanmistir. Ampiitasyondan bu yana gecgen yil arttik¢a
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viicut imaj1 puanlarinin orta diizeyde azaldigi, dolayisiyla viicut imajmin diizeldigi
belirlenmistir (103).

Goksenoglu ve Yildirim (2019), bireylerin ampdiitasyon seviyelerinin, depresyon
ve beden imaji algist tizerindeki etkilerini degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar: bir
calisgmanin sonuglarmma gore, diz amputasyonu olan bireylerin vicut imaji1 diger
ampiitasyon gec¢irmis bireylerin gruplarindaki bireylere gore daha olumsuz oldugu
saptanmustir. Ancak depresyon belirtileri agisindan gruplar arasinda fark olmadigi
soylenmistir. Amputasyon diizeyinin, bireylerin hastanede kaldiklar1 siire boyunca ve
ameliyat sonras1 donemde aldiklar1 fiziksel ve psikolojik tedaviler, normal yasamlarma
yeniden uyum saglamalar1 ve fonksiyonel kazanimlari agisindan 6nemli oldugu
saptanmustir (104).

Atay ve arkadaslari (2014), alt ekstremite ampiitasyonu gecirmis 92 birey
Uzerinde geriye donik olarak yaptiklar1 bir ¢alismada, bireylerin beden algilar1 ve
hastane anksiyete, depresyon belirtileri arasinda dogru orantili bir iliski oldugu
saptanmustir (105).

Kizilkurt (2020), ampitasyon gegirmis 65 birey iizerinde yaptigi bir calismada,
depresyon ve anksiyete puanlarmin, beden algisi, benlik saygisi, algilanan sosyal
destek, problem odakli ve islevsel olmayan bas etme stratejilerinin, birbirleri ile iligkili
oldugu saptanmustir (106).

Yaptigimiz calismada, calisma grubumuzdaki bireylerin TSBO alt 6lcegi
Depresyon Belirtileri puan ortalamasi, iken karsilastirma grubundaki bireylerin puanlari
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu farklilik literatir ile uyumlu olarak istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Armstrong (2019), ampitasyon gegirmis 307 birey lizerinde yaptigi kesitsel bir
calismada, 6rneklemin yarisindan fazlasinda depresyon, TSSB veya her ikisi igin pozitif
tan1 aldig1 saptanmustir. 8 kisi yalmizca TSSB i¢in pozitif tani alirken, %34,5’inin
yalnizca depresyon i¢in pozitif tan1 aldig1r goriilmiistiir. %20,8’inde ise birlikte ortaya
¢ikan TSSB ve depresyon belirtileri goriildiigii saptanmustir (107).

Pedras ve arkadaglar1 (2018), ampiitasyon gegirmis bireylerin ameliyat 6ncesi ve
sonrasindaki depresyon ve anksiyete dizeylerini 6lgmek amaci ile yaptiklart bir
caligmada, ameliyattan sonraki aylarda anksiyete onemli 6lglide azalmasina ragmen,

ameliyat Oncesi depresyon semptomlarindan daha yiiksek dlzeyde anksiyete
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gosterdikleri goriilmiistiir. Hem anksiyete hem de depresyon semptomlarinin ise
ameliyat sonras1 donemde 6nemli 6l¢iide arttig1 saptanmistir (108).

Sahu ve arkadaslar1 (2018), ampltasyon sonrasi psikiyatrik komorbiditeyi
arastirdiklar1 bir ¢aligmada, major depresif bozukluk en sik eslik eden psikiyatrik tani
olarak bulunmustur (109).

Uzvun kaybi, yalnizca viicudunun bir pargasmin kaybindan dolayr degil, ayni
zamanda rol sinirlamasi ve degisen yasam tarzina uyum ihtiyaci nedeniyle de
ampiitasyon geg¢irmis bireylerde sikintiya neden olabilir. Bireyler, travmatik bir uzuv
kaybmi, tipik olarak es kaybi, kisinin biitiinliik algisinin kayb1 ve hatta 6liimle esdeger
bulabilirler. Bu, bireyin duygusal ve psikiyatrik olarak ciddi sekilde etkilenmesine ve
yasam kalitesinin diismesine neden olabilir.

Ampiitasyon geciren birey, kayip duygusu, kendini damgalama ve bas etmede

giicliik gibi nedenlerle psikiyatrik hastalik gelistirme riski altinda olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diyabetik ayak nedeniyle ampiitasyon gecirmis bireylerin beden algilar1 ve
travmatik stres belirtilerinin degerlendirilmesi amaciyla olan yapilmis ¢alismamizda

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Kronik bir hastaliktan dolayr ampiitasyon islemi goren ve akut bir durumdan
dolayr ampiitasyon islemi goren bireyler yas degiskenine gore
degerlendirildiginde ¢alisma grubundakilerin %51,5’1 46-63 yas araliginda iken
karsilagtrma grubundakilerin %30’u 46-63 yas araligindadir. Karsilastirma
grubundaki bireylerin %60’ mm 28-45 yas araliginda oldugu goriilmiistiir.
Diyabetik ayak nedeniyle ampiitasyon gegiren bireylerin yas ortalamasinin,
karsilagtrma grubundaki travmaya bagli sebeplerle ampiitasyon geciren
bireylere oranla daha yiiksek oldugu soylenebilir.

e (alisma ve karsilastrma grubundaki bireyler cinsiyet degiskenine gore
degerlendirildiklerinde, c¢alisma grubundakilerin %64,7’sinin erkek oldugu
saptanmigken bu say1 karsilastirma grubunda %70’tir. Her iki grupta da erkek
cinsiyetin ¢ogunlukta oldugu sdylenebilir.

e Calisma ve karsilastirma grubundaki bireyler medeni durum degiskenine gore
degerlendirildiklerinde c¢alisma grubundakilerin %61,8’inin evli oldugu
saptanmisken, karsilastirma grubunun %83,3’{iniin evli oldugu goriilmiistiir.

e (alisma ve karsilastirma grubundaki bireyler 6grenim durumu degiskenine gore
degerlendirildiklerinde c¢alisma grubundakilerin yalnizca %10,3’linlin lise
mezunu oldugu saptanmisken, karsilagtrma grubunun %26,7’sinin lise mezunu
oldugu goriilmiistiir.

e Kronik bir hastaliktan dolay1 ampiitasyon islemi ge¢irmis ve akut bir durumdan
dolayr ampiitasyon islemi goérmiis bireyler, kullanilan ila¢ degiskenine gore
degerlendirildiginde, c¢alisma grubundakilerin %80,9 insiilin kullanirken,
karsilagtirma grubundakilerin yalnizca %16,7 insiilin kullanmaktayda.

e (Calisma ve karsilagtrma grubundaki bireyler ameliyat Oncesi bilgi alma

durumlarmma gore degerlendirildiklerinde calisma grubundakilerin %91,2’inin
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bilgi aldig1 saptanmigken bu sayr karsilastrma grubunda %100 oldugu
gorilmiistir.

Calisma  ve  karsilastirma  grubundaki  bireyler — ampiite  edilen
bolge/ampiitasyonun  boyutu  bakimindan  karsilastirildiginda,  ¢alisma
grubundakilerin  %72,1’inin major amplitasyon ge¢irdigi saptanmisken
karsilastirma grubunda bu say1 %26,7’ydi. Yani Ampiitasyon boyutu agisindan
incelendiginde, calisma grubunda daha ¢ok major ampiitasyon yapilirken,
karsilastirma grubunda daha ¢ok mindr ampiitasyon yapildig: sdylenebilir.
Calisma ve karsilagtrma grubundaki bireyler ampiitasyon sonrasi psikiyatrik
konsiiltasyon alma durumlarma goére degerlendirildiklerinde, c¢alisma
grubundakilerin %19,1’inin psikiyatri béliimiine konstilte edildigi saptanmisken,
bu sayinin karsilastirma grubunda %26,7 oldugu goriilmiistiir.

Calisma ve karsilagtirma grubundaki bireyler, Travmatik Stres Belirtileri
Olgegine bagl kesme degeri bakimindan karsilastirildiginda, kronik hastalik
nedeniyle ampitasyon geciren bireylerin %80,9’unun negatif tani aldig:
saptanmigken, travmaya bagli nedenlerle ampiitasyon gecirmis bireylerde bu
sayl %50’idi. Bu nedenle travmaya bagli nedenlerle ampiitasyon geg¢irmis
bireylerin, travmatik stres belirtilerini daha fazla gésterdigi sdylenebilir.
Bireyler, cinsiyet gruplari icinde TSSB alt 06lgek puanlar1 calisma ve
karsilagtrma gruplarma gore karsilastirildiginda; erkek bireylerin TSSB alt
Olcek puan ortalamasi ve standart sapmasi ¢alisma grubu i¢in 18,66+10,22 ve
karsilagtrma grubu icin 28,09+7,26’dir. Kadinlarda bu ortalamalar sirasiyla
15,67£10,56 ve 30,44£8,46 bulunmustur. Travmatik nedenli ampiitasyon
gecirmis olan karsilastirma grubunda, TSSB alt 6lgcek puanlari cinsiyet degiskeni
acisindan degerlendirildiginde, kadin hastalarin erkek hastalara gore daha fazla
travma sonrast stres bozuklugu belirtileri gosterdigi sdylenebilir.

Gruplar yas gruplarmma gore kendi iclerinde incelendiginde ise ¢alisma grubunu
olusturan 28-45, 46-63 ve 64 yas ve lizeri gruplarm TSSB alt 6lgek puan
ortalamas1 ve standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Bu durum karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde 28-45,
46-63 ve 64 yas ve lizeri gruplarin TSSB alt 6l¢ek puan ortalamasi ve standart

sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calisma ve
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kargilastirma grubundaki bireylerin, TSSB alt 6lgek puan ortalamasi, yas
degiskeni agisindan incelendiginde, bireylerin yas ortalamasi arttik¢a, travma
sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin azaldig1 sdylenebilir.

Gruplar yas gruplarina gore kendi iclerinde incelendiginde ise ¢aligma grubunu
olusturan 28-45, 46-63 ve 64 yas ve iizeri gruplarm TSBO toplam puan
ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu durum karsilagtirma grubu bakimimdan incelendiginde 28-45,
46-63 ve 64 yas ve iizeri gruplarin TSBO toplam puan ortalamasi ve standart
sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Travmatik
nedenli ampiitasyon gecirmis bireylerin, her yas grubunda, kronik hastalik
nedeniyle ampiitasyon gecirmis bireylere oranla daha fazla travmatik stres
belirtileri gosterdigi sdylenebilir.

Calisma grubundaki bireylerin travmatik stres belirtileri yas degiskeni agisindan
degerlendirildiginde, artan yas ortalamasi ile birlikte bireylerin travmatik stres
belirtilerinin azaldig1 sdylenebilir.

Calisma ve karsilastirma grubundaki bireyler Travmatik Stres Belirtileri Olgegi
puan ortalamalar1 bakimindan karsilastirildiginda; ¢aligma grubundaki bireylerin
Travma Sonrasi Stres Belirtileri puan ortalamasi ve standart sapmasi
17,60+10,36 iken karsilagtirma grubundaki bireylerin puanlar1 28,80+7,57 olarak
bulunmustur. Calisma ve karsilastirma grubu travmatik stres belirtileri agisindan
degerlendirildiginde, travmaya bagli nedenlerle ampiitasyon gecirmis bireylerin,
diyabetik ayak nedeniyle ampiitasyon gecirmis bireylere gore daha fazla
travmatik stres belirtisi gdsterdigi sdylenebilir.

Yine calisma grubundaki bireylerin Depresyon Belirtileri puan ortalamasi ve
standart sapmasi 5,94+4,28 iken karsilastrma grubundaki bireylerin puanlari
9,10+£2,38 olarak saptanmistir. Calisma ve karsilastirma grubu depresyon
belirtileri acgisindan degerlendirildiginde ise travmaya bagli nedenlerle
ampiitasyon gec¢irmis bireylerin, kronik hastalik nedeniyle ampiitasyon geg¢irmis
bireylere gore daha fazla depresyon belirtisi gosterdigi sdylenebilir.

Gruplar yas gruplarima gore kendi iclerinde incelendiginde ise ¢alisma grubunu
olusturan 28-45, 46-63 ve 64 yas ve lizeri gruplarin DB alt 6l¢ek puan ortalamasi

ve standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu
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durum karsilagtirma grubu bakimindan incelendiginde 28-45, 46-63 ve 64 yas ve
iizeri gruplarim DB alt 6lgek puan ortalamasi ve standart sapmalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calisma ve karsilastirma
grubundaki bireylerin  depresyon belirtileri yas degiskeni agisindan
degerlendirildiginde, yas ortalamasi arttik¢a depresyon belirtilerinin azaldigi
soylenebilir.

Calisma ve karsilastirma grubundaki bireyler Beden Algis1 Olgegi toplam puan
ortalamalar1 bakimindan karsilastirildiginda; ¢alisma grubunu olusturan kronik
hastalik sebebi ile ampiitasyon goren bireylerin 6l¢cek puan ortalamasi ve
standart sapmas1 143,16+28,03 iken karsilastirma grubunu olusturan ve akut bir
sebep ile ampiitasyon gorenlerin puanlar1 159,03+£29,33 olarak saptanmistir.
Calisma ve karsilastrma grubundaki bireyler beden algist agisindan
degerlendirildiginde, kronik hastalik nedeniyle ampiitasyon gec¢irmis bireylerin
beden algilarinin, travmaya bagli nedenlerle ampiitasyon gegirmis bireylere
oranla beden algilarinin daha fazla bozulmus oldugu séylenebilir.

Gruplar yas gruplarina gore kendi iclerinde incelendiginde ise ¢alisma grubunu
olusturan 28-45, 46-63 ve 64 yas ve iizeri gruplarm BAO puan ortalamasi ve
standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ancak bu durum karsilagtirma grubu bakimindan incelendiginde 28-45, 46-63 ve
64 yas ve iizeri gruplarm BAO puan ortalamas1 ve standart sapmalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. Calisma grubundaki bireylerin,
yas ortalamasi arttik¢a beden algilarinin da iyi yonde arttigi sdylenebilir.

Kronik veya akut bir sebepten dolayr ampiitasyon karar1 alinmig bireyler,
cinsiyet gruplar1 icinde BAO puanlar1 ¢alisma ve karsilastirma gruplarina gore
karsilagtirildiginda; erkek bireylerin BAO puan ortalamasi ve standart sapmasi
calisma grubu i¢in 131,11£25,02 ve karsilastirma grubu i¢in 167,10+23,78 dir.
Kadinlarda bu ortalamalar sirasiyla 152,42+31,30 ve 140,22+33,73 bulunmustur.
Yalnizca travmatik nedenli ampiitasyon geciren bireylerin olusturdugu
karsilastirma grubundaki bireylerin beden algilari, cinsiyet degiskeni agisindan
degerlendirildiginde kadm bireylerin beden algilarinin, erkek bireylere oranla

daha kotii oldugu soylenebilir.
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Calisma ve karsilastirma grubundaki bireyler, calisma durumlar1 icinde BAO
puanlar1 ¢aligma ve karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda; bir ige
sahip bireylerin BAO puan ortalamas1 ve standart sapmasi ¢alisma grubu i¢in
135,24425 ve Kkarsilastirma grubu icin 165,74+23,73’tiir. Karsilastirma
grubundaki calisan bireylerin beden algilarinin, ¢alisma grubundaki bireylere
gore daha iyi durumda oldugu sdylenebilir.

Bireyler, c¢alisma gruplar1 i¢inde TSSB alt 0Olgek puanlar1 calisma ve
karsilagtirma gruplarma gore karsilastirildiginda; ¢alisan bireylerin TSSB alt
Olcek puan ortalamasi ve standart sapmasi g¢alisma grubu i¢in 20+9,44 ve
karsilagtirma grubu i¢in 28,894+6,59’dur. Calismayan bireylerde bu ortalamalar
sirastyla 15,82+10,77 ve 28,63+£9,37 bulunmustur. Bu nedenle herhangi bir iste
calisan, travmatik nedenli ampiitasyon geg¢irmis bireyler, herhangi bir iste calisan
ve kronik hastalik nedeniyle ampiitasyon gecirmis bireylere oranla, daha fazla
travma sonrast stres bozuklugu belirtileri gosterdigi sdylenebilir.

Bireyler, calisma gruplar1 i¢inde DB alt dlgek puanlar1 ¢caligma ve karsilastirma
gruplarina gore karsilastirildiginda; c¢alisan bireylerin DB alt 6lgek puan
ortalamasi1 ve standart sapmasi ¢alisma grubu i¢in 6,55+4,03 ve karsilagtirma
grubu icin 9,47£1,90°dir. Calismayan bireylerde bu ortalamalar sirasiyla
5,49+4.,45 ve 8,45+3,05 bulunmustur. Bu sebeple karsilastirma grubundaki tiim
bireylerinde goriilen depresyon belirtilerinin, ¢alisma grubundaki bireylerin
depresyon belirtilerine gére daha fazla oldugu sdylenebilir.

Bireyler, calisma gruplar1 iginde TSBO toplam puanlari ¢calisma ve karsilastirma
gruplarina gore karsilastirildiginda; calisan bireylerin TSBO toplam puan
ortalamasi ve standart sapmasi ¢alisma grubu i¢in 26,56+12,86 ve karsilastirma
grubu icin 38,37£7,43’tiir. Bu nedenle herhangi bir iste c¢alisan ve travmaya
bagli nedenlerle ampiitasyon gecirmis bireylerin travmatik stres belirtileri,
herhangi bir iste calisan ve kronik hastalik nedeniyle ampiitasyon gecirmis
bireylere oranla daha fazla goriilebilecegi sdylenebilir.

Bireyler, ampiitasyonun tiizerinden gecen siire gruplar1 icinde TSSB alt dlgek
puanlar1 calisma ve karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda; bir hafta
icinde ampiite bdlgeyi goren bireylerin TSSB alt 6lgek puan ortalamasi ve

standart sapmasi calisma grubu icin 14,95+£8,61 ve karsilastirma grubu icin
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284+8,32°dir. Ampiitasyon sonrasi ilk bir hafta da karsilastirma grubundaki
bireylerin travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin, c¢alisma grubundaki
bireylere gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Gruplar ampiitasyonun iizerinden gegen siire gruplarma gore kendi iglerinde
incelendiginde ise calisma grubunu olusturan bireylerin DB alt 6lgek puan
ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Karsilagtrma grubundaki bireylerin ¢alisma grubundaki bireylere
gore daha fazla depresyon belirtisi gosterdigi soylenebilir.

Bireyler, ampiitasyonun iizerinden gecen siire gruplar1 i¢ginde TSBO toplam
puanlar1 calisma ve karsilastirma gruplarma gore karsilastirildiginda; bir hafta
icinde ampiite bdlgeyi goren bireylerin TSBO toplam puan ortalamasi ve
standart sapmasi ¢alisma grubu icin 19,87+11,83 ve karsilastirma grubu ig¢in
36,90+£9,67°dir. Bu nedenle karsilastirma grubunun g¢alisma grubuna kiyasla
daha fazla travmatik stres belirtisi gosterdigi sdylenebilir.

Bireyler, ampiitasyon bolgeleri bakimindan TSSB alt 6l¢cek puanlari ¢alisma ve
karsilagtrma gruplarma gore karsilastirildiginda; majér ampiitasyon gegiren
bireylerin TSSB alt 6l¢cek puan ortalamasi ve standart sapmasi ¢alisma grubu
icin 18,02+11,08 ve karsilastirma grubu igin 31,13 £7,22’dir. Min6r ampiitasyon
geciren Dbireylerde bu ortalamalar sirasiyla 16,53+8,42 ve 27,96+7,67
bulunmustur. Karsilastirma grubunda major ampiitasyon gegiren bireylerde,
calisma grubundaki major ampiitasyon gecirmis bireylere gore, daha yiiksek
oranda travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri gosterdikleri soylenebilir.
Bireyler kendi gruplar1 i¢inde degerlendirildiginde ise, her iki grupta da major
amputasyon geciren bireylerin, minér amputasyon geciren bireylere gére daha
fazla travma sonrasi stres bozuklugu belirtisi gosterdigi sdylenebilir.

Bireyler, ampiitasyon bolgeleri bakimindan DB alt 6lgek puanlari calisma ve
karsilagtirma gruplarma gore karsilastirildiginda; major ampiitasyon geciren
bireylerin DB alt 6l¢ek puan ortalamasi ve standart sapmasi ¢aligma grubu i¢in
5,4944,17 ve karsilastirma grubu icin 9,75+2,60°dir. Bu nedenle karsilastirma
grubundaki majér ve mindr ampltasyon geciren bireylerin depresyon
belirtilerinin, c¢aligma grubundaki bireylere oranla daha yiiksek oldugu

sOylenebilir.
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Bireyler, ampiitasyon bdlgeleri bakimmndan TSBO toplam puanlari ¢alisma ve
karsilagtirma gruplarma gore karsilastirildiginda; major ampiitasyon geciren
bireylerin TSBO toplam puan ortalamasi ve standart sapmasi ¢alisma grubu igin
23,51+14,75 ve karsilastirma grubu i¢in 40,88+9,14’°tlir. Mindr ampiitasyon
gegiren bireylerde bu ortalamalar swrasiyla 23,63+£12,38 ve 36,8249
bulunmustur. Bu yiizden karsilastirma grubundaki tiim bireylerin, c¢aligma
grubundaki tim bireylere oranla daha fazla travmatik stres belirtisi gosterdikleri
soylenebilir.

Kronik veya akut bir sebepten dolay1 ampiitasyon karar1 alinmig bireyler, ampiite
bolgeyi ne zaman gordiikleri bakimmdan BAO puanlari ¢alisma ve karsilastirma
gruplarmma gore karsilastirildiginda; ampute bolgeyi ilk iki giin icerisinde goren
bireylerin BAO puan ortalamasi ve standart sapmasi calisma grubu igin
141,24428,95 ve karsilastirma grubu i¢in 161,32+£28,46 dwr. Calisma grubundaki
ampiite bolgeyi ilk iki giin i¢inde goren bireylerin beden algilarinin,
karsilagtirma grubundaki bireylere oranla daha koétii oldugu séylenebilir.
Bireyler, ampiite bolgeyi ne zaman gordiikleri bakimindan TSSB alt 6l¢ek
puanlar1 calisma ve karsilastirma gruplarma gore karsilastirildiginda; ampiite
bolgeyi ilk iki gun igerisinde goren bireylerin TSSB alt 6l¢ek puan ortalamasi ve
standart sapmasi ¢alisma grubu icin 18,54+10,85 ve karsilastirma grubu igin
28,91+£8,05°tir. Bu nedenle karsilastrma grubundaki ilk iki giin, ve ya daha
sonrasinda goren tiim bireylerin travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin,
calisma grubundaki bireylere oranla daha fazla goriildiigii soylenebilir.

Bireyler, ampiite bdlgeyi ne zaman gordiikleri bakimindan DB alt 6l¢ek puanlar
calisma ve karsilastirma gruplarina gére karsilastirildiginda; ampiite bolgeyi ilk
iki giin igerisinde goren bireylerin DB alt dlcek puan ortalamasi ve standart
sapmasi ¢alisma grubu i¢in 6,684+4,68 ve karsilagtirma grubu i¢in 8,95+2,40°dr.
Bu yiizden karsilastirma grubundaki ilk iki gilin veya daha sonrasinda gdren tiim
bireylerin depresyon belirtilerinin, ¢alisma grubundaki bireylere gore daha
yiiksek oldugu soylenebilir.

Bireyler, ampiite bolgeyi ne zaman gordiikleri bakimmdan TSBO toplam
puanlar1 ¢caliyma ve karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda; ampiite

bélgeyi ilk iki gun igerisinde goren bireylerin TSBO toplam puan ortalamasi ve
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standart sapmasi c¢alisma grubu i¢in 25,22+15,09 ve karsilastirma grubu i¢in
37,86+9,42°dir. Karsilagtirma grubundaki ilk iki giin veya daha sonraki giinlerde
gOren tim bireylerin travmatik stres belirtileri, ¢alisma grubundaki bireylere

oranla daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Yapmis oldugumuz ¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda;

Herhangi bir uzuv ampiitasyonu birey icin énemli 6lgiide stresli bir olay olarak
rapor edilmistir. Bazen bir kaza sonrasinda meydana gelen travma, veya kronik
hastaliklarin komplikasyonlarint 6nlemek i¢in cerrahi olarak tamamlanmasi
gereken kismi bir ampiitasyonla sonuglanabilir. Bu alandaki birgok arastirma,
bir uzvun travmatik kaybmin yasam kalitesini dnemli dlclide etkileyebilecek
oldukg¢a stresli hayati bir olay oldugunu bildirmektedir (110).

Bu tiir olaylara maruz kalmak, kayip duygusu, kendini damgalama ve engeli
asmada zorluk gibi bir¢ok faktorden dolay1 travma sonrasi stres bozuklugu ya da
depresyon bozuklugu gelistirme riski yaratabilir (111).

Ampitasyona yol acan stresli olaylar, 6zellikle ampitasyon kazaya veya
patlamaya bagliysa, travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin gériilmesine
neden olabilir (112).

Bu baglamda, travma sonrasi stres bozuklugu ampiitasyon gecirmis bireylerde
yaygin bir tanidir ve siddet igeren bir eylem veya kaza gibi travmatik bir olaydan
sonra ortaya ¢ikan zayiflatic1 bir hastalik olarak kabul edilir. Olaym tekrarlayan
anilar1 nedeniyle, onu yasayanlar, sinirlilik, 6fke, su¢luluk, kaginma ve inkarin
eslik ettigi bir stirecten gegebilirler. (113).

Ampiitasyonun, ampiitasyon vakalariyla ugrasirken genellikle g6z ardi edilen
belirgin psikososyal ve psikolojik sonuglar1 oldugu kanitlanmistir. Ampiitasyon
sadece vicudun bir pargasinin kaybiyla degil, ayn1 zamanda bireyin psikolojik
uyumunun da kaybiyla sonuglanir. Genellikle strese, kaygiya, caresizlige,
degersizlik duygusuna, diisiik benlik saygisina ve benlik imajma, kontrolsiiz
duygulara ve nihayetinde sosyal izolasyona yol agar. Ampiitasyona basarili
uyum, bireyin sosyo-demografik o6zellikleri ile yakindan iliskilidir. Toplumsal

beklenti nedeniyle, sosyal talepler ve aile sorumluluklari, erkekler kadinlardan
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daha kat1 psikolojik uyumsuzluk belirtileri sergiler. Yash yetiskinlere kiyasla
geng yetigkinler, iretkenliklerini, hirslarin1 ve isteklerini de kaybettikleri igin
yash yetiskinlere kiyasla daha fazla aci cekerler. Ayrica, beklenmedik kaza
sonucu ampiitasyonlar inkar, sok ve daha biiyilk yanlis uyum sorunlarmi
beraberinde getirir (114).

Psikiyatrik hastaliklarin eslik ettigi kronik hastalig1 olan bireyler, psikiyatrik
hastaligi olmayan diger hastalara gore dnemli 6l¢iide daha yiiksek ampiitasyon
ve mortalite riskine sahiptir (115).

Beden imaj1 ile psikososyal sonuglar arasindaki giiclii iliski, beden imajimnin
diyabetli bireyler ve ampditasyonlu bireyler icin énemli bir midahale hedefi
olabilecegini diisiindiirmektedir. Beden imaji, depresyon, anksiyete, fiziksel ve
psikolojik yasam kalitesinden olusan psikososyal sonucun gizli degiskenindeki
varyansin biiyiik oranlarmi agiklamistir. Acikcasi, modelin hastaliklar arasinda
genellenebilirligini belirlemek icin gelecekteki arastirmalarin bu modeli diger
saglik gruplarinda test etmesi gerekebilir. Ek olarak, gelecekteki arastirmalar,
viicut imajinin saglik gruplar1 i¢in psikososyal sonuglarla nedensel bir iligkiye
sahip olup olmadigini belirlemek i¢in ileriye doniik tasarimlar kullanmalidir.
Ancak mevcut arastirmalar, viicut imajinin gelecekteki depresyonu ongordiigiinii
dogrulamaktadir.

Saglik profesyonellerinin hedefi beden imaj1 i¢in bu tiir terapotik yaklagimlarin
etkinligini incelemek olacaktir. Gelecekteki arastirmalara ihtiya¢ duyulmasina
ragmen, mevcut ¢alismanin bulgularindan viicut imajinin diyabetli bireyler ve
ampiitasyonlu bireyler icin 6nemli bir faktor oldugu ve bu nedenle viicut
imajinin gelecekteki saglik arastirmalarinin ve kliniklerin odak noktasi haline
gelmesinin 6nemli oldugu agiktir (116).

Travmaya bagl alt ekstremite ampiitasyonu olan hastalarin yasam kalitelerini ve
sagllk  durumlarmi  1iyilestirmek i¢in  rehabilitasyon  programlarinin
planlanmasinda yeni stratejilerin benimsenmesi i¢in faydal olabilir (117).
Beklendigi gibi, DM tanili bireylerin, mindr ampitasyonu takiben yuriime
yetenegi ve bagimliligi, major ampiitasyondan sonra olanlardan daha iyidir.
Mindr ampiitasyon gecirmis bireylerin yasam kalitesi, major ampiitasyonlu

hastalardan daha iyidir. Bununla birlikte, minér ampiitasyon geg¢irmis bireyler,
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major ampiitasyon gecirmis bireylere gore daha fazla agriya ve daha koti sosyal
fonksiyona sahiptir. Kalic1 enfeksiyon ve komplikasyon riskine ragmen, DM
tanilt uygun bireylerde mindr amputasyon denenmelidir (118).

Uzuv kaybi olan bireyler arasinda sosyal destek aglarini genisletmeyi ve
gelistirmeyi amaglayan dnleme ve miidahale programlarinin potansiyel faydasi
oldugu aciktir. Travmatik ampitasyon gecirmis bireyler travma sonrasi geg
donemde psikiyatrik destek tedavisine ihtiya¢ duyabilirler (119).

Benlik saygist1 ve beden imaji dis olaylardan, toplumun tepkilerinden ve
hastaliklardan etkilenir. Ozellikle ampitasyon, kanser, kronik hastaliklar
bireylerin kendileri hakkinda olumsuz disilincelere sahip olmalarmma ve
dolayisiyla benlik saygilarmin azalmasina neden olabilir (120).

Ortopedik engelli bireylerle yapilan ¢alismalarda, dis goriiniislerinin baskalar1
tarafindan olumsuz degerlendirilmesinin kendilerini kot hissetmelerine neden
oldugu ve kendilerine acima duygusuyla yaklasacaklarina inandiklari
belirtilmistir (121,122).

Bu arastirmayla, yara bakimi uzmanlaria ampiitasyon riski altindaki hastalarin
egitim ve tedavisine yaklasimlarina fayda saglayacak ve ayrica kronik
hastalarinin duygusal ve psikolojik durumlarina iligkin gelecekteki arastirmalara
yol acacak bilgiler saglayacagi diistiniilmektedir (123).

Klinisyenler, yakin zamanda kaza sonucu ampiitasyon gec¢irmis kigilerde TSSB
olasiligmim farkinda olmalidir. Gelecekteki aragtirmalar, hem cerrahi/terapotik
hem de kazara ampiitasyon gecirmis, ¢ok cesitli yaslar1 ve gecmisleri temsil
eden ve daha uzun bir slre boyunca, amputasyona uyumu belirlemek igin daha
fazla sayida katilimciy1 degerlendirmelidir.

Ampdtasyonun psikiyatrik ve duygusal sekellerini anlamak, ampitasyon ve
sonrasindaki psikolojik miidahalenin dogasint ve kapsamini biiylik Olclide
tyilestirebilir.

Bireylerin beden imajimi korumak ve benlik saygismi artirmak i¢in terapotik
miidahaleler ruh saghgi profesyonelleri tarafindan yapilmahdir. Ozellikle
ampiitasyon sonras1 kendilerini yetersiz hissetmelerini 6nlemek icin iiretken

olmalar1 i¢in firsatlar saglamak onemlidir.
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Ampiitasyon gibi saglik sorunlari nedeniyle aile bireylerinin rollerini yerine
getirememesi nedeniyle aile yasami olumsuz etkilenecektir. Bu baglamda
ampiitasyon ge¢irmis  bireylerin aileleri de tedavi surecine dabhil
edilmelidir. Boylece bu bireylerin neler yasadiklarini daha iyi anlayacaklardir.
Gelecekle ilgili duygu ve diisiincelerin degerlendirilmesi, bu konuda girisimlerde
bulunulmasi, gelecege yonelik kisa ve uzun vadeli planlarinin belirlenmesinin
ampiitasyon gecirmis bireylerin yasam kalitelerini artiracagi diisiiniilmektedir.
Ampiitasyon sonrasi sosyal destegin varligi ve etkili bag etme yOntemlerinin
kullanilmas1 ruh sagligii koruyan faktorler arasindadir. Sosyal destegin beden
ve ruh sagligint dogrudan olumlu etkiledigi ve aileden gelen sosyal destegin de
bireylerin yasamda karsilastiklar1 zorluklarla bas etmelerinde 6nemli oldugu
aciktir. Bu noktada ruh saghigi uzmaninin sadece bireyi degil aileyi de siireg
hakkinda bilgilendirmesi ve ailede bireyi nasil destekleyebilecekleri veya hangi
davranislarm bireyt olumsuz etkiledigi konusunda farkindalik yaratmasi
onemlidir. Bununla birlikte ampitasyon gecirmis bireylerin tedavi ve bakim
sirecinde ruhsal destek hizmeti verebilmek igin planlama yapilmasi da
gerekmektedir.

Ampiitasyon sonrasi bireylerin 6fke, ice kapanma, caresizlik ve Ozgiiven
azalmasi gibi ciddi ruhsal sorunlar yasadigini gostermektedir. Bu ddnemde
destekleyici olmasi beklenen ailelerinin olumsuz tutumlari, bireylerin uyum
sirecini olumsuz etkilemektedir. Dikkate deger bir nokta, bireylerin bir ruh
saglig1 uzmanina eristikleri takdirde konusabileceklerini, rahatlayabileceklerini
ve destek alabileceklerini ifade etmeleridir. Bu sonuclara gdre ampitasyon
sonras1 bireyler fiziksel iyilesmelerinin yani swa rutin takiplerde ruhsal
durumlarmin kapsamli bir degerlendirmesinden ge¢meli, gerekli destek
saglanmali, uygun aile bireyleri takiplere davet edilmeli ve paylasimlarda
bulunulmalidir.

Anksiyete ve depresyon semptomlarini azaltmak ve uzuv kaybma psikolojik
uyumu tesvik etmek ic¢in bir ampiitasyon ameliyatindan 6nce ve sonra destek
saglayan 06zel multidisipliner miidahaleler gelistirilmelidir. ~ Ekstremite
amplitasyonu  sonrasinda  hastalara  uygulanacak gerekli  profesyonel
rehabilitasyon ve psikiyatrik destegin, kisinin kaybmin etkisini azaltacagni,
toplumdaki yasam kalitesini ve fonksiyonel kapasitesinin artmasma neden

olacagma inanilmaktadir.
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Bagkanhigi Tez Otomasyon Sistemine veri girisi yapilmasi ve e¢iktilanmn Enstitii'ye
iletilmesine, oy birligi ile kabuliine.

Karar No: 16- Hemgirelik Anabilim Dali Bagkanhigi'mn 22.07.2019 tarih ve 102601
sayil yazisi goriisiildii,

Yitksek Lisans dgrencisi Remziye YESILKUS'un "Bariatrik cerrahi olmaya karar
veren obez bireylerin cocukluk cag: travmalart ve bilissel duygu diizenleme becerilerinin
incelenmesi." bashkli tez 6nerisinin kabuliine, 6grencinin kendisi tarafindan YOK Yayin ve
Dokiimantasyon Daire Bagkanligi Tez Otomasyon Sistemine veri girisi yapilmasi ve giktilarimn
Enstitit'ye iletilmesine, oy birligi ile karar verildi.
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Ek-3: Enstitii Akademik Kurul izni

S JERTTAE

b UN/ T..‘C. X
2 CUKUROVA UNIVERSITESI

Balcali Hastanesi Bashekimligi
J,

7] l\\\\V

/I'

Sayr :45868485-044/
Konu : Uygulama Izni (Seda KAHYA)

CUKUROVA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisit Madirlagii)

flgi  :09/09/2019 tarihli, 126116 sayili ve "Uygulama Izni (Seda KAHYA)" konulu yazi,

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans
dgrencisi Seda KAHY A'nin "Diyabetik Ayak Nedeniyle Ampiitasyon Gegirmis Bireylerin
Beden Algist ve Travmatik Stres Belirtilerinin Incelenmesi" baslikli tezinin arastirma
caligmasini Hastanemizde yapabilmesi Bashekimligimizce uygun gérilmustiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir
Ali ONAL

Bagmiidiir
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Ek-4: Sosyodemografik Veri Formu

7= = - T I = - N & I Y

10. Komorbid Durumlar

11.

SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

.Yag
. Cinsiyet [ ) 1.Erkek [ V2 Kadin
. Ogrenim durumu () 1.0Okur-yvazar degil

[ ) 2]lkakul

() 3.0rtaokul

[ )4.Lise

[ ) 5.Universite

([ )6X¥Uksek Lisans/Doktora
. Medeni duruwm [ 1 1.Evli [ )2 Bekar

{ )3.Boganmis [ y4.Dul(Esini kaybetmis)
. Meslek
. Diyabet Tipi {¥1.TiplL () 2 Tipll.

. Diyabet Siresi{ayhl):

. HbA1c Degeri:

.Achk Kan SekeriDegeri:
. Kullamilan llaglar

1. Cral Tabletler

2. Insilin

3. Oraltablet+Insillin
4. Diger

CArerosklerotik Damar Hastah g
. Bébrek Hastahd

CGarme Kayi

. Periferik Damar Hastahd

. Maropati

Diger o)
Ampiitasyon sebebi Divabetik avak
Trafik kazasi

s kazasi

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
() ider(... R

bl fa =2 [=r R T L

12. Ampiitasyon yapilan bdlge:

13. Gegirilen ampiitasyon iglemisayise: ... ...

14. Ampiitasyonun lizerindengecen siire:

15. Ameliyat dncesi ampiitasyonile ilgili bilgi aldimiz mu? () 1.Evet

16. Ampiitasyon dncesi herhangi bir psikiyatrik hastahginiz var miydi?

( Y1 Hawir { )2 BEvet Varsa belirtiniz

17. Konsiiltasyon sonrasi herhangi bir psikiyatrik tedavibaglandi mi?

18. Ameliyat sonrasi, ampiite edilen bolgeyi kaginci giinde gordinGz? (..................

[ M. .Hawir ( }2. BEvet Varsa belirtiniz (... ...}
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Ek-5: Beden Algis1 Olcegi

BEDEN ALGISI OLCEGIi

Asagida ¢esitli viicut ozellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri bulunmaktadir. Yapmaniz
gereken bir viicut 6zelliginiz hakkindaki duygularimizi bu ifadelere gore degerlendirmektir.
Ornegin bir viicut ozelliginizi ¢ok begeniyorsamz bu &zellik i¢in “’Cok Begeniyorum’
ifadesinin yazili oldugu kutuya “’X’’ isareti koyunuz. Herhangi bir viicut 6zelliginizi genel
olarak begenip begenmediginize gore duygularmizi degerlendiriniz.

Cok Oldukga Eararsizim Pek Hig
Begeniyonum Begeniyonun Begemmmiyonum | Be@ermmiyvonum

1.8aglanm

2 Yiziimin Fengl
3. Istalum

4. Ellenm

3. Videudumdaki Eil
Da gl

6. Bumum

7. Fiziksel Gilciim
8. Idrar-Dagks Diizerim
8. Kas Euvvetim
10. Belim

11. Eneyi Dilzeyim
12 Sartim

15. Kulaklarim

14 Yasm

13, Cenem

16, Viicut Yapmm

17. Profilim

1% Boyun

19. Duyularimmn
Eeskinha

20. Agriva Davanikliligsm
21, Omuzlanmun
Gemsliz

22, Kollannm

. (b giislenm
Gizlenmin $ekli
Sindirm Sistemim
Kalgalanm

. Hastaliga Direncirm
. Bacaklanm

. Dislenmin §ekh

. Bacaklannm

(=]
[F¥)

=

S|

ol bd] b2 b ] b b

=] ] ]

[F5]
—

. Ayaklanm
. Uyku Dilzenim

[F¥]
[

. Sesim

. Saghfim

. Cingel Faaliyetlerim
. Dizlerim

37. Viteudumun Durnig
Sekh

38, Yiiziimiin §ekh

39 Kilom

40. Cinsel Organlarim

%]
| a

[
LA

[F%)
(=11
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Ek-6: Travmatik Stres Belirtileri Olcegi

TRAVMATIK STRES BELIRTi OLCEGI

Asagida travmatik bir olaydan sonra birgok insanin yagadigi bazi sorunlar siralanmigtir. Liitfen
son bir hafta iginde bu sorunlarin sizde olup olmadigini, var ise ne derece rahatsiz ettigini

belirtiniz (uygun kolonun altina X koyunuz).

ifadeler Hic¢ Biraz Oldukca Cok
rahatsiz rahatsiz
etmiyor ediyor

1.Yagadigim olay ile ilgili baz1 anilar/géruntileri aklimdan atamiyorum.

2.Bazen yasadiklarim birdenbire gézlerimin éntinden bir film seridi gibi gegiyor ve sanki

her seyi yeniden yastyorum.

3.S1k sik korkulu riiyalar gériiyorum.

4.Yagadigim olay tekrar basima gelecek korkusu ile bazi seyleri kolaylikla yapamiyorum.

S5.Hayata kars1 ilgim azaldi.

6.Insanlardan uzaklastigimi, onlara karst yabancilastigim1 hissediyorum.

7.Sanki duygularim 6lmis gibi geliyor

8.Uyumakta giiclik ¢ekiyorum.

9.Daha cabuk sinirleniyor ya da éfkeleniyorum

10.Unutkanlik veya dikkatimi yaptigim ise toplamakta gii¢liik ¢cekiyorum.

11.Her an tetikte duruyorum.

12.Ani bir ses ya da hareket oldugunda irkiliyorum.

13 Herhangi bir sey bana yasadigim olay: hatirlatinca rahatsizlik duyuyorum.

14.Yagadigim olayla ilgili dusiinceleri ve duygular aklimdan atmaya calistyorum.

15.Yasadigim olayin baz1 bolimlerini hatirlamakta giiglik ¢ekiyorum.

16.Yasadigim olay her an dlebilecegimi fark ettirdigi igin uzun vadeli planlar yapmak
bana anlamsiz geliyor.

17.Herhangi bir sey bana yasadiim olay hatirlatinca carpinti, terleme, bas dénmesi,
bedenimde gerginlik gibi fiziksel belirtiler oluyor.

18.Kendimi suclu hissediyorum.

19 Kendimi tiziintiilii ve kederli hissediyorum

20.Hayattan eskisi gibi zevk alamiyorum

21.Gelecekten umutsuzum

22.Zaman zaman aklimdan kendimi 6ldiirme diistinceleri gegiyor

23.Gundelik iglerimi yapacak gtictim kalmadi.
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Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda Tezli Yiiksek Lisans programina basladi.
Halen Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Beyin Cerrahi Yogun

Bakim Unitesinde Hemsire olarak gorev yapmaktadir.
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