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ALT EKSTREMITE AMPUTASYONU OLAN HASTALARIN BEDEN iMAJI
VE YASAM KALITELERI iLE YASADIKLARI SORUNLARIN
INCELENMESI

Ziihriye KAR
Danismani: Do¢. Dr. Adalet KOCA KUTLU
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah

1. OZET

Amag: Bu arastirma alt ekstremite ampiitasyonu olan hastalarin beden imaj1 ve yasam
kaliteleri ile yasadiklari sorunlari belirlemek i¢in planlandi.

Gere¢ ve yontem: Bu ¢alisma, es zamanli, nicel agirlikli ve karma bir aragtirmadir.
Aragtirmanin evrenini-alanmi, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji ile Kalp Damar Cerrahisi Polikliniklerine basvuran ve son 3 yilda alt
ekstremite ampiitasyonu yapilan hastalar olusturdu. Nicel veriler anket yoluyla 30
hastadan, nitel veriler goriisme formu ile 20 hastadan toplandi. Arastirmanin nicel
verileri SPSS paket programuiyla, nitel veriler igerik analizi yontemiyle analiz edildi.
Bulgular: Alt ekstremite ampiitasyonu olan 30 hastanin yas ortalamasi
47,23+£16,08°diir. Hastalarin %801 erkek, %70’inin kronik bir hastaligi var,
%56,7’sinin ilk sikayeti bacakta iyilesmeyen yara, %63,3’li diz veya diz lstlinden
ampiite ve %53,3’ii protez kullaniyordu. Hastalarm SF-36 YKO alt boyutlar1 puan
ortalamalari; fiziksel fonksiyon 30,11£20,0; sosyal fonksiyon 36,66+27,45; fiziksel
rol 18,33+30,03; emosyonel rol 37,77+£22,71; mental saglik 48,0+22,89; enerji
36,50+20,64; agr1 48,13+28,33 ve genel saglik 43,96+28,59 bulundu. AVIS toplam
puan ortalamasi 60,1+£19,62’dir. Ampiitasyon olan hastalarin yasadiklari sorunlarin ti¢
ana kategorisi ampiitasyonu yapilacagint 6grendikten sonraki tepkiler, ampiitasyon
sonrasi erken donemde yasanan sorunlar ve taburculuk sonrasi sorunlar olarak

belirlendi.

Sonuclar: Ampiite olan hastalarin yasam kaliteleri orta seviyenin altindadir. Viicut
imaj1 algisindaki bozulma ortalamanin {izerindedir. Ampiitasyon sonrasi en ¢ok
yasanan sorunun mobilizasyonla ilgili oldugu belirtildi.

Anahtar sézciikler: Ampiitasyon, Yasam Kalitesi, Beden Imaji, Hemsirelik.



INVESTIGATION OF BODY IMAGE AND QUALITY OF LIFE AND
PROBLEMS SUFFERING FROM OF PATIENTS WITH LOWER LIMB
AMPUTATION

ZUHRIYE KAR

Advisor: PhD, Assoc. Prof. Adalet KOCA KUTLU

Department: Department of Surgical Nursing

2. ABSTRACT

Aim: This research was planned to determine their body image, quality of life and

problems of patients with lower limbs amputation.

Materials and Methods: This study is a simultaneous, mainly quantitative and mixed
study.. The universe of the research was formation patients who consult to orthopedics
and traumatology and cardiovascular surgery in Dokuz Eyliil university hospital and
have amputation surgery in last 3 years. Quantitative data was collected from 30
patients by questionnaire and qualitative data was gathered from 20 patients with
interview form. In this research, quantitative data was analyzed by using SPSS package

program and qualitative data was analyzed by using content analysis.

Findings: The mean age of 30 patients with lower limb amputation was 47,234+16.08;
80% of the patients were male, 70% had a chronic disease, the first complaint for
56.7% of them was unhealed wounds, 63,3% had amputation over knee or knee and
53,3% had prosthesis. Patients SF-36 QoL subscale mean scores were found as;
physical function 30,11+20,0; social function 36,66+27,45; physical role 18,33+30,03;
emotional role 37,77+22,71; mental health 48,0+22,89; energy 36,50+20,64; pain
48,13£28,33 and general health 43,96+28,59. The problems experienced by the
patients with amputation were evaluated as three main categories. These categories
include; reactions after learning to be amputated, problems experienced in early period
after amputation, post-discharge problems.



Results: Quality of life of patients with amputees is below the middle level.
Deterioration in the body image perception is above the middle.

The most common problem after amputation is mobilization.

Keywords: Amputation, Quality of Life, Body Image, Nursing



3. GIRIS VE AMAC

Ampiitasyon bir ekstremitenin bir pargasinin ya da tamaminin viicuttan
uzaklastirildigi cerrahi bir yontemdir. Bu yontem; anatomik, ciddi bir fonksiyon kaybi,
vicut agirligr dagilimindaki degisimle gelen koordinasyon bozuklugu ve psikososyal
sorunlar gibi durumlar1 da ortaya cikarir (Knezevic ve ark. 2015). Alt ekstremite
ampiitasyonu, kisinin hayatinin bircok yoOniinii etkileyerek yasami degistiren,
travmatik bir olaydir. Ampiitasyonun ardindan hastalar hem psikosoyal hem de fiziksel

degisikliklere uyum saglamalari1 gereken bir siirece baglarlar (Ostler ve ark. 2014).

Alt ekstremite ampiitasyonu olan kisiler, diinyanin ¢esitli yerlerinde, saglik
hizmetleri 6nlemlerine ragmen ameliyat sonrasi bir¢cok degisiklikle karsi karsiya
kalirlar. Bu degisiklikler, fiziksel sorunlardan psikososyal sorunlara kadar ¢esitlenir
ve alt ekstremite ampiitasyonlu kisilerin sagligini ¢esitli boyutlarda etkiler (Olukolade
ve ark. 2013).

Bireylerin ampiitasyona verdikleri tepkiler ¢ok ¢esitlidir. Bu tepkilerden bazilari
gegici bazilari ise kalicidir. Bu nedenle ampiitasyona verilen tepkilerin ampiite birey,
ailesi, yakin cevresi ve ampiitasyon ekibi tarafindan bilinerek bunlara hazirlikli
Olunmasi hastanin yasadigi/yasayacagi sorunlarm gidisatini 6nemli derecede

etkileyecektir (Ogul ve Erden 2005).

Beden imajinin bozulmasi, kaygi ve depresyon alt ekstremite ampiitasyonunun sik
rastlanan sonuglar1 olarak ele alinmaktadir. Hem bu sonuglara hem de ekstremite
kaybina uyum siireci, bireyin ampiitasyonu nasil deneyimledigine baglidir (Senra ve
ark. 2011). Psikolojik etkilenme ve beden imajinin degismesi nedeniyle hastay1 en {ist
diizeyde fonksiyonel bagimsizliga ulastirmak icin multidisipliner bir yaklasim
gereklidir. Bu siireg, hastanin rehabilitasyonundaki ilk basamak olarak diistiniilmelidir

(Miller 2006).

Kisinin refahi hayattan memnuniyeti morali ve mutlulugu hakkinda biligsel ve
duygusal bir degerlendirme olan yasam kalitesi ¢ok boyutlu bir kavram olarak
tanmimlanir. Ekstremite ampiitasyonu olan kisiler i¢in de yasam Xkalitesi, aktivite

seviyesini engelleyen viicut yapisindaki ve fonksiyonundaki sinirliliklar nedeniyle



sarsilir, bunun sonucu olarak da gevresel ve kisisel faktorler hayata katilimi ve hatta

daha fazlasini etkiler (Akyol ve ark. 2013).

Ampiitasyon siireci kisiden kisiye degismekle birlikte hastayr zorlayan bir
siirectir. Gerek bir uzuv kaybindan dolayi ortaya ¢ikan hareket kisitliligi gerekse sosyal
¢evrenin bakis acisi nedeniyle hastanin yasadigi psikososyal stres agisindan 6nemli bir
yagsam degisikligi sebebidir. Herhangi bir nedenle ektremitesi/ekstremiteleri ampiite
olan hastalarin beden imaj1 ve yasam kaliteleri ile birlikte sosyal yasamlarina doniis
siirecinde ve sonrasinda yasadiklarini, hissettiklerini, deneyimlerini, karsilagtiklar
giicliikleri ve basa ¢ikma yontemlerini anlatabilmelerini saglayarak uyum siirecini

ortaya ¢ikarmak gerekmektedir (Douglas ve ark. 2003).

Bu calisma ampiitasyon olan hastalarin yasam kaliteleri, beden imajlar1 ve
yasadiklar1 sorunlarinin belirlenmesiyle bu konuda durum saptamasi yapilarak ortaya
cikan cergevede saglik ekibi iiyesi olan hemsirelerin gorev kapsami i¢inde yer alan
sorunlarin ¢éziimiine yonelik ¢alismalar yapilmasina imkan saglayacak sonuglarin

elde edilecegi ongoriisii ile planlandi.

Bu arastirma, alt ekstremite ampiitasyonu olan hastalarin beden imajlari, yasam

kaliteleri ve yasadiklari sorunlari belirlemek amaciyla yapildi.

4. GENEL BIiLGILER



4.1. AMPUTASYON

Bedenin essiz ve miikemmel uzuvlar1 olan kollar, bacaklar, eller ve ayaklar
cevreyi yonetme, hissetme ve dokunmaya imkan verir. Onlar paha bigilmez
yetenekleri yapabilmemizi saglar ve yeryiiziinde rahatca hareket etmemize izin verir.
Bir uzvun kismi veya tamaminin kaybi, hareket, dokunus, calisma ve eglence seklimizi
daimi olarak degistirir. Bir uzvunu kaybeden birey ¢ok biiyiik duygusal, psikolojik ve
fiziksel bir meydan okumayla kars1 karsiyadir (Douglas ve ark. 2003).

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

cikarilmasi olarak tanimlanir (Ogce 2009).

Ampiitasyon; hasta dokular1 uzaklastirmak, kalan ekstremitenin dolagimini
saglamak, agriy1 gidermek, fonksiyonel protez kullanimina olanak saglayacak iyi bir
gidiik olusturmak amaglariyla gerceklestirilmektedir. Ampiitasyon kelimesi insan
beyninde negatif bir anlam biraksa da gergekte pozitif bir adimdir. Ampiitasyon
rekonstriiktif (onarict) bir ameliyattir ve hastanin yasam kalitesini arttirmak amaglanir

(Yavuz 2010).
4.1.1. Ampiitasyon Nedenleri

Ampiitasyon yapilmasina neden olan bir¢ok durum ya da hastalik bulunmaktadir.

Ampiitasyon nedeni olan durumlar agagida agiklanmistir.
4.1.1.1. Periferal vaskiiler hastaliklar

Periferal vaskiiler hastaliklar, alt ekstremite ampiitasyonlarinin en sik yapilma
nedenlerindendir. Periferal vaskiiler sorunlarin en temel nedeni olan Diabetes mellitus
(DM) non-travmatik ampiitasyonlarin % 50’den fazlasini olusturur. DM, periferik
damar hastaliklar1 ve periferik noropati sonucunda diabetik ayak yaralarina neden
olmaktadir. Diyabetik ayak enfeksiyonlari, alt ekstremite ampiitasyonlarinin 2/3 {inden

sorumludur (Agar 2006).



Periferik vaskiiler hastaliga sebep olan diger periferik arter hastaliklar1 (PAH) ise
aterosklerotik obliterans (ASO), tromboanjitik obliterans (Burger Hastaligi) gibi
hastaliklardir (Demiralp ve ark. 2003).

4.1.1.2. Travmalar

Travmalar, alt ekstremite ampiitasyonlarmin siklikla yapilma nedenlerindendir.
Travma nedenli ampiitasyonlar, 6zellikle gen¢ ve orta yash erkeklerin ¢alisma

ortamlarinda meydana gelmektedir (Ogce 2009).

Tiirkiye’de Ozellikle terorle baglantili atesli silah yaralanmalarina ve mayin
patlamasia bagli Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde ampiitasyonlarla sik

karsilasilmaktadir (Dogan ve ark. 2008).

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

yapilamayan durumlarda ampiitasyon ka¢inilmazdir (Kerimov ve ark. 2010).
4.1.1.3. Kronik enfeksiyonlar

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

neden olurlar (Ogce 2009).

Enfeksiyon etkenleri arasinda, staphylococcus aureus, pseudomonas aeruginosa
ve escherichia coli bulunmaktadir. Enfeksiyonlarin iigte ikisinden anaerob ve aerob
miks bakteri tiirleri ve aerob nedenli olgularin iigte ikisine ise stafilokoklarin neden

oldugu goriilmiistiir (Tiikenmez ve ark. 2005).
4.1.1.4. Tiimorler

fhmal edilmis tiimorler, kemoterapi ve radyoterapi tedavileri altinda ilerleyen
timorler ve tedavi komplikasyonlar1 (kontrol edilemeyen derin enfeksiyon, lokal
timor niiksii, vaskiiler yetmezlik sonucu olusan gangren gibi) ampiitasyonun en

onemli endikasyonlarindandir. Genel olarak, ekstremitede bolgesel tiimor kontroliiniin



saglanmasmin mimkiin olmadigi lezyonlarda ampiitasyon endikasyonu ortaya

cikmaktadir (ilbeyli 2005).

Yakin tarihe kadar alt ektremite ampiitasyonlarinin yaklasik % 5’1 timdr nedeniyle
yapilmaktaydi (Ferrapie ve ark. 2003). Gegmiste ampiitasyon nedeni sayilan biiyiik
damar-sinir invazyonlar1 giiniimiizde relatif-gérece ampiitasyon endikasyonu haline
gelmistir. Damar-sinir rekonstriiksiyonu, serbest doku transferleri, timorlerin erken

teshisi ve tedavisi ampiitasyon gereksinimini azaltabilmektedir (ilbeyli 2005).
4.1.1.5. Dogumsal anomaliler

Dogumsal anomaliler, ampiitasyonlarin kiigiik bir boliimiini olusturmaktadirlar.
Bebegin bir ya da birden fazla uzvunda kisalik, sekil bozuklugu ya da uzuv yoklugu
gibi degisik sekillerde anomaliler bulundugunda var olan sorunlarin siddetine gore

cerrahi yontemler devreye girebilmektedir (Ogce 2009).

Dogan ve arkadaslarinin (2008) Van bolgesinde yaptigi bir ¢alismada, dogumsal
anomali nedenli ampiitasyonlar, travma ve diyabet nedenli ampiitasyonlardan sonra

ticiincii sirada yer almigtir (Dogan ve ark. 2008).
4.1.2. Ampiitasyon Seviyeleri

Ampiitasyon seviyesinin belirlenmesinde ana ilke hastanin rahat protez
kullanabilecegi seviye ile yara iyilesmesinin yeterli olacagi arasindaki dengenin
korunmasidir (Demiralp ve ark. 2003). Ornegin alt ekstremite ampiitasyonlarinin
baslica nedenlerinden olan DM’de ampiitasyonun iyilesecegi en alt seviyenin
belirlenmesi biiyilk 6nem tasimaktadir. Ampiitasyon i¢in son karar iyilesme
potansiyeline gore verilir (Agar 2006). Ancak literatiirde, ampiitasyonu izleyen
rehabilitasyonun basarisinin dogrudan ekstremite kaybinin seviyesine bagli oldugu
belirtilmektedir. Diz alti ampiitasyonlu hastalarin en az % 901 basarili bir protez
kullanabilirken bunun tersine diz iistii ampiitasyonlu olanlarda basar1 oran1 % 25 veya
daha azdir. Bu belirgin farkliliklardan bir¢ok faktér sorumlu olmasina karsin birincil
faktor, Syme (Ayak bileginin tam iizerinden yapilan ampiitasyon) veya diz alt1 protezi
ile karsilastirildiginda, diz iistii protezin hareket ettirilmesi i¢in gereken enerjinin ¢ok

daha fazla olmasidir. Rehabilitasyonda basar1 saglayabilmek icin alt ekstremite



ampiitasyonlarmin miimkiin olan en distal seviyeden yapilmasi1 6nerilmektedir (Agar

2006).

Morbidite ve mortalitesi yliksek olan ampiitasyon islemi ile ilgili iilkemizde
saglikli veriler yoktur. Ampiitasyon seviyelerinin tayini, hastalarin bakimi ve
rehabilitasyonu ile ilgili bilgi eksikligi s6z konusudur. Hastalarin hastanede kalis
stirelerini kisaltmak amaciyla siklikla gerekenden daha yiiksek seviyede ampiitasyon

yapildig1 dikkati cekmektedir (Acar 2006).
4.1.2.1.Ayak 6nii ampiitasyonlari

Ayak parmaklar ile ayak bilegi arasinda gesitli seviyelerdeki ampiitasyonlari
icerir. Bu seviyedeki ampiitasyonu olan hastalar ¢alismaya dahil edilmediginden ayr1

ayr1 aciklanmamustir.

Sekil 1. Ayak bilegi ve ayak 6nii ampiitasyon seviyeleri.

Saban B. Diabetik Ayakta Tedavi Yaklagimlar1 ve Hbalc’nin Tedaviyi Yonlendirmedeki Rolii. Saglik
Bakanlig1 Goztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi 2.Cerrahi Klinigi, Uzmanlik Tezi, 2008, Istanbul.

4.1.2.2. Ayak bilegi ampiitasyonu ( Syme ampiitasyon )

Syme ampiitasyonda kalkaneus ¢ikarilir, agirlik dogrudan dogruya topuk
yastik¢ig1 tizerine verilir. Dogru uygulandiginda giidiik ucu yiliklenmesi agisindan iyi

bir ampiitasyon seviyesidir (Ogce 2009).

4.1.2.3. Diz alti ampiitasyon (Transtibial ampiitasyon)



Diz eklemi ile ayak bilegi arasindaki seviyelerde yapilir. Bir¢ok iskemik ve non-
iskemik nedene bagli olarak ortaya ¢ikan ayak nekrozlarinda tercih edilen ampiitasyon
seviyesidir. Giidiigiin dolagiminin iyi olmas1 nedeniyle genelde ampiitasyon tekrarina
ihtiya¢ duyulmaz. Hastalarin proteze uyumlari iyi olmasindan dolay: rehabilitasyonu

daha iyidir (Saban 2008).
4.1.2.4. Diz bolgesi ampiitasyonu ( Diz dezartikiilasyonu )

Tibia ve fibulanin diz seviyesinden c¢ikarilmasidir. Gilidiikk ucu yiliklenmesi
acisindan ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde tercih edilen bir ampiitasyon seviyesidir
(Ogce 2009).

Diz dezartikiilasyonu, ampiitasyon cerrahileri icinde en az travmatik olanidir.
Distal femurdaki kikirdak doku korunarak enfeksiyona karsi direng saglanir.
Cocuklarda distal femoral biiylime plagi korundugu i¢in femurun biiylimesine engel

olusturmaz (Erkan 2011).
4.1.2.5. Diz iistii ampiitasyon ( Transfemoral ampiitasyon )

Femurun herhangi seviyesinden yapilan ampiitasyonlardir. Ayaktaki nekrozun
ve/veya ayakta bir enfeksiyonun diz dstii seviyelere kadar ilerlemis olmasi, vaskiiler
dolasimin kotii oldugunu gosteren durumlar; popliteal nabzin alinamamasi gibi
nedenlerden dolay1 diz altt ampiitasyondan fayda goéremeyecek hastalarda diz istii
ampiitasyon uygulanir. Bu islemde diz eklemi de ¢ikarilacagindan giidiiglin protez
kontroliinii saglamasi i¢in miimkiin oldugunca uzun olmasi olduk¢a 6nemlidir (Saban

2008).
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Sekil 2. Major ampiitasyon seviyeleri.

Smeltzer SC, Bare BG. Brunner & Suddarth's Textbook of Medical-Surgical Nursing, 9. baski,
Lippincott Williams & Wilkins, USA, 2000.

4.1.3. Ampiitasyon Komplikasyonlari

Ameliyat sonras1 ampiitasyon izleminde dncelikli hedefler; komplikasyonsuz yara
iyilesmesi, 6dem kontrolii, ameliyat sonrasi agri kontrolii, eklem kontraktiiriinii
onlemek ve uygun aktivite seviyesi i¢in hizli rehabilitasyon gibi konular igerir.

(Douglas ve ark. 2003).
4.1.3.1. Hematom

Hematom, kanin doku, organ veya Ozellikle operasyon yerindeki bosluklarda
birikmesidir. Enfeksiyon, yara yeri nekrozu, yara ayrilmasi gibi durumlara ortam
hazirlayabilecegi i¢in oOzellikle dikkat edilmesi gereken bir komplikasyondur.
Onlemek igin yara yeri kapatilmadan once iyi bir hemostaz ve gerekirse dren
uygulanmalidir. Bandaj ve sargilar, yara yerinin ve durumunun izin verdigi 6l¢iide siki

yapilmalidir (Cankul 2006; Ogce 2009).
4.1.3.2. Nekroz

Nekroz, ¢esitli sebeplerle dolagimi bozulan ve beslenemeyen dokunun 6liimiidiir.

Ozellikle periferal vaskiiler hastaliklarda yapilan ampiitasyonda sebep perfiizyonun
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bozulmasi oldugu i¢in gelisme ihtimali daha fazladir. Ameliyat sonrasi erken ve geg
donemde de ortaya ¢ikabilir ve tekrar ampiitasyona kadar gidebilir (Douglas ve ark.
2003).

4.1.3.3. Enfeksiyon

Ameliyat sonrast komplikasyon olarak diger operasyonlarla benzer oranlarda
ortaya ¢ikmakla birlikte diyabete bagli ampiitasyonlarda goriilme sikligr diger
ampiitasyonlara gore kismen daha fazladir. Enfeksiyon gelisen hastaya Kkiiltiir
sonucuna gore uygun antibiyotik tedavisine hemen baglanmalidir (Acar 2006; Cankul
2006).

4.1.3.4. Kontraktiir

Kontraktiir, uygun olmayan yatak kullanimi, bacak arasina yastik koyulmasi,
erken mobilizasyon yapilmamasi ve tekerlekli sandalyenin dizler fleksiyonda seklinde
kullanim1 gibi durumlarda ¢ok gabuk gelisebilir (El ve Peker 2001; Ogce 2009). Hafif
ve orta derecede olanlar giidiige uygun pozisyonlar vererek, ampute bacagin eklemine
aktif ve pasif egzersizler yaptirilarak ve erken mobilizasyon saglanarak tedavi edilir.
Daha siddetli kontraktiirlerde ise cerrahiye gerek duyulabilir (Cankul 2006; Saban
2008; Ogce 2009).

4.1.3.5. Odem

Vaskiiler hastaliklar veya benzeri dolagim problemiyle ampiitasyon yapilan
hastalarda geligsme riski daha yiiksek oldugundan yakindan takip edilmelidir. Ek bir
hastalik nedeniyle olmayip dogrudan ampiitasyon nedeniyle olusan 6demde bdlgenin

elevasyonu ve cesitli sargilar kullanilabilir (Ogce 2009).
4.1.3.6. Agn

Ampiitasyon ameliyati sonrasi ortaya c¢ikan durumlar icerisinde birbiriyle
baglantili olan fantom agrisi, fantom hissi ve giidiik agris1 da vardir. Fantom hissi,
olmayan viicut parcasinin varligini hissetme; fantom agrisi da bu par¢anin agrist olarak
tanimlanmaktadir. Fantom agris1 veya hissi ameliyatin hemen sonrasinda gortilebildigi

gibi giinler ya da haftalar i¢inde de ortaya c¢ikabilmektedir. Glidiik agris1 ise geriye
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kalan viicut parcasinin agrisidir. Bu nedenle diger komplikasyonlarla alakalidir. Ciinkii
enfeksiyon, 6dem gibi durumlar yara yerinde olusan sorunlar agriy1 arttirict etki

yaparlar (Jackson ve Simpson 2004).
4.1.4. Ampiitasyonu Olan Hastalarin Yasadiklar1 Sorunlar

Ampiitasyonu diger cerrahi girisimlerden farkli kilan énemli bir 6zelligi beden
imajinda, aile, is vb. iliskilerde, mesleki yeterlilikte bozulma gibi durumlara yol
acmasidir. Bireylerin yasadiklar1 olaylar karsisinda gosterdikleri tepkiler oldukca
farkli oldugundan ampiitasyon gibi bir durum karsisinda da tutumlar, tepkiler ve
sorunlar farklilik gostermektedir. Ampiitasyon sonrasi hastalarda yasam sekillerinde
degisim, saglik durumlarinda degisim, protez kullanimi, kendini algilama, gelecek
planlart ve sosyal katilimda sorunlar yasanmaktadir (Senra ve ark. 2011). Bu

sorunlarin olusumunda ve siddetinde etkili faktorlerden asagida bahsedilmistir.
4.1.4.1. Ampiitasyonu olan hastalarin yasadiklar sorunlarda etkili faktorler
4.1.4.1.1. Ampiitasyonla ilgili faktorler

Ampiitasyonun nedeni, seviyesi, ampiitasyon sonrasi gecen siire, agri, protez
kullanim1 olup olmadigr ampute bireylerin yasadiklar1 sorunlarda ampiitasyonla ilgili

faktorler arasinda yer alir.

Travma nedeniyle bacagimi kaybeden hastalar ile vaskiiler hastalik nedeniyle
bacagini kaybeden bireylerin verdikleri tepkiler arasindaki farkliliklar bir ¢aligmada
tanimlanmistir. Bu caligmaya gore, travma nedeniyle ampiitasyon olan bireylerde
ameliyat sonrasinda inkar davranisi goriilmesi daha olasiyken vaskiiler hastalik
nedeniyle ampiitasyon olan bireylerde 6fke ve nefret davranigi goriilmesi daha fazladir
(Whylie 1981). Bunun yaninda ampiitasyon sebebi ve psikososyal sonuglar arasindaki
iliskinin incelendigi bir bagka g¢alismada ise ampiitasyon sebebinin psikiyatrik
semptomlar; anksiyete, depresyon, aktivite kisitlamasinda ve sosyal izolasyonda

etkisinin olmadig1 bulunmustur (Horgan ve Machlachlan 2004).

Ampiitasyon seviyesi, fonksiyonel sonuglari etkilemede 6nemli bir belirleyicidir.
Ornegin diz {istii ampiitasyonun getirdigi daha biiyiik bir fiziksel kisithliktir ve protez

kullanim1 sirasinda diz eklemi olmadig1 i¢in harcanan enerjiyi arttirir ve ekstremitenin

13



fonksiyonu diz eklemi olmadigi igin etkilenmektedir (Coffey 2012). Diz istii
ampiitasyonun aktivite kisitlamasmin fazla olmasiyla ve rehabilitasyon siirecinin
sorunlu gegmesiyle iliskili olmasina ragmen sosyal izolasyon, depresyon, anksiyetede

artigla ilgisi bulunmamistir (Horgon ve Machlachlan 2004; Demirel 2012).

Ampiitasyon sonrasi gecen siire ile ampiite hastalarin yasadiklar1 sorunlarin ele
alindig1 calismalarda farkli sonuglar bulunmustur. Bunlarin bir kismi siirenin uyumla
ilgili oldugu (Horgan ve Machlachlan 2004) diger kism1 da uyumla ilgili olmadig1
sonucuna ulagsmistir (Coffey 2012). Ampiitasyon sonrasi gegen siirenin uyumu
etkiledigi sonucu ¢ikan arastirmalarda; zaman gectikce ampiite hastalarin yasadiklar
kaygi, psikolojik sorunlar ve benzeri durumlarin azaldigi goriilmiistiir (Horgan ve

Machlachlan 2004; Demirdel 2012).

Ameliyat sonrasi donemde ampiitasyon olan hastalarda fantom ve giidiik agrisi
gibi farkli agri deneyimleri olusur. Giidiikk agrisinin ameliyat sonrast donemde
depresyon ve aktivite seviyesiyle alakali oldugu diistiniilmektedir. Agr1 ve psikososyal
uyumu inceleyen ¢aligmalar, agr1 ile depresyonun birlikte sik goriildiigli iizerinde
durmuslardir (Horgan ve Machlachlan 2004; Demirdel 2012). Behr ve arkadaslarinin
42 ampiite hasta ile yaptigi bir ¢alismada, 26 ampiite fantom agr1 tanimlanmistir. Ayni
calismada, diz ekleminden ampiite olan grubun fantom agr1 seviyesi diz alt1 ve diz tistii
ampiite olan grubun agr1 seviyesinden daha diisiik bulunmustur. Ancak fantom agrinin
son ili¢ ay i¢inde giinliikk aktivitelerini etkileme oraninda ii¢ grup arasinda fark

bulunmamaistir (Behr ve ark. 2009).

Protez kullanimi, ampiitasyonu olan hastalarda bozulan beden imajini1 diizeltmede
onemli bir faktordiir. Protezden duyulan memnuniyet arttik¢a kisinin yasadig: diger
sorunlarda da azalma olmasi beklenen bir sonugtur (Horgan ve Machlachlan 2004;

Ogul ve Erden 2005; Demirdel 2012).
4.1.4.1.2. Sosyodemografik faktorler

Ampiite bireylerin yasadiklar1 sorunlan etkiledigi diisiiniilen sosyodemografik

faktorler arasinda cinsiyet, yas ve sosyal destek bulunmaktadir.
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Ampiitasyon sonrasi uyum siirecinde cinsiyet farkini inceleyen calismalarda,
kadin ve erkek arasinda fark bulunmamustir. Farklilik bulan az miktarda calisma
sonucunda ise kadinlarin depresyona daha yatkin olduklar1 ortaya ¢ikmistir (Coffey
2012; Demirdel 2012). Horgon ve Maclachlan’in yaptig1 bir ¢alismada ise; kadinlarda
protez memnuniyetinin beden imajmin olumlu ¢ikmasinda daha etkili oldugu

goriilmistiir (Horgan ve Machlachlan 2004).

Genel anlamda yasin iyi olmay1 etkiledigini bulan ¢alismalarda, ileri yastaki
insanlarin genclere oranla iyi olmaya daha yatkin olduklar1 belirtilmistir. Geng yasta
hayattan beklentinin daha yiiksek oldugu g6z 6niine alindiginda, ampiitasyonun insan
hayatinda yaptigi degisiklik sonucu geng olan ampiite hastalarda yasanilan sorunlar
yaslilara oranla daha fazla goriilmektedir (Horgan ve Machlachlan 2004; Coffey 2012;
Demirel 2012).

4.1.4.1.3. Kisisel faktorler

Bireylerin kisisel 6zellikleri, karakterleri ampiitasyon sonrasi donemde yasanilan
sorunlar1 ve derecesini etkilemektedir. Ornegin ampiitasyon dncesinde disa déniik ve
risk almay1 seven biri olmanin diisiik depresyon diizeyi ile iligkili oldugu bulunmustur.
Buna ek olarak, ampiitasyon Oncesinde sosyal olarak aktif ve disa doniikk olmak
ampiitasyon sonrast sosyal uyumun seviyesi ile iligkilidir. Dahasi, kisinin
tyimserliginin ve sakatlik iizerinde algilanan kontrol seviyesinin daha yiiksek
olmasmin yiiksek benlik saygisi ile iligkili oldugu belirtilmistir (Horgan ve
Machlachlan 2004).

4.2. YASAM KALITESI

Kalite kelime anlami olarak, beklentileri ya da belirli bir ihtiyaci karsilayabilme
derecesini ortaya koyan Ozelliklerin tiimiidiir. Yasamda kalite ise yasamdan alinan
doyum, mutluluk, fiziksel yeterlilik, sosyal iyilik hali, 6znel 1yilik hali gibi
Ozelliklerden toplamidir (Giiler 2006). Yasam kalitesi, kisilerin kendini gelistirebilme

derecesi, kendi yasamlarin1 zenginlestirmesi ve istedigi statiide bulunabilmesi ile
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ilgilidir. Kaliteli yagam, kisinin kendi kapasitesini bilmesi ve ona gore hareket etmesi,

bunu kabullenmesi, yasamini dengeli ve uyumlu kilabilmesidir (Perim 2007).

Yasam kalitesi, her ne kadar bilinen basit bir terim gibi goriinse de oldukca genis
kapsama sahiptir. Hayatin birgok boyutunu icermesi konusunda hemfikir olunmakla
birlikte tanimi fikir birligine ulasmamis bir konudur (Perim 2007). Son yillarda daha
stk kullanilmaya baglayan dolayisiyla dnemi artan yasam kalitesinin Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’ne goére tanmm “kisinin yasadig1 kiiltir ve deger sistemleri
cergevesinde, amaclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iligkili olarak yagamdaki
pozisyonunu algilamasi” seklindedir (Perim 2007; Cit1l 2009; Giiven 2010). DSO’niin
taniminda yasam kalitesi; fiziksel saglik (agri, enerji, uyku vb.), psikolojik durum
(diistinme, konsantrasyon, kendine giiven, beden imaj1), bagimsizlik diizeyi (gilinliik
yasam aktiviteleri, fiziksel bagimlilik/bagimsizlik, ¢alisma kapasitesi), sosyal iligkiler
(kisisel iliskiler, sosyal destek), cevresel 6zellikler (ev cevresi, fiziksel ¢evre, finansal
kaynak, saglik hizmetlerine ve sosyal bakima ulasilabilirlik) ve maneviyat
(kisisel/ruhsal/dinsel inanglar) gibi Ozelliklerden olusan alti alan1 kapsamaktadir

(Perim 2007).

Yasam kalitesi, sosyal bilimler alaninda kullanildigi zaman yasam kalitesinin
psikolojik ve sosyal iyilik hali boyutlarinin ele alinmasi tercih edilir. Saglik alaninda
kullanildiginda ise biyolojik, psikolojik ve klinik sonucglarin ele alinmasmin daha

dogru sonuglar getirecegi goriisii tercih edilir (Yildiz 2013; Giiven 2010 ve Citil 2009).

Hayat tecriibeleri, kisilik degiskeni ve adaptasyon da yasam kalitesi
Olgtimlerini etkileyen faktorlerdir. Hayat tecriibesi, Kisinin yasami boyunca karsisina
cikan onemli olaylar ve bu olaylarin kendisinde biraktigi etkilere gore sekillenir.
Kisilerin hayatinda ortak sayilabilecek oOnemli degiskenler evlilik/ayrilik,
hastalik/saglik, is, hayat standardi, beklentiler, esitlik hissi vb. durumlar olarak
sayilabilir. Kisilik degiskeni, normal olarak kabul edilen, diger bir deyisle denge
seviyesinde yasam tecriibeleri yasayan her insanin yas ve kisilik degiskeni baz alinarak
oznel iyilik derecesidir. Adaptasyon ise arastirma sonuglart genel olarak psikolojik
sikayetlerde ¢ok fazla farklilik olmadigin1 ancak fiziksel sikayetlerin oldukca farklilik
gosterdigini ortaya koymustur. Bu da kisilere gore degisen adaptasyonun 6znel iyilik

haliyle yakindan ilgili oldugunu gostermektedir  (Oksiiz ve Malhan 2005).
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4.2.1. Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi

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

onemli faktorlerden birisi olan saglik kavramu ile ilgilenmektedir (Tagc1 2011).

Yasam kalitesi, ¢cok boyutlu, 6znel ve dinamik bir kavramdir. Cok boyutluluk,
fiziksel, sosyal ve mental alanlardaki bircok durumdan bahsedilmektedir. Fiziksel
alan, bireyin enerjisini harcayarak giinliik olarak yerine getirmesi gereken is ve
ugraglart ne derece yerine getirebildigidir. Sosyal alan, kisinin ailesi, komsulari, is
arkadaglart ve diger bireylerle kurabildigi iligki derecesidir. Mental alan ise
depresyon, anksiyete, korku, kizginlik, mutluluk gibi hissettigi durumlardir.
Oznellik, bireyin duygulari, diisiinceleri, beklentileri ve algilamalar1 ile yakindan
iligkilidir. Dinamiklik ise, fiziksel fonksiyonlari, psikolojik durumlari, sosyal iliskileri,

cevreyle etkilesimleri ve inanglarindan etkilenen dinamik bir kavramdir (Aytar 2007).

Yasam kalitesinin 6zellesen bir formu olan ‘Saglikla ilgili Yasam Kalitesi’
kavrami, fiziksel, psikolojik, sosyal alan ve klinik sonuglarla ortaya ¢ikan bireyin
deneyimleri, inanglar1 ve beklentilerinden etkilenen saglik algilarin1 icermektedir

(Giiler 2006).

Genel anlamda yasam kalitesini iyi olma durumunun bir derecesi olarak
tanimlamak miimkiindiir. Saghiga iliskin yasam kalitesi ise kisinin 1yilik derecesini
gbstermekten daha genis bir yelpazeye sahiptir. lyilik halinin yaninda bu yelpazeye
sosyal rolii yerine getirmeyi de icine alan fonksiyonel yetenekler, toplumsal iletisim
derecesi ve niteligi, ruh sagligi, agr1 ve kisinin yagsamindan duydugu memnuniyet gibi

durumlar da dahildir (Oksiiz ve Malhan 2005).

.
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Sekil 3. Yasam kalitesi ve saglikla iliskili yasam kalitesini etkileyen faktorler

Oksiiz E, Malhan S. Sagliga Bagli Yasam Kalitesi Kalimetri. Baskent Universitesi, Ankara; 2005.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan (1980) yetersizlik, oziirliiliik ve engellilik
alanlarindaki kisitliliklar veya yetersizlikler bir siniflama seklinde yayimlanmistir.
Siniflamada; yetersizlik, organ alanini, 6ztrliilik, kisi alanini, engellilik de toplumsal
alanini i¢ine almaktadir. Bu siniflamada yansitilan nedensel goriise gore; hastalik veya
bozukluk yetersizlige, yetersizlik Oziirlillige ve oziirliilik de engellilige neden
olmaktadir. Oysa yasam kalitesi bu ii¢ alanin yam sira sosyal iligkiler ve ¢evreden
karmagik bir sekilde etkilenen ¢ok daha genis bir kavram oldugundan yasam kalitesini
tanimlamakta bu goriis ve smiflama yetersiz kalmaktaydi. Bu nedenle ortak bir dil
saglayabilme amaci ile DSO tarafindan Uluslar aras1 Fonksiyon, Oziirliiliik ve Saglik
Siniflamasi (International Classification of Functioning, Disability and Health) (ICF)
kavrami yaymlanmistir. ICF, bilgiyi iki boliim halinde ele alir. birinci bolim islevler

ve yeti yitimini, ikinci bolim baglamsal etmenleri icerir. Her boliim iki bilesenden
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olusur. Islevler ve yeti yitiminin bilesenleri “viicut (viicut sistemlerinin islevleri, viicut
yapilar1)’ ve ‘etkinlikler ve katilim’dir. Baglamsal etmenlerin bilesenleri ise ‘gevresel
etmenler’ ve ‘kisisel etmenler’dir. (Kabak¢i ve GOgiis 2004). Bu smiflamada
nedensellik yerine saglik c¢iktilarinin veya kavramlarinin etkilesimi {izerinde
durulmustur. Ciinkii ayn1 hastaliga sahip iki bireyde adaptasyon, kisisel deneyimler
vb. nedenlerle fonksiyonellik diizeyleri arasinda farkliliklar olabilmektedir. ICF,
saglik ve sagliga iliskin durumlar1 olas1 ayrintilariyla daha net tanimladigindan yagam
kalitesini tanimlamada ve degerlendirmede kapsamli bir bilgi saglamaktadir (Perim

2007, Basaran ve ark. 2005).

Yasam kalitesi, bireylerin bu durumlardan etkilenme derecesine ve bunun yaninda
daha biiytik 6l¢iide algiladiklarina ve bu algiladiklarini yorumlama sekillerine gore
degisiklik gostermektedir. Ciinkii sagliga iliskin yasam kalitesi bireyin kendi hastalik
ve saglik durumu hakkindaki 6z degerlendirmesinin sonucunda sekillenmektedir

(Oksiiz ve Malhan 2005).

4.3. BEDEN iMAJI

Gegmis donemlerde ¢ok farkli tanimlarin yapildig, farkli teorilerin ortaya atildig:
beden imaji kavrami gliniimiizde en yalin anlamiyla kisinin kendi bedeni ve

goriiniisiine iliskin hissettikleri ve diisiindiikleridir (Ozaltin 2003).

[k olarak beden imaji kavrami Schilder ve Head’in ¢alismasinda, ampiitasyon
sonucu bacakta fantom agrisinin goriilmesiyle fark edilmistir. Schilder’in beden
imgesini bedenin zihindeki resmi yani bedenin kiside goriindiigii bigimi olarak
tanimlandig1 bildirilmektedir (Erkal ve Pek 1993). Beden imaj1 kavrami, tamamen
psikolojik bir durum olmaktan ziyade fiziksel ve sosyolojik olarak kisinin kendi
goriintisiiyle de iligkilidir. Gegmis ve simdiki deneyimler kadar hayali deneyimleri de
igerebilir. Beden imaji, bedenin gercek goriinlisiine gercekten benzeyip

benzemedigine iliskin zihinde yer alan algilarla iliskilidir (Ozaltin 2003).
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Insanlarin kendilerince anlamlandirdig islevler ve bu islevlerin bozulmasi sonucu
ortaya ¢ikan diisiince, konusma ve davranis bozukluklarinin giderek 6n plana ¢ikmasi
cok karmasik ve iist diizeyde bir ‘ben’ kavraminin varligin1 ortaya koymus ve beden

imaj1 denilen bir algilar biitiinii ele alinmistir (Ziyalar 1999).

Bagka bir ifadeyle beden imaj1, kisinin bedeniyle ilgili bireysel algisidir ve ¢ok
boyutlu dinamik bir siirectir. Beden imaj1 yas, cinsiyet, fiziksel kosullar gibi ic
faktorlerden ve bunun yaninda ¢evre veya sosyal faktorleri igeren dis faktorlerden
etkilenir. Beden imaj1 bozuklugu yasama giiclinii fiziksel goriiniis ve sagligi

vurgulayan sosyal degerlerin sonucudur (Holzer ve ark. 2014).

Beden imaj1 genel olarak kisinin bedensel ozellikleriyle iligkili ortaya ¢ikan
tutumlar seklinde ele alinabilecegi; kisinin bedenini nasil gordigii ile alakali olan
algilanan bolim ve bu algisi ile sekillenen duygulari, inanglar1 ve degerlendirmesi ile
olusan tutumsal boliim olmak {izere iki 6geden olustugu goriilmektedir. Cetinkaya’nin
bildirdigine gore, Cash ve Gren’in beden imajinin tutumsal boyutu davranissal, biligsel
ve duyussal 6gelerden olugsmaktadir. Duyussal boyut kisinin kendi dis goriiniisiine ve
bedenine karsi olan hislerinin tiimii olarak tanimlanmaktadir. Biligsel boyut ise daha
cok kisinin dig goriiniis ve beden sekli ile ilgili diisiince ve inanglarini igermektedir.
Beden imajmin davranigsal boyutu da yeme ve egzersiz davranisi olarak kendini
gostermektedir (Cetinkaya 2004).  Normal beden imajinin olusumu ve stirdiiriilmesi

i¢in {i¢ bilesen gereklidir:

1. Beden gercekligi: Bedenin yapist yani gercekte olandir. Sadece genetik kodlara
bagl degildir, doga ve beslenme gibi kosullara da baghdir. Viicut sekli, viicudun var

olan motor kapasitesi ile ilgilidir (Ongoren 2015).

2. Beden ideali: Kisinin kendisinin nasil goriinmesi gerektigi ile ilgili diistincesidir.
Bagkalarinin nasil goriinmesi gerektigi ile ilgili diisiincelerini de etkileyen kisisel bir
beden ideali vardir. Beden ideali kisinin bilingli ya da bilingsiz beden gergekligini ve
beden sunumunu bir norm veya standartla kiyaslamasini igerir. Kiginin beden idealleri
egitim, yetisme sekli ve kiiltlir gibi bir¢ok etmenine baglidir. Her insanin kendi norm
ve standardi vardir ve bunlar hemen hemen her giin degisebilir. Kisinin standartlari

gercekei degilse mutsuzluk ya da depresyonla sonuglanabilir. Kisinin viicudunun
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goriintiisii “kendini nasil hissettigi” konusunun kritik bir unsurudur. Bireyin beden
deneyimi diger tiim yasam deneyimlerine temel olusturur dolayistyla kendisiyle olan
iletisiminden c¢evresiyle olan iletisime genis bir etkilesim alan1 vardir (Desmond ve

ark. 2012).

Robinson’a gore, beden ideali ayn1 zamanda beden islevi ile de iliskilidir ve
birey i¢in bu idealin ne kadar gercek¢i oldugu acik degildir. Bazilart i¢in beden
gercekliginin bozulmasi derin bir soktur, beden idealine bir saldiridir. Bazilar ise
kisisel beden islevine daha gercekei standartlar koyar. Hemsirelerin hastalarin
gercekei olmayan beden islevi ideallerinin varligi durumunda hastay1 yonlendirmesi

veya &neride bulunmasi énemlidir (Ozaltin 2003).

3. Beden sunumu: Sosyal diinyaya beden goriiniisiinii (giysi, durus, eylem) nasil
sunduguyla ilgilidir. Bedeni algilama bigimi, bedenin ¢esitli sosyal ortamlarda nasil
bir performans gosterdiginden de etkilenir. Beden sunumunu belli sinirlar i¢inde
kontrol edebilir ve beden sunumunun baskalarinca nasil algilandig1 konusunda etkin
bigimde diisiinmesi sdz konusudur. Beden goriintiisiindeki degisim beden imaji

anksiyetesini ortaya ¢ikarabilir (Desmond ve ark. 2012).

Kisi yagam1 boyunca bu ii¢ bilesen arasinda bir denge siirdiirmeye ¢alisir. Beden

oo

imgesi bilesenlerinden biri degistiginde diger iki bilesen de yeni duruma uyum saglar.
Beden imaji, saglik, hastalik, yaralanma gibi durumlarda siirekli degismektedir

(Ozaltin 2003).

Beden imaj1 bozuklugu viicut ya da viicudun algilanmasindaki bir degisiklikten

koken alan benlik algis1 bozuklugudur (Polat 2007).

Beden imaj1 bozulmalarina yol agan bazi degisiklikler;

» Fizyolojik degisiklikler; genglik, yaslilik donemleri, hamilelik, dogum,
» Yavas giden degisiklikler; yaralanma, akut hastaliklar, yaniklar,

» Gegici degisiklikler; traksiyon, bandaj,

» Kalic1 degisiklikler; ampiitasyon, mastektomi, nefrektomi, kronik bdbrek

yetmezligi, karaciger hastaliklari,

21



» Bunalt1 artirict durumlar; hastanede yatma, bazi invaziv girisimler,

> Ruhsal bozukluklar; depresyon, sizofreni vb. seklinde siralanabilir (Oz, 2004).

Fiziksel hastalik ya da organ kayiplarini yasayan kisi, yasamini, bedenini,
gelecegini ve amaglarii tehdit altinda hisseder. Kisinin beden imaj1 ve 0zgiiveni
zedelenir, o0zgiirliik ve yeterliligi kisitlanir. Bunun sonucunda bir takim bozukluklar
goriiliir. Kisinin bedenine, beden parcalarina ve islevlerine verdigi anlam ve deger
farklidir. Benzer sekilde bireyin kendi beden imaji kavrami ile baskalariin onun

bedeniyle ilgili degerleri de farkli olabilir (Polat 2007).
Beden imajinda bozulmaya kars1 gosterilen tepkiler iki sekilde gelisir. Bunlar;

Adaptif tepkiler: Kaybin kabul edilmesiyle ilgili tepkilerdir. Kriz siirecinde
reddetme, yavas bir sekilde kabul ve problemin azalmasi gibi asamalar yasanir.
Tepkiler stresin yogunluguna, sosyal destegin derecesine ve kisinin tutumuna bagh
olarak degisiklik gosterir. Kayb1 kavrama asamasinda, sok ve inanamama goriiliir. Bu
durum dakikalar veya giinler alabilir. Bu donemin uzunlugu iyilesme siirecini de
etkiler. Hastanin tiim ilgisi kayip iizerine yogunlagsmistir. Aglama normal bir tepkidir.
Bu asamada hasta depresif olabilir. Basa ¢ikma asamasinda, hastalar hem kendilerinin
hem de ¢evresindekilerin iiziintli, kizginlik ve anksiyete i¢cinde olduklarini bilirler.
Hasta yasaminin eskiye gore farkli olacagini bilir; belki de hareketleri sinirlanacak,
baska birine bagimli kalacak ve isteklerinde sinirliliklar bulunacaktir. Hasta benlik
saygisinda azalma ve etrafindakilerden uzaklagma egilimindedir. Zaman gegctikge
hastanin ¢abasi kaybin onarilmasina yonelir ve yavas yavas kaybi kabul etmeye baslar.
Benimseme asamasinda hasta en sonunda degisim gecirdigini ve yetersizligini goriir.
Kendisi hakkinda konusmaya istekli olmasi saglikli adaptasyonun gostergesidir ve
kabullenmeler baglar. Hastanin bu donemde ailesi, arkadaglar1 ve saglik ekibinden
aldig1 sosyal destek son derece dnemlidir. Burada amag, kisinin kapasitesini en iyi
sekilde kullanmasina yardimci olacak bir denge kurmak olmalidir (Erkal ve Pek
1993).

Adaptif olmayan tepkiler: Hasta kendi durumunu kabul etmediginde adaptif
olmayan tepkiler olusur. Keder ¢oziimlenemez. Hastada degisimden onceki beden
imajin1 siirdiirme istegi vardir. Cevreden uzaklasma, glilme veya saka yapma hastanin

kabullenemedigini gosterir. Hasta aslinda kaybi bilir ancak yalanlamaktadir.
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Sorumluluklarindan kagarak onceden 6grendigi savunma mekanizmalarint kullanir.
Sosyal, seksiiel ve emosyonel yasama yeniden baslamasi zordur. Durumunu gizlemeye

calisabilir (Erkal ve Pek 1993).

4.4, AMPUTASYONDA HEMSIRELIK BAKIMI

Ekstremite ampiitasyonu; yasam kalitesi ve psikososyal uyumu olumsuz etkileyen
beden imaj1 degisimi, is kaybi, engelli olma, kronik agr1, kaygi ve depresyon gibi hayat

degisikligi durumlarina neden olabilir (Virani ve ark. 2015).

Ampiitasyon nedenleri ve hastalarin yas dagilimlar1 dikkate alindiginda, ¢ok
cesitli bir hasta profili ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle her hasta hemsire tarafindan
ayrt degerlendirilmelidir. Hastanin hastaneye yatmasiyla baslayan siirecte hemsire

hastanin 6ykiisiinii almakla ise baslamalidir (Ogce 2009).

Ampiitasyon i¢in hazirliktaki amag; hastanin ameliyat dncesi siireci miimkiin
oldugunca rahat, agrisiz gegirmesini ve ameliyatin gerekliligini kabullenmesini
saglamaktir. Ayrica kendi saglik durumunun iyi yanlarimi gérmesi de Onemlidir.
Hastay1 bilgilendirme ve destek olma ameliyat 6ncesi hemsirelik bakiminin asil
onemli kismidir. Hemsirenin ihtiyact hastanin; durumu, ameliyat ve anestezinin amaci,
hastanin kendisinin ve ¢evresinin beklentilerini igeren rehabilitasyon planini, hastanin
kavrama derecesini belirlemektir. Bu konuda hasta egitim materyalleri yararli olabilir
ancak hasta ile kaygilar1 hakkinda konusmak egitimin tamamlayicisidir (Gibson
2001). Hastay1 yardim istemeye cesaretlendirmek, ameliyattan sonraki

komplikasyonlar1 6nlemede ameliyat 6ncesi 6nemli bir kistastir (Virani ve ark. 2015).

Ameliyat oncesi agr1 kontrolii hastanin miimkiin oldugunca rahat etmesine ve
dinlenmesine izin vermede olduk¢a 6nemlidir. Fantom agrinin da ameliyat dncesi
agrimin siirekliligi ve yogunlugu ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Fantom agriy1
yonetmek zor oldugu i¢in de ameliyat oncesi hastanin agrisin1 azaltmak fantom agriy

onlemede 6nemlidir (Gibson 2001).

23



Ampiitasyon sonrasi derlenme odasinda bes dnemli bilesen vardir:

1. Ameliyattan ve anesteziden komplikasyonsuz ayilmasini saglamak; hemodinamik
durum, kan basinci, idrar ¢ikisi ve nabiz gézlemlenir, diizenli olarak olgiiliir. Doktor

istemine gore, yiiz maskesi ile oksijen verilir (Gibson 2001).

2. Bigimli bir giidiik formu olusturacak sekilde yara iyilesmesini saglamak; genellikle
spiral bandaj, ortopedik malzeme ve yapismayan pansumandan olusan ameliyat
pansumant; s1zint1 ve enfeksiyon belirtisi olmadigi silirece, rahatsiz etmeyecek sekilde
birka¢ giin i¢in birakilabilir (Gibson 2001). Kanama, enfeksiyon, norovaskiiler
uyusma ve kontraktiir gibi giidiik komplikasyonlarini 6nlemek giidiigiin iyilesmesi ve
protez kullanimina uygunlugu acisindan 6nemlidir. Hemsireler hastay1 ve ailesini
kapsayacak sekilde giidiik bakimini miimkiin oldugunca erken vermelidirler (Virani

ve ark. 2015).

3. Agr1 kontroliiniin saglanmasi; giidiigiin kesi agrisi genellikle ilk birkag¢ giin epidural
inflizyon, hasta kontrollii agri kesici cihazi veya aralikli uyusturucu tipi agr1 kesiciler
ile kontrol edilir (Gibson 2001). Narkotik ve nonsteroid anti enflamatuvar ilaglarin
antidepresan veya antikonviilsan ilaglarla birlikte kullanimi ameliyat sonrasi ilerleyen

donemlerde agr1 kontroliinde basari saglayabilmektedir (Virani ve ark. 2015).

Aynada gorsel geri bildirim, isitsel geri besleme terapisi, hipnoterapi, akupunktur,
transkiitandz elektriksel sinir stimillasyonu (TENS), masaj, parmak masaji,
Refleksoloji, sinir blogu ve beyin ve/veya spinal kord derin stimiilasyonu gibi fantom
ekstremite agrisinin ilag dist tedavi yontemleriyle ilgili hasta egitimi dogrudan ilag

kullaniminin yetersiz kaldigi kisilere destek saglayabilmektedir (Virani ve ark. 2015).

4. Rehabilitasyonun saglanmasi; fizyoterapi siireci oncelikle basing yarasi, akciger
enfeksiyonu, kontraktiir gibi yataga bagimli kalmanin yan etkilerini Onlemeye
odaklanmalidir. Hastaya yiriime teknikleri Ogretilmeye baslamadan Once hasta
yiiriitecle ayaga kalkmali daha sonra koltuk degnegi kullanmali. Hasta, ayagindaki
fantom hassasiyet ve viicudunun degisen agirlik merkezi nedeniyle diisme agisindan
risk altindadir. Diisme riskini azaltmak igin, 6zellikle aksamlari, ayaga kalkarken

yavasg hareket etmesi gerektigi konusunda hasta uyarilmalidir (Gibson 2001).

24



5. Psikolojik ve sosyal adaptasyonun saglanmasi; ampiitasyon olmanin hastanin
ilerideki fizyolojik, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarina carpici etkileri vardir. Bir
ekstremiteyi kaybetmek giinliik hayattaki her aktiviteyi etkiler. Bu fonksiyonel
degisim siireci hastanin beden imajinda da degisim olusturur. Ekstremite kayb1 ayni
zamanda; is kaybu, kisisel iligkilerde degisim, giinliik aktivitelerde kayip gibi sosyal
acidan da kayiplar olusturabilir (Gibson 2001).

Rehabilitasyon siirecinde hemsirenin rolii;

Degerlendirme: Mevcut ve olasi problemleri belirlemek, bu problemleri diger ekip
tiyeleri ile paylasmak ve degerlendirmenin siirekliligini saglayip tim ekibe bilgi

vermek (Kelly ve Dowling 2008).

Koordinasyon ve iletisim: Bilgiyi toplamak sentezlemek ve paylasmak. Ekip

tiyelerine geri bildirim saglamak (Kelly ve Dowling 2008).

Teknik ve fiziksel bakim: Beslenme destegi, ila¢ tedavisi yOnetimi, yara yeri
pansumani ve enfeksiyon kontrolii, kisisel bakim ihtiyacini karsilama ve refahim

stirdiirmesinde hastaya yardimci olmak (Kelly ve Dowling 2008).

Tedaviyi biitiinlestirme ve devamlhhgim saglama: Onerilen egzersiz tedavisini
uygulama, rehabilitasyona kars1 fiziksel sosyal ya da duygusal direng gelisimini
minimalize etmek. Hastanin yeteneklerini birlestirip yeni yontemler gelistirerek

giinliik yasam aktivitelerini yeniden diizenlemek (Kelly ve Dowling 2008).

Duygusal destek: Agciklama yapma, giiven verme, cesaretlendirme ve yeni,

destekleyici bir ortam olusturmak (Kelly ve Dowling 2008).

Aileye destek: Bilgi ihtiyacini karsilama, duygusal destek ve yeniden giiveni saglamak
(Kelly ve Dowling 2008).

5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi
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Bu arastirmada karma arastirma deseni kullanildi. Karma arastirma deseni nitel ve

nicel yontemlerin birlikte kullanildig1 arastirmalardir (Kiral ve Kiral 2011).

Karma yontem arastirmalari, arastirmacinin bir ¢alisma veya birbirini izleyen
calismalar icerisinde nitel ve nicel yontem, yaklagim ve kavramlari birlestirmesi olarak
tanimlanir (Johnson ve Onwuegbuzie 2004). Karma yontemle arastirma yapmak ise
cesitli yontemler kullanarak olaylar1 bir ¢ergeve igerisinde sunma, analiz etme ve bir

araya getirmektir (Baki ve Gokgek 2012).

Leech ve Onwuegbuzie (2009), karma yontem tasarimlarinda ii¢ boyutlu bir
tipolojiden bahsederler. Bu boyutlar, 1) karma yapmanin diizeyi (kismen veya
tamamen karma); 2) zamana uyma (eszamanli veya sirali) ve 3) yaklasimlara olan
vurgu (esit veya baskin statii)’dur. Burada karma yontemin diizeyi arastirmanin
tamamen veya kismen karma olup olmamasiyla ilgilidir. Zamana uyum arastirmanin
nicel veya nitel asamalarimin yaklasik ayni zamanlarda m1 (eszamanli), yoksa bu
asamalarin sirastyla m1 meydana geldigini isaret etmektedir. Son olarak, yaklasima
vurgu, ¢alismanin nitel ve nicel boyutunun arastirma sorulari1 bakimindan ayni 6neme
mi sahip oldugu (esit statii), yoksa bir bilesenin digerinden daha fazla 6ncelige mi
sahip olduguyla (baskin statii) ilgilidir (Baki ve Gokcek 2012; Kiral ve Kiral 2011;
Sakar 2012). Bu arastirma; arastirmanin tamaminda hem nicel hem nitel yontem
kullanildigindan tamamen karma, nicel ve nitel veriler birlikte kullanildigindan es
zamanly; nicel veri toplama iki 6l¢ek formu ve 30 hasta ile yapilirken nitel veriler yar1
yapilandirilmis goriisme formu ve 20 hasta ile yapildigi i¢in nicel agirhkh bir

arastirmadir.

Bu arastirmada alt ekstremite ampiitasyonu olan hastalarin beden imaji algisini ve
yasam Kkalitesi diizeylerini belirlemek i¢in nicel-tanimlayici, yasadiklar1 sorunlari

belirlemek i¢in nitel-tanimlayici fenomenolojik yontem kullanildi.

Fenomenolojik yontemin konu alan1 insanlarin yagsam deneyimleridir. Bireylerin
bir olay ile ilgili deneyimlerini arastirir ya da kavramin/olayin anlasilmasini hedefler.
Kisinin cevreyi kendi algisinda nasil yargiladigina bakar. Bu yaklasimin amaci

deneyimleri yorumlamaktan ¢ok betimlemektir. Tanimlayici fenomenoloji, gérme,

26



karar verme, inanma, degerlendirme, hissetme ile ilgili olan giinlik yasam

deneyimlerini inceler (Erdogan 2014).

5.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma verileri, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
ile Kalp Damar Cerrahisi Polikliniklerinde Mayis 2013 - Kasim 2014 tarihleri arasinda
toplandu.

5.3. ARASTIRMANIN EVRENI-ALANI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini-alanini, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji ile Kalp Damar Cerrahisi Polikliniklerine kontrol amactyla bagvuran ve

son 3 yilda alt ekstremite ampiitasyonu yapilan hastalar olusturdu.

Calismanin nicel kisminin orneklemine ilgili tarihler arasinda ampiitasyon
yapilmis tim hastalarin alinmas1 hedeflenmistir. Ancak farkli hastalik tanisi alan
hastalar (psikiyatrik vb.), katilmay1 kabul etmeyen hastalar, kanser vb. hastaliklar
nedeniyle hassasiyeti ¢cok yiiksek olan hastalar aragtirmaya alinamadigi i¢in 6rneklemi,

30 hasta olusturdu.

Arastirmanin nitel kisminin 6rneklemi amagli 6rnekleme yontemlerinden odlgiit
orneklem yontemi ile belirlendi. Olgiit drnekleme yontemindeki temel anlayzs,
onceden belirlenmis bir dizi Olgiitii karsilayan biitlin durumlarin calisilmasidir

(Yildirim ve Simsek 2008
Orneklem Se¢me Olgiitleri:

. Son 3 yilda alt ekstremite ampiitasyonu olma (goriismenin yapildig tarih esas

alinmustir)
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. Ampiitasyon sonrasi doneminin en az bir ayini evinde ge¢irmis olma

. Tek tarafli ampiitasyonu olma

. Ampiitasyon seviyesi diziistii, diz bolgesi, diz alt1 ve ayak bilegi seviyelerinde
olma

. Calismaya katilmaya goniillii olma

. Psikiyatrik herhangi bir hastalik tanis1 almadigini ifade etme ve

. 18 yas ve tistiinde olma olarak belirlendi.

Nitel arastirmalarda 6rneklem biiyiikliigiinii belirlemede, arastirma sorusunun
yaniti olabilecek kavramlarin ve siireglerin tekrar etmeye bagladigi asamaya (doyum
noktasi) kadar veri toplamaya devam edilmesini gerektiren bir 6rnekleme yaklagimi
kullanilir. Arastirmaci, ortaya ¢ikan kavramlar ve siirecler birbirini tekrar etmeye
basladig1 zaman yeterli sayida veri kaynagina ulastigina karar verebilir (Yildirim ve
Simsek, 2008). Nitel boliimde bu ilkeye bagl kalinarak ve fenomenolojik ¢aligmalarin
az sayida hasta ile yuriitildiigii goz oniinde bulundurularak toplam 25 hasta ile
goriisme yapilmistir. Ancak 5 hasta ile yapilan goriismenin yeterli derinlikte olmadigi

diisiiniildliglinden aragtirmaya dahil edilmemistir.

5.4. ARASTIRMA DEGIiSKENLERIi

Arastirmanin  nicel kisminda kullanilan bagimsiz degiskenleri hastalarin
sosyodemografik dzellikleri; yas, boy, kilo, beden kitle indeksi (BK1), cinsiyet, medeni
durum, 6grenim seviyesi, meslegi, ¢alisma durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu ve
cocuk sayisi, yasadig yer, yasadigi ev tipi, sigara kullanma durumu ve sikligi, alkol
kullanma durumu ve sikligi, tanis1 konmus baska bir hastaliginin olup olmadigi,
stirekli ilag kullanimi, amplitasyon Oncesi sikayetleri, ameliyat nedeni, ka¢ kez

ampiitasyon oldugu, ampiitasyon tarihi, ampiitasyon diizeyi, hangi bacagin ampiite
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edildigi, protez kullanim durumu, protez kullanim siiresi, protezle ilgili sikayetinin

olup olmadigidir. Bagimli degiskenleri ise yasam kalitesi ve beden imaj1 puanlaridir.

5.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Hastalardan verileri toplamak amaciyla kullanilan araglar: Hasta Bilgi Formu, SF-
36 Yasam Kalitesi Olgegi, Ampiite Viicut Imaji Olgegi (AVIS) ve Yan

Yapilandirilmis Gortisme Formu’dur.
5.5.1. Hasta Bilgi Formu

Hasta Bilgi Formu, ampiitasyon olan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (yas,
boy, kilo BKI, cinsiyet, medeni durum, dgrenim seviyesi, meslegi, ¢alisma durumu,
cocuk sahibi olma durumu ve ¢ocuk sayisi, yasadigi yer, yasadigi ev tipi, sigara
kullanma durumu ve sikligi, alkol kullanma durumu ve sikligi, tanist konmus bagka
bir hastaliginin olup olmadigi, siirekli ila¢ kullanimi) ile ampiitasyon dncesi ve sonrasi
stiregle ilgili (ampiitasyon Oncesi sikayetleri, ameliyat nedeni, ka¢ kez ampiitasyon
oldugu, ampiitasyon tarihi, ampiitasyon diizeyi, hangi bacagin ampiite edildigi, protez
kullanim durumu, protez kullanim siiresi, protezle ilgili sikayetinin olup olmadig)

bilgileri sorgulamaya yonelik toplam 28 sorudan olugsmaktadir.
5.5.2. Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Yasam kalitesi Ol¢ekleri i¢inde jenerik Olgiit 6zelligine sahip ve genis acilt 6l¢lim
saglayan Kisa form-36 Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36 YKO) Rand Corporation
tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. SF-36 YKO bir
kendini degerlendirme o6lcegidir. Olcek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8
boyutun dl¢limiinii saglamaktadir. Fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon
(2 madde), fiziksel rol (4 madde), emosyonel rol (3 madde), mental saglik (5 madde),
enerji/vitalite (4 madde), agri (2 madde) ve genel saglik (5 madde)’dir.
Degerlendirme; 4.ve 5. maddeler disinda Likert tipi (tiglii-altil1) yapilmaktadir, 4. ve
5. maddeler evet/hayir bigciminde yanitlanmaktadir. Olgek alt boyutlari saglhig:, 0-100
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arasinda degerlendirilmektedir ve 0 “koti” saglik durumunu gosterirken, 100 “iyi”
saglik durumuna isaret etmektedir. Olgek oldukga hizli degerlendirme saglamaktadir.
SF-36 YKO’nin en belirgin iistiinliigii fiziksel fonksiyon ve bununla iliskili yetileri
Olcmesi iken, smirliligi ise cinsel islevleri degerlendirmek iizere soru
barmdirmamasidir. Tiirkce gecerliligi, Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir.
Tiirkiye’de yapilan calismalarda,  Cronbach alfa katsayis1 0.70’in {izerinde

bulunmustur (Kogyigit ve ark. 1999).

SF-36  YKO’nin Tiirkge uyarlamasi, gerek uygulamada rahat ve kolay
kullaninmiyla gerekse ¢ogu hasta grubunda kullanighh ve yararli olmasiyla bedensel
hastaligi  olan hastalarda yasam kalitesinin  degerlendirilmesi  yOniinden

onerilmektedir.
5.5.3. Ampute Viicut iImaj Olcegi

Ampute hastalarda viicut imaj bozukluklarini degerlendirmek icin gelistirilmis
orjinali Ingilizce olan bu odlgek, Safaz ve arkadaslar1 (2010) tarafindan Tiirkgeye
uyarlanmistir. Ampute Viicut Imaj Olgegi (AVIS) toplam yirmi maddeden olusan,
amputenin viicudu hakkinda algiladigi ve hissettigi durumlar1 degerlendiren bir
Olcektir. Elde edilen puan 20 ile 100 arasindadir. Yiiksek puan viicut imajinin koti
oldugunu gostermektedir. 5 basamakli orijinal skala (1=hi¢bir zaman, 2= nadiren, 3=
bazen, 4= ¢cogu zaman, 5= her zaman) ile puanlanmaktadir. 3 soru (3,12 ve 16) ters

puanlanir. Bu 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,88 bulunmustur (Safaz ve ark. 2010).
5.5.4. Yan1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Bu aragtirmada ampute hastalarin sosyal yasamlarina doniis siirecinde ve
sonrasinda yasadiklarini, hissettiklerini, deneyimlerini, karsilastiklar1 giicliikleri ve
basa c¢ikma yontemlerini sorgulayarak uyum siirecini ortaya c¢ikarmak iizere

hazirlanmis yar1 yapilandirilmig gériisme formu kullanildi.

Gortisme sorular1 hazirlanirken, arastirma konusu ile ilgili literatiir taramasi
yapilip, konuyla ilgili benzer yontemli ¢alismalardan yararlanilarak formda yer almasi

diistiniilen maddeler belirlendi. Olusturulan formla ilgili ii¢ 6gretim tiyesi goriisii
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alinarak formda gerekli degisiklikler yapildi ve 13 maddelik yar1 yapilandirilmis

goriigme formu tamamlandi.

5.6. VERi TOPLAMA YONTEMI

Arastirmanin nicel kisminda veri toplamak amaci ile hastalara gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra yiiz ylize goriisme teknigi, nitel kisminda ise yar1 yapilandirilmis
goriisme teknigi kullanildi. Yapilandirilmis goriisme, dikkatlice yazilmis ve belirli bir
siraya konmus bir dizi sorudan olusur ve her goriisiilen bireye bu sorular ayn1 tarzda
ve sirada sorulur. Bu yaklagim bazi insanlardan daha yogun ve ¢ok bazi insanlardan
ise daha az sistematik ve ylizeysel bilgi edinilmesine yol acabilecek olan gdriismeci
yanlilig1 ve 6znelligini azaltir. Bu yaklasim birden fazla goriismeci kullanildiginda
etkilidir. Duruma gore anlik tavir ve esneklik onemli Olgiide sinirlanirken ayni
sorularin sistematik sekilde biitiin deneklere sorulmasi yoluyla goriismeci etkisini en
aza indirdigi icin elde edilen verilerin karsilastirilmasit ve analizi daha kolaydir

(Y1ildirim ve Simsek 2008; Erdogan 2014 ).

Yar1 yapilandirilmis goriisme benzer konulara yonelmek yoluyla degisik
insanlardan ayn bilgilerin alinmas1 amaciyla yapilir. Sorular ve konularin belirli bir
oncelik sirasina konmasi zorunlu degildir. Goriismeci goriisme sirasinda sorularin
climle yapisini ve sirasini degistirebilir baz1 konularin ayrintisina girebilir veya sohbet
tarzi bir yontem benimseyebilir (Yildirnm ve Simsek, 2008; Erdogan 2014). Bu
aragtirmada yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile hastalarla goriisme ortalama 30
dakika stirdii (min 15-max 45 dk). Goriisme yiiz yiize ve hasta ile yalniz bir ortam
olusturularak not alma yontemiyle yapildi. (Arastirmaya baslarken veri toplamanin ses
kaydi ile yapilmasi planlandi ancak hastalarin ses kaydina olumsuz bakis agisi

nedeniyle not alma yontemi kullanildi.)

5.7. ARASTIRMA SORULARI
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1. Alt ekstremite ampiitasyonu olan hastalarda beden imaj1 algis1 ne diizeydedir?

2. Alt ekstremite ampiitasyonu olan hastalarda yasam kalitesi ne diizeydedir?
3. Alt ekstremite ampiitasyonu olan hastalarin yasadiklar1 sorunlar nelerdir?
4. Alt ekstremite ampiitasyonu olan hastalarin sosyodemografik 6zellikler ile

beden imaj1, yagam kalitesi arasinda iliski nasildir?

5. Alt ekstremite ampiitasyonu olan hastalarin beden imaji algilart ile yasam

kaliteleri arasinda nasil bir iliski vardir?

5.8. ARASTIRMACININ ROLU

Mertens’e gore, (1998) nitel arastirmalarda aragtirmacinin rolii olduk¢a 6nemlidir.
Bunun nedeni nitel arastirmada arastirmaciin kendisinin de “veri toplama araci1”
olarak gorlilmesidir (Akt. Toptas 2008). Nitel arastirmaci bizzat alanda zaman
harcayan, deneklerle dogrudan iletisime gegen ve gerektiginde deneklerin
deneyimlerini yasayan, alanda kazandig1 perspektifi ve deneyimleri toplanan verilerin

analizinde kullanan kisidir (Y1ildirim ve Simsek 2008).

Bu aragtirmada arastirmaci, ampiitasyonun sik yapildigi servislerden biri olan
ortopedi servisinde alt1 yildir ¢aligmaktadir. Gerek ameliyat oncesi gerekse ameliyat
sonrast donemde ampiitasyon yapilan hastalara bakim vermistir. Bu birikim ve

deneyimler, veri toplama, yorumlama ve analiz silirecinde arastirmaci tarafindan

kullanildi.

Veri toplama asamasinda arastirmaci iyi bir dinleyici olup hastalarin yasadig

sorunlar1 belirleme amact dogrultusunda tarafsiz, dnyargisiz bir rol tistlendi.

5.9. GECERLILIK VE GUVENILIRLIK
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Arastirmanin nicel kismmin verilerinin gegerlilik ve gilivenilirlik bilgileri

kullanilan veri toplama araglar1 kisminda her form i¢in ayr1 ayri verilmistir.

Genel anlamda nitel arastirmalarda gegerlilik, arastirma sonuglarinin dogrulugunu
konu edinir. D1s gecerlik, elde edilen sonuglarin benzer konulara ya da ortamlara
aktarilabilirligine i¢ gecerlik ise arastirma sonucglarina ulasirken izlenen siirecin
caligilan gercekligi ortaya cikarmadaki yeterliligine iligkindir. Giivenirlik ise kisaca
aragtirma sonuglarinin tekrar edilebilirligiyle ilgilidir. Di1s giivenilirlik, aragtirma
sonuglarinin benzer ortamlarda ayni sekilde elde edilip edilemeyecegini, i¢ glivenirlik
ise bagka arastirmacilarin ayni1 veriyi kullanarak ayn1 sonuglara ulasip

ulasamayacagina iliskindir (Yildirim ve Simsek 2008).

Gegerlik ve giivenirlik kavramlar: nitel arastirmanin dogasina uygun olabilecek
alternatif tanimlarla; i¢ gegerlilik yerine ‘inandiricilik’ dis gecerlilik yerine
‘aktarilabilirlik’ i¢ giivenirlik yerine ‘tutarlilik’ ve dis giivenirlik yerine ‘teyit
edilebilirlik’ kavramlarinin kullanilabilmesi tercih edilebilmektedir (Yildirim ve

Simsek 2008).

Bu aragtirmada inandiriciligini (i¢ gegerlilik) saglamak i¢in arastirmaci hastalar
ile uzun siireli bir etkilesim (ort. 30 dk.) igine girmistir. Ciinkli goriigme siiresi
ilerledikce gecen zamanla bir giiven ortami olusur ve katilime1 verdigi yanitlarda daha
samimi olabilir. Veriler hem nitel hem nicel yontemle toplanarak yontemde gesitlilige
gidilip gecerlik ve giivenirligin arttirilmas1 amacglandi. Arastirmadan toplanan nitel
veriler igerik analizi sirasinda aragtirma digindan bir gozlemci (6gretim gorevlisi) ile

birlikte ele alind:.

Aktarilabilirlik (dis gegerlilik) i¢in arastirmanin deseni, alani ve Orneklemi,
orneklemin nasil se¢ildigi, veri toplama araglarini yontem boliimiinde ayrintili olarak
verilerek ulasilan sonuglarin hangi kapsamda gecerli oldugu belirtildi. Ayrica ham
veriler ortaya ¢ikan kavram ve temalara gore yeniden diizenlenip yorum katmadan ve
verinin dogasina sadik kalinarak verilip dogrudan alintilar kullanildi (ayrintili

betimleme).
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Tutarlik (i¢ giivenirlik) i¢in veri toplama araci olarak kullanilan yari
yapilandirilmig goriisme formu alan yazinla desteklendi. Her hastaya ayni form

kullanilarak birden fazla hasta ile gériisme yapildi.

Teyit edilebilirlik (dis giivenirlik) i¢in, arastirmaci kendi konumunu agik hale
getirmek i¢in arastirmadaki roliinii belirginlestirdi. Goriisme formu igin tez
danigmani goriisii ve uzman goriisli alindi. Geri bildirimler dikkate alinarak formda

diizeltmeler yapildi. Ornekleme segilen hastalarin hangi &lgiitlerle alindig1 belirtildi.

5.10. ARASTIRMADA ETIK

Arastirma icin Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (EK 1) ve Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nden

yazili kurum izni alindi (EK 2).

Calismaya alinacak bireylere ¢alismanin amaci, nasil yapilacagi katilimcilarin
gontlliligi hakkinda sézel ve yazili bilgiler verilerek, onamlart alindi. Rahat, etkili
bir goriisme yapabilmek ve rahatsiz edilmemek i¢in goriigme dncesi, uygun fiziksel

ortam saglandi.

5.11. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi'nde ampiitasyon olup Ortopedi ya

da Kalp Damar Cerrahisi polikliniklerine kontrole gelen hastalarla sinirhdir.

5.12. DEGERLENDIRME VE ANALIZ
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Verilerin analizinde nicel veriler i¢in, SPSS 24.0 paket programi kullanildi.
Verilerin degerlendirilmesinde; sayi-yiizde, ortalama, standart sapma; demografik
ozellikler ile 6lgek puanlar1 arasindaki anlamlilik diizeyleri i¢in Kruskall Wallis testi
ve Mann Whitney U testi, 6l¢ekler puan ortalamalar1 arasi korelasyon i¢in Spearman
Korelasyon, 6l¢eklerin i¢ tutarliligi i¢in her iki dlcegin Cronbach alfa katsayilar
hesaplandi. Nitel veriler igin icerik analizi kullamldi. Icerik analizinde yapilan
islemlerin temelinde “birbirine benzeyen veriler, belirli kavramlar ve temalar
cercevesinde bir araya getirmek ve bunlar1 okuyucunun anlayabilecegi bir sekilde

2

yorumlamak” vardir (Yildirnm ve Simsek, 2008). Biitiinliigli saglamak amaciyla
hastalarla yapilan goriismelerdeki veriler bilgisayar ortamina aktarildi. Yaziya
gecirilen veriler okunarak anlamli veri birimleri saptandi. Belirlenen veri
birimlerinden kategoriler olusturularak ana ve alt kategori listesi hazirlandi.
Kategorize edilen veriler ile en sonunda ampiitasyonlu hastanin yasam deneyimleri ile

ilgili model olusturuldu.

5.13. ARASTIRMA SURECI

Siire¢ Zaman arahg
Literatiir taramasi ve tez 5 Ekim 2012- Kasim 2012
konusunun belirlenmesi

Tez 6nerisinin hazirlanmasi - S Aralik 2012- Ocak 2013
Etik kurul ve kurum izninin > Subat 2013

alinmasi
Aragtirma verilerinin toplanmas1 Haziran 2013- Aralik 2013
Verilerin analizlerinin yapilmasi S Ocak 2015- Mayis 2016

Tez raporunun yazimi N Ocak 2017- Haziran 2018

6. BULGULAR
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Arastirma sonucunda elde edilen bulgular ii¢ boliimde incelendi. Birinci béliimde
ampiitasyon olan hastalarin tanimlayici 6zellikleri, ikinci boliimde arastirmanin nicel
boliimiiniin bulgulari, {i¢lincii boliimde ise arastirmanin nitel boliimiiniin bulgular

sunuldu.

6. 1. ALT EKTREMITE AMPUTASYONU OLAN HASTALARIN
TANIMLAYICI OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde calismaya katilan hastalarin tanimlayict 6zellikleri olan kigisel

ozellikler ve ameliyatlarina iliskin 6zelliklerin sunuldu.

Tablo 1. Alt Ekstremite Ampiitasyonu Olan Hastalarin Kisisel Ozellikleri (n=30)

KiSISEL OZELLIKLER n %
Yas

47 yas alt1 12 40,0
47 yas ve Ustl 18 60,0
Cinsiyet

Kadin 6 20,0
Erkek 24 80,0
BKIi

25’1n alt1 13 43,3
25 ve usti 17 56,7
Medeni durum

Evli 20 66,7
Bekar/dul/ayr1 10 33,3
Cocuk

Yok/tek ¢cocuk 13 433
Iki ve tistii 17 56,7
Egitim seviyesi

Ortaokul ve alt1 17 56,7
Lise ve lstil 13 43,3
TOPLAM 30 100,0

Tablo 1. Alt Ekstremite Ampiitasyonu Olan Hastalarin Kisisel Ozellikleri (n=30)
(Devam)

KiSISEL OZELLIKLER n %
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Meslek

Emekli/iicretli 10 33,3
Serbest meslek 20 66,7
Calisma durumu

Calistyor 4 13,3
Calismiyor 26 86,7
Yasadig1 yer

Koy/kasaba 8 26,7
Ilce/il merkezi 22 73,3
Yasadig ev tipi

Apartman 17 56,7
Miistakil 13 43,3
Sigara kullanma durumu

Kullaniyor 6 20,0
Kullanmryor 24 80,0
Alkol kullanma durumu

Kullaniyor 10 33,3
Kullanmryor 20 66,7
Kronik hastalik durumu

Var 21 70,0
Yok 9 30,0
Hastahklar (n=21)

DM 8 38,0
Hipertansiyon 5 23,8
Diger* 8 38,0
Siirekli ila¢ kullanimi

Var 16 53,3
Yok 14 46,7
TOPLAM 30 100,0

*PAH, Osteoporoz, Hipertiroidi, Crohn vb.

Alt ekstremite ampiitasyonu olan hastalarin kisisel 6zellikleri incelendiginde,
hastalarin yas ortalamasi 47,23+16,08’diir. %60 (n=18)’147 yas ve lstii, %40 (n=12)"1
47 yas alt1, %80 (n=24)’i erkek, %20 (n=6)’si kadim, %56,7 (n=17)’sinin BKI 25 ve
listii, %43,3 (n=17)’iiniin BKI 25’in alt1, %66,7 (n=20)’si, evli, %33,3 (n=10)’ii
bekar/dul/ayri, %43,3 (n=13)’li ¢ocuk sahibi degil ya da tek ¢ocuklu, %56,7 (n=17)’si
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iki ve ustli gocuk sahibi, %56,7 (n=17)’si orta okul ve alt1 mezunu, %43,3 (n=13)’u
lise ve Usti mezunu, %66,7(n=20)’si serbest meslek sahibi, %33,3 (n=10)’u
emekli/iicretli, %86,7 (n=26)’si ¢alismiyor, %13,3 (n=4)’ii calisiyor, %73,3 (n=22)’i
ilce ya da il merkezinde yasiyor, %26,7 (n=8)’si kdy/kasabada yasiyor, %56,7
(n=17)’si apartmanda %43,3 (n=13)’ii miistakil evde oturuyor, %80 (n=24)’i sigara
kullanmiyor, %20 (n=6)’si sigara kullaniyor, %66,7 (n=20)’si alkol kullanmiyor,
%33.,3 (n=10)’1 alkol kullamiyor, %70 (n=21)’inin kronik bir hastaligi var, %30
(n=9)’unun herhangi bir kronik hastalig1 yok, %38 (n=8)’i DM hastas1, %23,8 (n=5)’i
HT hastasi, %38 (n=8)’i PAH, Osteoperoz, Hipertiroidi, Crohn gibi diger hastaliklara
sahip, %53,3 (n=16)’1 siirekli ila¢ kullaniyor, %46,7 (n=14)’si siirekli ilag

kullanmiyor.

Sigara kullanan 6 hastanin 3’1 giinde bir paket, 2’si yarim paket, 1’1 de tek tiik
sigara kullandigini, alkol kullanan 10 hastanin ise 4’ii haftada bir-iki kere, 3’ii ayda

bir-iki kere, 2’si yilda bir-iki kere, 1°i de her giin alkol kullandigini belirtti (Tablo 1).

Tablo 2. Ampiitasyon Olan Hastalarin Ameliyatlarina Iliskin Ozellikler (n=30)

AMELIYATA ILISKIN n %
OZELLIKLER

Ampiitasyon Oncesi Sikayet

Agr 4 13,3
Bacakta iyilesmeyen yara 17 56,7
Diger” 9 30,0

Ampiitasyon nedeni

Diyabetik ayak 7 23,3
Periferik arter hastalig 7 23,3
Travma 9 30,0
Diger” 7 23,3

Tablo 2. Ampiitasyon Olan Hastalarin Ameliyatlariyla ilgili Ozellikler (n=30)

(Devam)
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AMELIYATA ILiSKIN n %
OZELLIKLER

Ampiitasyon Sayisi

1 kez 18 60,0
2 ve usti 12 40,0
Ampiitasyon Sonrasi Ge¢en Siire

1-6 ay 4 13,3
6-12 ay 7 23,3
12-24 ay 11 36,7
24-36 ay 8 26,7
Ampiitasyon Diizeyi

Diz alti/ayak bilegi 11 36,7
Diz/diz iisti 19 63,3
Ampiitasyon Tarafi

Sag bacak 16 53,3
Sol bacak 14 46,7
Protez Kullanim Durumu

Kullantyor 16 53,3
Kullanmiyor 14 46,7
Protez Kullanim Siiresi (n=16)

1 yildan kisa siire 9 56,2
1 y1l ve daha uzun siire 7 43,8
Protezden Sikayet Durumu(n=16

Var 8 50,0
Yok 8 50,0

"Karincalanma, iltihap, sislik

"Emboli, kitle, Osteomiyelit, Sistemik lupus eritematozus (SLE)

Ampiitasyon olan hastalarin ameliyatlarina iliskin 6zellikler incelendiginde;
hastalarin ampiitasyon oncesi: %56,7 (n=17)’sinin sikayeti bacakta iyilesmeyen yara,
%13,3 (n=4)’linlin agr1i, %30 (n=9)’unun karincalanma, iltihap, sislik gibi diger

sebepler; %30 (n=9)’unun ampiitasyon nedeni travma, %23,3 (n=7)linlin diyabetik
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ayak, %23,3 (n=7)’liniin periferik arter hastaligi, %23,3 (n=7)’linlin emboli, kitle,
osteomiyelit, SLE gibi diger sebepler; %60 (n=18)’1 bir kez ampiitasyon olmus, %40
(n=12)1 iki kez ve {istili; %13,3 (n=4)’iinlin ampiitasyonun lizerinden gecen siire 1-6
ay, %23,3 (n=7)’linilin 6-12 ay %36,7 (n=11)’sinin 12-24 ay, %26,7 (n=8)’sinin 24-36
ay; %63,3 (n=19)’1 diz veya diz iistiinden ampiite, %36,7 (n=11)’si diz alt1 veya ayak
bileginden; %53,3 (n=16)"li sag bacagindan %46,7 (n=14)’si sol bacagindan ampiite;
%53.3 (n=16)’1i protez kullantyor, %46,7 (n=14)’s1 kullanmiyor; %56,2 (n=9)’si bir
yildan kisa siiredir protez kullaniyor, %43,8 (n=7)’1 bir y1l ve iizeri siiredir kullaniyor;
%350 (n=8)’sinin protezden sikayeti var %50 (n=8)’sinin sikayeti yok olarak belirlendi
(Tablo 2).

6. 2. NICEL VERILERDEN ELDE EDILEN BULGULAR

6.2.1. Sf-36 YKO Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalan ile AVIS Toplam Puan
Ortalamalar

Tablo 3. Sf-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar1 AVIS Toplam Puan
Ortalamalar

Sf-36 YKO Alt Boyutlar Ort+SS Min.-Maks.
Fiziksel fonksiyon 30,11£20,00 0,0-90,0
Sosyal fonksiyon 36,66+27,45 0,0-100
Fiziksel rol 18,33+30,03 0,0-100
Emosyonel rol 37,77+£22,71 0,0-66,67
Mental saglik 48,0+22,89 8,0-96,0
Enerji 36,50+20,64 0,0-85,0
Agr 48,13+28,33 0,0-100
Genel Saglik 43,96+28,59 5,0-95,0
AVIS 60,1+19,62 31,0-93,0

Tablo 3’de yasam kalitesi oOlgegi alt boyutlariin puan ortalamalar

incelendiginde; 30,11+20,00 (min.=0,0; max.=90,0) fiziksel fonksiyon; 36,66+27,45
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(min.=0,0; max.=100) sosyal fonksiyon; 18,33+30,03(min.=0,0; max.=100) fiziksel
rol; 37,77422,71 (min.=0,0; max.= 66,67) emosyonel rol; 48,0+22,89 (min.=8,0;
max.=96,0) mental saglik; 36,50+20,64(min.=0,0; max.=85,0) enerji; 48,13+28,33
(min.=0,0; max.=100) agr1i; 43,96+£28,59 (mMin.=5,0; max.=95,0) genel saglik
ortalamalar1 olarak bulundu. AVIS toplam puan ortalamasi ise 60,1£19,62 seklinde
saptand1 (min=1,55; maks=4,65) (Tablo 3).

6.2.2. Hastalarin Tanimlayic1 Ozellikleri ile SF-36 YKO Alt Boyutlar1 Arasindaki
Miski

Bu boliimde hastalarin kisisel 6zellikleri, ameliyatlarina iliskin 6zellikleri ile
yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlar1 arasindaki iliskiler verildi.
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Tablo 4. Hastalarin Kisisel Ozellikleri ile SF-36 YKO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskilerin Dagihim

_Kisisel Fiziksel Sosyal Fiziksel Rol Emosyonel Mental Enerji Agn Genel
Ozellikler Fonksiyon Fonksiyon Rol Saghk Saghk
Yas X+SS X+£SS X+SS X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
47 yas alt1 34,58+£13,39  39,58+21,86 18,75+26,38 41,66+£20,71 46,00£25,32 36,66+17,10 49,58+27,64 41,41+£27,88
47 yag ve 27,12423,31  34,72431,08 18,05£32,99  35,18+24,17 49,33+21,77 36,38+23,18 47,16£29,54 45,66+29,73
usti
-1,61 -0,58 -0,48 -0,72 -0,40 -0,25 -0,27 -0,34
p 0,10 0,56 0,63 0,46 0,68 0,79 0,78 0,73
Cinsiyet
Kadin 25,00+14,49 45,83429,22 33,33+40,82 27,77432,77 64,66+28.89 41,66+33,71 50,66+28,14 45,16+36,95
Erkek 31,38421,22  34,37427,14 14,58+26,49 4027+19,60 43,83+19,71 35,20+16,77 47,50+£28,95 43,66+27,08
-0,31 -1,05 -1,14 -1,06 -1,69 -0,41 -0,28 -0,02
p 0,75 0,29 0,25 0,28 0,09 0,67 0,77 0,97
BKi
25’in alt1 30,64£15,08 43,26+28,69 23,07+£33,01 41,02+£19,97 50,76+26,60 40,38+23,40 53,07+£27,52 43,84+31,38
25 ve stil 29,70+23,54  31,614£26,18 14,70+£28,03  35,29+2491 45,88420,20 33,52+18,43 44,35+29,19 44,05+27,26
z -0,21 -1,17 -0,67 -0,62 -0,69 -0,65 -0,88 -0,29
p 0,83 0,24 0,50 0,53 0,48 0,51 0,37 0,76
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Tablo 4. Hastalarm Kisisel Ozellikleri ile SF-36 YKO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski (Devam)

_Kisisel Fiziksel Sosyal Fiziksel Rol ~ Emosyonel Mental Enerji Agn Genel
Ozellikler Fonksiyon Fonksiyon Rol Saghk Saghk
Medeni X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Durum
Evli 29,91£21,86  36,87+29,09 17,50+£16,74 36,66+23,93 36,66+23,93 36,75+32,42 46,65+28,17 45,445+£27,5
Bekar/dul/ 30,50+16,74  36,25+25,31 20,00+28,38  40,00+21,08 40,00+21,08 36,00+£19,26 51,10£29,94 41,00+32,42
ayri
z -0,48 -0,09 -0,42 -0,34 -0,50 -0,48 -0,17 -0,50
P 0,62 0,92 0,67 0,73 0,61 0,62 0,85 0,61
Cocuk
Durumu
Yok/tek 35,38+£21,16  43,26426,32  25,00+33,85 41,02+£19,97 48,61£29,34  40,00+20,10 50,69+28,04 44,76+33,10
cocuk
Iki ve iistii 26,07£18,70  31,61+27,99 13,23+26,68 35,294+24,91 47,52+17,42 33,82+21,25 46,17+29,25 43,35+25,67
z -1,57 -1,17 -1,19 -0,62 -0,21 -0,44 -0,19 -0,10
p 0,11 0,42 0,23 0,53 0,83 0,65 0,89 0,91
Egitim
Seviyesi
Ortaokul ve ~ 28,72+21,00 29,41+22,93  8,82+17,54  37,25£20,00 42,58+19,49 28,82+19,32 44,17+23,98 36,47+26,57
alt1
Lise ve Gisti  31,92+19,31 46,15+£30,78 30,76+£38,39  38,46+26,68 55,07+25,77 46,53+£18,41 53,30+33,50 53,76+29,16
z -0,65 -1,32 -1,64 -0,23 -1,78 -2,55 -0,42 -1,44
p 0,51 0,18 0,09 0,81 0,07 0,01** 0,67 0,14

43



Tablo 4. Hastalarm Kisisel Ozellikleri ile SF-36 YKO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski (Devam)

_Kisisel Fiziksel Sosyal Fiziksel Rol  Emosyonel Mental Enerji Agri Genel
Ozellikler Fonksiyon Fonksiyon Rol Saghk Saghk
Meslek X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Emekli/ 29,83+19,82  41,25+32,83 22,50+36,22 36,66+24,59 58,40+14,63 45,00+18,10 47,00+£33,68 54,50+25,80
Ucretli
Serbest M. 30,25+£20,61 34,37+24,95 16,25427,23  38,33+£22,36  42,80+24,76 32,25420,93 48,70+£26,21 38,70+29,06
z -0,02 -0,49 -0,13 -0,17 -2,18 -2,06 -0,15 -1,45
p 0,98 0,62 0,89 0,86 0,02** 0,03** 0,87 0,14
Calisma
Durumu
Calistyor 53,75+24,95 59,37£18,75 31,25+47,32 50,00+£19,24 57,00+25,16 50,00£17,79 58,00+27,47 62,25+33,48
Calismiyor  26,47£16,92 33,17+27,14 16,34427,33 35,89+22,95 46,61+22,73 34,42420,55 46,61+£28,68 41,15+27,42
z -2,39 -1,76 -0,80 -1,14 0,70 -1,38 0,70 1,43
p 0,01** 0,07 0,42 0,25 0,48 0,16 0,47 0,15
Yasadig1
Yer
Koy/Kasaba 31,87+16,24 17,18+18,82  3,12+8,83  29,16+£21,36  41,00+14,14 23,12+12,22 34,25+21,86 37,37+27,61
Ilge/il 29,46+21,52  43,75426,93 23,86+33,16 40,90+£22,84 50,54+25,13 41,36+£21,11 53,18+29,14 46,36+29,19
merkezi
z -0,51 -2,43 -1,59 -1,27 -0,87 -2,26 -1,65 -0,70
p 0,60 0,01** 0,11 0,20 0,38 0,02** 0,09 0,48
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Tablo 4. Hastalarin Kisisel Ozellikleri ile Yasam SF-36 YKO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski (Devam)

Kisisel Fiziksel Sosyal Fiziksel Rol  Emosyonel Mental Enerji Agri Genel
Ozellikler Fonksiyon Fonksiyon Rol Saghk Saghk
Yasadig1 Ev X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Tipi
Ml’istalgl 36,414£21,65 28,84+423,04 5,76+14,97 35,89+21,35 4830+17,31 31,92+18,98 47,30+28,01 48,15+29.25
Apartman 252942780 42,64429,66 27,94+3522 392142453 47.76+26,92 40,00+21,72 48,76+29.42  40,76+28,54
z -1,49 -1,27 -1,94 -0,44 -0,14 -1,24 -0,25 -0,67
p 0,13 0,20 0,05 0,66 0,88 0,21 0,80 0,50
Sigara
Kullanimi
Kullaniyor 43,33+£25,62 41,66+21,88 16,66+£30,27 44,44+17,21 40,00+£23,73  32,50+12,14 65,16+33,27 51,50+3610
Kullanmiyor  26,80+17,46 35,41+28,94 18,75+30,61 36,11+23,90 50,00+22,75 37,50+22,36 43,87+26,02 42,08+26,99
z -1,53 -0,58 -0,06 -0,74 -0,46 -0,26 -1,30 -0,59
p 0,12 0,56 0,95 0,45 0,63 0,79 0,19 0,55
Alkol
Kullanimi
Kullantyor 26,33+13,44 26,25+£23,16 10,00£17,48 23,33+16,10 40,00+21,41 31,50+14,34 28,70+£13,26  33,40+20,44
Kullanmiyor  32,00+22,67 41,87+28,48 22,504+34,31 45,00+£22,36  52,00+23,06 39,00+23,09 57,85+27,73 49,254+31,01
z -0,35 -1,45 -0,65 -2,50 -1,19 -0,79 -2,70 -1,34
p 0,72 0,14 0,51 0,01** 0,23 0,42 0,00** 0,17
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Tablo 4. Hastalari Kisisel Ozellikleri ile SF-36 YKO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski (Devam)

_Kisisel Fiziksel Sosyal Fiziksel Rol Emosyonel Mental Enerji Agn Genel
Ozellikler  Fonksiyon  Fonksiyon Rol Saghk Saghk
Kronik X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Hastahk
Var 29,44422,99 37,50+30,10 20,23+33,18 36,50+25,61 49,52+21,22 37,85+21,48 47,95+29,01 46,33+29,73
Yok 31,66+11,18 34,72421,44 13,88422,04 40,74+14,69 44,44427.45 33,33+19,36 48,55+28,39 38,44+36,55
-0,79 -0,13 -0,24 -0,35 -0,56 -0,88 -0,09 -0,59
p 0,42 0,89 0,80 0,72 0,57 0,37 0,92 0,55
Tlac
Kullanim
Var 29,68+26,10 40,62+32,11 23,43+37,04 35,41+£28,46 53,50+22,09 41,25+£22,39 51,87+32,10 49,62+33,12
Yok 30,59+£10,30  32,144+21,20 12,50+18,98 40,47+14,19 41,71+22,93 31,07£17,66 43,85+23,77 37,50+21,76
z -0,85 -0,67 -0,32 -0,43 -1,60 -1,76 -0,37 -0,83
p 0,39 0,49 0,74 0,66 0,10 0,07 0,70 0,40
** p<0,05
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Hastalarin  kisisel ozellikleri ile SF-36 YKO alt boyutlar1 arasi iliski
incelendiginde; egitim seviyeleri ile enerji alt boyutu puan ortalamasi arasinda anlaml
bir fark oldugu (p<0,05), lise ve iistii seviyelerdeki okullardan mezun olan hastalarin
enerji alt boyutu puan ortalamasinin ortaokul ve alt1 seviyelerdeki okullardan mezun

olan hastalara gore daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4).

Hastalarin meslekleri ile mental saglik ve enerji alt boyutlart puan ortalamalart
arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05), emekli/iicretli olan hastalarin mental saglik
ve enerji alt boyutlar1 puan ortalamalarinin serbest meslek sahibi olan hastalara gore

daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4).

Hastalarin calisma durumu ile fiziksel fonksiyon alt boyutu puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05), calisan hastalarin fiziksel fonksiyon alt
boyutu puan ortalamasiin ¢alismayan hastalara gére daha yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 4).

Hastalarin yasadigi yer ile sosyal fonksiyon ve enerji alt boyutlart puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05), ilge veya il merkezinde oturan
hastalarin sosyal fonksiyon ve enerji alt boyutu puan ortalamalarinin kdy ve kasabada

yasayan hastalara gore daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4).

Hastalarin alkol kullanma durumlar1 ile emosyonel rol ve agri alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05), alkol kullanmayan hastalarin
emosyonel rol ve agr1 alt boyutlar1 puan ortalamalarinin alkol kullanan hastalara gore

daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4).

Hastalarin kigisel 6zelliklerinden yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, medeni durum,
cocuk sayisi, yasadigi ev tipi, sigara kullanma durumu, kronik bir hastalik sahibi olma
durumlarn ve siirekli bir ila¢ kullanma durumlar1 ile yasam kalitesi alt boyutlar1 ve

0zet skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Asagidaki tabloda hastalarin ampiitasyonlariyla ilgili 6zellikler ile SF-36 YKO alt

boyutlar arasi iliski verildi.
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Tablo 5. Hastalarin Ameliyatlarina Iliskin Ozellikleri Ile SF-36 YKO Alt Boyutlar1 Arasi iliski

Ameliyata Fiziksel Sosyal Fiziksel Rol  Emosyonel Mental Enerji Agn Genel
_Hiskin Fonksiyon  Fonksiyon Rol Saghk Saghk
Ozellikler
Ampiitas- X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
yon Oncesi
Sikayet
Agr 28,75+8,53  40,62+18,70 25,00£35,35 41,66+31,91 53,00£15,09 40,00+10,80 47,25+21,71 31,00+24,45
Iyilesmeyen 23,72+16,84 33,08+28,27 17,64+31,57 33,33+23,57 47,05£20,47 33,23+20,15 43,64+28,96 44,29+26,33
ara
%iger" 42,77424,25 41,66+£30,61 16,66+£30,03 44,44+16,66 47,55+£31,01 41,11£25,22  57,00£30,40 49,11+35,19
x2 3,99 0,77 0,43 1,46 1,02 0,79 1,14 0,99
p 0,13 0,67 0,80 0,48 0,59 0,67 0,56 0,60
Ampiitasyon
Nedeni
Diyabetik 15,00£21,01 23,21+£23,30  0,00+0,00  23,80+25,19 39,424+20,83 30,71+£22,25 37,85+£30,64 35,85+29,99
ayak
P),/AH 27,14+10,35 30,28+£31,01 35,71+40,45 47,61+£26,22 52,00+£20,01 38,57+21,15 52,57+£26,30 45,42+30,02
Travma 38,14+£22,11 34,72420,51  8,33+17,67 37,03+11,11 39,55+20,04 32,77+11,48 47,55£26,91 39,66+27,38
Diger” 37,85£17,04 50,00+33,07 32,14+34,50 42,85425,19 63,42+25,23 45,00£20,64 54,71+£32,97 56,14+29,51
x2 8,74 3,13 7,79 4,35 4,75 0,71 1,76 2,27
p 0,03** 0,37 0,05 0,22 0,19 0,87 0,62 0,51

48



Tablo 5. Hastalarin Ameliyatlarina iliskin Ozellikleri Ile SF-36 YKO Alt Boyutlar1 Arasi iliski (Devam)

Ameliyata Fiziksel Sosyal Fiziksel Rol  Emosyonel Mental Enerji Agn Genel
_Hiskin Fonksiyon  Fonksiyon Rol Saghk Saghk
Ozellikler
Ampiitas- X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
yon Sayisi
1 kez 28,51+18,66 42,36+29,74 27,77£35,23 40,74+24,40 50,22+27,68 40,55+£23,75 54,33+28,71 47,55+31,68
2 ve listil 32,50+22,51 28,12422,05 4,16+£9,73  33,33+20,10 44,66+13,30 30,41£13,56 38,83+26,17 38,58+23,48
z -0,42 -1,33 -1,87 -0,93 -0,53 -1,19 -1,34 -0,53
P 0,67 0,18 0,06 0,34 0,59 0,23 0,17 0,59
Ampiitasyon
Sonrasi
Gecen Siire
1-6 ay 16,25£11,08 18,75429,75 6,25+12,50 25,00£16,66 37,00+11,94 36,25£19.31 34,25+30,37 43,50+21,20
6-12 ay 34,04£11,70  41,07€17,25 10,71+£19,66 42,85+16,26 62,00+25,50 37,14+20,58 53,42+29,77 41,28+31,46
12-24 ay 38,63+£24,60 43,18+30,29 20,45+36,77 36,364+23,35 56,72424,90 42,27+£22,62 47,00£29,09 53,00+31,14
24-36 ay 21,87+17,51  32,81£29,83  28,12433,90 41,66+29,54 38,00+18,63 28,12+19,44 52,00+£25,50 34,12+26,71
x2 5,79 2,19 1,58 2,00 4,64 1,72 1,20 1,76
p 0,12 0,53 0,66 0,57 0,20 0,63 0,75 0,62
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Tablo 5. Hastalarin Ameliyatlarina iliskin Ozellikleri Ile SF-36 YKO Alt Boyutlar1 Arasi iliski (Devam)

Ameliyata Fiziksel Sosyal Fiziksel Rol  Emosyonel Mental Enerji Agni Genel
fliskin Fonksiyon  Fonksiyon Rol Saghk Saghk
Ozellikler
X+SS X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+SS X+£SS X+SS
Ampiitasyon
Diizeyi
Diz alt1/ 28,07+£22,53 37,50£21,65 13,15£25,50 35,08+23,50 44,00+17,78 34,73+£16,02 45,94+27,60 40,42+26,76
Ayak bilegi
Diz/diz isti  33,63+15,01 35,22436,57 27,27+36,14 42,424+21,55 54,90+£29,54 39,54+27,51 51,90+30,53 50,09+31,88
z -1,21 -0,43 -1,15 -0,83 -1,01 -0,10 -0,58 -0,73
p 0,22 0,66 0,24 0,40 0,30 0,91 0,55 0,46
Ampiitasyon
Tarafhi
Sag bacak 29,27+18,84 42,96+27,37 21,87£34,00 41,66+£22,77 49,25£20,69 39,06+£21,77 51,18+26,11 44,25+26,30
Sol bacak 31,07£21,94 2946+26,67 14,28+25,40 33,33+£22,64 46,57£25,90 33,57£19,65 44,64+£31,30 43,64+32,02
z -0,25 -1,22 -0,59 -1,01 0,00 -0,67 -1,04 -0,29
p 0,80 0,22 0,55 0,31 1,00 0,50 0,29 0,77
Protez
Kullanim
Durumu
Kullantyor 33,43+£25,21 45,31£29,18 25,00+£36,51 43,754+23,47 50,25+£22,67 39,37+£22,79 55,68+27,92 48,81+£30,56
Kullanmiyor 26,30+11,42 26,78+£22,39 10,71x18,89 30,954+20,52 45,42+23,72 33,21+18,14 39,50+27,22 38,42+26,15
z -0,48 -1,67 -0,89 -1,58 -0,41 -0,79 -1,27 -0,93
p 0,63 0,09 0,37 0,11 0,67 0,42 0,20 0,34
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Tablo 5. Hastalarin Ameliyatlarina iliskin Ozellikleri ile SF-36 YKO Alt Boyutlar1 Arasi iliski (Devam)

51

Ameliyata Fiziksel Sosyal Fiziksel Rol  Emosyonel Mental Enerji Agri Genel
Mliskin Fonksiyon ~ Fonksiyon Rol Saghk Saghk
Ozellikler
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Protez
Kullanim
Siiresi (n=16)
lyilldan kisa  43,334£26,10 56,94+22,63 27,77+42,28 48,14+£17,56 61,77£19,09 50,55+19,75 61,00+27,46 63,33+£26,38
lyill ve daha  20,71£18,58 30,35+£31,33  21,424+30,37 38,09+29,99 35,42+18,53 25,00+18,70 48,85+29,09 30,14+26,16
uzun
z -1,80 -1,44 -0,06 -0,63 -2,44 -2,23 -0,80 -2,06
p 0,07 0,14 0,95 0,52 0,01** 0,02** 0,41 0,03**
Protezden
Sikayet
Durumu
(n=16)
Var 33,12422,02  53,12+£35,19 37,50+42,25 45,83+24,80 59,00+£26,16 43,75+27,35 54,87+£33,61 47,00+32,33
Yok 33,75£29,61 37,50+£21,12  12,50+£26,72 41,66+£23,57 41,50£15,55 35,00£17,92 56,50+£23,22 50,62+30,80
z -0,15 -1,06 -1,21 -0,40 -1,37 -0,42 -0,05 -0,26
0,87 0,28 0,22 0,68 0,17 0,67 0,95 0,79
** p<0,05 "Karincalanma, iltihap, sislik "Emboli, Kitle, Osteomiyelit, SLE



Hastalarin ameliyatlariyla ilgili 6zellikleri ile SF-36 YKO alt boyutlar: aras iliski
incelendiginde; ampiitasyon nedeni ile fiziksel fonksiyon alt boyutu puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05), ampiitasyon nedeni travma olan hastalarin
fiziksel fonksiyon alt boyutu puan ortalamasinin, diyabetik ayak, periferik arter
hastalig1 ve diger nedenlerle ampiite olan hastalardan daha yiiksek oldugu sapandi

(Tablo 5).

Hastalarin protez kullanma siireleri ile mental saglik, enerji ve genel saglik alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05), bir yildan kisa
siiredir protez kullanan hastalarin mental saglik, enerji ve genel saglik alt boyutlar
puan ortalamalarinin bir y1ldan uzun siiredir protez kullanan hastalardan daha yiiksek
oldugu bulundu (Tablo 5).

Hastalarin ameliyata dair Ozelliklerinden ampiitasyon oncesi ilk sikayet,
amplitasyon sayisi, ampiitasyon Sonrasi gecen siire, ampiitasyon diizeyi, ampiitasyon
tarafi, protez kullanim durumu, protezden sikayet durumu ile SF-36 YKO alt boyutlar

arasinda anlaml bir farklilik belirlenmedi (p>0,05).

6.2.3. Hastalarn Kisisel Ozellikleri ile AVIS Arasindaki iliski

Tablo 6. Hastalarin Kisisel Ozellikleri ile AVIS Toplam Puan Ortalamasi Arasi
Tiski

Kisisel Ozellikler AVIS (X£SS)

Yas

47 yas alt1 63,83+17,30

47 yas ve listli 57,61+21,14
z=-1,10 p=0,27

Cinsiyet

Kadin 55,00+21,51

Erkek 61,37+£19,40
z=-0,59 p=0,55

BKi

25’in alt1 59,38+21,14

25 ve listl 60,64+19,03
z=-0,37 p=0,70
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Tablo 6. Hastalarin Kisisel Ozellikleri ile AVIS Toplam Puan Ortalamasi Arasi
fliski (devam)

Kisisel Ozellikler AVIS (X£SS)

Medeni Durum

Evli 59,00+£20,57

Bekar/dul/ayr1 62,30+18,43
z=-0,57 p=0,56

Cocuk durumu

Yok/tek ¢cocuk 59,46+19,52

Iki ve iistii cocuk 60,58+20,29
z=-151 p=0,12

Egitim seviyesi

Ortaokul ve alt1 63,64+17,70

Lise ve uisti 55,46+21,72
z=-1,42 p=0,15

Meslek

Emekli/iicretli 51,90+16,21

Serbest meslek 63,20+20,26
z=-1,78 p=0,07

Calisma Durumu

Calistyor 49,50+19,73

Calismiyor 61,73+19,47
z=-0,97 p=0,32

Yasadig1 Yer

Koy/Kasaba 64,75+20,01

Tlge/il merkezi 58,40+19,67
z=-0,72 p=0,46

Yasadig1 Ev Tipi

Apartman 62,88+2149

Miistakil 56,46+17,02
z=-0,90 p=0,36

Sigara Kullanma Durumu

Kullaniyor 62,50+23,98

Kullanmiyor 59,50+18,94
z=-0,28 p=0,77

Alkol Kullanma Durumu

Kullantyor 68,80+23,52

Kullanmiyor 55,75+16,31
z=-1,23 p=0,21

Kronik Hastallk Durumu

Hastalik var 57,38+19,99

Hastalik yok 66,44+18,22
z=-1,29 p=0,19
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Tablo 6. Hastalarin Kisisel Ozellikleri ile AVIS Toplam Puan Ortalamasi Arasi
fliski (Devam)

Kisisel Ozellikler AVIS (X£SS)
Siirekli la¢ Kullanim
Var 53,37+18,79
Yok 67,78+18,23
z=-2,05 p=0,04**
** p<0,05

Hastalarin kisisel 6zellikleri ile AVIS toplam puan ortalamasi arasi iligki
incelendiginde; siirekli ila¢ kullanim durumu ile AVIS toplam puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05), siirekli ila¢ kullanimi olmayan hastalarin
AVIS ortalama puanmin ilag kullanimi1 olan hastalara gore daha yiiksek oldugu

bulundu (Tablo 6).

Hastalarin yas, cinsiyet, BKi, medeni durum, cocuk, egitim seviyesi, meslek,
calisma durumu, yasadigi yer, yasadigr ev tipi, sigara kullanma durumu, alkol
kullanma durumu, kronik hastalik durumu ve siirekli ilag kullanimi ile AVIS toplam
puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 7. Hastalarin Ameliyatlarina Iliskin Ozellikleri le AViS Toplam Puan
Ortalamas:1 Arasi fliski

Ameliyata Iliskin Ozellikler AVIS (X£SS)

Ampiitasyon Oncesi Sikayet

Agrn 49,00+13,92

Iyilesmeyen yara 61,58+18,69

Diger” 62,22+23,52
x2=1,64 p=0,43

Ampiitasyon Nedeni

Diyabetik ayak 68,00+17,32

PAH 53,85+20,14

Travma 63,55+21,77

Diger” 54,00+18,55
%2=3,08 p=0,37

Ampiitasyon Sayisi

1 kez 58,22+19,54

2 ve ustl 62,91+20,26

z=-0,48 p=0,62
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Tablo 7. Hastalarin Ameliyatlarina iliskin Ozellikleri fle AVIS Ortalamasi Arasi

fliski (Devam)

Ameliyata Iliskin Ozellikler AVIS (X+£SS)

Ampiitasyon Sonrasi Gegen Siire

1-6 ay 79,75+13,02

6-12 ay 57,28+16,45

12-24 ay 50,63+21,12

24-36 ay 65,75+16,75

X2=7,59 p=0,05

Ampiitasyon Diizeyi

Diz alti/ayak bilegi 60,94£17,59

Diz/diz Ustii 58,63+23,58
z=-0,68 p=0,49

Ampiitasyon Tarafi

Sag bacak 58,81+19,03

Sol bacak 61,57+£20,90
z=-0,33 p=0,73

Protez Kullamim Durumu

Kullaniyor 56,18+17,18

Kullanmiyor 64,57+21,86
z=-0,70 p=0,48

Protez Kullanim Siiresi (n=16)

lyildan kisa stire 45,77+12,66

lyildan uzun siire 69,57+12,38
z=-2,91 p=0,00**

Protezden Sikayet Durumu (n=16)

Sikayet var 58,00+20,79

Sikayet yok 54,37£13,90
z=-0,10 p=0,91

** p<0,05 "Karincalanma, iltihap, sislik

"Emboli, kitle, osteomiyelit, SLE

Hastalarm ameliyatlarma iliskin 6zellikleri ile AVIS toplam puan ortalamasi arasi

iliski incelendiginde; hastalarin protez kullanim siiresi ile AVIS toplam puan

ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05), protez kullanim siiresi bir yildan

uzun olan hastalarin AVIS ortalama puanmin bir yildan kisa siiredir protez kullanan

hastalara gore daha yliksek oldugu bulundu.

Hastalarin ampiitasyon oncesi sikayet, ampiitasyon nedeni, ampiitasyon sayisi,

ampiitasyondan sonra gecen siire, ampiitasyon diizeyi, ampiitasyon tarafi, protez



kullanim durumu, protezden sikayet durumu ile AVIS toplam puan ortalamasi arasinda

anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

6.2.4. SF-36 YKO Alt Boyutlar1 ile AVIS Arasindaki Tliskiler

Tablo 8. SF-36 YKO Alt Boyutlar ile AVIS Korelasyonu

SF-36 YKO Alt

Boyutlari AVIS
r p

Fiziksel Fonksiyon -0,59 0,00
Sosyal Fonksiyon -0,55 0,00
Fiziksel Rol -0,24 0,19
Emosyonel Rol -0,34 0,06
Mental Saglik -0,79 0,00
Enerji -0,64 0,00
Agri -0,43 0,01
Genel saglik -0,64 0,00

Tablo 8 incelendiginde; fiziksel fonksiyon alt boyutu ile beden imaji arasinda
negatif yonde orta diizeyde bir iliski vardir (I'=-0,59), fiziksel fonksiyon arttiginda
viicut imaj1 bozuklugu algis1 azalmaktadir. Sosyal fonksiyon alt boyutu ile beden imaj1
arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski vardir (r=-0,55), sosyal fonksiyon
arttiginda viicut imaji bozuklugu algis1 azalmaktadir. Fiziksel rol ve emosyonel rol alt
boyutlari ile viicut imaj1 arasinda bir iligki yoktur (I =-0,24;  '=-0,34). Mental saglik
alt boyutu ile beden imaj1 arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde bir iligki vardir (r=-
0,79), mental saglik arttiginda viicut imaji bozuklugu algis1 azalmaktadir. Enerji alt
boyutu ile beden imaji1 arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde bir iligki vardir (I'=-
0,64), enerji arttiginda viicut imaj1 bozuklugu algis1 azalmaktadir. Agr1 alt boyutu ile
beden imaj1 arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski vardir (r=-0,43), agn
arttiginda viicut imaj1 bozuklugu algis1 azalmaktadir. Genel saglik alt boyutu ile beden
imaj1 arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde bir iligki vardir (I'=-0,64), genel saglik

arttiginda viicut imaj1 bozuklugu algis1 azalmaktadir.
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6. 3. NITEL VERILERDEN ELDE EDIiLEN BULGULAR

6. 3. 1. Cahsmanin Nitel Béliimiinde Goériisme Yapilan Hastalarin Ozellikleri

Tablo 9. Gériisme Yapilan Hastalarin Kisisel Ozellikleri

o ; o Sigara  Alkol  Baska
Hastalar Yas BKi Cinsi- Medeni Eg¥t1m' Calisma Kullami- Kullani- hastahk
yet durum seviyesi durumu
mi mi durumu
Hasta 1 21 23,8 Kadin Bekar Ortaokul Calismiyor  Hayir Hayir Yok
Hasta 2 52 30,1 Erkek E;rlll flkokul ~ Calismiyor — Hayir Hayir Var
Hasta 3 54 37,7 Erkek Evli Lise Calismiyor  Hayir Hayir Var
Hasta 4 21 19,3 Erkek Bekar Lise Calismiyor Evet Evet Yok
Hasta 5 22 21,7 Erkek Bekar Ortaokul Calismiyor  Hayir Hayir Yok
Hasta 6 60 31,2 Erkek Evli Lise Calismiyor  Hayir Evet Var
Hasta 7 48 17,9 Erkek Evli Okur Calismiyor  Hayir Evet Var
yazar
degil

Hasta 8 59 33,2 Erkek Evli Ilkokul ~ Cahsmiyor  Hayir Hayir Var
Hasta 9 26 18,3 Erkek Bekar Ortaokul Calismiyor  Hayir Hayir Yok
Hasta 64 24,9 Erkek Evli Lise Calismiyor  Hayir Hayir Var
10

Hasta 30 19,3 Kadin Dul/ Lise Calismiyor  Hayir Evet Var
11 ayri

Hasta 55 29,4 Erkek Evli Ilkokul ~ Cahgmiyor  Hayir Evet Var
12

Hasta 50 30,7 Erkek Evli  Ortaokul  Calistyor Evet Hayir Var
13

Hasta 29 23,3 Erkek Bekar Lise Calismiyor Evet Evet Yok
14

Hasta 42 19,3 Erkek Dul/  Universite Calismiyor Evet Hayir Var
15 ayri

Hasta 57 36,7 Kadin Evli Ilkokul ~ Cahgmiyor  Hayir Hayir Var
16

Hasta 31 25,7 Kadm Bekar Universite Cahigmiyor Hayir Evet Yok
17

Hasta 36 41,3 Erkek Evli  Ortaokul  Calistyor Hayir Hayir Var
18

Hasta 58 24,4 Erkek  Evli Lise Calismiyor  Hayir Hayir Var
19
Hasta20 42 33,0 Erkek Dul/ Lise Calismiyor  Hayir Hayir Var

ayri
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Tablo 10. Gériisme Yapilan Hastalarin Ameliyatlarina iliskin Ozellikleri

Am.putasyon Ampiitasyon Ampiitas- Ampiitasyon Ampiitasyon Protez

Oncesi Nedeni yon Sonras1 Gecen Diizevi Kullanim

Sikayet Sayisi Siire Y Durumu
Hasta 1 Sislik Kitle 1 10 ay Diz tstii Kullanmiyor
Hasta 2 Iyﬂe;;‘rlaeyen Diyabetik ayak 1 3yl Dizalu  Kullaniyor
Hasta 3 Iyﬂe;;‘rlaeyen Diyabetik ayak 1 2yil Dizalu  Kullanyor
Hasta 4 - Travma 1 2 yil Diz ustii Kullanmiyor
Hasta 5 - Travma 3 3yl Diz ustii Kullantyor

Iyilesmeyen Periferik arter .
Hasta 6 " yara hastalig 1 15 ay Diz Kullanmiyor
Hasta 7 lyilesmeyen  Periferik ?rter 3 15 ay Diz iistii Kullanmryor
~ yara hastalig1
Hasta 8 lyilesmeyen  Periferik ?rter 1 3yl Diz alt1 Kullaniyor
~ yara hastalig1
Hasta 9 Iylle;f:rlaeyen Osteomiyelit 2 2 yil Diz alt1 Kullaniyor
Hasta 10 Iylle;;?aeyen Diyabetik ayak 1 6 ay Diz alt1 Kullaniyor
Hasta 11 Agr Vaskiilit 4 2 yil Diz alt1 Kullanmiyor
Hasta 12 Iylle;;?aeyen Enfeksiyon 9 5ay Diz iistii Kullanmiyor
Hasta 13 - Travma 3 1,5 yil Diz alt1 Kullaniyor
Hasta 14 - Travma 1 9ay Diz alti Kullanmryor
Hasta 15 Iyll(;sérrl;:yen Emboli 1 3yl Diz alt1 Kullaniyor
Hasta 16 Iyﬂ?;?;yen Diyabetik ayak 1 3yl Diz alt1 Kullaniyor
Hasta 17 Iylle;;rrl;:yen Travma 1 2 yil Diz st Kullanmiyor
- Periferik arter .

Hasta 18 Agrn hastalig: 10 3yl Diz alt1 Kullantyor
Hasta19  Morarma Emboli 1 2 yil Diz Kullanmyor
Hasta 20 Iylle;:rlgyen Diyabetik ayak 1 2yl Ayak bilegi  Kullantyor

Tablo 9 ve Tablo 10°da ampiitasyon olan hastalarin kisisel 6zellikleri ile

ameliyatlarina iliskin 6zellikleri ayrintilariyla belirtildi.

Goriisme yapilan hastalarn yas ortalamas1 42,85+14,66, BKI ortalamasi

27,06+7,01, cogu erkek (16 hasta), %50’si evli, orta 6gretim(ortaokul+lise) alanlarin

sayist daha fazla (13 hasta), hastalarin higbiri calismiyor, sigara ve alkol
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kullanmayanlarin sayis1 daha fazla (sirasiyla 14, 13 hasta), bagka hastalig1 olan 14
hasta bulunmaktadir (Tablo 9).

Hastalarin ameliyat Oncesi sikayetlerden iyilesmeyen yara (12 hasta) cogunlugu
olusturmaktadir. Ampiitasyon nedeni olarak; diabetik ayak, travma ve periferik arter
hastalig1 daha fazla bulunmaktadir (sirastyla 5, 5, 4 hasta), cogu bir kez ampiite olmus
(13 hasta), hastalarin geneli iki yada ii¢ yildir ampiite (sirasiyla 7, 6 hasta), yarisindan
fazlas1 diz altt ampiite (11 hasta), protez kullananlarin sayis1 daha fazla (12 hasta)
(Tablo 10).

6. 3. 2. Alt Ekstremite Ampiitasyonu Olan Hastalarin Yasadiklar1 Sorunlar
6. 3. 2. 1. Ampiitasyon yapilacagim 6grendikten sonraki tepkiler

‘Ampiitasyon yapilacagini 6grendikten sonraki tepkiler’  alt ekstremite
ampiitasyonu olan hastalarin yasadiklari sorunlarin bir ana kategorisi olarak
belirlenmistir. Bu ana kategori i¢in;  ‘Ampiitasyon yapilacagini sdylediklerinde ne
diisiindiiniiz, neler hissettiniz?’ sorusu ile ‘ilk tepkiniz ne oldu?’ sorusu, verilen
yanitlarda benzer ifadeler bulundugu i¢in birlestirildi. Bu ana kategori toplamda 104
atif aldi. ‘Ampiitasyon yapilacagini 6grendikten sonraki tepkiler’ ana kategorisi
altinda duygusal tepkiler, diisiinceler ve davranigsal tepkileri olarak {i¢ alt kategori
olusturuldu. Ampiitasyon sebebi trafik kazasi olmasi nedeniyle 6 hasta bu soruyu

yanitsiz birakti.
6. 3. 2. 1. 1. Duygusal tepkileri

‘Duygusal tepkiler’ hastalarin ampiitasyon yapilacagini 6grendikten sonraki
tepkiler ana kategorisinin ilk alt kategorisi olarak belirlendi. Bu alt kategori hastalarin
timiinden toplamda 30 kez atif aldi. Hastalar duygusal tepkilere dair ‘liziildiim,
yikildim, kendimi kotii hissettim, kendime kizdim, diinyam basima yikildi, damdan
diigmiis gibi hissettim’ gibi olumsuz duygulardan bahsettiler. Bir hasta ‘kurtulacagim
icin sevindim’ gibi olumlu bir duygudan bahsetti. En ¢ok yasanilan olumsuz duygu 10
kez ifade edilen ‘Uziinti’ duygusudur. Bu duygulardan bahsederken hastalarin

ifadeleri genel olarak nettir. Uziintiiye dair bazi hastalarin ifadeleri su sekildedir;

Hasta 1:
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‘Bir hafta tiztildiim. Sikildim. Aklima kétii seyler geldi...’
Hasta 2:
‘...uztldiim cok tiziildim psikiyatriye yolladdar beni...’
Hasta 4:

‘Cok kétiiydii, insan kéti oluyor kétii hissediyor’

Hasta 7:

‘Once olmasin istedim, sonra agrilanm aklima geldi agrnidan
uyuyamiyordum, yapulacak bir sey kalmadi diye diistindim ve karar

verdim.’
Hasta 12:

‘Damdan diismiis gibi hissettim bir anda diinyam basima yikildz,

insanun diinyast kararwyor géztine bir perde iniyor her sey bitmis gibi...
Hasta 15:
‘Uziildiim, agladim, kendimi kétii hissediyordum’
Hasta 18:

‘Diinyam basima yikuldi Doktorlara cok kizdim onlar ytiztinden...’

Hasta 19:

‘Benim felsefem biraz farklidir. Agrilarimdan kurtulacagim igin

sevinmistim.’

Hasta 20:
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Tki tic saat agladim. Kendime kizdim. Sekerimi kontrol altina

almamistim naswrlarnim vardt yoldum, bu ytizden kendime cok kizguuum.’
6. 3. 2. 1. 2. Diisiinceleri

‘Diistinceler’ hastalarin ampiitasyon yapilacagimi 6grendikten sonraki tepkileri
ana kategorisinin ikinci alt kategorisidir. Bu alt kategori hastalarin tiimiinden toplamda
39 kez atif ald1. Hastalar diigiincelerine dair ‘olmasin istedim, aklima kotii seyler geldi,
baska yol yok mu, para i¢in bunu yapiyorlar, yanlis tedavi yapildi, doktorlar yiiziinden
oldu, olmasin, engelli biri olacagim, yiirliyemeyecegim’ gibi olumsuz diisiincelerden
21 kez bahsetmisken ‘kurtulacagim, olmasi gerekiyor biliyorum, aldirmam lazim’ gibi

olumlu diisiincelerden 18 kez bahsettiler.
Hasta 1:

‘Hoca ya hayatin ya ayagin tercih et deyince yasanmum sz
konusuysa hayatim tabi ki daha énemli diye diistindim. Her seye
ragmen yasamak énemli ve giizel. Aklima kétii seyler geldi ama her sey

Allah’tan kimse basina ne gelecegini bilemez.’
Hasta 3:

‘Bir senede ti¢ dort kez ameliyat oldum. Cok eziyet cektim. Hoca
ayaguu tamamen kesecegiz dediginde kesilsin de kurtulayim artik diye

dustindium.’
Hasta 8:

‘Artik ben de ayagum gortiyordum ve olmast gerektigini

diistindtim. Uziildiim tabi ki ama gerekliydi biliyordum artik...’

Hasta 10:
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‘Cok agrt yapwyordu. Baska yollar yok mu diye diistindiim. Anjio
yaptlar onun da sonucu koétii ctkmustt. Yapacak bir sey yoktu. Baska bir
secenek olmadigint biliyordum. Ama bunu para ig¢in yaptiklarini
diistintiyorum. Benden para alddar. Sonra bir daha kesilecegini

séylediler.
Hasta 20:

‘Anneme kizdim. Buna da stiktir diyordu. ‘ne demek benim ayagim
kesilecek. Bundan sonra engelli biri olacagim. Yiirtiyemeyecegim’ dedim

)

ona.
6. 3. 2. 1. 3. Davramssal tepkiler

‘Davranigsal tepkiler’ hastalarin ampiitasyon yapilacagin1 6grendikten sonraki
tepkileri ana kategorisinin tgiincii alt kategorisidir. Bu alt kategori hastalarin
tiimiinden toplamda 35 kez atif aldi. Hastalar davranigsal tepki olarak ‘Psikiyatriye
gittim, yemedim i¢medim, bagirdim, ¢agirdim, agladim, ani kilo verdim, sustum,
baska doktora gittim, anjio yaptirdim, olmasin dedim, anneme kizdim gibi olumsuz
davraniglardan 23 kez, ‘yapalim dedim, hemen kesin dedim’ gibi olumlu

davraniglardan 12 kez bahsettiler.
Hasta 2:

“...bir ay yattim on sekiz kilo verdim. Yemedim i¢cmedim. Beni

psikiyatriye yolladdar.’
Hasta 6:

‘Sustum, hicbir sey séyleyemedim. Agladim. Esim de yanumdaydt
agladik birbirimize bakip.’

Hasta 16:
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‘Bir ay agladim, bagirdim, cagirdim, istemedim. Bdyle kalsa da
olur dedim. Bir ay dyle kaldi Sonra ailem beni Psikologa gétiirdii.
Doktorlar olmast gerektigini anlatti. Onlar beni ikna etti yoksa
6lebilirmisim. Cocuklarnim istedi cok israr ettiler. Ben de en sonunda

tamam dedim.’
Hasta 19:

‘Herhangi bir tepki gostermedim. Hatta hemen kesin dedim. Daha

iyi olacaksa hemen kesin.’
6. 3. 2. 2. Ampiitasyon sonrasi erken donemde yasanan sorunlar

‘Ampiitasyon sonrast erken donemde yasanan sorunlar’ alt ekstremite
ampiitasyonu olan hastalarin yasadiklar1 sorunlarin bir ana kategorisi olarak belirlendi.
Bu kategoride psikolojik olarak duygulanim durumlari, fantom hissi ve ameliyat

bolgesi ile ilgili sorunlar olarak tig alt kategori olusturuldu.
6. 3.2.2.1. Duygulanim durumlari

Ampiitasyon operasyonunun hemen ardindan hastalarin kendilerine geldiklerinde
ve bacaklarimi ilk kez gordiiklerinde neler hissettigini igeren bu alt kategori ic¢in
hastalara ‘Ampiitasyon yapildiktan sonra ilk neler hissettiniz?’ sorusu yoneltildi.
Hastalardan alinan cevaplar agirlikli olarak kotii deneyimleri icermektedir. Bunlarin
basinda ‘Gelecek kaygisi’ ve ‘Uziildiim’ ve ‘6fkeliydim’ ifadeleri gelmektedir. Bu
ifadeler 6’sar kez atif almistir. “Tek viicut kaldim’ ifadesi 5; ‘hayatim sondii’ ifadesi
4, ‘dinyam yikildr’, ‘kotliydiim’, ‘yasamak istemedim’ gibi ifadeler 2’ser atif aldi.
Ayni zamanda hastalar ‘hayattan biktim, hayal kiriklig1 yasadim, tekerlekli sandalyeye
mahkiimum artik, ben yasiyor muyum ki simdi, hep uyumak istiyorum’ gibi

disiinceleri ifade ettiler.

Hasta 1:
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‘Bundan sonra ne olacagim acaba, hayat ytiziime gtilecek mi?
Sonucglarnim iyi gelecek mi? Hayatima devam etmek istiyorum diye

distindiim.’
Hasta 5:

‘Hayattan kopmus gibi hissettim kendimi. Hayatimun séndiigiindii,
bacagimun artik olmadigini, hicbir seyin artik eskisi gibi olmayacagini

distindium.’
Hasta 10:

‘Hayattan biktim. Cok tzildim. Tek viicut kaldim. Hayal
kirikligina ugradim. Devlete yirmi yedi sene hizmet vermistim. Bu kadar

tiztildiigtiim olmamistt.’
Hasta 12:

‘Yanimda hi¢ kimseyi istemedim, esimi bile istemedim, beni birak
git dedim. Cocuklarimi aradim ac¢madilar cok kéti hissediyordum.
Insanin diinyast yikiliyor. Koca bir cinar gibiydim. Hani herkes gelir
oturur ya ¢inarin gélgesine ben 6yleydim. Yikilmaz derlerdi ama yikiddim
iste. Artik kimse kalmadt etrafimda. Sanki ¢cinara bir kurt girmiste yemis

bitirmis gibi. Benimki de 6yle oldu iste.’
Hasta 13:

Isim dogrusu hayatimun bittigini diistindiim. Tek ayakla ne
yapacagim tekerlekli sandalyeye mahkum oldum. Hayatimun bittigini

diistindtiim. Ben bittim. Hayatim karard: diye distindiim.
Hasta 14:

‘O zamanlar ila¢ kullaniyyordum. Protez takarnim hayatima devam
ederim diye diistinmiistiim. Doktorlar kullanabilecegimi séylemisti ama

simdi 6yle diistinemiyorum. Oncesinde de intihara meyilli biriydim
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zaten. Amptitasyon olacagimu bilsem 6liiriim daha iyi derdim. Fisimi

cekin dyle olacaksam yasamak istemiyorum derdim.’
Hasta 16:

‘Her seyi diistindiim. Kimsenin ytiziine bakamadim. Yasamak
istemiyordum. Beni denize atin dedim. Ben yastyor muyum ki simdi
sadece ébtir diinyaya gitmeyi bekliyorum. Bunun igcin hep uyumak

istiyorum.”’
Hasta 18:
‘Eksiklik hissettim. Evet, tam olarak bu eksiktim artik.’
Hasta 20:

‘Agnm c¢cok vardi. Ve kizginligim hala devam ediyordu. Ve hep
kendime kizdim. Genel bir asabiyet halim vardi Ayagimi asagwya

sarkitamuyor, hareket ettiremiyordum. Bu beni iyice kizdiriyordu.’

Hastalarin cevaplari arasinda sorun olmadigina dair ifadeler de bulunmaktadir.
‘Gelecekten umutlu olmak’a dair yedi atif, ‘kotii olmadim’ ifadesine ii¢ atif vardir.
Bunlarin yaninda ‘hazirdim, kendimle dalga gectim, yapacak bir sey yoktu artik zaten,

spora baslayacagim hemen’ gibi ifadeler de kullandilar.
Hasta 6:

‘Dalga gectim bacagimla kiigtictik kalmis bacagim kiictilmiis

dedim esime...’
Hasta 19:

‘Hemen ilaclarima basladim. Hi¢ olumsuz diistinmedim her sey
daha iyi olacak bundan sonra diye distindiim. Hemen spora bile

basladim.’

Bazi hastalar iyi ya da kotii bir diisiinceden bahsetmemis, ‘hatirlamiyorum’ (6 atif)

‘cok agrim vardi’ (4 atif) ifadelerini kullanmiglardir.
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6. 3. 2. 2. 2. Fantom hissi

Ampiitasyon sonras1 erken donemde yasanan sorunlarin ikinci alt kategorisi olan
‘Fantom hissi’ alt kategorisi i¢in hastalara ‘kesilmis olan ayagimizin agridigimi
kasindigini hissettiginiz oldu mu?’ sorusu yoneltilmistir. Bu soruya alinan yanitlarda
’Fantom agris1’ 20 atif, ‘fantom hissi’ 14 atif, ‘kaginma’ 11 atif, ‘yanma/uyusma’ 6

atif ve ‘sikisma/zonklama’ 5 atif almistir.
Hasta 1:

ik zamanlar coktu, ilk aylar cok oldu. Bazen kasinyor, bazen
parmaklarim oynuyormus gibi hissediyorum. Bazen otururken oluyor.
Sandalyeye otururken diistiyorum. Uc dért kez béyle oldu alisinca

azaldi. Simdi cok az oluyor bunlar.’
Hasta 3:

‘Agrdarim oldu. Ayak tabanimda ve yandan basing yaptigini
hissediyordum, agrt yapwor. Biraz azalmistt ama simdi protezimi

taktigimda yine oluyor bazen.’
Hasta 11:

Tk zamanlarda ézellikle agrim ¢cok oldu. Kesilen ayagumn agrisint
cok hissettim, ayagim hala varmis gibi agrim oluyordu. Huzursuzluk
veren bir agriydi Hatta ameliyatimda sorun oldugunu distindiim.

Ayagimla beynim arasinda sanki ayrica bir agrt hissi gelismis gibiydi.’
Hasta 14:

‘Simdilerde azaldi ama daha énce daha ¢oktu. Komple ayagimin
oldugunu hissediyorum, parmaklarim sikisiyor sanki topuguma igneler
baswyormus gibi hissediyorum. Simdi gtinde iki defa falan oluyor. Ama
yine de kesilen yere biri dokundugunda ayagima dokunuyor gibi

hissediyorum.’

Hasta 15:
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‘Sadece varnus gibi hissettim. AGrim olmad:i. Uzerine basma istegi
vardi. Sanki hi¢cbir sey olmanus gibi kalkiyp ytirtiyebilecekmisim gibi
geliyordu.

Hasta 20:

‘Bir hafta kadar oldu. Birden bir kramp giriyor ya da kasinma
oluyordu. Bir gtin uyuyordum yemin ederim ki parmaklannm kasindu.
Ama elimi attigimda bir sey yoktu. Glidiigiimii kasiyyorum. Ama kasinan
yer orast degil ki. Cok tuhaf bir his, cok zor anlatmast. Gtidiikte sanct

yok. Ama agrt hissediyorum. Kasindigint hissediyorum.’
6. 3. 2. 2. 3. Ameliyat bolgesi ile ilgili sorunlar

Ampiitasyon sonrast erken dénemde yasanan sorunlarin son alt kategorisidir.
Ameliyat bolgesi ile ilgili sorunlar alt kategorisi i¢in hastalara ‘Ampiitasyon
yapildiktan hemen sonra ilk olarak ne tiir sikayetleriniz oldu?’ sorusu soruldu. Hastalar
ameliyat bolgesi sorunlari ile ilgili en ¢ok mobilizasyon sorunlarindan bahsettiler.
‘Mobilizasyon’ 13 atif, ‘yara ac¢ilmast’ 10 atif, ‘agri’ 10 atif,ve ‘enfeksiyon, akinti,

kanama’ gibi sorunlar ise toplamda 12 atif ald1.
Hasta 2:

‘Insamin biitiin  fizyolojisini bozuyor. Ihtiyaclarimun hicbirini

karsuayamadim. Baskasina muhtag¢ olmak cok kétii bir sey.’
Hasta 4:

‘Agrt oldu. Kesilen yerin agristnt uzun stire hissettim. Ama kendi

thtiyactmu karsilayabiliyordum.’

Hasta 5:
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‘Ayaga kalkamamak, istedigim seyi yapamamak beni olumsuz
etkiledi. Koltuk degnegi istedim ama onunla da olmadi. Disariya ¢ctkmak

bile istemedim.’
Hasta 11:

‘Aslinda agridan kurtulmustum. Oturma pozisyonlarimi bile
degistirmistim. Uzanarak uyuyamiyordum. Onu bile basardigim i¢in ¢cok
mutluydum. Ama iki hafta sonra dikislerim aculdi. Her sey sil bastan

tekrarlandi. Agrilarim tekrar basladt.’
Hasta 14:

‘Yara kapanmadi. Enfeksiyon oldu. Tekrar tekrar hastaneye
yatma zorunda kaldim. Yara kapanmadi. Greft yapudi O bile tutmada.

Yaramin kapanmast cok zaman aldi.’
Hasta 17:

‘Hafif bir kanamam vardi. Akintim ve agrim bir stire devam etti o
zamanlarda daha zor hareket ediyordum. Hep bir sey olacak korkusu

vardi.’
Hasta 18:

‘Uyuyamiyordum. Ameliyat yerimden dolayt. Oturarak uyumak
zorunda kaliyordum. Ctinkt dtistiyordum. Bir kere diistim ve yaram

tekrar acildi.’
6. 3. 2. 3. Taburculuk sonrasi sorunlar

‘Taburculuk sonrasi sorunlar’ alt ekstremite ampiitasyonu olan hastalarin
yasadiklart sorunlarin bir ana kategorisi olarak belirlendi. Bu kategori evde bakimda
yasanilan sorunlar, gelecek ile ilgili degisiklikler, sosyal destekler ve giidiik bakimi

olarak dort alt kategoriyi icermektedir.

6. 3. 2. 3. 1. Evde bakimda yasanilan sorunlar
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Taburculuk sonrasi sorunlar ana kategorisinin ilk alt kategorisi ‘evde bakimda
yasanilan sorunlar’dir. Bu alt kategori i¢in ‘Ameliyattan sonra kendi bedeninize iligkin
bakisiniz nasil etkilendi?’ sorusu ile ‘taburcu olduktan sonra evde ameliyatiniza iliskin
ne tiir sorunlar yasandi?’ sorusunun cevaplart benzer sorunlar igerdigi ig¢in

birlestirildi.

Evde bakimda yasanilan sorunlar ile ilgili hastalar en ¢ok yatma pozisyonu,
diisme, banyo/WC’ye gitme gibi sorunlari igeren ‘mobilizasyon’dan bahsettiler.
‘Mobilizasyon’ 39 atif ve ‘yarim kalmislik hissi’ 27 atif aldi. Agri, bircok kategoride
oldugu gibi burada da atif ald1 (6 kez).

Hasta 5:
‘Eksik hissediyorum yarnim insan gibi gériiyorum kendimi artik...’
Hasta 6:

‘Aslinda bakisim cok degismedi bence ama kapasitemin ddértte
lice distigtinii diistindiim. Benim yapmam gereken isleri bu halde
oldugumdan yapamaz oldum. Mesela sobayt ben yakardim ama simdi

esim ilgileniyor bu ve bunun gibi islerle.’
Hasta 7:

‘Kendimi aciz hissettim. Ne yaparim nasud devam ederim ne ise
yaranm diye diistindiim. flk zamanlar koltuk degnegi ile kalkmaya

calistyordum ama diisttiim. Bir daha da kalkmadim zaten...’
Hasta 10:

‘Psikolojik olarak degisti her sey, hayal kinkligt yasadim. Banyo
yapmak tuvalete gitmek zor oluyor. Bazen sinir bozukluklart oluyor.

Kizgin oluyorum. Ailem daha sinirli oldugumu séyliiyor.’

Hasta 11:
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‘Kendimi kétii hissediyorum. Artik istedigim her seyi
yapamayacaktim. Kizzmin okuluna onu almaya gidemeyecektim

mesela.’
Hasta 12:

‘Tabi ki degisti. Normal saglikl bir insan degilim artik. Her sey
farkli bir yarim kalmuslik var. Her seye yetemiyorum. Yarim bir adam
oldum ben. Kalkip ytirtiyemedim dtistiim. Tuvalete gidemedim. Disariya
ctkamadim. Es dost ziyareti bile yapamadim. Hicbir sey yapmiyorum

artik.’
Hasta 16:

‘Ben yarimum artik. Bunaldim. Kéytime geri gitmek bile istemedim.
Kimseler gérmesin beni dedim. Beni nasil bileceklerdi. Artik kimseyi
gérmek istemiyordum. Izmir de &leyim gideyim istiyordum. Kendi
kendime bakamiyordum. Kilomda ¢ok zaten hareket bile edemiyordum

zaten.’
Hasta 17:

‘Hayatimun kisitlanacagu distindiim. Ben cok hareketli bir
insandim. Aktif bir yasanum vardi. Artik bazt seyleri yapamayacaktim.
Eskisi gibi hareket edememek beni engelli gibi hissettiriyordu. Abdest
alirken banyodan ¢ikarken yardima ihtiyacim oluyordu. Kendi kendime
yemek yapamiyorum mesela. Otururken dus yapabiliyorum ama
banyoya girip cikarken yardima ihtiyacim oluyor. Ik zamanlar daha

zordu. Iki kere diistiim. Ama simdi sort giyip bara bile gidebiliyorum.’

Hasta 18:
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‘Psikolojim bozuldu. Aynaya bakinca burukluk hissediyorum.
Sigaraya basladim. Cok kilo aldim. Daha kétii oldu her sey. Baston
kullanmaya alisamadim. O ytizden kendi islerimi yapamadim. Evim
lctincti katta inip c¢ikamwyorum. Hareket etmek zordu. Protez

kullanmaya basladiktan sonra biraz toparladim.’
Hasta 20:

‘Bir hafta sonra esim evden kovdu. Annemin yamwna geldim.
Kendimi ise yaramuyor gibi hissettim. Bir émiir boyu baskalart igin
calistim. Artik ¢cok btiytik yeminim var. Kendim icin yasayacagim. Cok
biiyiik paralara ihtiyacim yok. Is artik ikinci planda. Once can sonra
canandt. Ama artik sadece can. Artik kendim birinci plandayim. Baska
kimseye ihtiyacom yok... ...Agrimdan dolayt ¢cok hareket edemedim.
Kendime bakamadim. Hatta bu ytizden dedigim gibi karim evden kovdu.
Annemin yanina geldigimden beri cocuklanimla ilgili ne gdriirsem
agliyorum. Cok aglak biri oldum. Her seye agliyorum galiba. Asur

duygusallastim. Psikolojim bozulmustu.’

Bunlarin yaninda 21 yasinda olan sadece bir hasta sosyal hayatinin degistiginden

bahsetti.
Hasta 4:

‘Her acidan etkilendi, bir iliskiniz bile olamiyor mesela, mesela
arkadaslarnimin yanina ¢tkamiyorum. Kendimi kétii hissediyorum ¢tinkti

onlarin yaptigint yapamwyorum. Onlardan geri kaliyorum.’
6. 3. 2. 3. 2. Gelecek ile ilgili degisiklikler

‘Gelecek 1ile ilgili degisiklikler’, taburculuk sonrasit sorunlarin ikinci alt
kategorisidir. Bu kategori igin hastalara ‘Ameliyattan sonra geleceginizle ilgili ne
diistindiiniiz?” sorusu yoneltildi. Hastalar ampiitasyon sonrasi gelecege dair en ¢ok

karamsar diislincelerden bahsettiler. ‘Karamsarlik’ 35 atif almigken her seyin daha iyi
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olacagina dair ‘umutlu olma’ 17 atif aldi. Gelecege dair spor yapma, disar1 ¢ikip

gezebilme gibi planlari olan hastalar ‘hedefi olanlar’ olarak 5 atifta bulundular.
Hasta 1:

‘Hep iyi seyler diistindiim. Protezim takilacak daha iyi olacak.

Eskisi gibi olacagim diye dtistintiyorum.’
Hasta 2:

‘Gelecek diye bir sey yok artik benim i¢in. Gelecegim huzurevi,
huysuz bir adam olup kalacagim huzurevlerinin birinde. Artik disart
ctkmak bile istemiyorum. Insanlarla konusmuyorum, karsilasmak

istemiyorum. Selam bile vermiyor artik komsularim.’
Hasta 4:

‘Calisamiyorum bile. Karanlik benim icin gelecek, hicbir sey yok,

olmayacak artik gibi géziiktiyor.’
Hasta 5

‘Hayatimdaki her sey kisitlandl. Isimi yapamiyorum denize
giremiyorum mesela. Her sey kisith artik. Futbol oynayamiyorum.
Arkadaslannmla disarnt  c¢itkamiyorum. Olmeyecek kadar devam

edebiliyorum artik hayatima fazlast yok artik benim i¢in.’
Hasta 11:

‘Hayatimun dtizene girebilmesini istiyorum. Kizzimla planlar
yapmak istiyorum. Koétii seyler olmasin istiyorum. Her sey daha iyiye

gider insallah.’

Hasta 12:
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‘Gelecegime dair her sey karanlik o konuda ¢ok karamsarim.
Hicbir sey iyi olacakmus gibi hissetmiyorum. Her konuda karamsarlik

var. Artik gelecegimi dtistinmek istemiyorum.’
Hasta 17:

‘Gelecege dair endiselerim var. Eskisi gibi bir gelecegim
olmayacakti, artk motor kullanamayacaktim. En c¢ok bu
distindiirtiyordu beni. Strekli ayagimi sikan bir ayakkabt giymek

zorundaymusim gibi bu his, onunla yasamayi 6grenemem gerekiyordu.’
Hasta 18:

‘Protez takudiktan sonra umut edebiliyorum artik. Mutlu bir
gelecegim olabilir. Her sey iyi gidecek insallah. Ama protezden dnce
hicbir sey diizelmeyecek gibi geliyordu. Hep baskalarinin yardimina
ihtiyacom vardi. Kendim etmistim kendim bulmustum. Kendim

cekiyordum.’
Hasta 19:

‘Artik gelecege dair bir beklentim yok ben bugtinti diistintiyorum
artik yarnin ne olur diye distinmiiyorum. Kendi heybemi doldurmaya
calistyorum. Cocuklarim var torunlarim var. Onlarla gtizel seyler

yapabilmek gtizel anilar biriktirmek icin ugrastyorum.’
6. 3. 2. 3. 3. Sosyal destekler
6. 3. 2. 3. 3. 1. Ailenin sosyal destegi

Ailenin sosyal destek durumu igin hastalara ‘Ailenizin size kars1 tepkisi nasildi?’
sorusu yoneltildi. ‘Ailenin ilgisinde artis’ a dair 42 atif alindi. ‘Ailenin ilgisinde azalis’
a dair ise sekiz atif alindi. Bunlarin yaninda dort hasta da sadece ailelerinin ¢ok

tiziildiigiinden ve destek olabilecek durumda olmadiklarindan bahsettiler.

Hasta 1:
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‘Abilerim annem hepsi cok iyi. Ben raziyim onlardan. Benim mutlu
olmam icin her seyi yapworlar. Onlarin sayesinde mutluyum, bu kadar
wyiyim.’

Hasta 3:

‘Cok daha iyi olduk. Harum daha dtisktin oldu. Harumin haklarin
6deyemem. Elinden gelenin bes fazlasini yapwyor. Her seyimle o

ilgileniyor. Eskisinden daha ¢ok ugraswyor.’
Hasta 6:

‘Herhangi bir tepki géstermediler. Aksine daha yumusak

davrandilar. Daha miitevazt oldular.’
Hasta 7:

‘Hepsi yardimct oluyor. Oglum yardimct oluyor destek olmaya

caliswyor. Internetten protezleri falan gésteriyor...’
Hasta 11:

‘Annem cok tiziildi ama yanimda oldular hep yardim ettiler.
Benim tek diistindiigtiim kizzmdi, kizim gérmesin diye bacagimin tistint
kapattim. Uziilmesini istemiyordum ama gérdiigiindeki ilk tepkisi
“tombis olmus” dedi, bacagimi seviyor onun tziilmedigine c¢ok

seviniyorum.’
Hasta 12:

‘Cocuklarim beni arayip sormadt bile! Onlarin yaptigt apayrt bir
sey. Sanki baska diinyalarda yaswyoruz. Gérmeye bile gelmediler.
Hacwya gitmis gelmis abim bile arayiyp sormadi. Tekrar haciya gitmesi
lazzm herhalde! Ablam geldi uzaktan bir gecmis olsun dedi gitti. Sadece

simdiki esim yarnumda, bana da o bakwyor zaten.’

Hasta 14:
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‘Aslinda c¢cok da iyi sayilmaz. Ben motor kazasinda kaybettim
ayagimi ve motor ytiztinden bu kadar borg icindeyim. Bu ytizden abimle
ve babamla konusmuyoruz. Ama annem c¢ok tiziiliiyor halime o hep

yamumda.’
Hasta 17:

‘Ailemin destegi beni ayakta tuttu. Annemle yasiyorum zaten. Her

seyime yardimct oluyor. O olmasa bu kadar iyi olmazdim samirim.”’
6. 3. 2. 3. 3. 2. Cevrenin sosyal destegi

Cevrenin sosyal destegi durumunu tespit etmek adina hastalara ‘Aileniz veya
yakinlariniz disinda, toplumdaki diger insanlarin size karsi tepkisi nasildi?’ sorusu
yoneltildi. ‘Cevrenin ilgisinde artis’ a dair 21 atif alinmisken ‘Cevrenin ilgisinde

azalis’ a dair 32 atif aldi.
Hasta 5:

‘Unutmaya calistyorum ama tekrar hatwrlatiyorlar. Ayagin yok
degil mi simdi diye soruyorlar. Daha ¢cok carum sikiliyor. Tarudiklarim

yamumda ama bana aciyorlar hissi var. Ben 6yle hissediyorum yani.’
Hasta 6:

Diger insanlarin bakislarindan bana acidiklarint anladim. Buna

tepki gésterdim bana acimayin dedim. Oyle davranmayin dedim.
Hasta 7:

‘Hepsi degil ama bazulart rahatsiz ediyor. Bulasict hastalik gibi
bakwyorlar. Hos geldin derken bile wuzaklar. Sanki yaklasmak
istemiyorlar. Rahatsiz olduklart belli. Ben de hanuma ¢ay yapma ¢cabuk

kalkarlar diyorum.’

Hasta 10:
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‘Tyi davranyorlar hepsi seviyor beni uzun stiredir tanwyoruz zaten
komsularimizi. Hepsi ile aramiz iyi. Muhtar adayligim bile oldu. Ama

olmadu.’
Hasta 11:

‘Merakint gidermek i¢in soru soran ¢ok insan var onlara cok tepki
gosterdim. Ytizlerine bile bakmak istemedim, onlarin o bakislart kendimi

kétii hissettiriyor. Ben iyi olmak istedikce onlar benim canimi sikwyor.’
Hasta 13:

‘Stk stk ziyaretime geldiler benim cevrem cok genistir aramalart

sormalart beni mutlu ediyor bir mesaj atmalart bile beni iyi hissettiriyor.’

Hasta 15:

‘Herhangi bir tepki gdstermediler, yadirgama yoktu. Normaldi her

sey. Araduar sordular...’
Hasta 16:

‘Fesat olanlarin icini okurum ben. Oyle olanlar hemen gelip gittiler
zaten. Cok durmadilar. Insanlarnin acirnus gibi bakmast beni daha da

kétii yapiyor. Olsem daha iyi diyorum.’
Hasta 17:

‘Bakis acudart acima seklindeydi hep. Beni ilk zamanlar c¢ok
etkiledi. Agladim cok agladim onlar ytiztinden. Ama zamanla alistim.

Artik insanlarnin bakislart beni etkilemiyor.’

Hasta 19:
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Tyiler, olumlular. Iyilik yapip yardimct olmaya calisiyorlar.
Sigaradan oldugunu sdyleyip ibret alin diyorum onlara sigaray: bile

biraktirdigim oldu.’.
6. 3. 2. 3. 4. Giidiik bakiminda yasanilan sorunlar
6. 3. 2. 3. 4. 1. Giidiik bakiminda yasanilan psikolojik sorunlar

Gilidiik bakiminda yasanilan psikolojik sorunlar alt kategorisi i¢in hastalara
‘Giidiik bakimin1 kim yapiyor? Eger siz yapiyorsaniz giidiik bakimin1 yapmak sizi
nasil etkiliyor? Eger yakinlariniz yapiyorsa giidiik bakimini onlarin yapmasindan nasil
etkileniyorsunuz?’ sorulari yoneltildi. Hastalarin 12’si giidiik bakimini kendisi
yaparken, alti hastanin aile {iyeleri, iki hastanin ise saglik personeli tarafindan
yapilmaktadir. Hastalarin 14’0 giidiik bakimindan etkilenmedigini ifade ettiler. Kalan
alt1 hasta ise ‘K6tii olma’ya 11 atif, ‘Uziiliiyorum’ a bes atif, tekrar kotii olacagina dair

‘korku’ ya ise ii¢ atifta bulundular.
Hasta 2:

‘Kendi bakimumi kendim yapiyorum. Onceden kétii oluyordum.

Carum sikiliyordu. Gegti artik simdi dyle degil.’
Hasta 4:

‘Kendim yapwyorum. Kendimi kétii hissediyorum dokundukca

acayip hissediyorum kendimi. Eksikligimi gériiyorum sanki orda.’
Hasta 5:
‘Bir ay kadar kendim yaptim. Bir problem olmadi. Sorun olmadzt.’
Hasta 6:

‘Esimle beraber yapwyoruz. Etkilemiyor, olumsuz bir sey

hissetmiyorum. Esim hep yardumi bana.’

Hasta 7:
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‘Sadece oglum yapwyor. O da askerden yeni geldi. Cocuklarn eline
kaldim diye tiziiliiyorum. Geng¢ yasta onlara muhta¢ oldum. Bu beni

tiztiyor.’
Hasta 9:

Hep doktorlar yapti pansumarmimi, aslinda ben de yapardi ama

doktorlara yaptirmak istedim. Onlar yaparken bir seyden etkilenmedim.
Hasta 12:

‘Esimle beraber yapwyoruz c¢ok act hissediyorum hala agriyor
kendi kendimden nefret ettigim oluyor kendimi sevmiyorum kendimi

béyle gérmek cok tiztiyor.’
Hasta 14:

‘Cogu zaman kendim yapiyorum. Koétii seyler geliyor aklima.
Béyle yasamaya gerek yok diye diistintiyorum. Varligim hicbir ise

yaramuyor gibi hissediyorum.’
Hasta 16:

‘Esim yapti. Cocuklarim yapti. Uziiliiyorum cok Ttiziiltiyorum

ayagiumu gértince. Diinyam basima yikudwyor ben onlara muhtacim artik.’
Hasta 18

‘Kendim yapwyorum. Ara ara gerginlik hissediyorum. Neden ben

diye diistintiyorum. Kendimi sorguluyorum.’

Hasta 20:
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‘Etkilenmiyorum. Kendim yapmayt seviyorum. Hassas olan
yerleri kendim daha iyi biliyorum. Sadece tekrar enfeksiyon olabilir diye

korkuyorum.’
6. 3. 2. 3. 4. 2. Giidiik bakiminda yasanilan fiziki sorunlar

Giidiik bakiminda yasanilan fiziki sorunlar i¢in hastalara ‘Giidiik bakimi verirken
yasadiginiz sorunlar nelerdir?’ sorusu yoneltildi. Hastalarin 13’4 bu konuda sorun
yasamadigini dile getirirken kalan yedi hasta pansuman malzemesi agisindan ‘Maddi

sorunlar’ a 11 atifta bulundular.
Hasta 2:

‘Gelir durumum belli, pansuman malzemesi icin ¢ok bir sey
alamadim. Kimsem de yoktu zaten alacak.’

Hasta 6:

‘Pansuman malzemelerini almakta sikintt yasadik. Pahali bu tiir
malzemeler. Durumum ¢ok olmayinca alamiyordum bazen az
pansuman yapwyordum.’

Hasta 14:

‘Tamamen maddi sorunlarim var. Spang¢ alacak param yok,
bakkaldan bor¢ aldim onu da édeyemiyorum zaten.’

Hasta 17:

‘Kendim yapiyorum. Sorun olmuyor. Ama bu islerde maddiyat ¢ok
6nemli. Maddi durumum olmasaydi, sorunlar olabilirdi.’
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7. TARTISMA

Alt ekstremite ampiitasyonu olan hastalarin beden imaji ve yasam kaliteleri ile
yasadiklar1 sorunlarin incelenmesi amaciyla yapilan c¢alismada, veri toplama

stirecindeki gozlemler, deneyimler ve literatiir dogrultusunda tartisildi.

7. 1. SF-36 YKO ALT BOYUTLARI VE AViS PUANLARININ
TARTISILMASI

Bu ¢aligmada yas ortalamasi 47,23+16,08 olan, 1 ay ile 36 ay aras1 degisen siiredir
(0-3 yil aras1) ampute olmus 30 hastanin Sf-36 YKO alt boyutlar1 sonuglari; fiziksel
fonksiyon 30,11+20,00; sosyal fonksiyon 36,66+27,45; fiziksel rol 18,33+30,03;
emosyonel rol 37,77+£22,71; mental saglik 48,0+22,89; enerji 36,50+20,64; agri
48,13+28,3 ve genel saglik 43,96+28,59 olarak bulundu.

Akarsu ve arkadaslarmin tek tarafli ve c¢ift tarafli ampiite hastalarin yasam
kalitelerini karsilastirdiklar1 ¢alismada, yas ortalamasi1 27,3+6,6 olan ve ortalama 108
aydir (9 yil) askerlik gorevi sirasinda mayin patlamasi ve ya atesli silah yaralanmasi
sebebiyle tek tarafli ampiite on bes hastanin SF-36 YKO alt boyutlar1 ortalamalari;
fiziksel fonksiyon 48,8; sosyal fonksiyon 46,3; fiziksel rol 56,2; emosyonel rol 55,3;
mental saglik 43,6; enerji 53,8; agr1 51,6; genel saglik 50,9 bulunmustur (Akarsu ve
ark. 2014). Tekin’in tek tarafli ampiitasyon olan hastalar ile kurtarilmis ayakl
hastalarin yasam kalitelerini karsilastirdig1 calismada, yas ortalamasi 27,70+5,31 olan
ortalama 50 aydir (4,2 y1l) askerlik gorevi sirasinda mayin patlamasi ve ya atesli silah
yaralanmas1 sebebiyle tek tarafli ampiite 10 hastamin SF-36 YKO alt boyutlari
sonuglart: fiziksel fonksiyon 66,50+£17,33, sosyal fonksiyon 68,95+18,00, fiziksel rol
55+28,38, emosyonel rol 53,10+39,13, mental saglik 65,20+8,65, enerji 74,50+15,35,
agr1 59,40+20,85 ve genel saglik 72,70+15,12 bulunmustur (Tekin 2007). Demirdel’in
yaptigi c¢alismada ise yas ortalamasi 34,52+6,91 olan, %60’ inin atesli silah

81



yaralanmasi1 nedenli, ortalama 13 yildir ampiite 120 hastanin sonuglar ise; fiziksel
fonksiyon 62,49+20,81, sosyal fonksiyon 75,30+23,86, fiziksel rol 59,37+38,08,
emosyonel rol 60,28+39,20, mental saglik 60,27+20,21, enerji 63,51+22,28, agr1
63,77+26,15 ve genel saglik 63+22,28 seklinde bulunmustur (Demirdel 2012).

Sirbistan’da yas ortalamasi 65,36+13,64 olan 28 hasta ile yapilan bir ¢alismada,
SF-36 YKO alt boyutlar1 ortalamalari; fiziksel fonksiyon 40,18+24,47, sosyal
fonksiyon 62,05+26,67, fiziksel rol 25,894+39,37, emosyonel rol 38,08+41,29, mental
saglik 56,92+26,43, enerji 48,57+23,37, agr1 49,46+22,99 ve genel saglik 50,14+23,89
bulunmustur (Knezevic ve ark. 2015). Sinha ve arkadaslarinin yas ortalamasi
43,7£15,0 olan ve ortalama 9 yildir ampiite yaklasik 600 hasta ile yaptig1 ¢alismada,
fiziksel fonksiyon 67,43+32,60, sosyal fonksiyon 67,62+32,44, fiziksel rol
48,68+45,18, emosyonel rol 50,03+46,02, mental saglik 70,38+21,42, enerji
66,59+21,82, agr1 85,58+27,15 ve genel saghk 71,38+23,58 saptanmustir (Sinha ve
ark. 2014).

SF-36 YKO ile yapilan aragtirmalardan ¢ikan sonuglar yukarida belirtildigi gibi
degisiklik gostermektedir. Bu degisikligin yasam Kkalitesi bagimli degiskenini
etkileyen yas, siire, hasta sayisi gibi bagimsiz degiskenlerin her ¢alismada farkli
olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir. Ozellikle Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarin
hasta grubunun tamamina yakininin askerlik gorevi sirasinda mayin patlamasi ya da
atesli silah yaralanmasi sebebiyle ampiite oldugu goriilmiistiir (Akarsu ve ark. 2014;
Tekin 2007; Demirdel 2012). Tiirk insani igin askerlik gorevinin ‘vatan borcu’ ‘vatani
koruma’ ‘kutsal gorev’ gibi anlamlarinin olmasinin ampiitasyonu kabullenmeyi
kolaylastirdigt bunun sonucu olarak da yagsam kalitesini ylikseltmis olabilecegini
diisiiniilebilir. Bu ¢alismadaki sonuclarin diger ¢alismalardaki sonuclara gore diisiik
degerlere sahip olmasmin yas ortalamasinin yiiksek; adaptasyonu etkileyen
amplitasyon sebebinin agirlikli olarak vaskiiler hastaliklar (%46,6=diyabetik
ayak+PAH) ve ampiitasyonun iizerinden gecen siirenin kisa (6 ay-3 yil arasi) olmasi
gibi sebeplerden kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu farkliliklarin
yaninda c¢aligmalarda benzer olan durumlar da vardir. Bu ¢alismada sekiz alt boyut
arasinda (fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, mantal

saglik, enerji, agr1, genel saglik) agriyla iligkili yasam kalitesi en yiiksek puani aldi.
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Ikinci sirada mental saglikla ilgili yasam kalitesi iiiincii sirada ise genel saglikla ilgili
yasam kalitesi vardi. SF-36 YKO’nde genel olarak en yiiksek puanlara sahip olan
Sinha ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada da alt boyutlar arasinda agriyla ilgili yasam
kalitesi en yiiksek puam almustir. Ikinci sirada genel saglikla ilgili yasam kalitesi
ticiincli sirada ise mental saglikla ilgili yasam kalitesinin gelmesi bu calismayla
benzerlik gdstermektedir (Sinha ve ark. 2014). incelenen bes ¢alismanin (Akarsu ve
ark. 2014; Demirdel 2012; Knezevic ve ark. 2015; Sinha ve ark. 2014; Tekin 2007)
geneline bakildiginda ise bu ¢alismada tigiincii sirada olan genel saglik ile ilgili yasam
kalitesi bes ¢alismanin tigiinde ilk ii¢ sira arasinda (Knezevic ve ark. 2015; Sinha ve
ark. 2014; Tekin 2007); bu ¢alismanin ikinci sirasindaki mental saglik ile ilgili yasam
kalitesi incelenen iki ¢alismada ilk ii¢ sira arasinda (Knezevic ve ark. 2015; Sinha ve
ark. 2014); agriyla ilgili yasam kalitesi ise inceleneniki ¢alismada ilk {i¢ sira arasinda
(Demirdel 2012; Sinha ve ark. 2014) yer almaktadir. Yine bu ¢aligmada alt boyutlar
arasinda en diisiik puana sahip fiziksel role bagli yasam kalitesi incelenen bes
caligmanin ii¢iinde de en diisiik puana sahip olarak son sirada yer almaktadir (Demirdel
2012; Knezevic ve ark. 2015; Sinha ve ark. 2014). Bu sonuglar SF-36 YKO’nin, genel
olarak her ne kadar diisiik puana sahip olsa da, alt boyut siralamasi agisindan bu

calismanin incelenen literatiirle benzer oldugunu gostermektedir.

SF-36 YKO alt boyutlar1 ayri ayr incelendiginde fiziksel rol ve fiziksel
fonksiyonla ilgili yasam kalitesi en diisiik puana sahip alt boyutlardir. Bu ¢alismanin
nitel boliimiinden ¢ikan sonuglarda da ampiitasyon sonrast ‘mobilizasyon’ tek basina
en ¢ok atif alan (52) sorundur. Mobilizasyon konusunda ¢ok sik sorun yasayan
hastanin fiziksel fonksiyonlar1 bozulmakta dolayisiyla yagam kalitesi de diigmektedir.
Alt boyutlar arasinda en yiiksek puan ise agriyla ilgili yasam kalitesidir. Nitel bolimde
de ‘agr1’ ¢esitli alt kategorilerde atif almistir ancak atif sayis1 her birinde diisiik sayida
kalmistir. Calismanin nitel kismi1 hastalarin agr1 ¢ektiklerini ancak oOncelikli
sorunlarinin agri olmadigin1 gosterirken nicel kismi da agriyla iligkili yasam
kalitesinin diger alt boyutlardan daha yiiksek oldugunu gdstermistir. Calismanin nitel
ve nicel bolimii sonuclarin bu sekilde paralellik gdstermesinin ¢aligmanin giiclinii

arttirici bir etki oldugu diistiniilebilir.
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SF-36 YKO alt boyutlar1 ile hastalarm tamimlayici 6zelliklerinin analizi
sonucunda; hastalarin egitim seviyelerinin yliksek, emekli/ iicretli, ¢alisiyor olanlar,
yasadig1 yer ilge veya il merkezi olanlar, alkol kullanmama, ampiitasyon sebebinin
travma olanlar ve protez kullanimimin erken doéneminde olan hastalarda yasam

kalitelerinin yiiksek oldugu bulundu.

Kisinin egitim seviyesinin yiiksek olmasinin farkindaligmi arttirdigy,
emekli/iicretli/calistyor olmalarinin maddi ac¢idan kisitl olmadiklari, yasadiklari yerin
ilce veya il merkezi gibi sosyal olanaklarin ¢ok daha genis olmasi, farkindalig yiiksek
ve maddi acidan sikintis1 olmayan hastalar i¢in farkli ugrasi/gezi/vakit gecirme
olanaklari anlamina geldiginden yasam kalitesini arttirmada 6nemli rol oynadigini

gosterdigini diistindliirmektedir.

Knezevic ve arkadaslarinin yaptig1r calismada ampiitasyon seviyesinin SF-36
YKO alt boyutlarindan genel saglik ve fiziksel fonksiyon arasinda anlami bir fark
oldugu diz alt1 seviyesinden ampiite olanlarin genel saglik ve fiziksel fonksiyonunun
diz Ustli seviyeden ampiite olan hastalara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Knezevic ve ark. 2015). Bizim ¢alismamizda ampiitasyon seviyesi ile SF-36 YKO

alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi.

Yine Knezevic ve arkadaslarinin ¢alismasinda, SF-36 YKO alt boyutlar: ile
cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik bulmamistir (Knezevic ve ark. 2015). Bu

sonuclar bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir.

Bu calismada, yas ve cinsiyetin yani sira beden kitle indeksi, medeni durum, ¢ocuk
say1s1, yasadig1 ev tipi, sigara kullanma, kronik bir hastalik sahibi olma, ila¢ kullanim
durumu gibi faktorlerin de yasam kalitesini etkilemedigi bulundu. Yas, beden kitle
indeksi ve yasadigi ev tipi gibi degiskenler hastanin hareketlilik diizeyini
etkilemektedir. Bu galismadan ¢ikan sonugta yukarida sayilan fiziksel ve cevresel
faktorlerin yasam kalitesini etkilememesi, literatiirde gectigi lizere yasam kalitesinin
bir algi sonucu olmasindan ve daha ¢ok psikolojik faktorlerden etkilenmesinden

kaynakli oldugu diisiiniilebilir.
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Knezevic ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ampiitasyon seviyesinin, SF-36
YKO alt boyutlarindan genel saglik ve fiziksel fonksiyon arasinda anlami bir fark
oldugu diz alt1 seviyesinden ampiite olanlarin genel saglik ve fiziksel fonksiyonunun
diz istii seviyeden ampiite olan hastalara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Knezevic ve ark. 2015). Bizim ¢alismamizda ise ameliyatlariyla ilgili 6zelliklerden
ampiitasyon nedeni ile fiziksel fonksiyon arasinda bir fark oldugu, ampiitasyon nedeni
travma olan hastalarin fiziksel fonksiyon alt boyutu puan ortalamasinin, diyabetik
ayak, periferik arter hastalig1 ve diger nedenlerle ampiite olan hastalardan daha yiiksek

oldugu bulundu.

Ayn1 zamanda bu ¢alismada, hastalarin protez kullanma siireleri ile mental saglik,
enerji ve genel saglikla ilgili yasam kalitelerini etkilendigi sonucuna varildi. Bir y1ldan
kisa siiredir protez kullanan hastalarin mental saglik, enerji ve genel saglik alt boyutlari
puan ortalamalarinin bir yi1ldan uzun siiredir protez kullanan hastalardan daha yiiksek
oldugu bulundu. Protez kullanimi, hastanin bagimsizligini  6nemli Olgiide
yiikseltmektedir. Ancak caligmadan ¢ikan sonug, bir yila kadar olan donemdeki
protezli hastalarda yasam kalitesinin yliksek, uzun vadede olanlarda ise diisiik oldugu
seklindedir. Bu sonu¢ protez kullanimina baslayan hastalarin erken donemde mental
acidan rahatladiklarini ve kendilerini daha saglikli hissettiklerini yani psikolojik olarak
olumlamalara basladiklarin1 ancak uzun vadede beklentilerinin gergeklesmedigini
(belki protezle ilgili belki genel saglik durumlariyla ilgili sorunlar sebebiyle)

diistindiirmektedir.
Bu ¢aligmada AVIS toplam puan ortalamasi 60,1£19,62 olarak bulundu.

Ampiite hastalarin beden imaj1 bozuklugu algisin1 dlgen AVIS’in ortalamasimin
60 ¢ikmasi beden imaj1 bozuklugunun ortalamanin tizerinde oldugunu gostermektedir.
Bu da major ampiitasyon gecirmis kisilerin beden imajlarinin bozuldugu sonucunu

ortaya ¢ikarmaktadir.

AVIS ile hastalarin tanimlayici dzelliklerinin analizi sonucunda sadece kisisel
ozelliklerinden stirekli ila¢ kullaniminin, ameliyata dair 6zelliklerinden ise protez

kullanim siiresinin AVIS ile arasinda iliski oldugu belirlendi. Belirlenen 25 degiskenin
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icinde sadece iki degiskenden etkilenip kalan 23 degiskenden etkilenmemesi beden

imaj1 algisinin genel olarak degiskenlerden ¢ok etkilenmedigini gostermektedir.

Beden imaji, kisinin bedeniyle ilgili bireysel algisidir ve ¢ok boyutlu dinamik bir
siirectir. Beden imaj1 yas, cinsiyet, fiziksel kosullar gibi i¢ faktorlerden ve bunun
yaninda ¢evre veya sosyal faktorleri igeren dis faktorlerden etkilenmektedir. Beden
imaji bozuklugu yasama giiciinii, fiziksel goriinlis ve sagligi vurgulayan sosyal
degerlerin sonucudur (Holzer ve ark. 2014). Bu calismadan ¢ikan sonucta da kisinin
hayatinda ampiitasyon gibi major bir degisiklik s6z konusu oldugunda beden imaji
algisinda yas, cinsiyet ve beden Kitle indeksi gibi fiziksel kosullarin 6nemini yitirdigini

gostermektedir.

Bayramlar ve arkadaglarinin yas ortalamasi 43 olan 50 diz alti ampute ile
yaptiklar1 ¢alismasinda, AVIS toplam puan ortalamasmi 51,0+17,6 olarak bulunmus.
(Bayramlar ve ark. 2007). Gilg’in 2016’da toplam 207 hasta ile yaptigi tez
calismasinda tek tarafli ampiite 194 hastanin AVIS puan ortalamas1 48,95+16,59
olarak bulunmustur (Gilg 2016). iki ¢alismadan ¢ikan sonucta da beden imaji
bozuklugu bozulmakla bozulmamak arasindaki ara seviyededir. Bizim ¢aligmamizdan
¢ikan sonug ortalamanin biraz lizerinde bozulma yoniindedir (60,1£19,62). Bu sonug
puan ortalamalarinin arasindaki farkin ¢ok yiiksek olmamasi agisindan benzer, bizim
calisgmamizin bozulma yoniinde olmasi agisindan farklidir. Farkliligin sebebinin

calisilan hasta grubu 6zelliklerinden kaynaklandig diisiiniilebilir.

YKO alt boyutlar1 ile AVIS arasinda yapilan korelasyonda fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, agri alt boyutlar1 ile beden imaj1 arasinda negatif yonde orta
diizeyde, mental saglik, enerji, genel saglik alt boyutlar1 ile beden imaj1 arasinda ise
negatif yonde yiiksek diizeyde bir iliski bulundu. Fiziksel rol ve emosyonel rol alt
boyutlar1 ile viicut imaj1 arasinda bir iligki bulunmadi. Beden imaj1 algis1 yasam
kalitesinin sekiz alt boyutundan altisiyla iligkili ¢ikmistir. Saghga iliskin yasam
kalitesi kisinin iyilik derecesini gdstermekten daha genis bir yelpazeye sahiptir. lyilik
halinin yaninda bu yelpazeye sosyal rolii yerine getirmeyi de i¢ine alan fonksiyonel
yetenekler, toplumsal iletisim derecesi ve niteligi, ruh sagligi, agri ve kisinin

yasamindan duydugu memnuniyet gibi durumlar da dahildir (Oksiiz ve Malhan 2005).
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Beden imaji kisinin zihninde olusan kendi bedeninin iyilik haliyle ilgili bir algi
sonucudur. Her iki kavramda da zihinsel siireclerin etkinligi agikardir. Calismamizdaki
bu iki degiskenin korelasyon sonucunun birbiriyle iliskili ¢itkmasinin bu durumla
ortiistiigii sdylenebilir. Ozellikle mental saglik, enerji, genel saglik gibi alt boyutlarla
beden imajmin yiiksek diizeyde iligkili ¢ikmast, literatiir bilgisiyle ¢alisma sonucunun
Ortlistiiglini  diistindiirmektedir. Horgan ve Machachlan’in 2004’de yayinladig
calismada beden imaj1 anksiyetesindeki artisin yasam kalitesinde ve benlik saygisinda
diismeye, kaygi diizeyinde artisa sebep oldugu bildirilmistir (Horgan ve Machachlan
2004).

7.2. NITEL BULGULARIN TARTISILMASI

Ampiitasyon olan hastalarin yasadiklar1 sorunlarin {i¢ ana kategorisi ampiitasyonu
yapilacagini 6grendikten sonraki tepkiler, ampiitasyon sonrasi erken donemde yagsanan

sorunlar ve taburculuk sonrasi sorunlar olarak belirlendi.

‘Ampiitasyon yapilacagimi 6grendikten sonraki tepkiler’ ana kategorisi altinda
duygusal tepkiler, diisiinceler ve davranigsal tepkiler olarak {i¢ alt kategori olustu.
‘Duygusal tepkiler’ alt kategorisi toplamda 30 kez atif aldi. Hastalar duygusal
tepkilere dair “liziildiim, yikildim, kendimi kotii hissettim, kendime kizdim, diinyam
basima yikildi, damdan diigmiis gib1 hissettim’ gibi olumsuz duygulardan bahsettiler.
En ¢ok yasanilan olumsuz duygu ‘iiziintii’ duygusuydu. Bu konudan bahsederken
hastalar kendilerini net bir sekilde ifade etti. Birkag hasta tizlildiim ifadesinden baska
bir sey sdylemedi ve sustu. ‘Diisiinceler’ alt kategorisinde hastalarin tiimiinden
toplamda 39 kez atif aldi. Hastalar diisiincelerine dair ‘olmasin istedim, aklima katii
seyler geldi, baska yol yok mu, para i¢in bunu yapiyorlar, engelli biri olacagim,
yiirliyemeyecegim’ gibi olumsuz diisiincelerden 21 kez, ‘kurtulacagim, olmasi
gerekiyor biliyorum, aldirmam lazim’ gibi olumlu diisiincelerden 18 kez
bahsetmislerdir. Diisiinceler ‘ampiitasyon yapilacagini 6grendikten sonraki tepkiler’

ana kategorisinin en ¢ok atif alan alt kategorisidir. Sonucun bu sekilde ¢ikmasi
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hastalarin o anda hissettiklerini sozel ya da davranigsal olarak ifade etmekten ¢ok
duygu ve diisiincelerinde yasadiklarini gostermektedir. ‘Davranigsal tepkiler’ alt
kategorisi toplamda 35 kez atif aldi. Hastalar davranigsal tepki olarak ‘Psikiyatriye
gittim, yemedim igmedim, bagirdim, ¢agirdim, agladim, sustum, baska doktora gittim,
olmasin dedim, anneme kizdim gibi olumsuz davranislardan 23 kez, ‘yapalim dedim,
hemen kesin dedim’ gibi olumlu davraniglardan 12 kez bahsetmislerdir. Davranigsal

tepkiler, hastalarda daha ¢ok olumsuz davranislar olarak ortaya ¢ikmustir.

‘Ampiitasyon sonrasi erken donemde yasanan sorunlar’ ikinci ana kategorisinde
duygulanim durumlari, fantom hissi ve ameliyat bolgesi ile ilgili sorunlar olarak ii¢ alt
kategori olustu. Duygulanim durumlari alt kategorisi ampiitasyon operasyonunun
ardindan bacaklarini ilk kez goérdiiklerinde hastalarin neler hissettigini igermektedir.
‘Gelecek kaygisi, liziildiim, ofkeliydim, tek viicut kaldim, hayatim sondii, diinyam
yikildi, kétiiydiim, yasamak istemedim, hayattan biktim, hayal kirikligi yasadim,
tekerlekli sandalyeye mahkiimum artik, ben yasiyor muyum ki simdi, hep uyumak
istiyorum’ gibi ifadeler 38 atif aldi. Gelecege dair umudunu ve planini ifade eden
hastalar ise 14 olumlu atif yapti. Bu alt kategori i¢in alinan cevaplar agirlikli olarak
kotii deneyimleri igermektedir. Bacaginin artik olmadigini goren hastalar o anki
durumlarindan geleceklerine kadar olan genis bir cercevede diisiince siireci
gecirmekteler. Tkinci alt kategori ‘Fantom hissi’ oldu. Toplam 56 atif aldi. Hastalar en
cok olmayan bacaklarinda agr ile hissettiklerini belirttiler. Calismanin genelinde sik
sik atif alan agrinin fantom alt kategorisinde de 6n planda olmasi hastalarin hem giidiik
agrisini hem de fantom agrisint ¢ok yogun yasadiklarini gostermektedir. Ameliyat
bolgesi ile ilgili sorunlar alt kategorisinde hastalar en ok mobilizasyondan bahsettiler
(13 atif). Ciddi bir hareket kisitlilig1 sebebi olan alt ekstremite ampiitasyonu ¢alismaya
alinan hastalar i¢in de mobilizasyon agisindan sorun olusturmustur. Mobilizasyonla
ilgili sorunlar, fiziksel engellilerin temel sosyal sorunlarini da olusturmaktadir.Bu

durum, hem yasam kalitesi hem de beden imajini1 etkileme kapasitesindedir.

‘Taburculuk sonrasi sorunlar’ ana kategorisi evde bakimda yasanilan sorunlar,
gelecek ile ilgili degisiklikler, sosyal destek ve giidiik bakimi olarak dort alt kategoriyi
icermektedir. ‘Evde bakimda yasanilan sorunlar’ ile ilgili hastalar en ¢ok yatma

pozisyonu, diisme, banyo/WC’ye gitme gibi sorunlari igeren ‘mobilizasyon’dan 39 kez
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bahsettiler. Ampiitasyon sonrasi yasanan sorunlarin en ¢ok atif alan ana kategorisi
taburculuk sonrasi sorunlardir. Bu ana kategoride en c¢ok atif alan alt kategori ise evde
bakimda yasanan sorunlardaki mobilizasyondur. Bu sonuca gore hastalar en biiyiik
problemi saglik bakim ekibinden ayrilip eve gittiklerinde yasamaktadirlar. Kisisel
ihtiyaglarin1 karsilamak, 6z bakimini gergeklestirmek gibi ihtiyaclarin gerektirdigi
mobilizasyonun sorun olmasi evde bakim ihtiyacinin yerine getirilememesine sebep
olmaktadir. Bu da hastay1 baskasina bagimli olarak yasamaya gotiirmektedir. ‘Gelecek
ile ilgili degisiklikler’, taburculuk sonrasi sorunlarin ikinci alt kategorisidir. Aldigi
toplam 52 atfin 35’1 ‘karamsarlik’ 17’si ‘umutlu olma’ya dairdir. Gelecege dair spor
yapma, disart ¢ikip gezebilme gibi planlari olan hastalar ‘hedefi olanlar’ olarak 5 atif
yaptilar. Hastalar ampiitasyon sonrasi gelecege dair en ¢ok karamsar diisiincelerden
bahsettiler. Kisisel ihtiyaglari1 karsilayamayip baskasina bagimli oldugunu
hisseden/diisiinen hastalar i¢inde bulundugu sartlarin etkisiyle gelecege karamsar
bakiyorlardi. Bu noktada hastaya bakimda devreye giren destek durumu ailenin sosyal
destegi ve cevrenin sosyal destegi alt kategorileri olustu. ‘Ailenin ilgisinde artis’ a dair
42 atif, ‘Ailenin ilgisinde azalis’ a dair ise 8 atif alind1. ‘Cevrenin ilgisinde artis’ a dair
21 atif alinmigken ‘Cevrenin ilgisinde azalis’ a dair 32 atif aldi. Bu sonuglar, hastalara
daha ¢ok yakin ¢evresinin yani ailesinin destek oldugunu, akraba komsu gibi ev halki
disindakilerin destek olmakta yetersiz kaldigini gostermektedir. Bu durumu hisseden
hasta hem sosyal iligkilerini kisitlamaya hem de sosyal ortamlara ¢ikmada isteksizlige
baslamaktadir. Son alt kategori olan giidiik bakiminda yaganilan sorunlar psikolojik ve
fiziki olarak sekillendi. Hastalarin 14’14 giidiik bakimindan psikolojik olarak
etkilenmedigini ifade etti. Kalan 6 hastanin etkilendigini gosteren ‘kétii olma, liziintii,
korku’ gibi ifadeler toplam 19 atif aldi. Fiziki olarak etkilenen 7 hasta ise ‘maddi
sorunlar’ a 11 atif yaptilar. Hastalarin geneli glidiik bakiminda sorun yasamadiklarin
belirtiler. Bu ¢caligmada elde edilen nitel sonuglara gére, ampiitasyon hastalar fiziksel,
duygusal ve sosyal boyutlarda sorunlar yasamaktadirlar ve bu konuda desteklenme

gereksinimleri bulunmaktadir. Bu konuda 6nemli rolleri oldugu yadsinamaz.

Senra ve arkadaslarinin yaptig1 yetiskinlerin alt ekstremite ampiitasyonundaki
deneyimlerini konu alan nitel ¢alismada belirlenen ii¢ ana kategorisi ‘Ampiitasyonun

duygusal etkileri’ ‘Ampiitasyona uyum’ ‘Digsal kaynaklar ile iligkisi’ seklindedir.
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Ampiitasyonun duygusal etkileri ana kategorisinin iki temasi ‘Ampiite biri olma
konusundaki tepkiler ve duygular’, ‘Hayatlarindaki degisiklikler’; Ampiitasyona
uyum ana kategorisinin dort temasi ‘Sagligindaki bozulma ile ilgili algilar’, ‘Protez ile
ilgili durumlar’, ‘Rehabilitasyon ile ilgili hedefler ve gelecek planlari’ ve ‘Saglik
durumlan ile ilgili problemler’; Digsal kaynaklar ile iligskisi ana kategorisinin iki
temast ‘Algilanan rehabilitasyon’ ve ‘Algilanan sosyal destek’ olarak belirlenmistir

(Senra ve ark. 2011).

8. SONUC VE ONERILER

Alt ekstremite ampiitasyonu olan hastalarin viicut imajlari, yasam kaliteleri ve
yasadiklar1 sorunlar belirlemek amaciyla yapilan bu calismanin nicel boliimiinden

elde edilen sonuglar asagida verildi.

Alt ekstremite ampiitasyonu olan 30 hastanin yas ortalamasi 47,23+16,08’dir. Bu
hastalarin %80°i erkek, %56,7’sinin BKI 25 ve iistii, %56,7’si orta okul ve alti mezunu,

%70’inin bir kronik hastaligi var, %56,7’sinin ampiitasyon Oncesi sikayeti bacakta
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iyilesmeyen yara, %60’1 bir kez ampiitasyon olmus, %26,7’sinin ampiitasyonun
tizerinden gecgen siire 12-24 ay, %63,3’1 diz veya diz iistiinden ampiite, %46,7’si sol

bacagindan ampiite ve %53,3’1i protez kullaniyor.

Hastalarmm SF-36 YKO alt boyutlar1 puan ortalamalar; fiziksel fonksiyon
30,11420,00, sosyal fonksiyon 36,66+27.45, fiziksel rol 18,334+30,03, emosyonel rol
37,77422,71, mental saglik 48,0+22,89, enerji 36,50+£20,64, agr1 48,134+28,33, genel
saglik 43,96+28,59 ve AVIS toplam puan ortalamas1 60,1+19,62dir.

Hastalarin egitim seviyeleri ile SF-36 YKO arasinda lise ve iistii seviyelerdeki
okullardan mezun olan hastalarin enerji alt boyutu puan ortalamalar1 ortaokul ve alti

mezun olan hastalara gore daha yiiksek (p=0,01),

Hastalarin meslekleri ile SF-36 YKO aras1 iliskide emeklifiicretli olan hastalarin
mental saglik ve enerji alt boyutlar1 puan ortalamalar1 serbest meslek sahibi olan

hastalara gore daha yiiksek (sirastyla p=0,02; p=0,03),

Hastalarin ¢alisma durumu ile SF-36 YKO aras: iliskide galisan hastalarin fiziksel
fonksiyon alt boyutu puan ortalamalari ¢alismayan hastalara gore daha yiiksektir
(p=0,01),

Hastalarm yasadigi yer ile SF-36 YKO arasinda; ilce veya il merkezinde oturan
hastalarin sosyal fonksiyon ve enerji alt boyutu puan ortalamalar1 kdy ve kasabada

yasayan hastalara gore daha yiiksek (sirasiyla p=0,01 ve p=0,02),

Hastalarin alkol kullanma durumlarina gére SF-36 YKO arasindaki iliskide alkol
kullanmayan hastalarin emosyonel rol ve agri alt boyutlar1 puan ortalamalar1 alkol

kullanan hastalara gore daha yiiksek(sirasiyla p=0,01 ve p=0,00),

Ampiitasyon nedeni travma olan hastalar ile SF-36 YKO fiziksel fonksiyon alt boyutu
puan ortalamasi, diyabetik ayak, PAH ve diger nedenlerle ampiite olan hastalardan
daha yiiksek (p=0,03),

Bir yildan kisa siiredir protez kullanan hastalarin SF-36 YKO mental saglik, enerji ve
genel saglik alt boyutlar1 puan ortalamalar1 bir yildan uzun siiredir protez kullanan

hastalardan daha yiiksektir (sirastyla p=0,01; p=0,02 ve p=0,03).
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Siirekli ilag kullanimi olmayan hastalarn AVIS puaninin ilag kullanimi olan hastalara

gore daha yiiksektir (p=0,04).

Protez kullanim siiresi bir y1ldan uzun olan hastalarin AVIS ortalama puan1 bir yildan

kisa siiredir protez kullanan hastalara gore daha yiiksektir (p=0,00).

SF-36 YKO alt boyutlar: ile AVIS arasindaki korelasyonlarda; mental saglik, enerji ve
genel saglik alt boyutu ile beden imaj1 arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde bir iliski

saptandi.

Bu calismadan elde edilen nitel sonuglar;

e Amplitasyonu olan hastalarin yasadiklart sorunlarin {i¢ ana kategorisi
ampiitasyonu yapilacagini 6grendikten sonraki tepkiler, ampiitasyon sonrast
erken donemde yasanan sorunlar ve taburculuk sonrasi sorunlar olarak
belirlendi.

e ‘“Ampiitasyon yapilacagini 6grendikten sonraki tepkiler” ana kategorisi altinda
‘Duygusal tepkiler’ alt kategorisinde hastalar, ‘liztildiim, yikildim, kendimi
kotii hissettim, kendime kizdim, diinyam basima yikildi, damdan diigmiis gibi
hissettim’ gibi duygulardan bahsettiler. En ¢ok yasanilan duygu ‘liziintii’ idi.

e ‘Diisiinceler’ alt kategorisinde; ‘olmasin istedim, aklima kot seyler geldi,
bagka yol yok mu, para i¢in bunu yapiyorlar, engelli biri olacagim,
yiirliyemeyecegim’ gibi olumsuz diisiincelerden,  ‘kurtulacagim, olmasi
gerekiyor biliyorum, aldirmam lazim’ gibi olumlu diisiincelerden bahsettiler.

e ‘Davranigsal tepkiler’ alt kategorisinde; hastalar davranigsal tepki olarak
‘Psikiyatriye gittim, yemedim igmedim, bagirdim, ¢agirdim, agladim, sustum,
baska doktora gittim, olmasin dedim, anneme kizdim, yapalim dedim, hemen
kesin dedim’ gibi davranislardan bahsetmislerdir.

e “Ampiitasyon sonrasi erken donemde yasanan sorunlar” ikinci ana
kategorisinde duygulanim durumlari, fantom hissi ve ameliyat bolgesi ile ilgili
sorunlar olarak ii¢ alt kategori olustu. Duygulanim durumlar alt kategorisi

ampiitasyon operasyonunun ardindan bacaklarin1 ilk kez gordiiklerinde;.
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‘Gelecek kaygisi, iiziildiim, 6fkeliydim, tek viicut kaldim, hayatim sondii,
diinyam yikildi, kotiiydiim, yasamak istemedim, hayattan biktim, hayal
kiriklig1 yasadim, tekerlekli sandalyeye mahkiimum artik, ben yasiyor muyum
ki simdi, hep uyumak istiyorum’ gibi ifadeler kullandilar. Bu alt kategori i¢in
alian cevaplar agirlikli olarak kotli deneyimleri igermektedir.

Ikinci alt kategori ‘Fantom hissi’ oldu. Hastalar en ¢ok olmayan bacaklarini
agr1 ile hissettiklerini belirttiler.

Ameliyat bolgesi ile ilgili sorunlar alt kategorisinde hastalar en ¢ok
mobilizasyondan bahsettiler.

”Taburculuk sonrasi sorunlar” ana kategorisi evde bakimda yasanilan sorunlar,
gelecekle ilgili degisiklikler, sosyal destek ve giidiilk bakimi olarak dort alt
kategoriyi icermektedir.

‘Evde bakimda yasanilan sorunlar’ ile ilgili hastalar en ¢cok yatma pozisyonu,
diisme, banyo/WC’ye gitme gibi sorunlari igeren ‘mobilizasyon’dan
bahsettiler. Ampiitasyon sonrasi yasanan sorunlarin en ¢ok atif alan ana
kategorisi taburculuk sonrasi sorunlardir. Bu ana kategoride en ¢ok atif alan alt
kategori ise evde bakimda yasanan sorunlardaki mobilizasyondur.

‘Gelecek ile ilgili degisiklikler’, taburculuk sonrasi sorunlarin ikinci alt
kategorisinde ifadeler ‘karamsarlik’ ve ‘umutlu olma’ya dairdir. ~Hastalar
ampiitasyon sonrasi gelecege dair en ¢ok karamsar diigiincelerden bahsettiler.
Hastaya bakimda devreye giren destek durumu ailenin sosyal destegi ve
¢evrenin sosyal destegi alt kategorilerinde; ‘Ailenin ilgisinde artis’ ve ‘ailenin
ilgisinde azalis’ seklinde belirlenirken, ‘Cevrenin ilgisinde artis’ a iliskin
‘Cevrenin ilgisinde azalis’in daha fazla oldugu belirlendi.

Son alt kategori olan giidiik bakiminda yasanilan sorunlar psikolojik ve fiziki
olarak sekillendi; hastalarin 14’4 giidilk bakimindan psikolojik olarak
etkilenmedigini, kalan 6 hastanin ‘kotii olma, iiziintii, korku’ seklinde
etkilendigini ifade ettiler. Fiziki olarak etkilenen 7 hasta ise ‘maddi sorunlar’
a atif yaptiklar1 saptandi.

Hastalarin genelinin giidiik bakiminda sorun yasamadigini sdyledigi belirlendi.
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Bu sonuglar dogrultusunda oneriler;

¢ Birinci basamak saglik hizmetlerinde verilen egitimlerin gili¢lendirilerek
ekstremitelerde yara vb. problemler olan hastalarin erken miidahale orani
arttirtlabilir.

< Ampitasyonu planli yapilacak hastalarin ameliyat 6ncesi donemde, plansiz
olanlarin ameliyat sonrast miimkiin oldugunca erken donemde psikolojik
destek almalar1 zorunlu hale getirilebilir.

« Ameliyat sonrasi evde bakim siirecinde hastalarin saglik profesyonellerine
ulasim imkanlarini arttirarak evde bakim kalitesi ylikseltilebilir.

¢ Hasta egitiminin konusunda uzmanlasmis hemsireler tarafindan verilmesini
saglayarak daha etkin egitimler verilebilir.

¢ Grup terapileri diizenlenerek hastalarin birbiri ile etkilesimine imkan

saglayarak farkindaliklar1 arttirilabilir.

X/

¢ Hastalar konsiiltasyon liyezon psikiyatrisine yonlendirilebilir.
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