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OZET Amac: Bu galisma, alt ekstremite amputasyonu olan bireylerin
viicut imajlarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem-
ler: Calisma tanimlayici ve kesitsel olarak Eyliil-Aralik 2020 tarihleri
arasinda, alt ekstremite amputasyonu olan bireylerle yapilmistir. Calig-
mada 6rneklem se¢imine gidilmeyerek, se¢im kriterlerine uyan 108
birey orneklemi olugturmustur. Veriler tanitici bilgi formu ve Ampute
Viicut imaj1 Olgegi ile toplanmustir. Elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmesi bilgisayar ortaminda yapilmistir. Calismada p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Arastirmanin uygu-
lanabilmesi i¢in Nevsehir Hact Bektas Veli Universitesinden etik kurul
izni ve calisma kapsamindaki bireylerden onam almmustir. Bulgular:
Bireylerin yas ortalamalari 45,58+17,16 ve %54,6’s1 kadindir. Bireyle-
rin %66,6’sinin evli oldugu, %52,8’inin ¢alismadigi ve %61,1inin kro-
nik hastaliga sahip oldugu belirlenmistir. Calismada, bireylerin ampiite
viicut imaj1 toplam puan ortalamasinin 63,93+11,06 oldugu saptanmis-
tir. Kadin olan, bekar olan, bir igte calismayan ve travma nedeniyle alt
ekstremite amputasyonu olan bireylerin viicut imajinin daha kot ol-
dugu bulunmustur (p=0,004, p=0,015, p=0,006, p=0,037). Amputas-
yondan bu yana gegen y1l ve protez kullanim yil siiresi arttik¢a viicut
imaj1 puanlarinin orta diizeyde azaldig1 dolayisiyla viicut imajimnin dii-
zeldigi belirlenmistir (r:-0,506 p=0,001, -0,457 p=0,001). Ayrica ¢a-
lisma durumunun, amputasyon etiyolojisinin ve protez kullanim
stiresinin (sirastyla 3=0,278, 3=0,228, $=-0,515) ampiite viicut imaj1
puani iizerinde istatistiksel olarak anlaml bir etkisinin oldugu goriil-
mektedir (sirastyla p=0,004, p=0,021, p=0,000). Ampiite viicut imaji
tizerindeki degisimin %38,2’si bazi degiskenlerle aciklanmaktadir.
Sonug: Calismada, alt ekstremite amputasyonu olan bireylerin, koti
viicut imajina sahip oldugu bulunmustur. Ayrica ¢alisma durumunun,
amputasyon etiyolojisinin ve protez kullanim siiresinin ampiite viicut
imaj1 puani tizerinde bir etkisinin oldugu bulunmustur. Bu dogrultuda,
alt ekstremite amputasyonu olan bireylerin rehabilitasyon siirecinde
viicut imajinin kapsaml degerlendirilerek psikososyal destek verilmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alt ekstremite; amputasyon; viicut imaji

ABSTRACT Objective: The present study was conducted to deter-
mine the body image of individuals with lower limb amputation. Ma-
terial and Methods: The study, conducted between September and
December 2020, followed a cross-sectional design and included 108
individuals with lower limb amputation; although sampling was not
performed, individuals with lower limb amputation who complied with
the selection criteria constituted the sample. The data were collected
with the introductory information form and the amputee body image
scale. Statistical evaluation of the data was done on the computer. The
p<0.05 value was considered statistically significant in the study. Ethics
committee permission from Nevsehir Hac1 Bektas Veli University and
consent from the individuals within the scope of the study were ob-
tained for the application of the study. Results: 54.6% of the individu-
als are female. The average age of all individuals was 45.58+17.16
years. Further, 66.6% of the individuals were married and 52.8% did not
work and 61.1% had chronic diseases. The total mean score of the in-
dividuals with lower limb amputation’ Amputee Body Scale
63.93+11.06. Body image was worse in individuals who were female,
single, unemployed, and had lower extremity amputation due to trauma
(p=0.004, p=0.015, p=0.006, p=0.037). It was determined that as the
years passed since the amputation and the duration of prosthesis use
increased, body image scores decreased moderately, so body image im-
proved (r:-0.506 p=0.001, -0.457 p=0.001). In addition, employment
status, amputation etiology, and prosthesis usage time (respectively
=0.278, 3=0.228, 3=-0.515) seem to have a statistically significant ef-
fect on the amputee body image score (p=0.004, p=0.021, p=0.000, re-
spectively). 38.2% of the change in amputee body image is explained
by some variables. Conclusion: In the study, it was found that indi-
viduals with lower extremity amputation have a bad body image. In ad-
dition, it was found that employment status, amputation etiology and
prosthesis usage time had an effect on the amputee body image score.
It is recommended to provide psychosocial support by comprehensively
evaluating the body image of individuals with lower extremity ampu-
tation during the rehabilitation process.
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Amputasyon, ekstremitenin bir boliimiiniin veya
tiimiiniin cerrahi yontemle viicuttan uzaklastirilmasi
olarak tanimlanmaktadir.! Amputasyon, anatomik ya-
pmin bozulmasiyla birlikte fonksiyon kaybinin ve
psikososyal sorunlarin goriilebilecegi 6nemli bir ame-
liyattir.> Amputasyon bedenin bir ekstremitesindeki
hastaligin iyilesmemesi, ekstremitenin dolagimi bo-
zulmus kisminin viicuttan uzaklastirilmasi, agrinin
hafifletilmesi, yasam kalitesini yiikseltme gibi se-
beplerle tedavi amaciyla gergeklestirilmektedir.!s
Amputasyon rekonstriiktif (onarici) bir ameliyattir.*
Bu nedenle bireyin fonksiyonel bagimsizligini, hare-
ketliligini ve yasam kalitesini yiikseltme potansiye-
line sahip yeniden diizenleme siireci olarak
goriilmelidir.’ Amputasyonlarin %82’si periferik vas-
kiiler hastalik, diabetes mellitus (DM) veya travma
nedeniyle olmaktadir. Alt ekstremite amputasyonlari

ise tiim amputasyonlarin %76-80’ini kapsamaktadir.®

Ekstremitenin kaybu, kisilerin yagamlarimi ciddi
diizeyde etkilemektedir.” Amputasyon sadece bedensel
bir yaralanma degil ayn1 zamanda uzun siireli, zorlu
bir stres olup travmatik bir deneyimdir.® Amputasyon
beden imajinin bozulmasi, is kaybi, engelli olma, kro-
nik agr1, kaygi ve depresyon gibi durumlara neden ola-
bilmektedir.!° Amputasyondan sonra bireylerde viicut
gOriintiisti endiseleri, biitlinliik hissi kaybi, viicut ima-
jinin bozulmasi, benlik saygisinda azalma, bosluk ve
degersizlik hissi, farkli davranilmasindan dolay1 sosyal
uyumda zorluk, sosyal izolasyon, cinsel aktivitelerde
azalma, anksiyete, depresyon, sosyal rahatsizlik ve
buna bagl aktivite kisitlamasi, samimi iligkiler ve ev-
lilikte basarisizlik, is kaybina baghh maddi sikintilar
gibi sorunlarin goriilebilecegi belirtilmektedir.!! Viicut
imaj1 kavrami fiziksel, psikolojik ve sosyolojik olarak
kisinin kendi viicudu ve goriiniisiine iliskin hissettik-
leri ve distindiikleridir. Viicut imaj1, ¢ok boyutlu di-
namik bir siirectir.

Viicut imaj1; yas, cinsiyet, fiziksel kosullar gibi
faktorlerden ve gevre/sosyal faktorlerden etkilenir.'?
Amputasyon olan bireylerin viicut parcasina baka-
mama, viicut par¢asini gizlemeye ¢alisma, sosyal ka-
tilimlardan kaginma, degisim ya da kayip ile asiri
mesgul olma, viicut ile iliskili olumsuz duygular his-
setme ve 0z-yikim davraniglar1 viicut imajinin bo-
zulma gostergeleridir.'® Bu baglamda, amputasyon
olan bireylerin viicut imajinin belirlenmesi gerek-
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mektedir. Bu aragtirma, alt ekstremite amputasyonu
olan bireylerin viicut imajlarini degerlendirmek ama-
ciyla yapilmstir.

Arastirma Sorulari

m Alt ekstremite amputasyonu olan bireylerin
viicut imajlari ne diizeydedir?

m Alt ekstremite amputasyonu olan bireylerin
viicut imaj1 ile sosyodemografik ve bazi 6zellikleri
arasinda fark var midir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN AMACI VE TURU

Arastirma alt ekstremite amputasyonu olan bireyle-
rin viicut imajimni belirlemek iizere tanimlayici ve ke-
sitsel olarak yapilmistir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER OZELLIKLERI VE
ZAMAN

Calisma Tiirkiye’nin Kayseri ilindeki tiniversite ve
devlet hastanalerindeki takip edilen bireylerin kayitl
oldugu protez atdlyesinde Eyliil-Aralik 2020 tarihleri
arasinda yapilmistir. Amputasyon sonrasi rehabilitas-
yon siirecinde olan bireylerle, protezlere yonelik sii-
rekliligi olan iletisimin siirdiiriilmesi nedeniyle
calisma protez atdlyelerinde yapilmistir.

EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini, Kayseri ilindeki {iniversite
hastanesinde ve devlet hastanesinde alt ekstremite
amputasyonu olup ayni ilin protez at6lyelerinde takip
edilen bireyler olusturmustur. Calismada 6rneklem
secimine gidilmeyip, se¢im kriterlerine uyan bireyler
orneklemi olugturmustur. Calisma 108 bireyle ta-
mamlanmistir.

SECIM KRITERLERI
Alinma Kriterleri:
m 18-50 yas araliginda olan,

m Tek tarafli alt ekstremite amputasyonu olan
(vaskiiler hastalik, travma, timor ve konjenital),

m Protez kullanan (ayni protezi en az 3 aydir),
m Okuma yazma bilen,

m Calismaya katilim konusunda goniillii olan bi-
reyler dahil edilmistir.
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Allnmama Kriterleri:

m Ruhsal hastaliginin olmasi ¢aligmanin sonug-
lar1 etkileyecegi igin ruhsal hastalik tanisi olan birey-
ler,

m Cift tarafli ekstremite amputasyonu olan,

m Calismaya katilmaya engel olusturabilecek
gbrme ve/veya isitme engeli bulunan

m Caligmaya katilim konusunda goniillii olma-
yan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

m Cikarilma kriterleri:

m Arastirma formlarini eksik dolduran ve aras-
tirmaya devam etmek istemeyen bireyler ¢calismadan
cikartilmigtir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak ger¢eklestirilmistir. Nevsehir Haci Bek-
tas Veli Universitesi Etik Kurulundan 08.06.2020 ta-
rihli 2020.12.128 say1l1 etik kurul izni alimmigtir. Alt
ekstremite amputasyonu olan bireylere ¢alismanin
amac ve kapsami hakkinda bilgi verilerek onamlari
alinmistur.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirma verileri; tanitici bilgi formu ve Ampute
Viicut imaj1 Olgegi ile toplanmustir.

Tamitic Bilgi Formu: Alt ekstremite amputas-
yonu olan bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durumunu i¢eren demografik veriler, yasani-
lan yer, ¢alisma durumu, amputasyon etiyolojisi, am-
putasyon siireci ve protez kullanimina yonelik
sorulardan olugsmaktadir.

Ampute Viicut imaji Olcegi: James Breakey tara-
findan 1997 yilinda ampiite yapilmis bireyin bedeni
hakkinda algiladigi ve hissettigi durumlar1 degerlen-
dirmek amaci ile gelistirilen 20 sorudan olusan bir 61-
cektir.
tarafindan yapilmustir.'* Olgekten elde edilen puanlar
20-100 arasinda degismekte olup, 3 madde (3, 12 ve

Tirkce uyarlamasi Bayramlar ve ark.

16. maddeler) ters puanlanmaktadir. Olgegin kisisel
(3,5,6,7,12,16, 17, 18 ve 20. maddeler), sosyal (1,
2,8,10, 11, 14 ve 15. maddeler) ve fonksiyonel (4, 9,
13 ve 19. maddeler) olmak iizere 3 alt boyutu bulun-
maktadir. Likert tipi olan 6l¢ekten alinan yiiksek pu-
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anlar, viicut imajmin kotii oldugunu gostermektedir.
Bayramlar ve ark. tarafindan yapilan calismada,
Cronbach alfa katsayis1 0,83 olarak belirtilmistir.'* Bu
caligmada, 6l¢egin giivenirlik analizinde Cronbach
alfa katsayis1 0,87 olarak belirlenmistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, amputasyon olduklar1 hastanelerdeki takip
edilen bireylerin kayith oldugu protez atdlyesine pro-
tez bakimi i¢in rutin kontrole gelen bireylere ¢alis-
manin amaci agiklanarak toplanmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi bil-
gisayar ortaminda yapilmistir. Degiskenlerin tanim-
layict istatistikleri birim sayist (n), ylizde (%),
ortalama (X), standart sapma (SS) olarak verilmistir.
Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Sha-
piro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Tki grup karsi-
lastirmalarinda bagimsiz 6rneklem t-testi, 2’ den fazla
grup karsilastirmalarinda varyans analizi kullanil-
mustir. Normal dagilim gosteren degiskenler igin ba-
gimsiz 2 ornek t-testi, bagimli drnek t-testi, Pearson
korelasyon analizi, normal dagilim gostermeyen de-
giskenler i¢cin Mann-Whitney U testi, Wilcoxon testi,
ki-kare analizleri kullanilmistir. Ayrica ¢coklu dogru-
sal regresyon testi kullanilmigtir. Varyanslarin homo-
jenligi Levene testi ile kontrol edilmistir. Caligmada
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
mistir.

I BULGULAR

Alt ekstremite amputasyon olan bireylerin sosyode-
mografik ve amputasyon ozelliklerinin dagilimi
Tablo 1°de gosterilmistir. Tabloya gore; caligmaya ka-
tilan bireylerin yas ortalamalari 45,58+17,16 ve
%54,6’s1 kadindir. Bireylerin %66,6’sinin evli ol-
dugu, %52,8’inin ¢aligmadig1 ve %61,1’inin kronik
hastaliga sahip oldugu belirlenmistir.

Calisma kapsaminda bireylerin alt ekstremite
amputasyonu olmasindan beri gegen yil ortalamasi
14,19+£7,06 iken, takma kullanim yil ortalamasi
12,44+6,18 dir. Bireylerin %65,7’s1 dizaltt amputas-
yonu oldugu, %22,2’sini diz ve diziistii amputasyonu
oldugu, %12,1’inin ayak bilegi amputasyonu oldugu,
%42,6’s1 vaskiiler hastalik (DM dahil), %25,9’unun
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TABLO 1: Alt ekstremite amputasyonu olan bireylerin ézelliklerinin dagilimi (n=108).
Cinsiyet n (%) Kadin 59 (%54,6)
Erkek 49 (%45,4)
Yas (Y1l) ortalama+SS 45,58+17,16
Boy (cm) 170,25+8,36
Kilo (kg) 75,30+15,22
Medeni durum n (%) Evli 72 (%66,6)
Bekar 39 (%33,4)
Calisma durumu n (%) Evet 51 (%47,2)
Hayir 57 (%52,8)
Kronik hastaliga sahip olma durumu n (%) Evet 66 (%61,1)
Hayir 42 (%38,8)
Amputasyon olma yili ortalama£SS 14,19+7,06
Protez kullanim yili ortalama+SS 12,44+6,18
Alt ekstremite amputasyon seviyesin (%) Ayak bilegi 13 (%12,1)
Dizalti 71 (%65,7)
Diz ve diz Usti 24 (%22,2)
Alt ekstremite amputasyon etiyolojisi n (%) Vaskiler hastaliklar (DM dahil) 46 (%42,6)
Travma 28 (%25.,9)
Timér 22 (%20,4)
Konjenital 12 (%11,1)
Alt ekstremite amputasyonun tarafi n (%) Sag 60 (%55,6)
Sol 48 (%44,4)

SS: Standart sapma.

travma, %20,4 {inlin tiimor, %11,1 nin konjenital ne-
denlerle amputasyon oldugu ve %55,6’s1 sag alt eks-
tremitesinden amputasyon oldugu saptanmaistir.

Alt ekstremite amputasyonu olan bireylerin, Am-
pute Viicut Imaji Olgegi’nin toplam puam ve alt boyut
puanlarmin dagilimi Tablo 2°de gosterilmistir. Tabloya
gdre, bireylerin Ampute Viicut Imaji Olgegi toplam
puan ortalamalar1 63,93+11,06, alt boyut puan ortala-
malari ise “kigisel” 25,04+9,36, “sosyal” 23,12+8,72,
“fonksiyonel” 15,76+6,73 oldugu saptanmustir.

Alt ekstremite amputasyonu olan bireylerin,
Ampute Viicut Imaji Olgegi’nin baz1 degiskenlere
gore dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir. Calismada
cinsiyet ile Ampute Viicut imaji Olgegi’nin toplam
ve alt boyutlar (kisisel, sosyal) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (sirasiyla
p=0,004, p=0,001, p=0,001). Calismada kadinlarin
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmek-
tedir. Bu bulgu dogrultusunda, alt ekstremite ampu-
tasyonu olan kadinlarin daha kotii viicut imajina sahip
oldugu soylenebilir.
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Caligmada, medeni durum ile Ampute Viicut
Imaj1 Olgegi’nin toplam ve alt boyutlar1 (sosyal,
fonksiyonel) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0,015,
p=0,043, p=0,029). Caligsmada, evli bireylerin puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Bu bulgu dogrultusunda, evli olan bireylerin daha
iyi viicut imajina sahip oldugu sdylenebilir. Calig-
mada, calisma durumu ile Ampute Viicut Imaj
Olgegi’nin toplam ve alt boyutlar1 (kisisel, fonksi-
yonel) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0,006, p=0,015,
p=0,001). Calismada,
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriil-
mektedir. Bu bulgu dogrultusunda, ¢alismayan bi-

caligmayan Dbireylerin

reylerin daha kotii viicut imajina sahip oldugu
sOylenebilir.

Ayrica galismada, alt ekstremite amputasyonu
etiyolojisi ile viicut imaj1 dlgegi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmuistir (p=0,037).
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TABLO 2: Ampute Viicut imaji Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinin dagilimi (n=108).
Olgek toplam ve alt boyut puanlari Ortalama%SS Minimum Maksimum
C)Igek toplam puan 63,93+11,06 23,00 105,00
Kisisel alt boyutu 25,04+9,36 9,00 45,00
Sosyal alt boyutu 23,12+8,72 7,00 35,00
Fonksiyonel alt boyutu 15,76+6,73 7,00 48,00

SS: Standart sapma.

TABLO 3: Alt ekstremite amputasyonu olan bireylerin bazi degiskenlere gére Ampute Viicut imaji Olgegi
alt boyut ve toplam puanlarinin karsilastiriimasi.
Ampute Viicut imaji Olgegi  Ampute Viicut imaji Olgegi Ampute Viicut imaji Olgegi  Ampute Viicut imaji Olgegi

alt boyut: Kisisel alt boyut: Sosyal alt boyut: Fonksiyonel toplam
Degiskenler Ortalama%SS Ortalama%SS Ortalama%SS Ortalama%SS
Cinsiyet
Kadin 28,20+9,80 26,08+8,35 16,06+3,84 70,34+20,04
Erkek 22,42+8,18 20,66+8,30 15,523 44 58,61+20,92
p degeri 0,001 0,001 0,664 0,004
Medeni durum
Evli 23,8148,43 21,724847 14,333,85 59,86+18,57
Bekar 26,9749,71 25,25+8,45 18,22+5,92 70,44+24,47
p degeri 0,121 0,043 0,029 0,015
Kronik hastaliga sahip olma durumu
Evet 25,23+7,93 22,66+8,35 19,02+8,54 66,92+19,84
Hayir 24,92+10,23 23,4049,00 13,69+4,17 62,03+22,05
p degeri 0,859 0,663 0,000 0,245
Galisma durumu
Evet 22,78+8,86 21,8049,16 13,55+4,12 58,154+20,13
Hayir 27,14£9,41 24,3348,18 17,82+7,17 69,30+21,04
p degeri 0,015 0,132 0,001 0,006
Alt ekstremite amputasyon seviyesi
Ayak bilegi 25,15+7,90 23,304,35 17,84+9,57 66,30+19,14
Dizalti 25,7349,90 23,4948 91 16,02+6,64 65,25+21,94
Diz ve dizUstl 22,9548,06 21,9149,44 13,87+4,75 58,75+20,24
p degeri 0,459 0,747 0,199 0,398
Alt ekstremite amputasyon etiyolojisi
Vaskiller hastaliklar
(DM dahil) 25,76+8,47 23,32+8,09 16,08+3,48 65,17+17,69
Travma 22,89+10,47 20,17+9,85 13,35+4,39 76,50424,22
Timor 25,04+9,47 25,40+9,03 13,63+4,08 64,04+21,03
Konjenital 27,41£9,11 25,05+6,39 24,08+14,58 56,42+23,56
p degeri 0,478 0,152 0,000 0,037

DM: Diabetes mellitus.

Calismada, travma nedeniyle amputasyon olan
bireylerin en yiiksek, konjenital nedenlerle alt eks-
tremitesi olmayan bireylerin en diigiik puan ortala-
masina sahip oldugu goriilmektedir.

Ampute Viicut imaji Olgegi’nin toplam ve alt
boyut puanlar1 ile amputasyondan bu yana gecen yil
ve protez kullanim yil ortalamasi arasindaki iligki
Tablo 4°te goriilmektedir.
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TABLO 4: Ampute Viicut imaji Olgegi ile bazi degiskenler arasindaki iliski (n=108).

Ampute Viicut imaji

Ampute Viicut imaji

Degiskenler Olgegi alt boyut: Kisisel ~ Olgegi alt boyut: Sosyal Olgegi alt boyut: Fonksiyonel ~ Olgegi toplam
Amputasyon olma zamani (Y1l) r degeri -0,491 -0,400 -0,173 -0,506

p degeri 0,002 0,002 0,074 0,001
Protez kullanimi zamani (Y1) r degeri -0,423 -0,595 -0,542 -0,457

p degeri 0,001 0,000 0,000 0,001

Ampute Viicut imaji Ampute Viicut imaji

r=Spearman’s correlation coefficient. The correlation coefficient was interpreted as: 0,00-0,20 very weak relationship; 0,20-0,40 weak relationship; 0,40-0,60 medium level relation-

ship; 0,60-0,80 high level relationship; 0,80-1,00 very high level relationship.

TABLO 5: Bazi degiskenlerin amplite viicut imaji Uizerine etkisini agiklamak Uzere yapilan regresyon analizi sonuglari.
Ampute Viicut imaji
Bagimsiz degiskenler B S.E. t degeri ) p degeri F Model (p) r degeri
Yas 0,174 0,150 -1,159 0,141 0,249
Cinsiyet -5,520 3,781 -1,460 0,130 0,147
Medeni durum 2,473 3,878 0,638 0,063 0,525
Galisma durumu 1,771 3,950 2,980 0,278 0,004
Kronik hastaliga sahip olma durumu -4,637 4277 -1,084 -0,107 0,281 6,737 0,000 0,382
Amputasyon etiyolojisi 4,658 1,983 2,349 0,228 0,021
Amputasyon seviyesi -2,564 2,981 -0,860 -0,070 0,392
Amputasyon olma zamani (Yl) 0,289 0,252 1,150 0,144 0,253
Protez kullanimi zamani (Y1l) -1,191 0,289 -4,125 -0,515 0,000
R=0,382 *p=0,000.
Tabloya gore, ampiite viicut imaji ile amputasyon olma I
TARTISMA

ve protez kullanim yi1l ortalamalari arasindan negatif
yonde orta diizeyde bir iligki vardir (r:-0,506 p=0,001,
-0,457 p=0,001). Alt ekstremite amputasyonu olan bi-
reylerin, amputasyondan bu yana gecen yil1 ve protez
kullanmim yil1 arttik¢a viicut imaj1 puanlarinimn orta dii-
zeyde azaldig1 belirlenmistir. Likert tipi olan 6lgekten
alinan diisiik puanlarin iyi viicut imajim gostermekte-
dir.

Bazi degiskenlerin ampiite viicut imaj1 lizerine
etkisini aciklamak iizere yapilan ¢coklu dogrusal reg-
resyon analizi Tablo 5’te goriilmektedir. Tabloya
gore, model anlamli olup bagimsiz degiskenlere ait
beta katsayilaria t degeri ve anlamlilik seviyelerine
bakildiginda; ¢alisma durumunun, amputasyon eti-
yolojisinin ve protez kullanim siiresinin (sirasiyla
3=0,278, 8=0,228, 3=-0,515) ampiite viicut imaj1 puani
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin ol-
dugu goriilmektedir (sirasiyla p=0,004, p=0,021,
p=0,000). Ampiite viicut imaj1 iizerindeki degisimin
%38,2’s1 baz1 degiskenlerle agiklanmaktadir.
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Saglik hizmetlerinin biitlinciil tedavi, bakim ve reha-
bilitasyon kapsaminda alt ekstremite amputasyonu
olan bireylerin viicut imajimnin degerlendirilmesi ge-
rekmektedir. Bu noktada, saglik profesyonellerine
biiylik sorumluluklar diismektedir. Nitekim bu ¢alis-
mada, alt ekstremite amputasyonu olan bireylerin
viicut imaj1 incelenmistir.

Amputasyonun nedeni, seviyesi, amputasyon
sonrasi agr1, protez kullanimi gibi nedenlerle ampu-
tasyon olan bireyler viicut imajinda, aile, is, sosyal
yasaminda sorunlar yasanmaktadir.'® Ayrica ampu-
tasyon olan bireylerin yasadiklar1 sorunlar1 yas, cin-
siyet, sosyal destek gibi o0zelliklerin etkiledigi
belirtilmistir.'>!® Viicut imaj1, sosyal etkilegimler ve
dis ¢evreden etkilenen dinamik bir kavramdir.!” Eks-
tremite amputasyonu da bireylerin viicut imaj1 algila-
it ve psikososyal sagliklarimi etkileyebilecegi
belirtilmektedir.'® Amputasyon olan bireylerin, viicut
imaj1 algilarim olumsuz etkilendigi gosterilmistir.'?
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Bu caligmada, bireylerin ampiite viicut imaji toplam
puan ortalamasinin 63,93+11,06 oldugu saptanmustir.
Diisiik puan iyi viicut imajini yiiksek puan ise kotii
viicut imajin1 gostermektedir. Bu baglamda, bireyle-
rin k&til viicut imajia daha yakin oldugu sdylenebi-
lir.

Ekstremite amputasyonu gerektiren nedenlerin
(travmatik, dogustan, vaskiiler) veya amputasyonun
yerinin viicut imaj1 lizerinde farkli bir etkiye sahip
olup olmadig1 konusunda bir fikir birligi yoktur.* Ya-
pilan bir caligmada, travmatik ve vaskiiler nedenlerle
alt ekstremite amputasyonu olan bireylerin, viicut
imaj1 puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigi
belirtilmistir.”! Bu ¢aligmada, alt ekstremite ampu-
tasyonu etiyolojisi ile viicut imaj1 6l¢egi puan ortala-
malart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p=0,037). Ayrica amputasyon
etiyolojisinin (8=0,228) ampiite viicut imaj1 puani
iizerinde istatistiksel olarak anlamlt bir etkisinin ol-
dugu bulunmustur (p=0,021). Travma nedeniyle am-
putasyon olan bireyler en yiiksek puan ortalamasiyla
en kot viicut imajina sahipken, konjenital nedenlerle
alt ekstremitesi olmayan bireylerin en diisiik puan or-
talamasiyla en iyi viicut imajina sahip oldugu goriil-
mektedir. Bireylerin amputasyon nedenine gore
tepkilerinin farklilastig1 ve amputasyondan bu yana
gecen siirenin artmasinin psikososyal adaptasyona
katki sagladig1 g6z oniinde bulunduruldugunda so-
nuglarin literatiirle uyumlu oldugu diistintilmiistiir.'®

Ancak ¢aligmada, alt ekstremite amputasyon se-
viyesi ile viicut imaj1 puan ortalamalar1 arasinda bir
fark bulunmamustir. Yapilan bir ¢alismada benzer se-
kilde amputasyon seviyesine gore viicut imaj dlcegi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig1 be-
lirtilmistir.?> Literatiirde amputasyon seviyesinin,
viicut imajim etkiledigi belirtilmektedir.”® Bu duru-
mun olasi nedenlerinin, ¢caligma kapsaminda bireyle-
rin sosydemografik (yas, cinsiyet, medeni durum vs.)
ve amputasyon dzelliklerinden (amputasyon etiyolo-
jisi, amputasyon olma yil1, proteze uyum vs.) kay-
naklanabilecegi digtinlilmiistiir. Viicut imajmin
cinsiyet ile iliskili oldugu ve kadinlarin daha koti
viicut imajina sahip oldugu belirtilmektedir.>*?° Ya-
pilan bir ¢alismada, alt ekstremite amputasyonu olan
kadinlarin erkeklere gore daha kotii viicut imajina
sahip oldugu bildirilmistir.'> Benzer sekilde bu ¢alis-
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mada da alt ekstremite amputasyonu olan kadinlarin,
erkeklere gore daha kotii viicut imajina sahip oldugu
bulunmustur. Viicut goriintlisii insanlarin yasami
tizerinde oldukga etkilidir.?” Alt ekstremite ampu-
tasyonun, bireylerin sosyal yasama katilimini ve ev-
lilik iligkilerinde kisitlamalara neden olabilecegi
vurgulanmaktadir.”® Bir partnere sahip olmanin, am-
putasyonun yasamlari iizerindeki olumsuz etkisini
azalttig1 bildirilmistir.>” Calismada, evli bireylerin
viicut imaj1 puan ortalamalarinin daha diistik oldugu
goriilmektedir. Bu bulgu dogrultusunda, evli olan bi-
reylerin daha iyi viicut imajina sahip oldugu soyle-
nebilir.

Calismada ayn1 protezi en az 3 aydir kullanan
bireyler dahil edilmistir. Ciinkii yeni bir protez kulla-
nilmasi sonuglar etkileyebilecek bir adaptasyon sii-
recini gerektirir.?! Degisen viicut imajina uyum
saglamanin, amputasyonda psikososyal uyumu etki-
leyebilecegi bildirilmistir.® Bununla birlikte protez
kullaniminin, viicut imajinin yeniden inga edilmesine
olumlu katki sagladig1 ve viicut imaji ile ilgili olum-
suz duygu ve disiinceleri azalttig1 belirtilmektedir.?!
Ayrica protezden elde edilen estetik gorlinlimiin,
olumlu bir viicut imaj1 algist ile iligkili oldugu da bil-
dirilmistir.> Bu baglamda amputasyon olan bireyle-
rin, uyum saglama acisindan olabildigince erken
donemde protez kullanmalarinin gerektigi belirtil-
mektedir.*> Amputasyon olan bireylerin giidiigii pro-
tez i¢in uygun héle geldiginde bir an 6nce viicut
imajinin biitiinliigiini saglayan bir protezin uygulan-
masi, viicut imajinin iyilestirilmesine yardimci ola-
cag1 diisiinlilmustiir.

Calismada alt ekstremite amputasyonu olan bi-
reylerin amputasyondan bu yana gegen yil ve protez
kullanim y1l siiresi arttik¢a viicut imaji puanlarinin
orta diizeyde azaldig1 dolayisiyla viicut imajinin dii-
zeldigi belirlenmistir. Ayrica protez kullanim siiresi-
nin (6=-0,515) ampiite viicut imaj1 puani tizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu bu-
lunmustur (p=0,000). Bu bulgular, alt ekstremite am-
putasyonuna bagli bedensel degisikliklerin zaman
gectikce viicut imajiyla daha iyi biitiinlestigini gos-
teren Onceki aragtirmalarla uyumludur.** Viicut ima-
jinin rehabilitasyon siirecinin - merkezi oldugu
belirtilmektedir.** Bu siirecte birey ve ailesi ortopedi
hekimi, hemsire, fizyoterapist, protez uzmanti, sosyal
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hizmet uzmani ve ailenin yer aldig1 ¢ok disiplinli bir
ekip yaklagimi ile degerlendirilmelidir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma Tiirkiye nin Kayseri ilindeki, tiniversite ve
devlet hastanalerindeki takip edilen bireylerin kayitl
oldugu protez atdlyesinde yapilmigtir. Bu nedenle
arastirma bulgular1 arastirmanin yapildigi Kayse-
ri’deki alt ekstremite amputasyonu olan bireylerden
olusan 6rneklem ile sinirhdir.

1 SONUC

Caligmada, bireylerin ampiite viicut imaj1 toplam
puan ortalamasinin 63,93+11,06 oldugu saptanmis-
tir. Diisiik puan iyi viicut imajini, yliksek puan ise
kotii viicut imajimi gostermektedir. Bu baglamda, bi-
reylerin kotii viicut imajina daha yakin oldugu sdyle-
nebilir. Kadin olan, bekar olan, bir iste caligmayan ve
travma nedeniyle alt ekstremite amputasyonu olan bi-
reylerin viicut imajinin daha koéti oldugu bulunmus-
tur. Amputasyondan bu yana gegen yil ve protez
kullanim y1l siiresi arttik¢a viicut imaj1 puanlarinin
orta diizeyde azaldig1 dolayisiyla viicut imajinin dii-
zeldigi belirlenmistir. Ayrica ¢oklu dogrusal regres-
yon analizine gore ¢alisma durumunun, amputasyon
etiyolojisinin ve protez kullanim siiresinin ampiite
viicut imaj1 puani iizerinde istatistiksel olarak anlaml
bir etkisinin oldugu bulunmugtur. Ampiite viicut imaji
iizerindeki degisimin %38,2’si baz1 degiskenlerle

aciklanmaktadir. Bu dogrultuda, alt ekstremite am-
putasyonu olan bireylerin rehabilitasyon siirecinde
viicut imajmin kapsamli degerlendirilerek psikosos-
yal destek verilmesi 6nerilmektedir. Ayrica bireyle-
rin yasadiklar fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlari
detayli anlayabilmek i¢in alana 6zgili daha fazla ¢a-
lismalarm (deneysel, nitel) yapilmasi nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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