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Ozet

Amac: Amputasyon; kisinin hayatinda dig goriinttisiinii degistiren, hareket
Ozgurligunin kaybina neden olan ve benlik saygisini azaltan trajik bir
olaydir. Caismamizin amaci, alt ekstremite amputasyonu gegiren hastalarin
sonrasinda protez kullanimlarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza 2003-2011 yillari arasinda alt ekstremite
amputasyonu gegirmis ve kendilerine ulagilabilen 92 hasta alindi. Hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri sorgulandiktan sonra protez kullanan ve
kullanmayan hastalar Beden imaji Olcedi, Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygisi Olcedi testleri ile degerlendirildi.
Bulgular: Cesitli nedenlerden dolayr alt ekstremite amputasyonu
uygulanmis 92 hastanin ortalama yaslari 67,80£16,01 ve %74'l erkek,
%26's1 kadin idi. Hastalarin %53’0 diz alti amputasyonu, %13l diz
dezartikiilasyonu ve %34’'U diz Gsti amputasyonu gecirmislerdi. Tim
hastalar icinde ise sadece %23'U protez kullanmaktaydi. Protez kullanan
ve kullanmayan hastalarin beden imaji ve hastane anksiyete depresyon
Olcek puanlari karsilastinldiginda fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Rosenberg benlik saygr dlgedi puanlar karsilastinimasinda ise istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmadi.

Sonug: Alt ekstremite amputasyonu sonrasinda hastalara uygulanacak
gerekli profesyonel rehabilitasyon ve psikiyatrik destegin, kisinin
ozurlilugindn  etkisini  azaltacagini, toplumdaki yasam Kkalitesini ve
fonksiyonel kapasitesinin artmasini saglayacagina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon, protez kullanimi, depresyon, beden
imaji, benlik saygsi

Abstract

Objective: Amputation is a tragic event that changes body image, causes
a loss in movement freedom, and lowers self-esteem. The aim of this
study is to evaluate the use of prostheses in patients after lower extremity
amputations.

Material and Methods: A total of 92 patients who had lower extremity
amputation between the years 2003-2011 and those who could be
contacted were included in this study. The patients with and without
prosthesis were evaluated with the Body Image, Hospital Anxiety and
Depression, and Rosenberg Self-Esteem scales after questioning for
sociodemographic characteristics.

Results: The mean age of patients was 67.80£16.01 in those had lower
extremity amputations due to several reasons, and 74% was male while
26% was female. Of the total patients, 53% had amputations under the
knee, 13% had knee disarticulation, and 34% had amputation above the
knee. Only 23% was using a prosthesis among all patients. The scores of
the Body Image and Hospital Anxiety Depression scales were statistically
different between patients with and without prosthesis. There was no
statistical significance in the comparison of the scores of the Rosenberg
Self-Esteem scale.

Conclusion: Professional rehabilitation and psychiatric support of
patients after lower extremity amputations would reduce the effects of
disability and provide an increase in quality of life and functional capacity.
Key Words: Amputation, prosthesis use, depression, body image, self-
esteem
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Giris

Ekstremite amputasyonlari, hastalari hem psikolojik hem de
fiziksel olarak etkileyen ve tarihte uygulanan en eski ameliyatlar-
dan biridir. Glinimiizde amputasyon nedenlerine baktigimizda,
gelisen teknolojiler ve motorlu tasitlarin artmasina paralel olarak
travmatik amputasyonlar ilk sirayr almaktadir (1). Bunun disinda
Diabetes Mellitus (DM), ateroskleroz, hipertansiyon (HT) ve pe-
riferik damar hastaliklari (PDH) gibi travma disi sebepler halen sik
olarak eslik eden hastaliklar icinde yer almaktadir (2). Alt ekstre-
mite amputasyonlari ise tim viicut amputasyonlarinin %40’ini
olusturmaktadir (3).

Amputasyonlardan sonra protez ile elde edilen yapay bir
uzuvdan hastanin memnun kalmamasi kisinin yasami (izerinde
fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan buyik problemler yaratabi-
lir. Amputasyonlardan sonra uygulanan protezlerin basarisi hem
psikolojik hem de fiziksel rehabilitasyonun uygun yapilmasina
baghdir (4,5). Yapilan calismalarda psikososyal faktorlerin 6zel-
likle beden imaj bozuklugunun, hasta memnuniyetini olumsuz
etkiledigi ve bunun da protez rehabilitasyon surecini belirledigi
gosterilmistir (6,7).

Calismamizda alt ekstremite amputasyonu gegirmis ve taki-
binde protez kullanan ve kullanmayan hastalarin beden imaijlari
ile iligkili farkliliklar ile protez kullaniminin anksiyete, depresyon
ve benlik saygisina olan etkilerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontemler

Calismamiza hastanemizin ortopedi anabilim dalinda 2003-
2011 yillari arasinda ¢esitli nedenlerden dolay alt ekstremite
amputasyonu geciren, mental ve kognitif yetersizlikleri olmayan,
ulasilabilen ve calismaya katilmayi kabul eden 92 hasta dahil
edildi. Calismanin basinda katilimcilara gerekli bilgilendirme ya-
pildiktan sonra, calismaya gonulli olarak katilmayi kabul ettik-
lerine dair yazili izin alindi ve sosyodemografik 6zellikleri sorgu-
landi. Ardindan calismaya katilan hastalara Beden imaj Olcegi
(BIO), Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD) ve Rosenberg
Benlik Saygisi Olcegi (RBSO) testleri telefonla ulagilan hastalara
poliklinik ortaminda uygulandi.

Beden imaji Olcedi, Secord ve ark. (6) tarafindan 1953 yi-
linda gelistirilen, kisilerin bedenlerindeki cesitli kismlardan ve
cesitli beden islevlerinden ne kadar hosnut olduklarini dlcmeyi
amaclayan, 40 maddelik, kisinin kendi doldurdugu bir Slcektir.
Toplam puani 40 ile 200 arasinda degismektedir. Alinan yiiksek
puanlar cesitli beden kisimlarindan ve islevlerinden doyum di-
zeyinin yiiksekligini gostermektedir. Olcegin tilkemizdeki gegerli-
lik calismasi Hovardaoglu tarafindan gerceklestirilmistir (8).

Hastane Anksiyete Depresyon Olcedi, hastanin anksiyete
ve depresyon yonunden riskini belirleyen, kendini degerlendir-
me Olcegidir. On dort sorudan olusup yedisi anksiyete, yedisi
de depresyonu olcer. Anksiyete alt 6lcegi (HAD-A) kesme puani
10/11, depresyon alt 6lcegi (HAD-D) kesme puani ise 7/8 olarak
belirlenmistir (7). Calismamizda bu puanlarin lzerinde alanlar
risk altinda olarak degerlendirildi. Turkce gecerlilik ve guivenilirlik
calismasi Aydemir ve ark. (9) tarafindan gerceklestirilmistir.

Rosenberg Benlik Saygisi Olcedi, benlik saygisini 6lcmek icin
gelistirilmis olup Olcekte toplam 10 madde bulunmaktadir. Ali-

nan toplam puanin yiiksek olmasi, benlik saygisinin yiiksek ol-
duguna isaret etmektedir (10). Tiirkce gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi Cuhadaroglu (11) tarafindan gerceklestirilmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS 15.0 paket programi (SPSS Inc. Chi-
cago, ABD) kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima uygun-
lugu her bir grupta Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelenmistir.
Kategorik degiskenler Ki-kare, BIO, HAD ve RBSO puan ortala-
malari ise grup sayilarindaki farkliliklar ve dagihimlari nedeniyle
Mann-Whitney U-testleri ile degerlendirildi. Belirlenen ortalama
degerlertstandart sapmalari ile ifade edilip, p<0,05 degerleri is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza cesitli sebeplerden dolayi, 2003-2011 yillan
arasinda alt ekstremite amputasyonu geciren ortalama yaslar
67,8+16,0 (24-97) olan ve %74l erkek (n=68), %26’sI kadin
(n=24) 92 hasta dahil edildi. Bu hastalarin %39’u (n=36) peri-
ferik arter hastahgi, %37’si (n=34), DM, %19’u (n=17) travma,
%3l (n=3) atesli silah yaralanmasi ve %2'si (n=2) enfeksiyon
sebebiyle alt ekstremite amputasyonu gecirmislerdi. Yine bu has-
talarin %53’U (n=49) diz alti amputasyonu, %13’G (n=12) diz
dezartikllasyonu ve %34’U (n=31) diz Usti amputasyonu ge-
cirmisti.

Tdm hastalar icinde ise sadece %23l (n=21) protez kullanmak-
taydi. Gunliik hayatinda mobilizasyonunu protez ile saglayan bu
hastalarin yas ortalamasi 66,5+14,9 (37-80) olup, tamami (n=21)
erkek idi. Protez kullanmayan 71 hastanin yas ortalamasi 68,4+16,6
(24-97) olup, %66'sI (n=47) erkek ve %34'l (n=24) kadin idi. Protez
kullanan ve kullanmayanlarin yas ortalamalarini kargilastirdigimizda
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,53).

Protez kullanabilen hastalarin amputasyon sebeplerine baka-
cak olursak %71’'i (n=15) travma, %29'u (n=6) periferik arter
hastaligi sonucunda amputasyon gecirmislerdir. Protez kullanan
hastalar ortalama 38 ay (12-84) 6nce ameliyat olmuslar ve orta-
lama 23 aydan beri (8-36 ay) protez kullanmaktadirlar.

Protez kullanmayan hastalarin ise %42’si (n=30) periferik ar-
ter hastaligi, %48’i (n=34) DM, %4’ (n=3) atesli silah yaralan-
masl, %3’0 (n=2) enfeksiyon ve %3’l (n=2) travma sonucunda
amputasyon gecirmislerdir.

Protez kullanan ve kullanmayan hastalarin BIO, HAD ve RBSO
puanlari Tablo 1’de verilmistir. Protez kullanmayanlarda BIO pu-
anlarinin ortalamasi 41,96 iken, kullananlarda ise 61,86 olarak
hesaplanmustir. Istatistiksel olarak degderlendirildiginde anlamli
fark saptanmistir. Protez kullanan ve kullanmayan hastalarin ank-
siyete puanlari karsilastinldiginda, protez kullanmayanlarda or-
talama 51,43 iken kullananlarda 29,83 bulunmustur. Istatistiksel
olarak degerlendirildiginde anlamli fark ¢ikmustir. Protez kullanan
ve kullanmayan hastalarin depresyon puanlari karsilastirildigin-
da, protez kullanmayanlarda ortalama 51,13 iken kullananlarda
30,86 bulunmustur. Istatistiksel olarak degerlendirildiginde an-
lamli fark cikmistir. Protez kullanan ve kullanmayan hastalarin
RBSO puanlar karsilastinldiginda, protez kullanmayanlarda or-
talama 44,58 iken kullananlarda 53,00 bulunmustur. Istatistiksel
olarak degerlendirildiginde anlaml fark cikmamuistir.
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Tablo 1. Protez kullanan ve kullanmayan olgularda Beden imaiji,

HAD anksiyete, HAD depresyon ve Rosenberg Benlik Saygisi
Olcegi puanlarinin karsilastiriimasi

n (%) Ort U V4 p*
Beden imaiji dlcegi
Protez kullanimi
Yok 71 (%77) 41,96 4230 -3,013 0,003
Var 21 (%23) 61,86
HAD 6lcegi (Anksiyete)
Protez kullanimi
Yok 71 (%77) 51,13 417,000 -3,099 0,002
Var 21 (%23) 30,86
HAD 6lcegi (Depresyon)
Protez kullanimi
Yok 71 (%77) 51,13 417,000 -3,099 0,002
Var 21 (%23) 30,86
Rosenberg benlik saygisi dlcegi
Protez kullanimi
Yok 71 (%77) 44,58 609,000 -1,285 0,199
Var 21 (%23) 53,00

Mann-Whitney U-testi uygulandi.
*p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.
Ort: ortalama; HAD: hastane anksiyete depresyon olcegi

Tartisma

Cesitli sebeplerden dolay alt ekstremite amputasyonu geci-
ren hastalarin yasi, etiyolojisi, amputasyon seviyesi ve diger eslik
eden rahatsizliklar kisinin ileri donemdeki kendisinden beklenen
fonksiyonel diizey ve yasam kalitesini etkilese de, yasadiklar bu
uzun tedavi suireci bu beklentileri 5nemli 6lctide etkilemektedir.

Hastalarin cerrahi ve travmatik amputasyon sonrasi goster-
dikleri psikolojik reaksiyonlar degisken ve komplekstir. Ampu-
tasyon sonucu kisinin degisen beden imajina, sosyal yasantisina
adaptasyonu Kkisisel preoperatif olarak kendini hazirlamasina,
kisisel duygularina ve savunma mekanizmalarina baghdir (12).

Calismamiza aldigimiz 92 hastanin %74’tnin erkek olmasi,
erkeklerin kadinlara gére daha sosyal olmalari, disarida trafikte
daha fazla vakit gecirmeleri ve aile gecindirme kaygilari nede-
niyle kendi sistemik rahatsizliklarinin kontrollini iyi takip etme-
meleri ile kadinlara oranla daha fazla olan sigara aliskanligina
baglanabilir.

Erkeklerde amputasyon oranlarinin fazla olmasina paralel ve
yukarida bahsedilen sebeplere ek olarak periferik arter hastalig,
DM ve travma, amputasyonlarin en sik nedenlerini olusturmak-
tadir. Calismamizda da tim hastalar bir arada degerlendirildi-
ginde, bahsedilen etiyolojik sebepler ilk siralarda yer almaktadir.

Cinsiyetler arasindaki bir diger fark, caismamiza dahil edilen
ampute kadin hastalarin tamaminin protez kullanmamasidir. Bu
durum kadinlarda daha sik goriilen depresyon gibi psikiyatrik
morbiditelerle iliskili olabilecegi gibi, kadin ve erkeklerde beden
algisindaki farkliliklardan da kaynaklanabilir. Ancak vaka sayisinda-
ki sinirlilik ve cinsiyetler arasindaki cok yonlu farkliliklarin degerlen-
dirilmesi acisindan ileri calismalar yapilmasi uygun olacaktir.
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Yapilan calismalarin ¢ogunda alt ekstremite amputasyon-
larinda anksiyete ve depresyon oranlar arastinlmistir. Bu oran-
lar degisken olmakla birlikte %64’e cikan oranlar bildirilmistir
(13-16). Hawamdeh ve ark. (15) tarafindan tek tarafli alt eks-
tremite amputasyonu geciren 56 hasta Uzerinde yapilan bir
calismada sirasiyla %37 ve %20 anksiyete ve depresyon gorl-
mustir. Bu hastalar incelendiginde kadinlarda, sosyal destegi
olmayanlarda, issizlerde, travmatik amputasyon gegirenlerde ve
kisa stire 65nce amputasyon gecirenlerde psikolojik semptomlarin
oranlari daha yiiksek bulunmustur. Toplam 56 hastadan ise sade-
ce 8'inin protezinin olmadigi bildirilmistir. Ide (17) alt ekstremite
amputasyonu gegirmis 69 hasta ile yaptigi calismada, hastalarin
%33,3’Unde orta ve agir diizeyde depresyon gérmdustir. Dep-
resyon sikayeti olan hastalarin biylk cogunlugu isleri ile iligkili
travmatik amputasyon gecirdiklerini belirtmisler, yine bu grup-
taki hastalar en bulyuk sikayetlerinin ampute ekstremitedeki agri
oldugunu vurgulamislardir.

Literatirde amputasyon sonrasi anksiyete ve depresyon de-
gerlendirmesi ile ilgili bircok calisma goriilmesine ragmen alt
ekstremite amputasyonu gecirmis ve sonrasinda bu hastalarin
protezlerini kullanip kullanmamasi ile ilgili fazla bir calismaya
rastlamadik. Gercekte, ampute hastalarin protezlerini ne kadar
etkin kullandiklari bilinmemektedir.

Degerlendirdigimiz hastalar icinde sadece %23’Gnin am-
putasyon sonrasi donemde protez kullanmasi dusiindurictdr.
Hastalarin ifadelerine goére cogunun amputasyon sonrasi do-
nemde protez yaptirdiklarini, ancak birkac deneme sonrasinda
protez kullanimindan vazgectiklerini 6grendik. Amputasyon
sonrasi protez kullaniminin az olmasinin sebeplerini inceledigi-
mizde, protez kullananlarin tamaminin erkek oldugu gérldu.
Protez kullananlarin yas ortalamasinin 66,5, protez kullanma-
yanlarin yas ortalamasinin 68,38 oldugu ve istatistiksel olarak bir
anlam tasimadigi goruldiu. Karmarker ve ark. (18) savas gazileri-
nin tzerinde yaptiklari bir calismalarinda amputelerin blytik ¢o-
gunlugunun protezlerini kullanmadiklari ve %31’inin tekerlekli
sandalye kullandiklarini rapor etmislerdir.

Etiyolojik sebepleri karsilastirdigimizda protez kullanmayan-
larin cogunlugunu periferik arter hastaligi (%42) ve DM (%48)
olusturmaktadir. Protezini kullananlarin cogunlugunu ise travma
(%71) olgularn olusturmaktadir. Bu oranlara bakarak sistemik
hastaligi olanlarin genel durumlarinin travmatik olgulara gore
daha dustk olmasinin, ayrica kronik sistemik rahatsizliklara siklik-
la eslik eden depresyon ve anksiyete bozukluklar gibi psikiyatrik
rahatsizliklarin proteze uyumu zorlastirabilecegi kanaatindeyiz.

Calismamizda protez kullanan ve kullanmayanlarin BiO ve
HAD o6lcegi karsilastirldiginda puanlarin toplamlari, protez kulla-
nanlarin lehine ve istatistiksel olarak anlaml ¢cikmugtir. Bu verilere
bakarak sonuclar protez kullananlarin kullanmayanlara oranla
sosyal hayata daha adapte olmasina ve mobilize olabilmelerine
baglanabilir.

Protez kullanan ve kullanmayanlarin BSO puanlari kiyaslandi-
ginda istatistiksel olarak anlaml fark cikmamasinin ise kisilerdeki
benlik saygisinin cok cesitli faktorlerden etkilenmesi ve cocuk-
luk cagindan itibaren sekillenmeye baslamasi, amputasyonlarin
benzer travmatik etkiden dolay benlik saygisina tim olgularda
benzer etkilerinin olabilmesine baglanabilir.
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Alt ekstremite amputasyonu geciren hastalarla ilgili olarak
glinimuizde yapilan en buyik yanlshk; cerrahi islem sonrasin-
da temin edilen protezin, hasta tarafindan etkin olarak kullanilip
kullanilmadiginin takibinin yeterince yapilmamasidir. Bu amacg-
la hastalarin preoperatif olarak amputasyon sonrasi déneme
hazirlanmasi, diger kas gruplarinin giiclendirilmesine yonelik
rehabilitasyon ve gerekirse psikiyatrik destegin saglanmasi ge-
rekmektedir. Amputasyon sonrasi donemde uygulanan gegici
protezler ile erken mobilizasyon, protezi ile ylriime icin gerekli
rehabilitasyon ve psikiyatrik durumunun yakindan takip edilmesi
protez kullanimi basarisini arttiracaktir. Tim bu uygulamalar so-
nucunda ampute kisinin 6zirliligunin etkileri azaltilabilecegi
gibi, toplumdaki yasam kalitesinin ve fonksiyonel kapasitesinin
artmasinin saglanabilecegine inaniyoruz.

Sonuc¢

Alt ekstremite amputasyonu geciren hastalarin protez kulla-
nimi stirecine uyumunda rehabilitasyon desteginin yani sira psi-
kiyatrik acidan da degerlendirilmeleri protez kullanimi basarisini
arttiracaktir. Bylece hem hastanin 6zurlulugindn etkisi azalacak
hem de toplumdaki yasam kalitesi ve fonksiyonel kapasitesi arta-
caktir. Cok merkezli yapilacak benzer calismalarin, alt ekstremite
amputasyonu geciren protez hastalarinin takip ve tedavilerine
cok daha fazla katkida bulunacagini disiiniiyoruz.
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