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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

Özet

Amaç: Amputasyon; kişinin hayatında dış görüntüsünü değiştiren, hareket 
özgürlüğünün kaybına neden olan ve benlik saygısını azaltan trajik bir 
olaydır. Çalışmamızın amacı, alt ekstremite amputasyonu geçiren hastaların 
sonrasında protez kullanımlarını değerlendirmektir. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamıza 2003-2011 yılları arasında alt ekstremite 
amputasyonu geçirmiş ve kendilerine ulaşılabilen 92 hasta alındı. Hastaların 
sosyodemografik özellikleri sorgulandıktan sonra protez kullanan ve 
kullanmayan hastalar Beden İmajı Ölçeği, Hastane Anksiyete Depresyon 
Ölçeği ve Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği testleri ile değerlendirildi.
Bulgular: Çeşitli nedenlerden dolayı alt ekstremite amputasyonu 
uygulanmış 92 hastanın ortalama yaşları 67,80±16,01 ve %74’ü erkek, 
%26’sı kadın idi. Hastaların %53’ü diz altı amputasyonu, %13’ü diz 
dezartikülasyonu ve %34’ü diz üstü amputasyonu geçirmişlerdi. Tüm 
hastalar içinde ise sadece %23’ü protez kullanmaktaydı. Protez kullanan 
ve kullanmayan hastaların beden imajı ve hastane anksiyete depresyon 
ölçek puanları karşılaştırıldığında fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 
Rosenberg benlik saygı ölçeği puanları karşılaştırılmasında ise istatistiksel 
olarak anlamlılık saptanmadı. 
Sonuç: Alt ekstremite amputasyonu sonrasında hastalara uygulanacak 
gerekli profesyonel rehabilitasyon ve psikiyatrik desteğin, kişinin 
özürlülüğünün etkisini azaltacağını, toplumdaki yaşam kalitesini ve 
fonksiyonel kapasitesinin artmasını sağlayacağına inanıyoruz.
Anahtar Kelimeler: Amputasyon, protez kullanımı, depresyon, beden 
imajı, benlik saygısı
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Giriş

Ekstremite amputasyonları, hastaları hem psikolojik hem de 
fiziksel olarak etkileyen ve tarihte uygulanan en eski ameliyatlar-
dan biridir. Günümüzde amputasyon nedenlerine baktığımızda, 
gelişen teknolojiler ve motorlu taşıtların artmasına paralel olarak 
travmatik amputasyonlar ilk sırayı almaktadır (1). Bunun dışında 
Diabetes Mellitus (DM), ateroskleroz, hipertansiyon (HT) ve pe-
riferik damar hastalıkları (PDH) gibi travma dışı sebepler halen sık 
olarak eşlik eden hastalıklar içinde yer almaktadır (2). Alt ekstre-
mite amputasyonları ise tüm vücut amputasyonlarının %40’ını 
oluşturmaktadır (3). 

Amputasyonlardan sonra protez ile elde edilen yapay bir 
uzuvdan hastanın memnun kalmaması kişinin yaşamı üzerinde 
fiziksel, psikolojik ve sosyal açıdan büyük problemler yaratabi-
lir. Amputasyonlardan sonra uygulanan protezlerin başarısı hem 
psikolojik hem de fiziksel rehabilitasyonun uygun yapılmasına 
bağlıdır (4,5). Yapılan çalışmalarda psikososyal faktörlerin özel-
likle beden imaj bozukluğunun, hasta memnuniyetini olumsuz 
etkilediği ve bunun da protez rehabilitasyon sürecini belirlediği 
gösterilmiştir (6,7). 

Çalışmamızda alt ekstremite amputasyonu geçirmiş ve taki-
binde protez kullanan ve kullanmayan hastaların beden imajları 
ile ilişkili farklılıkları ile protez kullanımının anksiyete, depresyon 
ve benlik saygısına olan etkilerinin değerlendirilmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntemler

Çalışmamıza hastanemizin ortopedi anabilim dalında 2003-
2011 yılları arasında çeşitli nedenlerden dolayı alt ekstremite 
amputasyonu geçiren, mental ve kognitif yetersizlikleri olmayan, 
ulaşılabilen ve çalışmaya katılmayı kabul eden 92 hasta dahil 
edildi. Çalışmanın başında katılımcılara gerekli bilgilendirme ya-
pıldıktan sonra, çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul ettik-
lerine dair yazılı izin alındı ve sosyodemografik özellikleri sorgu-
landı. Ardından çalışmaya katılan hastalara Beden İmaj Ölçeği 
(BİÖ), Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği (HAD) ve Rosenberg 
Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ) testleri telefonla ulaşılan hastalara 
poliklinik ortamında uygulandı. 

Beden İmajı Ölçeği, Secord ve ark. (6) tarafından 1953 yı-
lında geliştirilen, kişilerin bedenlerindeki çeşitli kısımlardan ve 
çeşitli beden işlevlerinden ne kadar hoşnut olduklarını ölçmeyi 
amaçlayan, 40 maddelik, kişinin kendi doldurduğu bir ölçektir. 
Toplam puanı 40 ile 200 arasında değişmektedir. Alınan yüksek 
puanlar çeşitli beden kısımlarından ve işlevlerinden doyum dü-
zeyinin yüksekliğini göstermektedir. Ölçeğin ülkemizdeki geçerli-
lik çalışması Hovardaoğlu tarafından gerçekleştirilmiştir (8). 

Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği, hastanın anksiyete 
ve depresyon yönünden riskini belirleyen, kendini değerlendir-
me ölçeğidir. On dört sorudan oluşup yedisi anksiyete, yedisi 
de depresyonu ölçer. Anksiyete alt ölçeği (HAD-A) kesme puanı 
10/11, depresyon alt ölçeği (HAD-D) kesme puanı ise 7/8 olarak 
belirlenmiştir (7). Çalışmamızda bu puanların üzerinde alanlar 
risk altında olarak değerlendirildi. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması Aydemir ve ark. (9) tarafından gerçekleştirilmiştir. 

Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği, benlik saygısını ölçmek için 
geliştirilmiş olup ölçekte toplam 10 madde bulunmaktadır. Alı-

nan toplam puanın yüksek olması, benlik saygısının yüksek ol-
duğuna işaret etmektedir (10). Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması Çuhadaroğlu (11) tarafından gerçekleştirilmiştir.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analiz SPSS 15.0 paket programı (SPSS Inc. Chi-

cago, ABD) kullanılarak yapıldı. Verilerin normal dağılıma uygun-
luğu her bir grupta Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelenmiştir. 
Kategorik değişkenler Ki-kare, BİÖ, HAD ve RBSÖ puan ortala-
maları ise grup sayılarındaki farklılıklar ve dağılımları nedeniyle 
Mann-Whitney U-testleri ile değerlendirildi. Belirlenen ortalama 
değerler±standart sapmaları ile ifade edilip, p<0,05 değerleri is-
tatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 

Çalışmamıza çeşitli sebeplerden dolayı, 2003-2011 yılları 
arasında alt ekstremite amputasyonu geçiren ortalama yaşları 
67,8±16,0 (24-97) olan ve %74’ü erkek (n=68), %26’sı kadın 
(n=24) 92 hasta dahil edildi. Bu hastaların %39’u (n=36) peri-
ferik arter hastalığı, %37’si (n=34), DM, %19’u (n=17) travma, 
%3’ü (n=3) ateşli silah yaralanması ve %2’si (n=2) enfeksiyon 
sebebiyle alt ekstremite amputasyonu geçirmişlerdi. Yine bu has-
taların %53’ü (n=49) diz altı amputasyonu, %13’ü (n=12) diz 
dezartikülasyonu ve %34’ü (n=31) diz üstü amputasyonu ge-
çirmişti. 

Tüm hastalar içinde ise sadece %23’ü (n=21) protez kullanmak-
taydı. Günlük hayatında mobilizasyonunu protez ile sağlayan bu 
hastaların yaş ortalaması 66,5±14,9 (37-80) olup, tamamı (n=21) 
erkek idi. Protez kullanmayan 71 hastanın yaş ortalaması 68,4±16,6 
(24-97) olup, %66’sı (n=47) erkek ve %34’ü (n=24) kadın idi. Protez 
kullanan ve kullanmayanların yaş ortalamalarını karşılaştırdığımızda 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p=0,53). 

Protez kullanabilen hastaların amputasyon sebeplerine baka-
cak olursak %71’i (n=15) travma, %29’u (n=6) periferik arter 
hastalığı sonucunda amputasyon geçirmişlerdir. Protez kullanan 
hastalar ortalama 38 ay (12-84) önce ameliyat olmuşlar ve orta-
lama 23 aydan beri (8-36 ay) protez kullanmaktadırlar. 

Protez kullanmayan hastaların ise %42’si (n=30) periferik ar-
ter hastalığı, %48’i (n=34) DM, %4’ü (n=3) ateşli silah yaralan-
ması, %3’ü (n=2) enfeksiyon ve %3’ü (n=2) travma sonucunda 
amputasyon geçirmişlerdir.

Protez kullanan ve kullanmayan hastaların BİÖ, HAD ve RBSÖ 
puanları Tablo 1’de verilmiştir. Protez kullanmayanlarda BİÖ pu-
anlarının ortalaması 41,96 iken, kullananlarda ise 61,86 olarak 
hesaplanmıştır. İstatistiksel olarak değerlendirildiğinde anlamlı 
fark saptanmıştır. Protez kullanan ve kullanmayan hastaların ank-
siyete puanları karşılaştırıldığında, protez kullanmayanlarda or-
talama 51,43 iken kullananlarda 29,83 bulunmuştur. İstatistiksel 
olarak değerlendirildiğinde anlamlı fark çıkmıştır. Protez kullanan 
ve kullanmayan hastaların depresyon puanları karşılaştırıldığın-
da, protez kullanmayanlarda ortalama 51,13 iken kullananlarda 
30,86 bulunmuştur. İstatistiksel olarak değerlendirildiğinde an-
lamlı fark çıkmıştır. Protez kullanan ve kullanmayan hastaların 
RBSÖ puanları karşılaştırıldığında, protez kullanmayanlarda or-
talama 44,58 iken kullananlarda 53,00 bulunmuştur. İstatistiksel 
olarak değerlendirildiğinde anlamlı fark çıkmamıştır.
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Tartışma

Çeşitli sebeplerden dolayı alt ekstremite amputasyonu geçi-
ren hastaların yaşı, etiyolojisi, amputasyon seviyesi ve diğer eşlik 
eden rahatsızlıkları kişinin ileri dönemdeki kendisinden beklenen 
fonksiyonel düzey ve yaşam kalitesini etkilese de, yaşadıkları bu 
uzun tedavi süreci bu beklentileri önemli ölçüde etkilemektedir.

Hastaların cerrahi ve travmatik amputasyon sonrası göster-
dikleri psikolojik reaksiyonlar değişken ve komplekstir. Ampu-
tasyon sonucu kişinin değişen beden imajına, sosyal yaşantısına 
adaptasyonu kişisel preoperatif olarak kendini hazırlamasına, 
kişisel duygularına ve savunma mekanizmalarına bağlıdır (12). 

Çalışmamıza aldığımız 92 hastanın %74’ünün erkek olması, 
erkeklerin kadınlara göre daha sosyal olmaları, dışarıda trafikte 
daha fazla vakit geçirmeleri ve aile geçindirme kaygıları nede-
niyle kendi sistemik rahatsızlıklarının kontrolünü iyi takip etme-
meleri ile kadınlara oranla daha fazla olan sigara alışkanlığına 
bağlanabilir. 

Erkeklerde amputasyon oranlarının fazla olmasına paralel ve 
yukarıda bahsedilen sebeplere ek olarak periferik arter hastalığı, 
DM ve travma, amputasyonların en sık nedenlerini oluşturmak-
tadır. Çalışmamızda da tüm hastalar bir arada değerlendirildi-
ğinde, bahsedilen etiyolojik sebepler ilk sıralarda yer almaktadır. 

Cinsiyetler arasındaki bir diğer fark, çalışmamıza dahil edilen 
ampute kadın hastaların tamamının protez kullanmamasıdır. Bu 
durum kadınlarda daha sık görülen depresyon gibi psikiyatrik 
morbiditelerle ilişkili olabileceği gibi, kadın ve erkeklerde beden 
algısındaki farklılıklardan da kaynaklanabilir. Ancak vaka sayısında-
ki sınırlılık ve cinsiyetler arasındaki çok yönlü farklılıkların değerlen-
dirilmesi açısından ileri çalışmalar yapılması uygun olacaktır. 

Yapılan çalışmaların çoğunda alt ekstremite amputasyon-
larında anksiyete ve depresyon oranları araştırılmıştır. Bu oran-
lar değişken olmakla birlikte %64’e çıkan oranlar bildirilmiştir  
(13-16). Hawamdeh ve ark. (15) tarafından tek taraflı alt eks-
tremite amputasyonu geçiren 56 hasta üzerinde yapılan bir 
çalışmada sırasıyla %37 ve %20 anksiyete ve depresyon görül-
müştür. Bu hastalar incelendiğinde kadınlarda, sosyal desteği 
olmayanlarda, işsizlerde, travmatik amputasyon geçirenlerde ve 
kısa süre önce amputasyon geçirenlerde psikolojik semptomların 
oranları daha yüksek bulunmuştur. Toplam 56 hastadan ise sade-
ce 8’inin protezinin olmadığı bildirilmiştir. Ide (17) alt ekstremite 
amputasyonu geçirmiş 69 hasta ile yaptığı çalışmada, hastaların 
%33,3’ünde orta ve ağır düzeyde depresyon görmüştür. Dep-
resyon şikayeti olan hastaların büyük çoğunluğu işleri ile ilişkili 
travmatik amputasyon geçirdiklerini belirtmişler, yine bu grup-
taki hastalar en büyük şikayetlerinin ampute ekstremitedeki ağrı 
olduğunu vurgulamışlardır. 

Literatürde amputasyon sonrası anksiyete ve depresyon de-
ğerlendirmesi ile ilgili birçok çalışma görülmesine rağmen alt 
ekstremite amputasyonu geçirmiş ve sonrasında bu hastaların 
protezlerini kullanıp kullanmaması ile ilgili fazla bir çalışmaya 
rastlamadık. Gerçekte, ampute hastaların protezlerini ne kadar 
etkin kullandıkları bilinmemektedir.

Değerlendirdiğimiz hastalar içinde sadece %23’ünün am-
putasyon sonrası dönemde protez kullanması düşündürücüdür. 
Hastaların ifadelerine göre çoğunun amputasyon sonrası dö-
nemde protez yaptırdıklarını, ancak birkaç deneme sonrasında 
protez kullanımından vazgeçtiklerini öğrendik. Amputasyon 
sonrası protez kullanımının az olmasının sebeplerini incelediği-
mizde, protez kullananların tamamının erkek olduğu görüldü. 
Protez kullananların yaş ortalamasının 66,5, protez kullanma-
yanların yaş ortalamasının 68,38 olduğu ve istatistiksel olarak bir 
anlam taşımadığı görüldü. Karmarker ve ark. (18) savaş gazileri-
nin üzerinde yaptıkları bir çalışmalarında amputelerin büyük ço-
ğunluğunun protezlerini kullanmadıkları ve %31’inin tekerlekli 
sandalye kullandıklarını rapor etmişlerdir. 

Etiyolojik sebepleri karşılaştırdığımızda protez kullanmayan-
ların çoğunluğunu periferik arter hastalığı (%42) ve DM (%48) 
oluşturmaktadır. Protezini kullananların çoğunluğunu ise travma 
(%71) olguları oluşturmaktadır. Bu oranlara bakarak sistemik 
hastalığı olanların genel durumlarının travmatik olgulara göre 
daha düşük olmasının, ayrıca kronik sistemik rahatsızlıklara sıklık-
la eşlik eden depresyon ve anksiyete bozuklukları gibi psikiyatrik 
rahatsızlıkların proteze uyumu zorlaştırabileceği kanaatindeyiz.

Çalışmamızda protez kullanan ve kullanmayanların BİÖ ve 
HAD ölçeği karşılaştırıldığında puanların toplamları, protez kulla-
nanların lehine ve istatistiksel olarak anlamlı çıkmıştır. Bu verilere 
bakarak sonuçlar protez kullananların kullanmayanlara oranla 
sosyal hayata daha adapte olmasına ve mobilize olabilmelerine 
bağlanabilir. 

Protez kullanan ve kullanmayanların BSÖ puanları kıyaslandı-
ğında istatistiksel olarak anlamlı fark çıkmamasının ise kişilerdeki 
benlik saygısının çok çeşitli faktörlerden etkilenmesi ve çocuk-
luk çağından itibaren şekillenmeye başlaması, amputasyonların 
benzer travmatik etkiden dolayı benlik saygısına tüm olgularda 
benzer etkilerinin olabilmesine bağlanabilir. 
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Tablo 1. Protez kullanan ve kullanmayan olgularda Beden İmajı, 
HAD anksiyete, HAD depresyon ve Rosenberg Benlik Saygısı 
Ölçeği puanlarının karşılaştırılması

  n (%) Ort U Z p*

Beden imajı ölçeği
Protez kullanımı 

 Yok 71 (%77) 41,96 423,0 -3,013 0,003

 Var 21 (%23) 61,86   

HAD ölçeği (Anksiyete)
Protez kullanımı     

 Yok 71 (%77) 51,13 417,000 -3,099 0,002

 Var 21 (%23) 30,86   

HAD ölçeği (Depresyon)
Protez kullanımı     

 Yok 71 (%77) 51,13 417,000 -3,099 0,002

 Var 21 (%23) 30,86   

Rosenberg benlik saygısı ölçeği
Protez kullanımı     

 Yok 71 (%77) 44,58 609,000 -1,285 0,199

 Var 21 (%23) 53,00   

Mann-Whitney U-testi uygulandı. 
*p<0,05 anlamlı olarak kabul edildi.
Ort: ortalama; HAD: hastane anksiyete depresyon ölçeği



Alt ekstremite amputasyonu geçiren hastalarla ilgili olarak 
günümüzde yapılan en büyük yanlışlık; cerrahi işlem sonrasın-
da temin edilen protezin, hasta tarafından etkin olarak kullanılıp 
kullanılmadığının takibinin yeterince yapılmamasıdır. Bu amaç-
la hastaların preoperatif olarak amputasyon sonrası döneme 
hazırlanması, diğer kas gruplarının güçlendirilmesine yönelik 
rehabilitasyon ve gerekirse psikiyatrik desteğin sağlanması ge-
rekmektedir. Amputasyon sonrası dönemde uygulanan geçici 
protezler ile erken mobilizasyon, protezi ile yürüme için gerekli 
rehabilitasyon ve psikiyatrik durumunun yakından takip edilmesi 
protez kullanımı başarısını arttıracaktır. Tüm bu uygulamalar so-
nucunda ampute kişinin özürlülüğünün etkileri azaltılabileceği 
gibi, toplumdaki yaşam kalitesinin ve fonksiyonel kapasitesinin 
artmasının sağlanabileceğine inanıyoruz. 

Sonuç

Alt ekstremite amputasyonu geçiren hastaların protez kulla-
nımı sürecine uyumunda rehabilitasyon desteğinin yanı sıra psi-
kiyatrik açıdan da değerlendirilmeleri protez kullanımı başarısını 
arttıracaktır. Böylece hem hastanın özürlülüğünün etkisi azalacak 
hem de toplumdaki yaşam kalitesi ve fonksiyonel kapasitesi arta-
caktır. Çok merkezli yapılacak benzer çalışmaların, alt ekstremite 
amputasyonu geçiren protez hastalarının takip ve tedavilerine 
çok daha fazla katkıda bulunacağını düşünüyoruz.
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