Turk J Phys Med Rehab 2016;1(62):22-27

DOLI: 10.5606/tftrd.2016.48208
©Telif Hakki 2016 Tirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi - Makale metnine www.ftrdergisi.com web sayfasindan ulagilabilir.

Ozgiin Aragtirma / Original Article

Ampiitasyon sonrasi ise baslama

Return to work after amputation

Hiilya Sirzai, Belma Fiisun Koseoglu, Gizem Kiling, Sumru Ozel
Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tirkiye

Gelig tarihi / Received: Aralik 2014 ~ Kabul tarihi/ Accepted: Subat 2015

0z
Amag: Bu ¢aligmada ampiitasyon sonrasi ise doniis siklig1 ve ise doniisii belirleyen faktorler arastirildi ve ¢alisan ve ¢alismayan ampiite
bireyler yasam kalitesi ve fonksiyonel durum agisindan karsilagtirildi.

Hastalar ve yontemler: Calismaya Temmuz 2014 - Eyliil 2014 tarihleri arasinda 70 ampiite hasta (61 erkek, 9 kadin; ort. yas 36.67+12.70;
dagilim 17-65 y1l) dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, ampiitasyon seviyesi, ampiitasyon siiresi ve nedeni, ampiitasyon
sonrasl igse baglama durumu, tedavi siiresi ve isten uzak kalma stiresi kaydedildi.

Bulgular: Ampiitasyondan ise doniise kadar gegen zaman 23.66+29.74 ayd1. Ampiitasyon sonrasi erkeklerin 39’u (%63.9) ¢alismakta, 22’si
(%36.1) galiymamakta idi. Kadin hastalarin ise dordii (%44.4) ¢alismakta, besi (%55.6) ¢alismamaktaydi. Ampiitasyon sonrasi ise baglayan
hastalarin 26’s1 (%37.1) tercih etmedigi bir iste ¢aligirken, 34’tiniin (%48.6) hastalik 6ncesi iiretkenliginin kaybedildigi saptandi. Cinsiyet ve
protez kullanim1 ampiitasyon sonrasi ise doniisii etkilemezken, evli olmak, geng yas, ampiitasyondan itibaren gegen siire ve protezin uzun
stiredir kullanilmas: ise doniis oranini artirdi. Ampiitasyon sonrasi ise baslama hastalarin yasam kalitesi, fonksiyonel durum ve depresif
duygudurumunu etkilemedi.

Sonug: Calisma bulgularimiz ampiitasyon siiresi, yas, medeni durum gibi faktorlerin ise doniis lizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, ozirliliigii azaltmak ve hastalarin ise doniisiinii desteklemek igin etkili ve organize bir rehabilitasyon
programinin planlanmasi ¢ok 6nemlidir.

Anabtar sézciikler: Ampiitasyon; ise geri doniis; protez.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the frequency and determinant factors for returning to the work after amputation and to compare
amputated individuals who are employed or unemployed in terms of healthy quality of life and functional status.

Patients and methods: The study included 70 patients (61 males, 9 females; mean age 36.67+12.70 years; range 17 to 65 years) with
amputation between July 2014 and September 2014 demographic and clinical characteristics of the patients, amputation level, duration and
cause of amputation, return-to-work status after amputation, duration of treatment, and duration of off-days were recorded.

Results: Time from amputation to return to work was 23.66+29.74 months. After amputation, 39 men (63.9%) returned to work, while 22
(36.1%) of them did not return. Four women (44.4%) returned to work, while five (55.6%) of them did not return. Of patients who returned
to work after amputation, 26 (37.1%) worked at an unfavorable employment, whereas 34 (48.6%) of them were found to lose their premorbid
productivity. Sex and the use of protheses had no effect on returning to work after amputation, while being married, younger age, time
from amputation, and long-term prothesis use increased the rate of returning to work. Returning to work after amputation did not affect
the quality of life, functional status, and depressive mood of patients.

Conclusion: Our study results show that the factors such as time from amputation, age, and marital status have an important effect on
returning to work after amputation. Therefore, it is of utmost importance to tailor an effective and organized rehabilitation program to
decrease disability and to encourage the patients to return to work.
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Ampiitasyon

Ampitasyon ile birlikte bireylerin giinliik yasa-
minda 6nemli degisiklikler meydana gelmektedir. Alt
ekstremite ampiitasyonlar: ile bireyler ayakta durma,
ylirtime, kosma, sigrama gibi bircok hareketi yapmak-
ta zorlanirken, iist ekstremite ampiitasyonlar: olanlar
tutma, kaldirma, itme, ¢ekme ve yazma gibi hareket-
lerde zorluklar yasarlar.! Ampiitasyon sonrasinda ise
baglama ve ¢alismak zorlagir. Oysa ki, ampiitasyon
sonrasi ozlirliligin azaltilmas: ve normal yasantinin
devam ettirebilmesi i¢in, i hayatina baglamak ve calis-
mak 6nemlidir. Ise donmek kisinin dzsaygisini artirir-
ken sosyal izolasyonu azaltmakta ve kisinin kendini
mutlu hissetmesini saglamaktadir.?) Ancak, ampii-
tasyon sonras! ise geri donme veya uygun is bulmada
sorunlar yaganabilmekte, ise dontilebilse bile i yerinin
uygun olmamast ya da bireyin ayni isi yapabilecek
durumda olmamasi gibi bir¢ok farkli sorunla karsila-
silabilmektedir.” Yapilan ¢ogu caligmada ampiitasyon
sonrasl ise geri doniis oraninin %66 oldugu, tek tarafls
ampiute olanlarda bu oranin %66.7, iki tarafli olan-
larda ise ancak %16 oldugu bildirilmistir.>** Ise geri
donebilen ampiite hastalarin ancak dortte biri en az
alt1 ay sonra ise baglayabilmektedir.’

Ise doniisii etkileyen birgok faktér vardir. Yas, cin-
siyet, egitim seviyesi genel faktorlerdir. Ampiitasyon
ile ilgili, yetersizlik ve ozirliliige neden olan fak-
torler ise, ampiitasyon seviyesi, sayisi, ko-morbidite,
ampiitasyon nedeni, giidiik problemleri, protez kul-
lanana kadar gecen siire, protez kullanimindaki
konfor, yliriime mesafesi ve mobilite kisitliliklaridir.
Rehabilitasyon programina katilamama, protezin tek-
nik 6zelliklerinden kaynaklanan faktérler, is ile ilgili
faktorler, gelir diizeyi, sosyal destek gibi diger faktorler
de ampiitasyon sonrasi ise doniigii etkileyen faktorler-
den sayilmaktadir.”

Ise baglamanin saglikli olmak agisindan énemli
oldugu vurgulanmigtir.! Bu agidan ampiitasyon gibi
kronik kas-iskelet sistemi hastaliklarinda ise doniisii
artirmaya yonelik kapsamli bir rehabilitasyon progra-
m1 planlanmali ve hastalara uygulanmalidir. [y ile ilgi-
li rehabilitasyon programi uygulan hastalarda ise bas-
lama oraninda biiytik bir artis oldugu goértalmistir.

Calismamizin amaci, ampiitasyon sonrast hasta-
nemize bagvuran ampiite bireylerin ise geri donis
sikligini, is yeri uygunlugunu ve ise doniisii etkileyen
pozitif ve negatif faktorleri belirlemektir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya Temmuz 2014 - Eylal 2014 tarihleri
arasinda alt ve iist ekstremite ampiitasyonu yapilan ve
ampiitasyon sonrasi hastanemize bagvuran, kognitif
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fonksiyonlar1 uygun olan 70 hasta (61 erkek, 9 kadin;
ort. yas 36.67£12.70 yil; dagilim 17-65 yil) dahil edil-
di. Kognitif fonksiyonlar: yeterli olmayan ve Tiirkee
bilmeyen hastalar ise ¢aligmaya alinmadi. Tim has-
talarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi demografik
ozellikleri kaydedildi. Ampiitasyon nedeni, zamani ve
seviyesi, giidiitk problemleri, kullandiklar: protez tipi
ve konforu sorgulandi. Ampiitasyon 6ncesi isi ve ¢alis-
ma siiresi ile ampiitasyon sonrasi ise baglama stiresi, ig
bulmada yagadig1 zorluklar ve ise doniis sonras: iste
yasadig1 zorluklar: ile ilgili anket formu her bir hasta
icin dolduruldu. Is yogunluklari sedanter-hafif, orta ve
agir olmak {izere tice ayrildi. Sedanter-hafif is yogun-
lugu zamaninin 2/3’iinde oturarak, 1/3’tinde yiiriiye-
rek, hafif agirliklar kaldirabilen isler; orta yogunlukta
isi oturma siireleri 2/3’tinden daha az, hafif ise gore
daha ¢ok yiiriime, agir kaldirma, itme gerektiren isler;
agir isleri daha ¢ok yiiriime gerektiren, ¢ok az oturma
olan, agir yikler tagima, itme gerektiren igler olarak
tanimlandi.”

Fonksiyonel durum degerlendirmesi i¢in Saglik
Degerlendirme Anketi (SDA) kullanildi. Yirmi soru-
dan olusmus sekiz aktivite (madde): Giyinip kusanma,
dogrulma, yemek yeme, yiirtime, hijyen, kavrama
ve giinliik isleri sorgular. Her yanit 0-3 arasi derece-
lendirilir. Saglik Degerlendirme Anketi fonksiyonel
durumu yansitan bir ankettir ve elde edilen puanlarin
hastalik aktivite gostergeleri ile iliskili oldugu goste-
rilmigtir.®

Hastalardaki depresyon durumunu degerlendir-
mek i¢cin Beck Depresyon Envanteri (BDE) uygulan-
mistir. Olgegin Tiirkge igin gegerlik ve giivenilirlik
makalesinde kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi
belirtilmistir. On yedi ve iistii puan alan hastalara dep-
resyon tanist konulmustur.”

Kisa Form-36 SDA kullanilarak saglikla iliskili
genel yasam kalitesi degerlendirildi. Bu anket hastala-
rin kendilerini degerlendirdikleri toplam 36 maddelik
fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik, mental saglik,
canlilik, sosyal fonksiyon, fiziksel ve emosyonel rol
kisithihigindan olugan sekiz alt boliimden olugur.!!
Calisma protokoli hastanenin Etik Kurulu tarafindan
onaylanmigtir. Hastalar yapilacak islemler hakkinda
bilgilendirilmis ve bilgilendirilmis hasta onamlari
alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri
uyarinca gerceklestirilmistir.

istatistiksel analizler

Calismada elde edilen bulgular, Windows i¢cin IBM
SPSS 20.0 versiyon (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) yazilim programi kullanilarak degerlendirildi.
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Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici ista-
tistiksel yontemlerin (ortalama, standart sapma, fre-
kans) yani sira niceliksel verilerin kargsilastirilmasin-
da normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup
arasi karsilastirmalarinda bagimsiz gruplarda t testi;
normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup
arasi karsilagtirmalarinda ise Mann-Whitney U testi
kullanildi. Niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda ise
ki-kare testi, Fisherin kesin ki-kare testi, istatistigi
kullanildi. Sonuglar %95’1ik giiven araliginda, anlam-
lilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalar ile ilgili demografik ve klinik o6zellik-
ler Tablo 1’de verilmistir. Ise baslayan hastalarin
ampltasyon sonrasi ige baglama stiresi 23.7+29.7 aydu.
Ampiitasyon oncesi erkek hastalarin 45’i (%73.8) ¢alis-
makta, 16’s1 (%26.2) ise herhangi bir iste calismamak-
taydi. Kadin hastalarda ise dordii (%44.4) calismak-
tayken, besi (%55.6) ¢alismamaktaydi. Ampiitasyon
sonrasi erkeklerin 39’unun (%63.9) calistig1, 22’sinin
(%36.1) ise ¢aligmadigy; ampiitasyonu takiben kadin-
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larin ¢alisma durumlar ile ilgili oranlarda herhangi
bir degisiklik olmadig1 saptandi. Ampiitasyon Oncesi
ve sonrast is yogunlugu Sekil 1’de verilmistir.

Ampiitasyon sonrast ise baglayan hastalarin 26’1
(%37.1) tercih etmedigi bir iste ¢alismak zorunda kal-
digini, 241 (%34.3) ise tercih ettigi iste calistigini ifade
etmekteydi. Onceki islerini kaybetmelerinin en sik nede-
ni sirastyla ampiitasyon olayinin olmasi (%24.3), gidiik
problemlerinin devam etmesi (%11.4), protezin uygun
olmamasi (%5.7) ve is verenin tutumu (%1.4) olarak
saptandi. Ampiitasyon sonrasinda hastalarin 34’iiniin
(%48.6) hastalik oncesi iiretkenligini kaybettikleri sap-
tandi. Isteki iiretkenligin kaybinin en sik nedenleri sira-
styla protezin verdigi rahatsizlik (%21.4), is ortami ve ise
giderken karsilagtig1 ulasgimdaki zorluklar (%10), cevre
ve fiziksel problemler (%7.1) olarak saptandi.

Cinsiyet farki ve protez kullanip kullanmamak
ampiitasyon sonras! ise doniisii etkilemezken (p>0.05);
evli olmak, geng yasta olmak, ampiitasyondan itibaren
gecen siire ve protezin uzun siiredir kullanilmasinin
ise doniis oranini artirdig: saptandi (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Say1 Yiizde Ort.+SS Min.-Maks.

Yas (y1il) 36.67+£12.79 14-64
Egitim

lkogretim 30 429

Lise 27 38.6

Universite 13 18.6
Medeni durum 44 62.9

Evli

Bekar 26 37.1
Gelir diizeyi (TL) 1362.14+569.098 0-3000
Ampiitasyon siiresi (ay) 10.76£9.57 1-36
Ampiitasyon seviyesi

Dizustii 25 35.7

Diz alt1 41 58.6

Dirsek iistii 1 1.4

Dirsek alt1 3 43
Ampiitasyon nedeni

Is kazas 27 38.6

Trafik kazas: 22 314

Vaskdiiler 9 12.8

Tiimor 7 10

Enfeksiyon 2 2.9

Ategsli silah yaralanmasi 1 1.4

Elektrik ¢arpmast 1 1.4
Protez kullanimi

Kullanryor 60 85.7

Kullanmryor 10 14.3
Protez siiresi (ay) 7.64+7.29 1-30
Protez tipi

Modiiler 57 81.4

Mikroislemcili 9 12.9

Aktif vakumlu 1 1.4

Ort.%SS: Ortalama + standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.
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Ampiitasyon sonrasi

Sekil 1. Hastalarin ampiitasyon oOncesi ve sonrasi is
yogunluklarinin karsilagtirilmasi.

Ampiitasyon sonrast ise basglamanin yasam kalitesi,
fonksiyonel durum ve depresif ruhsal durumun iyi-
lesmesi tizerinde bir etkisi olmadig1 saptandi (p>0.05)
(Tablo 2).

Ampiitasyon sonrasi ise baslama siiresi diz dstil
ampiite olanlarda 23.4+33.1 ay, diz alt1 ampiite olanlar-
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da ise 20.3+23.1 aydi, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0.742).

TARTISMA

Ampiitasyon sonrasi ise doniis oranini ve ise donii-
se etki eden faktorleri arastirdigimiz ¢aliymamizda,
hastanemize bagvuran ve gesitli seviyelerden ampii-
tasyonu olan hastalarda ise doniis orani %74.3 olarak
saptandi. Mezghani-Masmoudi ve ark.!'! ampiitasyon-
lu hastalarda ise doniis oranini %54.11 olarak tespit
etmislerdir. Literatiirde daha 6nce bu konuda yapi-
lan bir ¢alismada ampiitasyonu takiben, ampiitasyon
oncesinde ¢alistig1 ayni ise donme oraninin %22-67
arasinda degistigi saptanmigtir.”) Narang ve ark.!'? ise
ampiitasyonu takiben, ampiitasyon 6ncesinde ¢aligtig:
ayn1 ise donme oranini %12 olarak diger caligmalara
gore daha diisiik saptamiglardir. Bizim ¢aligmamizda
da ampiitasyon sonrasi ayni ise dénme orani %30
olarak saptandi ve bu oran literatiirle uyumlu bulun-
du. Ayni ise donme ampiitasyon Oncesi yapilan isin
tipi ve ampiitasyon nedeni gibi faktorlere baglidur.

Tablo 2. Ampiitasyon sonrasi ise baslayanlar ile baglamayanlar arasinda demografik ve klinik 6zelliklerin karsilastirilmasi

Ampiitasyon sonrasi ¢alisan (n=52)

Ampiitasyon sonrasi ¢aligmayan (n=18)

Say1  Yuzde* Ort.tSS  Min.-Maks. Say1 Yuzde* Ort.+SS Min.-Maks. p
Yas (y1l) 34.7£12.0 14-59 42.3+13.8 19-64 0.028F
Cinsiyet
Erkek 44 72.1 17 27.9 0.430%
Kadin 8 88.9 1 11.1
Medeni durum
Evli 28 63.6 16 36.4 0.010%
Bekar 24 92.3 2 7.7
Ampiitasyon seviyesi
Diz tistti 22 88 3 12 0.041%
Diz alt1 27 65.9 14 34.1
Dirsek iistii 1 100 0 0.750%
Dirsek alt1 2 66.7 1 333
Ampiitasyon siiresi (ay) 12.249.4 1-34 6.7£9.2 1-36 0.036t
Protez kullanma
Kullaniyor 46 76.7 14 23.3 0.268%
Kullanmryor 6 60.0 4 40.0
Protez kullanma stiresi (ay) 8.7+7.7 1-30 4.1+4.1 1-15 0.028$
Kisa Form-36 Yagam kalitesi skalasi
Fiziksel fonksiyon 39.1+£9.6 17.30-52.90 36.2+13.2 15.20-57.10 0.312F
Fiziksel rol 45.4+12.1 28-56.20 44.9+11.1  28-56.20 0.877%
Viicut agris 59.1£7.6  29.30-62.70 61.5+3.6  51.60-62.70 0.2177
Genel saglik 47.6x7.2  28.90-59.30 45.9+7.0 34.50-60.30 0.378+
Canlilik 52.0+7.6 37.20-70.40 50.8+6.8 39.60-68 0.558%
Sosyal fonksiyon 48.3£8.7  19.10-57.10 50.8+8.6  35.40-57.10 0.290%
Emosyonel rol 46.2+12.2  23.70-55.30 42.4+11.7 23.70-55.30 0.259%
Mental saglik 45.6x7.7 27.70-61.80 43.8+5.1 34.50-55.30 0.3407
Fiziksel skor 45.7£7.8  28.80-57.50 45.5+8.3  32.10-58.50 0.940t
Mental skor 49.1+£7.6 33-64.50 47.6x5.7  37.10-55.40 0.463t
Beck Depresyon Envanteri 4.9+6.7 0-31 5.8+7.7 0-34 0.544$
Saglik Degerlendirme Anketi 0.3+0.4 0-1.95 0.4+0.5 0-1.35 0.477$

Ort.£8S: Ortalama + standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum; * Her gruptaki hasta yiizdesi; ¥ bagimsiz gruplarda t testi; p<0.05 istatistiksel anlaml1 olarak kabul edildi;
+ Fisher'in kesin ki-kare testi; § Mann-Whitney test; p<0.05 istatistiksel anlamli olarak kabul edildi.
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Calismamizda ampiite hastalarda ayni ise donememe-
nin en stk nedeni olarak ampute olma, giiditk problem-
lerinin devam etmesi, protezinin uygun olmamasi ve
isverenin tutumu gibi faktorlere bagl oldugu saptandu.
Yapilan bir calismada ampiitasyon 6ncesi yagamindaki
isi fiziksel performans gerektirmeyenler ve diz alt1 gibi
daha alt seviyelerde ampiitasyonlar1 olanlarda ampii-
tasyon sonrasi ayni ige devam etme oraninin daha
fazla oldugu bildirilmistir.”

Ampilitasyon sonrast bireyler daha az fizik-
sel performans gerektiren islerde caligmay1 tercih
etmektedirler."*) Ampiitasyon oncesi bireylerin
sadece %1’i sedanter islerde ¢aligirken ampiitas-
yon sonrasinda sedanter bir iste ¢alisma oraninin
%16’ya ylikseldigi tespit edilmigtir.™ Ampiitasyon,
bireylerin fiziksel kapasitesini negatif yonde
etkilemektedir.’”! Ampiitasyon 6ncesinde agir isler-
de caligmak ise doniisii genellikle negatif yonde
etkilemektedir.”! Caligmamizda ampiitasyon Once-
sinde ¢alisanlarin %24.3’1 sedanter ve hafif, %67.2’si
orta ve agir islerde ¢alisirken, ampiitasyon sonrasin-
da %27.7’sinin sedanter ve hafif, %66.9’'unun orta ve
agir islerde c¢alistiklari saptandi. Ampiitasyon sonra-
sinda sedanter islerde ¢alisan hastalarimizin %24’u
diz distii, orta ve agir islerde ¢alisanlarin ise %76’s1 diz
alt1 idi. Diger bir deyisle, seviye yiikseldik¢e ampiite
hastalar daha ¢cok sedanter isleri tercih ediyorlardi.

Ampiitasyon sonras! ise baglama zamani da ¢esitli
caligmalarda arastirilmistir. Bruins ve ark.®! diz alti
ampiitasyonlarindan sonra ise baglama siiresini orta-
lama dokuz ay olarak belirtirlerken, Schoppen ve ark.l®!
ampiitasyon seviyesinden bagimsiz olarak ise baslama
siiresini yaklagik 2.3 yil olarak belirtmislerdir. Ise
baslama siiresini yara iyilesmesindeki sorunlar (%85),
ise geri doniige hazirlanma ve rehabilitasyon siirecin-
deki sorunlar (%46) ve mental saglik sorunlar: (%23)
etkilemektedir.®® Bizim ¢alismamizda ampiitasyon
sonrasinda ise baslama siiresi 23.7+29.7 ayd1. Diz iistii
ampiite olanlarda ise doniis siiresi 23.4%33.1 ay, diz alt1
olanlarda ise bu siire 20.3+23.1 aydi, fakat aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. (p=0.742). Diz alt1
olan ampiite hastalarda ise baslanma siiresi kisa olma-
sina ragmen bu durumun istatistiksel olarak anlaml
olmamasi, iki gruptaki hasta dagilimindan ve hasta
grubunun ekonomik giicliniin yetersiz olmast nede-
niyle ¢calismak zorunda kalmalarindan kaynaklaniyor
olabilir. Ampiitasyon yasi, cinsiyet ve beyaz irktan
olmak gibi demografik ozellikler de ampiitasyon-
dan sonra ise baslamay1 etkileyen diger faktorlerdir.
Ampiite erkeklerde ise baslama orani kadinlara kiyasla
daha yiiksek iken, yasli ampiite bireylerin ise baslama-
may1 tercih etme orani genglere kiyasla daha yiiksek
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saptanmistir.™ Calismamizda kadin erkek arasinda
ise baglama oranlar1 arasinda fark saptamadik. Bu
durum c¢aligmaya katilan kadin hastalarin erkeklere
gore daha az olmasindan ve kadinlarin yaridan fazla-
sinin ampiitasyon o6ncesinde de ¢aligmiyor olmasindan
kaynaklanabilir. Ancak ¢alismamizda evli olma ve
geng yasta ampiite olmanin ise doniisii artirdig: belir-
lendi. Toplumumuzda ailede ekonomik giicii daha ¢ok
erkek sagladig icin ampiitasyon sonrast da bu sorum-
lulugu devam ettirmek icin evli erkekler ¢alismak
zorunda kalmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada ampiite
bireylerde 45 yas altinda ise donmeme orani %22 iken,
45 yas tistiinde bu oranin %48 oldugu belirtilmigtir.!%
Caligmamizda ampiitasyon sonrasi ise baglayan birey-
lerin yas ortalamasinin ise baslamayanlara kiyasla
daha disiik oldugu saptandi. Yagin ampiitasyon son-
rast ige doniis ve oziirliiliik i¢in giiglii bir faktor oldugu
bildirilmigtir.'¥ Bizim ¢aligmamizda yiiksek ampiitas-
yon seviyelerinde ise baglama oraninin azaldigi (%2)
saptandi. Livingstoon ve ark.'"” diz alt1 ampiitasyon-
larinda igse baglama oranini %48 olarak bildirirken,
Fisher ve ark.F! ige baglamanin ampiitasyon seviyesin-
den ¢ok etkilenmedigini, ampiitasyon sonrasi ise bas-
lamanin daha ¢ok medikal sorunlar; proteze ait soket
problemleri ve protez konforu ve ampiitasyon dncesin-
deki igin 6zelliklerinden etkilendigini bildirmislerdir.
Biz ¢aligmamizda protez kullanip kullanmamanin
ise doniisii etkilemedigini, ancak uzun siiredir protez
kullaniyor olmanin ise déniisii artirdigini saptadik.
Kisilerin ise donmeleri i¢in yeterli ve uygun bir proteze
sahip olmalar1 gerekmekle birlikte isyerindeki orta-
min da protezi kullanmak i¢in uygun olmasi gerekir.”!
Calismamaiza katilanlarin %48.6’s1 ampiitasyon sonra-
s1 ig Uretkenliklerinin azaldigini bildirdi.

Calismamizda ampiite hastalar ampiitasyon son-
rast ise doniip donmeme durumuna gore iki gruba
ayrildiginda, c¢alisanlarla ¢aligmayanlar arasinda
depresyon, yasam kalitesi ve fonksiyonel durum agi-
sindan bir fark tespit edilmedi. Buna kargin, Sinha
ve ark." ampiitasyonlu bireylerin yasam kalitesini
Kisa Form-36 ile degerlendirdiklerinde yas, calisma
durumu ve giiditk problemlerinin varliginda has-
talarin mental ve fiziksel skorlarinin etkilendigini
bildirmislerdir.

Sonug olarak, ampiitasyon sonrasi ise doniisii etki-
leyen bir¢ok faktor vardir. Bu ¢aligmada ampiitasyon
stiresi, yas, medeni durum gibi faktorlerin ampiite
hastalarda ise doniisii etkiledigi gosterilmistir. Cesitli
diizeylerde kronik 6ziirliiliige neden olan ampiitasyon
islemi sonrasinda bireylere kendi 6zsaygisini devam
ettirmek, hayatina anlam kazandirmak ve diizenli
bir gelir diizeyi elde etmek icin ise baglamanin 6nemi
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vurgulanmalidir. Ise doniisii artirmak icin isyerinin
uygun sekilde diizenlemesi ve ise yonelik rehabilitas-
yon programi uygulanmasi 6nemlidir.

Cikar ¢akigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi asa-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-

lerdir.
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