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6z

Amag: Calisma, alt ekstremite ampitelerinde yetigkin bireylerin vicut imaji algisi ile yasam
memnuniyeti arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla planlandi. Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya 57 (14
kadin, 43 erkek) alt ekstremite ampditesi edildi. Calismaya dahil edilen bireylerin cinsiyeti, yasi, beden
kitle indeksi, amputasyon suresi ve tarafi kaydedildi. Katilimcilarda yasam memnuniyet diizeyi “Yasam
Memnuniyeti Skalasl” (YMS) ile, viicut imaji algisi ise “Ampite Vicut imaji Skalasi” (AVIS) ile
degerlendirildi. Sonuglar: Calismaya yas ortalamalari 39,15+11,95 yil olan 29 sag, 23 sol ve 5 bilateral
alt ekstremite ampltasyonlu birey dahil edildi. Katilimcilarin YMS ortalama skoru 25,94+5,77, AVIS
kisisel faktdr skoru 22,78+4,62, AViS-sosyal faktér skoru 17,64+6,74, AViS-fonksiyonel faktér skoru
14,59+10,67 ve AVIS toplam skoru 52,80+10,73 olarak bulundu. YMS toplam skoru ile AViS-kigisel
faktor (p=0,012, r=-0,330), AViS-sosyal faktér (p=0,003, r=-0,393), AViS-fonksiyonel faktdr (p= 0,044,
r=-0,268) ve AViS-toplam skoru (p=0,001, r=-0,515) arasinda istatistiksel olarak anlaml negatif yénde
iliski bulunmustur. Tartisma: Calismadan elde edilen veriler araciligiyla amputelerin viicut imaji algisi
ile yasam memnuniyetleri arasinda anlamh iligski ortaya koyulmustur. Ampute rehabilitasyonunda,
bireyin hayata baglanmasinin ve katiliminin desteklenmesi i¢in vicut algisinin lzerinde durulmasi
gerektigi disunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ampitasyon; Viicut imaji; Yagsam memnuniyeti

ABSTRACT

Purpose: Purpose: The study was planned to investigate the relationship between body image
perception and life satisfaction of adult individuals with lower limb amputation. Material and Methods:
Fifty-seven (14 female, 43 male) individuals with lower limb amputation were included in the study. The
participants' gender, age, body mass index, amputation duration and side were recorded. Participants’
life satisfaction statuses were assed by Satisfaction with Life Questionnaire (SWLQ) and body image
perception were assessed by the "Amputee Body Image Scale" (ABIS). Results: The study included 29
right, 23 left, and 5 bilateral lower extremity amputee (mean age 39.15+11.95 years). Individuals had
SWLQ mean score of 25.94+5.77, ABIS personal factor score of 22.78+4.62, ABIS-social factor score
of 17.64+6.74, ABIS-functional factor score of 14.59 + 10.67 and ABIS total score of 52.80+10.73.
There were statistically significant negative correlations between SWLQ total score and ABIS-personal
factor (p=0.012, r=-0.330), ABIS-social factor (p=0.003, r=-0.393), ABIS- functional factor (p= 0.044, r=-
0.268) and ABIS-total score (p=0.001, r=-0.515). Discussion: Through the data obtained from study,
significant relationship was found between the body image perception and life satisfaction. In amputee
rehabilitation, it is thought that body perception must be emphasized in order to support the attachment
and participation to life.
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Amputasyon, bireyin yasam kalitesini, otonomisini
ve iyi-olma durumunu etkileyebilen ciddi tibbi ve
psiko-sosyal bir durumdur (Ahmad, Thomas, Gill ve
ark, 2014). Bu nedenle, bireyde viicut imaji algisi
bozukluklari gibi ruhsal sorunlarin da gérulebilecegi
belirtiimektedir (Gilg, 2016). Amputasyon sonrasi
gelisen vicut imaji algisindaki degisiklikler, yasam
memnuniyeti diizeyi ve ruhsal durum bireyin protezi
kabulind, rehabilitasyonun basarisini ve protezle
yaptigi tim  gunlik  yasam  aktivitelerini
etkilemektedir (Holzer, Sevelda, Fraberger ve ark,
2014; Pedlow, Cormier, Provost ve ark, 2014).

Bireyin fiziksel gérinimind algilamasina vicut
algisi denir (Tylka & Wood-Barcalow, 2015). Baska
bir tanimlamaya goére ise vucut imaiji, bireylerin
fiziksel benliklerinin zihinsel bir resmi ve digerlerinin
onlarin fiziksel durumlarini nasil gérdigundn algisi
olarak tanimlanmistir (Gilg, 2016). Yapilan
arastirmalarda amputasyon sonrasi bireylerin
aktivitelere katiiminda ve 6z-benlik algisinda
yetersizlik; yasam kalitesinde, vicut imaji algisinda
ve bunu tanimlamada bozulmalar oldugu
gosterilmistir  (Holzer ve ark, 2014; Peroni,
Cornaggia, Cerri ve ark, 2017; Shields, Thorp,
Hendry ve ark, 2015).

Son yillarda literatirde vicut
degerlendirmeleri kapsamli bir yer tutmaktadir.
Vicut idrak Olgimii  (Measure of Body
Apperception) (Peroni ve ark, 2017), Vicut Takibi
(Body Tracing ) (Breakey, 1997), Cok Boyutlu Oz-
Viicut lliskisi Olgegi (Multidimensional Body-Self
Relations Questionnaire) (Cash, 2015), Vucut
Algisi  Olgegi  (Hovardaoglu, 1993), Vicut
Memnuniyeti Olgegi (Bakallm & Tasdelen-Karkgay,
2016) arastirmalarda sik kullanilan degerlendirme
araglarina oOrnektir. Bu olgeklerden Vicut Algisi
Olgegi'nin ve Viicut Memnuniyeti Olgegi'nin Tirkce
gegerlilik ve glvenilirlik galismalari yapilmistir.
Bahsedilen olgeklerden farkl olarak Ampute Vicut
imaji  Skalasi (AVIS) ampiitelere 6zel olarak
geligtiriimisti. Daha oOnce de belirtildigi gibi,
amputasyon nedeniyle vicut imaji algisinda olan
degisiklikler hem fiziksel hem de psiko-sosyal
agidan bireyin tim yasamini etkileyebilmektedir.

Yasam memnuniyeti, bireyin i¢inde bulundugu
hayat sartlarindan hosnut olmasi ve yasama
sevincine sahip olmasidir. Bagka bir deyisle, bireyin
kendi sectigi kriterlere gbre yasaminin niteligi
hakkindaki genel degerlendirmesi olarak ele alinir
(Civitci, 2015; Ulker Timli & Recepoglu, 2013).
Ampitasyon olan bireyin yasam tarzindaki
degisiklikler, fiziksel fonksiyonlardaki bozukluklarin

imaji  algisi

varligi  bireyin
etkileyebilir.

Alt ekstremite fonksiyonel olarak hem stabilite,
hem de mobilite agisindan bireyin yasamindaki tim
performans alanlari tzerinde etkilidir. Alt ekstremite
gibi 6nemli bir uzvun, unilateral veya bilateral kaybi
sonucunda yasanabilecek vicut imaji algisindaki
bozukluklar Gzerine kisith sayida ¢alismalar oldugu
gorulmustir (Anderson, Roubinov, Turner ve ark,
2017; Ebrahimzadeh, Moradi, Bozorgnia ve ark,
2016; Pirowska, Wloch, Nowobilski ve ark, 2014).
Ozellikle alt ekstremite ampltelerinin yasamdaki
basarisini  ve motivasyonunu etkileyebilecek
yasamdan aldigi tatmini inceleyen galisma sayisi
oldukga azdir (Breakey, 1997; Holzer ve ark, 2014).
Bu calisma alt ekstremite ampdtelerinin viicut imaji
algisi ile yasam memnuniyeti arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM
Calismamiz 2016-2017 yillari arasinda Hacettepe

Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi
Bolimiu  Egitim ve  Arastirma  Unitelerinde
gergeklestirildi. Calismaya protez kullanan 52
unilateral (22 diz Ustl, 30 diz altt ampute), 5
bilateral (3 bireyin diz alti ve diz Ustd, 2 kisi bilateral
diz altt ampuate) gondlld ampite dahil edildi.
Calismaya katilan herkese calisma hakkinda bilgi
verilip, dahil  edilen  bireylerden  Helsinki
deklerasyonuna uygun olarak s6zli onam alindi.
Caligmaya dabhil edilme kriterleri;
= Bireylerin en az 1 yildir ampuitasyonu olmasi
= En az bir taraf alt ekstremitesinde
amputasyonunun olmasi,
» Ampdltasyon sonrasi hemen protez kullanmaya
baslamis olmasi,
» Calismaya katilmaya gonulli olmalari,
Caligmaya dahil edilmeme kriterleri;
» Bireylerde eslik eden ruhsal, fiziksel ya da
norolojik kronik bir hastaligin olmasi,
» Okuma yazma bilmemesi olarak belirlenmistir.
Caligmaya dahil edilen bireylerin cinsiyeti, yasi,
beden kitle indeksi, amputasyon silresi ve tarafi
kaydedildi. Katihmcilarda yasam memnuniyet
dizeyi “Yasam Memnuniyeti Skalasi” (YMS) ile,
viicut imaji algisi ise “Ampiite Viicut imaji Skalas!”
(AVIS) ile degerlendirildi.

Ampiite Vicut imaji Skalasi, bir ampiitenin
kendi vicut deneyimiyle ilgili algi ve duygularini
sorgulayan 20 maddeden olusur. AVIS, Kkisisel,
sosyal ve fonksiyonel faktorler olan ug¢ farkli alanda
amplte beden imajini inceler (Breakey, 1997).

yasam memnuniyeti dizeyini



Katihmcilardan sorulari 1 (zamanin higbiri) ile 5
(diger zaman) arasinda yanitlamalari istenir ve 20
maddenin toplanmasiyla 6lgegin toplam puani elde
edilir. Bu Olgekte, yuksek puanlar ylksek vicut
imaji bozulmasini belirtir (Bayramlar, Bumin, Yakut
ve ark, 2007; Safaz, Yilmaz, Goktepe ve ark,
2010). Bumin ve digerlerinin galismasiyla olgegin
Turkge gegerlilik ve guvenilirligi (0,83 Cronbach alfa
ve 0.93 ICC) gosterilmistir (Bumin, Bayramlar,
Yakut ve ark, 2009).

Yasam Memnuniyeti Skalasi ideallere yakinlik,
yasam kosullari, tatmin, gegmiste yasadiklari ve
yasamina dair degistirmek istedigi durumlarin
varligini degerlendirmektedir. Yasam memnuniyeti,
5 soruya verilen 1-7 arasinda puan ile
degerlendirilir  (7: kesinlikte  katihyorum, 6:
katiliyorum, 5: ¢gok az katiliyorum, 4: ne katiliyorum
ne katilmiyorum, 3: biraz katiimiyorum, 2:
katilmiyorum, 1: kesinlikle katilmiyorum). Sorulara
verilen  puanlarin  toplamina gore  bireyin
memnuniyet derecesi belirlenmektedir (31-35 puan:
¢ok memnun, 26-30 puan: memnun, 21-25 puan:
kismen memnun, 20 puan: kararsiz, 15-19 puan:
kismen memnuniyetsiz, 10-14 puan:
memnuniyetsiz, 5-9 puan: ¢ok memnuniyetsiz
olarak tanimlanmaktadir). Bireyin verdigi cevaplara
gore puan ylkseldikge, memnuniyet seviyesi de
artis gostermektedir (Diener, Emmons, Larsen ve
ark, 1985). Durak ve dig. tarafindan Turkge
gegerlilik ve guvenilirlik calismasi  yapilmistir
(Cronbach alpha = 0,82) (Durak, Senol-Durak, &
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Istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler “IBM SPSS for Windows”
versiyon 21 yazilimi kullanilarak yapilmistir. Gorsel
ve analitik yontemlerle verilerin normal dagilima
uygunlugu incelenmistir. Tanimlayici istatistiklerde
nimerik degiskenler igin ortalama ve standart
sapma, ordinal degiskenler icin frekans tablosu
olarak  verilmistir. ~ Veriler normal dagihm
gOstermedigi igin bireylerin vicut imaji algilari ile
yasam memnuniyeti durumlari arasindaki iliski
Spearman Korelasyon Analizi ile degerlendirilmigtir.
istatistiksel anlamlilik degeri %95 (p<0.05) olarak
kabul edilmigtir.

SONUCLAR

Calismamiz igin toplam 68 amplteye ulasildi. Bu
bireylerden 2’sinde eslik eden Ust ekstremite
amputasyonu olmasi, 4'Unde 1 yildan daha kisa
suredir amputasyon olmasi sebebiyle, 5’inde ise
ulasim problemleri ve degerlendirmeye katiimayi
kabul etmeme durumlardan dolayi c¢alisma, 57
ampute ile tamamlanmigtir. Bireylerin demografik
Ozellikleri, ampuUtasyon sureleri ve taraflari ve
beden kiitle indeksleri (BKI) Tablo 1’de verilmistir.
Vicut imaji algilari ve yasam memnuniyet
durumlari Tablo 2 gosterilmistir. Yapilan analizlerde
yasam memnuniyeti ile vicut imaji algisi alt
parametreleri arasinda negatif yonde zayif kuvvette
ve vilcut imaji algisi toplam puani ile yasam
memnuniyeti dizeyleri arasinda ise negatif yonde
orta kuvvette istatistiksel olarak anlamli iligkiler

Gencoz, 2010), oldugu  gorilmistir  (p<0.05) (Tablo  3).
Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgileri, amputasyon taraf ve sireleri (n=57)
n (%)

Cinsiyet (Kadin / Erkek)

14743 (24.6/75.4)

Ampiitasyon tarafi

Sag 29 (50,8)
Sol 23 (40,4)
Bilateral 5 (8,8)
X+SS
Yas (yil) (min.:13; maks.:67) 39,15+ 11,95
Beden kiitle indeksi (kg/m?) (min.:17; maks.:35) 26,28 + 4,38
Ampiitasyon siresi (yil) (min.:1; maks.:40) 14,59 + 10,67




Tablo 2. Ampiite Viicut imaji Skalasi ve Yagam Memnuniyeti ortalama degerleri (n=57)

X+SS
Yasam Memnuniyet Skalasi (min.:13; maks.:45) 25,94 £ 5,77
AViS-kisisel faktor (min.:13; maks.:33) 22,78 £ 4,62
AViS-sosyal faktor (min.:6; maks.:33) 17,64 + 6,74
AViS-fonksiyonel faktér (min.:4; maks.:19) 14,59 + 10,67
AViS-toplam (min.:25; maks.:80) 52,80 + 10,73

AVIS: Ampiite Viicut Imaji Skalasi

Tablo 3. Vicut imaji Algisi ile Yasam Memnuniyeti arasindaki iliski (n=57)

Yasam Memnuniyet Skalasi

AViS-kisisel faktor r=-0,330*
p=0,012
AVIiS-sosyal faktor r=-0,393**
p= 0,003
AViS-fonksiyonel faktor r=-0,268*
p= 0,044
AViS-toplam r= 0,515
p= 0,001

AViS= Ampiite Viicut imaji Skalasi

TARTISMA
Amputelerin ~ vicut imaji  algisi ile yasam
memnuniyeti  arasindaki iligkinin  incelendigi

calismada anlamli iligkiler ortaya koyulmustur.
Uluslararasi Fonksiyonellik, Ozir ve Saglik
Siniflandirimasrna (ICF) gére mobilite aktivite ve
katihmin en 6nemli anahtar faktérlerinden birisidir
(World Health Organization, 2001). Miller ve
digerleri, mobilite  kaybinin  alt  ekstremite
ampdltelerinde en belirgin fonksiyonel
limitasyonlardan birisi oldugunu belirtmiglerdir
(Miller, Deathe, & Speechley, 2001). Alt ekstremite
amputelerinde yapilan bu c¢alismada da bireylerin
fonksiyonelliginin  etkilendigi gérilmustir. Buna
baglh olarak, bireyler yasamlarinda zorluklar
yasadiklarini  s6zel olarak ifade etmiglerdir.
Amputasyon travmatik bir cerrahi olup, nedenine
bagli olmaksizin bireylerin glnlik yasaminin her
alanina buyuk caph degisiklikler getirir. Genel
olarak, alt ekstremite ampultasyonunu takiben
gorulen mobilite kaybi, bireylerin sosyal rollere
katiimlarini, gunlik  yasam  aktivitelerinde
basarilarini etkilemektedir. Ozellikle bireyin sosyal
aktivitelere katilmasi ve toplumsal rollerini yerine
getirmesi gibi  aktivitelere katilimin  azalmasi,
travmanin boyutunu artirmaktadir (Sinha & Van
Den Heuvel, 2011; Zidarov, Swaine, & Gauthier-

* p<0.05, ** p< 0.01 r: Spearman Korelasyon katsayisi

Gagnon, 2009).

Uzuv kaybi yasayan bireylerin vicut imaiji
algilarini  etkileyebilen  psiko-sosyal  durum
degisiklikleri olabilecegdi belirtilmistir (Mayer, Kudar,
Bretz ve ark, 2008). Yapilan ¢aligsmalarda,
ampdatelerin - vicut imaji algilarinin  etkilendigi
gosterilmistir (Akkaya, Atalay, Selcuk ve ark, 2011;
Bayramlar ve ark, 2007; Breakey, 1997; Gilg,
2016). Calismamizda da bu bilgileri destekleyecek
sekilde katihmcilarin  vicut imaj algilarinda
degisiklikler gozlemlenmistir.  Bireyin vicut imaji
algisindaki  bozulmalar, sosyal medyada ve
toplumun ¢ogunlugunun kabul ettidi estetik algisina
da uymamasindan dolayr amputelerin yasamlarini
fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak etkileyebilecegi
belirtilmistir (Ching, Thoma, McCabe ve ark, 2003;
Thompson, Heinberg, Altabe ve ark, 1999). Bitin
bunlara ek olarak, ampultasyonun bireyin kendisini
yetersiz hissettirebilecegini ve olusan yeni vicut
imaji kisinin vicut imaji algisina uymayabilecegi
sOylenmistir (Alagéz, Basterzi, Uysal ve ark, 2003;
Novotny, 1986). Ayrica, vicut imaji algisindaki
bozukluklarin bireylerin dahil oldugu aktiviteleri
etkiledigi gosterilmisgtir (Wetterhahn, Hanson, &
Levy, 2002). Calismamizda katiimcilarin AVIS
toplam skorlarinin yari yariya etkilenmis oldugu
gorulmektedir. Bunun yaninda, arastirmamizda
elde edilen bulgular, literatirdeki ¢alismalarla



benzer sonuglar goéstermis olup bu bulgulari
destekler niteliktedir. Ayrica katilimcilarin 6zellikle
fonksiyonel faktorlerinin kisisel faktorle
kiyaslandiginda daha az etkilenmesinin yasam
memnuniyeti ile iligkisinin disik dizeyde olmasina
neden oldugu sdylenebilir.

Literatirde, ampltasyon sonrasi bireylerin
yasam memnuniyeti dizeyini inceleyen calisma
sayisi olduk¢a azdir (Breakey, 1997; Holzer ve ark,
2014). Holzer ve digerlerinin c¢alismasinda
kullanilan yasam memnuniyet dizeyi 6lgimu,
kisinin vicut imaji butlinluga ile ilgili memnuniyetini
Olcerken calisma igerisinde bu durum yasam

memnuniyeti  terminolojisi  olarak  anlatilmistir
(Holzer ve ark, 2014). Bireyin yasam Kkalitesini
algilama dizeyi ve nasil gordigl, yasam

memnuniyeti dizeyini verir (Diener ve ark, 1985).
Bu tanimdan dolayi, bireylerde  yasam
memnuniyetinin  ayri  olarak  degerlendirilmesi
gerektigi ve amputelerin psiko-sosyal durumlarini
inceleyen galismalarda, yalnizca yasam kalitesinin
degerlendirilmesinin yeterli olmayabilecegi
disunilmektedir. Yasam memnuniyeti algisinin,
yasamdan “kismen memnun” olarak bulundugu
calismamizin, bu yonu ile literatirde bulunan diger
calismalardan farkli oldugu gézlemlenmektedir.

Arastirmamizda, ampdtelerin  vicut  imaj
algilari ve yagsam memnuniyeti diizeyleri arasinda
anlamh iliski bulunmustur. Literatirde her iki
degiskenin birbirine olan etkisini inceleyen yalnizca
bir calismaya rastlanmistir (Breakey, 1997). Bu
calismadaki sonuglar, calismamiz ile ortigsmekte
olup; ampdltelerin  vicut imaji algr duzeyleri
azaldikga, yasam memnuniyeti dizeylerinin de
azaldigi gosterilmigtir.

Calismamiza dahil edilen bireylerin hem tek
tarafli hem de bilateral ampitasyonu bulunmasi ve
bu ampdutasyonlarin farkli seviyelerden olmasi,
amputasyon nedenlerinin  ve protez tiplerinin
sorgulanmamis olmasi, vicut imaji algisinin
etkilenme dulzeyinin belirlenebilmesi igin kontrol
grubunun olmamasi, yas araliginin ve ampitasyon
cerrahi surelerinin genis aralikta olmasi gibi
ozellikler, ¢alismanin limitasyonlari olarak
disunllmektedir. Farkh cinsiyetlerin galismaya
dahil edilmesi, kadinlarin ve erkeklerin viicut imaiji
algisinin farkh olabilmesi nedeniyle c¢aligmanin
sonuglarini etkileyebilecek bir limitasyon olarak
kabul edilmektedir.

Yasam memnuniyetini kisinin idealleri, yasam
kosullari, istekleri ~ve bunlardan tatmin olma
konusundaki kisinin algisi olusturur (Durak ve ark,
2010). Bu c¢alismada, amputasyon sonrasi
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fonksiyonellik, duyu ve vicut imajindaki kayip
bireyin yasaminda pek ¢ok alani etkileyerek
dolayisi ile yasam memnuniyeti dizeyinin de
etkilendigi  ortaya  koyulmustur.  Ampdutelerle
calisirken, rehabilitasyon ekibinin bu degiskenler
arasindaki iligkileri g6z ©Online alarak tedavi
planlamasini yapmasi gerektigi, 6zellikle kiginin
yasama tutunmasi ve hayata tekrar katiliminin en
iyi sekilde saglanabilmesi igin bireyin vicut imaji
algisinin, Uzerinde durulmasi gereken onemli bir
konu oldugu goériimastir. Butiin bu bulgulara
karsin, vucut imaji algisi ve yasam memnuniyeti

arasindaki iliskiyi incelerken calismamizin
limitasyonlari dikkate alinarak, kontrol grubunun da
dahil edildigi calismalarin planlanmasi
Onerilmektedir.
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