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AMPUTASYONUN PSIKOSOSYAL BOYUTU

Ogr. Gor. Mine OGUL'

OZET

Kisinin fiziksel saghf psikolojik durumu
tizerinde ne derece etkiliyse, amputasyona olan
psikolojik uyum da amputasyon sonrasi
rchabilitasyon programina  katilim, bu
programdaki performans ve uzuan siireli uyum
iizerinde o derece etkili olmaktadir. Islev
kaybi, duyu kayb ve beden imgesi kayh
igermesi nedeniyle amputasyon, tiglii bir tehdit
olmakla birlikte pek ¢ok ampute edilmig birey
yeni durumlarma uyum saglayabilmektedir.
Yent durumlara nyum saglamada kigisel
saglambiklars ve onlara bakim veren kigilerin
yopun ¢aba ve etkili yaklagimlanimin payinin
biivitk oldugunu soylemek mimkiindir.
Amputasyona uyum, pek gok psikososyal
etkenin birbiriyle etkilesim iginde, bireyin
sahip oldugu kaynaklara ve bu siirecteki
kaybma/kazancina yikledii anlamlarla
sekillenmektedir. Bu yazida, amputasyona
bagl olarak ortayva ¢ikabilecek travma ve yas
tepkilerine deZinilmesinin ardindan bircyin
amputasyona verdigi tepkileri belirleyen
psikososyal etkenler ve bunlarmn bireyin uzun
vadedeki uyumu Gizerindeki etkileri
incelenccektir.  Amputasyon sonrasi
rehabilitasyonun bagariya ulagmasmda farkl
meslek elemanlarinm  katkssi ile programin
basarisindaki temel ilkeler ele ahmacaktir,
Ampuate edilmig  bireylerin, ne zaman
psikolojik yardim almaya yonlendirilmeleri
gerektigine ve psikoterapinin  uyum
stirecindeki yerine deginilen son boliimie
birlikte bu derleme yazisimn, bireylerin
amputasyona verdikleri tepkileri anlama ve
uyumlarim kolaylastirma yoniinde amputasyon
ekibi ve ampute edilmisfedilecek bireylerin
ailelerine yol gosterici olmast beklenmektedir.
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ABSTRACT

Adjustment to amputation has a
significant influence on participation to
rehabilitation program after amputation,
performance in this program and long-term
adjustment  to  amputation. Although
amputation poses a triple threat due to the
losses in function, sensalion, and body-image,
many individuals can cope with the challenges
of amputation effectively, Their resiliency, the
great effort and effective support provided by
those who care for them contribute to their
well-being and  adaptation significantly.
Adaptation to amputation is shaped by the
interplay of many psychosocial factors as well
as the mdividual’s resources and the meanings
attached to the gains and losses by the
wdividoal in this process. In this paper,
reactions to lraumau, loss and stages of
bereavement will be briefly summarized first,
Then, psychosocial determinants of reactions
to amputation and their influence on the long-
term adjustment of individuals will be
highlighted. After the roles of dilfereni
professionals in the amputation team and the
general  principles for a  successful
rehabilitation program will be discussed, the
reasons for referral of amputated individuals to
a clinical psychologist and the role of
psychological intervention in the adjustment
process will be emphasized. The purpose of
this review arlicle is to help the amputation
team and amputated individuals® familics o
understand the psychological reactions given
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to amputation by individuals and to facilitate
their adjustment process.

Key Words: Amputation, psychosocial
factors, adaptation, amputation team.

AMPUTASYONUN PSIKOSOSYAL
BOYUTU

Ampulasyonu travmatik bir yasanti olarak
nitelendirmek miimkindiir. Bireylerin
yasadiklar travmayr anlamlandirma bigimleri
ve bununla baga ¢tkmak igin kullandiklar
kaynaklar bireyler arasimda farklhilik
gistermektedir. Bu  nedenle bireylerin
amputasyona verdikleri duygusal tepkiler de
¢ok gesitli olmaktadir, Ofke, yas, inkar,
anksiyete, pismanhk, belirsizlik, umut ve
ivimserlik bunlardan bazilanidir. Bu duygusal
tepkilerin ¢ofu gegici, bazilan ise yapici ve
yararlidair,  Bazilart  ise psikolojik
degerlendirme gerektirecek diizeydedir. Bu
nedenle amputasyona verilen tepkilerin ampute
edilmig kigi, ailesi, yakin c¢evresi ile
amputasyon ckibi tarafindan bilinmesi ve
bunlara hazichklh olunmas: oGnemlidir.
Amputasyona verilen duygusal tepkilerin
gegitliligi yaninda amputasyonun, onu engel
yaratan difer hastaliklardan ayiran nemli bir
ozelligi bulunmaktadir: Amputasyon yalnizca
organ kaybiyla simirh kalmayarak beden
imgesi, iglev, is ve iligkilerde de kayip
anlamina gelmektedir (1). Bu yazida kayba
verilen yas tepkisi bagta olmak izere
amputasyona verilen difier psikolojik tepkiler
ile . amputasyona wuyumda etkili olan
psikososyal faktérler incelenecektir,

Travma, Kayip ve Yas Tepkileri

Bireyin farkh alanlarda yagadi@ kayip
disgtiniildiigiinde amputasyonu, psikolojik bir
Iravma olarak nitelendirmek kacimilmazdir.
Travma, c¢ocuklarin  ve yetigkinlerin
yasamlarmi alt Gist ederek onlan belirsizlik,
tehlike, sevdiklerini kaybetme ve garesizlik
duygusu ile karsi karsiva birakir. Kiginin
kendine ve ¢evresine olan gilivenini sarsarak
onmun psikolojik ve sosyal biitimliiZini bozan
bir durumdur. Travmanin etkisi sadece
yasandifn zaman dilimiyle sinirh kalmaz.
Gelecekte de hem g¢ocuklarim hem de
yetigkinlerin ruh saghgini ciddi bigimde
etkiler. Yasadifn travma sonucunda kiginin
inang sistemlerinin  sarsildigi, korku ve
endigelerin olustufiu, 6z sayginin azaldifi,
sugluluk ve giigsiizliik hissinin artf ve

kiginin yasami iizerindeki kontrol duygusunun
azaldi@ goriiliir,

Sevilen bir kisinin kaybimn yasanmas: ya
da dlimcil bir hastahga sahip olunmast
durumlarinda kigiler yas siireci olarak
adlandirilan bir dizi evreden pgeger. Bu
asamalar sdyle dzetlenebilir:®

L. Fvre - Yadsuna ve Yalilanina: Kayba
verilen ilk tepki gegici bir sok durumudur ve
kisa siire sonra kaybolur. [Ik uyusukluk hissi
gegip kendini toparlamaya baglayan kiginin
tepkisi ¢ojftu zaman “Hayir, bu bana olamaz, bu
dofru degil” geklinde olmaktadir. Yadsima
evresi kisiye gok edici, beklenmedik bir olayn
ardindan kendini toparlama ve kabullenme,
uyum ig¢in gerekli davramglan gelistirmeye
baglamasma izin veren bir dénemdir. Yine bu
evrede bireyin sosyal iligkilerini simrladig
goriiliir. Gergekle yiizlesmekten kaginin birey.
sosyal iligkilerden de kaginabilir.

2. Evre - Offe: Olaym yadsmmasi artik
varligini koruyamaz hale gelir ve kigi “evet, bu
benim bagima geldi™ gergegini kavrar: ancak
bu kez “neden ben?” sorusunu sorar. Bu
noktada bireyin yagadifi1, ¢evresindekilere ve

‘Tannya yonelttigi 6fke, nefret, icerleme gibi

duygulardir,

3. Evre - Pagzarldk: Uzileli gergekle ilk
anda yiizlegemeyen ve daha sonra insanlara ve
Tanriya 6tke duyan birey, olay: ertelemek igin
bir tiir anlagma yapmaya ¢aligabilir,

4. fivre - Depresyon: Bu evreye gelen kisi
artik  yvasadigs durumu  vadsivamaz hale
gelmistiv. Ofke ve erteleme gabalarimin da
ardindan kigi bir ¢okkiinliik durumuna girer.

3. Evre — Kabullenme: Bu evrede yeni
durumun artik kabullenildigi ve gerekli
uyumun gerceklestigi soylenchilir.

Bireyin Amputasyona Verdigi Tepkiyi
Belirleyen Etkenler

Amputasyon oOncesi ve sonrasinda
yaganan farkliliklar ile kayip ve kazanglar, yas,
kigilik ozellikleri, tibbi Gykii, amputasyonun
nedeni, travma sonrasi stres bozuklugu,
rehabilitasyondan beklentiler, gegmiste
yaganan kayip, aile oykisi, ailenin tutum ve
davramglar, baga ¢ikma yontemleri, sosyal
destek, kiiltiirel etkenler, deZigsen roller, is
durumu ve ekonomik kogullar gibi birbiriyle
iligkili pek gok etken, bireyin amputasyona
verdifi tepkiler tizerinde etkili olmaktadir (I,
3). Bu etkenler birbiriyle etkilesim icinde,
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bireyin tepkilerinin bigimini ve giddetini
etkilemektedir. Verilen tepkilerin bireyden
bireye farklilik gosterdii ve bu etkenler
arasindaki karmagik iligki gdz Oniine
alindifiinda tiim bu etkenlerin ‘farkhhklar® ve
‘kayiplar ve kazanglar' gercevesi iginde ele
alinmasi, ampute edilmig/edilecek bireylerin
yagantilarinmn anlagtlmasini kolaylagtiracaktr.

Amputasyon Oncesi ve Sonrasinda
Yasanan Farkhliklar ile Kayip ve Kazan¢lar

Sevilen bir kisinin kaybi ile bir organm
kaybi1 arasinda paralellik kurmak olasi
oldugundan yas tepkilerini agiklamaya ¢aligan
modeller, amputasyon sonucu bir organini
kaybetmis bireylerin daha iyi anlagilmasina
yardimel olur; ancak herhangi bir modeli tek
bagina, ampute edilmis tim bireylere
uygulayamayiz, Bu durum, amputasyonun her
zaman olumsuz sonuglara yol agmamasi ve bu
tiir farkli durumlarin yas modellerinde yer
almayis1 ile agiklanabilir. Uzun siiren bir
hastalik ve iglev kaybi sonunda ampute edilmig
kisi distnildiginde bu konu agikhk
kazanacaktir. Uzun siiren bir hastalik ve iglev
kaybr sonunda ampute edilmig birey,
amputasyon oncesindeki uzun dénemde yas
tepkilerini yagamis oldugundan amputasyon
sonrasinda yeni bir yas siirecine girmeyebilir.
Bu nedenle, beklenen yas tepkileri amputasyon
sonrasinda tiim bireyler igin aymi seyri
gostermez. Amputasyona verilen tepkileri
aciklayabilmek i¢in ‘farklilhik ve uyum modeli’
geligtirilmigtir. Fiziksel, sosyal, ekonomik
boyutlar diigiiniildiigiinde amputasyon, bireyin
yasaminda g¢egithi diizeylerde farkhliklar
yaratir. Amputasyona uyum saglanmasi ve
yaganan zorluklarla baga ¢ikar hale gelip
saglanan uyumun kalict kilmmas agamalarina
gelmeden once ilk olarak, yaganan gesitli
boyutlardaki bu farkliliklarm birey tarafindan
kabul edilmesi gerekir (1).

Bireylerin amputasyona uyumunun daha
iyi anlagtimasma yardimer olacak bir bagka
model de ‘kayiplar ve kazanglar' goriistidiir.
Bu goriige gore, bazi bireylerin amputasyona
daha kolay uyum safilarken digerlerinin
olumsuz duygulann daha yofun yasamasi,
amputasyonun kisiye getirdifii kazang ve
kayiplarin farkhhifiyla agiklanabilir. Kayip
islevsel, mesleki ya da kisiler aras: iligkilerde
gozlenebilen ozellikte olabilecefi gibi kimlik
ve beden imgesinde meydana gelen kayiptaki
gibi i¢gsel boyutta da olabilir. Kayiplar
kazanglardan fazla oldufunda birey, olumsuz

duygular1 daha fazla yagar. Ornegin,
amputasyonla bir organim kaybetmeden dnce
uzun yillar bu orgamyla ilgili biiyiik sorunlar
ve engel yasayan birey igin, amputasyon bir
kazang ve rahatlama duygusu yaratabilir;
biylece siddetli kayip tepkisi gostermeyebilir,
Benzer bir durumda ancak farkh kisilik
ozelliklerine sahip bagka bir birey i¢in ise bu
kayip-kazang iligkisi farkli olabilir. Bu birey
i¢in, bagkalarinin kendi hakkinda ne
diglindiigli 6nemli ise, beden imgesindeki
kayip islevsel boyuttaki kazancina gore daha
fazla olacak ve bu durum olumsuz duygularda
artisa neden olacaktir (1).

Yaganan farklibklar, kayiplar ve kazanglar
agisindan  diigiiniildiigiinde amputasyona
verilen tepkilere etki eden pek ¢ok faktériin,
dogrudan bir neden-sonug iligkisi i¢inde degil,
bireyin yasadiklarima yiikledigi anlamlarla
iligki icinde etkili oldugu gorilir. Bu
bagilamda ele almdifinda “yag ve
amputasyonun nedeni” amputasyona uyum
siirecinde farkli sonuglara yol agabilir.
Ornegin; travmaya bagh ani bir kayip yagayan
geng bir birey, liziksel olarak daha giigli
olmasimin avantajlarini ve sosyal destek agini
kullanarak yagamina yo&n verebildigini
hissedebilir ve uyum stirecinden psikososyal
yonden giiclenmis olarak ¢ikabilir, Uzun yillar
islev kayb yagayan yagh bir birey ise fiziksel
yonden giigstizliigiini daha yogun hissedebilir.
Cevresinde zayif bir sosyal destek a1 varsa bu
durum, yagammn sonuna yaklagtifi diigiincesi
ile birleserek bireyin uyum siirecini
gliclestirebilir. Sozii edilen erken ve ileri
yastaki bu iki bireyin, amputasyon
yvasanulanyla ilgili alg1 ve degerlendirmeleri
farkli oldugunda ise uyum siireglerinin tam
tersi yvonde geligebilecegini sdylemek de
milmkiindiir. Amputasyona verilen tepkileri
etkileyen diger faktorler ise soyle siralanabilir
(1)

- Tibbi oykiide amputasyonun gergek-
legtigi kogullar, kiginin bunlari kavrama
diizeyi ile karar siirecindeki rolii ve
kontrol derecesi, amputasyon once-
sindeki tibbi deneyimler, hasta roliine
uyum diizeyi ve hastalifin gidigi Snemli
olmaktadir,

- Amputasyonun nedeni travma, hastalk,
savag ya da teror gibi farkli durumlar
olabilir. Travma sonucu ampute edilen
bireylerde travma sonrasi stres
bozuklugu goriilebilir.
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- Rehabilitasyondan beklentilerin miim-
kiiln oldugunca gergekei olmasi
saglanmalichr.

- Amputasyonda yaganan kaybin
Oncesinde bagka bir kayip yasanmigsa
(es, sevilen bir kiginin kaybi gibi),
amputasyonun yarattigs kayp ile 6nceki
kaybin yas tepkileri tetiklenebilir. Bu
durumda bireyin baga ¢ikmasi gereken
kaybin miktar: artacaktir.

- Bireyin i¢inde bulundugu zaman
diliminde ailesinin verdigi tepkiler ile
¢ocuklugunda ailesinin hastalik ve
engelli olma ile ilgili twtumlan onun
uyumu (izerinde hatiri sayilir bir etkiye
sahiptir.

- Cocuklukta 6grenilen ya da yetigkinlikte
edinilmig farkh basa ¢ikma yoéntemleri
de uyum siirecinde etkili bir role
sahiptir.

- Iginde yaganilan kiiltiiriin dili, dini, aile
dinamikleri, hastallk ve tibbi bakim
konusundaki algisi, rol ve statii
tamimlar1 da bireyin amputasyonla
iligkili yasantisinda etkilidir.

- Amputasyon sonucu bir organini
kaybetmig/kaybedecek olan bireye
verilen sosyal destegin niceliffinden ¢ok
niteligi onemlidir (1). Sosyal destek her
zaman yararll ve uyumu kolaylagtiric
bir etkiye sahip olmayabilir. Bireye
afirist oldugunda verilen yardim ve
onun gorevlerini iistlenerck kaygi iginde
verilen destek, bireyin agrilarm ve
yetersizlik duygusunu pekigtirmektedir.
Iyi niyetli ¢abalarm sonucu da olsa bu
tir bir yardim bireyin kontroliinii
azaltmaktadir, Etkili bir sosyal destek
bireye, yalmzca afinsi oldugunda degil
kosulsuz olarak sunulmahidir (4). Bire-
ye gereksinim duydugunda yardime
olacak, ancak yapabildigi isleri de onun
yapmasina olanak saglayacak esnekligi
gosteren bir sosyal destek bireyin
uyumunu kolaylastiracaktir (3). Bireyin
algiladign olumlu sosyal destegin, uzun
vadede fantom agrilarim ve agrinin
yagam akigina olumsuz etkilerini
azalttif, etkili olmayan diger tir
desteBin ise artirdiffn goritlmiigtiir ( 4).

Ampute edilen bireylerin kargilagtiklar
psikolojik ve sosyal zorluklari inceleyen
aragtirmalarin  derlendigi bir c¢aligmada

anksiyete ve depresyon belirtilerinin am-
putasyon sonrasindaki ilk iki yilda arttif1 ancak
iki yildan sonra genel popiilasyonda goriilen
sikliga indigi goriilmistiic. Sosyal olarak
kendini rahatsiz hisseden, beden imgesiyle
ilgili kayg! yasayan bireylerin uyumlarmmn
zorlastifi1, anksiyete ve depresyon diizeylerinin
artif ve yagam aktivitelerinde azalma oldugu
bildirilmektedir. Amputasyondan sonra gegen
slirenin artmasi, yiiksek diizeyde sosyal destek,
protezden duyulan memnuniyetin artmasi, aktif
basa ¢ikma yontemlerinin daha fazla
kullamimasi, iyimser bir kigilik yapisi, fantom
ve giidilk agrnisimin az olmas) uyumu
kolaylagtinc: etkenler arasindadir (5). Ampu-
tasyondan sonraki ilk bir yil ile ikinei yil uyum
diizeylerini c¢egitli psikososyal etkenler
agisindan kargilagtiran boylamsal bir ¢aligmada
bu etkenlerin, ikinci yildaki uyum diizeyini ilk
yildakine gore daha iyi yordadigi bulunmugtur.
Amputasyona uyum ve iglevselliffin kalici bir
diizeye ulagmasi igin bir yillik bir siirenin
geemesi gerektigi digiiniilmektedir (4). Farkli
alanlarda travmaya maruz kalmig bireylerin de
etkili bir uyum yapabilmeleri i¢in bir yillik bir
siireye gereksinimleri oldugu soylenebilir.

Ampute edilmis bireylerin yardimel
teknolojiye yiikledikleri anlamlar, giinlilk
yagam aktivitelerini bu araglarla biitiin-
lestirmeleri bakimindan 6nemlidir. Bu konuda
yapilan aragtirmalarin derlendigi bir caligmada,
yardimer teknoloji kullanilmaya baglanmadan
dnce bireylerin gu doért konudaki diigiin-
celerinin yapilan agik uglu bir goriismeyle
ortaya ctkarilmas: gerektigi ve bunun, bireyin
yardimel teknolojiyi kabuliinde 6nemli oldugu
vurgulanmgtir: 1. Bireyin yardimei teknolojiye
yiikledigi anlamlar, 2. Bireyin yardimci
teknolojiden beklentileri, 3. Kargilagacagim
diisiindiigii sosyal zorluklar, 4. Engelli olugunu
kigisel varliinin belirleyici bir 6zelligi olarak
degil sadece bir yonii olarak gormesi (6).

Goriildiigii gibi amputasyona verilen
tepkilere etki eden pek ¢ok psikososyal faktor
birbiriyle etkilegim i¢indedir ve bireyin alg: ve
degerlendirme siizgecinden geg¢mektedir,
Amputasyon sonucu organ kaybina verilen
tepkilerin bireysel farkhihk gostermesinin
altinda bu etkilesim, sahip olunan psikososyal
kaynaklar ve bunlara kigisel olarak yiiklenen
anlamlar yatmaktadir. Ampute edilmis
bireyleri anlamak ve yardimci olabilmek tiim
bu etkenleri ve aralarindaki iligkiyi
kavrayabilmekle miimkiin olacaktir.
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Amputasyon Ekibi ve Rehabilitasyonun
Basarisi

Cerrah, protez-ortez uzmani, fizyoterapist
ve ampute edilen kigi tedavi ckibinin,
rehabilitasyon siirecinde egit dneme sahip dort
temel iiyesidir. Ekibin bagindaki cerrahin ilgi
ve motivasyonunun yiiksek olmasy tedavi
ekibindeki diger kigiler iizerinde son derece
etkili olmakta ve karmagik ve zor
rehabilitasyon siire¢lerinin  bagariya
doniigmesine bilyiik katkida bulunmaktadir,
Protez-ortez uzmam, operasyonun ardindan
cerrah ile dofirudan iligkisi azalan birey igin
tedavi ekibinin 6nemli bir Gyesi olmaktadir,
Uzun vadede bireyle daha gok iligkide bulunan
protez-ortez uzmaninm, bireyin ckipte yer alan
diger meslek e¢lemanlarina gereksinimi
oldugunda gerekli yonlendirmeyi yapmasi
onemlidir. En bagaril cerrahi operasyon, en iyi
protez, fizyoterapistin katkis1 olmazsa
basartsizliga  doniigebilir.  Fizyoterapist,
protezde yapacag ufak ayarlamalarla, giidilk
ve yaralarla ilgili sorunlan gidermede gerekli
yonlendirmeleri yaparak rehabilitasyon
siirecini basariya doniigtiirme potansiyeline
sahiptir. Uzun siireli izlemde bireyin yeni
protezine uyumuna yardimer olacak kisa siireli
bir egitimi yeniden verebilir. Baylelikle
fizyoterapist, daha biiylik sorunlan ortadan
kaldirabilecek dunemli ayrinulan fark edip
gerekli miidahaleyi yaparak rehabilitasyon
siirecine biiytik katk: saglar. Ancak en nitelikli
tedavi ekibinin, en gelismig ydntem ve
donammla bile motivasyonu diigiik bir bireyin
rehabilitasyonunda bagart saglamas: miimkiin
defiildir. Rehabilitasyon siirecinin bagarisizliga
déniigmemesi i¢in bireye, etkin bir role sahip
oldugu ve kontrolii saglamada birineil
derecede sorumluluk almasi gerektidi bilinci
kazandmlmahdir (7). Ampute edilmis bireyin
motivasyonun arttirilmasi, tedavi ekibinin
cabalarma katilmasmi, dnerilere uymasmi, ve
kendi yasamu {izerindeki kontrolii ele almasim
saglayacaktir. Benzer durum amputasyon
oncesi bireyin amputasyona hazirlanmasi
evresinde de stz konusudur. Bireyin bagina
gelenler ve gelecekte karsdagacagi durumlar
hakkinda bilgilendirilmesi, bu durumla bag
edebilmesi i¢in yeni uyum becerileri
geligtirebilmesi, yasanacaklara hazirhkh
olmasi ve motivasyonu amputasyon sonrasi
yaganacak olast olumsuz tepkilerin siddetini ve
stiresini azaltma etkisine sahiptir. Bu nokta da
ekibe bir klinik psikologun katilmi gerekli
goriilmektedir.

Operasyon sefi ve ekibinin cerrahi igleme
yonelik tutumlar da yas tepkilerinin boyutunu
ve bigimini etkileyen faktorler arasindadir.
Operasyonu daha “iyi"/"olumlu™ olarak
nitelendirmek, bunun bir bagarisizlik ve kesme
islemi olarak goriilmesinden ¢ok farklidir.
Ayrica, cerrahi islem ve ivilestirici girisimin
tiim yonlerinin ayrinih olarak anlatilmasi,
umutlu bir tavrin siirdiiriillmesi ve tdm
sorularin  yanitlanmast (6zellikle Gnemsiz
goriinenlerin) kaygr, dfke ve umutsuzlugu
azalti@l gozlenmektedir (3). Ampute edilecek
birey bir ¢ocuk ya da ergense operasyon ve
protezle ilgili agiklama yaparken onun
gelisimsel ozellikleri dikkate alinmalidir.
Yapilacak miidahale ve uygulanacak protez,
g¢ocugun ya da gencin iginde bulundugu
fiziksel geligiminin yanmda psikososyal ve
biligsel geligim diizeyi, bu déneme dzgii uyum
davramglart ve baga ¢ikma yéntemleri
bilinerek uygulanmahdir (8). Ekipte bir klinik
psikolofun bulunmasi ekibin  gerek @n
agsamalarda gerekse amputasyon sonrasinda,
proteze hazirhk ve prorteze uyum evrelerinde
kargilagabilecekleri olasi sorunlarin agilma-
sinda veya ekip icinde yaganabilecek olumsuz
duygularm (ampute edilen bireyin afnr tepkiler
gostermesi, bir dizi olumsuziuk yasanmas,
planlarin aksamas) ve benzeri durumlarda ekip
icinde sikinti yaganmasi, titkenmiglik ve
garesizlik hissedilmesi gibi) ¢éziimlenmesinde
yardimet olacaktir.

Bagartli  bir amputasyon sonrasi
rehabilitasyonun dort temel ilkesini su sekilde
ozetlemek miimkiinddr: 1. Amputasyon bir
yveniden yapilandirma siirecidir, 2. Ampu-
tasyon ameliyati bir “basansizlik” olarak
nitelenemez, 3. Amputasyon sonucu bir
organimi kaybetmis bireyin rehabilitasyonu,
onun ailesi ve toplumla yemiden biitinlegmesi
demektir, 4. Rehabilitasyon siirecinde bagars ve
bagansizlik arasmdaki farki yaratan, bireyle
galigirken yogun ¢aba igindeki, motivasyonu
yliksek meslek elemanlandir (7).

Rehabilitasyon ekibinin egit ve birincil
oneme sahip yukanda sozini etGiZimiz dort
ana dyesinin yaninda, rehabilitasyonun
basariya ulagabilmesinde klinik psikologun
rolii yadsinamaz. Ampute edilen Kiginin
yasantlarim paylagabilecegi ve ekip tarafindan
anlagilabilecefii uygun ortamin yaratilmasina,
fantom yakimalarinin giddetinin azalmasi ve
kisa siireli olmasina, ailenin amputasyona
hazirlanmasi ve bireye yararh olacak sosyal
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destefi saglamalart yoniinde efitilmesi gibi
konularda katkisi biiyiik olacaktr.

Amputasyona Uyum Siirecinde
Psikolojik Destek ve Klinik Psikolofiun Rolii

Amputasyon sonucu bir organini
kaybetmis birgok birey ve aileleri, yeni
durumu farkhilik olarak kabul edip sahip
oldugu kigisel ve sosyal kaynaklarim etkili bir
sckilde kullanarak bu durumlanyla baga
ctkmaya gahigirlar; ancak bu uyum siirccinde
degtigik evrelerde zorlanabilir ve profesyonel
vardima gereksinim duyabilirler. Fizyorerapist,
protez-ortez uzmani, hemsgire gibi amputasyon
ekibinde yer alan farkli meslek elemanlart da
bireyin fiziksel gereksinimleriyle oldugu kadar
duygusal sorunlariyla da ilgilenmektedir; fakat
psikolojik ag¢idan daha karmagik durumlarla
kargilagtiklarinda, uzmanhk alanlarinin farkh
olmasi1 nedeniyle zorlanabilir ve bireye
yardimci  olamamanin  rahatsizhgim
yasayabilirler. Ayrica tedavi ekibindeki bu
meslek elemanlarmin bireyle psikoterapi ve
psikolojik damigma iligkisine benzer bir iligki
igine girmesi, rehabilitasyon programinda
farkli gorevleri bulunmasi sebebiyle rol
karmagasina yol agabilir (1), Bu nedenlerden
dolay1, amputasyona karar verilmis ya da
ampute edilmig bir bireyle bu tiir bir goriigmeyi
bir klinik psikologun yapmasi daha uygundur.

Neden ve ne zaman bir psikologa
yinlendirmek gerekir?

- Konugmaya gereksinimi oldugunun
ifade edilmesi

- Uykusuzluk, istah kaybi, umutsuzluk
gibi depresil belirtiler

- Ige gekilme

- Ofke

- Gergekgi olmayan beklentiler

- Yadsima

- Kisisel temizlik, diyabete iligskin tedavi
gibi konularda thmal

- Cok fazla seyi ¢ok cabuk yapmaya
gabigmak gibi riskli davraniglar

- Rehabilitasyonu engelleyecek derecede
kayg (harcket etmeme/edememe gibi)

- Regresyon (kiigiik yag davramiglarina
gerileme) ya da agirt bafiimliik

- Rehabilitasyon ya da hastaneden ¢ikig
planlarim sabote edici tutum ve
davramslar(1).

Psikoterapi siirecinde ne olur?

Psikoterapi siirecinde klinik psikologla
ampute edilecek ya da edilmis birey arasinda
kurulan iligki, bireyin yakinlarimi iizme
korkusuyla onlarla paylagamadifi konulan
konugabilir hale gelmesine olanak saglar.
Korku ve endigelerini, beklentilerini, hayal
kirikhgm ve benzer duygularim konugabilmesi
ve paylasmasi rahatlamasina, duruma tiim
acitkhifr  ile bakabilmesine ve uyum
yapabilmesine yardimci olur. Travma sonucu
amputasyon pegiren bireyin yakinlari onun,
¢ok daha kot bir duromdan kurtulmug ve bu
nedenle ne kadar sansh olduBunu sikhikla
vurgularlar. Ancak ampute edilmis birey,
travma sonrasindaki bu akut dénemin ¢ogu
zaman farkinda olmamas: ve bir orgammni
kaybetmis olmasi nedeniyle yakinlarimin duygu
ve diiglincelerini  paylasamaz. Dahas:
yvaliulmighk, 6fke, engellenme gibi duygular
vasamaktadir. Diger yandan da tedavi ekibini
hayal kintkhgma ufiratmamak, onlarin kendiyle
ilgili goriiglerini etkilememek igin duygularim
onlara belli etmek istemeyebilir. Bu noktada
klinik psikolog ampute edilmis bireye,
duygularimi agifa vurabilecegi bir ortam
saflayabilir. Stresin  yofun oldugu
amputasyonun hemen oOncesi ve sonrasindaki
akut donemde bireyin bu tiir bir iligki iginde
kendini ifade edebilmesi, ¢ofu birey igin
yeterli olabilmektedir. Eger ileriki dénemlerde
birey, ¢ofiu gegici olan bu duygulara saplanip
kronik depresyon ve anksiyeteye
siiriikleniyorsa daha yapilandirmug psikoterapi
yontemlerine gerek olacaktir (1).

Ampute edilmesine karar verilen bir
birevin ve ailesinin, karar verme agamasinda,
amputasyondan hemen sonra ve uzun vadede
izlenmesi ve onlara gerekli psikososyal destek
ve efiitimin verilmesi son derece dnemlidir.
Ampute edilecek/edilmiy bir bireyin ve
ailesinin karmagik duygulariyla baga ¢ikma ve
uyum icin gerekli olan uygun baga ¢ikma
yontemlerini gelistirmeleri stirecinde klinik
psikolog Onemli bir role sahiptir. Ampute
edilecek/edilmis bireyin bir cocuk ya da ergen
olmasi durumunda kaygilarinin yatigtirslmasi,
gelecekle ilgili planlarma yon verilmesi;
yetigkin bir birey oldufunda aile iginde
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ugradifit rol kaybimn ele alinarak yeni
durumuna hem kendi hem de ailesinin uyum
saflamasing  yardimer olunmas:  klinik
psikologun baghea gérevlerindendir. Uzun
vadede bireyin ve ailesinin izlenmesi, zamanin
ve degigen gelisim ozelliklerinin getirecegi
yeni gereksinimlerle, ortaya gikabilecek yeni

krizlerle basa ¢ikmayi gerektirecektir, Bireyin
psikososyal durumunu, yagadifs ortam, icinde
bulundu@u aile sistemi ve zamamin getirdigi
deftisim ig¢inde degerlendirerek gerekli
miidahaleleri yapmakla gorevli Kklinik
psikologun rehabilitasyonun basarisina katkisy
biiyviik olacakuir,
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