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OZET

Bir uzvun bir kismini veya tamamini, tibbi nedenlerden
dolayr viicuttan ayirma islemine amputasyon denir.
Amputasyona, eger vicudun bir uzvundaki hastahk
iyilesmeyecek ve hastanin hayatini tehlikeye atacak duru-
ma gelmisse ihtiyag duyulur. Amputasyon tarihte uygu-
lanan en eski ameliyatlardan biri olup ekstremite
amputasyonu hem ruhsal hem de fiziksel bir hastalktir.
Amputasyonun organik sirecleri kapsayan tibbi boyutu
disinda hastanin tepkilerini belirleyen ruhsal boyutu da
vardir. Amputasyon kisi icin organ kaybinin yaninda,
beden imgesi, islev, is ve iliskiler baglamlarinda kayiplar
yasadigi bir durumdur. Kaybin her cesidine karsi, kisiler
ruhsal tepkiler, yanitlar verir. Yas sireci denilen bir dizi
evreden gecerler. Bu slirecte amputasyon gegirmis kisinin
bireysel 6zellikleri, aile destegi, sosyal destek, kulturel alt
yapi ve kayba ylkledigi anlam duruma verecegi
psikososyal tepkilerini etkiler. Hastalikla bas etme, zaman
icinde degisen dinamik bir siirectir ve bas etme bigimi
hastanin psikososyal tepkilerini etkiler.

Bu calisma, sunulan vaka ile birlikte, travma, kayip ve yas
tepkilerinin kisinin hayatindaki etkilerinin, roliiniin,
kisinin bas etme yontemlerinin ve tepkilerinin sentezlenip
anlasilabilmesini saglamayr amaglamaktadir.
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SUMMARY

Amputation is the process of seperation of a part or the
whole of the limb form the body, because of medical
reasons. If the organ will not cure, or if this situation
causes a risk for patient's life, amputation will be need-
ed. Amputation is one of the oldest operations in histo-
ry. Extremity amputations have both physical and psy-
chological results. Amputaion is a situation that its
meaning for individual is not only an organ loss but also
loss of body image, function, work and relationships.
Individuals give reactions against all the types of loss and
they go through a periods which is called mourning peri-
od. In this period, people with ampuations's personal
characteristics, family support, social support, cultural
background and meaning that they give for the loss
effects their psychosocial reactios. Coping with an ill-
ness, is a dynamic period that changes by the time and
coping skills of infividual effects his or her psychosocial
reactions.

In this study, it is aimed that get across by making syn-
thesize the effects and role of trauma, loss and mour
ning reactions in idividual's life, effects of his or her cop-
ing skills and reactions, with the light of the presented
case.

Key Words: Amputation, loss, mourning period, coping
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GIRIS

Bir uzvun bir kismini veya tamamini, tibbi neden-
lerden dolay1 viicuttan ayirma islemine amputasyon
denir.Amputasyona, eger viicudun bir uzvundaki
hastalik iyilesmeyecek ve hastanin hayatini tehli
keye atacak duruma  gelmigse  ihtiyag
duyulur.Amputasyon tarihte uygulanan en eski
ameliyatlardan biri olup ekstremite amputasyonu
hem ruhsal hem de fiziksel bir hastaliktir (Siimer ve
ark, 2008). Dolasim sorunlari, enfeksiyonlar,
kazalar, kanser veya dogustan gelen sorunlar bu
durumlara Ornek olarak sayilabilir. Sozii edilen
durumlarda, amputasyonun gerekliligi beklenilir.
Bunun aksine, trafik kazasi gibi durumlarda
amputasyon acil bir ihtiya¢ olarak ortaya ¢ikabilir
(Andersson ve Deighan, 2006; Oznur, 2013).

Gilinimiizde artan motorlu tasit kullanimi ve
teknolojinin bir sonucu olarak travmatik nedenli
ampiitasyonlar ilk siray1 almaktadir (Stimer ve ark.,
2008).Travmatik ampiitasyon, ekstremite, kulak,
burun, penis gibi viicuttaki bir organin bir kismini
ya da tamaminin, kaza veya travma sonucu viicut-
tan ayrilmasi anlamina gelmektedir (Karcioglu ve
ark., 2003). Diabetus Mellitus, ateroskleroz, hiper-
tansiyon, periferik damar hastaliklar1 gibi travma
dis1 sebepler de eslik eden hastaliklar icerisinde yer
almaktadir (Yilmaz ve ark., 2006).

Amputasyon Nedenleri:

TTravmatik nedenler: Is kazalari, delici ve kesici
yaralanmalar, silahla yaralanmalar vb.

-Enfeksiyon hastaliklari: Gazli gangren, agir doku
harabiyeti

-Ttimérler: Kot huylu tiimorlerin tedavisi genellik-
le amputasyonla yapilir. Iyi huylu tiimérlerin
tedavisinde amputasyon yapilmasi nadirdir.

-Damar hastaliklari: Bu amputasyon daha ¢ok
yaslilarda uygulanir.

-Trofik bozukluklar: Omurilik kesileri, urlar1 ve
hastaliklarinda, felcli ve his duyusu bulunmayan
ekstremitelerde iyilesmeyen yaralar sonucu
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amputasyon yapilir.

-Dogustan olan ekstremite Oziirleri: Protez ve
yirime cihazlarinin kullanimin1  giiclestiren
ekstremite Oziirlerinde amputasyon gerekir
(Sebaee ve Mohamed, 2011).

Amputasyon seviyesi ne anlama gelir?

Amputasyon seviyesi terimi, uzvun hangi bolgeden
ampute edildigini anlatmak icin kullanilir. Diger
faktorlerin yaninda, amputasyon seviyesi de kul-
lanilacak protezi belirler (Aygan ve ark., 1999).

Travma, kayip ve yas tepkileri

Kisiyi korku, caresizlik, dehset igcinde birakan, bek-
lenmedik bir anda aniden gelisen, kendisi ya da bir
baskasinin fiziksel ve psikolojik biitiinliigiinii tehdit
eden her tiirlii olaya psikolojik travma denir (Ogul
ve Erden, 2005 ). Travmatik yasantinin ortak 6zel-
likleri; olagandisi olmasi, insanin kontroliiniin
disinda olmas, kisiyi yogun korku, caresizlik icinde
birakmasi, yok olma tehdidi yagatmasi ve o anda
yasanan olaydan kacisin olmamasi ile birlikte
amputasyon varligr kisi i¢in travma nedenidir
(Bhuvaneswar ve ark., 2007).

Amputasyonun anlamui hasta icin sadece organ
kayb1 degildir, organ kaybinin yaninda; islev, beden
imgesi, is ve iligkilerde de kayip anlamina gelmek-
tedir (Andersson ve Deighan, 2006). Kayip durum-
larinda Kkisiler yas siireci denilen bir dizi evreden
geger.

Vamik Volkan yasi kaybin herhangi bir cesidine
kars1 verilen psikolojik yanit veya i¢ diinya ile
gerceklik arasinda uyum saglamak icin yapilan
uzlasma olarak tanimlar (Volkan ve Zintl,1999;
Yilmaz ve ark., 2009). Yasin normal siireci
icerisinde yasanamadigi durumlarda, yasam
siirecinde karsilagilan uyaricilara bagli olarak
tekrar ¢ok agir ve uzun siiren yas tepkileri ortaya
cikabilir (Volkan ve Zintl, 2003). Amputasyon
stirecinde kigi hem organ kaybi yasar, hem de
beden imgesi, islev, ig ve iliskilerde kayiplar yasar
(Andersson ve Deighan, 2006). Bu baglamda
ampiitasyon geciren kisilerin yas siireci
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evrelerinden ge¢mesi beklenen bir durumdur.

Kiibler Ross'a (1997) gore yas siirecindeki evreler
su sekildedir.

1.Evre-Yadsima: Kayba verilen ilk tepki gecici bir
sok durumudur ve kisa siire sonra kaybolur. Ilk
uyusukluk hissi gecip kisi kendisini biraz toparla-
maya baslayinca 'Hayir, bu bana olamaz' seklinde
tepkiler verebilir. Gergekle yiizlesmekten kaginan
birey, sosyal iligkilerden de kacinabilir.

2.Evre-Ofke: Olayin yadsinmasi artik varhigini
koruyamaz hale gelir ve kisi 'Evet, bu benim bagima
geldi.' gercegini kavrar; ancak bu kez 'Neden ben?'
sorusunu sorar. Bu evrede bireyin yasadigi,
cevresindekilere ve Tanri'ya yonelttigi 6fke, nefret,
icerleme gibi duygulardir.

3.Evre-Pazarlik: Uziicii gercekle ilk anda yiizlese-
meyen ve daha sonra insanlara ve Tanri'ya ofke
duyan birey, olay1 ertelemek igin bir tiir anlasma
yapmaya c¢alisabilir.

4.Evre-Depresyon: Bu evreye gelen kisi artik
yasadigi durumu yadsiyamaz hale gelmistir. Ofke
ve erteleme cabalarinin da ardindan kisi bir
¢okkiinliik durumuna girer.

5.Evre-Kabullenme: Bu evrede yeni durumun artik
kabullenildigi ve gerekli uyumun gerceklestigi
soylenebilir (Ogul ve Erden, 2005).

Bu agamalar gerceklesirken amputasyon gegiren
hastalarda rehabilitasyon cok
onemlidir.Rehabilitasyon ameliyat Oncesinde
baglayan ve sonra da uzun siire devam eden, has-
tanin iglevsel kapasitesini tekrar kazanmasina
yonelik olarak yapilan fizyolojik ve ruhsal uygula-
malar1 kapsayan bir siirectir (Akdemir ve Akkus,
2006).

Kay1p yasayan kisiler i¢in; etrafinda destek, giiven
ve rahatlik saglayacak, ihtiya¢ duydugunda yaninda
olacagini bildigi, glivensizlik, caresizlik ve anlamsi-
zlik duygulariyla bas etmeye yardimer olacak Kkisi-
lerin varligi cok 6nemlidir. Onceki arastirmalara
gore sosyal destegin sadece var oldugunun algilan-
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mas1 bile, tek basina stresi azaltict etkiye sahiptir
(Dunkel-Schetter ve Bennet, 1990; Thoits, 1995).

Kisinin fiziksel saglig1 ruhsal durumu iizerinde ne
derece etkiliyse, amputasyona olan ruhsal uyum da
amputasyon sonrasi rehabilitasyon programina
katilim, bu programdaki performans ve uzun siireli
uyum tizerinde o derece etkili olmaktadir (Ogul ve
Erden, 2005).Yeni duruma uyum saglamada kisisel
saglamliklar1 ve onlara bakim veren kisilerin yogun
caba ve etkili yaklagimlarinin payr biyiiktiir.Bu
stirecte; fizyoterapist, ortopedist, protez ya da biy-
omekanik uzmani, hemsire, cerrah, psikolog, sosyal
hizmet uzmamn ve aile yer almalidir.

Sagligin bozulmasi gibi zorlayici bir yasam deneyi-
mi ile basa ¢cikma siirecinde bir¢ok insan duygusal
bir gerginlik yasar. Ancak kisilik ozelliklerine,
gecmis deneyimlere ve cevreden alinan destege
bagli olarak hastaliga tepkiler degisebilir (Ozkan,
2010).

Bireydeki Tepkiler Ve Etkileyen Faktorler:

Amputasyonun organik siirecleri kapsayan tibbi
boyutu diginda hastanin tepkilerini belirleyen ruh-
sal boyutu da vardir. Bu noktada hastanin
hastaliga, ampiitasyona yiikledigi anlam, bunu nasil
algiladig kisideki tepkilerin belirlenmesinde biiyitk
Onem tagir.

Hastanin tepkileri ve durumuna uyumu iizerinde
etkili olan tibbi, ruhsal ve psikososyal faktorler
vardir. Bu faktorler hastaligin kendisi, hastaligin
olustugu organ, tibbi girisimlere karsi deneyim ve
distinceler, kisinin hangi yas doneminde oldugu,
isi, ailesi, amaclar iizerinde tehdit olarak algilan-
masi, kisinin g¢evreden gordiigii sosyal destek,
hastaliga iligkin kiiltiirel ve sosyal tutumlar, kisinin
fiziksel ve ruhsal potansiyeli, kisilik 6zellikleri ve
bas edebilme siiregleri seklinde siralanabilir
(Ozkan, 2010).

Basetme Yontemleri

Bag etme, hastaligin getirdigi zorluklarla, gereksin-
imlerle ugragmak, cevreden gelen talep ve degisik-
liklere uyum saglamak icin kisinin bilingli veya bil-
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inc dist ortaya koydugu biligsel ve davranigsal
stratejilerdir.Hastalikla bas etme, zaman iginde
degisen dinamik bir siirectir ve bag etme bigimi has-
tanin psikososyal tepkilerini etkiler (Kocaman,
2008). Psikososyal tepkiler kisinin icsel kaynaklar
ve yanitlari, aile destegi, kiiltiir yapisi ve altyapist
degiskenlerine gore farklilik gosterir (Malinowski,
2011).

Amputasyon veya bagka fiziksel hastalig1 olanlarin
siklikla kullandiklar1 bas etme yontemleri su se
kildedir:

-Bilgi ve sosyal destek arama
-Yeni beceriler 6grenme
-Tedaviye etkin olarak katilma
-Planli problem ¢6zme
-Yiizleserek basa cikma
-Mesafe koyma

-Kendini kontrol etme
-Sorumluluk alma

-Olumlu yaklagim
-Kag¢ma-kacinmay1 kullanma

-Hastalik hakkinda endiseleri, duygularin1 paylas-
ma

-Kaybi kabul etme
-Inanclar1 dogrultusunda duygusal destek alma

-Gercekei imidi koruma (Andersson ve Deighan,
2006; Kocaman, 2008).

-Amputasyonda Ruhsal Tedavinin Amaclari:
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-Ruhsal bozukluklarin tedavisine katkida bulun-
mak

-Ruhsalaciy1 azaltmak

-Ruhsalve sosyal uyumu saglayarak yasam kalitesi-
ni arttirmak

-Kaygi, depresyon, felaketci tepkiler ve diger
psikiyatrik semptomlar1 diizeltmek

-Miicadele ve yasama giicii ve diirtiisiinii arttirici,
amputasyona ruhsal-davranigsal uyumu
giiclendirmek

-Hastalikta ve yasamlarinda kendi denetimlerinin
oldugu duygusunu gelistirip, arttirmak, ayni
zamanda amputasyon rehabilitasyonuna etkin
katilimi saglamak

-Amputasyonla iligkili fiziksel ve ruhsalsorunlarla
bas edebilmek, etkin yontemleri ve tutumlari
gelistirmek

-Ofke, kizginlik, sugluluk vb. gibi duygu ve tepki-
lerin serbestce ifade edilmesini ve hastalikla ilgili
diistincelerin anlatilmasini cesaretlendirmek

-Hasta, aile ve sosyal etkilesim alanlar1 arasindaki
iletisimi giiclendirmek

-Gelecekte ve varolusgla ilgili bilinmezlikte bag etme
yollarini incelemek (Andersson ve Deighan, 2006;
2012; 2013; Sebaee ve Mohamed, 2011).

Bu calismada gecirdigi kaza sonucunda amputas
yon gecirmis bir bireyle goriisme teknigi kul-
lanilarak yasadig siire¢ ile ilgili bilgi edinilmistir.
Bireyin kimlik bilgileri gizli tutulmustur.
Amputasyonuntravmatik bir yasanti oldugu ve trav-
matik kayiplardan sonra yas tepkilerinin
goriilebilecegi, ampiitasyonun sadece organ kaybi
olmadig1, bunun yaninda; islev, beden imgesi, is ve
iligkilerde de kayip anlamina geldigi bilinmektedir
(Ogul ve Erden, 2005; Andersson ve Deighan,
2006).
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Bu ¢alisma, sunulan vaka ile birlikte, travma, kayip
ve yas tepkilerinin kisinin hayatindaki etkilerinin,
roliiniin, kiginin bag etme yontemlerinin ve tepki-
lerinin sentezlenip anlasilabilmesini saglamayi
amaclamaktadir.

OLGU

42 yagindaki erkek hasta, 23 yagindayken babasina
ait diilger atolyesinde cgaligtig1 sirada gerceklesen
bir kaza ile diilger makinesinin iizerine diismiistiir.
Bunun sonucunda sag kolunu makineye kaptir-
mistir. Koyde kaldiklar1 ve hastaneye uzak olduk-
lar1 icin gerekli tibbi yardimi erken alamadigindan
sag kolu ampute edilmistir.

Uzvunu kaybettikten sonra hayatinin tamamen
degistigini sOyleyen hasta, hayatin1 kazadan dncesi
ve sonrast seklinde iki bolime aywrdigini ifade
etmistir. Kaza oncesi donemde, 23 yasina kadar
kendi kendine yetebilen, kendine giiveni olan,
bagkalarinin kendisi ile ilgili ne disiineceginden
cekinmeyen, yapmak istedigini yapan birisi
oldugunu sdylerken kaza sonrasi donemde karanlik
bir doneme girdigini, kendisini yetersiz hissettigini
sOylemistir.

Amputasyonun yeni gerceklestigi donemlerde
yaralarin iyilesme siirecinde, agrilarinin fazla
olmasi ve siirekli yatmasi gerektiginden durumu-
nun c¢ok da farkinda olmadigini ifade etmistir.
Uzun bir iyilesme doneminden sonra, viicudu
sosyal hayata geri donmeye hazir oldugunda sorun-
larin da bagladigindan bahsetmistir. Sirekli kaza
anin diisiindiigiinden, o anin aklindan ¢ikmadigin-
dan, kaza olmasaydi, kolunu kaybetmeseydi hay-
atinin nasil olacagini distindiigiinden bahsetmistir.
Bunun neden onun bagina geldigini, birine bir
kotiiliik yapti1 da onun cezasini m1 ¢ektigini sorgu-
ladigimi ifade etmistir. Onceleri bir sey yaparken
Tanri'ya sigindigini, dua ettigini ancak bu olaydan
sonra inancinin kalmadigini sdylemistir.

Uzvunu kaybettigi ilk zamanlarda iki elle yapmaya
alistig1 seyleri uzvu varmiggasina yapmaya kalkisip
yapamadig1 zamanlarda inanilmaz bir ac1 ve 6fke
yasadigini sdylemistir. Baskin olarak kullandig: sag
elinin kaybinin kendisine biiyiikk zorluklar yasat-
tigin1, Ornek olarak yazi yazamamasinin kendisini
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biiyiik ol¢iide eksik hissettirdigini ifade etmistir.
Sag eliyle yapmasi gerekenleri sol eliyle yapmaya
caligmasinin iki kat1 enerji harcamasina yol actigini,
rahat giyinememesinin, araba kullanamamasinin,
rahat yemek yiyememesinin onu olumsuz yonde
etkiledigini ifade etmistir. Insanlarla iletigsim
kurarken zorlandigini, kazadan 6nce sanki bagka
bir insanmis gibi hissettigini, uzvunu kaybettikten
sonra Onceden tamisti1 insanlarla bile farkl
biriymis gibi iletisim kurmak zorunda hissettigin-
den bahsetmistir.

23 yasma kadar kendisi ile ilgili gelecek planlar
yaptigini ancak kaza ile birlikte evlenmek, aile kur-
mak gibi seylerden korktugunu, cocugum olsa ben-
den utanir mi, aileme yetebilir miyim gibi seyler
distindiigiini, karsi cinse yaklasamadigini syleyen
hasta, simdiki yagina kadar bu korkular yiiziinden
hi¢ evlenememistir.

Ailesinin durumunun basindan beri kendisine
destek oldugunu, onun yapmakta zorlandigi seyleri
yapmasina yardimci olduklarini, bu durumun da
kendisini iyi hissettirdigini sdyleyen hasta, ailesi
disindaki bircok kisinin kendisine aciyarak bak-
tigin1 hissettigini dolayistyla da insanlarla yakin
temas kurmaktan ¢ekindigini sdylemistir. Yaklagik
yirmi yil 6nce iilkedeki saglik politikasinin daha da
geri olmasindan dolay1 herhangi bir sekilde reha-
bilitasyon programlarmma katilmadigini, tek
destekgisinin ailesi oldugunu belirtmistir.

Su anda halen ailesiyle birlikte yasayan hasta calig-
mamaktadir, ailesinin de sosyoekonomik diizeyi iyi
olmadigindan devletten sosyal destek alarak
yasamuni siirdiirmektedir. Uzvunu kaybettigi ilk
zamanlara kiyasla ruhsal durumunun daha iyi
oldugunu, artik hayatini bu sekilde siirdiirecegini
kabullendigini, iiziilerek ve ac1 ¢ekerek ¢ok zaman
kaybettigini, gelecek icin daha umutlu oldugunu
belirtmistir.

TARTISMA

Sunulan vakada hasta gegirmis oldugu bir kaza
sonucunda kolunu makineye kaptirmistir.
Beklemedigi bir sirada, aniden gelisen bir kaza
sonucunda ampiitasyon gecirmistir. Onceki bir
calismaya gore viicudun herhangi bir uzvunun kaza
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veya travmatik bir nedenle viicuttan ayrilmasi trav-
matik ampiitasyon olarak tanimlanmaktadir
(Karcioglu, Oray ve Colak, 2003).

Bireylerin travmayr anlamlandirma bicimleri,
bununla basa ¢ikmak icin kullandiklar1 kaynaklar
farklillk gosterdiginden, ampiitasyona verdikleri
duygusal tepkiler de farklilik gostermektedir (Ogul
ve Erden, 2005). Sunulan vakada hastanin hayatin
kazadan oOncesi ve sonrasi seklinde ikiye ayirmasi,
uzvunu kaybettikten sonra 6nceki hayatinin aksine
karanlik bir déneme girdigini ve kendisini eksik,
yetersiz, glivensiz hissettigini ifade etmesi, kisilik
Ozelliklerinden dolayr durumunu anlamlandirma
bicimi ile iligkili olabilir.

Bu vakada hasta siirekli olarak kaza anim
diisindigiinden, kaza anmimi aklindan cikara-
madigindan, kolunu kaybetmeseydi hayatinin nasil
olacagim diisiindiigiinden bahsetmistir. Onceki
caligmalara gore ampiitasyon gibi travmatik
durumlardan sonra travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon, kaygi bozukluklari, uyum bozukluklar
gibi ruhsal bozukluklarin yasanilabilecegi bilinmek-
tedir (Ozkan, 2010; Oznur, 2013).

Kayip durumlarinda kisiler yas siireci denilen bir
dizi evreden gecer. Kiibler Ross'a (1997) gore bu
evreler yadsima, 6fke, pazarlik, depresyon ve ka
bullenmedir (Ogul ve Erden, 2005). Sunulan
vakadaki hastanin Onceleri durumunun pek de
farkina varamamasini, daha sonralar1 sorunlarinin
basladigini, kolunu kaybetmeseydi hayatinin nasil
olacagini ve birine yaptig1 bir kotiilitkk sonucu bun-
larin bagina gelmis olabilecegini disiindiigiini ve
Tanri'ya olan inancini kaybettigini, karanlik bir
doneme girdigini ve su andaki hayatinda eskiye
oranla durumuna alistigini ifade etmesi bu siirec-
leri yagadigini gostermektedir.

Amputasyonun anlami hasta igin sadece organ
kayb1 degildir, organ kaybinin yaninda; islev, beden
imgesi, is ve iliskilerde de kayip anlamina gelmek-
tedir (Andersson ve Deighan, 2006). Hastaliga
uyum siirecinde kendilik-0gesi, kendilik-degeri ve
kendilik-tanimmin 6nemi bilinmektedir. Kisinin
daha Once yapabildigi seyleri artik yapamamasiyla
zedelenen bagaran kendiligi, toplumsal ve sosyal
iligkilerinin hastaligi nedeniyle engellenmesiyle
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zedelenen toplumsal kendiligi, amaclari, hirslari,
isteklerinin hastalifi nedeniyle engellenmesiyle
zedelenen 6zel kendiligi gibi kavramlarin hastaliga
uyum siireci cercevesindeki Onemi bilinmektedir
(Taylor, 1991). Sunulan vakada da hasta baskin
olarak kullandigi sag elinin kaybinin kendisine
biiyiik zorluklar yasattigini, 6rnek olarak yazi yaza-
mamasinin kendisini biiyiik olgiide eksik hisset-
tirdigini ifade etmistir. Sag eliyle yapmas: gereken-
leri sol eliyle yapmaya calismasinin iki kat1 enerji
harcamasina yol agtigini, rahat giyinememesinin,
araba kullanamamasinin, rahat yemek yiye-
memesinin onu olumsuz yonde etkiledigini ifade
etmistir. Insanlarla iletisim kurarken zorlandigimn,
kazadan 6nce sanki bagka bir insanmig gibi hisset-
tigini, uzvunu kaybettikten sonra dnceden tanigtig
insanlarla bile farkli biriymis gibi iletigim kurmak
zorunda hissettiginden bahsetmistir. Ayrica, 23
yasina kadar kendisi ile ilgili gelecek planlar1 yap-
tigin1 ancak kaza ile birlikte evlenmek, aile kurmak
gibi seylerden korktugunu, ¢ocugum olsa benden
utanir mi, aileme yetebilir miyim gibi seyler
disiindigiini, karsi cinse yaklasamadigini ve hig
evlenemedigini ifade etmistir.

Sunulan vakada hasta, ailesinin durumunun basin-
dan beri kendisine destek oldugunu, onun yapmak-
ta zorlandig1 seyleri yapmasina yardimci olduk-
larini, bu durumun da kendisini iyi hissettirdigini,
tek destekgisinin ailesi oldugunu ifade etmistir.
Kisilik 6zelliklerine, gecmis deneyimlere ve cevre-
den alinan destege bagl olarak hastaliga tepkilerin
degisebilecegi ve sosyal destegin sadece var oldugu-
nun algilanmasinin bile, tek basina stresi azaltici
etkiye sahip oldugu dnceki ¢alismalardan bilinmek-
tedir (Ozkan, 2010; Dunkel-Schetter ve Bennet,
1990).
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SONUC

Amputasyon, kisinin fiziksel saghigini, ruh saghgini,
iyilik halini, genel saglik algisin1 bozan bir
stirectir.Saglik psikolojisi baglaminda medikal ekip,
rehabilitasyon ekibi ve ailenin hastanin iyilik hali
nin iyilestirilebilmesi icin birlikte caligmalari 6nem-
lidir. Hastanin yeni yasantisina uyum siirecinde,
bundan sonraki hayatini en iyi sekilde gecirebilme-
sine olanak taniyacak cesaret, giic ve destek ve
rilmelidir.

Yazisma adresi: Psk. Ipek Ozsoy Yakin Dogu Universitesi,
Klinik Psikoloji Ana Bilim Dali ipekozsoy@hotmail.com
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