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AMPUTASYONUN PSIKOSOSYAL BOYUTU

Ogr. Gor. Mine OGUL'

OZET

Kiginin fiziksel sahf psikolojik durumuo
lizerinde ne derece etkilivse, ampulasyona olan
psikelojik uyom da amputasyon sonrasi
rechabilitasyon  programina katilim,  bu
programdaki performans ve uzan sirell uyum
iizerinde o derece etkili olmakiadir. Islev
kaybi, duvo kaybr ve beden imgesi kayh
igermesi nedeniyle amputasyon, Tglii bir tehdit
olmakla birlikle pek ¢ok ampute edilinig birey
yveni durumbarma uyom saglavabilmektedir.
Yent durumlbara uyum saglamada kisisel
saflamhbklars ve onlara bakim veren kisilerin
yofun gaba ve etkili yaklagimlarmm payinin
hiivitk  oldugunu séylemek mimkindir.
Amputasyona uyum, pek gok psikososyal
etkenin birbiriyle etkilegim iginde, bireyin
sabip oldufu kaynaklara ve buo sirectekl
kayvbina/kazancina  yikledifi anlamlarla
sekillenmektedir. Bu yamda, amputasyona
bagl olarak ortaya gikabilecek lravma ve yas
tepkilerine definilmesinin ardindan bircyin
amputasyona  verdigi tepkilerl Dbelirleyen
psikososyal etkenler ve bunlanin bireyin uzun
vadedeki uyomu  fizerindeki  ethiler
incelenccektir.  Amputasyon  sonrasi
rehabilitasyonun haganya ulagmasmda fark]
meslek elemanlarinim  katkesi ile programin
basarismdaki temel ilkeler ele abmacaktir,
Ampute edilmig  birevlerin, ne zaman
paikolojik yardim almaya yonlendirilmeleri
gercktifine ve psikoterapinin uyum
stirecindeki yerine definilen son bélimis
Birlikte bu derleme yazisimm, bireylerin
amputasyoni verdikleol tepkileri anlama ve
uvumlarinn kolaylastirma yoninde ampulasyon
ekibi ve ampute edilmigfedilecek bireylerin
ailelering yol gisterici olmast beklenmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Amputasyon,
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ABSTRACT

Adjustment to  amputalion has &
significant influence on  partivipation (o
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 funclion, sensalion, and body-imapge,
many individuals can cope with the challenges
of amputation effectively, Their resiliency, the
great efforl and effective supporl provided by
those who care for them contribute 1o their
well-being  and  adaptation significantly.
Adaptation to amputation is shaped by the
interplay of many psychosocial factors as well
as the individual’s resources and the meanings
attached 1o the gains and losses by the
individual in this process. In this paper,
reactions to lrauma, 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
professiomals in the amputation team and the
general  principles  for o successful
rehabililation program will be discussed, the
reasons for referral of amputated individoals to
a clinical psyvchelogist and the role of
psvchological intervention in the adjustment
process will be emphasized. The purpose of
this review arlicle is 1o help the ampulation
leam and ampuotated individuals® families w
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,

AMPUTASYONDUN PSIKOSOSYAL
BOYUTU

Ampulasyonu travmatik bir yasantl olarak
nitelendirmek miimkiindiir. Bireylerin
yagadiklan travenayr anlomlandirma bigimler
ve bununla baga ¢itkmak igin kallandiklar
kavnaklar bireyler arasmda farkhihik
gistermektedir. Bu  nedenle  bireylerin
amputasyona verdiklerl duvgusal tepkiler de
cok gesitli olmaktadir, Ofke, yas, inkar,
anksiyete, pismanhk, belirsizlik, uwmut ve
ivimserlik bunlardan bazlandir. Bu duygusal
tepkilerin gogu gegici, bazilan ise yapia ve
yararlidar,  Baxzilart  ise  psikolojik
degerlendirme gerektirecek diizeydedir. Bu
nedenle amputasyona verilen tepkilerin ampute
edilmis kigi, ailesi, yakin gevresi ile
amputasyon ekibi tarafindan bilinmes: ve
bunlara hazirhkh olunmas: dnemlidir.
Amputasyona verilen duvgusal lepkilerin
gegitliligi yaninda amputasyonun, onu engel
varatan difger hastabklardan avican dnemli bir
dzelligi bulunmaktadir; Amputasyon yalmzca
organ kavbiyla simich kalmavarak beden
imgesi, iglev, is ve iliskilerde de kawip
anlatmina gelmektedir (1), Bo yazida kayba
verilen yas tepkisi bagta elmak izere
amputasyona verilen difier psikolojik tepkiler
ile amputasyona uyumda  etkili olan
psikososyal faktérler incelenecektir,

Travma, Kayip ve Yas Tepkileri

Bireyin Tarkh alanlarda vagadign kavip
disiiniildiigiinde amputasyonu, psikolojik bir
Iravma olarak nitelendirmek kacimilmazdir.
Travma, gocuklarnin  ve veligkinlerin
yagamlarmi alt Gsl ederek onlan belirsizlik,
tehlike, sevdiklerini kaybetme ve caresizlik
duygusu ile karst karsiva birakir. Kisinin
kendine ve ¢evresine olan gilivenini sarsarak
onun psikolojik ve sosyal biitimlizing bozan
bir durumdur. Travmanmm etkisi sadece
vagandigns zaman dilimiyle simirh kalmaz.,
Gelecekte de hem gocuklarin hem de
vetigkinlerin ruh saghgim ciddi bigimde
etkiler. Yagadifn travma sonucunda kisinin
inang sistemlerinin sarsildigy, korkuy ve
endigelerin olugtufiu, Gz saypimn azaldigs,
sugluluk ve giigstizliik hissinin artin ve

kiginin yasami Gizerindeki kontrol duygusunun
azaldh@ goriiliir,

Sevilen bir kiginin kaybimn yasanmasi va
da dlimciil bir hastahZa sahip olunmasi
durumlarinda  kigiler yas sireci olarak
adlandirilan bir dizi evreden peger. Bu
asamalar syle dzetlenebilir?’

! Evre - Vadsina ve Yalilanna: Kavba
verilen ilk tepki gegici bir sok durumudur ve
kisa siire sonra kaybolur. [Ik uyusukluk hissi
gecip kendini toparlamaya baslayan kisinin
tepkisi goffu zaman “Hayir, bu bana olamaz, bu
dofru degil” seklinde olmaktadir. Yadsima
evresi kigiye sok edici, beklenmedik bir olaymn
ardmdan kendini toparlama ve kabullenme,
uyum igin gerekli davramglan gelistirmeye
baglamasma izin veren bir dénemdir. Yine bu
evrede birevin sosyal iligkilerini simrladif
givrilliir. Gergekle yiizlesmekten kagcinin birey,
sosyal iliskilerden de kagmabilir.

2. Fvre - Ofke: Olayin yadsinmasi artik
varhifim koruyamaz hale gelir ve kigi “evet, bu
benim bagima geldi” gergedini kavrar; ancak
bu kez “neden ben?” sorusunu sorar. Bu
noktada bireyvin yagadifin, gevresindekilere ve

“Tannya yonelttifi dfke, nefret, icerleme gibi

duygulardar,

3. Evre - Pazarli: Uzdei gergekle ilk
anda yizlesemeven ve daha sonra insanlara ve
Tanriya Gfke duyan birey, olay ertelemek igin
bir tiir anlagma yapmaya calisabilir,

4. Evre - Depresvon: Bu evreye gelen kisi
artik yasadigs durumu  vadsivamaz hale
gelmigtiv. Olke ve erteleme cabalarimn da
ardindan kigi bir gikkiinliik durumuna girer,

3. Evre — Kabullenme: Bu eyrede veni
durumun  artik  kabullenildigi ve szerekli
uyumun gerceklestifii soylenebilir.

Bireyin Amputasyona Verdigi Tepkiyi
Belirleyen Etkenler

Amputasyon  dncesi ve  sonrasinda
yaganan farkliliklar ile kayip ve kazanglar, yas,
kisilik dzellikleri, tibbi dykil, amputasyonun
nedeni, travma  sonrasi slres bozukiugu,
rehabilitasyondan  beklentiler, gegmiste
yaganan kayip, aile dykiisii, ailenin tutum ve
davramglan, basa ¢ikma yintemleri, sosyal
destek, kiiltiirel etkenler, deZisen roller, is
durumu ve ekonomik kosullar gibi birbiriyle
iligkili pek cok etken, bireyin ampulasyona
verdiffi tepkiler lizerinde etkili olmaktadir (1,
3). Bu etkenler birbirivle elkilesim iginde,
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bireyin tepkilerinin bigimini ve siddetini
etkilemektedir. Verilen tepkilerin bireyden
bireye farklilik posterdiffi ve bu etkenler
arasindaki karmagik iligki gz Oniline
ahindifinda tiim bu etkenlerin *farkhibklar ve
‘kayiplar ve kazanclar' gercevesi iginde ele
alinmasi, ampute edilmigledilecek bireylerin
vagantilarnim anlagilmasin kolaylagtiracaktir,

Amputasyon Oncesi ve Sonrasinda
Yaganan Farklilikiar ile Kayyp ve Kazanglar

Sevilen bir kiginin kaybi ile bir organin
kaylm arasinda  paralellik  kurmak olas:
oldugundan yas tepkilerini agiklamaya galigan
modeller, amputasyon sonucu bir organini
kaybetmis bireylerin daha iyi anlagilmasina
yvardimel olur; ancak herhangi  bir modeli tek
basina, ampute edilmis tim bireylere
uygulayamayiz, Bu durum, amputasyonun her
zaman olumsuz sonuglara yol agmamasi ve bu
tir farkli durumlann yas modellerinde yer
almayis1 ile agiklanabilir. Uzun siiren bir
hastalik ve iglev kayb sonunda ampute edilmis
kisi digiimildiiginde bu  konu agikhk
kazanacaktir, Uzun stiren bir hastalik ve iglev
kaybi sonunda ampute edilmis birey,
amputasyon dncesindeki uzon dénemde yas
tepkilerini yagamis oldufundan amputasyon
somrasinda yeni bir yas siirecine girmeyehilir.
Bu nedenle, beklenen yas tepkileri amputasyon
sonrasinda  tiim  birevler igin aym seyrl
gistermez. Amputasyona verilen tepkileri
agiklayabilmek igin ‘farkhlhik ve uyum modeli’
gelistirilmigtir. Fiziksel, sosyal, ekonomik
boyutlar diigiiniildiifiinde amputasyon, bireyin
yagaminda g¢esitli diizeylerde farkhhklar
yaratir. Amputasyona uyum saZlanmasi ve
yaganan zorluklarla baga ¢ikar hale gelip
saZlanan uyumun kalict kilmmast asamalarina
gelmeden Snce ilk olarak, yaganan gegitli
boyutlardaki bu farklhiliklarmn birey tarafindan
kabul edilmesi gerekir (1).

Bireylerin amputasyona uyumunun daha
ivi anlagilmasina yardimer olacak bir bagka
model de ‘kayiplar ve kazanglar’ giriigiidiir.
Bu giiriise gore, bazi bireylerin amputasyona
daha kolay uyum saglarken digerlerinin
olumsuz duygulan daha yofun yasamasi,
amputasyonon kisive getirdifil kazang ve
kayiplanin farkhhifiyla agiklanabilir. Kayip
iglevsel, mesleki ya da kigiler aras: iligkilerde
gidzlenebilen dzellikte olabilecefi gibi kimlik
ve beden imgesinde meydana gelen kayiptaki
gibi igsel boyutta da olabilir. Kayiplar
kazanglardan fazla oldufunda birey, olumsuoz

duygulari daha fazla yasar. Ornepin,
amputasyonla bir organim kaybetmeden Gnce
uzun yillar bu orgamiyla ilgili biiyiik sorunlar
ve engel yagayvan birey igin, amputasyon bir
kazang wve rahatlama duygusu yaratabilir,
biylece siddetli kayip tepkisi giistermeyebilir,
Benzer bir durumda ancak farkh kisilik
dzelliklerine sahip bagka bir birey icin ise bu
kayip-kazang iliskisi Farkhi olabilir. Bu birey
igin, baslkalarimin  kendi  bakkinda ne
iigtindiizll dnemli ise, beden imgesindeki
kayip islevsel boyuttaki kazancina gdre daha
fazla olacak ve bu durum olumsuz duygularda
artisa neden olacaktir (17,

Yaganan farkliliklar, kayiplar ve kazanglar
agisindan  diislinilldiigiinde  amputasyona
verilen tepkilere etki eden pek ¢ok fakitriin,
dofrudan bir neden-sonug iligkisi iginde degil,
bireyin vyagadiklarina yiikledigi anlamlarla
iligki iginde etkili oldufo gbrilir. Bu
baglamda ele alindifinda “yag ve
amputasyonun nedenl” ampuolasyona ayum
siirecinde Tarkli sonuglara yol acabilir.
Ornegin; travmaya bagh ani bir kayip yagayan
geng bir birey, liziksel olarak daha giiglil
olmasimn avantajlarim ve sosyal destek aginl
kullanarak vyagamina yén verebildigini
hissedebilir ve uyum sirecinden psikososyal
yinden giiclenmis olarak cikabiliv. Uzon yillar
islev kaybn vasayan yagh bir birey ise fiziksel
yonden giigsiizliifing daha yogun hissedehilir.
Cevresinde zayif bir sosyal destel afi varsa bu
durum, yagaminin sonuna yaklagtifin dilgiincesi
ile birleserek bireyin uyum slirecini
gliglegtirebilir. S6zii edilen erken ve ileri
yastaki bu iki bireyin, amputasyon
vaganhlanyla ilgili alg) ve degerlendirmeleri
farkl oldugunda ise uyum siireglerinin tam
tersi yonde geligebilecefiini soylemek de
mitmklindiir. Amputasyona verilen tepkileri
etkileyen diger faktérler ise style siralanabilir
{1

- Tibbi dykiide amputasyonun gercek-
lestipi kosuollar, kisinin bunlar kavrama
diizeyi ile karar stirecindeki roli ve
kontrol derecesi, amputasyon once-
sindeki tibbi deneyimler, hasta roliine
uyum diizeyi ve hastalifm gidisi Snembi
olmaktadir,

- Amputasyonun nedeni travma, hastalik,
savag ya da terdr gibi farkh durumlar
olabilir. Travma sonucu ampute edilen
bireylerde travma sonrasi stres
bozuklugo giriilebilir.
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nea  gerceke:

- Amputasyonda yagsanan kaybin
dncesinde bagka bir kayip yasanmigsa
(e, sevilen bir kisinin kaybi gibi),
amputasyonun yarattifn kayip ile dneeki
kaybin yas tepkileri tetiklenebilir. Bu
durumda bireyin baga cikmasi gereken
kaybin miktar artacaktr.

- Bireyin iginde bulundufn zaman
diliminde ailesinin verdifi tepkiler ile
gocuklufiunda ailesinin hastalik ve
engelli olma ile ilgili twiumlar onun
uyumu Uzerinde hatirt sayihir bir etkive
sahiptir,

- Cocuklukia Ggrenilen va da vetiskinlikte
edinilmig farkh basa cikma yéntemlen
de wyum siirecinde etkili bir role
sahiptir.

- Iginde yagamilan kiiltiriin dili, dini, aile
dinamikleri, hastalik ve tibbi bakim
konosundaki  algisy, rol ve statil
tammlar: da bireyin amputasyonla
iligkili yagantisinda etkilidir,

- Amputasyon sonucu bir organini
kaybetmis/kaybedecek olan bireye
verilen sosyal destegin niceliffinden ¢ok
nitelifi dnemlidir (1}, Sosyal destek her
zaman yararll ve uyumn kolaylagtirics
bir etkiye sahip olmayabilir. Bireye
afris1 oldugunda verilen yardim ve
onun gorevlerini distlenerck kayg icinde
verilen destek, bireyin agrilarim ve
yetersizlik duygusonu pekigtirmektedir.
Iyi niyetli ¢abalarm sonucu da olsa bu
tir bir yardim bireyin kontroliinii
azaltmaktadir. Etkili bir sosyal destek
bireye, yalmzea affns: oldufunda degil
kogulsuz olarak sunulmahdir (4), Bire-
ye gereksinim duyduBunda yardime:
olacak, ancak yapabildigi igleri de onun
yapmasina olanak saflayvacak esnekligi
gisteren bir sosyal destek bireyin
uyumunu kolaylastiracakir (3). Bireyin
algiladifn olumlu sosyal destegin, uzun
vadede fantom agrilanim ve afininin
yagam akisina olomsuz etkilerini
azalttifi, etkili olmayan difer tir
destefin ise arttirdif goriiimiistiir { 4).

Ampute edilen bireylerin karsilagtiklar
psikolojik ve sosyal zorluklari inceleyen
aragtirmalarin  derlendigi bir c¢alismada

anksiyete ve depresyon belirtilerinin am-
putasyon sonrasindaki ilk iki yilda arttif ancak
iki yildan sonra genel popiilasyonda gériilen
stklifa indifii gorilmistitc. Sosyal olarak
kendini rahatsiz hisseden, beden imgesiyle
ilgili kaypr yasayan bireylerin uyumlarinin
zorlagtifin, anksivete ve depresyon diizeylerinin
artiffl ve yagam aktivitelerinde azalma oldugu
bildirilmektedir. Amputasyondan sonra gegen
stirenin artmasi, yiiksek dizeyde sosval destek,
protezden duyulan memnunivetin artrnasi, aktif
baga ¢ikma yontemlerinin daha fazla
kullamimasi, ivimser bir kigilik yapisi, fantom
ve pidilk afrisimin az olmasi uyumu
kolaylagtincr etkenler arasindadir (5). Ampu-
tasyondan sonraki ilk bir yil ile ikinci yil uyum
ditzeylerini gegitli psikososyal etkenler
agisindan kargilagtiran boylamsal bir ¢aligmada
bu etkenlerin, ikinci yildaki uyum dilzeyini ilk
yildakine gore daha iyi yordadifi bulunmustur.
Amputasyona uyum ve islevsellifin kahci bir
dilzeye ulagmasi igin bir yillik bir siirenin
gegmesi gerektifi digtnilmektedir (4). Farkly
alanlarda travmaya maruz kalmig bireylerin de
etkili bir uyum vapabilmeleri icin bir yillik bir
stireye gereksinimleri oldugu sévlenebilir.

Ampute edilmis bireylerin  yardime:
teknolojiye yiikledikleri anlamlar, giinlik
vagsam aktivitelerini bu araglarla biitiin-
lestirmeleri bakinundan Snemlidir. Bu konuda
yapilan arastirmalarin derlendigi bir caligmada,
yardimer teknoloji kullaniimaya baslanmadan
tnce bireylerin ju dort konudaki diisiin-
celerinin yapilan agik vglu bir gériigmeyle
ortaya ¢ikarilmas: gerektifi ve bunun, bireyin
yardime teknolojiyi kabuliinde énemli oldugu
vurgulanmigtir: 1. Bireyin yardimer teknolojiye
yiikledigi anlamlar, 2. Bireyin yardimo
teknolojiden beklentileri, 3. Kargilasacagim
diigtindtgl sosyal zorluklar, 4. Engelli olusunu
kigisel varliginin belirleyici bir dzelligi olarak
degil sadece bir yonii olarak gormesi (6).

Goriildiifii gibi amputasyona verilen
tepkilere etki eden pek cok psikososyal faktor
birbiriyle etkilesim igindedir ve bireyin alg ve
degerlendirme siizgecinden gegmektedir.
Amputasyon sonucu organ kaybina verilen
tepkilerin bireysel farklilik gostermesinin
altinda bu etkilesim, sahip olunan psikososyal
kaynaklar ve bunlara kigisel olarak yiiklenen
anlamlar yatmaktadir. Ampute edilmis
bireyleri anlamak ve yardimer olabilmek tim
bu etkenleri wve aralarindaki iliskiyi
kavrayabilmekle mimkiin olacakur.


bahar
Vurgu
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Amputasyon Ekibi ve Rehabilitasyonun
Basarisi

Cerrah, protez-ortez uzmarni, fizyoterapist
ve ampute edilen kisi tedavi ckibinin,
rehabilitasyon siirecinde esit Sneme sahip dért
temel tyesidir. Ekibin bagindaki cerrahin ilgi
ve motivasyonunun yiksek olmasi tedavi
ekibindeki diger kigiler iizerinde son derece
etkili olmakta wve karmasik ve zor
rehabilitasyon  siireglerinin basanya
dontigmesine bilyiik katkida bulunmaktadir,
Protez-ortez uzmani, operasyonun ardmdan
cerrah ile dogrudan iligkisi azalan birey icin
tedavi ekibinin dnemli bir divesi olmaktadir,
Uzun vadede bireyle daha ¢ok iligkide bulunan
protez-ortex uzmaninmn, bireyin ekipte yer alan
diger meslek elemanlanna  gereksinimi
oldugunda gerekli yonlendirmeyi yapmasi
dnemlidir. En baganl cerrahi operasyon, en iyi
protez, fizyoterapistin katkisi olmazsa
basarisizlifa  déntgebilir. Fizyoterapist,
protezde yapacafi ufak ayarlamalarla, giidiik
ve yaralarla ilgili sorunlan gidermede gerekli
ydnlendirmeleri  yaparak rehabilitasyon
siirecinl basariyva diiniigtiirme  potansiveline
sahiptir. Uzun siireli izlemde bireyin yeni
protezine uyumuna yardimer olacak kisa siireli
bir egitimi veniden wverebilir, Baylalikle
fizyoterapist, daha biiyik sorunlan ortadan
kaldirabilecek 6nemli ayrinulan fark edip
gerekli miidahaleyt yaparak rehabilitasyon
slirecine biiviik katlr saglar. Ancak en nitelikli
tedavi ekibinin. en gelismiy yintem wve
donammla bile motivasyonu diisitk bir bireyin
rehabilitasyonunda basary saflamas) milmkin
defiildir. Rehabilitasyon siirecinin basarisizliga
diintigmemesi igin bireye, etkin bir role sahip
oldugu ve kontrolll saflamada  birincil
derecede sorumluluk almasi gerektigi bilingi
kazandmilmaluhir (7). Ampute edilmis hireyin
motivasyonun arttirilmas:, tedavi ekibinin
gabalarma katilmasmni, dnerilere uymasii, ve
kendi vagam dzerindeki kontrolii ele almasim
saflayacaktur. Benzer durum amputasyon
dnecesi hirevin amputasyona haziclanmas:
evresinde de stz konusudur. Bireyin bagina
gelenler ve gelecekte karsilagacaf durumlar
hakkinda bilgilendirilmesi, bu durumla bag
edebilmesi igin  yeni uyum becerileri
gelistivehilmesi, yasanacaklara hazirlikh
olmasi ve motivasyonu amputasyon sonras
yaganacak olast olumsuz tepkilerin giddetini ve
stiresini azaltma etkisine sahiptir. Bu nokta da
ekibe bir klinik psikologun katilimi  gerekli
ghriilmektedir.

Operasyon sefi ve ekibinin cerrahi igleme
yonelik tutumlan da vas tepkilerinin boyutunu
ve bigimini etkileyen faktorler arasindadir.
Operasyonu daha “iyi"olumlu™ olarak
nitelendirmek, bunun bir bagarisizlik ve kesme
islemi olarak géiriilmesinden gok farklidir.
Ayrica, cerrahi iglem ve iyilestirici girisimin
tiim yonlerinin ayrintih olarak anlatilmasi,
umutly bir taven  siirdirilmes] ve  tim
sorularin yamitlanmas: (bzellikle Gnemsiz
goriinenlerin) kaygr, dfke ve omutsuzlugu
azalltign gozlenmektedir (3), Ampute edilecek
birey bir gocuk ya da ergense operasyon ve
protezle ilgili agiklama yaparken onun
gelisimsel Orellikleri dikkate alinmalidir.
Yapilacak miidahale ve uygulanacak protez,
gocufun ya da  gencin iginde bulundugu
fiziksel peligiminin yanmda psikososyal ve
biligsel geligim diizevi, bu déneme dzgii uyum
davramslart ve basa ¢itkma  yontemleri
bilinerek uygulanmahdir (8). Ekipte bir klinik
psikologun bulunmasi ekibin  gerek dn
agamalarda gerekse amputasyon sonrasinda,
proteze hazirhk ve prorteze uyum evrelerinde
kargifagabilecekleri olasi sorunlarin agilma-
smda veya ekip icinde yasanabilecek olumsuz
duygularin (ampute edilen hireyin ajir tepkiler
gostermesi, bir dizi olumsuzluk yasanmas,
planlarn aksamas) ve benzeri durumlarda ckip
iginde sikmtr yasanmasi, tikenmislik ve
garesizlik hissedilmesi gibi) céziimlenmesinde
yardimer olacakir.

Eehabilitasyon ekibinin esit ve birincil
tineme sahip yukarda sézind ettifimiz dirt
ana  lyesinin  yaminda, rehabilitasyonun
bagariya ulagabilmesinde klinik psikologun
rolii vadsinamaz, Ampute edilen kisinin
yagannlarini paylagabilecegi ve ekip tarafindan
anlagilabilecefti uygun ortamin yaratilmasina,
fantom yakinmalarimin siddetinin azalmas: ve
kisa siireli olmasina, ailenin amputasyona
hazirlanmas: ve  bireye yararli olacak sosyal
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destefi saglamalan yontinde eitilmesi gibi
konularda katkisi biiyiik olacakur.

Amputasyona Uyum Siirecinde
Psikolojik Destek ve Klinik Psikolojfiun Rolii

Amputasyon sonucu  bir  organim
kaybetmis birgok birey ve aileleri, yeni
durumu farklilik olarak kabul edip sahip
oldufu kigisel ve sosyal kaynaklarim etkili bir
sekilde kullanarak bu durumlarniyla baga
cikmaya gahgirlar; ancak bu uyum stirecinde
degisik evrelerde zorlunabilir ve profesyonel
vardima gereksinim duyabilirler. Fizyorerapist,
protez-ortez uzmani, hemsgire gibl amputasyon
ekibinde yer alan farkli meslek elemanlan da
bireyin fiziksel gereksinimleriyle olduu kadar
duygusal sorunlariyla da ilgilenmektedir; fakat
psikolojik agidan daha karmagik durumlarla
karsilashiklarinda, uzmanhk alanlarmin farkh
olmas) nedeniyle zorlanabilir ve bireye
yardimer  olamamanin  rahatsizhigim
yasavabilirler, Ayrica tedavi ekibindeki bu
meslek elemanlarimin bireyle psikoterapi ve
psikolojik damigma iligkisine benzer bir iligki
igine girmesi, rehabilitasyon programinda
farkli gérevleri bulunmast sebebiyle rol
karmasasima yol agabilir (1), Bu nedenlerden
dolayl, amputasyona karar verilmis ya da
ampute edilmig bir bireyle bu tiir bir goriigmeyi
bir klinik psikologun yapmasi daha uygundur,

Neden ve ne zaman bir psikeloga
vinlendirmel gerekir?

- Konusmaya gereksinimi oldufunun
ifade edilmesi

- Uykusuzluk, istah kaybi, umutsuzluk
zibi depresil belirtiler

- Ige gekilme

- Ofke

- Gergekei olmayan beklentiler

- Yadsima

- Kigisel temizlik, diyabete iligkin tedavi
gibi konularda ihmal

- Cok fazla seyi ¢ok g¢abuk yapmaya
galigmak gibi riskh davranislar

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

- Regresyon (kiigiik vag davramiglarina
gerileme) ya da agin bafimhihk

- Rehabilitasyon ya da hastaneden gikig
planlarmi  sabote edicl tulum  ve
davramslar{1).

Psikoterapi siirecinde ne olur?

Psikoterapi siirecinde klinik psikologla
ampute edilecek ya da edilmis birey arasimnda
kurulan iliski, bireyin yakinlarmm lizme
korkusuyla onlarla paylasamadifi konulan
konugabilir hale gelmesine olanak saglar.
Korku ve endiselerini, beklentilerini, hayal
kinkhimi ve benzer duygularin konugahilmesi
ve paylagmasi rahatlamasina, duruma tim
agiklign  ile bakabilmesine ve uyum
yapabilmesine yardimer olur. Travma sonucu
amputasyon geciren bireyin yakinlan onun,
cok daha kétil bir durumdan kurtulmug ve bo
nedenle ne kadar gansh oldugunu sikhkla
vurgularlar., Ancak ampute edilmis hirey,
travma sonrasindaki bu akut dénemin ¢ogu
zaman farkmnda olmamas: ve bir orgamm
kaybetmis olmasi nedeniyle yakmlarmin duygu
ve diigiincelerini  paylasamaz. Dahasi
yalitilmishik, dfke, engellenme gibi duygular
yvasamaktadir. Diger vandan da tedavi ekibini
hayal kinkhgma ufiratmamak, onlann kendiyle
ilgili goritglerini etkilememek igin duygularm
onlara belli ¢tmek istemeyebilir, Bu noktada
klinik psikolog ampute edilmig bireye,
duygularm agifa vurabilecefi bir ortam
saflayabilir, Stresin  yofun oldugu
amputasyonun hemen dncesi ve sonrasindaki
akut dénemde bireyin bu tir bir iligki iginde
kendini ifade edebilmesi, ¢oZu birey igin
yeterli olabilmektedir. Eger ileriki donemlerde
birey, ¢ofiu gegici olan bu duygulara saplanip
kronik depresyon ve anksiyeteye
sifriiklenivorsa daha yvapilandirnug psikoterapi
yintemlerine gerek olacaktr (1).

Ampute edilmesine karar verilen bir
birevin ve ailesinin, karar verme agamasmda,
amputasyondan hemen sonra ve uzun vadede
izlenmesi ve onlara gerekli psikososyal destek
ve efiitimin verilmesi son derece dnemlidir.
Ampute edilecek/edilmis bir bireyin ve
ailesmin karmasik duygulanyla baga ¢ikma ve
uyum i¢in gerekli olan uygun baga ¢ikma
yontemlerimi gelistiemeleri siirecinde klinik
psikolog  Onemli bir role sahiptir. Ampute
edilecek/edilmig bireyin hir cocuk va da ergen
olmasi durumunda kaygilarmm yatigtinlmasi,
gelecekle ilgili planlarima yon verilmesi;
yetigkin bir birey oldufunda aile iginde
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ngradifs rol kaybimin ele alinarak veni krizlerle basa gikmayi gerektirecektir, Bireyin
durumuna hem kendi hem de ailesinin uyum psikososyal durumunu, yagadifs ortam, iginde
safflamasing yardimer olunmas:  klinik bulundu@u aile sistemi ve zamamn getirdigi
psikologun hashica girevierindendir, Uzun defiisim dginde degerlendirerek  gerekli
vadede bireyin ve ailesinin izlenmesi, zamanin miidahaleleri yapmakla garevli klinik
ve defisen pelisim &Gzelliklerinin getirecefi psikolegun rehabilitasyonun basarisina katkis:
yeni gereksinimlerle, ortava gikabilecek yeni bilyiik olacaktr,
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