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Ozet:

Amag: Arastirma diyabetik ayak tanisiyla
ampiitasyon olan hastalarin taburculuk sonrast
erken donemde deneyimlerini belirlemek
amaciyla yapilmstir.

Yontem: Bu arastirmada nitel arastirma
yontemlerinden fenomenolojik desen
kullanildi. Verilerin toplanmasinda goriisme
teknigi kullanilmistir. Gortismeler taburculuk
donemindeki hastalarla arastirmaci arasinda
telefonla gergeklestirilmistir.  Arastirmanin
evrenini son bir yil i¢cinde diyabetik ayak
ampiitasyonu geciren ve taburcu olan hastalar
olusturmustur. Veri doygunlugu esas alinarak
6 hasta Orneklem olarak  alinmugtir.
Aragtirmada Hasta Soru Formu ve Yari
Yapilandirilmig Gorlisme Formu
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
icerik analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas
ortalamasi 55.5 (min=47, maks=64) olup tiim
hastalar diz alt1 diyabetik ayak ampiitasyonu
gecirmistir. Yapilan goriismelerden elde edilen
verilerin analizi sonucu toplamda bes adet
tema belirlenmistir. Bu temalar; fiziksel
yetersizlik, bagsetmede zorlanma, basetmede
desteklenen durumlar, degisim ve agridir.
Sonu¢: Ampiitasyon olan hastalar fiziksel
olarak is ve sosyal hayatlarinda kendilerini
yetersiz bulmaktadir. Bu siirecte basetmeyi

zorlayan ve destekleyen durumlar
saptanmigtir.
Anahtar  Kelimeler: Alt  ekstremite

ampiitasyonu; diyabetik ayak; nitel arastirma.

Abstract:

Aim: The research was conducted to
determine the experiences of patients who had
amputation due to diabetic foot diagnosis in
the early period after discharge.

Method: In this research, phenomenological
design, one of the qualitative research
methods, was used. Interview technique was
used to collect data. Interviews were
conducted by telephone between the patients
at discharge and the researcher. The
population of the study consisted of patients
who had diabetic foot amputation and were
discharged within the last year. Based on data
saturation, 6 patients were taken as a sample.
Patient Questionnaire and Semi-Structured
Interview Form were used in the research.
Content analysis was used to evaluate the data.
Results: The average age of the patients
participating in the study was 55.5 (min=47,
max=64) and all patients had below-knee
diabetic foot amputation. As a result of the
analysis of the data obtained from the
interviews, five themes in total were
determined. These themes; physical disability,
difficulty in coping, situations supported in
coping, change and pain.

Conclusion: Patients with amputation find
themselves physically inadequate in their
work and social lives. In this process, there are
situations that challenge and support coping.

Key Words: Lower extremity amputation;
diabetic foot; qualitative research.
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Giris

Diabetes mellitus, diinya capinda travmatik olmayan majér ve mindr ampiitasyonlarin
onde gelen nedenidir. Diinyada yaklasik yarim milyar insan diyabetle yasiyor ve bu sayimin
2030 yilinda %25.0, 2045 yilinda ise %51.0 oraninda artacagi tahmin edilmektedir. Bu durum
alt ekstremite ampiitasyonlarinin diinya ¢capinda 6nemli bir saglik ve mali yiik getirdigine isaret
etmektedir.®)

Diyabetik ayak iilseri (DAU), diyabetin énemli bir komplikasyonudur ve alt ekstremite
ampiitasyonu ile iliskilidir. Yasamlari boyunca diyabetli hastalarin %19-34'tinde DAU
gelisebilir. DAU hastalarinin %15.0'inin ampiitasyona ihtiya¢ duydugu tahmin edilmektedir.®

DAU, siklikla diyabetli bir kisinin ayn1 anda iki veya daha fazla risk faktdriine sahip
olmasindan kaynaklanir. Diyabetik periferik noropati ve periferik arter hastaligit (PAH),
DAU’nin gelisiminde genellikle merkezi bir rol oynayan iki faktdrdiir. Néropati, ayakta
duyarsizliga ve bazen de deformite olusumuna neden olabilir. Koruyucu duyunun kaybi, ayak
deformiteleri ve sinirli eklem hareketliligi, ayakta anormal biyomekanik yiiklenmeye neden
olabilir. Buna yanit genellikle kalinlasmis deri olarak adlandirilan nasir olusumudur. Nasir,
ayagin yiiklenmesinde daha fazla artisa yol agarak genellikle deri altinda kanama ve
iilserasyona neden olur. Genellikle aterosklerozdan kaynaklanan PAH, bu hastalarin yaklasik
yarisinda mevcuttur. Bu durum, bozulmus yara iyilesmesi, kangren ve alt ekstremite
ampiitasyonu i¢in 6nemli bir risk faktoridiir.®

Alt ekstremite ampiitasyonu, hayat kurtarmak i¢in gerekli olabilen cerrahi bir tedavidir.
Ancak bireyleri fiziksel, psikolojik, finansal ve sosyal olarak énemli dl¢iide etkilemektedir.*®
Alt ekstremite ampiitasyonu bireyin hareketliligini, iglevselligini, topluma katilimin1 biiyiik
olciide degistirmektedir.®” Erken donemde hasta deneyimlerinin belirlenmesi yasanilan
sorunlar1 a¢iga ¢ikarabilir ve taburculuk egitimine katki sunabilir. Bu arastirma, diyabetik ayak
tanistyla ampiitasyon uygulanan hastalarin taburculuk sonrasi erken déonemde deneyimlerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tiirii

Bu arastirmada nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik desen kullanildi.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir arastirma ve uygulama hastanesinde diyabetik ayak tanisiyla
son bir yil i¢inde diz alti ampiitasyonu uygulanan hastalar olusturmustur. Son 1 yil i¢inde

ampiitasyon olan 68 hastadan 9 hastanin dahil edilme kriterlerine uymadigi, 4 hastanin
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arastirmaya katilmay1 kabul etmedigi, 12 hastanin vefat ettigi, 22 hastayla iletisim kurulamadig1
ve 15 hastanin gegersiz telefon numarasi oldugu belirlenmistir. Nitel arastirmalarda 6rneklem
biiyiikligii konusunda fikir ayriliklart bulunmaktadir.® Thomson 50 makaleyi derledigi
calismasinda nitel aragtirmalarda Orneklem biiylikliigliniin 5 ile 350 arasinda degistigini
soylemektedir.®9 Arastirmada, gériismeler kendini tekrar edip doygunluga erisinceye kadar
veri toplanmaya devam edilmistir.*? Arastirmada alt1 gériismeyle doygunluk saglanmistir.

Katilimcilarin dahil edilme kriterleri;

- Diyabetik ayak tanistyla diz alti ampiitasyon olma,

- Diz veya diz alt1 tek tarafli ampiitasyon gegirme,

- Izin alinan kurumda ampiitasyon yapilmis olma,

- Taburculuk sonrasi dénemde olma,

- Okur-yazar olma,

- Psikiyatrik tanis1 olmama,

- Tiirk¢e konusabilme ve anlayabilme,

- Isitme ve konusma sorunu olmama,

- Arastirmaya katilmaya goniillii olma.

Katilimcilarin dahil edilmeme kriterleri;

- Cift tarafli ampiitasyonu olan,

- 18 yas alt1 olma,

- Diyabetik ayak tanist disindaki ampiitasyonlar.
Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi
sonucu hazirlanan katilimcilarin bireysel Ozelliklerini i¢eren ‘Hasta Tanitim Formu’ ve
ampiitasyon hastalarinin deneyimlerini iceren ‘Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu’
kullanildi.®" Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu, daha 6nce nitel arastirma deneyimi olan
birbirinden bagimsiz iki 6gretim tiyesi tarafindan degerlendirilmis ve onlarin goriislerine gore
diizenleme yapilmistir. Goriisme sirasinda “Bana bu konuda daha fazla bilgi verebilir misiniz?”,
“Konuyu biraz daha acabilir misiniz?”” veya “Burada tam olarak neyi anlatmak istediniz?”’ gibi
acik uclu sorular yonlendirilmistir.

Yar Yapilandirilmig Goriisme Formu sorulart;

1. Ampiitasyon dncesi hayatiniz nasildi?

2. Ampiitasyon sonrasinda hayatiniz nasil degisti? Karsilastiriniz.

3. Ampiitasyon sirasinda ve sonrasinda yasadiginiz deneyimler nelerdir?

4. Ampiitasyon giinliik hayatinizi nasil degistirdi?
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-Ev hayatiniz:

-Is hayatiniz:

5. Ampiitasyon kendinize bakiminiz1 degistirdi mi? (Diyetiniz, kan sekeri takipleriniz,
egzersiz gibi)

6. Taburculuk asamasinda hemsirelerden egitim/6neri aldiniz m1? Bu yeterli oldu mu?

7. Su anda yasadiginiz sorunlar neler ve bu sorunlarla nasil basa ¢ikiyorsunuz?

8. Bunlarin disinda bizimle paylagsmak istediginiz bir seyler var m1?
Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Calisma, bir Aragtirma ve Uygulama Hastanesinde ampiitasyon sonrasi taburcu olmus
hastalarla yapildi. Ampiitasyon sonrasi veri toplamak i¢in siire kisitlamasi belirlenmemistir.
Veriler, hasta soru formu ve yar1 yapilandirilmis gériisme formunun telefon goriismesi yoluyla
katilimcilara soru cevap seklinde uygulanmasiyla toplandi. Her bir gériisme 15-20 dakika
sirdii. Aragtirmanin dahil edilme kriterlerine uyan ve goriisme sirasinda bilgilendirilerek
calismaya katilmay1 kabul eden 6 katilimciyla goriisme saglanmustir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  uygulanmas1 igin Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (2023/241) sayil1 yazili izin alinmistir. Calisma dncesinde arastirmanin yapilacagi
kurumdan arastirma izni alinmistir. Katilimecilara aragtirmanin amaci ile ilgili gerekli
bilgilendirmeler yapilarak, onlarin sozel ve yazili izinleri alinmistir. Arastirmalarda bireysel
haklarin korunmasiyla ilgili etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Géniilliiliik
Ilkesi” ve “Gizliligin Korunmasi Ilkesi” yerine getirilmistir.
Verilerin Analizi

Arastirma nitel arastirmalarda kullanilan Nitel Arastirma Raporlamasina Iliskin
Konsolide Kriterler (COREQ) kontrol listesi kilavuzlugunda gergeklestirilmistir.!? Veri
degerlendirilmesinin ilk asamasinda, katilimcilardan elde edilen ses kaydindaki konusmalar
desifre edilerek bilgisayarda Microsoft Word programina aktarildi. Veriler es zamanl olarak
bagimsiz iki aragtirmaci tarafindan degerlendirildi, anlam igceren 6nermeler kodlandi. Kodlama
bitince kodlar arastirmaci tarafindan igerik analizi yontemiyle karsilastirildi ve ortak yonleri
bulunan kodlarla bes tema olusturuldu. Ortaya ¢ikan temalar katilimei ifadeleriyle dogrulandi.
Bu temalar; fiziksel yetersizlik, basetmede zorlanma, basetmede desteklenen durumlar, degisim

ve agridir.
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Bulgular

Aragtirmaya 2 kadin 4 erkek hasta katilmistir. Aragtirmaya katilan hastalarin yas
ortalamast 55.5+6.41 (min=47, maks=64) olup tiim hastalar diz alt1 diyabetik ayak
ampiitasyonu gecirmistir. Hastalarin yaris1 (n=3) ampiitasyon 6ncesi ¢alistyor iken, yalnizca bir
tanesi amplitasyon sonrasi ¢alismaya devam etmektedir. Amputasyondan sonra gorlismeye

kadar gecen siire 8 ay ile 15 ay arasinda degismektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta tamtim formu

Cinsiyet Yas Ampiitasyon  Ampiitasyon  Ampiitasyon Ampiitasyon

Bolgesi oncesi sonrasi calisma sonrasi  gecen
calisma durumu siire
durumu
Katilmc1 1 Erkek 49 Diz alt1 Calisiyor Calismiyor 8ay
Katilime1 2 Kadmm 58 Diz alti Calismiyor Calismiyor 12 ay
Katiimc1 3 Erkek 56 Diz alt1 Calismiyor Caligmiyor 9 ay
Katilmc1 4  Erkek 47 Diz alti Calismiyor Caligmiyor 15 ay
Katilime1 5 Kadin 59 Diz alt1 Calistyor Calistyor 13 ay
Katilime1 6 Erkek 64 Diz alt1 Calistyor Caligmiyor 13 ay

Ampiitasyon hastalartyla yapilan goriismelerden elde edilen verilerin analizi sonucu

elde edilen tema ve kodlar tablo 2’ de verilmistir.

Tablo 2. Temalar ve Kodlar

Temalar Kodlar n (say)

Fiziksel yetersizlik Yavaslama
Verimli olamama
Eksiklik

Basetmede zorlanma Pigsmanlik
Degersiz hissetme
Sosyallesememe
Bagimlilik
Ampiitasyon dncesine 6zlem
Calisamama
Gegim sikintisi

Arag kullanamama

Bagetmede desteklenen Kabullenme

W R, B O DN BN BB DNDDN

durumlar Siikretme
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Tablo 2. Temalar ve Kodlar (Devami)

Basetmede desteklenen [lginin artmasi/Es destegi 2

durumlar Kitap okumaya daha fazla zaman ayirma

Proteze alisma

Acimin azalmasi

Degisim Beslenme diizeni

Diizenli ilag kullanimi

Agri Ampiitasyon sonrasi erken déonemde agri

N PN WP, W -

Ampiitasyon dncesi act hissi

Temalar
Fiziksel Yetersizlik

Bu temada katilimcilarin fiziksel yetersizligini belirten durumlara yer verilmistir.
Katilimcilar ampiitasyon sonrasi hayatlarinin yavasladigini, verimli olamadiklarii ve eksiklik
hissettiklerini belirttiler.
Katilimeilarin fiziksel yetersizlik temasina ait alintilar;
“Biraz daha yavas éncesine gore simdi yavag gidiyor éncesi hizlyydi hayatim yavagsladr yani”
(Katilimct 3).
“Eksiklik ya viicudunda her istedigini yapamamak insanin yasi olsa bile kosup oynamak istiyor
vok oyle bir sey hep bir eksiklik var” (Katilimct 5).
“Kostura kostura yaptigim isler geri planda kaliyor. Eksik ¢alistyorum. Tek ayak olunca yani
normal insanlara bakiyorum birde kendime bakiyorum. Eksiklerim oluyor tabi iste verimli
olamyyorum” (Katilimct 5).
Basetmede Zorlanma

Katilimcilar tarafindan ampiitasyon siirecinde basetmede zorlanma durumlari;
pismanlik, degersiz hissetme, sosyallesememe, bagimlilik, muhtaclik, ampiitasyon oncesine
0zlem, calisamama, gecim sikintisi, ara¢ kullanamama olarak ifade edilmistir. En ¢ok pismanlik
ve gecim sikintisi yasadiklart belirlenmistir.
Katilimcilarin basetmede zorlanma alintilari;
“Mesela benim kapida arabam vardi araba kullanamadim. Islerim vardi hicbir sey kalmadi
yani su an bir sey yapamiyorum” (Katilimci 1).
“Muhtag¢hk ¢ok kotii bir sey Allah kimseyi muhta¢ etmesin temizlik yapamiyorsun her sorun
var” (Katilimci 2).

’

“Tabiki evde biraz degerim diistii. Bana bakmada zorlandilar. Calisamiyorum su an’

(Katilimct 4).
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“Pismanliklarim var keske daha bilingli olarak sekeri geri plana ¢ekecek seylerle perhizime
vedigim seylere dikkat etseydim belki bu hale gelmezdim” (Katilimci 5).
“Mesela beni misafirlige ¢cagiriyorsun. Ben gidemiyorum oraya evinde klozet lazim. Yaridan
yariya yani dortten bire diistii. Cok zayif yani” (Katilimct 6).
“Bir cenaze oluyor gidemiyorum. Evde bagl kalryorum. Evin i¢inden bir yere ¢ikamiyorum”
(Katilimct 6).
Basetmeyi Destekleyen Durumlar

Katilimcilar tarafindan ampiitasyon siirecinde bagetmede desteklenen durumlar;
kabullenme, slikretme, ilginin artmasi, es destegi, 6lmedigi i¢in mutlu olma, kitap okumaya
daha fazla zaman ayirma, proteze alisma, acinin azalmasi olarak ifade edilmistir. Proteze alisma
basetmede en ¢ok destekleyen durum olarak belirlendi.
Katilimcilar1 basetmede destekleyen durumlarin alintilari;
“Basa ¢itkmamiz lazim miicadele etmemiz lazim. Ne yapalim iste idare edip gidiyoruz. Protezi
yaptirdik biraz rahata ¢iktik. Oyle dyle idare ediyoruz iste” (Katilimei 1).
“Inanki birazda giizellik oldu bana mesela kesildiginde nasil desem cevremin ilgisi daha ¢ok
oldu, daha alakali daha yakinlik gosterdiler bende zaten sikayet¢i degilim Rabbimden gelene
ben kadere iman etmigim siikrediyorum yani” (Katilimci 3).
“Ailemin ¢ocuklarimin ilgisi sefkati daha fazlalasti. Kitap okuyordum daha fazlalastirdim
okumay1” (Katilimci 3).
Degisim

Katilimcilar ampiitasyon sonrasi beslenme ve ilag kullanimlarinda degisime gittiklerini
ifade ettiler. Katilimcilarin kendileriyle ilgili degisim alintilari;
“Su an dikkat ediyorum daha ilerlemesin kétii olmasin diye. Seker yemiyorum, patates
yemiyorum. Caya seker atmiyorum. Tatli yok” (Katilimci 4).
“Ilaclarimi énce kullanmiyordum. Dikkatli kullanmiyordum.” (Katilimct 4).
“Bu saatten sonra tabiki kendime daha iyi bakiyorum” (Katilimct 5).
Agrni

Katilimcilar ampiitasyon siirecinde agri, aci duyma ifade ettiler. Katilimcilarin agriyla
ilgili alintilari;
“Cok kotii ¢cok acilar ¢ektim ameliyattan énce asirt derecede ¢ok act ¢ekiyordum” (Katilimci
2).
“Ampiitasyon olduktan sonra ¢ok felaket ¢ok kétii bir aci oldu”™ (Katilimci 4).
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Tartisma

Ampiitasyon kalic1 sakatliga yol acar ve bireyin islevlerinde degisiklige neden olur.®?
Alt ekstremite kaybi, kalict fiziksel degisikliklerle birlikte bireyin sosyal, psikolojik refahini
etkiler.®® Bir galisma da alt ekstremite ampiitasyonu gecirmis bireylerde fiziksel kapasite ve
yiiriime  yeteneklerinde bozulmaya dair gii¢lii kanitlar bulunmustur.*® Yapilan bir vaka
calismasinda ampiitasyon geciren bireyde ameliyat sonrast donemde fiziksel mobilizasyonda
bozulma oldugu belirtilmistir.* Literatiire benzer olarak arastirmamiza katilan hastalar
hayatlarinda yavaslama, verimli olamama ve eksiklik hissettiklerini ifade etmislerdir. Buna
gore hastalarin ampiitasyon sonrasi erken donemde fiziksel olarak kendilerini yetersiz
bulduklar1 anlagilmaktadir.

Ampiitasyon uygulanan hastalarda fizyolojik alanda eksiklikler, beden imajinda
bozulma, fonksiyonel yetersizlik goriilebilmektedir.*> Yapilan bir ¢alismada hastalar {iziintii,
perisanlik gibi olumsuz duygular yasadiklarini ifade etmistir.®) Arastirmamiza benzer yapilan
bir nitel aragtirmada hastalarin ampiitasyon sonrasi bagimlilik duygusu yasadiklar1 ve giinlikk
yasam aktivitelerinde bagimli olduklarmi ifade ettikleri belirtilmistir.*” Arastirmanmiz
ampiitasyon sonrasi erken donemde hasta deneyimlerini icermektedir. Bu donemde hastalar en
fazla pismanlik, ¢alisamamaya bagli gecim sikintisi, bagimlilik yasadiklarini ifade etmistir.
Aragtirmamiza gore taburculuk sonrast olumsuz duygular devam etmekte ve bu durum
ampiitasyon sonrasi bagsetmeyi zorlayan durumlar olarak diistiniilmektedir.

Psikososyal destek, ampiitasyon sonrasi iyilesmeyi olumlu yonde etkileyen 6nemli bir
faktordiir.® Bu arastirmada hastalar tarafindan siikretme, yakin gevre tarafindan ilginin artmast,
es destegi gibi durumlar ifade edilmistir. Bu durumlar hastalar1 olumlu diisiinmeye sevk ederek
basetmede desteklemektedir. Diyabetli bireylerde alt ekstremite ampiitasyon deneyimi olanlarla
yapilan bir nitel arastirmada bazi hastalarda ampiitasyon sonrasi uyum saglandigi ve bu
durumun yasam kalitesini arttirdig1 bildirilmistir.*® Alt ekstremite ampiite hastalarla yapilan
calismalarda es destegi, aile destegi gibi miidahalelerin hastalarda zorluklara karsi tatmin edici
oldugu belirtilmistir.©19)

Protez kullanimi ampute hastalarin yeniden viicut biitiinliigiinii saglama ve yasam
aktivitelerini  siirdiirmelerini  etkileyen onemli  faktorlerdendir.!?  Alt  ekstremite
ampiitasyonlarindan sonra protezlerin kullanilmas1 bireylerin glinliik gérevlerini daha dogal bir
sekilde yerine getirmelerine olanak tanir ve ‘normal’ hissetmelerini saglar. Yapilan

arastirmalarda protez kullaniminin bireylerin aktivitelere katilimim sagladigi ve yardimci
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oldugu soylenmektedir.®” Arastirmamizda proteze alisma basetmeyi destekleyen en yaygin
durum olarak ifade edilmistir.

Amputasyon hastalariyla yapilan bir arastirmada zayif glisemik kontroliin ampiitasyona
neden olan risk faktdrleri arasinda oldugu belirtilmektedir.®? Arastirmamiza katilan hastalarin
tamami diyabetik ayak nedeniyle ampiitasyon ge¢irmislerdir. Bunlarin arasinda diyet ve insiilin
kullanimiyla ilgili degisim ve diizen olmasi katilimcilar agisindan olumlu bir durumdur.
Literatiirde ampiitasyon sonrasi tekrar ampiite olma, enfeksiyon, mortalite gibi durumlar
belirtilmistir.?Y) Buna gore ampiitasyonun fiziksel, psikososyal basetmeyi zorlayan
durumlarima ragmen katilimcilarin beslenme ve ila¢ kullanimlarina ydnelik degisimleri
hastaligin prognozunu iyi anlamda etkileyebilir.

Amplitasyondan sonraki tiim agrili hisler fantom agnsiyla iligkili degildir.
Ampiitasyondan hemen sonraki donemde, hastalarin yaklasik yarist ampiitasyon kalint1 uzuv
agris1 yasar.??) Ampiitasyon hastalarmin yasadiklar zorluklarin yaninda agr tedavisi ve etkili
agr1 yonetimi 6nemli bir ihtiya¢ olarak vurgulanmaktadir.® Ampiitasyon siirecinde bolgesel
anestezi teknikleri, analjezikler ve koanaljeziklerin perioperatif kombinasyonu ve farmakolojik
olmayan prosediirlerin  kullaniminin  agr1  yogunlugunu azaltmada faydali olacagi
belirtilmistir.®® Arastirmada katilimcilarin hastane donemine ait siddetli agr1 ifadeleri etkili
agr1 yonetiminin olmadigini diistindiirmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler

Calismanin bulgularina gore;

Ampiitasyon olan hastalar fiziksel olarak kendilerini yetersiz bulmakta ve bu durum is
ve sosyal hayatlarini etkilemektedir.

Ampiitasyon sonrasi bireylerde basetmeyi etkileyen ¢ok fazla faktdr olusmaktadir.
Bunlar; pismanlik, degersiz hissetme, sosyallesememe, bagimlilik, ampiitasyon oncesine
0zlem, ¢calisamama, gecim sikintisi, arag kullanamama olarak ifade edilmistir. Bunlarin yaninda
basetmeyi destekleyen durumlarda mevcuttur.

Arastirmaya gore ampiitasyon siirecinde ¢ok fazla agri yasayan hastalarin yaninda
beslenme ve ilag¢ kullanim1 durumlarinda degisim yasayan hastalar da bulunmaktadir.

Ampilitasyon hastalar1 ve aileleri bu siirecte basetmeyi zorlayan durumlar agisindan
degerlendirilerek desteklenebilir. Diyabet tanist alan hastalara ayak bakimiyla ilgili

bilgilendirme yapilmasi Onerilebilir.
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Arastirmanin Simirhihiklar:

Aragtirma sonuclar1 6rnekleme dahil olan ampiite hastalarin ifadeleriyle sinirli olup
yalnizca katilimcilarin beyanlarini igermektedir.
Cikar Catismasi1 Beyani

Yazarlar arasinda ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢gikar ¢atismasi yoktur.
Kurumsal ve Finansal Destek Kaynag

Bu arastirmada kurumsal ve finansal destek kaynagi kullanilmamuistir.
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Tesekkiir

Aragtirmamiza katilim saglayan tiim hastalara tesekkiir ederiz.
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