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Amag: Bu calismada Turkiye’deki COVID-19 pandemisi ve sosyal izolasyon sirasinda alt ekstremite
amputelerinin disarida gegirdikleri vakit ile fiziksel aktivite seviyelerini raporlamak, protez memnuniyeti ve
yasam kalitesi ile iligki ve farkini arastirmak amaglandi. Gereg ve Yontem: Arastirmaya farkli seviyelerde
alt ekstremite amputasyonu olan 77 (K:18, E:59) birey katildi. Sosyal izolasyon sirasinda disarida
gegcirilen vakit, fiziksel aktivite diizeyi (Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi - UFAA), yasam kalitesi
(Nottingham Saglik Profili Skalasi- NSPS) ve protez memnuniyeti (Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim
Olgegi - TAPDO) gevrimigi anket aracilii ile sorgulandi. Sonuglar: Bireylerin izolasyon siirecinde disari
cikma frekanslar (gtin/hafta), %40,3 (1-3 gun), %24,7 (3-5 giin) ve %35,1 (5-7 glin)'dir. UFAA skorlari ile
NSPS ve TAPDO alt parametrelerinin iligkili oldugu saptandi (p<0,05). Sosyal izolasyon sirasinda
disarida gegirilen vakit kategorileri arasinda NHP fiziksel aktivite skorlari ile TAPES kisitlanmaya uyum,
atlatik aktivite kisittama, agirlik memnuniyet ve fonksiyonel memnuniyet sonuglarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05). Tartisma: Covid-19 pandemisi nedenli sosyal izolasyon sirasinda fiziksel
aktivitenin azalmasi ile ampute bireylerin yasam kalitesi ve protez memnuniyetinde azalmalarin meydana
geldigi bulundu. Sosyal izolasyon sirasinda disarida gegirilen vaktin artmasinin yasam kalitesi ve protez
memnuniyeti Gzerinde fark yarattigi goruldu.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 virlis; Amputeler; Fiziksel performans; Hasta memnuniyeti; Yasam
kalitesi.

ABSTRACT

Purpose: It was aimed to report the time spent outside and physical activity levels of lower extremity
amputees and to investigate the relationship between prosthesis satisfaction and quality of life during
COVID-19 outbreak and social isolation in Turkey. Material and Methods: Seventy-seven (F:18, M:59)
individuals with different levels of lower extremity amputation participated in the study. Time spent
outside, physical activity level (International Physical Activity Questionnaire - IPAQ), quality of life
(Nottingham Health Profile Scale - NHPS) and prosthesis satisfaction (Trinity Amputation and Prosthesis
Experience Scale - TAPES) were questioned via an online questionnaire during social isolation. Results:
The frequency of individuals going out during the isolation process (day/week) was 40.3% (1-3 days),
24.7% (3-5 days) and 35.1% (5-7 days). It was determined that IPAQ scores and NHPS and TAPES sub-
parameters were correlated (p<0.05). A statistically significant difference was found in NHP physical
activity scores and compliance with TAPES restriction, in the results of physical activity restriction, weight
satisfaction and functional satisfaction between the categories of time spent outside during social isolation
(p<0.05). Discussion: It was found that the decrease in physical activity during social isolation due to the
Covid-19 pandemic resulted in a decrease in the quality of life and prosthesis satisfaction of amputees.
It was observed that the increase in the time spent outside during social isolation made a difference on
quality of life and prosthesis satisfaction.
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Yeni tip koronaviris (SARS-CoV-2) kaynakl Covid-
19 enfeksiyonu, Cin’in 11 milyon nufuslu Wuhan
kentinde 2019 Aralik ayi sonlarinda ortaya ¢ikmis ve
kisa slrede basta Avrupa Ulkeleri olmak (izere tim
diinyada etkili olmustur. Diinya Saghk Orgiti 11
Mart'ta pandemi ilan etmistir (ince, Bilik ve Ince,
2021). Toplumlarda Covid-19 virisinin bulagsma
riskinin azaltimasi veya ortadan kalkmasi igin
yapilan karantina tedbirleri cgesitli Ulkelerde farkl
uygulama bicimlerinde gerceklestiriimektedir.
Ulkemizde de medya araciliiyla yapilan gagrilarda
zorunlu olmadikga sokaga cikilmamasi ve evde
kalinmas! gerektigi vurgulanmaktadir. ilk ve orta
dereceli okullar ile Gniversitelerde yuz yluze yapilan
egitimlere ara verilmis, egitim ve 6gretim igin uzaktan
egitim devreye konulmustur (Eskici, 2020). Calisan
personeller igin esnek calisma saatleri getirilmis, 65
yas Uzerindeki ve 20 yas altindaki vatandaslarin
sokaga c¢lkmasi  yasaklanmistir.  Uygulanan
karantina tedbirleri ile sokaga g¢ikilmamasi ve evde
kalinmasi insanlarin fiziksel aktivitelerinin
kisitlanmasina yol agmistir (Mattioli, Sciomer, Cocchi
ve ark., 2020). Karantina, kisinin gunlik rutin
yasantisindan uzak kalmasi, duygu durumunda
degisiklik ve daha hareketsiz bir yagsam sirmesine
neden olmustur. Evde gegirilen sirenin artmasi,
surekli takip edilen pandemi haberleri, artan
endiseler, duygu durumuna baglh yiyecek tiketme
arzusunun artmasi ve fiziksel aktivitenin azalmasi
viucut agirhginda istenmeyen artiglara neden
olabilmektedir (Ahmadpoor ve Rostaing, 2020;
Khoramipour, Basereh, Hekmatikar ve ark., 2021).
Covid-19 salgini nedeniyle, hazirlanan pandemi
onlem protokolleri daha az hekim-hasta temasi,
temas suresinin kisaltiimasi ve glvenli bir mesafenin
korunmasi seklinde dizenlenmistir (Haleem ve
Javaid, 2020). Protez ve ortez merkezlerinde ampute
bireylerin cihazlarinin  tasarimi, Uretilmesi ve
bakiminda alanda uzman kisilerin genellikle fiziksel
temasi ve yakin mesafede hizmet vermesi
gerekmektedir (Chevalier ve Chockalingam, 2012).
Bu baglamda karantina sirecinde amputelerin,
protez ortez merkezlerinden hizmet alamadiklari,
buna bagli olarak protez memnuniyeti ve yasam

kalitelerinde degisiklikler olabilecegi
ongorilmektedir.
Dizenli fiziksel aktivite, fiziksel ve zihinsel

saghigin ayrilmaz bir pargasi olduguna dair kanitlara
ragmen, hareketsizlige neden olan bu kiresel
hastaligin fiziksel aktivite davranislari (zerinde
buyik etkisi vardir (Hammami, Harrabi, Mohr ve ark.,
2020). Fiziksel aktivite; ruh sagligi, esenlik, 6zellikle
de bagimsizlik diizeyinin korunmasi ve surdirilmesi

icin gereklidir (Sun, Norman ve While, 2013).
Duzenli fiziksel aktivite yapmayan Kkisilerde kas
kuvveti, esneklik, mobilite gibi fiziksel uygunluk
parametrelerinde gerileme riski daha yuksektir
(Guralnik, Ferrucci, Simonsick ve ark., 1995). Dunya
Saghk Orgiitl, fiziksel hareketsizligi azaltmak igin
kiresel bir eylem plani baslatarak, engelliler igin
fiziksel aktivite onerilerini sunmustur. Alt ekstremite
amputasyonu olan Kisilerin fiziksel aktivite ile ilgili
Ozelliklerinin bilinmesi bu nedenle énemlidir (Bull, Al-
Ansari, Biddle ve ark., 2020). Covid 19 pandemisi
Oncesinde Pepin ve arkadaslarinin 2017 yilinda
yaptigi calismada alt ekstremite amputasyonu olan
bireylerde fiziksel aktivite duzeylerini etkileyen
faktorlerin incelenmesi gerektigi bildiriimektedir
(Pepin, Akers ve Galen, 2017). Covid 19
pandemisinin fiziksel aktivite seviyelerini etkileyen
faktorlerden birisi olabilecegi dusunulmektedir.
Yapilan bir calismada Covid 19 pandemisinin
yayilmasini kontrol etmek amaciyla verilen ulusal ve
uluslararasi kararlarin fiziksel hareketsizlige yol
acabilecegi o6ngorilerek, ampute bireylere hizmet
veren rehabilitasyon ve saglik profesyonellerinin bu
konuyu g6z Onune alarak hizmet vermesi tavsiye
edilmektedir (Tolani, Wurdeman, Billing ve ark.,
2021).

Covid 19 pandemisinin ampute bireylerin fiziksel
aktivite seviyelerini, protez memnuniyeti ve yasam
kalitesini nasil etkiledigi merak konusudur ve konuyla
ilgili calismalarin yapilmasina ihtiyag duyulmaktadir.
Bu calismanin amaci; Turkiye’deki COVID-19
pandemisi ve sosyal izolasyon sirasinda alt
ekstremite amputelerinin disarida gegirdikleri vakit ile
fiziksel aktivite seviyelerini raporlamak, protez
memnuniyeti ve yasam Kkalitesi ile iliski ve farkini
arastirmaktir.

GEREG VE YONTEM

Calisma istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurul tarafindan incelenerek E-
10840098-772.02-2671 sayisi (Karar no:49) ile onay
aldi. Caligmaya dahil edilme kriterleri; katilimcilarin
K3-K4 aktivite seviyesinde alt ekstremite
amputasyonuna sahip olmalari, 18 yas Ustu yetigkin
olmalari ve en az 6 ay sure ile protez kullanmakta

olmalari idi. Calismadan dislanma kriterleri;
calismaya katilmayi kabul etmeme, son 6 ay
icerisinde Covid-19 hastaliyi gegirme olarak
belirlendi. Katilimcilar, sosyal medya iletigimi

WhatsApp araciliiyla calismaya davet edildi ve
anketler gevrimigi anket yazilimi Google Anketler
araciligiyla uygulandi. Arastirmaya katilan
bireylerden ¢evrimici anketin basinda bilgilendirilmis



onam formunu isaretlemeleri istendi.

Degerlendirme Yéntemleri

Katilimcilar, Istanbul/Tirkiye'de sosyal izolasyon
sirasinda 2020 yilinin Aralik ayi ortasi ve 2021 yilinin
Mart ayinin baslangicina denk gelen siire igerisinde
anketler sorgulandi. Anketler, demografik bilgiler,
fiziksel aktivite seviyesi, protez memnuniyeti ve
yasam kalitesi olmak Uzere dort boélimden
olusmaktaydi. Demografik bilgiler anketi yas,
cinsiyet, Viicut Kitle indeksi (VKI), egitim durumu,
kronik hastalik mevcudiyeti bilgilerini icermekteydi.
Bu boélimde ek olarak amputasyon sebebi,
amputasyon seviyesi, amputasyon yil, protez
kullanim suresi, izolasyon slresinde disari ¢ikma
sikhgi (gun/hafta) ve izolasyon silrecinde egzersiz
aliskanhgi varhgi, Covid-19 enfeksiyonu o6ykisu,
izolasyon surecinde protez ile ilgili sorunlarinin
varligi, dizenli fizik tedavi alip almadigi sorgulandi.
Fiziksel Aktivite Seviyesi: Bireylerin fiziksel aktivite
dizeyleri Craig tarafindan gelistirilen Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity
Questionnaire, UFAA)nin kisa  formu ile
degerlendirildi  (Craig, Marshall, Sjostrom ve ark.,
2003).Turkgce gegerlilik ve guvenirlik c¢alismasi
Saglam ve ark. tarafindan yapilmis olup 7 sorudan
olusmaktadir (Saglam, Arikan, Savci ve ark., 2010).
Bu anket yapilan calismalarda ampute bireylerin
fiziksel aktivite diizeyini belirlemede kullaniimaktadir
(Caliskan Ugkun, Yurdakul, Almaz ve ark., 2019).
Son bir haftada oturma, yirime, orta dizeyde ve
siddetli aktivitelerde harcanan zaman
sorgulanmaktadir. Toplam skorun hesaplanmasi
disuk siddetli fiziksel aktivite (ylrime), orta siddetli
fiziksel aktivite ve siddetli fiziksel aktivitenin sure
(dakika) ve frekans (gin sayisi) toplamini
icermektedir. Aktiviteler igin gerekli olan enerji, MET
(Metabolic Equivalent of Task) - dakika skoru ile
hesaplanir. Bir MET-dk/hafta, yapilan aktivitenin giin
sayisl, dakikasi ve MET skorunun g¢arpimindan
hesaplanmaktadir. Kisa form verilerinin analizi igin;
yurime 3,3 MET, orta siddetli fiziksel aktivite 4,0
MET ve siddetli fiziksel aktivite igin 8,0 MET degerleri
kullanildi. Bireyler fiziksel aktivite dlizeyleri agisindan
inaktif (fiziksel olarak aktif olmayan), minimal aktif
(fiziksel aktivite dliizeyi dusuk olan, 600-3000 MET-
dk/hafta) ve yeterince aktif (fiziksel aktivite dizeyi
yeterli olan, >3000 MET-dk/hafta) olarak Ug¢ gruba
ayrildi (Craig, Marshall, Sjostrom ve ark., 2003).
Protez Memnuniyeti: Bireylerin protez memnuniyeti
Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Skalasi
(TAPES) kullanilarak degerlendirildi. Gallagher ve
Machlachlan alt ekstremite amputelerinde bireyin

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 10(3) 2022, 97-106

amputasyona ve proteze uyumundaki 6énemli
parametreleri, protez kullanimi ile iligkili faktorleri ve
proteze olan uyumun dizeyini belirlemek Uzere ¢ok
yonli  bir degerlendirme araci olarak TAPES’i
gelistirmislerdir (Gallagher ve Machlachlan, 2000).
Turkce gecerlik ve glvenirlik galismasi yapilmis olan
TAPES o6lgedi 2 kisimdan olugsmaktadir. 1. kisim
psikososyal uyum, aktivite kisitlamasi ve protez
memnuniyeti alt bolimlerini kapsamaktadir. Il. kisim
ise protezin glinde ortalama kag saat giyildigi, genel
saglik durumu ve fiziksel kapasite ile ilgili sorulari
icermektedir (Topuz, Ulger, Yakut ve ark., 2011).
Yasam Kalitesi: Bireylerin yagsam kalitesi Nottingham
Saglik Profili (NSP) skalasi ile degerlendirildi.
Fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik hali ile ilgili genis bir
tanimlamay! yansitmaktadir ve tamamlanmasi
yaklasik 10 dakika siirmektedir. Iki béliimden olusan
basit ve kisa bir skaladir. Anketin birinci bélimundeki
sorular, kisilerin saglk statuleri ile iliskili konulara
deginirken, ikinci bolimindeki sorular ise iginde
bulunulan saglik dizeyinin glinlik yasam utzerindeki
etkilerini belirlemeye yonelik sorulardan
olusmaktadir. Anketin birinci bolimi  fiziksel
hareketlilik, agri, uyku, enerji, sosyal izolasyon ve
duygusal reaksiyonlar gibi alanlari ilgilendiren toplam
38 sorudan olusmaktadir. Ikinci bélimi ise icinde
bulunulan saglik duizeyini etkiledigi dustnulen is
yasami, ev isleri, ev hayati, cinsel yasam, sosyal
yasam, ilgiler ve tatilleri ele alan baslica 7 ifadeden
meydana gelmektedir. Profili cevaplayanlardan
okuduklar ifadelerin kendi durumlarini yansitip
yansitmamasina gore “Evet” ya da “Hayir’ seklinde
isaret koymalari istenmektedir. NSP skalasinin
skorlamasinda her bir boyutta “hayir” cevaplari igin
“0”, “evet” cevaplari igin “1” degeri verilmektedir.
Daha sonra her bir boyuttaki olumlu cevaplarin
toplami, o boyuttaki toplam ifade sayisina bolinerek
elde edilen sonug 100 ile carpiimaktadir. Bu
hesaplama sonucunda 0-100 arasinda olasi
sonuglar elde edilmektedir. Elde edilen skorun 100’e
yaklagsmasi distik duzeyde algilanan saghk
statlisiini ifade etmektedir. NSP skalasinin ikinci
boliminde  herhangi  bir  skorlama islemi
yapillamamakta ve bunun yerine frekanslar ve
yuzdeler Uzerinden degerlendirme yapilmaktadir
(Demet, Guillemin, Martinet ve ark., 2002).

Istatistiksel Analiz
istatistiksel analizler igin SPSS 21.00 for Windows
Paket programi  kullanildi.  Calisma  verileri

degerlendirilirken ortalama, standart sapma, frekans,
oran, minimum, maksimum tanimlayici bilgilerin yani
sira verilerin dagilimi One Sample Kolmogorov

99



100

Smirnov ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren
U¢ grubun karsilastirlmasinda One Way Anova
Testi, coklu karsilastirmalarda Bonferroni methodu,
iliskiyi saptama amaciyla Pearson Korelasyon Testi
kullanildi. Korelasyonun buyuklugl, duasik (0,26-
0,49), orta (0,50-0,69), yuksek (0,70-0,89) veya ¢ok
yuksek (0,90-1,00) dikkate alinarak Munro
siniflandirmasina dayaniyordu (Munro, 2005).
Istatistiksel anlamlilik dizeyi 0,05 ve 0,01 olarak
kabul edildi.

SONUCLAR

Calisma, yas ortalamalari 36,62+10,90 yil olan 77
ampute birey ile gerceklestirildi. Bireylerin yas,
cinsiyet, boy, Kkilo, VKI, ampute olma siiresi,
amputasyon nedeni, amputasyon seviyesi, protez
kullanim siresi, izolasyon surecinde protez ile ilgili
sorunlarinin varligi, izolasyon siresinde disari cikma
sikhgi (gun/hafta), izolasyon surecinde egzersiz
aliskanhgi varhigi, Covid-19 enfeksiyonu dykusu, son
6 aydir duzenli fizik tedavi alip almadigi ve UFAA
fiziksel aktivite seviyeleri ile ilgili bilgiler Tablo 1’de
gosterildi.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve izolasyon sirecine iligkin bilgilerinin dagilhimi.

Degiskenler Ort.+SS Min. - Maks.
Yas (yil) 36,62+10,90 7-59
Boy (m) 171,93+11,68 117-197
Kilo (kg) 76,87+18,38 20-115
VKi (kg/m?2) 25,74+4,82 14,61-38,87
Ampute olma stresi (yil) 15,96£12,15 1-53
Protez kullanim siiresi (yil) 14,79+£11,16 1-40
N %
Cinsiyet Erkek 59 76,6
Kadin 18 23,4
VKi Dusik kilolu 7 9,1
Normal 28 36,4
Kilolu 29 37,7
Obez 10 13,0
ileri obez 3 3,9
Amputasyon nedeni Travma 51 66,2
Konjenital 9 11,7
Kanser 6 7,8
Periferik vaskuler hastalik 6 7,8
Diger 5 6,5
Amputasyon seviyesi Diz alti 46 59,7
Diz 5 6,5
Diz Ustl 23 29,9
Kalca 3 3,9
Haftalik disarida gegirilen vakit 1-3 glin 31 40,3
(glin/hafta) 3-5giin 19 24,7
5-7 giin 27 35,1
Egzersiz aliskanligi var mi? Evet 33 429
Hayir 44 57,1
Covid hastaligi gecirmis mi? Evet 9 11,7
Hayir 68 88,3
Protezinde sorun var mi? Evet 27 35,1
Hayir 50 64,9
Son 6 aydir diizenli fizik tedavi Evet 6 7,8
aliyor mu? Hayir 71 92,2
UFAA fiziksel aktivite seviyeleri inaktif 3 3,9
Minimal aktif 13 16,9
Cok aktif 61 79,2

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, VKI: Viicut Kitle indeksi, VAS: Viziiel Analog Skalasi, Ort.: Ortalama, Min.:
Minimum, Maks.: Maksimum, SS: Standart sapma, %: Yiizde, n: Kisi sayisi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi oturma MET
skoru ile NHP skalasi sosyal izolasyon (r=0,301) ve
NHP bolim 2 alt parametreleri (r=0,243) arasinda
istatistiksel olarak anlamh iliski oldugu saptandi
(p<0,01, p<0,05). NHP skalasinin tim alt
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski belirlendi (Tablo 2). Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi yirime MET skoru ile TAPES kisitlanmaya

uyum (r=-0,269), TAPES atletik aktivite kisitlama (r=-
0,273) ve TAPES fonksiyonel aktivite kisitlama (r=-
0,268) arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
iliski bulundu (p<0,05). UFAA oturma MET skoru ile
TAPES kisitlanmaya uyum arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamh iliski oldugu saptandi
(r=0,318, p<0,01) (Tablo 3)
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Tablo 2. Katilimcilarin fiziksel aktivite skorlari ile yagsam kalitesi skorlari arasindaki iliskiye ait bulgular.
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Degiskenler OrtalamaSS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
(r) (r (r (r (r) (r) (r) (r) (r) r) (r) (r) (r)
1 UFAA - Siddetli 981,33+2398,53 1
Aktivite MET
2 UFAA - Orta Siddetli 265,45+580,05 0,185 1
Aktivite MET
3 UFAA - Yiiriime 1451,01£1145,38 0,267* 0,236* 1
MET
4 UFAA -Oturma MET 3966,49+3251,01 -0,091 -0,080 -0,132 1
5 UFAA Toplam MET 6333,18+4282,42  0,625** 0,259* 0,421** 0,648** 1
6  NHP Enerji 23,32+31,90 -0,147 -0,051 -0,154 0,057 -0,098 1
7 NHP Agn 19,76+25,46 -0,110 0,139 -0,136 0,058 -0,044 0,513** 1
8 NHP Emosyonel 12,04+24,27 -0,140 -0,018 -0,176 0,179 -0,004 0,698** 0,562** 1
9 NHP Uyku 15,40+26,95 -0,170 0,067 -0,170 0,145 -0,033 0,661** 0,469**  0,680** 1
10 NHP Sosyalizasyon 9,76+24,85 -0,002 -0,085 -0,096 0,301** 0,178 0,635** 0,472**  0,883** 0,602** 1
11 NHP Fiziksel 16,67+18,80 -0,214 -0,058 -0,170 0,099 -0,108 0,644** 0,439**  0,523** 0,348** 0,363** 1
Aktivite
12 NHP Total Skor 96,731£124,21 -0,163 -0,011 -0,188 0,154 -0,039 0,881** 0,692**  0,896** 0,811** 0,819** 0,667** 1
13 NHP Bolim-2 Skor 1,11+1,94 -0,144 -0,065 -0,136 0,243* 0,052 0,605** 0,464**  0,793** 0,577** 0,719** 0,518** 0,768** 1

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, NHP: Nottingham Sadlik Profili, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, r: Korelasyon katsayisi, Pearson korelasyon testi, **p<0,01, *p<0,05.
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Tablo 3. Katihmcilarin fiziksel aktivite skorlari ile protez memnuniyeti skorlari arasindaki iligkiye ait bulgular

Degiskenler OrtalamaSS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
U] U] 0] U] U] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] U]
1 UFAA - Siddetli 981,33+2398,53 1
Aktivite MET
2 UFAA - Orta Siddetli 265,45+580,05 0,185 1
Aktivite MET
3 UFAA - Yiirime MET  1451,01+114538  0267*  0,236* 1
4 UFAA - Oturma MET 3966,49+3251,01 0,001 0080  -0132 1
5 UFAA Toplam MET 6333,18+4282,42 0,625 0,259*  0,421** 0,648~ 1
6 TAPES Genel Uyum 21,00+4,05 0,018 0,086 0,200 0,211 -0,069 1
7 TAPES Sosyal Uyum  18,62£3,32 0,041 0,112 0,144 0,086 0,017  0,763* 1
8 TAPES Kisitlanmaya 1357543 -0,009 0,015 -0,269* 0,318+ 0,145  -0,582**  -0,528** 1
Uyum
9 TAPES Atletik 4,19+2,60 0,123 0,098  -0,273* 0,179 0,038 -0,521**  -0,473* 0,529* 1
Aktivite Kisitlama
10 TAPES Fonksiyonel 2,2742,26 0,149 0,027 -0,268* 0,030 -0,191 -0549**  -0,400** 0,485 0,628* 1
Aktivite Kisitlama
11 TAPES Sosyal 1,55+2,02 0,001 0,056  -0,167 0,034 -0,036 -0,788*  -0,691**  0,487* 0,545* 0,574* 1
Aktivite Kisitlama
12 TAPES Estetik 15,54+3,74 0,027 0,038 0,082 0,133 -0,057 0,426* 0,398* -0,350* -0,476* -0,364* -0,480* 1
Memnuniyet
13 TAPES Agirlik 3,4241,29 0,110 0,025 0,061 0,157 0,040 0,474* 0,338* -0,384* 0,397 0,477 -0,419* 0,568* 1
Memnuniyet
14  TAPES Fonksiyonel 19,11+4,98 0,124 0,065 0,020 0,084 0,000  0,495* 0,350* -0,418* -0,438** -0,536** -0,466* 0,736*  0,740% 1
Memnuniyet
15 TAPES Toplam 99,3119,34 0,040 0,043 0,144 0,007  -0,033 0,419** 0,394 0,095 0,018 -0,055 -0,296* 0,670*  0,547* 0,675 1

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, TAPES: Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Skalasi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, r: Korelasyon katsayisi, Pearson korelasyon

testi, **p<0,01, *p<0,05.



Sosyal izolasyon sirasinda disarida gegirilen vakit
kategorileri arasinda NHP fiziksel aktivite skorlari,
TAPES kisitlanmaya uyum, TAPES atlatik aktivite
kisittama, TAPES agirhk memnuniyet ve TAPES
fonksiyonel memnuniyet sonuglarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 4). Coklu
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karsilastirmalarda 1-3 gune gore 5-7 gun disarida
vakit geciren bireylerin istatistiksel olarak anlamli
dizeyde NHP fiziksel aktivite skoru, TAPES limitli
psikolojik uyum, atletik aktivite, agirlik memnuniyeti
ve fonksiyonel memnuniyet skorlari arasinda fark
belirlendi (p<0,05).
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Tablo 4. Katihmcilarin izolasyon sirasinda disarida gegirdikleri vakte gore yasam kalitesi ve protez
memnuniyeti skorlari arasindaki farkin incelenmesi.

izolasyon Sirasinda Disarida Gegirilen Vakit f p
Degigkenler Ort.+SS Ort.xSS Ort.xSS
(1-3 giin) (3-5 giin) (5-7 guin)
n=31 n=19 n=27
NHP Enerji 33,78 15,53 16,80 2,93 0,059
NHP Agri 27,76 18,06 11,77 3,05 0,053
NHP Emosyonel 19,27 8,50 6,22 2,44 0,09
NHP Uyku 18,18 12,47 14,27 0,29 0,74
NHP Sosyalizasyon 17,39 8,13 2,15 2,90 0,06
NHP Fiziksel Aktivite 22,95 15,62 10,19 3,58 0,03*
NHP Total 136,74 78,34 63,74 2,90 0,06
NHP Total - 2 1,45 1,00 0,81 0,81 0,44
TAPES Genel Uyum 20,61 20,42 21,85 0,92 0,40
TAPES Sosyal Uyum 18,41 17,89 19,37 1,20 0,30
TAPES Kisitlanmaya 11,44 14,36 14,93 3,45 0,03*
Uyum
TAPES Atlatik Aktivite 5,09 3,57 3,59 3,31 0,04*
Kisitlama
TAPES Fonksiyonel 2,70 2,47 1,62 1,77 0,17
Aktivite Kisitlama
TAPES Sosyal Aktivite 2,00 1,68 0,96 1,98 0,14
Kisitlama
TAPES Estetik 15,19 14,73 16,51 1,50 0,22
Memnuniyet
TAPES Agirhk 3,00 3,31 4,00 4,86 0,01*
Memnuniyet
TAPES Fonksiyonel 18,06 17,94 21,14 3,70 0,02*
Memnuniyet
TAPES Toplam 100,03 96,42 100,51 1,23 0,29

One way anova, *p<0.05
NHP: Nottingham Health Profile, TAPES: Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Skalasi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n:
Kisi Sayisi, One way anova testi, *Istatistiksel anlamlilik siniri p<0,05.

TARTISMA uzattig1 ve psikolojik iyi olma halini gelistirdigi igin
Calisma, Turkiye'deki COVID-19 pandemisi ve  6nemli oldudu bilinmektedir. Fiziksel veya psikolojik
sosyal izolasyon sirasinda alt ekstremite  zorluklarla veya bunlarin bir kombinasyonuyla

amputelerinin disarida gegirdikleri vakit ile fiziksel
aktivite seviyelerini raporlamak, protez memnuniyeti
ve yasam Kkalitesi ile iliski ve farkini arastirmak
amaglandi. Sonuglar, Covid-19 pandemi ve sosyal
izolasyon sirasinda ampute bireylerin fiziksel aktivite
seviyelerinin protez memnuniyetleri ve yagsam
kalitesi ile iligkili oldugu saptandi. Disarida gegirilen
vaktin, fiziksel aktivite ile iligskili yasam kalitesi ile
protez memnuniyetinde farkhlik yaratabilecegi
goralda.
Fiziksel aktivitenin saglikl yasam sdresini

karsilasanlar, bir¢cok uluslararasi saglik toplulugu
tarafindan savunuldugu gibi fiziksel aktiviteden
yararlanabilirler (Deans, McFadyen ve Rowe, 2008).
Klresel salgin nedeniyle saglik sistemindeki
eksiklikler ve bosluklardan dolayi engelli insanlarin
glnlik yasam aktivitelerini  bagimsiz  olarak
gerceklestirme potansiyeli onemli olclde
etkilenebilmektedir (World Health Organization,
2020). Ayrica Covid-19 pandemisi nedeniyle evden
disartya c¢lkamayan fiziksel engelli bireyler
enfeksiyon, agr vb. gibi saglik sorunlari nedeniyle,
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endise, anksiyete gibi psikolojik sorunlarla ¢ok sik
karsilasabilmektedir (Lebrasseur, Bedard, Lettre ve
ark., 2021). Bu ¢calismada ampute bireylerin %79,2’si
fiziksel olarak aktifti ve %42,9'unun egzersiz
aligskanhgi vardi. Geriye kalan %20,8'lik kismin
fiziksel aktivite dizeylerinin distk oldugu belirlendi.
Tdm bu durumlara bagh olarak engelli sinifindaki
ampute bireylerin evde oturarak gegirdikleri sire
arttikga sosyal izolasyonla iligkili yasam kalitesinin
azaldigi  gorilmektedir. Yasam  kalitesi  alt
parametreleri ile fiziksel aktivite arasindaki iligki
varligi, fiziksel inaktivitenin ampute bireylerin
sosyalizasyona bagh yasam kalitesini
etkileyebilecegini dusindurmektedir.

Kiresel olarak etkisini surdirmekte olan Covid-
19 salgini ile ortaya gikan endise ve uzun vadeli
bireysel ve kolektif etkileriyle basa ¢ikma konusunda
artan anksiyete durumu yasam kalitesini dogrudan
etkilemektedir  (Peteet, 2020). Karantinanin
etkilerinin incelendigi calismada travma sonrasi stres
belirtileri, biling kaybi, 6fke ve stres gibi olumsuz
psikolojik etkilerin varligi rapor edilmistir. Fiziksel
hareketliligin azalmasi, ginluk rutinin kaybi, sosyal
ve fiziksel temasin azalmasi siklikla can sikintisina,
hayal kirikhdina ve izole edilmislik hissine neden
oldugu belirtiimigtir  (Fallon, 2020). Covid-19
izolasyon sirasinda, sosyal mesafe kurallarina
uyularak agik havada gegirilen vaktin ve yapilan
fiziksel aktivitelerin yapilmasinin gtivenli oldugu
sOylenmektedir. Agik havada ylrlyusun bireylerin
sosyal mesafeyi koruyarak biraz temiz hava almasi
saglayacaktir. Ancak yuksek dizey aktivitelerin ek
sosyal mesafeli Onlemler alinarak yapilmasi
gerektigini belitmek 6nemlidir (Blocken, Malizia, Van
Druenen ve ark., 2020). Izolasyon sirasinda disarida
gegcirilen sureye gore ampute bireylerin yasam
kalitesi ve protez memnuniyetlerinin  farkllik
gosterebilecegi bulundu. Bu durum disarida gegirilen
surenin artmasiyla, ampute bireyin yasam kalitesi ve
protez memnuniyetinin artiracagini gosterdi.

Sosyallesme kavrami kisinin konutundan bagka
bir yere veya bolgeye tasinmak olarak
tanimlanmaktadir (Baker, Bodner ve Allman, 2003).
Ayrica yetiskinlerin sosyallesme sikhdinin sosyal
yasam ve fiziksel aktivite ile dogrudan iligkili oldugu
bildirilmektedir (Shimokihara, Maruta, Hidaka ve ark.,
2021). Sosyal izolasyon nedeniyle uzun sire evde
kalmak, zihinsel sikintiyi artirarak, fiziksel aktiviteyi
azaltabileceginden ruhsal ve fiziksel sagligin
bozulmasina neden olabilmektedir (Hanibuchi, Yabe
ve Nakaya, 2021). Covid- 19 pandemisi ve glnlik
yasam aktivitelerindeki degisim nedeniyle
sosyallesme ve fiziksel aktivite dizeyleri onemli

Olgide degisiklik gbstermistir. Bu ¢alismada ampute
bireylerin disarida gegcirdikleri vakitler
incelendiginde; haftada 5-7 gin disarida vakit
gecirenlerin, 1-3 gline gore fiziksel aktiviteye bagl
yasam kalitelerinin yuksek oldugu, protezin agirligi
ve fonksiyonelligi ile iliskili memnuniyetin arttigi,
atletik aktivitelerde kisithliklarin daha duisik oldugu
ve psikososyal agidan proteze bagh kisitlanmaya
pozitif uyumun arttigi bulunmustur.

Ampute bireyler igin protez memnuniyeti,
fonksiyonel hareketliligin yeniden kazaniimasinda
kilit bir rol oynar. (Baars, Schrier, Dijkstra ve ark.,
2018). Amputeler icin fiziksel aktivite,
propriosepsiyon duyusunu iyilestirir ve protez
kullaniminda yeterliligi artirir. Daha fazla geviklik ve
koordinasyonla, ampute bireyler, kendilerine olan
glvenlerini ve fiziksel kontrollerini daha yi
anlamalarini saglar. (Wetterhahn, Hanson ve Levy,
2002.) Daha fazla protez kullanimi, gelismis 6z
bakim, hareketlilik ve daha yiksek dizeyde islev ve
bagimsizlik ile iligkilendiriimektedir (Webster,
Hakimi, Williams ve ark 2012). Calismada Covid-19
pandemisi nedenli sosyal izolasyon sirasinda fiziksel
aktivitenin azalmasi ile ampute bireylerin protez
memnuniyetinde azalmalarin meydana geldigi
bulundu. Fiziksel aktivite seviyesinin protez
memnuniyeti ile iligkili oldugu saptandi. Pandemiye
bagh dusuik fiziksel aktivite ileriki sireclerde protez
ortez  merkezlerine artan i yuki olarak
yansiyacagini ve ampute bireylerin proteze olan
memnuniyetlerini azaltacagini distindirmektedir.

Sonug olarak; Covid-19 pandemisi nedenli
sosyal izolasyon sirasinda fiziksel aktivitenin
azalmasi ile ampute bireylerin yasam kalitesi ve
protez memnuniyetinde azalmalarin meydana
geldigi bulundu. Sosyal izolasyon sirasinda disarida
gegcirilen vaktin artmasinin yasam kalitesi ve protez
memnuniyeti Uzerinde fark yarattigi goruldi. Covid-
19 pandemi surecinde amputelerin fiziksel aktivite
dizeylerinin ve digarida gegirilen vaktin sosyal

mesafe kurallarina uyarak artirimasi gerektigi
disunalda.
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