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Editorden

Degerli okuyucular,

Dergimiz, Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi’nin yayinidir ve yayin hayatina Eylil 2024 tarihinde
Uclncu sayisini ¢lkararak devam etmektedir. Yilda iki sayl yayinlanmasi hedeflenen dergimizde
tip, hemsirelik, ebelik, beslenme ve diyetetik, cocuk gelisimi, fizyoterapi ve rehabilitasyon, gerontoloji,
sosyal hizmet, afet tibbi, odyoloji, saglik ekonomisi ve saglik ydnetimi gibi saglik bilimlerinin tim
alanlarinda 6zgln calismalar yer almaktadir. Dergimize dergipark sistemi araciligiyla génderilen
makaleler, “peer review” ydntemiyle degerlendiriimektedir. Hitit Saglik Dergisi, ac¢ik erisimli bir
dergi olup, makaleler herhangi bir kurumsal Ucret talebi bulunmaksizin tim kullanicilarin erisimine
aciktir.

Dergimizin Ug¢lncu sayisina makaleleriyle katki veren yazarlarimiza, hakemlerimize ve yayimlanmasi
surecinde katkida bulunan 6n kontrol editérlerimize ictenlikle tesekkir ederiz.

Saygilarimizla,

Dogc. Dr. Giilay YILMAZEL
Hitit Saglik Dergisi Editoryal Kurul adina



From the Editor

Dear readers;

Our journal is the publication of Hitit University Faculty of Health Sciences and continues its publication
life by publishing its third issue in September 2024. Our journal, which aims to be published twice a
year, contains original studies in all fields of health sciences such as medicine, nursing, midwifery,
nutrition and dietetics, child development, physiotherapy and rehabilitation, gerontology, social work,
disaster medicine, audiology, health economics and health management. Articles sent to our journal
through the Dergipark system are evaluated using the “peer review” method. Hitit Health Journal is an
open access journal and articles are accessible to all users without any institutional fee.

We would like to sincerely thank our authors, referees, and pre-flight editors who contributed to the third
issue of our journal with their articles.

Sincerely,

Assoc. Prof. Dr. Giilay YILMAZEL
On behalf of the Hitit Health Journal Editorial Board
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Saglik Calisanlarina Mesaj Var: Zihinsel Engelli Cocuk Yakinlarinin Bildirdigi iletisim Sorunlari

Oz

Amag: Bu calisma zihinsel engelli cocugun ve hastanede kendine refakat eden yakininin saglik ekibi Gyeleri ile yasadigdi
iletisim guclUklerini ve c6zlme katki saglayacak dnerileri anlamayi amaclamistir. Yaratalen calismanin iletisimi glclendirerek,
dezavantajli bir grup olan zihinsel engelli cocuklarin saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina katki saglayacagdi
disundlmektedir.

Gerec¢-Yontem: Arastirma tasariminda deneyimsel bir sorunun irdelenmesi amacina uygun olarak, nitel arastirma
yéntemlerinden olan betimsel arastirma tirt kullanilmistir. Arastirma verileri yari yapilandirilmis gérismelere ek olarak,
tanimlayici-kapalh uclu sorular ile 10 katihmcidan toplanmistir. Nitel arastirmalarda glvenirlik diizeyini dederlendirmede dlcit
olan kodlanmis veri setlerinin benzerlik orant %90 olarak hesaplanmistir.

Bulgular: Saglk calisaninin sicakkanl yaklasimi, iletisim gayreti icinde olmasi ve hastaya deger verdigini hissettirmesi
katilimcilarin zihinsel engelli cocuklariyla olan hastane deneyimlerinde iletisimi olumlu etkileyen faktorler olarak bulunmustur.
Azarlama ve hor gérme ise, katilimcilar tarafindan iletisimde rahatsizlik yaratan baslica faktorler arasinda yer almistir.
Katihmcilar, saglik calisanlari icin 6 maddede derlenen iletisim &nerileri sunmus, bu énerilere dogrudan katilimci ifadeleri ile
birlikte yer verilmistir.

Sonug: Zihinsel engelli cocuklarin saglik hizmetinden yeterince yararlanmasinin énlinde bir engel olarak iletisimsel sorunlar
bulunmaktadir. Saglik calisanlarinin cesitli iletisim becerilerinin hasta ve refakat eden yakinlari Gzerinde olumlu etkilerinin
olmasi ise zihinsel engelli bireylere yonelik saglik bakim hizmetlerinin gelecegi icin umut vericidir.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel engelli bireyler, iletisim, Engelli cocuklar, Hastaneye yatis.

Message for Healthcare Professionals: Communication Problems Reported by Relatives of Children
with Intellectual Disabilities

Abstract

Purpose: This study aims to understand the communication problems between children with intellectual disabilities, their
carers and members of the health care team, and to propose solutions. It is thought that the study conducted will contribute
to the right of children with mental disabilities, a disadvantaged group, to benefit from health services by strengthening
communication.

Material-Method: Descriptive research, one of the qualitative research methods, was used in line with the aim of investigating
an experiential problem in the research design. Research data were collected from 10 participants through semi-structured
interviews in addition to descriptive closed-ended questions. The similarity rate of the coded data sets, which is a criterion
for assessing the level of reliability in qualitative research, was calculated to be 90%.

Findings: Healthcare professionals’ warm approach, communication efforts and making the patient feel valued were
found to be factors that positively influenced communication with children with intellectual disabilities during the hospital
experience, whereas scolding and belittling were identified by participants as the main factors that caused discomfort in
communication. Participants provided communication suggestions for healthcare professionals, which were summarised in
six points, together with direct participant statements.

Result: Communication problems act as a barrier to the appropriate use of healthcare services by children with intellectual
disabilities. The positive impact of different communication skills of health professionals on patients and carers is promising
for the future of health services for people with intellectual disabilities.

Keywords: Mentally Disabled Persons, Communication, Handicapped Children, Hospitalizasyon.




Sadlik Calisanlarina Mesaj Var: Zihinsel Engelli Cocuk Yakinlarinin

Hastane Deneyimlerindeki lletisim Sorunlari

Giris

Zihinsel engellicocuk hastalar ve refakatcilarinin saglik calisanlariileiletisim ve etkilesimi saglik bakim hizmetlerinin
sosyal yonunU olusturmaktadir. Hastane deneyimi gbz 6ninde bulunduruldugunda kisilik, empati ve tikenmislik
gibi sosyal boyutlar iletisimin tim taraflarini etkilemektedir (Uzuntarla, 2020). Zihinsel gelisim bozuklugu olan
engelli bireyler, Glkemizde ve tim dinyada dezavantajli 6zel bir gurubu olusturmaktadir. Neredeyse tim Ulkeler
icin resmi veri sistemlerine girmeyen engelli bireylerin oldugu da distntdlmektedir. Resmi raporlamalara gore ise
Ulkemizdeki sayilari 400 bin kisiye dayanmistir. Ulkemizde zihinsel engelli cocuklara yénelik ayri bir istatistik bilgisi
bulunmazken, engelli cocuklarin genel niifusa orani; 3-9 yas grubunda %2,9, 10-14 yas grubunda %2,1 ve 15-19 yas
grubunda %2,3 olarak bildirilmistir. Zihinsel engelli cocuklarin olusturdugu topluluk, aileleri ile birlikte bir milyon
kisinin Gzerindedir (Engelli ve yasli istatistik budlteni, 2021). Oldukca kalabalik olan bu toplulugu tibbi tedavinin
nesnesi ve hayirseverligin bir araci olarak géren anlayis on yillardir siiren uluslararasi organize ¢abalarla yikilmaya
calisiimaktadir. Ancak, tim sézlesme ve yasal dizenlemelere karsin tatminkar bir basaridan s6z edilememektedir
(CRPD, 2021). Engelli bireyler de her insan gibi gereksinim duyduklari saglik bakim hizmetinden yararlanma
hakkina sahiptir. Buna karsin bireysel ve cevresel bircok faktére bagdl olarak bu hizmetlerden yeterince ve etkin
olarak faydalanamamakta, engeli bulunmayanlara gére benzersiz zorluklar yasamaktadirlar. iletisim sorunlari,
bu dezavantajli grup icin saglk bakim hizmetlerinden adil yararlanamamanin baslica nedenlerindendir (Ailey ve
digerleri, 2014). Zihinsel engelli cocuklarin iletisimsel kisithliklari ve farkliliklari hem kendilerini yeterince ifade
edememelerine hem de karsisindaki kisinin mesajini yanlis anlamaya ya da anlayamamaya neden olabilmektedir
(Acak, 2022). Ote yandan, zihinsel engelli cocuklarin iletisimsel sorunlari yalniz kendileri ve refakat edenlerden
degil, bu kisiler ile nasil iletisim kurulacagdini tam olarak bilmeyen karsi taraftan da kaynaklanmaktadir (Smeltzer,
2017).

Zihinsel engelli bireyler ile saglik ekibi Gyeleri arasindaki iletisim glcligi saglik bakim hizmeti mahrumiyetine yol
acan, énemli bir problemdir. Hastane ortamindaki iletisimsel sorunlar; hastaliklarin tanilanmasinda énemli yeri
olan gértismeye bagdli verilerin toplanmasini sinirlandirmakta, kisisel bildirimle saptanabilen ilaclarin yan etkilerini
takip etmeyi glclestirmekte, hastalarin aci, adri ve korkularini ifade etmelerini zorlastirmakta, hemsirelik bakiminin
niteligini olumsuz etkilemekte, hastanin tedavi ve bakima uyumunu azaltmaktadir (Appelgren ve digerleri,
2018, Flood ve Henman, 2021). Ote yandan saglik ekibi Gyelerinin kendini yetersiz hissetmesine ve zamanla
tikenmislige yol acabilmekte ve engelli ailelerinde de tikenmislik ve depresyon gelisimine katki saglamaktadir
(Kishore ve digerleri, 2019, Agaronnik ve digerleri, 2019). Tum bu olumsuzluklara karsin sasirtici bir sekilde engelli
bireylerin hastane ortamindaki iletisim sorunlarina yénelik bilimsel calismalar sinirlidir. Engelli bireylerin uyum ve
iletisim alanindaki gtcltkleri, yakinlarinin hassas ve zorlayici yasam deneyimleri, klinik ortamda yogun bir engelli
populasyon hareketliliginin olmamasi, engelli bireylere yonelik klinik icerikli ¢calismalarin sinirli olmasinin bazi
nedenleridir (lacona ve digerleri, 2020, lacona ve digerleri, 2014). 2022 yilinda yayimlanan sistematik bir derleme
zihinsel engelli cocuklarin iletisimsel sorunlar nedeniyle klinik bakimlarinin eksik kaldigini ve daha fazla risk
maruziyeti yasadigini ortaya koymustur. Ayni calismaya gére hemsireler gibi saglik bakim profesyonelleri zihinsel
engelli cocuklara bakim verirken kendilerini yetersiz ve zaman zaman suclu hissetmektedir (Ong ve digerleri,
2022). Bu baglamda, engelli cocuk hasta ve refakat eden yakinlarinin hastane ortaminda saglik ekibi Gyeleri
ile deneyimledikleri iletisim guclUklerini ve engelli cocuk yakini katilimcilarin daha etkili iletisim icin énerilerini
belirlemeyi amacladik. Arastirmanin énemi, zihinsel engelli cocuklara bakim veren ve hastanede refakat deneyimi
olan yakinlarin bakis acisiyla saglk ekibi Gyelerinin engelli cocuk ile iletisim sekillerini anlamamizi saglayan kisitli
bilimsel bilgi birikimine katki sunmasidir. Arastirmadan elde edilen bilgilerin saglik ekibi Gyelerinin zihinsel engelli
birey ve yakinlari ile daha gUclU ve etkili iletisim kurmasina katki saglayacagdini distiinmekteyiz.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tur(: Zihinsel engelli cocuk ve refakat eden yakinlarinin hastane ortaminda, saglik ekibi Gyeleri
ile iletisimde ne tir glclUkler yasadigini anlamayl amaclayan bu calisma, nitel arastirma ydntemlerinden olan
betimsel arastirma tiriinde tasarlanmistir. insanlarin sosyal alandaki deneyimsel &zelliklerinin ve sorunlarinin
aciklanmasinda nitel arastirma yaklasimi daha etkili olmaktadir. (Baltaci, 2019). Betimsel arastirma tarU; belirli bir
sorunun, durumun veya deneyimin etraflica tanimlanip irdelenmesinde tercih edilir (Polit ve Beck, 2013).

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri: Arastirma, Konya’nin 67 bin nifuslu Seydisehir ilcesinde yuratalmastar.
ilcede, zihinsel engelli cocuklara yonelik faaliyet gdsteren bir sivil toplum kurulusu olan Umit Cocuklari Dernedi’nin
destegi ile cocuklarin ailelerine ulasiimistir. Dernek, cocuk ve ailelerin tespit edilmesi ve goénilli katihm icin
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calismanin ailelere duyurulmasi konularinda destek saglamistir. GOnalli katilimcilarin her biriile ayri ayri planlanan
gorismeler, oturumlar icin tahsis edilen bir odada, mahremiyete azami 6zen gosterilerek, yiz yize gériisme
teknigi ile yapilmistir.

Tablo 1 Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Katilimci adi Yasi Yakinhgi Medeni durumu | Cocuk sayisi | Egitimi Gelir diizeyi Calisma durumu
Katilimci 1 39 Anne Evli 3 Lise Dusuk’ Calismiyor
Katilimci 2 40 Anne Evli 3 ilkokul Dusuk’ Calismiyor
Katilimci 3 45 Anne Evli 3 ilkokul Dusuk’ Calismiyor
Katilimci 4 57 Anne Evli 2 Universite Dusuk’ Emekli
Katilimci 5 46 Anne Evli 3 ilkokul Dusuk’ Calismiyor
Katilimci 6 47 Anne Evli 2 ilkokul Dusuk’ Calismiyor
Katilimci 7 43 Anne Evli 3 ilkokul Dusuk’ Calismiyor
Katilimci 8 48 Anne Evli 3 ilkokul Dusuk’ Calismiyor
Katilimci 9 44 Anne Evli 2 Lise Dusuk’ Calismiyor
Katilimci 10 60 Babaanne Evli 4 ilkokul Dusuk’ Calismiyor

*Gelir dlizeyi dusuklagu kisisel beyana dayalidir.

Arastirmanin Evreni: Arastirmanin evrenini, Umit Cocuklari Dernegi aracilidi ile ulasilan 7-18 yas arasi zihinsel
engelli cocuklarin bakim verici aile Uyeleri olusturdu. Glncel dernek envanterinde 70 civarinda zihinsel engelli
cocuk bulunmaktaydi.

Tablo 2 Yakini Olunan Zihinsel Engelli Cocuklarin Ozellikleri

Cocuk adi Yasi Tibbi tanisi Cinsiyeti
Ozel1 17 Mental Retardasyon Erkek
Ozel 2 17 Mental Retardasyon Kadin
Ozel 3 16 Down Sendromu Erkek
Ozel 4 15 Mental Retardasyon Erkek
Ozel 5 12 Otizm Erkek
Ozel 6 10 Down Sendromu Kadin
Ozel 7 8 Otizm Erkek
Ozel 8 15 Otizm Erkek
Ozel 9 14 Mental Retardasyon Kadin
Ozel 10 12 Otizm Kadin

Arastirmanin Orneklemi: Nitel arastirmalarda katilimci sayisindan ziyade veri doygunlugu saglayacak drneklemin
olusturulmasi ve tanimlh bir dlctt kullanimi esastir. Orneklemin olusturulmasindaki baslica élcit arastirma tird,
ikincil 6lcit ise evrenin icinden calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ulasilabilen génilltlerin alinmasidir
(Polit ve Beck, 2013). Bu baglamda arastirmaya evrenden 10 farkl cocuga ait gonillU aile bireyi dahil edilmis, son
2 gorismede tekrarlayan ifadelerin artmasiyla veri doygunluguna ulasildidi belirlenmistir. Evren ve 6rnekleme
zihinsel engelli cocuklarin da katilimi planlanmis ancak ulasilabilen ve ailelerinden yasal izin alinabilinen cocuk-
larin zihinsel engel dlizeyleri yari yapilandiriimis gérismeler ile saglkli veri toplamada yeterli olmamistir. Evren-
deki 35 zihinsel engelli cocuk yakini toplumsal damgalanma ve tikenmislik-bezginlik nedeniyle ¢alisma katihm-
cihdini kendisi ve cocugu icin reddetti. Ailevi nedenler, saglik sorunu ve ilce disinda bulunma gibi cesitli nedenlerle
egitimleri aksayan 25 cocugun ailelerine de ulasilamadi. Gérismelerde tekrarlayan ifadelerden veri doygunlugu
saglandigi gorilerek 10 katilimci ile 6rneklem hacmi korundu.

Katilimcilarin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri: Calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra katilim rizasinin
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bulunmasi, agir depresyon ve kanser gibi emosyonel durumunu tehdit eden tibbi bir tanisinin olmamasi, 25
yasindan blydk olmasi, engelli cocugun birinci derece (strekli bakicisi olmasi durumunda ikinci derece) yakini
olmasi, yakini olunan ¢ocukla en az 3 hastane deneyimi bulunmasi arastirmaya dahil edilme kriterleridir. Bu
kriterlerinden herhangi birini karsilamayanlar calisma dislama kriterleri cercevesinde degerlendirilmistir.

Tablo 3 Katilimcilarin Cocuklarin iletisimi Hakkindaki Gorusleri

Cocugunuzla iletisim kurmada sorun yasiyor musunuz?

Hayir=5 katihmci
Nadiren=3 katilimci
Ara sira=0
Siklikla=2 katilimci

Her zaman=0

Cocugunuzu anlamada sorun yasiyor musunuz?

Hayir=3 katihmci
Nadiren=5 katilimci
Ara sira=0
Siklikla=2 katilimci

Her zaman=0

Cocugunuza bir sey anlatmakta sorun yasiyor musunuz?

Hayir=3 katihmci
Nadiren=4 katilimci
Ara sira=2 katilimci
Siklikla=1katilimci

Her zaman=0

Cocugunuz hastanede, saglik ¢alisanlari ile iletisim kurar mi?

Kurmaz=3 katilimci
Nadiren=0
Ara sira=2 katilimci

Siklikla=4 katilimci

Her zaman=1katilimci

Arastirmanin Etik Boyutu: Arastirmanin yapilabilmesi icin Kamu Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu yazili izni alindi (Karar sayisi 2022/241). Her katihmci calisma hakkinda sézel ve yazili olarak
bilgilendirilerek imzali, génillil onamlari saglandi. TUm arastirma siiresi boyunca Helsinki insan Haklari Bildirgesi
ilkelerine uyuldu.

Veri Toplama Teknigi ve Araclari; Arastirma verilerinin toplanmasi temel olarak yari yapilandiriimis gériisme
ile gerceklesmistir. Veri toplamaya yoénelik acik uclu gérisme sorulari ve ek olarak, katilimci ve engelli cocugu
tanimlayici kapali uclu sorular olusturulmustur. Gériismede acik ve kapali uclu toplam 29 soruluk bir veri toplama
formu kullaniimistir. Kullanilan form arastirma amacina yonelik alanyazin taramasi yapilarak olusturulmus, bu
sUrecte Ozellikle zihinsel engelli bireylerin iletisimsel sorunlari irdelenmistir. Gérlisme formu icin icerik ve ifade
butinligdlu yoéninden cocuk sagligi ve hastaliklari hemsireligi uzmani, ruh sagligr ve hastaliklari hemsireligi
uzmani ile 6zel egitim dgretmenlerinden olusan toplam 6 dis uzman goérisi alinmistir. Formda bulunan 29
sorunun 26’sl ebeveyne, 3’0 cocuga yoneliktir. Veri toplama formunda ¢cocuk ve ebeveyni tanitici bilgiler icin 11
soru bulunmaktadir. Formda, ebeveynin sadlik calisanlari ile yasadigi iletisim sorunlarini belirlemek icin 10 coktan
secmeli ve 5 acik uclu soru yer almaktadir. Cocuga yénelik 3 sorunun 2’si coktan secmeli, i acik ucludur.
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Verilerin Toplanmasi ve Analizi: Arastirma verileri 15 Kasim-16 Aralik, 2022 tarihlerinde toplandi. Katilimcilarla
gorasmelerin, uygun fiziki kosullar sadlanarak ve mahremiyet ilkesine uyularak yiz ylUze yapilmasina 6zen
gosterildi. Gértsmeler esnasinda gérlisme odasina arastirmacilar ve katilimcr disinda hi¢c kimsenin girmemesi
saglandi. Gértsme slreci yazih olarak not alindi, konunun hassasiyeti ve katilimcilarin istegi Uzerine yazili notlar
disinda ses, gorintld ve benzeri bir kayit olusturulmadi. Gérlismeci, yari yapilandiriimis goériisme deneyimine
sahiptir. Yari yapilandirilmis bir gértsme ile birlikte bir veri toplama formunun doldurulmasi ortalama 30-40
dakika arasi sirmustdar.

Tablo 4 Engelli Cocuk Refakatcisi Olunan Hastane Deneyiminde Saglik Personeli ile iletisim Hakkindaki Katimci
Gorasleri

Son hastane deneyiminizde iletisim seklinden hosnut oldugunuz saglik ¢alisani oldu mu?

Evet=5 katilimci

Hayir=5 katihmci

Hosnut olunan faktér; ifade eden katilimci sayisi

e  Cocugumlailetisim kurmak icin cabalamasi; 5 katilimci

e  Guler ylz gostermesi; 4 katilimci

e letisime yeterli zaman ayirmasi, sabirli olmasi; 4 katilimci

e  Bana/cocuguma deger verdigini hissettirmesi; 3 katilimci

e Hem cocugumla hem de benimle iletisim kurmasi; 3 katihmci

e Yumusak bir ses tonuyla, sakin konusmasi; 3 katihmci

Son hastane deneyiminizde iletisim seklinden rahatsizlik duydugunuz saglik ¢alisani oldu mu?

Evet=6 katilimci

Hayir=4 katilimci

Rahatsizlik duyulan faktor; ifade eden katilimci sayisi

Goz temasi kurmamasi; 6 katilimci

lletisime yeterli zaman ayirmamasi; 5 katilimci

Cocugumdan kacinarak benimle iletisim kurmasi; 4 katilimci

Hem cocugumla hem de benimle iletisimden kacinmasi; 4 katilimci
Guler ylz gbdstermemesi; 4 katilimcl

Beden dilini kullanmamasi; 3 katilimci

Bircok seyi ayni zamanda anlatmasi; 3 katilimci

Hizli konusmasi; 3 katilimci

Azarlama; 2 katilimci

Engelli ¢cocuk ile olan tiim hastane deneyimleri esas alinarak iletisimi olumlu etkileyen faktorler ile ilgili katilimci goriisleri

e  Sicakkanl yaklasim; 7 katilimci

e lletisim gayreti icinde olma; 5 katilimci

e Deger verdigini hissettirme; 5 katilimci

e  Cocugu ddullendirme; 4 katilimci

e  Sempatik fiziki temas; 2 katilimci

Engelli ¢cocuk ile olan tiim hastane deneyimleri esas alinarak iletisimde rahatsizlik duyulan faktérler ile ilgili katilimci goriisleri

e Azarlama; 6 katihmci

e  Hor gdrme; 4 katihmci

e  Bagdirma, yiksek sesle konusma; 3 katilimci

e  Beyaz 6nluk giyme/ eldivenle dokunma; 3 katilimci

Gortsme sorularina verilen yanitlar iki arastirmaci tarafindan ayri ayri kodlanmis, Miles ve Huberman formuline
gore kodlamalarin benzerlik orani hesaplanmistir. Kodlanmis veri setlerinin benzerlik orani nitel arastirmalarda
glvenirlik dizeyini degerlendirmede kullaniimaktadir ve %80 Uzeri olmasi beklenmektedir (Baltaci, 2017). Bu
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arastirmada benzerlik orani %90 olarak hesaplanmistir. Literatlrde énerildigi gibi; nitel verilerin 6zgtin ve anlasilir
bicimde analizi icin gonalld katiimcinin dizenlenmis anlati kayitlarina ve ek olarak gértismeci gdzlemlerine bas
vurulmustur (Liamputtong, 2009). Bu arastirmada elde edilen bulgular, dogrudan katilimci anlatilarindan alinan
ifadeler ile desteklenmistir.

Bulgular

Gonulla katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri tablo 1’de; yakini olunan zihinsel engelli cocuklarin yas, zihinsel
engel trd ve cinsiyet bilgisi tablo 2’de yer almaktadir. Katilimcilarin cocuklarin iletisimi hakkindaki gorusleri
incelendiginde; iletisim kurmada sorun yasamayan ya da nadiren sorun yasan katilimcilar cogunluktadir (Tablo 3).
Engelli cocuk refakatcisi olunan hastane deneyiminde saglik personeli ile iletisim hakkindaki katilimci gorusleri,
genel olarak ve son hastane deneyimine goére analiz edilmistir. Refakat¢i olarak son hastane deneyiminde
cocukla iletisim kurma cabasi ve gller ylz goésterilmesi saglik calisaninin hosnut edici iletisim 6zelligi olarak
degerlendirilmistir. Azarlama, hor gérme ve bagdirma ise birden fazla katilimci tarafindan rahatsiz edici iletisim
6zelligi olarak tanimlanmistir (Tablo 4).

Kisisel hastane deneyimlerinden yola c¢ikarak daha etkili bir iletisim icin saglik calisanlarinin neler yapabilecedi
katilimcilara soruldu. Bu konuda tim katilimcilar goéris beyan etti. Gorlsme kayitlarinin ¢déziimlenmesi ile daha
etkili iletisim icin gorUsler 5 maddede toplandi.

Madde 1. Bize ve ¢cocugumuza daha guler yiazli yaklasim gosterilmelidir. Bu goris 5 katihmci tarafindan ifade
edildi.

“Merhamet ya da acinma istemiyorum ancak engelli evlada sahip olmak cok zor, biraz daha hosgoriyld hak
ediyoruz. Hekim, hemsire bizi giler yizle karsiladiginda yasadigim tim olumsuzluklar hafifliyor. icimi sicacik bir
mutluluk kapliyor.” (Katilimci 1)

“Biz zaten icinde bulundugumuz zor sartlar nedeniyle stresliyiz. Bu ylUzden hastanede hatalarimiz da vardir.
Haklarini helal etsinler ama engelli evlat bakmak kolay dedil. Saglik calisanlarindan anlayis ve giler yiz istiyoruz.
Hekim guler yUz gdésterdiginde streslide olsam bende kirici olmamak icin cok ugrasiyorum.” (Katilimci 2)

Madde 2. Cocugun ve yakininin deger goérdigu hissettirilmelidir. Bu goris 5 katilimci tarafindan ifade edildi.

“Ben atesler icindeki evladim icin aglarken karsimdakinin de beni biraz olsun anladigini distniyordum. Damar
yolu acma islemi esnasinda goérevli beni azarladi. Cocuguna sahip ¢ik, evde nasil bakiyorsan burada da bakacaksin,
sahip cikacaksin dedi. Toplumda kétl davranislar hep gérdik ama kendimi ve cocugumu hic¢ bu kadar degersiz
hissetmedim. O anda dinyadan yok olmak istedim.” (Katilimci 2)

“Hastanede kisisel yaklasimlar 6n plana cikiyor. Bir psikiyatristimiz var. Onun yanina giderken hastanede genellikle
yasadigim telas ve panik olmuyor. Bize deger verdigini hissediyorum. ..'va deger verdigini bakislarindan,
konusmasindan anliyorum. Béyle insanlar bizim yikilmamizi énliyor, iyi ki varlar.” (Katihmci 10)

Madde 3. Hal ve hatirimizin sorulmasi iyi olur. Bu goérts 3 katilimci tarafinda ifade edildi. Katihmcilar genel olarak,
saglik calisanlarinin is yogunlugunun farkinda ve strekli sorunu olan insanlarla ugrastiklarini biliyorlar ve takdir
ediyorlar. Buna karsin kisa bir slirenin nezaketen de olsa cocugun hal ve hatirinin sorulmasinin kendilerince
suistimal edilmeyecedi (fazla zaman kaybi yaratmayacadi) gérisindeler.

“Cesitli islemler ve muayenelerin yapildigr alanlarda beklemek, siraya girmek bizim icin bytk sikinti oluyor.
Cocugun hic susmadan aglamasina, badirmasina, cevreye rahatsizlik vermesine ragmen bekletilmek ¢cok tGzlcu.
Sagdlik personelinin yaklasiminda bireysel farkliliklar 6n planda oluyor. Bizim durumumuzu gérmezden gelen de var,
empati kuran da. Tum yogunluguna ve onca sorunlu insanla ugrasmasina karsin bir saglik¢i ¢cikiyor énce halimizi
hatirimizi soruyor. O an bitidn diinyam degisiyor. Her sorunla bas edebilecek bir gli¢c geliyor bana.” (Katilimci 4)

“Bazen saglik personeli ile tartismaktan onlara meramimizi anlatmaya ugrasmaktan yoruluyorum. Kendimi bitkin
ve caresiz hissediyorum. Bazen sekretere takiliyoruz disarida. Doktorun yanina girebilirsek yaklasimi cok iyi.
Buyur ediyor, oturtuyor, halimi anlamaya calisiyor. Nereden nasil geldigimizi, nasil oldugumuzu soruyor. Bizi seven
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bir tanidik gibi dnemsiyor. Aslinda derdimiz anlasilamaz degil, kimi hekim daha ben lafimi tamamlamadan beni
anliyor, sikintilarimi gértyor. Bunu tim hastane calisanlari yapabilse ne giizel olurdu. (Katilimci 6)

Madde 4. Saglik calisanlarinin engellilerle iletisim hakkinda egitim almasi gerekir. Bu goris 3 katihmci tarafinda
ifade edildi.

“Aslinda kizim hastanede iletisim kurmak istiyor. Karsisindakinin ya zamani yok ya da nasil yaklasacagini bilmiyor.
Bu tedirginligi kizim istenmeme seklinde algiliyor. Uzuldtgun yizinden anliyorum. Yizi degdisiyor. Sonra iletisim
cabasi ve gllimsemesi kayboluyor. Personelin iyi niyeti cocuguma nasil yaklasacagini bilmediginden heba oluyor.
Sadece iletisim kurmayi bilmeme...” (Katilimci 5)

“Oglum, kendini anlatamasa da sdylenen codu seyi anliyor. Karsisindakiler bunun farkinda degil. Oyle olunca da
konusmalari ya da davranislariyla onu kirabiliyorlar. Keske cocuklarimizla nasil konusulacadi hakkinda daha fazla
bilgileri olsa.” (Katilimci 7)

Madde 5. Cocugun kendisiyle tokalasma. Bu géris 2 katilimci tarafinda ifade edildi.

“Bir tokalasmanin zihinsel engelli cocuk icin ne dnemi olabilir diye soracaksiniz. Cok biytk énemi var! O tokalasma
her seyi degistiriyor. Cocuk deger gdrdugini hissediyor, karsisindakine giiveniyor, onu seviyor. isler daha kolay
ilerliyor.” (Katilimci 8)

Tartisma

Arastirma bulgularina gére, zihinsel engelli cocuklariyla iletisim kurmada sorun yasamayan ya da nadiren sorun
yasan katiimcilar cogunluktadir. Katihmci goériasleri; saglik calisanlarinin iletisim sekillerinde énemli farkliliklar
oldugunu, olumlu ve olumsuz olarak ifade edilen bircok iletisim 6zelligi bulundugunu gdstermektedir. Katilimcilar,
daha etkili bir iletisim icin saglik calisanlarina yonelik 6neriler bildirmistir.

Arastirma evrenindeki bazi zihinsel engelli cocuk yakinlari toplumsal damgalanma ve tikenmislik, bezginlik
duygulari nedeniyle érneklem gurubuna girmeyi kendisi ve cocugdu icin reddetti. Arastirmada karsilasilan bu
durum literatUr ile uyumlu goérintyor. Engelli bireylerin aile Gyelerinin hissettigi sosyokultUrel baski, tikenmislik
duygusu ve damgalanma onlarin bilimsel arastirmalara katihm istegini sinirlayabilmektedir. Engelli ailelerinde
gonlla katilimeiligin reddi ayni zamanda damgalanmaya karsi bir tepki olarak da ortaya cikabilmektedir (Werner
ve digerleri, 2012).

Katilimcilar hastane deneyimlerini g6z éninde bulundurarak, sagdlik calisanlari tarafindan kendilerine ve engelli
cocuklarina yoénelik rahatsiz edici davranislar bildirdiler. Gller ylz gosterilmemesi, iletisim icin yeterince
zaman ayrilmamasl, azarlama, hor gérme ve badirma bunlardan bazilariydi. Zihinsel engellilere yonelik
toplumsal damgalamanin bir tlrd olarak hastanelerde sosyal kabul eksikligi ve buna bagh olumsuz davranislar
sergilenebilmektedir. Bu davranislar bir yona ile engelliler ve yakinlari tarafindan algilanip 6érselenmeye yol
acarken diger taraftan kisitl hizmet yararlanimina neden olabilmektedir (Jahoda ve Markova, 2004). Ote yandan
katilimcilarin rahatsiz edici olarak niteledigi faktorler saglk iletisimini belirleyen bircok dinamige bagdlidir. Saglik
calisani, hasta, hastalik ve saglik sistemi bu dinamikler arasindadir ve her biri ¢cesitli alt faktorler iceren bilesenlerdir
(Basol, 2018).

Bu arastirmanin bulgulari arasinda hasta ve yakinlarini memnun eden saglik calisani davranislari da dikkat
cekiciydi. Ornegin, guler yiz gosterilmesi, iletisim cabasi icinde olma ve deger verdigini hissettirme gibi. Giler
yUz gbsterme ve deger verdigini hissettirme iletisim becerileri olarak degerlendirilebilir (Sarikaya ve digerleri,
2004). Ote yandan katilimcilar iletisim becerisini ya da yetersizligini dogrudan memnuniyetlerini belirleyen
bir faktdr olarak ifade ettiler. iletisim becerisi hasta memnuniyeti ile iliskili ve dogru orantilidir. iletisim becerisi
tedavi basarisini da olumlu etkilemekte, saglik bakim hizmet kalitesini artirmaktadir. Saglk calisanlarinin iletisim
becerileri hizmet ici egitimler ile gelistirilebilir (Kili¢ ve Topuz, 2015).

Katilimcilarin cogu zihinsel engelli cocuklarini anlamada ve onlarla iletisim kurmada ciddi bir sorun yasamadigini
ifade ederken saglik calisanlari ile ilgili bircok iletisimsel engel faktéri siraladilar. Bu anlamda saglik calisanlarina
yonelik getirdikleri dneriler arasinda engelli cocukla iletisim becerisinin gelistiriimesi de dikkat cekicidir. Cesitli
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calismalar, iletisim aksakliklarin zihinsel engelli hasta aleyhine sonuclarinin olduguna dikkat ¢cekmektedir. Bu
nedenle, arastirmamizin sonuc¢ bdliminde yer alan etkili iletisim 6nerilerine yer vermektedir (Dunn ve digerleri,
2024).

Sonug ve Oneriler

Zihinsel engelli cocuklarin iletisimsel kisithliklar, kendilerini ifade etmelerini ve iletilen mesaji anlamalarini
glclestirse de bu iletisim kuramadiklari anlamina gelmez. Bu arastirma bulgularina gére aile tyeleri gibi, zihinsel
engelli bireylerin iletisimsel 6zelliklerini bilenler onlarla nispeten saglkl bir iletisim kurabilmektedir. Buna
karsin toplum genelinde zihinsel engellilere yénelik var olan damgalama, iletisim yeteneklerini de azimsamayi
beraberinde getirebilir. Zihinsel engelli hasta cocuk ile saglik profesyonelleri arasindaki iletisim her iki taraf icin
de gayret gerektiren, zaman alici ve cogunlukla sorunlu bir sdrectir ve hastanin hakki olan saglik bakim hizmetini
almasini kisitlayabilir. Saglik profesyonellerinin zihinsel engelli bireyler ile iletisimlerini gticlendirecek teknikleri
hizmet ici egitimler ile almasi ya da bunlarin egitim mufredatlarina konu olarak eklenmesi, dezavantajli ve
incinebilir zihinsel engelli cocuklar ve ailelerinin olusturdugu kalabalik guruba daha kaliteli saglik bakim hizmeti
sunmay! destekleyecektir.

Arastirmanin Sinirhiliklari
Nitel arastirma ilkelerine uygun olarak érneklemin kiclk bir gruptan olusmasi ve katilimcilarin Ttrkiye’deki bir ilin
tek bir ilcesinden belirlenmesi calismanin sinirhliklari olarak degerlendirildi.
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COVID-19 Pandemisinde Saglik Personelinde Fiziksel Aktivite Diizeyindeki Degdisim, Bir Devlet
Hastanesi Ornegi

Oz

Amagc: Bu arastirmada secilmis bir hastanede gérev yapan saglik personelinin COVID-19 salgini éncesi ve salgin sirasindaki
fiziksel aktivite dlzeylerinde gerceklesen degisimin incelenmesi amac¢lanmistir.

Materyal ve Metot: Arastirmamiz bir devlet Hastanesi’nde gdrev yapan 385 kisi ile 2021 yili agustos ayinda gerceklestirilen
tanimlayici bir arastirmadir. Veriler, hazirlanan Sosyodemografik Veri Formu, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, Warwick-
Edinburgh Mental iyi Olus Olcegi kullanilarak yUz yiize gérisme ve cevrimici anket ydntemiyle toplanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 33,4 (5S:9,9) vildi. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi puanlari karsilastirildiginda,
Siddetli Fiziksel Aktivite (salgin éncesi:1440, salgin sirasinda:960) (p=0,006), Orta Siddetli Fiziksel Aktivite (salgin 6ncesi:510
salgin sirasinda:480) (p<0,001), Yurime (salgin dncesi:1188, salgin sirasinda:990) (p<0,001), Oturma (salgin 6ncesi:450,
salgin sirasinda:495) (p<0,001) ve Fiziksel Aktivite Toplam puan (salgin 6ncesi:2304, salgin sirasinda:1566) (p<0,001) ortanca
degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark elde edilmistir.

Sonug¢: Pandemi slrecinin saglik calisanlarinin fiziksel aktivite dlzeylerini azalttigi gérilmstar. Bulasici olmayan hastaliklarin
bir risk faktoéri olan fiziksel inaktivitenin pandemi nedeniyle artarak neden olacagi sorunlar yakindan incelenmelidir. Saghk
calisanlarinin pandemi déneminde azalan fiziksel aktivitelerini artirmaya yonelik calismalar gerceklestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, pandemi, saglk calisanlari.

Change in Physical Activity Level of Healthcare Personnel During the COVID-19 Pandemic, A State
Hospital Example

Abstract

Objective: This study aimed to examine the change in the physical activity levels of healthcare personnel working in a
selected hospital before and during the COVID-19 pandemic.

Materials and Methods: Throughout August 2021, a descriptive research including 385 patients from XXX State Hospital was
carried out. The study collected data with face-to-face interviews, and online questionnaires using the Sociodemographic
Data Form, the International Physical Activity Questionnaire, and the Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale.
Results: The participants’ average age was 33.4 (SD: 9.9) years. When comparing International Physical Activity Questionnaire
scores, statistically significant differences were observed in the median values of Vigorous Physical Activity (pre-pandemic:
1440, during pandemic: 960) (p=0.006), Moderate Physical Activity (pre-pandemic: 510, during pandemic: 480) (p<0.001),
Walking (pre-pandemic: 1188, during pandemic: 990) (p<0.001), Sitting (pre-pandemic: 450, during pandemic: 495)
(p<0.001), and Total Physical Activity score (pre-pandemic: 2304, during pandemic: 1566) (p<0.001).

Conclusions: It is evident that the pandemic has led to a reduction in the physical activity levels of healthcare professionals.
The increased risk of non-communicable diseases due to physical inactivity during the pandemic should be closely examined
for potential issues. Efforts should be made to implement interventions aimed at increasing the decreased physical activity
levels of healthcare workers during the pandemic.

Keywords: Health workers, pandemic, physical activity.
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Introduction

COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) is a respiratory failure caused by the pathogen called SARS-CoV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) (Zhou et al., 2020). The WHO (World Health Organization) labelled
it a pandemic on March 11, 2020, because of its rapid worldwide spread (WHO, 2020; inal ince et al., 2020).
While COVID-19 symptoms differ from person to person, frequent complaints include breathing problems, a high
temperature, a cough, exhaustion, and a loss of taste and/or smell (Ye et al., 2020). In addition to its impacts
on physical health, COVID-19 has significantly impacted people’s mental health thanks to its effects on social,
political, economic, and cultural factors (Chodkiewicz et al., 2020). The pandemic and quarantine measures have
caused psychosocial problems, such as stress, fear, and anxiety, in many individuals (Ahorsu et al., 2022; Brooks
et al., 2020). Healthcare workers are among the groups most affected by various infectious diseases (Cetintepe
&ilhan, 2020). During the SARS outbreak in China and Taiwan, healthcare workers became increasingly reluctant
to work. Their anxiety levels increased when their colleagues were infected with or died from the epidemic (Su
et al., 2007). To reduce COVID-19 cases, social distancing and stay-at-home advisories have been implemented
worldwide, with some countries, including Tirkiye, imposing curfews in response to increasing cases (Guo et
al., 2020). Quarantine measures have changed in individuals’ mental states, leading to a sedentary lifestyle and
reduced physical activity levels (Christensen et al., 2022; Mattioli & Puviani, 2020). Regular physical activity
is essential for protecting both mental and physical health during the pandemic, and WHO has frequently
emphasized this issue (Lippi et al., 2020; WHO, 2020). Therefore, the priority during this public health crisis is to
protect and improve current health and regulate physical activity (Temel et al., 2010; Zengin Alpdzgen & Razak
Ozdincler, 2016).

The study aimed to examine how the COVID-19 pandemic affected physical activity among health workers and
the variables that influenced it.

Materials and Methods
Ethics Committee Approval: A local Scientific Research Ethics Committee approved this study with registration
number 21/449 on 30.07.2021. All procedures have been carried out by the Helsinki Declaration.

Study Design, Location, and Sample: This study is a descriptive study conducted at a State Hospital during
August 2021. The aim was to reach the entire population 800 participants, and the results were evaluated based
on the data collected from 385 (%48,1) participants. The study was conducted with all employees in the hospital,
including cleaning and security personnel and 60.2% (n=232) of all data were collected via QR code.

Variables: The dependent variables in this study were physical activity and mental health status, while the
independent variables included age, gender, education level, smoking status, working duration in the health
sector, receiving psychological support, and having been diagnosed with COVID-19.

Data Collection Tools: Printed forms were distributed to the participants who said they could fill out the interview
forms immediately and were collected after a while. To the participants who were not immediately available, we
distributed the QR codes that we had previously prepared and directed them to the online interview form. Using
this code, they accessed and filled out the interview form. The hospital was visited twice, two days apart, and a
written form or QR code was distributed to all actively working personnel.

Sociodemographic Data Form: In the research, it was utilised the Sociodemographic Data Form as a data-
gathering instrument to document each case’s demographic details.

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ): The IPAQ was used in this study to examine the levels
of physical activity prior to and following the start of COVID-19. The questionnaire, developed by Craig et al.
(Craig et al., 2003) in 2003, was validated and tested for reliability in Turkish by Ozturk (Oztirk, 2005) in 2005.
The seven questions in the short-form IPAQ measure sedentary behavior, low-intensity (walking), moderate-
intensity, and vigorous physical activity in the past seven days. The time spent in sedentary behavior is separately
calculated, and the sum of the length and frequency of walking, moderate-intensity, and intense activities yields
the final score. The number of days, minutes, and the MET value of the activity are multiplied to get the MET-
minute/week score, which is used to determine the degree of physical activity. The lowest and highest possible
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scores depend on the individual’s activity levels. In theory, the lowest score would be zero if the person reports
no physical activity, and the highest score would be unlimited, as it depends on the duration and intensity of the
reported activities. However, practically, extremely high scores are rare, and individual scores are influenced by
the reported duration and intensity of various physical activities over a week.

Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWBS): The study employed the WEMWRBS to assess the
mental health status of the participants. Tennant et al. (Tennant et al., 2007) created the scale in the beginning to
assess people’s mental health. In 2015, Keldal (Keldal, 2015) translated it into Turkish, focusing on the advantages
of mental health, including psychological and subjective well-being. The validity and reliability of the scale were
established through studies involving individuals aged 16 years and over, with Cronbach’s Alpha value found to
be 0.92. The 14-item, 5-point Likert-type scale has a minimum score of 14 and a maximum score of 70. It has a
range of 1 (strongly disagree) to 5 (completely agree). Higher scores represent higher levels of mental health
(Keldal, 2015).

Statistical Analysis: The IBM SPSS V23 software was used to analyze the study’s data. The normal distribution
of the data was assessed using the Kolmogorov-Smirnov test. The Wilcoxon test was employed to compare
non-normally distributed data from two-time points, while Spearman’s rho correlation coefficient was utilized
to evaluate the relationship between non-normally distributed scale scores. The Mann-Whitney U test was used
to compare non-normally distributed scale scores between two groups, while the Kruskal-Wallis H test was
employed for comparing non-normally distributed data among three or more groups. Multiple comparisons were
made using Dunn’s test. The significance level was set at p<0.05.

Results

The study involved 385 participants, including 129 men (33.5%) and 256 women (66.5%), with an average age
of 33.4 (+ 9.9) years. The average working time of participants in the health sector was 9.6 years. Among the
participants, 50.6% had an undergraduate degree, while 2.3% only had a primary education. Approximately
371% of the participants were smokers. While 81.3% have never received psychological support, at least 4.4%
of participants received psychological support during the pandemic. Moreover, 48.8% of the participants had
COVID-19 diagnoses or were suspected of having the condition (Table 1).

Table 1 Demographic information of 385 participants at the public hospital in August 2021.

Participants’ characteristics Demographic data
Age (years) (Mean+SD) 33.4+99
Working time in the health sector (years) (Mean+SD) 9.6 +8.9
Male 129 (33.5)
Gender n (%)
Female 256 (66.5)
Primary School 9(2.3)
High School 98 (25.5)
i Associate degree 25 (6.5)
Education level n (%)
Bachelor 195 (50.6)
Master 45 (1.7)
Doctorate 13 (3.4)
Currently smoking 143 (37.1)
Smoking Status n (%) Not currently smoking 242 (62.9)
Yes, during the pandemic. 17 (4.4)
i Yes, before the pandemic. 37 (9.6)
Psychological Support Status (%)
No, | have not received any. 313 (81.3)
Prefer not to disclose. 18 (4.7)
188 (48.8
The State of Being Diagnosed or Followed with ves ( )
Suspicion of COVID-19 n (%) No 197 (51.2)
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There was a significant difference between the physical activity median scores before and after the pandemic.
The median vigorous physical activity score before the pandemic was 1440, while the median value after the
pandemic was 960 (p=0.006). The median value of moderate physical activity score before the pandemic was
510, while the median value after the pandemic was 480 (p<0.001). The median value of the walking score before
the pandemic was 1188, while the median value after the pandemic was 990 (p<0.001). Sitting median score
values also showed a statistically significant difference over time (p<0.001), with a median value of 450 pre-
pandemic and 495 during the pandemics. Furthermore, there was a statistically significant difference between
the median values of total score over time (p<0.001), with a median value of 2304 pre-pandemic and 1566 during
the pandemic (Table 2).

Table 2 Comparison of pre and during the pandemic IPAQ scores.

Pre-pandemic During the pandemic p*
Domains of Activity Median (min. - max) Median (min. - max.)
VPA 1440 (80 - 10080) 960 (80 -10080) 0.006
MPA 510 (40 - 6720) 480 (40 - 4800) 0.001
Walking 1188 (11 - 29700) 990 (33 - 41580) 0.001
Sitting 450 (8-1620) 495 (15 - 2070) 0.001
Sum 2304 (99 - 30390) 1566 (15 - 42030) 0.001

*Wilcoxon test; VPA: Vigorous Physical Activity; MPA: Moderate Physical Activity.

According to the results, there was no statistically significant relationship between the pre-pandemic WEMWBS
Total Score and the scores for Vigorous Physical Activity (p=0.461), Moderate Physical Activity (p=0.296), Walking
(p=0.552), and Sitting (p=0.481). Similarly, there was no statistically significant relationship between the during
the pandemic WEMWABS Total Score and the scores for Vigorous Physical Activity (p=0.582), Moderate Physical
Activity (p=0.435), Walking (p=0.768), and Sitting (p=0.405) (Table 3).

Table 3 Relationship between the WEMWABS total score and the Physical Activity Scale scores.

Total Score of WEMWBS
r p
VPA 0.066 0.461
MPA -0.085 0.296
Pre-pandemic Walking -0.033 0.552
Sitting -0.038 0.481
Sum -0.037 0.480
VGA 0.064 0.582
MPA -0.077 0.435
During the pandemic Walking -0.018 0.768
Sitting 0.045 0.405
Sum 0.006 0.908

r: Spearman’s rho correlation coefficient, VGA: Vigorous Physical Activity, MPA: Moderate Physical Activity. WEMWBS: Warwick-Edin-
burgh Mental Well-Being Scale

Before the pandemic, there was no statistically significant difference in terms of total physical activity scores based
on education levels (p=0.428), smoking status (p=0.616), psychological support receiving status (p=0.646), and
COVID-19 diagnosis status (p=0.868). After the pandemic, there was also no statistically significant difference
in terms of total physical activity scores based on education levels (p=0.457), smoking status (p=0.919),
psychological support receiving status (p=0.181), and COVID-19 diagnosis status (p=0.526). Due to the lack of
significant differences, regression analysis was not performed.
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Comparisons made based on gender, age, and working duration in the healthcare sector revealed statistically
significant differences between groups both before and after the pandemic. There was a weak negative
relationship between age and total physical activity score before the pandemic (r=-0.222; p<0.001). After the
pandemic, a very weak negative relationship was observed (r=-0.166; p=0.002). Regarding the working duration
in the healthcare sector and total physical activity score, a weak negative relationship was found in the analysis
before the pandemic (r=-0.216; p<0.001). After the pandemic, a very weak negative relationship was obtained
(r=-0.172; p=0.001).

Discussion and Conclusion

It has been anticipated that limited spaces due to the pandemic, home isolation, closure of parks, gardens, sports
centers, and schools may result in an increase in physical inactivity. Our study questioned the physical activity
status of participants both before and after the pandemic. According to the findings, individuals’ severe and
moderate physical activity levels have significantly decreased compared to before the pandemic. Additionally,
while walking activity decreased compared to before the pandemic, the participants’ sitting times increased. The
pandemic has affected all people, not just health workers. However, health workers are among the professions
affected by the pandemic. According to one study, there was a 5.5% drop in average steps within 10 days of the
pandemic notice and a 27.3% decrease in average steps within 30 days (Tison et al., 2020). Since it concerns
human health, they may experience greater responsibility and stress related to their service. In this context, the
decrease in physical activity due to the changing lifestyle with restrictions has been one of the expected and
observed results of our study. When the literature is reviewed, it is seen that our result is consistent with the
literature. Several research completed during the pandemic period have focused on the drop-in physical activity
during the pandemic period. A study evaluating the physical activity habits of 710 health professionals working
in Brazil during the pandemic period found that 53.9% stopped doing any exercise, 25.8% reduced the frequency
or intensity of exercise, and 79.7% experienced a negative impact on physical activity performance (Mota et
al.,, 2021). Home isolation, one of the methods that had to be used to prevent the spread of the pandemic, has
become necessary. The feelings of loneliness, fear, and exclusion experienced by individuals during this process
have formed a basis for depression and anxiety and affected their mental health (Grant et al., 2020). It has been
revealed that physical activity is the most common coping behavior to manage the stress caused by the COVID-19
pandemic. Despite this desire, several studies point out that the pandemic has a negative impact on physical
activity levels (Shechter et al., 2020; Therefore, Srivastav et al., 2021). Therefore, itis also a reality that stress levels
have increased during the pandemic period. Furthermore, the fact that healthcare professionals had to work long
hours in hospitals and increased pace due to the pandemic and had to keep themselves away from their families
due to the fear of infecting their loved ones could have increased this stress level and affected their mental health.
When participants were asked whether they received psychological support in our study, it was seen that 4.4%
received psychological support during the pandemic period, 9.6% received it before the pandemic period, 81.3%
did not receive support, and 4.7% did not want to state. When their situations of being diagnosed with COVID-19
or being followed up with suspicion of COVID-19 were questioned during the pandemic period, 48.8% answered
yes, and 51.2% answered no. The high number of those who did not receive psychological support against the
expected increase in stress levels may be because they preferred not to receive support or because 51.2% did not
have COVID-19. In a study conducted by Kang et al. (Kang et al., 2020) with participants consisting of doctors
and nurses during the pandemic, it was stated that 17.5% received psychological counselling. Therefore, it is
necessary to consider the statements of healthcare professionals who express their concerns and to implement
necessary measures to alleviate this situation. Outdoor activities, in particular, have beneficial effects on mental
health (Legrand et al., 2018; Stults Kolehmainen & Sinha, 2014). When we examined the effect of physical activity
on mental health in our study, there was no significant relationship between the WEMWRBS total score and intense
physical activity, moderate physical activity, walking, and sitting scores both before and after the pandemic. We
can associate this situation with the relatively small number of participants and the fact that our country was
among the countries affected by the last pandemic. Therefore, despite the decrease in physical activity compared
to before the pandemic, it did not have any effect on mental health. A similar example of the result we found is
available in the literature. In a study conducted on healthcare workers and the general population during the
pandemic in our country, it was stated that the anxiety and despair levels of healthcare workers were not different
from those of the general population (Hacimusalar et al., 2020). Therefore; continuing research on this topic will
be beneficial. One of the strengths of our study is that it is one of the limited number of studies investigating the
physical activity levels of healthcare workers working in Turkey during the pandemic. The other one covers all
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personnel working in the hospital during the epidemic period, including security and cleaning personnel. Health
personnel, who work very hard and are under stress during the pandemic period, are not willing enough to
answer research questions. The staffs at the hospital were visited face to face and QR codes were distributed to
them so that they could act more comfortably while collecting data, and they were asked to respond at their own
time. However, the answers are not representative of the universe. This is a limitation of our study.

In conclusion, the changes in the level of physical activity before and after the COVID-19 pandemic in healthcare
workers who have been working tirelessly under a heavy workload have been examined, and the factors affecting
them have been investigated. Based on the data we obtained, the level of physical activity in healthcare workers
decreased during the pandemic. The importance of physical activity is increasingly recognized in society, and
studies are often carried out on this subject, but research on physical activity among healthcare workers is limited.
Improving the mental health of healthcare workers, who have a good status in society, and increasing their level
of physical activity should be one of the policies to be followed. Regulating heavy working hours and reducing
workload by hiring additional personnel can help increase physical activity. In addition, individuals should be
encouraged to engage in physical activity by teaching them strength, balance, and flexibility exercises that can
be applied at home.
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Alt Ekstremite Amputelerinde Enerji Tiiketimi: Derleme Makale

Oz

Amag: Bu derlemenin amaci; alt ekstremite amputasyonu olan bireylerin enerji tiketimini arastiran calismalari 6zetlemek ve
sonuclarini bildirmektir.

Yoéntem: Calismamizin amacina uygun olarak secilmis olan “Diz altiamputasyon, enerji tiketimi ve ampute” anahtar kelimeleri
kullanarak enerji tiketiminin degderlendirilmesinde kullanilan ydntemlerin, enerji tiketimine etki eden faktorlerin, saglikli ve
alt ekstremite amputasyonu olan bireylerin enerji tiketimi acisindan farkliliklarin ortaya konulmasi acisindan alt ekstremite
amputelerinde enerji tiketimi ile ilgili yapilmis 20 bilimsel ¢calisma incelendi.

Bulgular: Amputasyon sonrasi protezlerin kullaniimasi vicutta, mevcut amputasyonun seviyesine bagl olarak bir takim
biyomekaniksel degisiklikler gbsterebilmekte ve bunun sonucunda hem saglikh hem de ampute tarafta degdisen oranlarda
adaptasyon mekanizmalari gelistirmektedir. Temel amaci kaybedilmis olan eklem, kas ve sensorimotor girdileri kompanse
etmek olan bu adaptasyonlar, 6zellikle alt ekstremitede gerceklestirilen amputasyonlari takiben gerceklesmekte ve uzun
vadede butin kinetik zinciri etkileyen sekonder patolojilerin ortaya cikmasina neden olmaktadir. Alt ekstremitesinde
amputasyonu olan bireyler yirtyUs sirasinda biyomekanik degisiklikler ve fiziksel uygunluktaki yetersizlikler ile dinamik
dengede meydana gelen azalmaya bagdli olarak gelisen fonksiyonel anlamdaki yetersizliklerini kompanse edebilmek amaciyla
asiri enerji harcamaktadirlar.

Sonug: Degisen fiziksel parametreler adirlik merkezini, ylrtyebilme yetenegini ve yirtyisin dodal kinematigini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu dedisikler bireylerin fiziksel kapasitesine, ginlik yasam aktivitelerine katilimina, hangi tip protez
veya yardimci cihaz kullandiklarina ve hangi hizda ydridUtklerine bagh olarak degdisen oranlarda enerji tiketiminde artisa
neden olabilmektedir. Enerji tiketimi acisindan protez kullanan bireyler saglikli bireylerle karsilastirildiginda, protez kullanan
bireylerin daha dastk hizda ylrdrken daha ytksek enerji harcadiklari tespit edilmistir. Amputasyonlu kisilerin kendi sectikleri

yUrlyUs hizlarindaki azalmanin, artmis metabolik harcamalarin éntine gecmek icin gelistirdikleri bir kompansasyon yéntemi
oldugu belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diz alti amputasyon, Enerji tiketimi, Ampute.

Energy Consumption in Lower Extremity Amputees: Review Article

Purpose: The aim of this review is to summarise and report the results of studies investigating the energy consumption of
individuals with lower limb amputation.

Methods: Using the keywords selected in accordance with the purpose of our study, scientific studies on energy consumption
in lower extremity amputees were identified and analysed in order to reveal the methods used in the evaluation of energy
consumption, the factors affecting energy consumption, and the differences between healthy individuals and individuals
with lower extremity amputation in terms of energy consumption.

Results: The use of prostheses after amputation may show some biomechanical changes in the body depending on the level
of the existing amputation and as a result, adaptation mechanisms develop at varying rates on both healthy and amputee
sides. These adaptations, whose main purpose is to compensate for the lost joint, muscle and sensorimotor inputs, occur
especially following lower limb amputations and cause secondary pathologies that affect the entire kinetic chain in the
long term. Individuals with lower limb amputation expend excessive energy during walking in order to compensate for
biomechanical changes and functional inadequacies due to inadequacies in physical fitness and decreased dynamic balance.
Conclusions: Changing physical parameters negatively affect the centre of gravity, the ability to walk and the natural
kinematics of gait. These changes may cause an increase in energy consumption at varying rates depending on the physical
capacity of the individuals, their participation in activities of daily living, the type of prosthesis or assistive device they use
and the speed at which they walk. When individuals using prostheses were compared with healthy individuals in terms of
energy consumption, it was found that individuals using prostheses spent more energy while walking at a lower speed. It
has been stated that the decrease in self-selected walking speeds of people with amputation is a compensation method
developed to prevent increased metabolic expenditure.

Keywords: Adolescent, adolescent health, risky health behaviors, nursing.
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Giris

Amputasyon, kas ve iskelet sisteminin biyomekanik durumunu blyik 6lctide bozarak ciddi fiziksel ve psikolojik
kayiplara yol acan major bir travmadir (Gailey ve Clark, 1992 ). GUnUmUzde tibbi tedavilerin gelismesi ve ulasim
olanaklarinin kolaylasmasi; hastaliklarin ve yaralanmalarin ardindan hayatta kalma sansini ytkseltirken, ampute
sayisinin da artmasina yol acmaktadir (Butler vd., 2014).

Amputasyonun ardindan yardimci cihaz ve protez kullanimiile birlikte amputasyon seviyesine bagli olarak viicutta
biyomekaniksel degisiklikler gdzlenmekte ve bunun neticesinde hem saglikli hem ampute tarafta bazi adaptasyon
mekanizmalari gelistirmektedir (Gailey vd., 2008). Esas amaci kaybedilen eklem, kas ve sensorimotor girdileri
kompanse etmek olan bu adaptasyonlarin, 6zellikle alt ekstremite amputasyonlarindan sonra gerceklestigi ve
butln kinetik zinciri etkileyerek uzun dénemde sekonder patolojilerin ortaya ¢cikmasina sebep oldugu bildirilmistir
(Silverman vd., 2008).

Alt ekstremite amputasyonu olan bireyler protez ve yardimci cihazlar ile yariyUs sirasinda biyomekanik ve fiziksel
uygunluktaki yetersizlikler ve ayrica dinamik dengenin azalmasina bagh olarak bitdn fonksiyonel yetersizliklerini
kompanse edebilmek amaciyla asiri enerji harcamakta ve kisa slrede yorgunluk gelistiginden yakinmaktadir
(Panesar vd., 2001). Bu nedenle, bu derleme literatlrdeki alt ekstremite amputelerinde enerji tiketimi ve
degerlendirme yontemlerini 6zetlemek ve sonuclarini bildirmek amaciyla yapilmistir.

Amputasyon Tanimi

Kesme yoluyla ¢cikarma anlamina gelmekte olan ve latince’de “amputare” ifadesinden tlreyen ve bitin tedavi
yontemlerinin en eskilerinden olan amputasyon; baska herhangi bir sekilde tedavisi yapilamayacak diizeyde
hasar almis kemik doku ve uzuvlari diger anatomik yapilarla beraber vicuttan ayiran bir operasyon olarak
tanimlanmaktadir (Sellegren, 1982).

Amputasyon Nedenleri

Amerika Birlesik Devletleri’nde alt ekstremitedeki amputasyonlarin insidansi 100,000°de 2.80 - 43.90 arasinda
degismektedir (Ziegler-Graham vd., 2008) ve etiyolojilerine bakildiginda % 80 vaskUler patolojiler, % 16 travma,
% 0.90 kanser ve % 0.80 konjenital anomaliler olarak goérilmektedir (Simsek vd., 2010). Travmatik, timor ve
dogumsal anomali nedeniile gerceklesen amputasyonlarin cogunlugunun 30 yasin altindaki bireylerde goérildigu
belirtilmistir (Simer vd., 2008).

Literatlrde alt ekstremite amputasyonlarinin yaygin nedeni periferik vasktler hastaliklar olmasina karsin Glkemizde
ilk siray! trafik kazalari olusturmaktadir (Simsek vd., 2010; Simer vd., 2008).

Amputasyon Seviyeleri

Amputasyon seviyesi asagidaki aciklanan t¢ ana duruma gore belirlenmektedir. Bunlar:

1. Insizyon bélgesinin iyilesebilme durumu (Vaskiler dolasimin yeterliligine bagl),

2. Canhhgini kaybetmis dokularin alinmasi,

3. Hastayi, en iyi fonksiyonel seviyeye c¢ikarabilecek, uzun streli fonksiyonel bir giidiigin saglanmasidir (Lagana
ve Weiner, 2000).

Bu faktorlerin disinda kalan amputasyonun seviyesini etkileyecek diger faktdrler anatomik, prostetik, patolojik ve
kisisel faktorler olarak siralanabilir (Algun, 1998).

Amputasyon seviyeleri, genellikle ampute olmus eklem ve kemige gére isimlendirilmektedir. Eklem seviyesinden
gerceklestirilen amputasyonlar “dezartikllasyon” olarak ifade edilir (Simer vd., 2008).

Alt ekstremite amputasyon seviyeleri asagidaki sekilde adlandirilmaktadir (Simer vd., 2008):
a. Parmak amputasyonu

b. Ray rezeksiyonu (metatarsla birlikte parmagin alinmasi)

c. Transmetatarsal amputasyon

d. Syme amputasyonu (ayak bile§i dezartikilasyonu)

e. Transtibial (diz altr) amputasyon (orta ve alt tcte birlik bd1imUn kesistigi seviye)
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f. Diz dezartikilasyonu

g. Transfemoral (diz Ustl() amputasyon (diz ekleminin 8 cm veya daha fazla yukarisindan)

h. Kalca dezartiklasyonu (bUyik trokanter seviyesi ve Gizerinde yapilan kisa transfemoral amputasyon fonksiyonel
olarak kalca dezartiktlasyonudur)

I. Hemipelvektomi

Literatlrde, alt ekstremite amputasyonlarinda en fazla transtibial ve transfemoral amputasyonlarin varligi géze
carpmaktadir (Isakov vd., 1996; Yavuzer, 2014). Ayrica diz alti amputasyonlar, diz Ustl olanlara gore iki kat fazla
yapiimaktadir (Ulger vd., 2009).

Amputelerde Enerji Tiiketimini Etkileyen Faktorler

Amputasyon sonrasinda ekstremite kaybiyla birlikte vicut agirlik merkezi hem yukari hem arkaya hem de saglam
ekstremite tarafina dogru yer dedistirmektedir. Agirlik merkezindeki degisimlerin derecesi, ampute edilmis
olan ekstremitenin buytkligtne baghdir (Luserdi ve Owens, 2000). Ekstremitenin ampute edilmesi ve agdirlik
merkezinin yer degistirmesi ile eklem kapsulU, ligament, tendon, kas ve derideki propriyoseptif girdilerin azalmasi
sonucunda denge bozulmakta, postural salinimlar ve enerji harcamasi artmaktadir (Isakov vd., 1996; Seth ve
Lamberg, 2017). Amputelerdeki enerji harcamalari saglikli kisilere oranla daha fazladir. Amputasyon seviyesi,
gudigun uzunlugu, gudik kaslarindaki kuvvet, ampute bireyin kisisel becerisi, protezi kullandigi stre, koltuk
degnegi kullanip kullanmamasi hem fonksiyonel kapasiteyi hem de enerji harcamasini etkilemektedir (Algun,
1998).

Amputasyon cerrahisinin ardindan, uzuv eksikligine nedeniyle ginlik yasam aktivitelerinde kisitlilik, dengede
problemler ve enerji tiketiminde artis gibi bazi olumsuz durumlar ortaya cikmaktadir (Yavuzer, 2014). Standart
yUriime déngUslu bozuldugunda, gbvdede ve bacaklarda kompansatuvar hareketler meydana gelmektedir (De
Frang vd., 1991). Asimetrik yUrtyUstn ortaya cikmasiyla metabolik enerji tiiketiminde artis s6z konusu olmaktadir.
YirtyUs paternindeki degisim enerji harcamasinin artmasina neden olurken, denge kontrolliint saglamada olusan
problemler diisme riskini artirmaktadir. DiUsme riskindeki artma, amputenin fonksiyonel hareketliligini azaltarak
yasam kalitesini distrmektedir (Ulger vd., 2009; Swanberg vd., 2011).

Tek tarafli diz alti amputelerde yer dedistirme sirasinda enerji tiketimi % 10 ila % 40 oraninda artarken, diz UstU
amputelerdebuoran%50ila% 70 arasinda degismektedir (Mutluvd., 2017). Bu fark dizaltiamputasyonlarina oranla
diz Ustd amputasyonlarinda rehabilitasyondaki basari oraninin neden daha disik oldugunu aciklayabilmektedir.

Enerji Titketimi Ol¢iim Yontemleri
Enerji ttketimini 6lcmede kullanilan ydntemler asagidaki gibi siralanabilmektedir.

Direkt Kalorimetre Yéntemi,

indirekt Kalorimetre Yontemi,

Nabiz Olcim Yéntemi,

Fizyolojik Tuketim indeksi.

Direkt Kalorimetre Yontemi

Direkt kalorimetre yéntemi, te

rmal olarak izolasyonu yapilmis kapali bir ortamda kisinin viicudunda meydana gelen i1sinin direkt délctlmesidir.
Duyarlihdi yiksek olmasina ragmen uygulamasi zor bir ydntemdir (Rose vd., 1997).

indirekt Kalorimetre Yontemi

Harcanan enerji miktarini saptamak icin kullanilan en gecerli ydntem; bireyin tikettigi oksijen miktarini
belirlemektir. Tiketilen oksijen ile beraber Uretilen karbondioksit miktarinin da hesaplanmasi, hareketin hangi
tlr enerji metabolizmasi (aerobik-anaerobik) ile gerceklestirildigini belirlemede etken olmaktadir (Hagberg vd.,
2007). indirekt kalorimetre ydntemi basit bir ydntemdir. Kosu bandinda yirimekte olan kisinin ekspiryum havasi
Douglas torbasinda biriktirilmektedir (Balaban, 2016). Toplanan gazlar analizér yardimiyla sicaklik, basin¢ ve nem
dizeltmesi uygulandiktan sonra oksijen tiketim miktari hakkinda dogru tespitler yapilabilmektedir (Hagberg vd.,

2007).
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Nabiz Ol¢iim Yéntemi

Kalp atim hizi ile tlketilen oksijen miktari acisindan yakin bir iliskinin oldugu, buna bagli olarak enerji tiketiminin
tespitinde kalp hizinin (KH) belirleyici bir ydntem olarak kullanilabilmektedir (Strath vd., 2000). Kalp atim hizini
izlemede kullanilan sistemlerin timd, indirekt kalorimetre dlciim yontemini kullanarak kisiye 6zel kalp atim hiziile
alinan/tlketilen oksijen arasinda bir iliskilendirme yapilmasini gerektirir (Brychta vd., 2010).

Fizyolojik Tiiketim indeksi

Geleneksel olarak enerji tiketimi; inspirasyon ile elde edilen havadan kullanilan oksijen miktarinin tayini ile
hesaplanabilmektedir. Ancak, 6zel dizenekler gerektirmesi sebebiyle, klinik ortamda bu hesaplamalar ¢cok
kolay olmamaktadir. Asagida gdsterilen KH ve yiriime hizi yardimiyla hesaplanan Fizyolojik Tuketim indeksi
(Physiological Cost Index-PCl) formild klinisyenlere blylk kolayliklar saglamaktadir (King ve Chris, 2007).

PCI = (Yuriime sirasindaki KH - dinlenme KH) / Yiriime hizi (m/dk)

Amputelerde Eneriji Tiiketimi ile ilgili Kanitlar

Wezenberg ve arkadaslari, amputelerde kendilerinin sectigi yurtyus hizlarinda yUrimeleriyle ortaya c¢ikan
metabolik harcamasinin saglikh bireylerle benzer oldugunu, buna karsin amputelerin kendi belirledikleri yarime
hizlarinin saglikli olan bireylere kiyasla daha yavas oldugunu indirekt kalorimetre yontemi kullanarak rapor
etmislerdir. Yine ayni ydntemle amputelerin kendi sectigi yUrtyUs hizlarindan daha hizli yiradtklerinde ise saglikli
bireylerle karsilastirildiginda daha fazla bir metabolik harcamayi gerceklestirdikleri bildirilmistir (Wezenberg vd.,
2013).

Saglikli ve transfemoral amputasyonu olan katilimcilarin degerlendirildigi bir calismada; gruplar arasinda oksijen
tiketimi ortalamalarinda anlamh bir fark var iken, saglikli ve transtibial amputasyonu olan katilimcilarin oksijen
tiketimi dUzeylerinin ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bunun nedeni olarak en yiksek
yUrtime hizinda élctim yapilmasi olarak bildirilmistir (Genin vd., 2008). Miller ve Russell Esposito, saglkl kontrol
grubu ile travmatik transtibial amputasyonu olan bireylerde 100 m/dk’ya kadar yurime hizlarinda oksijen tiketimi
dizeyini 6lcmuslerdir (Miller ve Russell Esposito, 2021). Saglikli bireyler ile transtibial amputasyonu olan bireyler
karsilastirildiginda en yUksek ytriime hizinda bile oksijen tiketimidizeyinde farkliligin olmadidi bildirilmislerdir
(Duygu ve vd., 2021; Miller ve Russell Esposito, 2021).

Garcia ve arkadaslari, travmatik alt ekstremite amputelerinde yUrtyUs sirasinda alt ekstremite protezi kullaniminin
enerji tiketimine etkisini arastirdiklari calismada 10 transfemoral, 10 transtibial ampute ile 10 saglkl bireyi
nabiz dlcim ve indirekt kalorimetre ydntemi kullanarak karsilastirmistir. Bireyleri kendi sectikleri yiriime hizi,
% 20 yUriime hizinin altinda ve % 20 yUrime hizinin Ustlnde bir hiz olmak Gzere (¢ farkh hizda kosu bandinda
yUrattikleri zaman; amputelerin daha distk baslangic yiriime hizi sectiklerini ve sadlikli olanlara gére daha
yUksek enerji ttketimlerinin oldugunu belirtmislerdir. Ayrica transfemoral amputelerin, transtibial amputelere gére
daha yuksek oksijen tiketimi degerlerinin oldugunu tespit etmislerdir (Garcia vd., 2015). Starholm ve arkadaslari,
tiketilen oksijen miktarina bagh olarak transfemoral amputelerle saglikli bireyleri karsilastirmis ve yUrime
ylzeyinden badimsiz olarak transfemoral amputelerin enerji harcamasini kontrol grubuna gére daha yUksek
ayrica kontrol grubu icin kosu bandi ve diiz zeminde yirime arasinda enerji harcamasinda minimum farklarin
ancak transfemoral amputeler icin blyUk farklarin oldugunu bildirmislerdir (Starholm vd., 2016). Ylrlyds ve
durus asimetrisinin degerlendirildigi bir calismada; transtibial amputasyonu olan yedi bireyin, kontrol grubundaki
yedi saglikli bireye kiyasla énemli 6lclide daha yUksek durus stresi asimetrisi ile ylrtdukleri belirtilmistir. Nabiz
Olciim ve indirekt kalorimetre ydontemlerinin kullanildigi bu calismada tek tarafl transtibial amputasyonu olan
kisilerin saglam uzuvda protez uzuvdan daha fazla zaman gecirdikleri ve buna bagdli enerji tiketimlerinin de arttigdi
sonucuna varmislardir (Van Schaik vd., 2019).

GOktepe ve arkadaslari, 1.50 km/sa ve 0° edim, 3 km/sa ve 0° edim, 1.50 km/sa ve 5° edim, 3 km/sa ve 5° edim ile
yUrimek kaydiyla 64 tek tarafli travmatik erkek amputeyi (transfemoral, transtibial ve kismi ayak amputasyonlari)
oksijen taketimi verileri acisindan degerlendirmis olup, bu doért kombinasyonun hepsinde de transtibial
amputelerin enerji harcamasini en disik ve transfemoral amputelerin enerji harcamasi en yiksek bulmuslardir.
Ancak gruplar arasindaki farklar icin istatistiksel anlamlilik elde edememislerdir. Ayrica kismi ayak amputelerinde
yUrimedeki enerji tiketim seviyesinin, yiksek seviye amputelerin enerji tiketiminden daha disik olmadigini
rapor etmislerdir (Goktepe vd., 2010). Mengelkoch ve arkadaslari, transfemoral amputelerde geleneksel ayak
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SACH (Solid Ankle Cushion Heel), enerji depolama ve donis ayagi RENEGADE ve kosuya 6zel enerji depolama ve
doénls ayadi olan NITRO olmak Gizere 3 farkl protez ayak ile yaptigi calismada oksijen tiketimisonuclarina bakarak
enerji ttketiminin farkl ayak kullanan amputelerde benzer saglikli kontrol grubunda ise daha disik oldugunu
bulmuslardir. Kendi sectikleri yirime hizini en disik secen grubun SACH ayak kullanan grup oldugu, kosu icin
NITRO ayad! tercih ettiklerini ve RENEGADE ayaga gére daha yiiksek hizlara cikabildiklerini ayrica bu tercihlerin
enerji maliyetini distrd(gini ve ambulatuar performansi arttirdidini bildirmislerdir (Mengelkoch vd., 2014).

Protez agirliginin enerji tiketimine etkisini arastiran Mutlu ve arkadaslari, tek tarafli transtibial, transfemoral ve
Syme amputasyonu olan 13 hastay! degerlendirmeye almis ve standart olarak kullanilan en hafif ve en adir protez
arasinda tespit edilen 250 gramlik agirhik farkini yirtyts degerlendirmesinde kullanmislardir. Tim hastalarin
Olcimlerini 6nce agdirliksiz olarak, ardindan 250 gr ayak biledi eklemine agirlik verilerek tamamladigini, 6 dakika
yUrime testi (6DYT) ve 10 basamak merdiven ¢cikma ve inme testi dncesinde ve sonrasinda hastalarin kan basinci
ve nabiz degerlerini kaydettiklerini, enerji harcamasini hesaplamak icin PCI degerini kullandiklarini bildirmislerdir.
Kalp atis hizinin ve enerji tiketiminin, agirliksiz ve agirlikli sonuclari karsilastirildiginda agirlik ile 6nemli 6lctide
arttigr sonucuna varmislardir. Protez uzvun segmental agirhidinin KH ve enerji harcamasi tzerinde énemli bir
etkiye sahip oldugunu, ancak alt ekstremite amputelerinde sistolik ve diyastolik kan basinci Gizerinde hicbir etkisi
olmadigini belirtmislerdir (Mutlu vd., 2017).

Yapilan calismalar amputasyon seviyesinin proksimale ¢cikmasinin yirime hizinin dismesi ve yirimedeki eneriji
harcamasinin artmasi ile sonuclanacagini rapor etmektedir. Etyolojisine ve amputasyonun seviyesine bakildiginda
transfemoral ampute bireylerde enerji maliyeti, transtibial ampute bireylerden daha yiksektir ve ayni seviyede
amputasyonu bulunan vaskuler amputeler, travmatik ampute bireylerden daha yUksek enerji maliyetine sahiptir
(Loiret vd.,2019). indirekt kalorimetre yéntemi kullanilarak enerji tiiketimi acisindan protez kullanan bireyler saghkli
bireylerle karsilastirildiginda, protez kullanan bireylerin daha disik bir hiz ile yiridiginde daha ylksek seviyede
enerji harcadiklari belirlenmistir (Genin vd., 2008). Amputasyonlu kisilerin kendi sectikleri ytrtyts hizlarindaki
azalmanin, artmis metabolik harcamalarin éniine gecmek icin gelistirdikleri bir kompansasyon yéntemi oldugu
belirtilmistir(Wezenberg vd., 2013; Van Schaik vd., 2019).

Spinal stabilizasyon egzersizleri ile birlikte hareketin proksimal kontroliindeki artisin, ekstremitelerin yUksek
verimle ve daha glclU hareket Uretmesi ve bu sayede amputasyonu olan kisilerde gereksiz enerji tiketiminin
azaltiimasi ile, enerjinin daha verimli kullanildigini indirekt kalorimetre yéntemi kullanilarak gésteren calismalar
bulunmaktadir(Stout ve Koop, 2004; Corio ve vd., 2010; Donachy vd., 2004).

Houdijk ve arkadaslari, bir trabzan veya bastonla destek saglayarak enerji maliyetinin ne 6lclide azaltilabilecegini
ve bunun amputasyonun dizeyine ve nedenine nasil bagh oldugunu gdéstermek icin bir arastirma yapmistir.
9’u vaskuler, 17’si vaskller olmayan, 16’sI transtibial ve 10’u transfemoral veya diz dezartikllasyon seviyesinde
olan toplam 26 amputasyonlu birey dahil edilmistir. Katilimcilar trabzan destekli ve desteksiz kosu bandinda,
bir de bastonlu ve bastonsuz diiz zeminde yirirken enerji maliyeti respirometri kullanilarak degerlendirilmistir.
Kosu bandinda trabzan destedinin enerji maliyetinde ortalama % 6’lik bir azalma sagladigi, bu etkinin vaskiler
nedenlere baglh amputasyonu olanlarda % 17lik bir azalmaya neden oldugunu, vaskiler olmayan grupta ise
anlamli bir fark godstermedigi bildiriimistir. Amputasyon seviyesinin herhangi bir etkisinin bulunmadigini bildiren
arastirmacilar, amputasyon nedenine bagli olarak, vaskiler grupta enerji maliyetinde anlamli olmayan kictk bir
azalmanin (% 3) ve vaskuler olmayan grupta 6énemli bir artisin (% 6) oldugunu bildirmislerdir. Ayrica diiz zeminde
baston desteginin temel bir etkisinin bulunmadigi, ancak bir baston destedi etkisinin, amputelerin kendi sectigi
yardme hiziile pozitif olarak iliskili oldugunu tespit etmislerdir (Houdijk vd., 2021).

Sonug ve Oneriler

Alt ekstremite amputasyonuna bagl olarak kas iskelet sisteminde meydana gelen biyomekanik dedisiklikler ile
duysal girdinin azalmasi, bireylerde denge kaybi ve motor yetersizlikleri beraberinde getirmektedir. Degisen
fiziksel parametreler agirlik merkezini, ylrtyebilme yetenegdini ve ylrlyUsin dogal kinematigini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Bu degisikler bireylerin fiziksel kapasitesine, ginlik yasam aktivitelerine katilimina, hangi tip
protez veya yardimci cihaz kullandiklarina ve hangi hizda yUrtduklerine bagdli olarak degisen oranlarda enerji

tUketiminde artisa neden olabilmektedir.
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Alt Ekstremite Amputelerinde Kaybedilen Duyusal Geribildirimlerin Giyilebilir ve implant Edilebilir
Sensorlerle Yeniden Saglanmasinin Olusturdugu lyilestirmeler ve Kazanimlar: Derleme Makale

Oz

Amac:Bu derleme, alt ekstremite amputasyonlarina bagl olarak ortaya cikan duyusal geribildirim eksikligi, protez
kullanicilarinda giyilebilir veya implant edilebilir sensérler ile giderildiginde olusan iyilestirmeleri ve kazanimlari belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Alt ekstremite ampitasyonuna bagdli protez kullanicilarinda duyusal geribildirim saglayan uygulamalar sonucundaki
kazanimlari belirlemek icin Science Direct, Medline/Pubmed, Google scholar, Scopus ve Cochrane veri tabanlari taranmistir.
Tarama vyapllirken “sensory feedback (duyusal geribildirim), wearable sensors (giyilebilir sensérler), neuroprosthesis
(n6roprotez), sensory substitution (duyusal ikame) ve postural control (postural kontrol) anahtar sdézctkleri kullaniimis olup
guncel yaklasimlar hakkinda bilgiler verilmistir.

Sonuglar: Duyusal geribildirime gére uygun motor yanit olusturmasi beklenen merkezi yapi yanls veya yetersiz komutlarla
alt ekstremite amputelerinepostural kontroliin, yliriime hizinin ve simetrisinin saglanmasinda, ginlik yasam aktivitelerinde
ve egzersizlerde tiketilen enerji miktarinda ve glven duygusunun korunmasinda problemler c¢cikarmaktadir. Teknolojik
cihaz ve uygulamalarla yeterli ve uygun duyusal geribildirim saglandiginda dogru motor yanitlarin veriimesiyle bahsedilen
problemlerin azaldigi veya ortadan kayboldugu belirlenmistir.

Tartisma: Protez ayadin altina yerlestirilen sensorler ile duyusal geribildirimin uyluda aktariimasiyla postural kontrolln
iyilestigi, 6zellikle gorsel bildirime ihtiyacin azaldigini belirtiimistir.

Uyluk seviyesinde protez soketinin altina yerlestirilen ytzeysel deri elektrotlarini kullanarak hafif, invazif olmayan ve
giyilebilir bir teknoloji olarak gelistirilen “NeuroLegs” sisteminin denendigi bir calismada diiz zeminde artan yUrtyUs simetrisi
kaydedilmistir. E§imli ve diz ylaridmenin test edildigi bir arastirmada iseadim uzunlugundaki artisin ve adim genisligindeki
azalmanin duyusal geribildirimle saglandigi tespit edilmistir.

Giyilebilir duyusal geribildirim saglayan sistemlerin etkisinin arastirildidi calismalarda yariyUs simetrisinin artisina bagli
olarak, yurtrken glvenin artmasina ve daha az telafi edici hareketlere yol acmasiyla daha az yorgunluga ve metabolik
tiketime katki sagladigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Duyusal geribildirim, Giyilebilir sensérler, Néroprotez, Postural kontrol

Improvements and Gains from Restoration of Lost Sensory Feedback in Lower Extremity Amputees
with Wearable and Implantable Sensors: Review Article

Abstract

Objective: This review was conducted to determine the improvements and gains that occur when the lack of sensory
feedback due to lower extremity amputations is addressed with wearable or implantable sensors in prosthesis users.
Method: Science Direct, Medline/Pubmed, Google scholar, Scopus and Cochrane databases were searched to determine
the gains as a result of applications providing sensory feedback in prosthesis users due to lower extremity amputation. The
keywords ‘sensory feedback, wearable sensors, neuroprosthesis, neuroprosthesis, sensory substitution and postural control’
were used and information about current approaches was provided.

Results: The central structure, which is expected to generate an appropriate motor response according to sensory feedback,
causes problems in providing postural control, walking speed and symmetry, the amount of energy consumed in daily life
activities and exercises, and maintaining a sense of confidence in lower extremity amputees with incorrect or inadequate
commands. When adequate and appropriate sensory feedback is provided with technological devices and applications, it
has been determined that the mentioned problems are reduced or disappeared by giving correct motor responses.
Discussion: It has been reported that postural control is improved by transferring sensory feedback to the thigh with sensors
placed under the prosthetic foot, especially reducing the need for visual feedback.

In a study in which the ‘NeurolLegs’ system, which was developed as a lightweight, non-invasive and wearable technology
using superficial skin electrodes placed under the prosthesis socket at the thigh level, increased gait symmetry on flat ground
was recorded. In a study testing inclined and level walking, it was found that the increase in step length and decrease in step
width were provided by sensory feedback.

In studies investigating the effect of wearable sensory feedback systems, it was found that due to the increase in gait
symmetry, it contributes to less fatigue and metabolic consumption by increasing confidence while walking and causing less
compensatory movements.

Keywords: Sensory feedback, Wearable sensors, Neuroprosthesis, Postural control




Giris

insan vicudu, yiksek bir kiitle merkezi ve nispeten kiictk bir destek tabani nedeniyle denge, postural kontrol
ve ylrtime gibi coklu gbérevleri basariyla yerine getirirken fazlaca bilgiye ihtiya¢c duymaktadir ( Maurer vd., 2007;
Simoneauvd.,1995). Vlcutileyerarasindadogrudan ve coguzamantek araytz olanayaklar, cevremizialgilamamiza
ve cevremizle etkilesim kurmamiza izin vermektedir ( Viseux, 2020). Ayak tabanindan gelen dokunsal girdiler,
basin¢ merkezi ve destek tabanina gére konumu dahil olmak Uzere ayak-zemin temasi hakkinda geri bildirim
saglarlar. Bu bilgi, motor kontrol sisteminin destek ylzeyi 6zelliklerini belirlemesine, ayak-zemin etkilesimlerindeki
degisiklikleri algilamasina ve diger duyusal girdilerle entegre edildiginde vlcut oryantasyonunu tanimlamasina
yardimci olmaktadir (Winter, 1995; Chien vd., 2014; Chien vd., 2016; Ku vd., 2014). Periferik sinir sisteminin islevi
bozuldugunda veya tamamen yok oldugunda, denge,hareket koordinasyonu ve ylrime paternleri gibi gbrevlerin
basart ile sirddrdimesi olumsuz etkilenmektedir (Nurse ve Nigg, 2001).

Alt ekstremite amputeleri, merkezi sinir sistemi ile kayip ekstremite arasindaki duyusal iletisimin yokluguna
bagdl olarak cesitli fonksiyonel eksikliklerden muzdariptir. Gercekten de, yasam Kkalitelerini énemli 6lclde
azaltan yudksek disme riski, asimetrik yirime ve denge ile yetersiz ve uygun olmayan protez uygulamasi
yasamaktadirlar. Alt ekstremite amputasyonuna bagli denge ve ylriime problemlerinin cogu, ampute edilmis
ekstremitenin propriyoseptif ve dokunma duyularinin olmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu duyusal geri bildirim
eksikligi, amputelerin ginltik yasamlarinda bircok zorlukla karsilasmasina ve protez kullaniminin birakilmasina
yol agcmaktadir. Baslica karsilasilan zorluklar yavas yUrime, disme riski , oldukc¢a asimetrik ve dizensiz ylrime
paterni ve buna bagdli olarak saglam ekstremiteye asir1 yiklenme , sirt agrisi, osteoartrit , bilissel yikte artis ve
metabolik maliyet ile birlikte %120 daha yiksek kalp krizi olasiligidir. Ayrica, amputelerin %50-80’i periferden
gelen bilgi eksikliginden kaynaklanan hayalet uzuv agrisindan da etkilenmektedir (Basla vd., 2022).

EMG Sensérleri (Elektromiyografi), IMU Sensorleri (Inertial Measurement Unit), Basin¢ Sensdrleri, Pozisyon
Sensorleri, Giyilebilir Yuksek Hassasiyetli Sensorler, implante Edilebilir EMG Elektrotlari, Biyosensérler, implante
Edilebilir Basing Sensorleri, Néral implantlar, Sensérlii Protez Baglanti Elemanlari kullanilarak amputasyon
sonrasinda ortaya cikan geribildirim eksiklikleri azaltilmaya ve ortadan kaldirilmaya calisiimaktadir.

Gelistirilmis kontrol ve fonksiyon, denge ve stabilite, gercek zamanli veri ve analiz, esneklik ve kullanim kolayligt,
yUksek hassasiyet, daha iyi entegrasyon ve konfor, kapsamli veri toplama, disik midahale gereksinimi, yasam
kalitesini artirma, daha dodal hareket ve kisisellestirilmis tedavi gibi avantajlari sayesinde amputelerde kullanim
alanr artmaktadir.

Bu derleme, alt ekstremite amputasyonlarina bagh olarak ortaya c¢ikan duyusal geribildirim eksikligi, protez
kullanicilari icin giyilebilir veya implant edilebilir sensérler ile giderildiginde ortaya cikan iyilestirmeleri ve
kazanimlari belirlemek amaciyla yapiimistir.

Yéntem

Altekstremiteamputasyonunabadliprotez kullanicilarindaduyusal geribildirim saglayanuygulamalar sonucundaki
kazanimlari belirlemek icin Science Direct, Medline/Pubmed, Google scholar, Scopus ve Cochrane veri tabanlari
taranmistir. Tarama yapilirken “sensory feedback (duyusal geribildirim), wearable sensors (giyilebilir sensorler),
neuroprosthesis (ndroprotez), sensory substitution (duyusal ikame) ve postural control (postural kontrol) anahtar
sdzcUkleri kullaniimis olup 2018-2024 yillari arasinda amputelerde geribildirim sagdlayan sensérlerin kullanildigi ve
sonuclarinin rapor edildigi gincel yaklasimlara yer verilmistir.

Bulgular

Alt ekstremite amputeleri, merkezi sinir sistemi ile kayip ekstremite arasindaki duyusal iletisimin yokluguna
bagli olarak cesitli fonksiyonel eksikliklerden muzdariptir (Basla vd., 2022). Bozulmus bir sensorimotor déngu
ile, amputasyonlu kisiler genellikle diisme korkusu ve yUksek disme prevalansi ile zayif denge ve yUrime
islevi gosterirler (Chen vd., 2021). Giyilebilir ve implante edilebilir sensérler araciligiyla duyusal geribildirim
saglandiginda meydana gelen gelismeler asadida sunulmustur.

Postural Kontrol
Plantar basincin gercek zamanli geri bildirimini saglamak icin basit bir dokunsal stimilasyon sisteminin tasarladigu,
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transtibial amputasyonlu ve engelli olmayan kisilerde postiral kontrolU iyilestirmedeki etkinliginin test edildigi
bir calismada eksik plantar basin¢ bilgisini degistirmek icin vibrotaktil stimtlasyonun kullaniimasi, gérsel olarak
tedirgin ayakta durma sirasinda postiral stabilitede iyilesmelere yol actigi ayrica hem engelli olmayan katihmcilar
hem de alt ekstremite amputasyonu olan kisilerin 6zellikle biytk gbérsel bozulmalarin duruslarini zorladiginda
duyusal ikameden yararlanabilecegini belirtilmistir (Chen vd., 2021). Tek tarafli transfemoral amputasyonunun
neden oldugu bozulmus bir sensorimotor sistemden kaynaklanan néromdiskller adaptasyonlari Berg testi,
Zamanli kalk ve yUr0 testi ve gozleri acik/kapali ayakta durus ile inceleyen Claret ve arkadaslari, protez ayagin
altina yerlestirilen sensorler ile duyusal geribildirimi uyluga aktararak calismalarini tamamlamis ve postural
kontrolln iyilestigini, 6zellikle gorsel bildirimin azaldigi durumlarda duyusal geribildirime ihtiyacin arttigini
belirtmislerdir(Claret vd., 2019). Shell ve arkadaslari, ampute tarafta elektriksel olarak ortaya cikan dokunma
duyumlari ve saglam ayagin altindaki titresimi kullanarak (¢ transtibial ampitede gdzler kapaliyken ayakta denge
sirasinda duyusal bozulmalara verilen tepkileri belirlemek tzere eksik olan biyolojik mekanoreseptoérlerin yerine
iletilen stimUlasyonu degistirerek modile edilebilen spesifik dokunma duyusu saglayan periferik sinir stimtlasyonu
(PNS) sistemi gelistirmislerdir. PNS duyusal girdileri, protez ayagin altina yerlestirilen basin¢ sensdrlerinden gelen
okumalara yanit olarak PNS’yi module ederek ayak-yer temasi hakkinda bilgi saglayarak amputelerde postural
kontrol mekanizmalarini hizlica devreye sokabildiklerini tespit etmislerdir (Shell vd., 2021).

Yiiriime Simetrisi Ve Hizi

Alt ekstremite transfemoral amputelere hem dokunsal hem de diz eklemi acisi geri bildirimi saglamak icinuyluk
seviyesinde protezin soketinin altina yerlestirilen yizeysel deri elektrotlarini kullanarak hafif, invazif olmayan
ve giyilebilir bir teknoloji olarak gelistirilen “NeuroLegs” sisteminin denendidi calismada diz zeminde ylUrime
gorevleri sirasinda genel olarak artan yardyUs simetrisi kaydedilmistir. Yirime simetrisinde gbzlemlenen artis,
saglikl taraftaki bir degisikligin aksine, protetik taraftaki durus/sallanma oranindaki artisa baglanmistir(Nurse
ve Nigg, 2001). Egimli ve dliz yirime gorevlerinin test edildigi bir arastirmada protez adim uzunlugundaki artis
ve adim genisligindeki azalma duyusal geribildirim ile saglanmistir (Chee vd., 2022). Ylirime asimetrilerinin
transfemoral amputelerde degerlendigildigi bir baska calismada duyusal geribildirim saglandiginda asimetriyi
ve asiri bilissel yiklenmeyi azalttig bildirilmistir (Martini vd., 2021). iki transfemoral ampute Uzerinde yapilan
calismada duyusal geribildirim saglandiginda ytrime hizinin dnemli dlctide arttigi bulunmustur (Petrini vd., 2019).

Proprioseptif Duyu

Ayrica “NeuroLegs” sistemi ampute deneklere farkli hizlarda yirime modelleriyle eslesen dokunsal ve benzetilmis
diz acisi propriyoseptif geri bildirimi sagladigi gésterilmistir(Nurse ve Nigg, 2001). Transtibial amputasyonu olan
iki kiside diz ve gtidigun Uzerindeki periferik sinirlerin duyusal liflerinin secici olarak uyarilmasini arastiran bir
calismada yUksek yogunluklu kompozit diiz arayiz sinir elektrotlar kullanilarak uyarilan bélgelerde ortaya ¢ikan
duyumlar aninda algilanir ve katilimcilar tarafindan eksik uzuvdan kaynaklandigi seklinde yorumlanir. Bildirilen
modaliteler, propriyoseptif duyumlarin yani sira dokunsal duyumlari icerir ve her biri, dedisen stimllasyon
parametreleriyle module edilebilir (Charkhkar vd., 2018). Gardetto ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
duyusal geribildirim ile sanki kayip ayaga dokunulmus veya yerle temas ettirilmis gibi gercekten hissedildigi ayrica
protez ayadin uzaydaki pozisyonu ve yik tasimasi ile ilgili gelismis geri bildirim nedeniyle, protez rehabilitasyonun
kolaylastigi ve fonksiyonel parametrelerin iyilestirildigi bulunmustur (Gardetto vd., 2021).

Metabolik Tiiketim

Ayak basincini ve diz eklemi acisini transfemoral amputelerin gidiagi Gzerindeki elektro-kutandz stimulasyona
esleyen giyilebilir bir duyusal geribildirim saglayan sistemin etkisinin arastirildidi calismada yariyUs simetrisinin
artisina bagli olarak, ylrirken glivenin artmasina ve daha az telafi edici hareketlere yol acmasi, bu durumun da
yUritrken daha az yorgunluga ve dolayisiyla daha az metabolik tiketime katki sagladigi bulunmustur (Chee vd.,
2022). Petrini ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada iki transfemoral amputenin ayak tabanina yerlestirilen
sensodrler rezidiel tibial sinire duyusal geribildirim yapmistir. Oksijen tiketimini 6lcmek icin bir bilgisayara kablosuz
telemetri ile donatiimis bir mobil spirometri sistemi (Oxycon Mobile; Erich Jaeger, VIASYS Healthcare) kullaniimis
olup, 6lciimlerde daha disik oksijen ve metabolik tiketimi ayrica zihinsel ve fiziksel yorgunlugun azalmis oldugu
sonuclari elde edilmistir (Petrini vd., 2019).

Giiven
Daha 6nce bahsettigimiz “NeurolLegs” sisteminin denendigi calismada duyusal geri bildirimin kullanicinin




islevsel kabiliyetine fayda sagladigi ve ayni zamanda protezlerine duyduklari glveni arttirdigi belirtilmistir
(Nurse ve Nigg, 2001). Topuk vurus zirvesindeki azalma, adim uzunlugundaki artis, adim genisligindeki azalma
ve buna bagh itme kuvvetindeki artislar gibi mikroskobik yurtyUs degisikliklerin belirlendigi calismada duyusal
geribildirimin proteze olan glveni arttirdidi kaydedilmistir (Chee vd., 2022). Bagimsiz yasamanin énemli bir
parcasi olan merdiven inisi, protez kullanicilari icin 6zellikle zorlu bir gérevdir(de Laat vd., 2013). Denge, yiksek
derecede motor kontrol, uzuv simetrisi ve ayadin nereye yerlestirildiginin farkinda olmayi gerektiren diiz zeminde
yUrtmenin ayni zorluklarinin cogunu icerir(Lythgo vd., 2007). Rokhmanova ve Rombokas’in tek tarafli transtibial
amputelerde yapmis oldugu bir calismada ayak parmagdindan topugda dogru diizenlenmis dort kuvvet sensorli bir
ic tabandan alinan geribildirimin uyluga medio-lateral yénde aktarilirdidi bir sistem kullaniimistir. Alinan duyusal
geribildirimin merdiven cikma sirasinda ayak pozisyonu algisini iyilestirdigi ve dinamik gérevlerde performansi
arttirdigi belirtilmistir (Rokhmanova ve Rombokas, 2019).

Fantom Agrisi

Lauren Chee ve arkadaslarinin yapmis olduklari calismada hedeflenen duyusal inervasyonun, non-invaziv
dokunus yoluyla ortaya cikabilen somatotopik duyumlarin yeniden eslenmesi yoluyla fantom uzuv agrisini
azalttigr gosterilmistir (Chee vd., 2022). Bir baska calismada ayak tabanina yerlestirilen sensérler araciigiyla
saglanan duyusal geribildirim ile transfemoral amputelerde fantom agrisinda azalma tespit edilmistir (Petrini
vd., 2019). Amputelerde, eksik uzuvdan gelen duyusal bilgi eksikligi, beyinde kendiliginden Uretilen sinyallerle
asiri telafiye ve sonuc olarak fantom agdrisina yol acar.Amputeler sadece fantom agrisindan muzdarip olmakla
kalmaz, ayni zamanda siklikla ampitasyon sonrasi néroma agdrisi yasarlar. Mevcut calismada “Saphenus Medical
Technology” tarafindan gelistirilen titresimli uyarana bagl geri bildirim sistemi kullanilarak Sural sinirin uyariimasi
ile alt ekstremitenin gtdik kismindaki bir alanin yeniden aktiflestirildigi ve mevcut otolog sinirlerle yeniden inerve
edilerek ayaga gercek hissinin geri verildigi ve fantom ile néroma agrisini azalttigi veya 6nledigi bildirilmistir
(Gardetto vd., 2021).

Sonug ve Oneriler

Amputasyon sonrasinda kullanilan sensérlerle birlikte protezlerin kas sinyalleri ile daha hassas ve dogdal bir sekilde
kontrol edilmesi, yurlyds sirasinda dengeyi ve hareketlerin dogrulugunu izleyerek protez kullanicilarinin daha
gavenli ve dengeli yarimeleri, disme riskinin azaltilmasi, protezlerin daha hassas ve dogal bir sekilde kontrol
edilmesi, vicutla entegre bir sekilde calisarak uzun sureli konfor ve performans sadlanmasi, enerji harcamasinin
ve fantom adrisinin azaltilmasi saglik, konfor ve fonksiyonellik acisindan ampute bireylere saglanan oldukca
6nemli kazanimlardir. Amputasyon sonras! kullanilacak sensérlerin maliyet azaltilma calismalarinin yapilmasi,
protez rehabilitasyonu alaninda calisan saglik personelinin sayisinin ve egitimine gdsterilen dnemin arttiriimasi,
teknolojik gelisimleri kullanarak daha fazla hasta Gzerinde protez ve sensérlerin kullanimiyla birlikte dogru hastaya
uygun teknolojik yaklasimin tercih edilerek kazanimlarin arttirilmasi saglanmahdir.
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