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1.0ZET

COVID-19 KORKUSUNUN KISTIK FiBROZISLI BIREYLERDE
PSIKOSOSYAL FAKTORLER VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISI
Calismamizda Kistik Fibrozis (KF) tanis1 almig bireylerin koronaviriis hastaligi 2019
(COVID-19) korkusu diizeylerinin psikososyal etkilenim ve yasam kalitesi Uzerine
etkisini belirlemek amaclandi. Calismaya 16 yas ve iizeri 134 birey dahil edildi.
Bireyler KF grubu (n=64) ve saglikli grup (n=70) olarak ikiye ayrildi. Bireylere
aragtirmacilarin hazirladigr degerlendirme formu, COVID-19 korku duzeyini
belirlemek icin COVID-19 Korkusu Olgegi, psikososyal etkilenim diizeyini
belirlemek igin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO), yasam kalitesi
(YK) diizeyini belirlemek igin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa
Formu (DSOYKO-KF) cevrim ici anketler araciligiyla uygulandi. KF grubunda
COVID-19 korkusunun anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi iizerinde anlam11 bir
etkisi oldugu goriildi (p<0,001). Saglikli grupta COVID-19 korkusunun anksiyete
ve depresyon lizerinde anlamli bir etkisi oldugu (p<0,05), yasam kalitesi tizerinde ise
anlamli bir etkisi olmadig1 belirlendi (p<0,05). KF grubunun COVID-19 korkusu,
anksiyete ve depresyon puanlar1 saglikli gruba gore daha yiiksek, YK’nin genel
saglik, psikolojik, sosyal iligkiler, fiziksel saglik ve ¢evre alan puanlarinin daha
diisiik oldugu goriildi (p<0,05). KF grubunda COVID-19 korkusu ile anksiyete
(r=0,711; p<0,01) ve depresyon (r=0,580; p<0,01) puanlar1 arasinda pozitif yonde,
psikolojik (r=-0,524; p<0,01) alan puan1 arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski;
genel saglik (r=-0,309; p<0,05), fiziksel saglik (r=-0,489; p<0,01) ve cevre (r=-
0,423; p<0,01) alan puanlar1 arasinda negatif yonde zay1f diizeyde iliski belirlendi.
Sosyal iliskiler (r=-0,154; p>0,05) alt boyutuyla anlamli bir iliski gortilmedi. KF
hastalig1 olan bireylerin COVID-19 pandemi surecinde psikososyal faktorlerin ve
yasam kalitesinin etkilendigi goriildii, bu kapsamdaki aragtirmalarin literatiire katkis1

olacag diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, Depresyon, Kistik Fibrozis, Yasam
Kalitesi



2.ABSTRACT

THE EFFECT OF COVID-19 FEAR ON PSYCHOSOCIAL FACTORS AND
QUALITY OF LIFE IN INDIVIDUALS WITH CYSTIC FIBROSIS

In our study, it was aimed to determine the effect of fear of coronavirus disease 2019
(COVID-19) on psychosocial exposure and quality of life of individuals diagnosed
with Cystic Fibrosis (CF). 134 individuals aged 16 years and older were included in
the study. Individuals were divided into CF group (n=64) and healthy group (n=70).
An evaluation form prepared by researchers for individuals, the COVID-19 Fear
Scale to determine the level of fear of COVID-19, the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) to determine the level of psychosocial exposure, the
World Health Organization Quality of Life Scale-Short Form (WHOQOL-BREF) to
determine the level of quality of life (QOL) was administered through online
questionnaires. It was observed that fear of COVID-19 had a significant effect on
anxiety, depression and QoL in the CF group (p<0.001). It was determined that fear
of COVID-19 had a significant effect on anxiety and depression in the healthy group
(p<0.05), but had no significant effect on QOL (p<0.05). It was observed that the
COVID-19 fear, anxiety and depression scores of the CF group were higher than the
healthy group, and the general health, psychological, social relations, physical health
and environment scores of QOL were lower (p<0.05). In the CF group, there was a
positive correlation between fear of COVID-19 and anxiety (r=0.711; p<0.01) and
depression (r=0.580; p<0.01) scores, and psychological (r=-0.524; p<0.01) scores
medium level negative correlation between field score; There is a weak negative
level between general health (r=-0.309; p<0.05), physical health (r=-0.489; p<0.01)
and environment (r=-0.423; p<0.01) field scores relationship has been determined.
There was no significant relationship with the sub-dimension of social relations (r=-
0.154; p>0.05). It was observed that the psychosocial factors and quality of life of
individuals with CF were affected during the COVID-19 pandemic, and it was
thought that research in this context would contribute to the literature.

Keywords: Anxiety, COVID-19, Cystic fibrosis, Depression, Life of quality



3. GIRIS VE AMAC

Bronsektazi ile kist olusumu ve pankreasin fibromatozis bulgularina dayanarak
1936 yilinda Guido Fanconi tarafindan daha 6nce bahsedilmis olan Kistik Fibrozis
(KF), ilk olarak Dorothy H. Andersen tarafindan 49 pankreas fibrozlu ¢ocuk ile
yaptig1 biiyiik bir klinik ¢aligma ile tanimlamistir (1,2).

KF, sindirim sistemindeki kronik komplikasyonlar ve solunum sistemi dahil
olmak tiizere bir¢ok viicut organinda hasara yol agan anormal yapiskan, kalin mukus
birikimi ile karakterize otozomal resesif gecisli bir akciger hastaligidir. Ozellikle
solunum ve sindirim sistemlerinde anormalliklere neden olan KF, pankreas ve
akciger disfonksiyonu, fiziksel kapasite kayb1 ve kronik hava yolu enfeksiyonuna
neden olan en yaygin genetik bozukluklardan biridir (3).

Koronaviriis hastalig1-2019 (COVID-19), ilk olarak Cin’in Hubei eyaletindeki
Wuhan sehrinde nedeni bilinmeyen pndomoni vakalarinin incelenmesiyle ortaya
cikmistir. Yapilan incelemelerle birlikte hastaligin koronaviriis ailesinden, siddetli
akut solunum sendromu koronavirls-2 (SARS-CoV-2)’den kaynaklandigi
bulunmustur. Mart 2020’de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan hastalik pandemi
olarak tanimlanmigstir (4). Hastalarin semptomlar1 ve hastaligin siddeti kisiden kisiye
farklilik gostermektedir. Oksiiriik, kas agrisi, ates ve yorgunluk en yaygim
semptomlar iken bazi vakalarda nadir olarak ishal, kusma, bas agris1 goriilmektedir.
Pnémoni olmaksizin diisiik ates ve yorgunluk belirtileri gosteren hafif vakalardan,
Oliime sebep olabilecek kadar ciddi solunum yetmezligi, siddetli pndmoni ve ¢oklu
organ yetmezligi gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir (6).

Kistik Fibrozis Transmembran Regiilator (KFTR) gen mutasyonlari
multiprotein NLRP3 inflamatuar kompleksini ve hiicresel metabolizmay1 bozmakta
olup hem akciger hem inflamatuar yanitlar etkilenmektedir. Bu nedenle COVID-19
enfeksiyonunun akut solunum sikintist sendromu, KF hastaliginda yaygin
enfeksiyon ve sitokin firtinasina neden olmaktadir. Bu nedenle yiiksek riskli
popiilasyon olan KF’li hastalar icin COVID-19 ile enfekte olma riskinin fazla oldugu
bildirilmistir (7).

Gecmis yillardan bu yana KF’li hastalarin medikal tedavilerindeki gelismeler
ve yasam sliresinin artis1 gibi olumlu degisimler meydana gelmektedir. Ortalama

yasam sliresi artmast ile birlikte ileriki siireglerde hastaligin komplikasyonlar: artig



gostermekte ve buna bagli olarak yasam kalitesinde azalma meydana gelmektedir
(8). KF semptomlar1 ve tedavi siirecinin zorlugu nedeniyle bu bireylerin anksiyete
ve depresyon gibi psikolojik etkilenimleri normal popiilasyona gore daha fazladir.
Psikolojik etkilenimlerin mevcut olmasi hastalik stirecini olumsuz etkilemekte, genel
refah1 ve tedaviye baglilig1 azaltmaktadir (9). COVID-19 pandemisi gibi stirecler bu
psikososyal faktorleri olumsuz yonde daha da fazla etkileyerek sirecin
kotiilesmesine sebep olabilmektedir (10).

Kronik hastaliklarin genel olarak dogasinda bireylerin ruh sagligin1 ve yasam
kalitesini olumsuz etkiledigine dair kanitlar mevcuttur. COVID-19 pandemi
doneminin de gesitli kronik hastalig1 olan bireylerin yasam kalitesi diizeyleri ve
psikososyal durumlarini etkiledigi yapilan g¢alismalarda gostermistir (113,115,
116,122). Bir kronik hastalik grubunda yer alan KF’de de bireylerin pandemi
stirecindeki psikososyal etkilenimlerini ve yasam kalitelerindeki degisimi inceleyen
calismalar bildirilmis olup tutarsiz sonuglarin oldugu goriilmistiir (11,114,124).
Baz1 c¢alismalar KF bireylerin pandemi siirecinde psikososyal yonden saglikli
bireylerden daha fazla etkilendigini gosterirken (124), bazi calismalar benzer
etkilenimlere sahip olduklarini one siirmiistiir (11, 126). Ilerleyen siireclerde
hastaligin yonetiminde ihtiyag duyacagi psikososyal destek yaklagimlarini
belirlemek adina daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (11). Bireylerin
saglik durumlarinin sadece objektif verilerle degil, subjektif verilerle de analiz
edilerek multidisipliner bir yaklasimla ele alinmasinin hastalik tablosunu olumlu
yonde destekleyebilecegi bildirilmistir (124).

Bu calisma COVID-19 pandemi doneminde KF’li bireylerin COVID-19
korkusu duzeylerinin bireylerin anksiyete, depresyon ve yasam Xkalitesi iizerine
etkisini incelemek i¢in planlanmigtir. Yapilan bu ¢aligma ile ayn1 zamanda bireylerin
rutinlerindeki degisiklikler, tedavilerine devamliligi, ev egzersizleri, fiziksel
durumlari, pandemi donemindeki davranis degisiklikleri, fizyoterapi seanslar1 ve
uyku Kkaliteleri sorgulanmistir. Hastaliklar1 geregi sosyal izolasyona ve hijyen
tekniklerine olduk¢a hakim olan KF’li bireylerin olaganiistii sartlar olusturan
pandemi doneminden nasil etkilendigini belirlemenin bireylerin terapi slreglerinin

planlanmasinda destek saglayacagi diisiiniilmektedir.



Calismanin hipotezleri sunlardir:

H.: Kistik fibrozis tanisi almig bireylerde COVID-19 korkusunun psikososyal ve
yasam kalitesi diizeyleri iizerinde bir etkisi yoktur.
H.: Kistik fibrozis tanisi almis bireylerde COVID-19 korkusunun psikososyal ve

yasam kalitesi diizeyleri iizerinde bir etkisi vardir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Kistik Fibrozis

KF, KFTR adli 7. kromozomun uzun kolundaki genin mutasyonuyla meydana
gelen ve havayolu epiteli, ter bezleri, pankreas, gastrointestinal sistem, genitodriner
sistemi etkileyen otozomal resesif bir hastaliktir (13,14). KFTR proteini ekzokrin
bezleri lizerindeki epitel hiicrelerin apikal zarindadir ve klor kanali olarak goérev
yapar. Meydana gelen mutasyon ile protein yoksunlugu iyon konsantrasyonlarinda
dengesizlige yol acar. KFTR disfonksiyonu sivilarin viskoz hale gelmesine neden
olur. Hidrasyon, mukosiliyer klirens ve mukus fonksiyonunu olumsuz yénde etkiler.
Hiicre inflamasyona agik hale gelir (15).

KF insidansi beyaz irkta 3000-4000 canli dogumda 1°dir. Diger irklarda KF
orant daha distiktiir, yaklasik 4000-10000 Latin Amerikalida 1, 15.000-20.000
Afrikali Amerikalida 1 goriiliir. En yiiksek insidansa ise 1/1400 oran ile irlanda
sahiptir (16,17). KF hastaliginin iilkemizde goriilme sikligi ise 1/3000 olarak
bulunmustur, sorumlu genin her 20 kopyasindan 1’1 hastaliga neden olan mutasyonu
tasidigi icin KF’ye neden olan tek gen mutasyonuna gore hastalik insidans1 yiksektir
(18). Hastaligin yasam siiresi uzun yillar bebeklik donemiyle sinirli kalmistir ancak
ilerleyen gelismeler sayesinde yasam siiresi 16 yildan 35 yila ¢ikmistir (19). Yirmi
birinci ylizyilda 50 yila ulasilacag tahmin edilmektedir (20).

KF’de birincil olarak solunum ve gastrointestinal sistem bulgular1 sik goriiliir.
Ilerleyen zamanlarda daha fazla organ etkilenerek yasami tehdit eden
komplikasyonlara yol acar. Pankreas hasar1 ve enzim salgilanmasindaki
yetersizlikler nedeniyle bireylerde beslenme yetersizligi goriiliir. Hastalarin yaklasik
%15’inde mekonyum ileusu ve pankeratik bozukluk nedeniyle asir1 yagl bir gaita
vardir. Komplikasyonlara bagl olarak bireylerde fiziksel gelisim geriligi gortilebilir.
En yaygin mortalite sebebi ise progresif obstriiktif akciger hastaligidir (21,22).

KFTR geninde 400°den fazla mutasyon tanmimlanmistir. Tiirkiye ve Avrupa
ulkelerinde AF508 en yaygin olamidir. Kuzey Avrupa'da %70, Giliney Avrupa'da
%30 oran gostermektedir. Tiirkiye'de ise bu oran yaklasik %30'dur. Homozigot
AF508 mutasyonu hastalarda akciger bulgular1 olduk¢a degiskenlik gosterir (23,24).



4.1.1. KFTR mutasyonlari ve patofizyolojisi

Kloriir ve sodyum iyonlarinin epitel hiicre zarindaki hareketini KFTR proteini
duzenler. Mutasyonlar genin bir veya iki kopyasinda meydana geldiginde iyon
tagimast kusurlu hale gelir. Degisen iyon tasimasi ve azalan mukosiliyer klirens ile
birlikte solunum yolunda en yaygin olarak Pseudomonas Aeruginosa,
Staphylococcus Aureus ve Haemophilus Influenza ile birlikte bakteriyel
kolonizasyon meydana gelir. Tekrarlayan enfeksiyon solunum yolu harabiyetine yol
acar.

Smif 1 mutasyonlari, DNA'daki tek noktali bir degisikle translasyonun erken
durmasina neden olarak protein kesilmesi sonucu islev kaybina ve hastaliga neden
olur. Bu hastalar az fonksiyonel protein Uretimiyle genellikle ekzokrin pankreas
yetmezligi olan KF fenotipine sahiplerdir. Simif 2 mutasyonlarda, KFTR proteini
sentezlenmesi normaldir. Protein membranin faaliyet gosterecegi bolgeye ulasamaz.
Hiicre igindeki trafik bozulur. En sik goriilen AF508 mutasyonu bu sinifta yer alir.
Sinif 3 mutasyonlarda KFTR proteini hiicre zarina taginir ancak sodyum kanallarinda
bozuk kloriir iyonu gegisi ve diizensizligi goriliir. Sinif 4 mutasyonlarda KFTR
proteini sekilsizdir ve az miktarda kloriir iyon gegisine izin verilir (25). Smif 5
mutasyonlarda, yetersiz miktarda KFTR protein iiretimi vardir. Splicing kusur
nedeniyle yanlis versiyonlar hiicre ylizeyine ulasmaz. Bu nedenle protein kanal
sayisinda azalmaya neden olur. Sinif 6 mutasyonlarda, KFTR proteini ¢alisir ancak
protein konfigiirasyonu kararli degildir ve hiicre yiizeyinde hizli bozulur (26). 1-3.
siniff mutasyonlar KFTR proteini yoksunlugundan hastaligin fenotipi daha
siddetlidir. 4-6. sinif mutasyonlarda kismen KFTR iiretimiyle hastaligin fenotipi
daha az siddetlidir (27).

KFTR, bir kanal diizenleyicidir. KFTR’nin KF hastaliginin olusumuna etkisi
lizerine birbirinin i¢ine gecmis fizyopatolojik siirecleri aciklamak igin cesitli
hipotezler vardir:

Yiksek Tuz Hipotezi: KFTR fonksiyonu olmadiginda havayolu yiizey sivisinda
sodyum ve kloriir birikimi ve tuz artis1 ile birlikte antibakteriyel proteinlerin
fonksiyonu bozuldugu diisliniilmektedir. Boylece bakterilerin havayolundan

uzaklastirilmasi engellenir ve enfeksiyona acik hale gelir.



Diisiik Hacim Hipotezi: Epitel sodyum kanalinin (ENaC) KFTR tarafindan regiile
edilememesi diislincesi lizerinde durmaktadir. Hipoteze gore, EnaC inhibisyonu
KFTR mutasyonu nedeniyle engellenir ve suyun asir1 geri emilimiyle havayolu
ylzey sivisi dehidrate olur. Viskozitesi artan mukus siliyer tabakayi etkiler ve
mukusu uzaklastirma yetenegi kisitlanir (53).
Bozulmug Iyon Hareketi: Pseudomonas aeruginosa gibi diger bakterilerin de mukusta
birikmesiyle hiperinflamatuar yanita neden olup meydana gelen immiin tepki sonucu
makrofaj ve notrofillerin enfekte bolgeye salindigi diistiniilmektedir.

Diger bir hipotez ise hiperinflamatuar yanitin epiteldeki dogal kusur sonucu

olabilecegi yoniindedir (54,55).

4.1.2. Kistik fibrozis fenotip simiflandirilmasi

4.1.2.1. Tipik KF

Bir veya daha fazla fenotipik KF 6zelligi ve >60 mmol/L seklinde ter testi
gosterir. Tipik KF hastalarinin ¢cogunda akciger hastaligi ile birlikte pankreatik
yetmezlik, gastrointestinal sistem yetersizlikleri, erkek infertilitesi ve nutrisyonel

yetersizlikler gorulir (28).

4.1.2.2. Atipik KF

KF tanist kriterlerini karsilayan bireylerin yaklasik % 2'si atipik KF'dir. Ter
klor seviyesi normal (<40 mmol /L) veya sinirda (40-60 mmol/L) deger gdsterir.
Atipik KF, 'monosemptomatik’ bir goériinime sahip olabilir. Akciger tutulumlari
tipik KF’e gore daha geg baslangi¢lidir. Kronik siniizit, tekrarlayan pankreatit, fokal

biliyer siroz, kolestaz, infertilite veya sicak intoleransi bulgular1 goriilebilir (29).

4.1.3. Tam

KF tanisi, bir veya daha fazla fenotipik 6zellikle tutarli klinik semptomlar,
kardeste pozitif KF 6ykiisii veya pozitif yenidogan tarama testi, yliksek ter kloriir
konsantrasyonu, KFTR gen mutasyonlarinin tanimlanmasi veya nazal epitelde iyon
taginmasinda KFTR anormalligi gerektirir (30).

KF tanisint koymak her zaman kolay degildir. Ter testi, KF teshisi onemlidir
ama her zaman net bir cevap vermez. KFTR geninde ¢ok fazla mutasyon vardir ve

timi KF ile sonu¢lanmaz. Gendeki mutasyonlar, bebeklik doneminde siddetli



akciger, pankreas ve diger bagka organlarin hastaligindan yetiskinlikte siniizite kadar

degisen genis bir spektrumda goriilebilir (31).

4.1.3.1. Tant koydurucu testler

4.1.3.1.1. Ter testi

Gibson-Cooke yontemi 1959'da tanimlandigindan beri ter testi, KF teshisinde
altin standart olarak kullanilmaktadir. Yapilan izole tekli ter kanallarinin analizi
sonucu ana elektrolit olarak kloriir tanimlanmistir. KFTR gen mutasyon analizi, KF
teshisine yeni bir bakis olsa da ter testi standart prosediir olarak kullanilmaktadir.
Ter testi, ter bezi salgilanmasini uyarmak i¢in iyontoforez yoluyla pilokarpin
transdermal yontemle ter stimiile edilerek kloriir tespiti yapilir. Terdeki kloriir

seviyesinin 60 mmol/L tizerinde olmas1 KF i¢in kesin tan1 kriteridir (32).

4.1.3.1.2. Yenidogan taramasi

Yapilan ¢alismalarla, 1970'lerde KF'li bebeklerin yiiksek serum immunoreaktif
tripsinojen (IRT) seviyelerine sahip oldugu goriilmiis ve yenidogan taramasi (NBS)
i¢in kullanilmaya baslanmistir. Yasamin ilk haftasinda artmis IRT, KF icin hassas
bir testtir. Ik protokoller, testin 3-4 haftada tekrarlanmasini igermekteydi. Ancak,
1989'da KFTR geninin tanimlanmastyla ikinci agama olarak gen analizi kullanilmaya

baglanmistir (33,34).

4.1.3.1.3. DNA analizi
Ter testi sonucunu desteklemek i¢in kullanilir. Bilinen mutasyonlardan 2 veya
daha fazlasinin varligi tamiyr dogrular. Biitiin bulgularla beraber sonug

degerlendirilmesi yapilmalidir (35).

4.1.3.1.4. Yardimc testler

Nazal Potansiyel Fark Olctiml, genellikle atipik vakalarda burun
mukozasindan transepitelyal biyoelektrik 6zelliklerin degerlendirilmesi ile sekretuar
epitel hiicrelerinde sodyum ve kloriir tasinmasinin direkt ve hassas tespitini saglar.
Bu o6l¢iimiin arkasindaki dayanak, KF hastalarinin alt hava yollarindaki
anormalliklerini, KF nazal hava yolunun biyoelektrik anormalliginin yansitmasidir.
Burun boslugunun erisilebilir olmasi, iyon tasima o6zelliklerini incelemek igin

elverisli bir yerdir. Sodyum ve kloriir iyonlart ile yiikli tuzlarin aktif salgilanmasi ve



emilmesi, epitel yizeyinde voltaj olarak Olgulen potansiyel bir farka neden olur.
Nazal potansiyel farkin yiiksek olmas1 negatif KF tanisini destekler.

Pankreas yetmezligi gibi bir fenotip veya bir iyon kanali anormalliginin
tanimlanmas1 KF teshisine yardimci olabilir. Pankreas ekzokrin fonksiyonun
degerlendirilmesi hem teshis hem de tedavi amagli 6nemlidir. Bu degerlendirme
bireyin yasaminda birkac¢ kez gerekli olabilir, ¢iinkii nazal potansiyel fark dl¢iimii ile
teshis sirasinda KF’li tiim bireylerin %25’inde pankreas yetmezligi olsa da, ¢ogu
vakada zamanla gelisir. 72 saatlik diski toplama, pankreas islevini belirlemek i¢in
kullanilan yararl bir yontemdir. Ancak bu test teknik ve lojistik karmagikliklar gibi
engeller nedeniyle rutin olarak kullanilmamaktadir. Alternatif tarama testleri ise,
endojen pankreas enzimlerinin konsantrasyonunu olger. 7-8 yasindaki KF’li
hastalarda, serum tripsinojen degerleri de pankreas fonksiyonunu degerlendirmek

icin kullanilir (31).

4.1.4. Klinik belirti ve bulgular

KF ¢oklu organ hastaligi oldugu i¢in birgok klinik belirti ile uyumludur ve
bazen atipik bir klinik tabloya sahiptir. Tipik klinik tabloya sahip hastalarda taniy1
dogrulamak icin tanisal testler kullanilir. Hafif veya atipik semptomlar1 olan

hastalarda, KF tanisin1 desteklemek veya dislamak i¢in yardimcr testler kullanilir
(36).

4.1.4.1. Yenidogan donemi

Dogumda normal olan akcigerler koyu ve yapiskan balgamin olusturdugu
tikaglar nedeniyle tekrarlayan enfeksiyonlar ve inflamasyonlarla birlikte oksiirtik,
tekrarlayan hiriltili solunum, dispne, takipne, hipoksi, atelektazi ve pndmoni
gorilebilir (37).

Gastrointestinal sistemde en erken bulgu mekonyum ileusudur. Mekonyum
ileusu olan bebeklerde intestinal obstriksiyon, peritonit, intestinal atrezi gibi
komplikasyonlar goriilebilir. Olgularin %85-90’inda pankreatik yetmezlik goriiliir.
Yagl, kotii kokulu ve ¢cok miktarda gaita gibi belirtileri olur. Gaz problemleri,
distansiyon ve bu problemlere bagli olarak malabsorbsiyon ve kilo alamama goriiliir
(16).
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4.1.4.2. Siit cocuklugu ve ¢ocukluk dénemi

Ust solunum yolunda (USY) hastalarin yaklasik %50’sinde kronik rinosiniizit
ve nazal polip goriiliir. Bu belirtiler hava filtresinin kotii olmasina ve ek patolojilere
neden olur. USY problemleri, solunum yolunun ilk basamagim etkileyerek alt
solunum yolu (ASY) problemlerine yol acar (38). Bu nedenle erken evrede ilgili
tedavi  yaklagimlar1  uygulanmalidir.  Sfenoid veya frontal siniislerin
aplazik/hipoplazik olmasi durumlarinda bireylerde burun akintis1 ve tikanikligi,
koku duyusunda azalma ve dolgunluk hissi, bas agrisi, yorgunluk, huzursuzluk,
agizda kotl koku, horlama, beslenme zorluklari goriiliir (39).

KF’de en ¢ok tutulum gosteren organlardan biri akcigerlerdir. En sik goriilen
semptomlardan olan 6ksurik, baslangicta kuru formdayken daha sonra balgamli hal
alir. Aktivite sonrasi ve sabahlar1 daha belirgin niteliktedir. Erken donemde bilateral
havalanma artigi, peribronsial kalinlagmalar goriiliirken komplikasyonlara ait
bulgular daha ge¢ donemde saptanir. Birinci dekattan sonra atelektazi, bronsektazi,
pnémotoraks, kor pulmonale gibi komplikasyonlar gorilebilir. Ge¢ dénemde
siyanoz ve comak parmak goralar (40,41).

KF’de kronik enfeksiyona ve inflamasyona bagli olarak akciger yapi ve
fonksiyonunda ilerleyici kotiilesme goriiliir. Solunum fonksiyon testi (SFT), bu
degisiklikleri izlemek ic¢in altin standart olarak kabul edilmektedir. KF’de zorlu
ekspiratuar volim (FEVI1) hastaligin prognozu hakkinda giivenilir bilgiler
vermektedir. FEV1°deki her %10’1luk diisiis artan riski ifade eder. Yapilan calismalar
FEV1’in en 6nemli mortalite belirteci oldugunu gostermistir. FEV1’in %30’dan az
bulunmast bireyin prognozunun son donemde oldugunu ve akciger
transplantasyonuna ihtiyact oldugunun gostergesidir (42,43). SFT’ye ek olarak
yiiksek ¢oziintirliiklii tomografiyle brongektazi skoru hesaplanabilir (44).

Pankreatik yetmezlik, malabsorbsiyona bagli batinda distansiyon, kotii kokulu
ve yagh gaita, gelisim geriligi saptanan gastrointestinal sistem bulgularidir.
Tekrarlayan pankreatit ataklar, yagda eriyen vitamin (A, D, E, K) eksikliklerine bagh
anemi, kanama diyatezi, dokiintiilii cilt, hipoproteinemi, asir1 tuza bagh
dehidratasyon, hipokloremik hiponatremik metabolik alkaloz (Psddo-Bartter
Sendromu) ve 6dem gortlebilir (45).
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4.1.4.3. Adélesan ve eriskin donem

Solunum sisteminde, bu yas grubunda tekrarlayan/kronik siniizit, nazal
polipler ve pansiniizit sik goriliir. Allerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA)
goriilebilir. Diger yas gruplar1 gibi bu yas grubunda da tekrarlayan akciger
enfeksiyonu ve bronsektazi goriilebilir (46).

Gastrointestinal sistemde hastalarin yaklasik %5’inde intraheaptik kanallarin
obstriksiyonu nedeniyle fokal biliyer siroz goérdlur, bu durum hipertansiyona ve
Ozefagusta kanamalara neden olabilir. Primer sklerozan kolanjit bu yas grubunda
goriilen diger bir bulgudur (47).

Pankreas adaciklarinin iglev bozuklugu/kismi kaybi ilerleyen yaslarda
diyabetle sonuglanabilir. KF ile iligki diyabet, Tip1 ve Tip2 diyabet ile ayn1 degildir.
Artan enerji harcamasi nedeniyle yiiksek kalori alimini gerektirir. 20 yas istii
olgularda KF ile iliskili diyabet goriilme orani yaklasik %40°tir (56). Bireylere
verilen diizenli takviyelere ragmen yag emilim bozuklugu nedeniyle vitamin D
eksikligi KF'de goriilen sik bulgulardandir. Viicut kalsiyum dengesi ve iskelet sagligi
icin O6nemli olan D vitaminin eksikligi osteopeni ve osteoporoz tablosuyla
sonuclanabilir(48).

Wolffian kanali anormallikleri, epididimal goévde ve kuyruk, ejakiilator
kanallarin ve vas deferensin iki tarafli yoklugu sebeplerinden erkek KF hastalarinin
yaklasik %95'i azospermi nedeniye infertildir. Kadin KF hastalarda da kalin servikal
mukus nedeniyle hipofertilite gorilebilir (49).

4.1.5. Akciger tutulumu

Havayolunda erken donemde yogun inflamatuar siireci tetikleyen baska bir
akciger hastaligi tanimlanmamistir. Bircok endojen ve eksojen antijenlere karsi
yiiksek antikor oranlar1 ve ayrica artmis serum akut faz reaktanlari, atopi ve yiiksek
Th2 yanitlarini igeren yogun inflamasyon varligi vardir. Pulmoner alana giden ilk
hiicreler noétrofillerdir. Patojenlere karsi miicadele edilirken oksidan ve proteazlarin
salinmasiyla akciger dokusuna zarar verdigi diisiiniilmektedir. Proteaz-antiproteaz
hipotezine gore; proteaz ve antiproteazlarin dengesini proteolitik aktiviteyi
etkileyerek elastin gibi doku bilesenlerini bozdugu ve bagisiklik reseptorlerine zarar
verdigi diisiincesi tiizerinde durulmaktadir (50). Tekrarlayan enfeksiyonlar ve

inflamasyonlarla birlikte toplanan noétrofiller ve lokositlerin parcalanmasiyla
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DNA’lar1 hiicre disina ¢ikar ve bu nedenle sekresyonlar daha yogun ve kivamli olur.
Bu durumun KF’li bireylerde ilerleyici havayolu obstriiksiyonuna ve bronsektaziye
neden olan kalic1 akciger hasarma yol agtig1 diisiiniilmektedir (52). Oliim sonrasi
KF’li bebeklerde yapilan calismalarda, akcigerlerin bebeklik doneminde normal
gorulirken erken gocukluk déneminde anormal bir pulmoner fonksiyon tablosu

gosterdigi bulunmustur (51).

4.1.6. Tedavi yaklasimlari
KF’de tedavi yaklasimlari ¢ocuk ve yetiskin grup i¢in benzerdir. Temel olarak
bronsiyal hijyen, enfeksiyonun dnlenmesi ve beslenme destegini icerir. Hastaligin

siddetine ve ilerlemesine gore birden fazla tedavi kullanilabilir (19).

4.1.6.1. Gen tedavisi

Ivacaftor, G551D mutasyonu olan hastalarin %5’inde proteini plazmaya
ulastirarak ter kloriir diizeyini diizeltir, solunum fonksiyonlarini diizenler ve kilo
alim1 saglar. En sik goriilen mutasyon olan AF508 i¢in Ivafactor yetersizdir. Ancak
Ivacaftor’iin, Lumacaftor ile kombinasyonu KFTR nin isleyisini iyilestirerek hiicre
yiizeyinde kalis siiresini uzatir ve kloriir tasima aktivitesini gelistirir. Iyilesme
kapsami tek basimma G551D mutasyonundaki kadar 1yi degildir. Bu alanda yapilan

calismalar devam etmektedir (56).

4.1.6.2. Medikal tedavi

KF’de havayolu obstriiksiyonu i¢in ilk olarak mukolitikler kullanilmaktadir.
Sekresyon formunu diizenleyerek hastaligin siddetinin azalmasina katki saglar. KF
hastalarinda bireylerin havayolu temizligini diizenlemek i¢in ise bronkodilatorler
kullanilmaktadir. Enfeksiyon siklik ve siddetini azaltarak akciger fonksiyonlarim
korur. Havayolu enfeksiyonu olan bireylerde steroid tedavisi tabloyu iyilestirse de
glukoz intolerasyonu gibi komplikasyonlar goriilmektedir. Yapilan ¢caligsmalar inhale
kortikosteroidlerin erken donemde daha yiksek faydasi oldugunu gostermektedir.
KF’de kronik endobronsiyal enfeksiyon i¢in inhale antibiyotikler kullanilmaktadir.
Pseudomonas aeruginosa i¢in hastalar siklikla nebulize edilir (57).

Bireye verilecek antibiyotik karar1 duyarlilik testleri sonucunda alinmalidir.
Ayrica tedaviye baslamadan Once siiriintli 6rnegi alinarak ‘hafif” KF hastaliginin

ayaktan tedavisi saglanabilir. KF tedavisinde pseudomonas aeruginosa ile pulmoner
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alevlenmelerin tedavisi i¢in anti-psddomonal antibiyotiklerin kombinasyonu tercih
edilmektedir. Pulmoner alevienme, intraventz antibiyotik aktivite ile tedavi
edildiginde, pratik olarak kombine yaklasim klinik tabloyu iyilestirmemektedir.

Inhale antibiyotiklerin ise absorbsiyonunda artan toksisite riski potansiyeli vardir

(58).

4.1.6.3. Cerrahi tedavi

1983 yilinda KF i¢in ilk akciger transplantasyonu gerceklestirilmistir. KF
tanis1 nakil i¢in tanilarin %17’sini olusturmaktadir. Prognozun en Onemli
gostergelerinden biri FEV1’in %30’un altina diismesidir. Alt1 Dakika Yiiriime Test
(6DYT) mesafesinin azalmasi, hipoksi, hiperkapni, pulmoner hipertansiyon da diger
degiskenlerdir. Bireyin akciger transplantasyonu i¢in genel olarak son iki yil i¢inde
malignitesinin olmasi, ciddi go6giis duvart deformitesi, ciddi kalp problemi,
bobrek/karaciger disfonksiyonu, tedaviye devami etkileyebilecek psikiyatrik
problemlerin olmasi ise kontrendikedir.

KF hastalarin transplantasyon sonrasi sag kalim siiresi ortalama 11 yildir.
Primer greft disfonksiyonu ve enfeksiyon nedeniyle ilk 1 yilda mortalite meydana
gelebilir. ik 1 y1ldan sonra mortalite sebebi ise bronsiolitis obliterans sendromu ve

%065 oranla sitomegaloviriis disindaki enfeksiyonlar kaynaklidir (59).

4.1.6.4. Beslenme destek tedavisi

Yapilan otopsi c¢aligmalari ile pankreasta meydana gelen degisiklikler
nedeniyle bireylerin yeterli beslenemedigini ortaya koyulmustur. Yetersiz
beslenme/malabsorbsiyon, pulmoner fonksiyon, alevlenme sayisi, cinsiyet, KFTR
mutasyonu gibi faktorler de kalori alimini etkilemektedir.

Pankreas yetmezligi, bagirsak emilim bozuklugu, karaciger hastalig1 nedeniyle
KF’li bireyler yagda ¢oziinen vitaminlerin (A, D, E, K) eksikligi goriilebilir. Bunlara
bagli olarak bireylerde gece korliigl, kuru cilt, osteopeni, osteoporoz ve biiylime
geriligi goriilmektedir. Pankreas yetmezligi tanisi konulduktan sonra, pankreas
enzim replasman tedavisi bireyin tiim yiyeceklerinde kullanilmali ve vitamin takviye
destegine baglanmalidir.

Viicut Kiitle Indeksi (VKI) ve yasa gdre VKI persentil degerleri KF’li

¢ocuklarin beslenmesi ic¢in énemli gostergelerdir. 2 yasindan kii¢iik ¢ocuklar igin
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kilo/boy oran1 50 persentil ve 2 yasindan biiyiik ¢ocuklar i¢in 50 persentilden biiyiik
VKi skoru hedeflenmektedir. Bu hedef saglikli cocuklarla KF’li cocuklarin
karsilastirilabilmesini saglar. KF’li ¢ocuklarda fonksiyonel kapasitede azalma, kas
kuvvet kayb1 ve klinik durumda kétiillesme olmaktadir. Bunun igin kilo alinimini
artirmak amaciyla yiiksek kalorili diyetler uygulanmaktadir.

KF ile iliskili diyabet ve glukoz intoleransi, enerji metabolizmasin
etkileyebilir. KF’li hastalarin beslenme yoOnetimi; pankreas enzim replasman
tedavisinin  gelistirilmesi, besin takviyelerinin mevcudiyeti, enteral tiip

beslenmesidir (60).

4.1.6.5. Fizyoterapi ve rehabilitasyon

Fizyoterapi uygulamalari, KF ilk tanimlandigindan beri solunum klirens
yontemlerinin temel dayanagidir ve hala ayrilmaz bir parcasidir. Tedavi
yontemlerinin degismesi ve gelismesiyle postural drenaj, egzersiz ve diger yontemler
de programa katilmistir.  Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari
komplikasyonlar1 ele alarak bireyin yasam kalitesi ve Omiir siiresini gelistirmeyi

amagclar (61).

4.1.6.5.1. Havayolu temizleme teknikleri

Havayolu temizleme teknikleri ¢ok cesitlidir. Ancak bu tekniklerin birbirine
kars1 {iistiinliikleri yoktur. Tedavi programi klinik duruma, yasa, ihtiyag duyulan
miktara gore planlanir. Asemptomatik bebeklerde erken donemde tedaviye baslamak
gerekir. Boylece bebegin solunum problemlerinin erken fark edilmesi ve tedaviye
uyumun daha rahat olmasi saglanir.Yaklagik 3 yasina kadar bebek tedaviye aktif
olarak katilim saglayamayacagi icin aile/bakici daha aktif olacaktir. Bu donemden
sonra yiizeyel/derin solunum ve Oksliriik egitimi verilerek baslanir. Cocugun
solunumu iyi 6grenmesinin erken donemde giivenilir SFT 6l¢limii ve ¢esitli havayolu

temizleme teknigine uyumu saglar (62).

4.1.6.5.1.1. Postural drenaj, perkiisyon ve vibrasyon

Postural Drenaj (PD), yercekimi kullanilarak sekresyonlarin havayolunda
taginmasina yardimer olmaktadir. Saglikli bireylerde taginma hizi 3-5 mm/dk’dir.
Ancak KF’li kisilerde bu tasinma ters yonedir. Yapilan calismalar, etkilenmis

bolgenin konumuna gore verilen 12 farkli pozisyonun bu hareketi normal seyrine
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cevirdigini gostermistir. Sekresyon temizligini arttirmak i¢in PD’ye perkiisyon ve
vibrasyon uygulamalar1 eklenebilmektedir. Bdylece mukusun arkasindaki hava

akigin arttirarak sekresyonun tasinmasina ve atilmasina yardimei olunur (63).

4.1.6.5.1.2. Aktif solunum teknikleri dongusu

Aktif solunum teknikleri dongiisii, 1980’lerden beri kullanilmaktadir. Hasta
bagimsizligini arttiran ve programi kendine gore yonetebilmesini saglayan manuel
tekniklerle birlikte veya manuel teknikler olmadan kullanilabilen bir tekniktir.
Solunum kontrolii, torakal ekspansiyon egzersizleri, zorlu ekspansiyon tekniginden
olusan 3 agamali bir dongiidiir. Teknige solunum kontrolii ile baslanmaktadir. Tidal
volimde, omuz kusagi gevsek birakilarak 4-5 tekrarli diyafragmatik solunum
yapilmaktadir. ikinci asamada torakal ekspansiyon egzersizlerine gecilmektedir.
Yavag-derin soluk alinip 3-4 sn tutulduktan sonra disariya verilmektedir. 4-5 tekrarlt
olacak sekilde yapilmaktadir. Torakal ekspansiyon egzersizlerinde inspirasyon aktif
yapilirken, ekspirasyon pasif sekilde yapilmaktadir. Kollateral ventilasyonu fasilite
ederek mukusun arkasindaki akciger bolgesinin ventilasyonunu genisletir ve
sekresyon hareketine yardimecr olmaktadir. Ugiincii asamada ise glottis agikken
yapilan ‘huffing’ yani zorlu ekspansiyon teknigi uygulanir. Torakal ekspansiyon
egzersizleri sirasinda perkiisyon uygulamasi: eklenecek ise inspirasyon veya
ekspirasyon sirasinda uygulanabilir. Vibrasyon uygulamasi programa eklenecek ise

torakal ekspansiyon egzersizlerinin ekspansiyon fazinda uygulama yapilmalidir

(64).

4.1.6.5.1.3. Otojenik drenaj

Otojenik drenaj; koparma, toplama ve atma olmak Uzere 3 fazdan
olugmaktadir. Farkli akciger hacimlerinde yapilan solunum egzersizi ile mukus atimi1
amaglanir. Diisiik akciger hacimlerinde yapilan solunum daha kii¢iik hava yollarini,
tidal volim ve daha yiiksek akciger hacimlerinde yapilan solunum orta ve iist
solunum yollarindaki mukusu etkilemektedir.

Birey, agz1 hafif acik, yiiksek yastikla destekli sekilde uzanarak ve boyun
ekstansiyonda olacak sekilde pozisyonlanir. ilk fazda hastadan verebildigi kadar
soluk verip daha sonra burnundan kiigiik soluk almasi istenir. Soluk 1-3 sn tutulur,

ardindan uzun soluk verilir ve tiim akciger bosaltilir. En az 3 tekrar olacak sekilde 1-
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3 dk bu evre devam eder. Kriter ¢itirt1 sesi duymaktir. Citirtt sesi basta ise biiylik
havayollarinda, ortada ise orta havayollarinda, sonda ise kiiclik havayollarinda
oldugu distiniilmektedir. Toplama fazinda soluk bir 6ncekinden derindir ve ¢itirti
sesi nefesin sonuna dogruysa atma fazina gegilir. Atma fazinda derin bir soluk
alinarak, agiz acik sekilde oksiiriiliir, mukus agiza gelir. Otojenik drenaj, 6-9 dongl
seklinde uygulanir ancak birey yoruluncaya kadar veya tiim yolu temizlenene kadar

devam edilebilir (65).

4.1.6.5.1.4. Pozitif ekspiratuar basin¢

Pozitif ekspiratuar basing (PEP) terapi, ekspirasyon sirasinda direng
uygulayarak kollaps1 6nlemeyi ve kollateral ventilasyonu arttirmay1 amaglamaktadir.
PEP aleti ekspiratuar direncin yerlestirildigi tek yonlii kapakeik ve agizlik/maske
icermektedir. Diisiik ve yiiksek PEP olmak {izere iki PEP formu vardir. Klinikte
genellikle diisiik PEP tercih edilmektedir. Ekspirasyonda 10-20 cmH.O basing
olusturacak sekilde tidal volimde solunum yapmasi istenmektedir. Yapilan
caligmalar KF’li bireylerde mukus atilimmin PEP kullanimiyla arttifi

gozlemlenmistir (66).

4.1.6.5.1.5. Osilasyonlu pozitif ekspiratuar basing

Degisken direngler kullanilarak solunum salgilarinin harekete gecirildigi ve
gbgiis i¢i salinimlarin oral olarak {iretildigi cihazlardir. Meydana gelen osilasyonlar
mekanik olarak mukusun yapisint degistirmektedir. Aralikli olarak endobronsial
basing degisikligi ile birlikte mukus havayolu duvarindan sokiiliir ve temizlik
saglanir. Celik bilye ile birlikte diga hava akisini kesintiye ugratan flutter, tipa ve
miknatisla direng kullanan acapella, kivrimli yapisi sebebiyle i¢ boru ritmik sekilde

biikiilerek diren¢ olusturan cornet, mekanizmasinda yuvalar bulunan ve bu yuvalar

eslesmediginde direncg olusturan quake osilasyonlu PEP cihazlarina 6rnektir (67).

4.1.6.5.1.6. Yiiksek frekansl gogiis duvari osilasyonu

Yiiksek frekansli gogiis duvari ossilasyonu sisirilebilir bir yelek ve yelege bagh
gogiis duvari osilatoriinden olusmaktadir. Yaklasik 5-25 Hz frekansta osilasyonlar
yaratir. Meydana gelen titresimler havayolunda akis artigina sebep olur ve mukus

temizligi kolaylasir. Baglangigta daha diisiik basing ve frekansta baslarken hasta
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tolerasyonuna bagli olarak diizenleme yapilir. Aerosol bronkodilator tedavisiyle
birlikte etkinligi arttirilabilir. Yaklagik 30 dk siiren tedavide aralikli olarak cihaz

durdurulup 6ksurme yapilmalidir (68).

4.1.6.5.2. Egzersiz ve inspiratuar kas egitimi

KF’deki birincil mortalite sebebi solunum yetmezligi olsa da KF’li bireylerin
yasadig1 engel durumunu tam olarak agiklayamaz. Yapilan ¢alismalarla, bireyin kas
kiitlesi miktar1 ile sagkalim arasinda pozitif olarak iliskili oldugu bulunmustur.
Bireyin kas zayifligi, aerobik kapasite ve buna bagli olarak yasam kalitesi ile

baglantilidir.

KF’li bireyler azalmis kas gilicii ve dayaniklilik ile birlikte kotii postiir ve
esneklige de sahiptir (69). Yapilan caligmalar, KF’li bireyler i¢in yliksek fiziksel
aktivite seviyesinin prognozu gelismis pulmoner fonksiyon, glisemik kontrol, kemik
mineral yogunlugu ile baglantili olumlu yonde etkiledigini gostermistir. KF’li kiigiik
cocuklar giinde en az 60 dk uygun fiziksel aktivite, KF’li ¢ocuklar, gengler ve
yetigkinler haftada en az 3 giin en az 30 dk olacak sekilde kalp seviyesinin %70’inde
egzersiz yapmalar1 Onerilmektedir. Bireylerin programlarina direng egzersizleri de
eklenmelidir. Haftanin ardigik olmayan 2 veya daha fazla gunu tavsiye edilmektedir.
Hastalar egzersizin 6nemi, siiresi, miktari, orta ve siddetli yogunluk arasindaki fark
konusunda bilgilendirilmelidir (70).

Sekresyon birikimi ve pulmoner enfeksiyon, havayolu obstriksiyonu ve
hiperinflasyona neden olur. Iskelet kas kiitlesindeki azalma inspiratuar kaslari da
igerir. Bozulmus inspiratuar kas fonksiyonu pulmoner uyumdaki degisiklikler, total
akciger kapasitesi ve reziduel volimi etkiler. Solunum kaslar1 da, ayni iskelet
kaslarinda oldugu gibi dirence kars1 ¢alistirilarak kuvvetlendirilebilir. Bu amacla
kullanilan farkli inspiratuar kas egitimi metotlarinin ¢esitli kronik hastaliklardaki
faydalan literatiirde detayli sekilde arastirilmistir. Yapilan caligmalarda KF’li
hastalarda inspiratuar kas egitiminin etkinligi ise tartismalidir. Literatiir bu konuda
kisithdir. Ancak dogru basinglarla yapilan c¢aligmalarda fonksiyonel iyilesmeler

goriilmistiir (71,72).
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4.2. COVID-19 Enfeksiyonu
4.2.1. Koronaviris hastahigi ve COVID-19

Monofiletik ribonikleik asit (RNA) viruslerin ailesinden koronavirisler (CoV)
hayvanlar1 ve insanlar1 enfekte ederek baslica gastrointestinal ve solunum sistemi
hastaliklarina neden olabilir. Alfa-CoV’ler HCoVs-HKU1 ve HCoVs-229E ve beta-
CoV’ler HCoVs-OC43, HCoVs-HKUI, Orta Dogu Solunum Sendromu-CoV
(MERS-CoV) ve siddetli akut solunum sendromu-CoV (SARS-CoV) olmak Uzere 6
insan koronaviriisli tanimlanmistir. Koronaviriisler genomlarin sik rekombinasyonu
ve tiirler arasi bulasici bir virion olusumuyla yeni koronaviriisler ortaya ¢ikiyor gibi
gorinmektedir (73).

2002 yilinda betakoronaviriis’e ait olan SARS-CoV, 8000 vakay1 iceren
pandemiye neden olmustur. Bu hastalik ara konak olarak yarasalari i¢eriyordu. Yine
betakoronaviris ailesinden olan MERS-CoV 2012 yilinda Arap yarimadasinda tespit
edilmistir. MERS-CoV’iin ise develerden gectigi bulunmustur (76). Her iki viriisiin,
bobrek ve kalp hastaligi, hipertansiyon ve diyabet gibi yasliliga ek hastaliklara kars1
kotli  progresyon  gostermesi  muhtemeldir. MERS-CoV  diger insan
koronaviriislerinden ayr1 olarak farkli bir reseptdr kullanir. Bu sebeple tip II
pnomositleri ve siliyer olmayan brons hiicrelerini etkiler. Ayrica insandan insana ve
hayvandan insana bulagma 6zelligi gosterir (77).

SARS-CoV-2, Aralik 2019’da, ilk olarak Cin’in Wuhan kentinde atipik
pnomoni vakalar1 seklinde ortaya c¢ikmistir. Hastalik Ocak 2020°de nedeni
bilinmeyen pndmoni olarak bildirilmistir. 20 Ocak 2020’de insandan insana bulastig1
tespit edilmis ve 30 Ocak 2020°de DSO tarafindan durum ‘Uluslararas1 Oneme Sahip
Acil Halk Sagligi Durumu’ olarak beyan edilmistir. 11 Mart 2020°de ise ‘kiiresel
pandemi’ ilan edilmistir (74). Aym tarihte Tiirkiye’de ilk vaka bildirilmistir ve 11
Nisan 2020°de hasta sayis1 en iist noktaya ulagsmigtir (75).

SARS-CoV ve COVID-19 tablolar1 goriilen hizli zatiirre tablosu, bulagma
yolu, insan viicuduna girisi saglayan S protein, kulugka stireleri agisindan birbirine
benzerlik gostermektedir. Ancak SARCoV %9’luk bir mortalite orani ile COVID-
19°a gore ¢ok daha yiiksek bir orana sahiptir. Bulastirma katsayis1 (R0) ise COVID-
19°da daha yiiksektir (79).
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SARS-CoV-2’den kaynaklanan COVID-19 direkt ve indirekt vyollarla
bulasabilir. Viriisler enfekte kisi nefes alip verdiginde, dksiirdiiglinde vb. durumlarda
damlacik ya da kii¢iik partikiillerle birlikte yayilarak enfekte ettigi diistiniilmektedir.
Havada asili kalan damlaciklar yaklasik 2 metre mesafeyi gegemezler ve 3 saate
kadar asili kalabilirler. Bunun disinda birey kontamine yiizeyle temas ederse ve daha
sonra eller, gozler, burun ve agiz mukozasiyla temas ederse enfekte olabilir (80).

DSO kayitlarma gére 22 Kasim 2021 tarihinde tiim diinyada 263.563.622
dogrulanmis vaka ve 5.232.562 onaylanmis 6liim kaydetmistir. Tiirkiye’de ise ayni
tarihte 8.839.891 dogrulanmis vaka ve 77.230 6liim kaydedilmistir. 2 Aralik 2021
tarihli kayitlara gore diinya genelinde 4.178.665.326 kisi ilk doz asisin1 olmus ve
3.284.193.489 kisi ise asilarin1 tamamlamistir (78).

4.2.2. COVID-19 belirti, semptomlari ve riskli gruplar

COVID-19 semptomlar1 asemptomatik tablodan agir bir tabloya ve hatta 6liime
kadar genis bir araliktadir. Hastalik belirtileri viriis maruziyetinden 2-14 giin sonra
virtisiin inklibasyon siiresine bagli olarak degismektedir. Kuru 6ksiiriik, nefes darligi,
yorgunluk, ates sik goriilen bulgulardandir. En sik goriilen bulgu atestir. Olgularin
yaklasik %60’1inda oksiiriik tablosu goriilmektedir (81). Kritik tablolarda akut
solunum sikintist1 sendromu dahil kalp yetmezligi, akut bobrek hastaligi,
miyokardiyal hasar, ensefalopati gortlebilmektedir (83).

Virtistin ilk hedefi akciger epitel hiicreleridir. Bu nedenle Real Time
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) testi ile beraber radyolojik goruntileme
kullanilir. Bilateral ve periferik buzlu cam ve konsolidatif pulmoner opasiteler
bilgisayarli tomografide (BT) gosterilmektedir. Hastaligin baslangicinda normal BT
bulgular1 goriilmekle birlikte erken evrede %28’inde, gec evrede %88 bilateral
akciger tutulumu goriilmektedir (82).

Yash yetiskin, bagisiklig1 zayiflamis ve komorbiditesi olan bireyler biiyiik risk
tasimaktadir. Bozulmus fagositik hiicre yetenekleri nedeniyle diyabetli hastalar,
akcigerdeki yetersiz ventilasyon nedeniyle kanin O saturasyonun diisiisii ile
baglantili olarak obez (VKI > 30 kg/m?) bireyler, artan mukus iiretimi ve havayolu
gecislerinin tikanmasi sebebiyle kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan
bireyler, viral enfeksiyon gelistirmeye yatkin olan astimli bireyler, ACE-2

inhibitorleri ve anjiotensin reseptor bloker (ARBS) kullanan hipertansiyon hastalari,

20



zayiflamis bagisiklik cevabi nedeniyle kanser hastalar1 ve sitokin firtinas1 nedeniyle

bobrek hastalari risk altindadir (84).

4.2.3. COVID-19 ve kistik fibrozis

KF’li bir birey iki giin tedaviyi biraktifinda tablo alevlenme ile, bir hafta
biraktiginda hastane yatisi ile, 1 ay biraktiginda 6liimle sonuglanabilmektedir. Bu
nedenle KF hastalig1 siirekli bakim gerektiren bir hastaliktir (85).

2009 influenza pandemisinde KF’li hastalarda 6nemli morbidite sayisi
goriilmiistiir. Ayn1 sekilde COVID-19 pandemisinde solunum yolu hastaliklar1 daha
biiytik risk altinda olduklar1 i¢cin KF hastalar1 yiiksek risk grubunda kabul edilmistir
(86).

Yapilan calismalarda KF hasta grubunun toplam popiilasyona oranla COVID-
19’a yakalanma orani daha azdir. Bunun sebebi KF’li bireylerin hastaliklarindan
dolay1 sosyal mesafe ve hijyen kurallarina olduk¢a hakim olmalari oldugu
distintilmektedir (87). KF’li hastalarin tedavi rejimleri oldukc¢a kati kurallara
baglhdir ve pandemi sartlar1 KF hizmetlerini olumsuz yonde etkilemistir. Pandemi
siireci KF ile iligkin komplikasyonlarin ilerlemesi, akciger fonksiyonunda bozulma,
uzun sire fiziksel muayeneye ara verilmesi, tedaviye yetersiz uyum gibi faktorlere
neden olabilir. Bu dénemde KF’li bireylerin tedavilerine ayni 6zende devam
etmeleri, pandemi sartlar1 sebebiyle izolasyon ve hijyen kurallarina daha fazla dikkat
etmeleri gerekmektedir. Bu nedenle pandemi doneminde KF ile ilgili yapilan

caligmalar telerehabilitasyon uygulamalarina odaklanmistir (88).
4.2.4. COVID-19 korkusu

Dogal afet gibi salginlarda da korku; kendini koruma, riskten kagma ve bu
durumu devam ettirmeyi icerir. COVID-19 pandemisinde korku viriisiin dogasiyla
iligkilidir. Bu korku komorbiditeler, yas, bireyin ruh sagligi durumu gibi birgok
faktore bagl olarak degiskenlik gosterir (92).

Viriisin yeni olmasi ve hizla yayilmasi, artan 6liim oranlari, hastaligin
mekanizmasi ve seyri hakkindaki az bilgi, karantina, maske kullanimi gibi faktorler
ve mevcut durumun nasil ilerleyecegine dair belirsizlik durumu bireylerde artan

psikolojik etkiye neden olmustur. Cin halkina kars1 korku ve diismanlik artmis ve
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cesitli yaptirnmlar uygulanmistir. Koronaviriis korkusu ayni zamanda sosyal
medyada yayilan yanlis bilgilerle de tetiklenmistir (89).

Ayn1 zamanda hastalig1 baskasina bulastirma ve gerekli ihtiyaclara ulasma
korkusu, maddi kaygilar gibi faktorler de bu korkuyu tetikler. 2020°de Cin’de
yapilan bir ¢alismada pandemi ile birlikte olumsuz duygularin artig gosterdigi ancak
yasam doyumu ve mutluluk gibi durumlarin 6nemli dlgiide azaldig1 goriilmiistiir.
COVID-19 pandemisinin bireyler lizerinde sadece fiziksel degil ayn1 zamanda
psikolojik etkileri de vardir. Bu nedenle bireylerin korku ve panik diizeylerinin

belirlenmesi alinmasi gereken onlemler i¢in 6nem teskil etmektedir (90,91).

4.3. Anksiyete ve Depresyon
4.3.1. Anksiyete

Anksiyete veya kaygi bozuklugu; bireyin ortada somut bir tehlike olmadan
gereginden fazla endiselenmesi durumu olarak tanimlanir. Bas agrisi, kalp ¢arpintisi,
gogliste sikisma hissi, ellerde ve ayaklarda titreme, terleme sikint1 heyecan en sik
goriilen belirtilerdendir. Anksiyete her durumda hastalik olarak ele alinmamalidir.
Bireyin giinliik yasaminin etkilendigi ve fiziksel belirtilerin eslik ettigi durumlarda

anksiyete patolojik olarak degerlendirilmelidir (93).

4.3.2. Depresyon

Depresyon; kederli hissetme, ¢dkme anlamlarinda kullanilan bir duygu durum
bozuklugudur. Psikolojik rahatsizliklar arasinda prevalansi en yiiksek hastaliklardan
biridir. Depresyon, olumsuz olaylara karsi tepki olarak ortaya ¢iksa da her ortaya
¢ikan olumsuz tepki depresyon olarak isimlendirilemez. Kiside giinlerce, aylarca,
yillarca siiren 6zgiliveninde azalma, yaptiklarindan ve hayattan zevk alamama ve
kisinin islevselligini bozacak sekilde gozlenir. Depresyonun tanisindaki gecikmeler
hastaligin kroniklesmesine sebep olur. Bu durum tedavi maliyetlerini arttirir ve ciddi

bir halk saglig1 problemine sebep olur (94).

4.3.3. COVID-19 pandemisi déneminde anksiyete ve depresyon
Onceki salgin dénemlerinin toplum {iizerinde genis bir psikososyal etkisi

olmustur. COVID-19 pandemisi doneminde de hastaliga yakalanma ve olim
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korkusu, karantina ve izolasyon sureci, ¢aresizlik gibi duygular bireylerin olumsuz
duygularint arttirmistir (95).

Cin’de yapilan bir ¢alismada COVID-19 pandemi doneminde 7.236 kisinin
anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda geng
bireylerin yasl bireylere gore daha yiiksek anksiyete ve depresyon diizeyine sahip
oldugu tespit edilmistir. Cin halkinda COVID-19 pandemi doneminde 6nemli
derecede artan ruh sagligi yiikii goriilmistiir (96).

Suudi Arabistan’da 1.160 kisinin katildig1 bir calismada ise depresyon,
anksiyete ve stres faktorleri arastirilmistir. %13,9 oraninda siddetli stres, %16,4
oraninda ise siddetli anksiyete ve depresyon diizeyi gostermistir. Komorbiditeleri
olan ve saglik durumlarindan memnun olmayan katilimecilarin psikolojik

etkilenimleri daha fazla ve daha koétii bir mental sagliga sahip olduklar1 goriilmiistiir

(97).

4.4. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi; yasamdan ve kisisel iyilik halinden tatminlik ve giinliikk yagam
aktivitelerini ylriitebilme yetenegidir. Bireyin objektif bulgularla elde edilen
verilerin disinda saglik durumunu nasil algiladigi da ¢ok onemlidir. Bu subjektif
kavram bireyin sosyo-ekonomik durumu, kisisel yapisi, beklentileri gibi birgok
faktore bagl olarak degisir (99).

Bireylerin  objektif agr1 ve engellilik deneyimlerinde psikolojik
faktorlerin hayati bir etkisi vardir. Depresyon ve anksiyete; hastaliklar arasinda
saglik durumunun Onemli bir gostergesidir ve yasam kalitesini olumsuz etkiler
(100).

KF, zamanla tablonun koétiilestigi hastaliklardan birisidir. Ancak, saghk
alaninda gerceklestirilen gelismelerle birlikte oliimciil bir hastalik olan KF
hastaliginda olumlu gelismeler goriildii. Bunun yami sira, KF’li kisilerin ortalama
yasam siiresi artsa bile hastalik yasam kalitesini sinirlar (8). KF’li bireylerde yasam
kalitesi hastalik siddeti ile iligkilidir. Yapilan ¢alismada kadinlarin daha diisiik yagam
kalitesine sahip olduklar1 ancak bu konudaki algilarinin daha nesnel oldugu
bulunmustur (98).

MERS-CoV ddénemi gibi COVID-19 pandemisi de bireylerde endise ve ruh

saglig1 problemlerine sebep olabilir. Stres, anksiyete, depresyon ve uykusuzluk gibi
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faktorler ve hastaliga karsi bagisiklik saglanamamasi durumu yasam kalitesi

uzerinde olumsuz bir etki yaratabilir (101,102).
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5. MATERYAL VE METOT

‘COVID-19 korkusunun Kistik Fibrozisli Bireylerde Psikososyal Faktorler ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi’ konulu bu yiiksek lisans tez ¢alismasi Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 15.11.2020
tarihli E-10840098-772.02-5848 dosya numarasi ile onaylanmistir. Saglik Bakanlig1
Bilimsel Arastirma Platformu’ndan 27.10.2021 tarihi ve 18 48 54 say1 ile onay

alinmastir.

5.1. Katihmeilar

Literatiir taramasi sonucu ¢aligmanin yontemlerine iliskin 6l¢iim degerleri baz
alinarak ¢alisma Oncesinde gii¢ analizi yapildi ve 6rneklem biiyiikliigii belirlendi.
G-Power 3.9.1.4 versiyonu kullanilarak yapilan gii¢ analiz sonucu %85 giig, 0,80
etki biiyiikliigii ile her bir grup 64 gézlemden olusacak sekilde galismanin toplam
orneklem biiyiikliigii n=128 olarak bulundu.

Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun ve yazili bilgilendirilmis onam
formunu ¢evrimigi anket (Google Formlar) araciligi ile onaylayan 16 yas ve Uzeri
geng yetiskin 140 birey dahil edildi. Calismanin KF grubu Kistik Fibrozis Dernegi
yonetimi aracilig1 ile Whatsapp uygulamasi ilizerinden dernek iiyelerine duyuru
yapilmasi ve anket formu baglantisinin {iyeler ile paylasilmast sonucu olusturuldu.
Saglikli gruba ise sosyal medya lizerinden yapilan duyurular araciligiyla calismaya
katilmaya goniillii olan ve anket formunu dolduran saglikli bireyler dahil edildi.
Calisma Kasim 2020 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Arastirmaya dahil etmek i¢in anket degerlendirme formunu dolduran 140
bireyden 6’s1 dahil edilme kriterlerine uygun olmamasi sebebiyle ¢alisma dist
birakilarak 64 KF tanis1 almis birey ve 70 saglikli birey olmak iizere 134 katilimci

ile galisma tamamlandi. Caligma akis semas1 Sekil 5.1.2°de gosterildi.

5.1.1. Calismaya dahil edilme kriterleri
e 16 yas ve lizerinde olmak
e Kistik Fibrozis tanis1 almis olmak
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
e Degerlendirme amaciyla uygulanacak olan ¢evrimi¢i formu basarili bir

sekilde doldurabilecek diizeyde bilgi sistemlerini kullanabilmek
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5.1.2. Calismaya dahil edilmeme kriterleri

° Sedatif ve antiepileptik ilaglarla tedavi aliyor olmak
o Mental hastalik oykiisii (siddetli klinik anksiyete ve/veya depresyon igin
psikiyatrik tedavi)
. Hamilelik
Uygunluk igin
degerlendirilen birey Dahil edilmeyen birey sayisi
sayist (n=140) (n=0)
*Yas kriterine uymayan birey
sayist (n=1)
»| *Hamile birey sayisi (n=1)
*Sedatif ve antiepileptik ilag
kullanan birey sayis1 (n=4)
Degerlendirmeye alinan birey
sayist (n=134)
KF Grubu (n=64) Saglikli Grup (n=70)

Sekil 5.1.2.1. Calisma Akis Semasi

5.2. Degerlendirme

Demografik bilgiler, degerlendirme sorular1 ve 6l¢ek sorularindan olusan bir
degerlendirme formu c¢evrimi¢i ortama aktarildi ve calismaya dahil edilen
katilimcilara mesaj ve e-mail araciligi ile ulastirilarak eksiksiz ve dogru bir sekilde

doldurmalar1 gerektigi konusunda bilgilendirilme yapildi.
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5.2.1. Demografik bilgiler

Calismaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, boy, kilo, VKI, son bir yil
igerisindeki hastane yatis sayisi, pankreatik yetmezlik, karaciger hastaligi1 ve diyabet
hastaliklarinin mevcudiyeti, COVID-19 Polymerase Chain Reaction (PCR,
Polimeraz Zincir Reaksiyonu) testi olma durumu, COVID-19 gegirme durumu,

karantina siireci gegirilen kisi soruldu ve alinan cevaplar kaydedildi.

5.2.2. Degerlendirme formu sorulari

Degerlendirme formuna demografik bilgiler ve 6lgekler disinda arastirmacilar
tarafindan literatiir taramasi sonucu belirlenen sorular dahil edildi. Her iki gruptaki
katilimcilara ortak olarak pandemi doneminde COVID-19 testi olma ve gegirme
durumu, vitamin alimi, tedavi rutinlerindeki degisiklikler, fiziksel durum, uyku
kalitesi, COVID-19 bulas riski sebebiyle aile/arkadaslarla gegirilen siirede azalma,
COVID-19 ile ilgili davranis degisikligi, gelecek hakkindaki diisiinceleri sorgulayan
9 soru dahil edildi. KF grubundaki katilimcilara gonderilen degerlendirme formu ise
bu sorulara ek olarak pandemi siireci tedavi devamliligi, tedavi rutinlerindeki
degisiklikler, fizyoterapi seanslari, ev egzersizleri ile ilgili 12 soru igermekteydi.
flgili sorular ‘hi¢’, ‘bazen’ ve ‘sik sik’ olmak iizere 3 puanlik derecelendirmeyle

degerlendirilmistir.
5.2.3. Olcekler

5.2.3.1. COVID-19 Korkusu Olcegi

Bireylerin COVID-19 korku diizeyleri ‘COVID-19 Korkusu Olgegi’ ile
degerlendirildi. Bu 6lgek 2020 yilinda Ahorsu ve arkadaslar1 (103) tarafindan
gelistirilmistir. Tlrkce gegerlilik ve guvenilirlik ¢calismas1 Bakioglu ve arkadaslari
tarafindan yapilan 6lgek COVID-19 korkusunu 6l¢en saglam psikometrik 6zelliklere
sahip yedi maddeden olusan tek boyutlu bir aractir. 7 sorudan olusan 6l¢ek 5°1i likert
tipi derecelendirme sistemine sahiptir (1: Kesinlikle katilmiyorum, 5: Kesinlikle
katilryorum). Toplam 7-35 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Olgekten alinan
yiiksek puan bireyin yuksek diizey COVID-19 korkusu yasadigin1 gostermektedir.
Genel niifus arasinda COVID-19 korkusunu degerlendirmede giivenilir ve gegerlidir.

Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,88 olarak bulunmustur (10).
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5.2.3.2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO)

Bireylerin anksiyete ve depresyon diizeyleri ‘Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi’ ile degerlendirildi. HADO, Zigmond ve Snaith tarafindan 1983 yilinda
gelistirilmistir (104). Bu 6l¢ek 7 madde anksiyete, 7 madde depresyon durumlarini
inceleyen toplam 14 maddeden olusmaktadir. 4’li likert sistemi ile Olglim
saglamaktadir. Olgekte her maddenin puanlamasi farklidir. Tiirkiye’de yapilan
calismalar sonucunda anksiyete alt 6l¢egi icin kesme puani 10/11, depresyon alt
Olcegi icin kesme puanit 7/8 bulunmustur. Hastalarin her iki alt oOlcekten
alabilecekleri en diisiik puan 0, en yliksek puan 21°dir. Yiiksek skorlar ytiksek riski
isaret etmektedir. Olgek, bireylerin psikolojik durumlarmi tespit etmek ve
analizlerini yapmak amaciyla kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
guvenilirlik ¢alismasi Aydemir ve arkadaslari tarafindan 1997 yilinda yapilmistir.
Yapilan ¢alismayla, Cronbach alfa katsayisi anksiyete alt 6l¢egi icin 0,825,
depresyon alt 6lgegi igin 0,7784 olarak bulunmustur (105).

5.2.3.3. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Olcegi Kisa Formu (DSOYKO-KF)

Bireylerin yasam kaliteleri DSOYKO-KF ile degerlendirildi. DSO’niin
gelistirdigi uluslararasi karsilastirilabilir bir degerlendirme aracidir. 26 maddeden
olusan 6lcegin tiirkce versiyonu 27 maddeden olusmaktadir. Psikolojik saglik, cevre,
fiziksel saglik ve sosyal iliskiler alanlarini igeren 6lcegin tiirkge versiyonundaki
27.madde ulusal ¢evre alanidir. 5’11 likert derecelendirme sistemine sahiptir. Her bir
alanin puanmi kendi i¢inde Onem tasimaktadir. Alan puanlari toplam 4-20 puan
tizerinden degerlendirilmektedir. Her bir alandan alinan yiiksek puan iyi yasam
kalitesini gostermektedir. Olgegin ilk iki sorusu puanlamaya katilmamakta ayr
olarak degerlendirilmektedir. Yapilan ¢alismayla, Cronbach alfa katsayis1 fiziksel
saglik alt 6l¢egi i¢in 0,82, psikolojik alt dlcegi i¢in 0,75, sosyal iliskiler alt 6lcegi
icin 0,66 ve g¢evre alt 6lgegi igin 0,80 olarak bulunmustur (107,108).

5.3. Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, ylizde, ortalama, standart sapma) kullanildi.

Verilerin normal dagilip dagilmadig1 normallik testlerinin yani sira histogram, Q-Q
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grafigi ve kutu-gizgi (box-plot) grafikleri ile; ¢arpiklik ve basiklik; varyasyon
katsayis1 gibi dagilim oOlgiileriyle degerlendirildi. Normalligin saglanmasi i¢in
verilerin sa¢ilma diyagraminda degerlerin 45 derecelik dogruya yakin gézlenmesi ve
kutu ¢izgi grafiginde kutunun ortanca ¢izgisini ortalayarak konumlanmasi gerektigi

temel alindi.

Giivenirlik analizi 6lgeklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik
gosterip gostermedigini ve ifadelerin tiimiinlin ayn1 konuyu 6l¢lip 6l¢gmedigini test
etme amaciyla yapilmaktadir. Yapilan testlerin ve sonuclarin giivenilir olabilmesi
icin Ol¢iimlerin gilivenilir olmasin1 gerekmektedir. Bu baglamda o6l¢ege iliskin
guvenirlikler Cronbach Alpha ile incelendi. Givenilirlik analizinde, 0-1 arasinda
degisen Cronbach’s Alpha (a) katsayisi degeri; 0.00-0.40 arasinda ise Ol¢egin
giivenilir olmadigi; 0.40 -0.60 arasinda ise diisiik giivenirlikte, 0.60-0.80 arasinda ise
oldukca guvenilir ve 0.80-1.00 arasinda ise yiiksek derecede giivenilir bir 6lgek
oldugu seklinde degerlendirilmektedir.

Olgek puanlarmin normal dagilim varsayimimi sagladigi tespit edildi. Bu
durumda siirekli degiskenler arasindaki iliski Pearson Korelasyon katsayisi ile
incelendi. Degiskenlerin birbirleriyle olan iligkileri “Spearman Korelasyon” testi ile
analiz edildi. Korelasyon analizinde r<0.2 ise ¢ok zayif iliski, 0.2<r<0.4 ise zay1f
iliski, 0.4<r<0.6 ise orta iliski, 0.6<r<0.8 ise yiiksek iligki, r>0.8 ise ¢ok yiiksek iliski
olarak kabul edildi. Gruplararas1 karsilastirmalar i¢in bagimsiz 6rneklem t testi
kullanildi. Bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisi basit dogrusal
regresyon analizi ile incelendi. Kategorik verilerin iliskileri ki kare analizi ile

incelendi. Anlamlilik seviyesi %95 olarak kabul edildi.
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6.BULGULAR

Calismanin baglangicinda arastirmaya dahil edilmek {izere 140 birey
kendilerine ulasan degerlendirme 6lgeklerini doldurduktan sonra 6 tanesi; 4’1 sedatif
ve antiepileptik ila¢ kullanmasi, 1°1 hamile olmas1 ve 1’1 ¢alisma icin gereken yas
araligina uymamasi sebebiyle ¢alisma dis1 birakildi. Dahil edilme ve edilmeme
kriterlerine uygun, KF grubu (n=64) ve saglikli grup (n=70) olmak lizere 134

katilimer ile ¢aligma tamamlandi.

6.1. Katilmcilarin Demografik Bilgileri ve Karsilastirilmasi

Katilimeilarin cinsiyet, yas, boy, viicut agirligi, VKI , son bir y1l icerisindeki
hastane yatis sayisi, pankreatik yetmezlik, karaciger hastalig1 ve diyabet hastaligi
mevcudiyeti bilgileri, COVID-19 olma durumu, COVID-19 test olma durumu ve

karantina siireci gecirilen kisi bilgileri alindi.

Tablo 6.1.1. Katilimcilarin demografik bilgilerinin gruplararasi karsilastiriimasi

KF Grubu Saghikh Grup Test p
Min Max Ort£SS Min Max Ort+SS Degeri
Yas 16 38 24,25+6,16 17 56 31,41+10,89 4,736  0,000*

Boy 135 184 165,83+9,95 153 188 169,26+8,96 2,089 0,038*
Kilo 37 95 58,34£11,75 47 102 69,54+13,90 5,010  0,000*
VKI 17,01 31,38 21,04+2,69 18,07 36,98 24,18+4,01 5,357 0,000*

*»<0,05; t: bagimsiz drneklem testi; min:minimum; max;maksimum; ort:ortalama; SS; standart
sapma

Tablo 6.1.1° de arastirmaya dahil edilen katilimcilarin demografik
ozelliklerinin KF ve saglikli gruplar arasindaki karsilastirma sonuglari gosterildi.
Calismaya dahil edilen bireylerin demografik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak

fark gorulda (p<0,05).
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Tablo 6.1.2. Katilimcilarin diger demografik bilgileri, hastalik durumlar1 ve pandemi
stireci deneyimlerinin gosterimi

KF Grubu Saghkh Grup Toplam
X? P

Ozellikler n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 37 57,8 41 58,6 78 58,2 0,008 0,534
Erkek 27 42,2 29 414 56 41,8
Pankreas Hastaliina Sahip Olma Durumu
Evet 51 79,7 0 0,0 51 38,1 90,056  0,000*
Hayir 13 20,3 70 100,0 83 61,9
Karaciger Hastahigina Sahip Olma Durumu
Evet 11 17,2 2 2,9 13 9,7 7,0837  0,005*
Hayir 53 82,8 68 97,1 121 90,3
Diyabet Hastaligina Sahip Olma Durumu
Evet 19 29,7 2 2,9 21 15,7 18,211  0,000*
Hayir 45 70,3 68 97,1 113 84,3
Son 1 Y1l Hastaneye Yatis Sayisi
0 29 45,3 66 94,3 95 70,9 39,049  0,000*
1-3 31 48,4 4 57 35 26,1
4-7 3 4,7 0 0,0 3 2,2
8 ve daha fazla 1 1,6 0 0,0 1 0,7
Covid Ge¢irme Durumu
Evet 12 18,8 21 30,0 33 24,6 2,280 0,131
Hay1r 52 81,3 49 70,0 101 75,4
Covid Testi Olma Durumu
Evet 50 78,1 43 61,4 93 69,4 4,389 0,028*
Hayir 14 21,9 27 38,6 41 30,6
Karantina siireci gecirilen Kkisi
Aile/Bakim veren 61 95,3 55 78,6 116 86,6 8,708 0,013*
Arkadas 2 3,1 5 7,1 7 52
Yalniz 1 1,6 10 14,3 11 8,2
Toplam 64 100,0 70 100,0 134 100,0

*p<0,05; x2: kikare testi, n:kisi sayist

Tablo 6.1.2°de bireylerin diger demografik bilgileri, hastalik durumlar1 ve pandemi
stireci deneyimleri gosterildi. KF grubundaki katilimeilar saglikli gruptaki katilimcilarla
karsilastirildiginda pankreas hastaligi (p<0,001), KC hastalig1 (p<0,05) ve diyabet hastaligi
(0,001) olma durumlarinin anlamli diizeyde daha fazla oldugu belirlendi. KF grubundaki
katilimcilarin pandemi doneminde hastaneye yatis sayilarinin saglikli gruba gore daha fazla
oldugu goriildii (p<0,001). Saglikli gruptaki katilimcilarla karsilagtinldiginda KF grubu
katilimcilarmin anlamli diizeyde daha fazla oranda COVID-19 testi olduklar1 bulundu
(p<0,05). Saglikli gruba gore, karantina siirecini aileleri ile gegiren KF’li bireylerin daha
fazla sayida, yalniz gegirenlerin daha az sayida oldugu belirlendi (p<0,05). Gruplar arasinda
cinsiyet ve COVID-19 gecirme durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0,05).
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6.2. Degerlendirme Formu Sorularmin Analizi

Tablo 6.2.1. KF grubu degerlendirme sorulari analizi

Hic Bazen Sik sik

n % n % n %
Pandemi déneminde tedavilerinizi 31 48,4 29 45,3 4 6,3
kasitli olarak arttirdiginiz oldu mu?
Pandemi déneminde tedavilerinizi 49 76,6 11 17,2 4 6,3
kasitl olarak atladiginiz oldu mu?
Pandemi déneminde tedavi 10 15,6 45 70,3 9 14,1
zamanlarinda degisiklik oldu mu?
Pandemi déneminde tedavi 12 18,8 37 57,8 15 234
rutinlerinizde degisiklik oldu mu? (ilag,
fizyoterapi vb.)
Pandemi déneminde fizyoterapi 19 29,7 27 42,2 18 28,1
seanslarinizda aksamalar oldu mu?
Pandemi déneminde ev egzersizlerinizi 22 34,3 28 43,7 14 21,8
aksattiniz mi1?
Pandemi déneminde ev egzersizlerinizi 27 42,1 28 43,7 9 14,0
daha fazla yaptiginiz oldu mu?
Pandemi déneminde ev egzersizlerinizin 10 15,6 39 60,9 15 23,4
zamaninda degisiklik oldu mu?
Pandemi déneminde eve fizyoterapist 60 93,8 2 3,1 2 3,1
ziyaretinde bulunuldu mu?
Pandemi déneminde fizyoterapi 18 28,1 30 46,9 16 25,0
seanslarinizin zamanlarinda aksama
oldu mu?
Pandemi siirecinde evde fizyoterapi 16 25,0 19 29,7 29 45,3
uygulamalarmiza devam ettiniz mi?
Pandemi déneminde fizyoterapi 17 26,6 34 53,1 13 20,3

rutinlerinizde degisiklik oldu mu?

n: kisi sayisi

Tablo 6.2.1’de KF grubundaki bireylerin anket sorularina verdikleri
cevaplarin analizi gosterildi.  Bireylerin biiylik bir oram1 pandemi doneminde
tedavilerini kasitli olarak ‘hi¢’ arttirma/atlama yapmadiklarini, tedavi zamanlarinda
ve rutinlerinde degisiklik, fizyoterapi seanslarinda aksamalar, ev egzersizlerinin
zamaninda degisiklik, fizyoterapi seanslarmin zamaninda aksama, fizyoterapi
rutinlerinde degisikligin ‘bazen’ oldugunu ve pandemi doneminde ‘sik sik’

fizyoterapi seanslarinin devam ettigini ifade etti.
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Tablo 6.2.2. Gruplar arasi anket sorularinin karsilastirilmasi

KF Grubu Saghkh Grup

n % n % X P

Pandemi déneminde daha fazla  Hic 9 14,1 14 20,0 3,431 0,180
vitamin aldiniz m1? Bazen 24 375 33 471
Sik sik 31 48,4 23 32,9

Pandemi déneminde Hic 4 6,3 10 14,3 12,182 0,002*
rutinlerinizde degisiklik oldu Bazen 17 26,6 34 48,6
mu? Sik sik 43 67,2 26 37,1

Pandemi doneminde fiziksel  Hig 4 6,3 15 214 8,680 0,013*
durumunuzun kotiilestigini  Bazen 43 67,2 46 65,7
hissediyor musunuz? Sik sik 17 26,6 9 12,9

Hig 5 7,8 20 28,6 11,548 0,003*

Pandemi  doneminde uyku

kalitenizde azalma oldu mu? Bazen 40 62,5 40 571

Sik sik 19 29,7 10 14,3

Pandemi doneminde covid  Hic 20 31,3 19 271 0,791 0,673
bulas riski sebebiyle aile Bazen 28 43,8 36 514

liyelerinizle gegirdiginiz

stirede azalma oldu mu? Sl st 16 2L 15 214

Pandemi doneminde covid  Hig 4 6,3 4 57 3,906 0,142
bulas riski sebebiyle Bazen 10 15,6 21 30,0
arkadaglarimizla  gecirdiginiz

stirede azalma oldu mu? Stk st °0 e 64,3

Hic 4 6,3 15 21,4 31,098 0,000*
Bazen 10 15,6 34 48,6
Sik sik 50 78,1 21 30,0

COVID-19 ile ilgili davranis
degisikliginiz oldu mu?

Pandemi doneminde gelecek Hig 1 1,6 8 11,4 7,255 0,027*
hakkinda olumsuz diisiincelere Bazen 45 70,3 51 72,9
sahip misiniz? Sik sik 18 28,1 11 15,7
Pandemi doneminde gelecek Hic 4 6,3 11 157 6,515 0,038*
hakkinda cesaretiniz kirilmis Bazen 41 64,1 49 70,0
hissediyor musunuz? Sik sik 19 29,7 10 14,3

*p<0,05; x2:kikare testi, n:kisi sayisi

Tablo 6.2.2°de anket sorularinin KF grubu ve saglikli grup
arasindaki karsilastirilma sonuglar1 gosterildi.

KF  grubundaki  katilimcilarin ~ saglikli  gruptaki katilimcilarla
karsilastirildiginda pandemi dénemindeki rutinlerinin anlamli diizeyde daha fazla
degisiklige ugradigi (p<0,05), fiziksel durumlarinda daha fazla kétii yonde etkilenme
oldugu (p<0,05), uyku kalitelerinde daha fazla azalma oldugu goriildii (p<0,05).

Saglikli gruptaki katilimcilara gore KF grubundaki katilimeilarin COVID-19
ile ilgili davramis degisikliklerinin istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek

diizeyde oldugu belirlendi (p<0,001). KF grubundaki katilimcilar saglikli gruba gore
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gelecek hakkinda daha fazla olumsuz diisiincelere sahip olduklarini (p<0,05)
ve cesaretlerinin daha fazla kirilmis oldugunu bildirdi (p<0,05).

KF grubu ve saglikli gruptaki katilimcilar arasinda vitamin alimi, COVID-19
bulas riski sebebiyle aile liyeleri ve arkadaslarla gecirilen siirede azalma agisindan

istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktu (p>0,05).

6.3. Kullanilan Ol¢ek ve Boyutlarimin Giivenilirlik Analizi

Tablo 6.3.1. Olgeklerin giivenilirligi icin yapilan i¢ tutarlilik analizi sonuglar

Olcekler ve Alt Boyutlar: Madde sayis1 Cronbach's Alpha
Koronaviris (Covid-19) Korkusu Olgegi 7 0,889
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi 14 0,903
Anksiyete 7 0,858
Depresyon 7 0,805
Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Olcegi 27 0,917
Genel saglik durumu 2 0,861
Fiziksel saglik 7 0,805
Psikolojik 6 0,803
Sosyal iligkiler 3 0,667
Cevre 8 0,779

Tablo 6.3.1°de arastirmada kullanilan 6l¢eklerin giivenilirligi i¢in yapilan i¢
tutarlik analizi sonuglar1 gosterildi.

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenilirlik kat sayilart incelendiginde;
Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi icin 0,889, HADO (anksiyete) icin 0,858,
HADO (depresyon) icin 0,805, DSOYKO-KF (genel saglik durumu) igin 0,861,
DSOYKO-KF (fiziksel saglik) i¢in 0,805, DSOYKO-KF (psikolojik) icin 0,803
olarak yiiksek derece giivenilir olarak bulundu. DSOYKO-KF (sosyal iliskiler) igin
0,667 ve DSOYKO-KF (gevre) icin ise 0,779 olarak oldukca giivenilir bulundu.
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6.4. Arastirmada Kullamlan Olgekler Aras: Iliskiler
Tablo 6.4.1. KF grubu 6l¢ekler arasi iliskiler

Olgekler ve Alt 1 2 3 4 5 6 7 8
Boyutlari

1-Koronaviris 1

(Covid-19)

Korkusu Olgegi

2-Anksiyete 0,711** 1

3-Depresyon 0,580**  0,733** 1

4-Genel saglik-0,309*  -0,527**  -0,609** 1

durumu

5-Fiziksel saglik -0,489** -0,533** -0,473** (,550** 1

6-Psikolojik -0,524** -0,611** -0,729** 0,506**  0,484** 1

7-Sosyal iligkiler-0,154 -0,241 -0,194 0,256* 0,253* 0,373** 1
8-Cevre -0,423**  -0,408** -0,375** 0,200 0,353**  0,611** 0,316* 1

*0<0,05; p<0,01 Pearson korelasyon katsayilart

Tablo 6.4.1°de arastirmada kullanilan 6l¢eklerin KF grubu ile arasindaki iliski

gosterildi.

KF grubu katilimcilarimin COVID-19 korkusu puanlari ile anksiyete

(r=0,711; p<0,01) puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde, depresyon (r=0,580;

p<0,01) puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml1 iliski vardi.

Yasam kalitesi parametrelerine bakildiginda, KF grubundaki katilimeilarin
COVID-19 korkusu puanlar1 ile genel saglik durumu (r=-0,309; p<0,05), fiziksel
saglik (r=-0,489; p<0,01), cevre (r=-0,423; p<0,01) alan puanlar1 arasinda negatif

yonde zayif diizeyde ve psikolojik (r=-0,524; p<0,01) alan puanlari arasinda negatif

yonde orta diizeyde iligki vardi.
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Tablo 6.4.2. Saglikli grup 6lgekler arasi iligkiler

Olgekler ve Alt 1 2 3 4 5 6 7 8
Boyutlari

1-Koronaviris 1

(Covid-19)

Korkusu Olgegi

2-Anksiyete 0,329** 1

3-Depresyon 0,239* 0,603** 1

4-Genel  saglik0,154 -0,211  -0,402** 1

durumu

5-Fiziksel saglik -0,006 -0,099  -0,291* 0,623** 1

6-Psikolojik 0,159 -0,074  -0,371** 0,532** 0,535** 1

7-Sosyal iliskiler0,190 0,053 -0,265*  0,551** 0,670** 0,690** 1

8-Cevre 0,234 0,010 -0,219 0,671** 0,618** 0,621** 0,639** 1

*p<0,05;*p<0,01 Pearson korelasyon katsayilar

Tablo 6.4.2°de arastirmada kullanilan 6lgeklerin saglikli grup 1ile arasindaki

iliski gosterildi.

Saglikli gruptaki katilimcilarin COVID-19 korkusu 6l¢egi puanlar ile

anksiyete (r=0,329; p<0,01) puanlart arasinda pozitif yonde zayif diizeyde,

depresyon (r=0,239; p<0,05) puanlar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde

anlaml iliski vardi. COVID-19 korkusu ile yasam kalitesi (genel saglik durumu,

fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iliskiler, cevre) parametreleri arasinda ise anlamli

bir iliski yoktu.
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Tablo 6.5.1. KF ve saglikli grup arasinda 6lgeklerin karsilagtiriimasi

Olcekler ve Alt Boyutlar: Grup Ort+SS t testi p
Koronaviris (COVID-19)KF Grubu 22,97+5,1
Korkusu Olgegi

Sagliklt Grup 17,99+5,44 -5,455 0,000*
Anksiyete KF Grubu 8,73+3,56

Sagliklt Grup 5,07+2,69 -6,663 0,000*
Depresyon KF Grubu 8,11+3,09

Sagliklt Grup 3,96x2,51 -8,486 0,000*
Genel saglik durumu KF Grubu 5,09+1,18

Saglikli Grup 7,33%+1,42 9,856 0,000*
Fiziksel saglik KF Grubu 20,78+3,05

Sagliklt Grup 27,67+3,87 11,371 0,000*
Psikolojik KF Grubu 18,22+3,11

Sagliklt Grup 22,47+2,94 8,141 0,000*
Sosyal iligkiler KF Grubu 9,66+1,79

Sagliklt Grup 10,91+2,3 3,513 0,001*
Cevre KF Grubu 25,48+3,77

Saglikli Grup 28,93+3,93 5,167 0,000*

*»<0,05; t:bagimsiz 6rneklem testi; ort:ortalama; SS: standart sapma

Tablo 6.5.1°de arastirmada kullanilan 6l¢eklerin KF ve saglikli gruplara gore
karsilastirilmasi gosterildi.

KF  grubundaki  katilimecilarin  saglikli  gruptaki  katilimcilarla
karsilastirildiginda koronaviriis korkusu, anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha
fazla oldugu (p<0,001) bulundu. Saglikli gruptaki katilimcilarin KF grubundaki
katilimcilara gore genel saghk durumu (p<0,001), fiziksel saglik (p<0,001),
psikolojik (p<0,001), sosyal iliskiler (p<0,05) ve ¢evre (p<0,001)puanlar1 daha
yiiksek oldugu goraldu.
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Tablo 6.5.2. Anksiyete ve depresyon diizeylerinin siniflandirilmasi ve gruplar arasi
karsilastirilmasi

KF Grubu Saghkh Grup Toplam
n % n % n %

Anksiyete

Normal 22 34,4 61 87,1 83 61,9
Sinirda 22 344 7 10,0 29 21,6
Anormal 20 31,3 2 2,9 22 16,4
Depresyon

Normal 28 43,8 65 92,9 93 69,4
Sinirda 19 29,27 4 5,7 23 17,2
Anormal 17 26,6 1 1,4 18 13,4
n: kisi sayisi

Tablo  6.5.2°de  katilimcilarin ~ anksiyete-depresyon diizeylerinin

siniflandirilmast ve gruplar arasi karsilastirilmasi verilmistir.

Katilimcilarin anksiyete diizeyleri incelendiginde, KF grubu katilimcilarinin
%34,4’liniin normal, %34,4’liniin sinirda, %31,3’linlin anormal diizeyde, saglikli
grup katilimcilarin %87,1’inin normal, %10’unun sinirda, %?2,9’unun anormal

diizeyde ankisyetesi oldugu gorildii.

Katilimcilarin depresyon diizeyleri incelendiginde, KF grubu katilimcilarinin
%43,8’inin normal, %29,7’sinin sinirda, %26,6’sinin anormal diizeyde, saglikli grup
katilimcilarin 92,9’unun normal, %35,7’sinin sinirda, %1,4’linlin anormal diizeyde

anskiyetesi oldugu belirlendi.
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6.6. COVID-19 Korkusu Olgegi Skorlarinin Anksiyete ve Depresyon Skorlar
Uzerine Etkisi

Tablo 6.6.1. KF grubu katilimcilarinin COVID-19 korkusu skorlarinin anksiyete ve
depresyon dlzeyleri tGzerine etkisi

Bagiml Bagimsiz Model
Degisken Degisken B SH Beta t p F ) R? DW
Anksiyete Sabit -2,68 1,468 -1,83 0,072
7 1
*

COvVID 0,497 0,062 0,711 7,968 0,000* 63,491 0,000% 0506 2,005

Korkusu
Depresyon Sabit 0,029 1,475 0,020 0,984

COVID 0352 0063 0580 5609 0,000+ S14°8 0,000% 0337 2078

Korkusu

*p<0,05; regresyon analizi; B: regresyon katsayisi; SH: standart hata; R? .determinasyon katsayisi
DW: Dubin Watson

Tablo 6.6.1°de KF grubundaki katilimcilarin COVID-19 korkusu skorlarinin
anksiyete ve depresyon duzeyleri Uzerine etkisi gosterildi.

KF grubu katilimcilarinda yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonuglarina
gore COVID-19 korkusu, anksiyete ve depresyon faktorleri iizerinde anlamli etkiye
sahiptir (p<0,001). Bagimsiz degiskenin regresyon katsayisi incelendiginde COVID-
19 korkusundaki artisin anksiyete ve depresyon skorlarinda anlamli bir artisa yol
acacagl goriildii. Anksiyete lizerindeki etkisi i¢in, COVID-19 korkusu olgegi
tizerindeki degisimin %350,6’s1 model tarafindan aciklanmaktadir
(R?=0,506). Depresyon lzerindeki etkisi icin, COVID-19 korkusundaki 1 birimlik
arti, anksiyete lizerindeki 0,497’lik artisa (=0,497) neden olmaktadir. COVID-19
korkusu 06lcegi lizerindeki degisimin %33,7’si model tarafindan agiklanmaktadir
(R?=0,337). COVID-19 korkusundaki 1 birimlik artig, depresyon {iizerindeki
0,352’lik artisa ($=0,352) neden olmaktadir.
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Tablo 6.6. 2. Saglikli grup katilimeilarinin COVID-19 korkusu skorlarinin
anksiyete ve depresyon duizeyleri Uzerine etkisi

Bagiml Bagimsiz Model
Degisken Degisken R SH Beta t p F () R? DW
Anksiyete Sabit 2,142 1,064 2,013 0,048*

*
CovibD 0,163 0,057 0,329 2,875 0,005* 8,264 0,005* 0,108 1878

Korkusu
Depresyon Sabit 1,979 1,020 1,940 0,057

*
COoVID 0,110 0,054 0,239 2,026 0,047* 4,103 0,047% 0,057 0,178

Korkusu

*p<0,05; regresyon analizi; f: regresyon katsayisi; SH: standart hata; R? .determinasyon katsayisi
DW: Dubin Watson

Tablo 6.6.2°de saglikli gruptaki katilimcilarin  COVID-19  korkusu
skorlarinin anksiyete ve depresyon diizeyleri tizerine etkisi gosterildi.

Saglikli grup katilimcilarinda yapilan basit dogrusal regresyon analizi
sonuglarina gore COVID-19 korkusu, anksiyete ve depresyon faktorleri tzerinde
anlamli etkiye sahiptir (p<0,05). Bagimsiz degiskenin regresyon katsayisi
incelendiginde COVID-19 korkusundaki artisin anksiyete ve depresyon skorlarinda
anlamli bir artisa yol agacagi goriildii.

Anksiyete Uzerindeki etkisi igin, COVID-19 korkusu olgegi {iizerindeki
degisimin %10,8’i model tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,108). COVID-19
korkusundaki 1 birimlik artis, anksiyete iizerindeki 0,163 ’liik artisa (f=0,163) neden
olmaktadir. Depresyon lizerindeki etkisi i¢in, COVID-19 korkusu 6l¢egi tizerindeki
degisimin %5,7’si model tarafindan agiklanmaktadir (R2?=0,057). COVID-19
korkusundaki 1 birimlik artis, depresyon tizerindeki 0,110’luk artisa (f=0,110) neden

olmaktadir.
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6.7. COVID-19 Korkusu Olg¢egi Skorlarimin Yasam Kalitesi Skorlar1 Uzerine
Etkisi

Tablo 6.7. 1. KF grubu katilimcilarinin COVID-19 korkusu skorlarinin yasam
kalitesi dlizeyleri tizerine etkisi

Bagimh Bagimsiz Model

Degisken Degisken B SH  Beta t p F ) R? DW

Genel Sabit 6,732 0,656 10,255 0,000*

Saghk

Durumu 6,529 0,013* 0,095 2,158
CcovID -0,07 0,028 -0,3 -2,5 0,013*
Korkusu 1 09 55

Fiziksel Sabit 27,490 1,557 17,653 0,000*

Saghk

*
covib -0,2 0,066 -04 -4,412 0,000* 19,463 0,000% 0,239 2,341

Korkusu 92 89
Psikolojik Sabit 25,561 1,551 16,481 0,000* 23,497 0,000* 0,275 1,680

covib -032 0,066 -05 -48 0,000*

Korkusu 0 24 47
Sosyal Sabit 10,900 1,308 10,505 0,000* 1,506 0,224 0,024 2,409
Mliskiler

coviD -00 0,044 -01 -12 0,224

Korkusu 54 54 27
Cevre Sabit 32,679 2,001 16,329 0,000* 13,549 0,000* 0,179 1,495

coviD -0,31 0,085 -04 -3,6 0,000*
Korkusu 3 23 81

*p<0,05; regresyon analizi; f3: regresyon katsayisi; SH: standart hata,; R? :determinasyon katsayisi
DW: Dubin Watson

Tablo 6.7.1’de KF grubu katilimcilariin COVID-19 korkusu skorlarinin
yasam kalitesi diizeyleri iizerine etkisi gosterildi.

KF grubu katilimcilarinda yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonuglarina
gore COVID-19 korkusu, genel saglik durumu (p<0,05), fiziksel saglik (p<0,001),
psikolojik (p<0,001) ve gevre (p<0,001) faktorleri iizerinde anlamli etkiye sahiptir.
Bagimsiz degisken regresyon katsayisi incelendiginde COVID-19 korkusundaki
artisin genel saghk durumu, fiziksel saglik, psikolojik ve ¢evre skorlarinda anlaml
bir azalisa yol agacagi goriildii.

Genel saglik durumu alt basligi1 iizerindeki etkisi i¢in, COVID-19 korkusu

Olcegi iizerindeki degisimin  %9,5’i model tarafindan agiklanmaktadir
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(R?=0,095). COVID-19 korkusundaki 1 birimlik artis, Yasam Kalitesi-Genel Saglik
Durumu iizerindeki 0,071°lik azalisa (f=-0,071) neden olmaktadir. Fiziksel saglik alt
basligi iizerindeki etkisi igin, COVID-19 korkusu o6l¢egi tizerindeki degisimin
%23,9’u model tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,239). COVID-19 korkusundaki 1
birimlik artis, Yasam Kalitesi-Fiziksel Saglik tizerindeki 0,292lik azalisa (p=-0,292)
neden olmaktadir. Psikolojik alt baslig1 tizerindeki etkisi i¢in, COVID-19 korkusu
Olgegi iizerindeki degisimin  %27,5’t model tarafindan agiklanmaktadir
(R?=0,275). COVID-19 korkusundaki 1 birimlik artis, Yasam Kalitesi-Psikolojik
tizerindeki 0,320’lik azalisa (B=-0,320) neden olmaktadir. Cevre alt baslig
uzerindeki etkisi igin, COVID-19 korkusu 6lgegi tizerindeki degisimin %17,9’u
model tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,179). COVID-19 korkusundaki 1 birimlik
artts, Yasam Kalitesi- Cevre iizerindeki 0,313’liikk azalisa (B=-0,313) neden
olmaktadir.

KF grubu katilimcilar1 {izerinde yapilan basit regresyon analizi sonuglarina
gbre COVID-19 korkusunun sosyal iligkiler faktorii iizerinde anlamli bir etkisi yoktu
(p>0,05).
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Tablo 6.7. 2. Saglikli grup katilimcilarinin COVID-19 korkusu skorlarinin yagam
kalitesi dlizeyleri tizerine etkisi

Bagimh Bagimsiz Model
Degisken Degisken SH  Beta t p F ) R? DW
Genel Sabit 6,604 0,588 11,240 0,000*
Saghk
Durumu 1,656 0,203 0,024 1,415
CcovID 0,040 0,031 0,154 1,287 0,203
Korkusu
Fiziksel Sabit 27,753 1,621 17,126 0,000*
Saghk
COVID -000 008 -00 -00 0958 2003 0958 0000 1,774
Korkusu 5 06 53
Psikolojik Sabit 20,928 1,213 17,249 0,000* 1,764 0,189 0,025 2,105
CcovID 0,086 0,065 0,159 1,328 0,189
Korkusu
Sosyal Sabit 9,473 0,943 10,049 0,000* 2,550 0,115 0,036 11,1997
Mliskiler
coviID 0,080 0,050 0,190 1,597 0,115
Korkusu
Cevre Sabit 25,895 1,598 16,207 0,000* 3,931 0,051 0,055 1,899
CovID 0,169 0,085 0,234 1,983 0,051
Korkusu

*p<0,05; regresyon analizi; f3: regresyon katsayisi; SH: standart hata; R? :determinasyon katsayisi
DW: Dubin Watson

Tablo 6.7.2°de saglikli grup katilimcilarinin COVID-19 korkusu skorlarinin

yasam kalitesi diizeyleri iizerine etkisi gosterildi.

Saglikli grup katilimcilarinda yapilan basit dogrusal regresyon analizi

sonuglarina gore COVID-19 korkusu, genel saglik durumu, fiziksel saglik,

psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evre faktorleri (izerinde anlamli bir etkisi yoktu

(p>0,05).
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7. TARTISMA
COVID-19 hastalig1 6zellikle ileri yasta ve kronik hastalia sahip bireyler gibi

riskli gruplarda kotii sonuglara yol agtifi bilinmektedir. Pandeminin medikal
anlamda etkisinin yaninda bireylerin yasadiklart bulas korkusu, psikososyal
etkilenimler ve yasam kalitesi lizerinde meydana gelen olumsuz degisiklikler gerekli
Onlemlerin alinmasi acisindan degerlendirilmelidir. KF’li bireylerin COVID-19
pandemi surecindeki koronaviriis korku diizeylerinin psikososyal faktorler ve yasam
kalitesi iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla planlanan ¢alismamizda,
koronaviriis korku diizeyleri arttik¢a anksiyete ve depresyon diizeylerinin arttigi,
yasam kalitesi diizeylerinin azaldig1 goriilmiistiir. Calismamizin sonuglar
koronaviriis korkusundaki artisin KF’li ve saglikli bireyleri psikososyal yonden
olumsuz yonde etkiledigini, bu etkinin KF’li bireylerde saglikli bireylerden daha
fazla oldugunu gostermistir. Sonuglarimiza gére COVID-19 korkusu KF’li bireylerin
yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilerken saglikli bireylerde boyle bir etki
goriilmemistir. Ek olarak KF grubundaki katilimcilarin saglikli bireylere gore
koronaviriis korkusu, anksiyete, depresyon diizeylerinin daha yiiksek, yasam kalite
diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Calismamizda her iki gruba da sorulan degerlendirme sorularina gore KF
grubundaki katilimeilarin saglikli grup katilimcilarina gére pandemi siireci ile iliskili
olarak rutinlerindeki degisikliklerin, fiziksel durumlarindaki kdtiillesme hissinin,
uyku kalitelerindeki azalmanin, COVID-19 ile ilgili davranis degisikliklerinin,
gelecek hakkindaki olumsuz diisiincelerinin daha fazla oldugu ve cesaretlerinin daha
fazla kirilmis oldugu goriilmiistiir. Hem KF’li grup hem de saglikli gruptaki
katilimeilarin pandemi doneminde yiiksek oranda vitamin alimlarini arttirdiklar: ve
bulas riski sebebiyle arkadaslar ve aile lyeleriyle gecirdikleri siireyi azalttiklar
belirlenmistir.

Calismamizin sonuglarina gore, KF grubundaki katilimcilarin koronaviriis
korkusu diizeyleri ile anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi (genel saglik durumu,
fiziksel saglik, psikolojik, ¢evre) diizeylerinin iligkili oldugu belirlenmistir. Saglikl
grup katilimcilarinin ise koronaviriis korkusu diizeyleri ile anksiyete, depresyon
arasinda iliski oldugu, yasam kalitesi (genel saglik durumu, fiziksel saglik,

psikolojik, sosyal iliskiler, ¢evre) diizeyleri arasinda ise iliski olmadig1 goriilmiistiir.
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Pandemi doneminde 6zellikle KF gibi solunum hastaliklar1 yiiksek riskli grupta
kabul edilmektedir (86). Pandemi doneminin KF hastalar1 tizerindeki etkisi
hakkindaki bilgilerin yetersiz oldugu bildirilmistir (11). Belgika’da yapilan bir
calismada pandeminin erken donemlerinde siirecin KF hastalarinin duygu durumlari
Uzerindeki etkisi ve evdeki rutin tedavilerinde meydana gelen kendi bildirdikleri
degisiklikleri aragtirmislardir (109). Calismaya dahil edilen bireylerin %40°1 uyku
kalitelerinin olumsuz etkilendigini, %58°1 gelecek hakkindaki cesaretlerinin kirilmig
oldugunu, %641 fizyoterapi uygulamalarini eski rutinlerine gore farkli zamanlarda
yaptiklarin1 ve %30’u daha az siklikta fizyoterapi uygulamalarini gergeklestirdigini,
%352’s1 eski rutinlerine gore egzersiz yapma sikligini artirmadiklarint bildirmistir
(109). Calismada, dahil edilen cocuklarin ¢ogunun evde fizyoterapist gdzetiminde
tedavilerine devam ettikleri ifade etmislerdir (109). Radtke ve arkadaslar1 (110)
karantina uygulamalar1 nedeniyle KF’li hastalarin giinliik tedavilerinde meydana
gelen degisiklikleri arastirmislardir. Bireylerin %45’ kapali egitim tesisleri,
motivasyon eksikligi, denetimli egitimin iptali gibi sebeplerle daha az fiziksel
aktivite yaptigini, %9’u giinliik havayolu temizligini ve %5’1 giinliik inhalasyon
tedavisini daha seyrek yaptigini ifade etmistir (110). Bizim ¢alismamizda da KF’li
bireylerin biiyiik bir oran1 uyku kalitesinin pandemi doneminde azaldigini ve gelecek
hakkinda cesaretlerinin kirilmis oldugunu bildirmistir. Calismamiza dahil edilen
KF’li bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunun fizyoterapi seanslarinda aksama oldugu, bu
seanslarin zamanlarinda ve rutinlerinde degisiklikler yaptiklari, evdeki seanslarina
devam ettikleri goriilmiistiir. Bu bireylerin ¢ogunlugunun pandemi déneminde ev
egzersizlerinin zamaninda degisiklik yaptiklarini, ev egzersizlerini daha fazla
yapmadiklarini ve zaman zaman aksattiklar1 belirlenmistir. Calismamizda KF’li
bireylerin pandemi doneminde bireylerin hem psikososyal agidan olumsuz yonde
etkilendikleri hem de tedavi diizenleri ile iligkili olarak rutinlerinde degisiklikler
yasadiklar1 gorilmiistiir. Pandemi siireglerinde KF’li bireyleri i¢in sunulacak
psikososyal yardim ve rehabilitasyon desteklerinin faydali olabilecegi
disiiniilmektedir.

Mart 2020°de baslayan pandemi donemiyle artan bulag korkusu durumlariyla
birlikte olas1 bulas durumunda hastaligin prognozunu iyilestirmek ve bagisikligi

kuvvetlendirmek i¢in dogal iiriin tiiketimi ve vitamin aliminin tiim popiilasyonlar
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icin arttig1 bulunmustur (111). Ingiltere’de pandeminin baglamasiyla multivitamin
satiglarinda  %92°lik artis oldugu gorilmistiir (111). Tiirkiye’de yapilan bir
arastirmada ise pandemi basinda diinyadaki gibi vitamin satiglar1 ve Google
aramalarinin arttigr goriilmiistiir. Katilimeilarin viriisten korunmak igin beslenme
desteginin ¢ok Onemli olduguna inandiklar1 belirlenmistir (112). Bizim
calismamizda da hem KF’li hem de saglikli bireylerde pandemi doneminde vitamin
kullaniminin arttig1 ve bu artisin benzer oranlarda oldugu, olasi bulag durumunda
hastalik siirecini daha iyi ge¢irmek i¢in 6nlem aldiklar1 goérilmiistiir.

Pandemi doneminde yapilan birgok c¢aligmanin sonuglarina gore 6zellikle
kronik hastaliklar1 olan bireylerin koronaviriis korkusunun ve psikososyal
etkilenimlerinin saglikli bireylere gére daha fazla oldugu belirtilmistir (10,118,119).
Rahimi ve arkadaslar1 (113) hipertansiyon, diyabet, romatoid artrit, kanser, astim
gibi cesitli kronik hastalig1 olan bireylerin koronaviriis korkusu ve kaygi diizeylerini
belirlemeyi amagladiklar1 ¢alismalarinda tiim hastalik gruplarinda belirli diizeyde
koronaviriis korkusu tespit etmiglerdir. Katilimcilarin %19’u sinirda anksiyete
vakalar1 olarak kabul edilmistir (113). Giliven ve arkadaglart (114) yaptiklar
caligmada bagska bir kronik hastalik grubu olan kanser hastalarinin da koronaviriis
korku duzeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. COVID-19 pandemisinin kronik
pulmoner ve kardiyak hastalar i¢in biiyiik risk olusturdugu bilinmektedir (84). Tibbi
tedaviye ihtiyact olan bu bireylerin pandemi ddneminde sosyal izolasyonu
arttirmalart ve tibbi temaslar1 en aza indirmeleri gerekmistir (115). Pulmoner
arteriyel hastalik ve kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon hastalarinda
COVID-19 korkusunun anksiyete ve depresyon uzerindeki etkisini arastiran bir
calismada, dahil edilen bireylerin COVID-19 korkusu duzeylerinin anksiyete
diizeyleri lizerinde yiiksek etkiye ve depresyon lizerinde diisiik de olsa anlaml1 etkiye
sahip oldugu bulunmustur (115). Kronik bobrek hastaligi olan yasl bireylerde
pandemi Oncesi ve sirasinda yasam kalitesi, anksiyete, depresyon diizeylerini
inceleyen bir ¢alismada COVID-19 korkulart da sorgulanmigtir (116). Bireylerin
bliyiik cogunlugu kronik hastaliklar1 yiiziinden koronaviriisten korktuklarini ifade
etmislerdir (116). Bireylerdeki depresif belirtilerin pandemi oncesine gore %11°den,
%22’ye ciktig1 ve bireylerin %15’inin HADO’ye gore anormal anksiyete diizeyi

gostergesi olan 8 puami astiklari; pandemi donemiyle beraber kaygi ve depresif
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belirtilerin arttig1 ve fiziksel yasam kalitesinde azalma oldugu belirlenmistir (116).
Calismamizda KF’li bireylerin %31,3’linlin anormal anksiyete diizeyinde ve
%26,6’s1n1n anormal depresyon diizeyinde oldugu ve bu oranlarin saglikli gruba gore
belirgin diizeyde yliksek oldugu goriilmiistiir. KF’li bireylerde yiiksek diizeyde
koronaviriis korkusu oldugu ve koronaviriis korkusu diizeylerinin anksiyete ve
depresyon diizeyleri iizerinde olumsuz etkiye sahip oldugu belirlenmistir. KF’li
bireylerin COVID-19 korku diizeylerinin saglikli gruba gore daha yiiksek oldugu ve
anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha fazla etkiledigi sonucuna varilmistir. Bu
bireylerde koronaviriis korku diizeyleri ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda
pozitif yonde ve yasam kalitesinin psikolojik alani ile negatif yonde orta diizeyde bir
iligki oldugu gorilmiistiir. Sonuglarimiz KF hastaligina sahip bireylerde pandemi
siireclerinde ve sonrasinda psikososyal etkilenimlere yonelik taramalar yapmanin
onemli oldugunu diisiindiirmektedir. Yapilan taramalar sonucunda ihtiyaci olan
bireylere uygulanacak duygusal ve bilissel psikolojik miidahalelerin uzun vadeli
kazanimlara ve bireylerin yasam kalitelerini iyilestirmeye yardimci olabilecegi
ongoriulmektedir.

Dogan ve arkadaglarinin (117) karaciger nakli hastalarinin koronaviriis
korkusu ve hastalar iizerindeki sosyal etkilerini inceledikleri ¢alismada bireylerde
yiksek duzeyde koronavirlis korkusu oldugu gorilmistir. Yapilan calisma
sonucunda bireylerin gelecek kaygisi ve uyku problemlerinin artmis oldugu ve bu
etkilenimlerin koronaviriis korkusuyla iligkili oldugu bulunmustur (117).
Calismamizda da KF’li bireyler gelecek hakkinda olumsuz diisiincelere sahip
olduklarimi, gelecege kars1 cesaretlerinin kirildigint ve uyku kalitelerinin
kotiilestigini bildirmislerdir. Calismamizdaki KF’1i bireylerdeki pandemi siirecinde
yasadiklar1 artmis gelecek kaygisi ve uyku kalitelerindeki kotiilesmenin, koronaviriis
korkusu diizeylerinin yiliksek olmasi ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.
Pandemi siirecinde koronaviriise yakalanan veya olen kisilerin haberlerini duyma
gibi moral bozucu durumlarin da algilanan riski ve bununla birlikte gelecek kaygisi
hissini artirabilecegi, uyku kalitesinde azalma gibi giinlik yasami olumsuz
etkileyebilecegi de diistiniilmektedir.

COVID-19 korkusunun bireylerin pozitiflik diizeylerini etkileme potansiyeline

sahip oldugu diisiinilmektedir (10). Bakioglu ve arkadaglar1 (10) genel

47



popiilasyonda depresyon, anksiyete, stres ve belirsizlige tahammiilsiizliik gibi
durumlarin, bireylerdeki koronaviriis korkusu ile pozitiflik diizeyi arasindaki iligki
Uzerinde anlamli diizeyde etkisi oldugu bildirmislerdir. Korku ve kayginin
pandeminin ruh sagligi ile ilgili sonuglarinin temelini olusturdugu diisiiniilmektedir
(10). Malliez ve arkadaslar1 (118) koronaviriis korkusu ile duygusal rahatsizlik
gostergeleri arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢alismalarinda, bireylerin korku
duzeyleri ile anksiyete, depresyon ve olumsuz duygular (6fke, Gzintl, korku)
arasinda anlamli diizeyde iliski bulmuslardir. Tiirk halkinda yapilan bir ¢alismada
dahil edilen bireylerin yiiksek diizeyde koronaviriis korkusu yasadiklar1 tespit
edilmistir (119). Béuerle ve arkadaslar1 (120) Alman halki {izerinde yaptiklar
calismada salgin sirasinda bireylerin psikolojik sikinti ve korku durumunu
belirlemeyi amaglamislardir. Bireylerin %59’u COVID-19 ile ilgili korku, %44’
genel kaygi ve %14°1 depresyon belirtileri gostermislerdir. Pandemi oncesi Alman
halkinda yapilmis caligmalarla karsilastirildiginda artan anksiyete, depresyon
prevalansi bulmuslardir (120). Benzer sonuglarin ortaya kondugu g¢alismamizda
sagliklt gruptaki katilimcilarin sahip olduklar1 koronaviriis korku diizeylerinin
anksiyete ve depresyon diizeyleri iizerinde anlamli etkisi oldugu gorilmiistir.
Kiiresel psikolojik sikinti pandeminin énemli bir sonucudur. Pandemi ile
iligkili olarak psikolojik sikinti ve psikiyatrik morbidite prevalansinin arttigi
goriilmiistiir (96,97). Violant-Holz ve arkadasglar1 (121) pandemide yetiskin
popiilasyonda yaptiklar1 derleme calismasinda, pandeminin psikososyal durumlara
ve fiziksel aktivite Uzerine etkisini incelemislerdir. Pandemi déneminde en sik
bildirilen ruh sagligi sorunlar1 anksiyete, depresyon ve uyku problemleri olarak
bulunmugstur ve katilimeilarin egzersiz yogunlugu ve stirelerinde azalma oldugu
goriilmiistiir (121). Pandeminin bagladigi Cin’de yapilan ve Cin halkinin psikososyal
degerlendirmesini ve uyku kalitesini incelemeyi amaglayan bir c¢alismada ise
bireylerin bu donemde anksiyete, depresyon belirtileri gosterdigi ve uyku kalitesinde
azalma oldugu bulunmustur (96). Bizim c¢alismamizda saglikli bireylerde de az
sayida da olsa gelecek kaygisi, cesaret kirilmiglik hissi ve uyku kalitesinde azalma
oldugu goriilmiistiir. Calismamizda pandemi doneminin sadece KF’li bireyleri degil
saglikli bireyleri de psikososyal yonden olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir.

Sonuglarimiz COVID-19 salgini sirasinda tiim popiilasyon agisindan ruh sagligi
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sorunlarinin farkinda olunmasi ve bireylerin ihtiyaglarina yonelik psikolojik destek
caligmalarinin yapilmasinin 6nemli oldugunu diisiindiirm{istiir.

Amerika’da COVID-19 pandemisinin KF’li kisilerde depresyon ve anksiyete
tizerindeki etkisini incelemek i¢in yapilan bir caligmada bireylerin %12’sinde yiiksek
depresyon ve %13’iinde yiiksek anksiyete diizeyi goriilmistiir (124). Birlesik
Krallik’ta yapilan tek merkezli bir calismada KF’li bireylerin pandemi 6ncesine gore
ruh sagligr durumunu arastirildiginda, bireylerin pandemi 6ncesi kaygi diizeylerinin
%27°den, %54 e yiikselmis oldugu, depresyon diizeylerinde ise bir degisim olmadig1
bulunmustur (108). Italya’da karantina zamaninda yapilan bir miidahale
calismasinda, KF’li bireylerde 6nemli oranlarda anksiyete ve depresyon belirtileri
belirlenmis ve 4 seans uygulanan telesaglik terapisi ile belirtilerin hafifledigi tespit
edilmistir (125). Bizim calismamizda da KF’li bireylerin pandemi ddneminde
anksiyete ve depresyon duzeylerinin olumsuz etkilenmesi yonlindeki sonuglar, bu
bireylerin psikososyal etkilenimlerine yonelik uygulanacak psikolojik mudahalelere
ihtiyac oldugunu diisiindlirmektedir.

Literatiirde KF’li bireylerin psikososyal agidan saglikli gruptan daha fazla
etkilendiginin aksi yoniinde goriisler de mevcuttur. italya’da yapilan bir ¢calismada
pandeminin KF’li yetiskinlerde zihinsel saglik tizerindeki etkisi arastirildiginda,
endise diizeylerinin saglikli kontrol grubuna goére daha yiiksek, anksiyete ve
depresyon belirtilerinin ise esit veya hatta bazi alanlarda daha az oldugu
gosterilmistir (126). Yine Tiirkiye’de yapilan bagka bir calismada KF’li ¢cocuklarda
COVID-19un psikolojik etkileri saglikli akranlariyla karsilastirildiginda KF’li
cocuklarin saglikli akranlarina kiyasla daha diisiik diizeyde anksiyete belirtileri
gosterdigi goriilmiistiir (11). Salgin donemlerinde, benzer konular lizerine cesitli
ilkelerde ve farkli zamanlarda yapilan ¢alismalarin farkli sonuglari olabilmektedir.
Daha once vyapilan calismalardaki mevcut tutarsiz sonuglarin zamansal
farkliliklardan ~ kaynaklandigin1 diistinmekteyiz (126). Bu calismay1 yaparken,
calismamizin sonuglarindan farkli bulgularin elde edildigi aragtirmalardaki gibi
COVID-19 pandemisinin baslangic donemleri degil, ilerlemis donemleriydi ve
vakalar bazi lilkelerde azalma gdsterirken bazilarinda ise yiikselisteydi (126). Yeni
bir dalganin gelmesi yakin gelecekte tekrar tabloyu degistirebilecegi hala belirsizdir

(126). Boyle bir durumda birgok iilke tekrar siki izolasyon ve karantina siireglerine
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basvurabilir. Daha 6nce yapilmis olan ve tutarsiz sonuglar gosteren kesitsel ¢aligma
orneklerinin farkli donemlerde tekrarlanmasiyla ~ KF’li bireylerin pandemi

dénemindeki psikososyal siire¢lerinin daha iyi takip edilebilecegi diistiniilmektedir.

KF, zamanla tablonun kotiilestigi hastalik kosullarindan biridir (8). Saglik
alaninda gelismeler goriilse de hastalik yasam kalitesinde azalmaya sebep olmaktadir
(8). KF’li ¢ocuklarin psikososyal durumunu ve yasam kalitesini degerlendiren bir
calismada, %21’inde depresyon belirtileri varken, saglikli gruptaki cocuklarin
%6’sinda depresyon belirtileri bulunmustur (127). KF’li ¢ocuklarin yasam kaliteleri
ise Ozellikle fiziksel ve psikososyal alanlarda saglikli kontrol grubuna goére anlaml
diizeyde diisiik oldugu gortilmistiir (127). Havermans ve arkadaslar1 (127) yaptiklar
bir calismada akciger fonksiyonu dikkate alinarak yasam kalitesi, depresyon ve
anksiyete arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Anksiyete semptomlar1 bildiren
hastalarin zindelik, sosyal, tedavi yiikii, saglk algilari, emosyonel fonksiyon,
solunum semptomlart icin yasam kalite puanlarimin diisiik oldugu bulunmustur
(127). Depresyon semptomlari olan bireylerde, duygusal islevsellik, beden imaj1 ve
yeme bozukluklari agisindan daha diisiik yasam kalitesi puanlar1 goriilmiistiir (127).
Baska bir ¢alismada KF’li bireylerde yiiksek anksiyete ve depresyon diizeylerinin
uyku kalitesini etkiledigi bulunmustur. Yasam kalitesinin 06zellikle fiziksel
islevsellik, beden imaji, sosyal islevsellik, sindirim ve solunum semptomlari
parametrelerinde daha diisiik skor diizeyleri gostermislerdir (128). Bizim
calismamizda KF’li bireylerde anksiyete ve depresyon belirtileri goriilmesinin yani
sira, yasam kalitesinin genel saglik durumu, fiziksel saglik, psikolojik ve c¢evre alt
boyutlarinin olumsuz yonde etkilendigi goriilmiistiir. Tiim bu sonuglara baktigimizda
erken donemde alinacak dnlemlerle birlikte KF tedavisine multidisipliner bir bakis
acisiyla yaklasmanin 6nemli oldugu; ek olarak degerlendirme ve tedavi siireclerinde
bu bireylere yonelik uygulanacak psikosoyal yaklasimlarin yasam kalitesini olumlu
olarak etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Objektif degerlendirmelerin disinda bireyin saglik durumunu subjektif olarak
nasil degerlendirdigi de cok Onemlidir. Calismamizin sonuglarina goére KF’li
bireylerin COVID-19 pandemisi sonucu etkilenim duzeylerini belirleyerek terapi

stireglerini  multidisipliner bir yaklagimla ele almanin faydali olacagin
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disiinmekteyiz. Olas1 karantina siireclerinde tedaviye uyum, egzersiz turi ve
miktari, tedavi rutinlerinde degisiklik, pandemi donemindeki ruhsal durumlarin
takibi icin telekonferans veya video konferans yontemleri kullanilabilir.
Uygulanacak miidahalelere bireylerin yakinlar1 da dahil edilerek tedavi programina
uyum arttirilabilir. Ayni1 zamanda bu siireclerde bireyleri yeterli ve diizenli fiziksel
aktiviteye tesvik ederek anksiyete, depresyon ve yasam kalitesinde artig
saglanabilecegi de géz 6niinde bulundurulmalidir.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. Calismanin
limitasyonlarindan birinin pandemi sartlar1 nedeniyle katilimcilara c¢evrimici
anketler yoluyla ulasilmis olmasi ve katilimcilarin cevaplarinin arkasinda yatan
nedenleri agiklayamamalar1 oldugu disiiniilmektedir. Calismada sunulan bilgiler ve
ilgili analizler kesitsel bir calismadan iiretildigi i¢cin nedensel ¢ikarimlar yapmak zor

olmustur. Bu durum da ¢aligmanin bir diger limitasyonu olabilir.
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8. SONUC

COVID-19 korkusunun KF’li bireylerde psikososyal faktorler ve yasam

kalitesi ilizerine etkisi aragtirmay1 amagladigimiz ¢alismamizin sonucunda;

Gruplar arasinda cinsiyet bakimindan fark olmadigi, KF grubu
katilimcilarinin yas araliginin saglikli gruba gére daha geng ve kilo, boy, VKI
degerlerinin daha diisiik oldugu belirlendi.

KF grubundaki katilimcilarin koronaviriis korkusu diizeylerinin anksiyete,
depresyon ve yasam kalitesi (genel saglik durumu, fiziksel saglik, psikolojik,
cevre) faktorleri lizerinde anlamli etkiye sahip oldugu, yasam Kalitesinin
sosyal iliskiler faktorii lizerinde ise anlamli bir etkisinin olmadig: bulundu.
Saglikli gruptaki katilimcilarin koronaviriis korkusu diizeylerinin anksiyete
ve depresyon faktorleri lizerinde anlamli etkiye sahip oldugu, bu etkilerin KF
grubuna gore daha diisiik diizeyde oldugu saptandi.

Saglikli gruptaki katilimcilarin koronavirlis korkusu diizeylerinin yasam
kalitesi (genel saglik durumu, fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iligkiler ve
cevre) faktorleri zerinde anlaml1 bir etkisinin olmadigi tespit edildi.

KF grubundaki katilimcilarin koronaviriis korkusu diizeyleri ile anksiyete,
depresyon puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde, genel saglik durumu,
fiziksel saglik, ¢evre alan puanlar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde ve
psikolojik alan puanlari arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu,
sosyal iliskiler parametresi arasinda iligki olmadig1 bulundu.

Saglikli gruptaki katilimcilarin COVID-19 korkusu duzeyleri ile anksiyete
puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde, depresyon puanlari ile
arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu, yasam
kalitesi (genel saglik, fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iligkiler, ¢evre)
parametreleri arasinda iliski olmadig1 goriildii.

KF grubunun koronavirus korkusu, anksiyete, depresyon puanlari saglikli
gruba gore daha yuksekti.

Saglikli grup katilimcilarinin KF grubuna gore genel saglik durumu, fiziksel

saglik, psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evre alan puanlari yiiksekti.
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Her iki gruptaki bireylerin pandemi doneminde vitamin alim miktarlarinin
arttig1 bulundu.

Saglikli gruba gore, karantina siirecini aileleri ile geciren KF’li bireylerin
daha fazla sayida, yalniz gegirenlerin daha az sayida oldugu belirlendi.
Pandemi doneminde KF grubundaki bireyler saglikli gruba gore daha fazla
fiziksel ~durumlarinda kotilesme, rutinlerinde degisiklikler, uyku
kalitelerinde azalma, gelecek hakkinda olumsuz diisiinme ve cesaret
kirilmighigi hissi bildirdiler.

KF grubundaki katilimcilarin biiyiik oranda tedavilerini kasitli olarak atlama
ya da arttirma yapmadiklari, eve fizyoterapist ziyareti olmadigini ancak
fizyoterapi seanslarinda ve zamanlarinda aksamalar olsa da evde fizyoterapi

uygulamalarin1 devam ettirdikleri goriildii.
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10.EKLER
EK 10.1.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLT OLUR FORMU

Degarli Katlmca,

Bu arashrma Istanbul hedipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstinizi Genel Fizyotarapi va
Fehahilitasyon Yiksek Lisans Program Erencisi Fzt. ELif EABASAF AL ve akademik
damzmam Dr.Ogr Uvesi Pmar KAV A CIDDI tarafindan yiirinilen bir tez caligmasidar,
Calizmannnn amacy, “C0VID-19 Korknsuman Kistik Fibrazisli Bireylerde Peikososyal
Falktorler ve Vagam Kalitesi Uzarine Etkizi"dir. Bu amaca vinslik olarak, kistik fibrozis
tamizn almg bireylerin COVID-19 korkusn dizeylerinin bireyvin prikozosyal ve yagam kalitesi
diizevleri incelenacelnir. Arsstrmanm amac dofrultusunda gerekli olan verilarin toplanma=n
ipin olugtumlan anket ve Slgeklar uvgulanacakir. Defarlendimme ortzlama 15 dakika
surmektedir. Yapilmam planlanan degerlendirmeler tek sefarde ve bir kez wygulanacakir.
Degerlendirmeler kapsannda COVID-19 korkusu 6lgegi, Hastane Anksivate ve Depresyon
Olpegi (HADS), WHOQOL Eref Yasam Halitesi Olgesi (Dimva Sazlik Orzind Yasam
Ealite Olgezi Eisa Formu), aragtmmacilar tarafindan ohughmalmns anket formu
defarlendirileceltir. Anksivete, depresyon ve yagam kslitesi duzevlerini belirlamek ipin
ralizma kapsammnda Glgek ve anketler wygulanacaknr. Cahymaya kahlrn tamamen
gondlinhik esssma davamr. Yanrtlarmz ve kgisel bilgileriniz tamsmen gizli minlacak ve
elds edilecek veriler sadecs tez kapzammada bilimzal caligmada kullamlacakior. Bo aragtiimma,
size herhangl bir mali yukimbhhik getimmemsakie ve aynca bu calismaya katthmmmzdan
dolay1 size herhamgi bir doret odenmeyecektir. Arasirmada gecerli somaclar elds adibmesi
amac1ylz sorulara en wygun yamilan vermeniz ve zomlan bog brakmarmsme aldokga
onemlidir. Cahsmayvi istediZiniz her agamada biraksbilirziniz ve avm zamands arastrmacilar
tarafindan da gerek gorilmesi halinds aragimmadan gikanlabilirsiniz. Kanhmimz ve
katinlarmaz igin simdiden tegebdoir aderiz.

Aragtirma ile ilgili kerkanszi bir sonummz olduZonda asagidakd kizifler) ile dletisim
karabilirsimiz:
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* FziElif KABASAKAL: S,
o Dr. OFr.Tvesi Prmar KATA CIDDT: s

Conilld Onam Beyam

“Aszzari Bilgilandirilmiy Gomilli Ohor Formi'ndakd tim aniklamalan olmdum. Bana yapilan
tim apiklamalan ayrmblarryla anlanias nhmmsktayom. Bo arashrmayz highir hasko ve zorlams
olmaksizin kendi nzamla katibmay: kabal ediyvonom. ™

HASTANIN IMZAST

ADI & SOYADI:

ADFEESI:

ILETISIA
BILGISI:

TARIH:

ACIKTAMATART YAPAN ARASTIRICININ IMZAST

ADT & SOYADI:

TARTH:
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EK 10.2.

| DEMOGRAFIK BILGI FORMLT

Son hir ¥1l hastaneya yamng says B 1-3 [] 47[] & vedahafazla [ ]
Pankrearik haztahk - war |:| yok |:|
K aracifar hastalifl H rar |:| ok |:|

Diiabeat : rar |:| }'n]-:|:|



EK 10.3.
SORULAR

1)

4)

6)

7

8)

%)

Diaha dmes covid gepirdimiz mi? Evet D Havir I:l
Diaha dnes covid test oldunws w7 Ewvat |:| Haywr |:|

EBu bolimdski sorulari pandsmi sivecindehi yajaditlovines s ilighilendiverek
ooy,

Pandem: sirecmnde tedavilerimzi kasith olarak arttirdiZmiz oldu non?

H.1.g'_|:| Baznml:l Sz.knll:l:l

Pandem: sirecmde tedavilerimzi kasith olarak atladifimz oldu mu?

Hig[ | Bazen| | Sikak[ |

Pandem: sirecmde tedavi zamanlarmda degiskhk oldu mu?

Hig[ | Bazen[ | Sikak [ ]

Pandem: sirecinde tedavi matinlermizde degiziklik oldu mu? {ilag, fizyoterapi vh.)
Hig [ | Bazen [ | Sikuk [ ]

Pandemi siracinde daha fazla vitzmin aldwiz nu?

Hig |:| Bazen |:| Sik =ik |:|

Pandemi sirecmde rutmlerimizde defizikhik oldn mn?

Hig [ | Bazen[ | Sksk [ ]

Pandem: sirecmde fiziksel dunmmmuzun kétalestigim hiszednvor musunuz?

HJ.g'_D Bazen[l EJJ-:.slkl:l

10% Pandem: déneminde uwvku kalitenizde azalma oldo mm?

I‘]'J.g‘_[l Bazml[l Sk =ik |:|

11y Earanting sarecini kimls gegirdiniz 7
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|:| AflaBakum varan

[] Arkcadas

[] vaimz

12} Cowid bulag riski sebebivle aile dyvelerinizls pecirdifiniz sirede azalma oldn mu?

Hig[ | Bagzen[ | Sikak [ |

13} Cowid bulas rizki sebebivle arkadaglanmizla gecirdiziniz surede azalma olda mu?

Hig[ | Bagen| | Sikak[ |

14) Pandemi siracinda fizyoterapl seanslanmrzda ksamalar oldo mu?
Hig D Bazen D Bk ik |:|
15} Pandemi siracinda av egzersizlerinizi aksattmuz m?

Hig[ ] Bazen|[ | Sikmk[ |

16) Pandemi sirecinds ev egzersizlerinizi dahs farla vaptugmz oldw mm?

Hig [ | Bazen [ |Stksk[ |

17) Pandemi sirecinds ev egzersizleriniz ramanmdz degiziklik oldu mn?

Hig [ | Bazen [ | Stksik [

18) Pandemi siracinda eve fizyvoterapist zivaretinds bolonuldo rm?

Hic[ | Bazen[ | Sikuk[ |

18 Pandemi siracinda fizyoterapl seanslarmezin zamanlarmds skzama oldu mu?

I-Iin;DBazenDS&s:k.D



20y Pandemi siracinds evde fizvoterapy seanslarmmz devam ath nu”

I'Iu;l:' Ba.zeuD Sk =ik |:|

21 Pandemi sirecinds fizyoterapl rutinlerinizds degizikhk olde mn?

H.i.t;lj Bazen DBL’E EJ.ED

22V COVID-19 ile ilgil davrams defizklizimz oldu mu? Hi-;:l:‘ Bazen |:| Sk mk |:|

2%) Gelacsk hakkmda olumsuz disincelers sahip misiniz? Hig[ | Bazen| | Stkcak [ ]

24) Gelacek hakkmda casaretiniz kinlmig hissadivor musumuz? Hig [ |Bazen| | Sik sk |
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EK 10.4.
[ECoronavirds (Covid-19) Korlozu $lgesi

Defarli Esnlomer, agafiida zizinle ilzili ifadeler bulupmakrzdir. Litfen her bir maddsvi
dikkatlice aloyunuz ve sizi en ivi tanmlavan zacenefi isaretleyiniz. Dogru ya da vanhs cavap
voktur. Sizden beklemen igtenlikle cevap vererel bilimsel bir calismaya vardmmcol olmamez
Lirtfen hinin somlarla ilgili goriglerinizi ifade adiniz.

1: Kesinlikle katilmmvorum, 2: Katlmiyorum, 3: Kararsmm, 4: Ka@ilivorum, 5: Kesinlilde
Latilivoram

1 2 3 4 5

1. Koronavirizten {Covid-19) cok korkanvarmm.

2. Koronavirisi disinmek bani rahatziz adivar.

3. Koropavirisi disindigiede ellerim zofuk sofuk
terlivor.

4. Foronmavims nedeniyle hayaiom  kavbetmalkien
korkoyonm.

5. Bosyal medvada koromavirisle ilzili hikaveleri ve
haberleri girdifimde geriliv veva endizalenirim,

4§, Koroaavirise wvakalspacagum korkusundsm dolay
WYLy Ay Orum.

7. Ecronavirizs yvakalansczfmn digimdisimds kalbim
hizla qarpmaya baslnar.




EK 10.5.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HAD)
(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS))

Hastamin Adi Soyad:

o Tarbe )

Her maddeyl akuywn ve son birkaq glnlnizi géz dnbnde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyl Ifade eden yarbn
yanendaki kutuyu isaretleyin. Yanibnz igin cok ddsdnmeyin, akliniza ik gelen yanit en dedgrusu elacakbir.

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.

9. Sanki i pir pir edivormig gibi bir tedirginlige kapalivorum.

Oy Gofu zaman O, Zaman zaman, bazen
2 Birgok zaman Oy Highir zaman

O Oldukca sik
O: Gok sk

0 Highir zaman
& Bazen

2. Eskiden zevk aldsiim seylerden hala zevk aliyorum.

Do Ay eskisi kadar O Valmzca birag eskisi kadas

10. Dis gorindstime ilgimi kaybettim,
O Kesinlikle

O, Pak eskis kadardedqil O, Highir zaman

O, Gerektifi kadar Gzen gostermiyorum

3. Sanki kit bir gey olacakerg gibi bir korkuya kapiliyorum.

O Kesinlikde Gyla ve olduksa da giddetli
O; Evet, ama qok dasiddetli dedil

Qi Eiraz, ama benipekendiselendimiyor
Do Hayr, hig de tyle digil

4. Gllebiliyorurn ve claann kemik tarafin gérebiliyorurm.

Oa Her zaman oldugu kadas Oy Kesinlikle o kadar dedil

O, Simdi pekokadar degil O, Artik hig dedil

5. Akhimdan endise verici diisincaler gegiyor.

O Cogu zaman O Zaman zaman, ok sikdegil
O; Birgok zaman Do Yalnezca bazen

B Kendimi neseli hissediyarum.
s Highir zaman O, Bazen
0. Sik degil 0. Goju zaman

T.Rahat rahat oturabiliyorumye kendimirahat hissediyoram,
Oy Kesinlikle O, Sik degil
0, Genellikle O, Highir zaman

oy Pek o kadar Gzen gistermeyebilirim
Sy Her zarmanki kaclar dzen gisteriyorum

11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi
huzursuz hissediyorum,

s Gergekten de ¢ok fazla
3 Oldukea fazla

O ok fazla degil
S Hig dedil

12. Dlacaklan zevkle bakliyorum.
Sy Her zaman oldudgu kadar

O Her zarmankinden biraz daba az
2 Her zamankinden kesinlikle daha az
3, Heman hemen hig

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum,

O, Gergektendeoksk Oy Cok sik degil
S Oldukea sik Oq Highir zaman

14. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk
alabiliyonem.

O Sikhikla
o Bazen

0; Pek sk dedil
O Cokseyrek

8. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum,

Mavi renkli kutu icinde aklan olan sorular anksiyete, luruncu
renkli alty gizgili siklan olan sorular deprasyon skorlanm verir,

O Hamen hemen her zaman O, Bazen 07 puan:normal ||| &10puan:sirda ||| 11ve iisti anormal

S Gok sk Q. Highir zaman

Aty i, srand, TR VBRI A S Bgmond and B P Snaim . -.|..I°’I.m Puan: Depresyon ... Anksiyete
was fronlirecom s vn direniera: Or. Crofer Sl sy 3208
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EK 10.6.

WHOQOL-BREF

(Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite Olcegi-Kisa Formu)

Hastamn AdiSoyade: . Tarh ___ ;"f _______
Baslamadan dnce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamani istiyoruz. Liitfen dogru yanitlara isaret keyun ya da verilen
baos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? - Erkek I Kadin Do-gum tarihiniz nedir?
Garduginiiz en yiksek egitim derecesi nedir? Medeni durumunuz nedir?
11 Hig Egitim Almadim  ilkokul-Ortagkul 1 Hig Evlenmemis CIEwli Gibi Yastyor - Evli
I Lise Veya Esdederi - Oniversite - Boganmis = Aynilrnas - Esl Yasamiyar
Su anda bir hastahginz var mi? o Evet JHayir  Eger su anda saghdmzla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa;
Sizeebumedir? | e e e e e e ee cee men aen aen aee .. \NASTANKSSOTUR)

Bu anket sizin yagaminizn kalitesi, saghgwiz ve yagammzin Steki yonleri haklonda neler diigiindiigiintzii sorgulamaktader.
Lidtfen biitiin sorulan son 2 haftay gz Gniinde bulundurarak ve size en uygun olan segerek cevaplayinz.

ok katl Biraz kbl e kot Old i ok
1 Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? ¢ : i, ne kot kea iyt ok iy
(4] o, o, = s s
i it kaz hosnut  Kehognut, ne & dajil hognut hosnut

2 Saghgmnizdan ne kadar hosnutsunuz? Hichesnut degil - Gok az hogn i ne e 51 Epeyce hasn Cokhosn
& m . s s s

3 Agnlanmuzin yapmamiz gerekenler ne Hig Cokar Orta derecede Cokga Azin dereceds
fi4  kadar engelledigini disinoyorsunuz? s O, O, = o,

4  Ginbik ugraslannm yiritebilmek icin
ms  Nerhangi bir ibbi tedaviye ne kadar s i O, - 0y

ihtiyag duyuyorsunuz?

:I Yasamaktan ne kadar keyif abrsiniz? o, 0, = a, 0s

[ Yagammizi ne Glgiide anlamb
2 bulwyorsunuz? s s s . s

7 Dikkatinizi toplamada ne kadar Hig Cokaz Orta derecede Cokga 5on derecede
B basanibsiniz? o, O, O 2 Os

B  Ginlik yasamimizda kendinizi ne kadar
&L giivende hissediyorsunuz? . A s _ s

Fiziksal i olgid ghkhdir?

q &l gevreniz ne olgide sag Ir a, a, O, a 0
Izl

10 Giinlik yasarm sirdirmek igin yeterli Hig Cokar Orta derecede Cokea Tamamen
73 qguoiiniz kuvvetiniz var ma? s Oz Os mn Os
1 Bedensel goriindsinizii kabullenir

o gﬂl‘l.r::hﬂ.ll;? o, s (m i Os

12  Intivalannm karsilamaya yeterli paraniz
PR war mi? T 4, s s Os

13  Ginlik yasantnizda size gerekli bilgi we
oy haberlere ne Gliide ulasabiliyorsunuz? i - Hs e Js
14 Bogzamanlan degerendirme ugraglan
R igin ne dlgide firsatiniz ¢lur? o — s - s

wiww . ftranline. cam
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WHOQOL-BREF Sayfa-2

15 Bedensel hareketlilik {etrafta ok kit Biraz kitii Me iyi, me kiith  Oldukea iyi iy
- dolagabilme, bir yerlere gidebilme) ¢ ) i =y 1:‘_*'“
) becariniz nasildi? m - =P A Os

Hig hosnut dedil  Cokaz hognut  Kehono, nede dojil  Epeyce hosnut Cok hosnut

::1 Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? (u B - m - ds
17 ‘Gonkik wdraslanmz yiratebilme : :
finy  becerinizden ne kadar hognutsunuz? o = s - s
18 Is géirme kapasitenizden ne kadar - -
- hosa 7 O, O, s s Os
:5: Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? o, - s - s
20 Aile disi kigilerle iliskilerinizden me kadar o g o a a
EE] hosnutsunuz? : ! : 4 :

n Cinsel yasaminizdan ne kadar - -
. hose 7 0y O, s - Qs

21  Arkadaslannizn destedinden ne kadar - -
1 T 7 u it o, m - s

23 Yasaddiniz evin kogsullanndan ne kadar o o o o o
n73 hosnutswnuz? ! : i 4 £
24 Saghk hizmetierine ulasma - -
fo3  kosullannizdan ne kadar hosnutsunuez? o - s - s
25 Ulasim olanaklannizdan ne kadar : :
. hose 7 i O, s s O

26 Mesklkta hiizin, Gmitsizik, bunalt, Highir zaman Nadiren Ara sira Codunlukla Her zaman
fal  gokkonlidk gibi duygulara kapidirssmz? s uh m . m R

27  Yasamineda size yakin kisilerle (es, is Hig; Cokaz Orta derecede Cokga Agn derecede

y  arkadag, akraba) iligkilerinizde baski ve ) )

kontrolle ilgili zorluklanniz ne Blgidedir? O s O . s

Bu formun dobdurulma=inda size yardim eden oldu mu? O Evet Hayir | Bu formun doldurulmas ne kadar sirdi?

THE WHOO DL Gressg Dirwn ba proent = the 'World Hualth Drganic atias WHOQOL-BREF Quality of Lie Fassismast (1358) Prychelogical Hedicin, 1998, 28 552558

Skorlama Yénergesi
Alt Parametre Olusgturan sorular
Genel saglik durumu 1 ve 2. Sorulann toplams .

Fiziksel sagik 3,4,10,15, 16,17, 18. Sorutann toplary 0 $ekilde elde edilen skorlar “ham” skordur.

Psikolajik 5,6,7, 11,19, 26. Sorulann toplam Vikzddelik s'mmﬁg:ﬂ??“ igin gerekli
Sosyal iliskiler 20,21,22. Sorulann toplam: !

Cevre 8,9, 12,13, 14, 23, 24, 25. Sorularmn toplami
(Hastarun ham skoru) — (o alt parametreye ait olabilecek en digik skor)
o alt parametrenin skor aralifit * 100
Ornek: Fiziksel saghk alt parametresini ele alalim; toplam 7 madde var. Hastanin skor toplami 30 olsun
[(30-7} / (35-7) | 2 100 = (23/28) » 100 = %82,14

T

e ftranline com Tasinm v dunmbeme: O Endar Salbag 2008



11. ETIK KURUL ONAYI

~ ISTANBUL MEDIPOL 01N
GIRESIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULL KARAR FORMU

Sayr : E-10840098-T72.02-5848 1571 1/2021
Konu: Etik Kurulu Karan

COVID-19 Korkusunun Kistik Fibrozisli Bireylerde
ARASTIRMANIN ACIK A | Psikososval Faktorler ve Yagsam Kalitesi Uzernine
Etkisi

KOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMALL o
UNYARVADISOYADI ELIF KABASAKAL

KOORDMNATORSORUMLU
ARASTIRMACININ UEMANLIK | Fizyoterapist
ALANI

KOORDINA TORSORUMLU
ARASTIRMACINI
BULUNDUG MERKEF.

Istanbul

BASVURU BILGILERI

DESTEKLEYIC] -

ARASTIRMAYA KATILAN TER MEREEL | OO MERKEZLI ULLUSAL ULUSLARARAS]
MERKEZLER O B = (]

1 ImEalanmuig

Evragmzs hitps:/fturkiye dnden 9F5E5FESN0 kodu ile dogrulayabilirsiniz
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 ISTANBUL MEDIPOL

IVERSITESI

« ARASTIRMALAR
KURULL KARAR FOXEMU

. Versivon
Baelge Adi Tarihi \ ’ il
N umarasi
=
| o ARASTIRMA PROTOKOLOPLANI Tirkge [ ingiliz: [ Dager [
-
EE
= = )
4] OLGU RAPOR FORAL Tarkge (] ingitizee [ ] Dier [J
=i
& |
= BILGILENDIRILMIG GONOLLD OLUR
! I Imt;'“:'- Tirkge D Ingalmnce D Dhger D
Karar No:1103 Tarih: 11/11/2021

Karar
Rilgileri

Yukanda bilgilen verilen Ginsimsel (Mmavan Klinmk Arastirmalar Etik Kurulu basvuru dosyas: ile ilgili
belgeler arastirmamin gerekee, amag, yaklasim ve vintemlen dikkate alinarak incelenmis ve arasbrmamn
etik ve bilimsel yinden wygun olduguna “ovbirigi™ ile karar venlmstir.

ISTANBUL MEDIPOL DNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI SO0V ADI

Dre. 0. Uyes: Mahmut TOKAC

Arastirma ile

Unva s/ AdeSovadi lzmanlk Alans Rurimi Clinsdyed iskd Kt * Inzn
- . o Istanbul
Dr. e, (hvesi Mahmuae Tiyp Tarihi ve .
i g i Medipol e (x| ed |vBE [eBE (v )
TOKAC Bk Universitesi Uygundur
Istanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol EE (x0O |0 (vFE B (O ]
Universitesi Uygundus
L Istanbul
Do, Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve -
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~ ISTANBUL MEDIPOL U NIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmig olup kurul dvelerimizden
wygunluk karan sanal ortamda alinmstir. Arastirmact tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrast 1slak imzal karar formu ayrica hazirlanabilir.
Giirisimsel (Mmayan Etik Kurulu Sekreteri
Bilge KAYA
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