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OZET

Aksel, A.A., COVID-19 Pandemi Siirecinde Eriskin Kistik Fibrozis Hastalarmin
Telerehabilitasyon ile Fiziksel Aktivite, Egzersiz Kapasitesi, Yasam Kalitesi,
Bilissel Fonksiyon ve Koronaviriis Fobisi Diizeylerinin Saghkh Kisilerle
Karsilastirilmasi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021.
Erigkin kistik fibrozisli (KF) bireylerin fiziksel aktivite, egzersiz kapasitesi ve yasam
kalitesi, koronavirlis fobisi ve bilissel fonksiyonu COVID-19 pandemisinden
etkilenmis olabilir. Ancak sagliklilara gore pandeminin getirdiklerinden ne diizeyde
etkilendikleri bilinmemektedir. Calismanin amaci, COVID-19 pandemisinde eriskin
KF hastalarinin telerehabilitasyon ile fiziksel aktivite, egzersiz kapasitesi, yasam
kalitesi, biligsel fonksiyon ve koronaviriis fobisini saglikli kisilerle karsilagtirmakti.
Calismaya KF tanili eriskin 25 hasta ve 25 saglikli birey dahil edildi. Bireylerin
fiziksel ve demografik Ozellikleri kaydedildi. Fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ) ve son 1 haftalik adim sayisi1 ortalamasi
ile, egzersiz kapasitesi 3 dakika basamak testi (3DBT) ve 1 dakika otur kalk testi ile,
COVID-19 fobisi Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi (C19P-S) ile, yasam Kkalitesi
Nottingham Saglik Profili (NHP) ile ve biligsel fonksiyon Standardize Mini Mental
Test (SMMT) ile degerlendirildi. IPAQ, NHP ve C19P-S katilimcilar tarafindan
Google anket ilizerinden cevaplandirildi. Diger degerlendirmeler video konferansi
miimkiin kilan bir cihaz aracilifiyla internet lizerinden gergeklestirildi. Calismanin
sonucunda KF grubunun son 1 haftalik ortalama adim sayist anlamli diizeyde daha
dustikken (p<0,05), IPAQ toplam puani ve alt puanlar1 arasinda fark yoktu (p>0,05).
Saglikli kontrollere gore KF’li bireylerin 1 dakika otur kalk test skoru, 3DBT test
oncesi, test sonrasi, 1.dk toparlanma, test sirasinda goriilen en disiik oksijen
satlirasyonu (SpO») diizeyi ve ¢ikilan basamak sayisi daha diisiik, test 6ncesi genel
yorgunluk ve test sonrasi nefes darligi diizeyleri ise istatistiksel anlamli olarak
yiiksek bulundu (p<0,05). C19P-S psikolojik alt boyutu hari¢ diger alt boyut puanlari
ve Olgegin toplam puaninda gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05). Psikolojik alt
boyut puanlar1 saglikli grupta daha yiiksekti (p<0,05). Gruplarin NHP ve SMMT
puanlari arasinda fark yoktu (p>0,05). KF’li bireylerin 1 dakika otur kalk testi skoru,
son 1 haftalik ortalama adim sayisi, koronaviriis fobisi, 3DBT sirasinda kaydedilen
SpO, degerleri ve c¢ikilan basamak sayist saglikli bireylerden daha diistiktii.
Telerchabilitasyon ile egzersiz testi yaptirilarak hastalarin egzersiz kapasitesi
hakkinda fikir sahibi olunabilir. COVID-19 pandemisinde KF’li hastalar
telerehabilitasyon ile takip edilmeli, fiziksel aktiviteye tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, koronaviriis, egzersiz testi, yasam kalitesi,

telerehabilitasyon
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ABSTRACT

Aksel, A.A., Comparison of physical activity, exercise capacity, quality of life,
cognitive function and coronavirus phobia levels of adult cystic fibrosis patients
with healthy individuals with telerehabilitation in the COVID-19 pandemic,
Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences, Cardiopulmonary
Rehabilitation Master Thesis, Ankara, 2021. Physical activity, exercise capacity
and quality of life, coronavirus phobia and cognitive function of adults with cystic
fibrosis (CF) may have been affected by the COVID-19 pandemic. However, it is not
known to what extent they are affected by what the pandemic brings compared to
healthy people. The aim of this study was to compare physical activity, exercise
capacity, quality of life, cognitive function and coronavirus phobia in adult patients
with CF and healthy individuals by telerehabilitation during the COVID-19
pandemic. 25 adult patients and 25 healthy individuals were included. Physical
activity with International Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ) and
step counts for the last week, exercise capacity with 3 minute step test (3MST) and 1
minute sit to stand test, COVID-19 phobia with Coronavirus-19 Phobia Scale (C19P-
S), quality of life with Nottingham Health Profile (NHP) and cognitive function with
Standardised Mini-Mental State Examination (SMMT) were evaluated. IPAQ, NHP
and C19P-S were answered by the participants via the Google forms. The remaining
assessments were conducted over the internet via a device that made video
conferencing possible. As a result of the study, while the mean number of steps in the
last 1 week of the CF group was significantly lower (p<0.05), there was no
difference between the IPAQ total score and sub-scores (p>0.05). Compared to
healthy controls, individuals with CF had a lower 1 minute sit to stand test score,
3MST pre-test, post-test, 1 minute recovery, the lowest oxygen saturation (SpO2)
level observed during the test and climbed steps (p<0,05). Pre-test general fatigue
and post-test dyspnea levels were found to be statistically significantly higher in the
CF group (p<0.05). Except for the psychological sub-dimension of the C19P-S, there
was no difference between the groups in the sub-dimension scores and the total score
of the scale (p>0.05). Psychological sub-dimension scores were higher in the healthy
group (p<0.05). There was no difference between scores of NHP and SMMT of the
groups (p>0.05). Individuals with CF had a 1 minute sit to stand test score, step
counts for the last week, coronavirus phobia, SpO2 values recorded during 3MST and
climbed steps were lower than healthy individuals. With telerehabilitation, an
exercise test can be performed to have an idea about the exercise capacity of the
patients. During the COVID-19 pandemic, patients with CF should be followed up
with telerehabilitation and physical activity should be encouraged.

Key Words: cystic fibrosis, coronavirus, exercise test, quality of life,
telerehabilitation
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1. GIRIS

Kistik fibrozis (KF), ilerleyici kronik akciger hastaligi ve KF ile iliskili
diyabet, karaciger hastaligi ve beslenme yetersizligi dahil bir¢ok komorbiditeye
neden olan ¢ok sistemli genetik bir durumdur (1). KF transmembran regulator
(KFTR) genindeki mutasyonlarin neden oldugu otozomal resesif bir hastaliktir.
KFTR, iyonlar1 epitel hiicrelerin yilizeyine aktaran bir transmembran proteindir (2).
KFTR disfonksiyonu epitel salgilarinin anormal sekilde susuz kalmasina ve visk0z
olmasina neden olarak akcigerler, pankreas, bagirsaklar ve karaciger dahil olmak
Uzere bircok organda hasara neden olur (3). KFTR disfonksiyonu birgok organi
etkiler ancak KF hastalarinda morbidite ve mortalitenin biiylik ¢ogunlugundan
akciger hastaligi sorumludur (2). Ancak KF’de sagkalim, antibiyotik tedavisindeki
gelismeler, daha iyi beslenme ve 6zel KF bakimimin saglanmasina ayrilmis
merkezlerin gelistirilmesi gibi faktorler nedeniyle son 40 yilda Onemli Olgiide
iyilesmistir. Sonu¢ olarak, KF agirlikli olarak pediatrik bir hastaliktan, ¢ogunun
yetiskinlige kadar hayatta kaldigi mevcut duruma doniismiistiir (3).

KF fenotipi; gastrointestinal malabsorpsiyon ile sonuclanan pankreas
yetmezligi, malnutrisyona neden olan intestinal anormallikleri, siniizit ve diyabet gibi
cesitli diger belirtilere neden olan ilerleyici akciger hastaligi ile karakterizedir (2).
Hastaligin neden oldugu sindirim sistemi bozukluklari, bozulmus beslenmeye ve

diisiik viicut kiitlesine yol agmaktadir (4).

KF hastaliginin ayirt edici 6zelliklerinden biri, pulmoner semptomlarda artis,
pulmoner fonksiyonda azalma, enerji kaybi, kilo kaybi ve fiziksel bulgulardaki
degisiklikler ile karakterize pulmoner alevlenmelerdir (5). Daha sik alevlenmeleri
olan hastalar, akciger fonksiyonlarinda daha hizli bir diislis yasarlar ve daha kot
prognoza sahiptirler (6). Pulmoner alevienmelerin % 25'inde hasta kalic1 ve geri
dondiiriilemez akciger fonksiyon kayb1 yasar (7). Pulmoner alevienmeler tipik olarak
o0 hastada kronik enfeksiyona neden olan bakterileri hedef alan antibiyotiklerle tedavi
edilir. Bazi hastalar, semptomlarindaki degisikligi digerlerinden daha 1iyi

algilayabilmektedir. Baz1 hastalar alevlenmeyi erken dénemde fark ederken, bazilari



daha siddetli bir sekilde rahatsiz olduklarinda fark edebilirler. Her iki durumda da
alevlenmeyi daha erken bir asamada teshis edebilmek, intravendz antibiyotikler
yerine oral antibiyotiklerle basarili bir sekilde tedavi etme olasiligi arttirabilir. EK
olarak, hasta daha az rahatsizsa hastaneye yatmak yerine evde tedavi olma ihtimali
daha yuksektir (3). KF hastalarinda yapilan randomize bir pilot ¢alisma, hastalar
evde izlemenin standart bakima gore daha fazla pulmoner alevlenmeyi tespit

edebildigini gostermistir (8).

KF’de kétii prognoz ile iliskili ek klinik belirtiler ise sunlardir: sik pulmoner
alevlenmeler, zorlu ekspirasyonun 1. saniyesinde ekspire edilen hava hacminde
(FEV1) hizl diisiis, egzersiz veya uyku ile ek oksijen gereksinimi, takviyeye ragmen
kotiilesen beslenme, enfeksiyon, KF ile ilgili diyabet, pnomotoraks, yogun bakima
kabul veya brongiyal arter embolizasyonu gerektiren masif hemoptizi (9). Courtney
ve ark. tarafindan yapilmis bir ¢alismada FEV yiizdesi ile Pseudomonas aeruginosa
veya Burkholderia cepacia ile enfekte olmak mortalitenin anlamli belirleyicileri
bulunmustur (10). Vendrusculo ve ark. yapmis oldugu ¢alismada KF’li bireylerde
gorilen solunum kas fonksiyonundaki degisikliklerin pulmoner tutulum ile iligkili
oldugunu gosterilmistir (11). Yapilan yenidogan taramalari KF’de biyimede
gelisme, morbidite ve tedavi ihtiyacinda azalma ile iliskilendirilmis, akciger

hasarinin ilerlemesini yavaslatabilecegi diistiniilmistiir (12).

Fizyoterapi ve rehabilitasyon, asir1 sekresyon uretimi, nefes darligi, gogis
duvari mobilitesinin azalmasi ve azalmis egzersiz toleransinin tedavisinde énemlidir.
Fizyoterapi ve rehabilitasyonun amagclari arasinda, havayolu obstriiksiyonunun ve
havayolu direncinin azaltilmasi, egzersiz toleransinin ve akciger havalanmasinin
gelistirilmesi, solunum probleminin ilerlemesinin énlenmesi ve en ideal solunum
fonksiyonlarinin korunmasi yer alir (13). Fizyoterapi ve rehabilitasyon KEF’li

hastalarin tedavisinin 6nemli komponentlerinden biridir (14).

KF'li erigkinler, yetkililer tarafindan Onerilen izolasyon dnlemlerine uymada
titiz davranmiglardir (15). Okula gitmeden, calismadan veya giinliik aktivitelere
katilmadan siklikla evde daha fazla kaldiklarindan, saglikli kontrollere gore siddetli



akut solunum sendromu koronaviris-2 (SARS-CoV-2) pozitifleriyle daha az

temaslar1 olmuslardir (15, 16).

Literatiirde, koronavirlis 2019 (COVID-19) pandemisi doneminde eriskin KF
hastalariin telerehabilitasyon ile fiziksel aktivite, egzersiz kapasitesi, koronavirls
fobisi, yasam kalitesi ve biligsel fonksiyon seviyelerini saglikli eriskinlerle

karsilastiran herhangi bir arastirma mevcut degildir.

Calismamizin amaci, COVID-19 pandemi surecinde eriskin KF hastalarinda
fiziksel aktivite, egzersiz kapasitesi, koronaviriis fobisi, yasam Kkalitesi, biligsel

fonksiyonu incelemek ve saglikli eriskinlerle karsilagtirmakti.

Calismamizin hipotezleri:

Ho: Saglikli erigkinler ile kistik fibrozisli erigkinlerin COVID-19 pandemi
stirecinde kendi ortamlarinda degerlendirilen fiziksel aktivite, egzersiz kapasitesi,
yasam kalitesi, bilissel fonksiyon ve koronaviriis fobisi diizeyleri arasinda fark
yoktur.

Hi: Saglikli erigkinler ile kistik fibrozisli erigkinlerin COVID-19 pandemi
stirecinde kendi ortamlarinda degerlendirilen fiziksel aktivite, egzersiz kapasitesi,
yasam kalitesi, biligsel fonksiyon ve koronaviriis fobisi diizeyleri arasinda fark
vardir.

Bir diger hipotezimiz ise fiziksel aktivitenin azalmis olmasinin hastaliga
yakalanma kaygist ile iligkili olmasidir. Bu sebeple ikinci hipotezimiz:

Ho: Kistik fibrozisli eriskinlerde fiziksel aktivite ile koronaviriis fobisi diizeyi
arasinda iliski yoktur.

H1: Kistik fibrozisli eriskinlerde fiziksel aktivite ile koronavirls fobisi diizeyi

arasinda iligki vardir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 Kistik Fibrozis

Multisistemik bir hastalik olan KF, Kistik Fibrozis Transmembran Regulator
(KFTR) proteinini kodlayan 7.kromozom (zerindeki tek bir buyik gendeki
mutasyonlardan kaynaklanir (17). KF otozomal resesif olarak tasinan genetik bir
hastaliktir (18). En sik beyaz irkta olmak (zere 2.500-3.500 dogumda bir gorulir
(18).

KFTR geni, epitel hicrelerinin apikal membranlarinda bulunur ve hiicrelerde
Klor kanali olarak gorev yapar (19). Salgi yapan epitel hiicrelerindeki bu klor kanali
etkin calismadigindan hiicreden tuz atilimi bozulur, olusan salgilar sudan ve tuzdan
fakir, koyu ve yapiskan olur (18). Mukus viskozitesinin artmasi ve mukosiliyer
klirensin bozulmasiyla akciger enfeksiyonlara agik hale gelir (19). KF’li bireylerde
en sik goriilen patojenler Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, ve
Pseudomonas aeruginosa’dir (18). Tiim bu durumlar KF hastalarinda goriilen tipik
pulmoner bulgular1 ortaya ¢ikarir. Hastaligin ilerlemesi ile birlikte pulmoner

hipertansiyon, kor pulmonale ve sag kalp yetmezligi gelisebilir (19).

KF’de anormal mukus iiretiminin sebep oldugu hava yollarmin tikanmasi,
kronik inflamasyon ve tekrarlayan enfeksiyonlarin varhigi ile birlikte ilerleyici
solunum fonksiyon kaybi goriiliir (11). KF’li kisiler genellikle giinliik bazda tipik
olarak oOksiirlik, balgam iiretimi, hirilti, nefes darligi, gogiiste sikisma ve ates gibi
semptom yiikii yasarlar (20). Ayrica solunum kaslarinin kontraksiyon kapasitesi
azalmis olan KF’li kisiler, uzun siireli aktivitelerde kas yorgunluguna daha
duyarhdirlar (11). KF hastaliginda progresif pulmoner tutulum mortalite ve
morbiditenin 6nemli bir nedenidir (18).

KF tanisi igin aile 0ykusu ve KF ile uyumlu mekonyum ileusu, 6pullince
tuzlu tat alinmasi, blyime geriligi, bol miktarda ve pis kokulu yaglh gaita,
gastrointestinal problemler, tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, kronik 6ksurik, nefes
darligi, purtlan balgam, nazal polip, kronik ve inat¢i sinuzit, gomak parmak,
hemoptizi, diyabetes mellitus, gecikmis puberte ve infertilite gibi klinik bulgulari

mevcut olan bir bireyde oncelikle terde klor dlglimleri yapilmahdir (18, 19). Enaz 3



seferde 100 mg terde klor degeri 60 mEq/L Uzerinde ise tani1 konulur (18). Nazal
epitelde elektriksel potansiyel farkin o6l¢ilmesi, DNA analizi gibi daha ileri
yontemler de tani araci olarak kullanilmaktadir (19). KF tanis1 icin DNA analizinde
iki ayr allelde KF'e neden olan iki adet mutasyon gosterilmelidir (21). Genellikle ter

testi ile tan1 konulamayan bireylerde kullanilir (18).
Ulkemizde tanili 1811 KF hastas1 vardir (22).

Her iki mutasyon da ayni ise homozigot, iki farkli mutasyon varsa birey
heterozigot olarak kabul edilir. Ulkemizde DNA analizi yapilan 1666 KF hastasinin
% 72,6’s1 (1210) heterozigottur (22). Hastalikta en sik goriilen mutasyon F508del
mutasyonudur (18). Bu mutasyonun Kuzey Avrupa ve Kuzey Amerika’daki KF
hastalarinda sikligit % 70-80°ken (lkemizde % 20-25 siklikta gorulir (18).
Ulkemizde ¢ogunlugu F508del mutasyonu olmayanlar olustururken, homozigot ve
heterozigot F508del mutasyonlar1 benzer seviyelerde goriilmektedir (22).

ECFSPR (Avrupa Kistik Fibrozis Dernegi Hasta Kaydi) 2018 verilerine gore
tilkemizde KF hastalarinin % 89,431 (1607) ¢ocuk, % 10,57’si (190) eriskindir (22).
Bu oran diinyada % 48,8 cocuk, % 51,2 erigkin seklindedir (22). Yine bu verilere
gore iilkemizde yasayan KF’li eriskinlerin ortalama FEV1 degeri % 62,4’tir (22).
Sekil 2.1°de gosterilen mavi renk tilkemiz igin geyrekler arasi agikligi, kirmizi renk

ise diger tiim {ilkelerde hesaplanan ¢eyrekler arasi agikligi yansitmaktadir.

FEV1%
100 {
g
60
; 1
20
Yas 6.9 1014 1519 20-24 2529 30-34 35-39 4044 45+

n 227 297 176 62 23 11 2 6 0

Sekil 2.1. Ulkemizdeki ve diinyadaki KF hastalarinin yas gruplarma gére FEV1
yuzdeleri



Sekil 2.2°de diinyada ve iilkemizde viicut kiitle indeksi (VKI) 20 kg/m?’nin
altinda olan KF hastalarinin yas gruplarina gore dagilimlart gosterilmistir. Hem
kadinlarda hem erkeklerde VKI 20 kg/m?°nin altinda olan KF hastalarmin yiizdesinin
her yas grubunda iilkemizde daha fazla oldugu goriilmektedir (22).

[ Diger dlkeler W Tirkiye (Kadin) M Turkiye (Erkek)
VKi < 20 kg/m2
Yas
38+
32-37
28-31
22-27
18-21
80 60 40 20 0 20 40 60 80
%

Sekil 2.2. Ulkemizdeki ve diinyadaki VKI 20 kg/m?’den diisiik olan KF’li bireylerin
yasa gore dagilimlar

2.2 Kistik Fibrozis ve Koronavirts-19 (COVID-19)

Diinya Saglik Orgiitiiniin, SARS-CoV-2’nin neden oldugu hastalik olarak
tanimladigi COVID-19, bugiine kadar goriillmemis bir salgina neden olmustur (23).

Bugiine kadar, siddetli COVID-19 gelisimi i¢in Ongoriicliler tam olarak
belirlenmemistir; ancak, diger risk faktorlerinin yanmi sira kronik akciger hastaligi

olan hastalarin muzdarip olma olasiligi daha yiiksektir (24).

Viral solunum yolu enfeksiyonlari, KF’li hastalarda genel populasyona goére
daha ciddidir (25). Artmis komplikasyon riski ve akciger fonksiyonu fiizerinde
olumsuz bir etkiye sahiptir (25). italyan Hiikiimeti ile paralel olarak Milano Kistik
Fibrozis Merkezi COVID-19 pandemi doneminde hastalar icin kendi kendine
izolasyon oOnermistir (25). YUz maskeleri kullanmak ve yeterli el hijyeni gibi bu

popllasyonda zaten kurulmus olan 6nleyici tedbirler kuvvetlendirilmis, Milano'daki



KF ekibi gereksiz hastane ziyaretleri ve viral yayilmay1 onlemek i¢in rutin Kklinik
randevularini iptal etmistir (25). Solunum fonksiyon testleri ve bronkoskopi gibi
uygulamalar beklemeye alinmis, hastalarin klinik durumunu izlemek ve psikolojik
destek saglamak i¢in telefon goriismeleri ve e-posta araciligiyla iletisim kurulmustur.
Bu onlemler daha sonra Avrupa'daki KF merkezleri tarafindan da benimsenmistir.
Rutin KF klinik randevularimi iptal etmenin zaman icinde KF’li hastalarin saghigi
Uzerinde olumsuz bir etkisi olacagina siiphe yoktur. Bu ddnemde hastalara ve
ailelerine kendi kendini izlemeyi destekleyecek araclarin saglanmasi 6nemlidir. Bu
kendi kendine izleme, evde kaydedilen spirometre ve oksijen satlirasyonu (SpO3)
verilerinin klinisyenlere iletilmesini igerebilir. Saglik uzmanlar tarafindan yapilan ev
ziyaretleri SARS-CoV-2 bulasma riski tasir ve ailelere hava yolu temizligi ve
egzersizi surdirme dahil olmak tizere KF bakimi yonetiminin tiim yonleri hakkinda

tavsiyelerde bulunmak i¢in sanal klinikler kullanilmalidir (25).

KF’li kisiler, saglikli bir solunumdan produktif okstrik ve solunum
yetmezligi ile birlikte kronik solunum yolu hastaligina kadar degisen fenotipik bir
spektruma sahiptir. COVID-19'un klinik 6zellikleri (kuru okstiriik, kas iskelet agrisi
ve ates), KF semptomlarindan oldukea farklidir. Bu nedenle, KF’li kigilerde COVID-
19 semptomlarinin ¢ogu taninabilirdir, ancak hafif hastaligin o birey i¢in normal
semptom spektrumu dahilinde etiketlenmesi mimkundir. Bu nedenle bu

popiilasyonda test i¢in diigiik bir esik gereklidir (25).

COVID-19 ile enfekte olmus 8 KF’li birey ile yapilmis bir ¢alismada 8 kiside
de ates ve solunum semptomlar1 goriilmiistir (26). Hastalarin mekanik ventilasyon
ithtiyact olmamasina ragmen 6 erigkinin 4’{i oksijen destegine ihtiya¢g duymus ve tim
erigkinler hastaneye yatirilmistir (26). KF, COVID-19 igin ciddi bir saglik riski olsa
da Avrupa Kistik Fibrozis Dernegi Hasta Kayit Defteri’ne dahil edilen ve nakil
olmamis hastalarda 6liim olmamis ve COVID-19 ile enfekte olma insidansi genel

populasyona gore daha diisiikk bulunmustur (26).

Cosgriff ve ark. yapmis oldugu c¢alismaya gore 8 farkli iilkeden katilim
saglayan 40 KF’li hastada COVID-19 hastaliginin seyri genel popiilasyondan farkli
goriinmemektedir (1).



Servidio ve ark. KF'li hastalarin solunum fonksiyonu, azalmis alevlenmeler
ve hastaneye yatis acisindan COVID-19 6nlemlerinin beraberinde getirdigi sokaga
¢ikma kisitlamalarindan fayda sagladigimi géstermektedir (16). Bunun nedeni olarak,
evde izolasyonun ve uygulanan hijyenik uygulamalarin hem genel hem de KF
popiilasyonunda mevsimsel viral veya bakteriyel enfeksiyonun yayilmasini dnlemesi
gosterilmektedir (25). Baska bir neden olarak, KF hastalarmin okula gitmeden,
caligmadan veya giinliik aktivitelere katilmadan siklikla evde kalmaya
zorlandiklarindan, giin i¢inde ¢ok daha fazla zamanlarimi fizyoterapi ve ilaglara

ayirmis olabilecekleri vurgulanmustir (16).

Ciprandi ve ark. yapmis oldugu ¢alismaya gore KF'li erigkinler, yetkililer
tarafindan Onerilen izolasyon énlemlerine uymada titiz davranmislardi (15). Evde
daha sik kalmig ve kontrollere gore SARS-CoV-2 pozitifleriyle daha az temaslari
olmuslardi (15). KF hastalarmin ve ailelerinin, sagliklarin1 korumak i¢in 6nemli
Olglide zaman ve enerji harcadiklari, simdi ise kiiresel bir salginla karsi karsiya

kaldiklar1 vurgulanmigtir (25).
2.3 Kistik Fibrozis ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan diretilen herhangi bir viicut
hareketini temsil eder (27). Bu nedenle her bir motor hareket, fiziksel aktivite
tanimma girer. KF hastalarinda aktif bir yasam gelismis pulmoner fonksiyon,
fonksiyonel kapasite, yasam kalitesi ile azalmis mortaliteyi beraberinde getirmektedir
(4). Arastirmalar, diizenli bir sekilde fiziksel olarak aktif olan addlesanlarin ve geng
yetigkinlerin, sedanter olanlara gore akciger fonksiyon kapasitelerini daha uzun siire

koruduklarin1 ve daha diisiik hastaneye yatis oranlarina sahip olduklarini gostermistir
(28, 29).

Yetersiz fiziksel aktivite, buylyen bir halk sagligi sorunudur ve
kardiyovaskiiler hastalik ve mortalite i¢in bilinen 6nemli bir risk faktoriidiir (30, 31).
Fiziksel aktivite eksikligi potansiyel olarak bireylerin genel saglik durumu ile ilgili
olumsuzluklara yol acar (23). Bu durum, COVID-19 ile ilgili kisitlamalar sirasinda
fiziksel aktivitede olumsuz bir degisiklik bildiren bireylerin, daha aktif yasitlarina

kiyasla daha diisiik zihinsel ve fiziksel saglik ifade ettiklerini gésteren bir ¢alismayla



desteklenmektedir (32). Fiziksel aktivitenin yetersizligi, egzersiz intoleransini da
etkileyen bir faktordir (33). KF’li hastalarda istirahat enerji harcamasinin arttig

gosterilmistir (14).

Salgin ve resmi olarak Onerilen koruyucu onlemler (sosyal mesafe ve
izolasyon politikalar1), KF hastalariin fiziksel aktivite davraniglarini derinden
etkilemistir (23). Radtke ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ankete katilan KF’li
eriskinlerin neredeyse yarist (% 45) sokaga c¢ikma kisitlamasi sirasinda daha az
fiziksel aktivite yaptiklarimi bildirirken, katilimcilarin % 79'u ve % 91'i sirasiyla
geleneksel hava yolu temizligi ve inhalasyon tedavilerinde bir degisiklik olmadigini
bildirmistir (23). Pandemi sirasinda daha az fiziksel aktivite yaptigini bildiren KF’li
hastalar tarafindan sunulan nedenler; kapali egitim tesisleri (% 66), motivasyon
eksikligi (% 32), her gun yapamama (% 30) ve iptal edilen gozetimli egzersiz
egitimleri (% 27) idi (23).

KF grubunun yami sira saglikli erigskinlerde de durum farkli degildir.
Robinson ve ark. yaptig1 ¢alismaya gore ¢ok sayida katilimci pandemi doneminde
beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarinda olumsuz degisiklikler bildirmistir (34).
Bu durum daha yiksek VKi'ye sahip katilimcilar arasinda daha belirgindir.
Kisitlamalar sirasinda daha yiiksek VKI, daha diisiik fiziksel aktivite ve daha diisiik
beslenme kalitesi ile iligkili bulunmustur (34).

Fiziksel aktivitenin pozitif psikolojik durumu korumaya, stres ve kaygiyi
azaltmaya yardimci oldugu, ancak baskalariyla temasin gergeklestigi grup
aktivitelerinin COVID-19 pandemisi gibi 6zel durumlarda son derece kisitli oldugu
bildirilmistir (35). Enfekte olma kaygisi, ¢ogu saglikli insanin da hayatini etkiler.
COVID-19 damlacik ve kontaminasyon yoluyla bulastigi icin fiziksel aktivite
secenekleri smirlidir (35). Bu durum da insanlarin bos zaman aktivitesi
faaliyetlerinde degisikliklere neden olmustur (35). Bir tiir psikolojik kaygi bozuklugu
ve hastalikla iligkili kaygi olarak tanimlanan hipokondriyazis ile spora katilimin
arastirildigr bir ¢alismada COVID-19'un yayilmasi nedeniyle spor katilimcilarinin

sayisinin hizla azaldigi bildirilmistir (35).
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KF’li erigskinlerde fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorleri inceleyen bir
caligmada fiziksel aktivitenin bu hasta grubunda faydalari kanitlanmis olmasina
ragmen bagliligin az oldugu belirlenmistir (36). Fiziksel aktiviteye katilimin tesvik
edilmesi onerilmis, motivasyonel eglenceli aktiviteler ve ev ortamindan yiiriitiilebilen
programlarin tercih edilmesi gerektigi {izerinde durulmustur. Ciinkii KF’li
Katilimcilar, spor salonu temelli programlara goére ev temelli fiziksel aktivite
programlarini tercih etmislerdir. Ayrica fiziksel aktiviteye katilim azliginin sebebine
bakildiginda baslica engeller; disiikk enerji seviyesi, zaman, hava durumu ve

egzersizle iligkili gliven olarak belirlenmistir (36).

Hastalara fiziksel aktivite ve egzersize yonelik tutumlarla, engellerle ve tesvik
edici faktorlerle ilgili danismanlik yaklasimi hedefleyerek, tavsiyelere ulagsmak igin
rehberlik etmek onemlidir (4). KF’li eriskinlerde fiziksel aktivite diizeyi, yapilan
calismalara bakildiginda haftada en az 150 dakika (tercihen 300 dakika) orta/siddetli

fiziksel aktivite 6nerilmektedir (4).

Fiziksel aktivite dogrudan gozlem, kendi kendini bildiren anketler ve
akselerometre gibi hareket sensorleri kullanilarak enerji tiikketiminin Ol¢tilmesiyle
degerlendirilebilir (37). Uzman tavsiyeleri, aktivite monitorlerinin fiziksel aktivitenin
kapsamli degerlendirmesine firsat vermek i¢in adim sayisi, enerji tiketimi, farkli
aktivite siddetlerinde gecen slre ve hareketsiz zaman gibi fiziksel aktivitenin
boyutlart hakkinda asgari bir rapor sunmasi gerektigi yonlndedir (38). Ancak
gelismis aktivite izlemi maliyetlidir, pedometreler bilgi verme agisindan sinirh

olmasina ragmen nispeten daha ucuz bir alternatiftir.

Literatirde KF’li eriskinlerde fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi i¢in ¢ok
sayida 6znel ve nesnel yontem bildirilmistir. Fiziksel aktivite davranislarini 6lgmek
ve izlemek i¢in adim sayist Olglimii kullanilabilir (39). Hastalarin giinliikk adim
sayilari, saglik durumlarindaki degisiklikleri ve semptomlar1 tespit etmek i¢in de
kullanilabilir (40). 2018 yilinda yapilmis bir ¢alisma, KF'li bireylerin aktivite takibi
yapan cihazlar1 takmaktan hoslandigini, bilege takilan cihazlarla iyi bir uyum

gosterdigini ve don(t saglayan cihazlarin tercih edildigini gostermistir (41).
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Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity
Questionnaire, IPAQ) ise fiziksel aktivite takibi ve egzersiz planlama amaciyla KF’li
eriskinlerde kullanilabilecek yararli bir klinik tarama aracidir (42). Ozellikle yasam
stiresinin uzamastyla KF'li bireylerde dlzenli fiziksel aktivite, giinliik bakimin bir

pargasi olarak yasama dahil edilmelidir (4).
2.4 Kistik Fibrozis ve Koronavirus Fobisi

COVID-19 salgini, kisilerin ve ailelerin davramislarimi ve aliskanliklarini
bozarak, insanlarin hayatin1 derinden ve hizli bir sekilde degistirdi. Hastalik korkusu
ve belirsizlik, salginla beraber hesaba katilmasi gereken yeni duygular haline

gelmistir (15).

Kronik rahatsizliklar1 olanlarda daha kotii sagkalim oranlari, KF'e 0zgu
kronik akciger enfeksiyonunu kot COVID-19 sonuglart i¢in 6nemli bir risk faktorii
olarak algilayan KF toplulugunda endise kaynagi olmustur (15). COVID-19 ile ilgili
artan ginlik vakalar ve olumler tum toplumu, ancak COVID-19'a Kkarsi
savunmasizliginin yanm1 sira KF merkezlerinde planlanmis klinik randevularinin
kesintiye ugramasiyla KF'li hastalar izerinde daha fazla bir baski yaratmigtir (43).
KF'li hastalar ylksek riskli bir populasyondur, bu nedenle COVID-19 ile artan bir
enfeksiyon korkusu veya bagskalarina bulastirma korkusu bu popiilasyon i¢in sasirtici

degildir (44).

Diger bir endise nedeni, medya tarafindan surekli olarak tekrarlanan COVID-
19 Sliimlerinin esas olarak yaslilar veya eslik eden hastaliklar1 olanlarla ilgili oldugu
mesajidir. Genel nifusun rahatlamasi amaglanmasina ragmen, KF dahil kronik
hastaliklar1 olanlar Uzerinde bu mesaj ters etki yapmustir. Yogun bakim {initelerinde
yataklarin ve ileri bakim teknolojisinin eksikligini bildiren haberler, bazi KF
hastalarini alevlenme olmasi durumunda hayat kurtarici tedavilere erisimin azalmasi

konusunda endiselendirmistir (43).

Havermans ve ark. arastirmasinda ¢alismaya alinan KF’li veya akciger nakli

yapilmis 80 yetiskinin % 30'undan fazlasinin gelecek hakkinda daha fazla iiziintli ve
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olumsuz diisiinceler bildirdigi ve % 40'indan fazlasinin salgin 6ncesi doneme kiyasla

artan stres seviyeleri yasadigi belirlendi (44).
2.5 Kistik Fibrozis ve Egzersiz Kapasitesi

Egzersiz kapasitesi hem KF’li yetiskinlerde hem de KF'li ¢ocuklarda
prognostik bir 6neme sahiptir (45). Egzersiz testlerinin KF’1i hastalarda fonksiyonel
durumu ve prognozu degerlendirmede kullanilabilecek iyi bir yontemdir. Egzersiz
testleri hastaligin ciddiyetini saptamada, aerobik uygunlugu ve fonksiyonel egzersiz
kapasitesini gostermede, kardiyopulmoner yanitlar1 analiz etmede, egzersiz programi
olusturmada ve hastaligin prognozunu gostermede kullanilan standart bir él¢imdr
(46).

Egzersiz testleri progresif hastaligi olan bireylerin tespitinde hayati bir tani
aracidir (45). Cesitli calismalar daha iyi aerobik uygunlugun (maksimum oksijen

alim1-VOzmax) 7-12 yillik sagkalimla iliskili oldugunu gostermistir (47, 48).

Bireylerin fiziksel uygunluk diizeyleri birbirinden farklidir ve egzersiz
kapasiteleri fiziksel uygunluk dizeyinden etkilenir. Bu farkliliklar oksijenin
alinmasin1 saglayan ventilatuar kapasitede, oksijenin kaslara tasinmasinda ve tiretilen
karbondioksitin uzaklastirilmasinda rol oynayan dolasim yeteneginde ve oksijenin

enerji donilisiimii i¢in kaslarda kullanimindaki kisitlamalar nedeniyle olabilir (45).

KF'de egzersiz kapasitesi hem pulmoner fonksiyon hem de iskelet kas kiitlesi
(beslenme durumu ile iliskili) tarafindan belirlenir (49). KF'li bireyler ile saglikli
bireyler arasindaki temel fark, alveolar ventilasyonu artirma yeteneginde olumsuz bir
etkiye sahip KF’li akciger i¢inde artmis bir 6lii boslugun varligidir (50). Olii bosluk,
hastalik nedeniyle hasar gormiis ve artik solunum yollari ile pulmoner kapiller
damarlar arasinda oksijen degisimine izin vermeyen akciger alanlarmi ifade eder
(45). KF'li bireylerde, saglikli bireyle ayni seviyede alveolar ventilasyon elde etmek
igin gerekli olan artmis solunum is yiikii nedeniyle, egzersizde artmis bir metabolik
talep (ayni is yiikii i¢in artmis VO2 gereksinimi) olabilir (45). Ayrica KF'li kisilerin,
egzersiz sirasinda alveolar ventilasyonu korumak icin artmis fizyolojik 6li bosluk

nedeniyle ayn1 VO2 seviyesi i¢in daha fazla ventilasyon yapmasi gerekir (45). Bu
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faktorler bir araya getirildiginde KF'li hastalarda egzersizde ventilasyon
kisitlamasina yol agar (45). Saglikli bir bireyde egzersizde maksimum dakika
ventilasyonuna ulasilmadan maksimum egzersiz kapasitesine ulasilir (45). Siddetli
KF’li birey de maksimal egzersiz ventilasyon sinirina ulasacaktir, ancak saglikli
bireyler veya hafif KF'li kisiler tarafindan elde edilenlere gore cok daha diisiik bir is
yuki ve VO3 ile ulasmis olacaktir (45). Ek olarak, hava yollarindaki mukustan
kaynaklanan hava yolu tikamikligi KF'de gorulebilir ve saglikli kisilerle benzer
ventilasyon elde etmek i¢in daha fazla solunum is yiikii ile daha fazla inspiratuar
hava akis1 olusturmasi gerekebilir (51). Hastanin FEV1 degeri beklenilen degerlerin
% 50'sinden diistikse de, aerobik egzersiz kapasitesinin solunumla iliskili faktorler
tarafindan limitli olabilecegini disiintilmektedir (4). Normal bir egzersiz reaksiyonu,
iskelet kasmin oksijen ve diger besinleri kas kasilmasi i¢in kullanma yetenegine
baghdir. Kas boyutunun kuvvet cikisi ile dogrudan iligkili oldugu g6z Oniine
alindiginda, KF'de yagsiz kas kiitlesi eksikligi ve bozulmus metabolik fonksiyon
gorildigiinden egzersize verilen yanit bozulabilir (4). KF'de, belirgin obstriksiyon
ve belirgin malniitrisyonun bu kaslarin hem kuvvetini hem de enduransin
etkileyebilecegi ve egzersizle solunum kapasitesinin bozulmasina neden olabilecegi
tahmin edilmektedir. Tum bu faktorler bir araya getirildiginde KF'li hastalarda

egzersiz kapasitesini belirleyen ana faktor ventilasyon limitasyonu olur (51).

KF’li hastalarda kullanilan egzersiz testleri arasinda altin standart, kosu bandi
veya bisiklet ergometresi Uzerinde bir rampa protokolii kullanilan artan hizda bir
kardiyopulmoner egzersiz testidir (KPET) (45). Bu testte her nefeste solunum gazi
analizi, egzersiz kapasitesinin altin standart 6lciisii olan VOzmax dogru olgiimiine
izin verir (45). Bununla birlikte, uygulamada KPET ekipmani pahalidir, uzman
gOzetimi ve tercimesi gerektirir. Bu nedenle, merkezlerin c¢ogunda egzersiz
kapasitesi Olcimu icin alternatif testler yapilmaktadir (45). Genellikle portatif
yapilar1 nedeniyle "saha testleri" olarak adlandirilan bu testler arasinda 6 dakika
yurime testi (52), 3 dakika basamak testi (53), mekik ytrime testi (54) ve kosma
(55, 56) testleri veya metabolik élglimler olmadan izole bir sekilde kosu bandi veya

bisiklet ergometresi kullanilan testler sayilabilir.
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3 dakika basamak testinin uygulamasi ve kurulumu basittir, siiresi kisadir ve
oksijen desaturasyonun degerlendirilmesinde fayda saglar (45, 57). Gereken
ekipmanlar bir basamak, bir metronom ve bir pulse oksimetredir (45). 3 dakikalik
basamak testi kullanilarak egzersiz kapasitesi degerlendirmesi, KF’li eriskinlerde
uzaktan video konferansi ile uygulanabilirdir (58). Holland ve ark. yapmis oldugu
calismada 3 dakikalik basamak testi sirasinda desatiirasyon (SpO2<% 90 veya test
baglangicina gore % 4’lik disiis), uzun donem pulmoner bozulma ve KFli

eriskinlerde hastanede gegirilen daha fazla giin ile iliskili bulunmustur (59).

1 dakika otur kalk test, agirlikli olarak anaerobik kapasiteyi ve alt ekstremite
kas kuvvetini 6lgcmek icin kullanilan basit bir testtir (60). Otur kalk test, sinirli alan
varhiginda da uygulanabilmesi nedeniyle egzersiz kapasitesini degerlendirmek igin
yararli bir secenektir (57). KF’li hastalarda 1 dakikalik otur kalk test ile KPET’in
karsilastirildigr Radtke ve ark. yapmis oldugu calismada, 1 dakika otur kalk testinde
zirve egzersizdeki kardiyopulmoner degiskenler, KPET sirasinda 6lcilenlerle gucli
korelasyon gostermistir (61). Yine yetiskin KF’li hastalarda bisiklet ergometresinde
yapilan KPET ve 1 dakikalik otur kalk testinde test sonu SpO; degerleri arasinda ¢ok
giiclii korelasyon bildirilmistir (62).

Bu testler, bireylerin kapasitesi hakkinda fikir veren minimum ekipman ve

alan gereksinimi ile 6ne ¢ikan daha pratik alternatif egzersiz testleridir.
2.6 Kistik Fibrozis ve Yasam Kalitesi

KF’li yetigkinler, hastaliklartyla iligkili bir¢ok zorlukla kars1 karsiya
kalmaktadir ve yasamlar1 boyunca saglikla iligkili yasam kalitesinin korunmasini
saglamak i¢in desteklenmelidir (63). Hastaligin ciddiyeti, KF hastalarinin yagam
kalitesi Uzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir ¢iinkii sadece sagligi etkilemez, aym
zamanda ciddi psikolojik ve sosyal bozukluklara da yol acar (64). KF’daki hastalik
yiikii yasam kalitesini ve tedaviye uyumu da etkilemektedir (65).

KF, viicut fonksiyonlarimin neredeyse tiim yonlerine miidahale ettiginden,
KF'li bireylerin yasam kalitesi siirekli takip edilmeli, hastalarin ihtiyaclar1 dikkate
alinmal1 ve gerekirse tedavi yaklasimlar: degistirilmelidir (66).
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Cok boyutlu bir kavram olarak yasam kalitesi, hastaligin fiziksel, sosyal ve
psikolojik islevselligin yam1 sira biitiinsel refah iizerindeki etkisine atifta
bulunmaktadir (67, 68). Duygusal iyilik halinin 6znel deneyimi, semptomlarin
gunlik aktivitelere, sosyal angajmanlara, egitime ve istihdama katilma yetenegi
tizerindeki etkisi ve baskalar1 ve ¢evre ile iliskileri dahil olmak {izere hastanin kendi
perspektifi degerlidir (69, 70). Yasam kalitesi ve subjektif saglik raporlamasi, hayatta
kalmanin 6nemli gostergeleri olarak kabul edilse de spirometrenin yerini alacak
kadar hassas degillerdir (71). Koti yasam kalitesi puanlart daha kotii akciger
fonksiyonu ve daha diisiik 6 dakikalik ylirime mesafesi ile iliskilendirmistir (71).

23 caligmanin sistematik gozden gecirilmesi olan bir ¢alisma, KF’li kisilerde
yasam kalitesi ile yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, istihdam durumu, FEV:
yuzdesi, pulmoner alevlenmeler ve vicut kitle indeksi degiskenleri arasindaki iliskiyi
incelemis, FEV1 yiizdesi ve pulmoner alevlenmeler yasam Kkalitesinin en glcli
belirleyicileri olarak bulunmustur (72). Beslenme durumu ve viicut imajiyla da
baglantili olan VKI, en sik calisilan saglikla iliskili yasam kalitesini etkileyen
faktorlerden biridir (73).

KF’li 45 yetiskinin katildigi bir arastirma ise depresyon, agri ve nefes
darligin1 yasam kalitesinin Onemli belirleyicileri olarak ortaya koymustur (74).

Cronly ve ark. yapmis oldugu calisma depresyon ve anksiyete belirtilerinin,
bir bireyin sosyal faaliyetlere, egitime veya istthdama katilimini, canlilik hissini,
fiziksel ve duygusal sagligini, yeme ve sindirimini nasil deneyimledigini etkileyen
yasam kalitesi lizerindeki etkisine dikkat ¢cekmistir (75). Bu nedenle, anksiyete ve
depresyon belirtilerini yonetmek KF’li hastalarda genel refahi, fiziksel, sosyal ve

duygusal islevselligi siirdiirmek i¢in 6nemlidir (75).

Birden fazla ¢alisma, ilerlemis KF de dahil olmak (izere bu bireylerde evde ve
saglik hizmeti ortamlarinda egzersiz programlarini degerlendirmistir. Hem kuvvet
hem de aerobik antrenmaninin egzersiz kapasitesini ve yasam kalitesini iyilestirdigi,
akciger fonksiyonundaki diislis hizinda kiiclik iyilesme veya yavaslama gosterdigi

tespit edilmistir (76-78).
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240 eriskin KF’li bireyin dahil edildigi bir ¢alismada bu ¢alismada da oldugu
gibi Nottingham Saglik Profili anketi ve bunun yaninda da KF ile ilgili ek 6 soru
yoneltilmistir (79). Calismanin sonucunda kadin ve erkek cinsiyette anketin farkli
bolumlerine gore algillanan yasam kalitesinin farkli orlintiler olusturdugu
goriilmistiir (79). Yani KF’li eriskinlerde cinsiyete gore farkli algilanan yasam
kalitesi kaliplar1 vardir denilmistir. Yasam kalitesi boyutlarinin birkagi1 ile FEVj,

dispne ve evde tedavi i¢in harcanan zaman arasinda iliski goriilmdstiir (79).

Yine eriskin KF’li bireyler ile Kisa Form-36 (Short Form-36, SF-36) anketi
kullanilarak yasam kalitesinin incelendigi baska bir ¢alismada da tim alt 6lgeklerde
kadinlar tarafindan bildirilen yasam kalitesi, erkekler tarafindan bildirilenden daha
diisiik bulunmustur (66). Hastalar ne kadar yasliysa, ¢cogu alt 6l¢ekte yasam kalitesi
de o kadar kotl bulunmustur (66).

2.7 Kistik Fibrozis ve Bilissel Fonksiyon

Cesitli calismalar, hem biyolojik hem de psikolojik agidan fiziksel aktivite ile
refah, bilis ve akademik basar1 arasindaki iligkiyi tanimladi. Bu c¢alismalar, ayn
zamanda fiziksel aktivitenin beyin sagligini ve biligsel fonksiyonlart olumlu
etkiledigini, yani farkli seviyelerde bilgi edinme, depolama, kullanma ve bilgi
erisimine izin veren zihinsel siiregler kiimesini olumlu etkiledigini gostermektedir

(64).

KF hastalarinda KF ile beyin sagligi, biligsel fonksiyonlar ve biligsel gelisim

arasindaki iliskiyi analiz eden ¢ok az ¢aligsma vardir.

KF’li hastalarda KFTR ekspresyonunun sadece epitel hiicrelerde degil, ayni
zamanda noronlar ve lenfositler gibi diger hiicresel tiplerde de bulundu ancak bu
hiicrelerdeki rolii heniiz belirsizligini korumaktadir (80). Lidintong ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada ise, KFTR'nin serebral arter myojenik tonusunu diizenledigini
ve serebral arter KFTR protein ekspresyonu ile serebral perfiizyon arasinda giiglii bir

iligski oldugunu bulmustur (81).

Piasecki ve ark. Wisconsin Kart Esleme Testi'ni uygulayarak, KF'li

cocuklarin yOnetimsel islevler, hafiza ve dikkatte anormallikler sergiledigini
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gOzlemlemistir (82). Bu islev bozukluklari mantiksal, kavramsal ve soyut diisiinme
eksiklikleriyle iligkiliydi. Bulgular, KF'li yetiskinler iizerindeki c¢alismalarla da
uyumluydu (83). Yine Piasecki ve ark. KF’li ¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklarin dikkat
ve hafiza diizeylerini karsilastirmis, dikkat ve hafiza testlerinde KF grubu anlaml

daha kotl performans gostermistir (84).

Gold ve ark. akciger transplantasyonu olan 11 KF’li ¢ocuk ile yaptigi
calismada genel zeka, hafiza, gorsel-algi, akademik basar1 ve yonetimsel islevleri
degerlendirmistir (85). S6zel 6grenme, ruh hali, davranis ve uyarlanabilir islevsellik
yonlerinde  zaman iginde  gelismeler  gdzlemlenmistir  (85).  Akciger
transplantasyonunun biligsel islevsellik, 6grenme, uyarlanabilir islevsellik, ruh hali
ve davranig iizerinde olumlu bir etkisi bulunmustur (85). Saglikli gocuklarla ise daha

yiiksek diizeyde duygusal, davranigsal ve yonetimsel islev bildirilmistir (85).

Yonetimsel islevler, astim gibi diger solunum hastaliklarinda da siklikla
degisir, bu da KF hastalarinda norobiligsel islev degisiklikleriyle baglantili en olasi
anahtar mekanizmanin dogrudan KFTR islev bozukluguyla iligkili olmadigini, ancak
hipoksi ile iliskili olabilecegini disiindiirmektedir (64). Koscik ve ark. yaptigi
caligmada ise KF’li ¢ocuklarmm onemli Olglide disiik bilissel puanlari; yetersiz
beslenme gostergeleri, tek ebeveyn gibi elverissiz aile ortami, diisiik sosyoekonomik
durum ve ebeveyn egitimi eksikligi gibi olumsuz aile faktorleri ile iligkilendirilmistir
(86).

Glikoz tolerans anormallikleri KF'de yaygindir. Bozulmus glukoz toleransi,
tip 1 diyabet ve tip 2 diyabet, saglikli kontrollere gore bilissel bozulma ile iliskili
bulunmustur (87).

KF’li kisiler, E vitamini de dahil olmak iizere, yagda ¢Oziinen vitamin
eksikligi acisindan yiiksek risk altindadir (88). E vitamini eksikligi hemolitik anemi,
serebellar ataksi ve biligsel zorluklar gibi bir¢ok duruma neden olabilir (88). E
vitamini takviyesi, KF’li kisiler i¢in yaygin olarak onerilmektedir (88). Erken tan1 ve
beslenme tedavisi ile malnltrisyonun Onlenmesi ve E vitamini eksikliginin

giderilmesi, KF'li gocuklarda daha iyi bilissel islevsellikle iligkili bulunmustur (86).
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KF hastalarinda gozlenen biligsel degisiklikleri dnlemek i¢in egitimsel ve

noropsikolojik stratejilerin benimsenmesi gerekmektedir (89).
2.8 Kistik Fibrozis’te Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Modern tip teknolojisinin gelismesiyle birlikte, KF hastalar1 daha uzun
yasamakta ve geleneksel ilaglar, fizyoterapi ve gen tedavisi dahil olmak (zere

giderek daha fazla tedavi gormektedir (90).

Fizyoterapi, tibbi tedavinin yani sira KF bakiminin temel tagi olmaya devam
etmektedir. Fizyoterapistler, KF'li tim hastalarda havayolu temizligine benzer
sekilde oOnerilen sistematik egzersiz veya kisisellestirilmis rehabilitasyon

programlarini planlar, denetler ve takip eder.
Havayolu Temizleme Teknikleri

Havayolu temizleme teknikleri KF’li kisilerde tedavinin temelini
olusturmaktadir. Havayolu temizligi dizenli olarak her giin yapilmali, uygulanan
yontemler, seansin siiresi ve sikligi hastanin genel saglik durumuna ve hastaligin
siddetine gore belirlenmelidir (91). Herhangi bir teknigin digerine Ustlnligiine dair
gliclii bir kanit bulunmadigindan, hangisinin tercih edilecegine hasta tercihi dikkate
alimarak karar verilmelidir (57). Postural drenaj, manuel teknikler, aktif solunum
teknikleri dongusu, otojenik drenaj, osilasyonlu cihazlarla uygulanan pozitif
ekspiratuar basing tedavisi, yiiksek frekansli gogiis duvar ossilasyonu, non-invaziv
mekanik ventilasyon yaygin olarak kullanilan havayolu temizleme teknikleridir.
Secilen havayolu temizleme tekniginin basaris1 i¢in onemli olan faktorler tedaviye
uyum ve hasta memnuniyetidir (91). KF’li hastalarda havayolu temizleme
tekniklerine katilim % 50’nin altindadir (92). Bir¢ok faktor katilimi etkiler. Bunlar
hastalik ve viicut hakkinda yetersiz bilgi, psikososyal direng ve kognitif

fonksiyonlardir (92).

Postural drenajin mantigi1 sekresyonlarin temizlenmesine yardimci olmak igin
yer ¢ekiminin kullanilmasidir. Havayolu temizligini artirmak ig¢in postiral drenaja
manuel teknikler (perkusyon, vibrasyon, shaking) eklenmistir (93). Yas veya

hastaligin siddeti nedeniyle hava yolu temizleme tekniklerine aktif katilamayan
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hastalarda kullanilabilir. Gastroozefagial refliisii olan hastalarda bas asagi
pozisyondan kag¢inilmalidir. Perkiisyon eklenmis postiiral drenajin sekresyon
attlmint arttirdi@r  gosterilmistir (94). Ayrica titresimlerin, tepe ekspiratuar akis

hizlarini anlamli olarak arttirdig1 gosterilmistir (95).

Aktif solunum teknikleri déngisu solunum kontrolii, torakal ekspansiyon
egzersizleri ve zorlu ekspirasyonlardan olusan bir havayolu temizleme teknigidir
(96). Aktif solunum teknikleri dongiisii ile postiiral drenaji karsilastiran galismalar
mobilizasyon, sekresyonlarin atilimi ve akciger fonksiyonlarinda iyilesmeler

oldugunu kanitlamistir (97, 98).

Otojenik drenaj, havayolu temizligi i¢in sekresyonlari hareketlendirmeyi
temel alan Kkontrollii solunum teknigidir. Sekiz yasindan biiyiik, talimatlari
uygulayabilecek, havayolu hiperreaktivitesi veya hassasiyeti olan KF’li hastalarda
tercih edilebilirdir (57). 2017 yilinda bir ¢alisma KF’li hastalarda otojenik drenaji

diger havayolu temizleme teknikleri ile karsilastirmis ve fark bulmamstir (99).

Pozitif ekspiratuar basing tedavisi, maske veya agizlik kullanilarak 10-20
cmH20’luk bir dirence karsi yapilan solunum olarak tanimlanir (100). Ossilatuar
pozitif ekspiratuar basing bronglarin erken kapanmasini Onler, sekresyonlarin
atilimini kolaylastirir (93). Flutter, Acapella, Shaker ve Aerobika bu cihazlara 6rnek
olarak gosterilebilir.  Kullanilan cihazlarin  temizligi konusunda hastalar
bilgilendirilmeli, ekspiratuar direnc diizenli olarak yenilenmelidir. Pozitif ekspiratuar
basing tedavisinin diger hava yolu temizleme tekniklerinden daha fazla veya daha az

etkili olduguna dair kanit yoktur (57).

Yiiksek frekansli gogiis duvart ossilasyonu, gogsii kaplayan 5-10 cmH20
arasinda bir dis basing olusturan harici bir sisme yelek aracilifiyla gogiis duvarinda
5-25 Hz araliginda frekanslar ile salimimlar iireten bir cihazdir (93). Oksiiriige benzer
sekilde ekspiratuar hava akisini artirarak mukusun havayolundan atilmasinm
kolaylastirdig1 diisiiniilmektedir (93). Otizm, Ogrenme gilicligii veya hastaligin
siddeti gibi nedenlerle diger teknikler kullanilamadiginda disiiniilebilmektedir (57).
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Non-invaziv mekanik ventilasyon yalnizca solunum yetmezliginin
yonetiminde ve akciger transplantasyonu Oncesinde degil ayni zamanda havayolu
temizleme tekniklerini giclendirmede ve bagimsizlik fiziksel aktivite programlarini
desteklemede kullanilabilir ve palyatif bakimda semptom kontroli icin oldukca
onemlidir (93).

Intrapulmoner perkiissif ventilasyon, perkiisyon ve inspiratuar basinci
birlestiren spontan bir solunum modeli ile hizli mini hava patlamalar1 yoluyla ¢alisan
havayolu temizleme cihazidir. Cihazin perkiisyon o6zelligine karsi yapilan
ekspirasyon hava yollarinda pozitif basincin korunmasini saglar, havayolu kollapsi

onlenir. Oksiiriik stimiile edilerek havayolu temizligine yardimei olur (57).
Aerobik Egzersiz

Egzersiz, fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bilesenini iyilestirmek veya
stirdirmek icin gergeklestirilen planli, yapilandirilmis ve tekrarlayan bedensel

hareketlerdir (57).

Aerobik egzersizin kisiye 6zel siddeti, maksimal bir egzersiz testi ile dlgllen
maksimum kapasitenin ylzdesiyle hesaplanir. KF'de aerobik egzersiz igin ideal
siddet, maksimum kalp hizinin % 70-85'i veya maksimum oksijen tiiketiminin % 60-
80" olacak sekildedir (101). Haftada 3 kez 30-60 dakika arasinda aerobik egzersiz

yapilmasi onerilmektedir (4).

Egzersiz egitimi, KF bakiminin ve rehabilitasyon programlarinin énemli bir
parcasidir. Diizenli egzersiz, gelismis aerobik ve anaerobik kapasite, daha yiiksek

pulmoner fonksiyon ve gelismis mukus klirensi ile iligkilidir (101).

Ancak pulmoner alevlenmeler sirasinda yapilan egzersizin veya ¢ok siddetli
egzersizin hastalarda olumsuz bir inflamatuar yaniti tetikleyebilecegi One

strdlmistiir (102).

Ciddi pulmoner disfonksiyonu, siddetli malnutrisyonu, diisiik kemik

yogunlugu, eklem agris1 ve KF ile iligkili diyabet gibi metabolik sorunlari olan
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hastalar icin egzersiz modu ve siddeti hastanin gereksinimleri dikkate alinarak

planlanmalidir (4).

Kisa toparlanma araliklari ile yapilan yiksek siddetli aralikli egzersiz egitimi,
standart suirekli egzersiz egitimi yapamayan ciddi akciger disfonksiyonu olan KF’li
erigkinlerde aerobik egzersiz kapasitesinin arttirilmast ic¢in alternatif, etkili ve
guvenilir bir secenektir (103, 104).

Direncli Egzersiz

Kuvvetlendirme egitimi, elastik bantlar ve serbest agirliklar gibi ekipmanlarla
veya viicudun kendi agirligi kullanilarak cesitli sekillerde gerceklestirilmektedir.
Kuvvetlendirme egitimi, kas kasilmasi sirasinda ortaya ¢ikacak kuvveti artirmak igin

bir yukun/direncin planl kullanimidir (4).

Direncli egzersiz kemik yogunlugunu korur veya iyilestirir, yagsiz viicut
kiitlesini artirir, kardiyovaskiiler risk profilini iyilestirerek yasam kalitesini artirir (4).
Uzamig yasam siireleri nedeniyle KF'li bireylerde de metabolizma, kemik sagligi ve
belki de kardiyovaskiiler saglikla ilgili sorunlar daha yaygin hale gelecegi i¢in

direncli egzersiz 6nem kazanmaktadir.

Kuvvetlendirme egitiminin planlanmasi 1 defada tam ve dogru teknikle
kaldirilabilen maksimum agirlik baz alinarak yapilir. KF’1i yetiskinler i¢in haftada 2-
3 kez, 1 maksimum tekrarin en az % 70’inde ve 1-3 set/10-15 tekrar olacak sekilde
uygulanmasi Onerilmektedir (4). Biiyiik kas gruplarini igeren hareketlere oncelik
verilmelidir. Egzersiz sirasinda dogru nefes alimi hastaya Ogretilmeli ve nefes

tutmaktan kacinmasi gerektigi anlatilmalidir.

Siddetli akciger hasari olan bireyler icin, surekli aerobik egzersize gore daha
az ventilasyon gereksinimi oldugu i¢in direncli egzersizler optimal bir egzersiz cesidi
olabilir(4).

Fiziksel Aktivite Damismanhgi

KF hastalarinda aktif bir yasam gelismis pulmoner fonksiyon, fonksiyonel

kapasite, yasam kalitesi ile azalmis mortaliteyi beraberinde getirmektedir (4).
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Aragtirmalar, diizenli bir sekilde fiziksel olarak aktif olan addlesanlarin ve geng
yetigkinlerin, sedanter olanlara gore akciger fonksiyon kapasitelerini daha uzun siire

koruduklarini ve daha diisiik hastaneye yatis oranlarina sahip olduklarin1 géstermistir

(28, 29).

KF'li yetiskinler i¢in haftada en az 150 dakika (tercihen 300 dakika)
orta/siddetli fiziksel aktivite ile hastalarin fiziksel olarak aktif kalmalar1 dnerilir (57).
Inaktif veya fiziksel kapasiteleri limitli olan hastalar giinde 10 dakika fiziksel aktivite

yapmaya tesvik edilmelidir (57).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji (Amerikan College of Sports Medicine,
ACSM) giinde 10.000 adim atmanin kardiorespiratuvar saglig1 gelistirdigini, obezite,
prediyabet ve Tip 2 diyabet gibi birgok kronik hastaligin Onlenmesinde ve
tedavisinde dnemli oldugunu vurgulamaktadir (105). Yiiriiyiis, hem giinliik hem de
serbest zaman aktivitesi olarak tercih edildiginden ozellikle fiziksel aktivite
seviyesini artirmak i¢in adim sayis1 motivasyonel bir oneri olarak kullanilmaktadir
(106, 107). Giliniimiizde de fiziksel aktiviteyi Olgmek ve tesvik etmek igin,
teknolojinin getirmis oldugu yenilikler ile akilli telefonlardan yararlanilabilmektedir

(107).
Uriner inkontinans Tedavisi

Uriner inkontinans, idrarm istem dis1 kagmasidir. Stres ve urge inkontinans
olmak Uzere iki tipi vardir. Alisilmis kronik oksiiriik ve akut alevlenmeler sirasinda
artan Oksurik gibi pelvik tabana yiiklenen talepler veya altta yatan yapisal farkliliklar

nedeniyle iiriner inkontinans KF’de yaygin goriilmektedir (93).

KF’li kadinlarda iriner inkontinansin fizyoterapist tarafindan egzersiz,
elektrik stimiilasyonu, biofeedback ve mesane egitimi ile tedavisinin pelvik taban
kuvvetinde artmayi, sizintida azalmayr ve yasam kalitesinde artmay1 sagladigi

gosterilmistir (108).

Oksijen Destegi
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Akciger hasar ile karakterize kronik havayolu enfeksiyon ve inflamasyonu
kronik hipoksemiye neden olur (57). Kesin veriler olmamasina ragmen, uzun sire
SpO2’nin % 90'm altinda olmasinin kronik akciger hastalar i¢in risk olusturabilecegi

ve bu nedenle kaginilmas1 gerektigi sOylenmektedir (109).

Istirahat PaO, <7,3 kPa olan ve periferik 6dem, polisitemi veya pulmoner
hipertansiyonu mevcut istirahat PaO> <8 kPa olan KF’li erigkinlerde uzun sureli
oksijen tedavisi uygulanmalidir (110). Oksijen tedavisi hiperkapniye yol acabilir bu
nedenle PaCOz'nin yakindan izlenmesi gerekmektedir (111).

KF'li hastalarda yapilmis sistematik derlemede uzun vadeli oksijen tedavisi
okula veya ise devam oranlarinda iyilesme gostermis ancak sagkalim, solunum

fonksiyonu veya kardiyovaskiiler saglikta uzun vadeli faydalar gostermemistir (111).

Kronik solunum hastalar1 uyku ve egzersiz sirasinda gaz degisiminde
anomaliler yasayabilmektedir (57). Egzersize bagl hipoksemi genellikle SpO2’de %

4'ten fazla diisiis veya SpO2’nin % 90'1n altina diismesi olarak tanimlanir (109).

Fiziksel aktivite veya egzersiz sirasinda desatiirasyon yasayan hastalar,
kendilerine uygun seviyelerde oksijen destegi almalidir (109). Egzersiz sirasinda
alinan oksijen destegi satiirasyonu iyilestirmeye yardimci olur, nefes darligi hissini
azaltir ve egzersiz siiresini uzatir (110, 111). Bu sadece egzersiz performansini ve
toparlanmay iyilestirmek i¢in degil, ayn1 zamanda pulmoner hipertansiyon veya kor

pulmonale gelisimini 6nlemeye yardimei olmak i¢in de dnemlidir (4, 112).
Alevlenme Doneminde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Pulmoner alevlenme ile hastaneye yatirilan hastalar, daha fazla
monitorizasyon ile yasamsal belirtilere ve fiziksel aktiviteye verilen yanitlara dayali

kisiye 6zel bir programa alinmalidir (4).

Akut alevlenme déneminde istirahatte SpO,<% 92 olan, nefes darlig1 ¢eken
ve SpO2’si  kontrol edilemeyen hastalarda uzun sireli oksijen tedavisi

uygulanabilirdir (110).
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Telerehabilitasyon

COVID-19 pandemisi ile birlikte telerehabilitasyon daha fazla 6nem
kazanmistir. Bu durum KF hastalar i¢in de gegerlidir. 9 eriskin KF hastasinin dahil
edildigi bir calismada telerehabilitasyonla verilen egzersiz egitiminin gegerliligi ve
giivenilirligi degerlendirilmistir. 8 haftalik her seansin 20 dk siirdiigli ¢alismada
seanslara uyum % 68 oraninda bulunmustur. KF’li hastalarda egzersiz egitimi
vermek ic¢in goriintiili konusmanin uygulanabilir ve kabul edilebilir oldugu
bulunmustur (113).

KF’li erigkinlerde telerehabilitasyonla egzersiz kapasitesinin Ol¢iimii i¢in 3
dakika basamak testinin kullanildig1 bir calismada yiizyiize yapilanla farklilik
olmadig: tespit edilmistir (58). Uzaktan video konferans yoluyla 3 dakika basamak

testi kullanilarak egzersiz kapasitesi degerlendirmesi uygulanabilir bulunmustur (58).

KF’de telerehabilitasyon hizmetlere daha iyi erisim, evde kalma konusunda
daha fazla esneklik saglayabilme, erken miidahale firsati, kendi kendini izleyebilme,
saglik uzmanlarina elektronik veri iletme, acil servis bagvurularini azaltma ve
maliyetleri diisiirme imkani sunmaktadir (114, 115). Baska kronik hastaliklarda da
etkili oldugu gosterilmistir (115).

Ayn1 zamanda internet tabanli miidahalelerin hastalarin katilimini saglama,
yiiksek birakma oranlari veya internet sitelerinin diisiik kullanimi1 gibi birgok zorlugu
da vardir (116). Kisisellestirilmis internet tabanli miidahalelerin, genel midahalelere

kiyasla daha iyi katilim ve davranigsal sonuglarla neticelendigi bulunmustur (116).

Literatirde uzaktan degerlendirmeler hakkinda ¢ok az g¢alisma vardir. 3
dakika basamak testi altin standart olan testlere fonksiyonel alternatif olarak evde
uygulanabilir ve glivenli bir sekilde gerceklestirilebilir. Ancak 3 dakika basamak testi
sonuclarina gore egzersiz programi planlamak icin daha fazla arastirmaya ihtiyag

vardir.

KF’li erigskinlerin COVID-19 pandemisinden etkilendigini ve pandemi dncesi
doneme gore etkilenim dizeyini inceleyen galigmalar literatiirde mevcuttu. Ancak

pandeminin etkilerini saglikli kontrollerle karsilastiran bir ¢alismaya literatiirde
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rastlanmamistir. Yine bildigimiz kadariyla pandemi doneminde KF’li eriskinlerin
fiziksel aktivite diizeylerinin sagliklilarla karsilastirildigit ve KF’li erigkinlerde
koronavirlis fobisi ile fiziksel aktivite iliskisine bakilan baska bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Calismamiz KF’li hastalarda telerehabilitasyonla egzersiz testi
yapilarak egzersiz kapasitesi degerlendirmesinin yayginlagsmasini saglayabilir. Bu

nedenlerden dolay1 bu ¢alismanin yapilmasi planlandi.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1 Bireyler

Bu calisma, dogrulanmis KF tamisina sahip Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali tarafindan takip edilen klinik durumu
stabil olan yaslar1 18-44 yil arasinda degisen arastirmaya katilmaya gonullu 25 hasta
ve gonullu 25 saglikli olgu iizerinde yapildi. Gruplarda esit sayida kadin ve erkek
katilimer galismaya dahil edildi. Kontrol grubu diizenli spor yapmayan veya egzersiz
programina dahil olmayan sedanter bireylerden olusturuldu. Kardiyopulmoner,
ortopedik ve norolojik kronik hastaligi olmayan bireyler saglikli olarak tanimlandi.

Bireyler, online video konferans yontemiyle uzaktan degerlendirildi.

KF Grubu Dahil Edilme Kriterleri:

e Dogrulanmis KF tanisina sahip olanlar

e 18-65 yas araligindaki hastalar

e Kilinik durumu stabil olanlar

e Video konferansi miimkiin kilan bir cihaz araciligiyla (bilgisayar veya mobil
cihaz) internete erigme imkanina sahip olanlar

e Aydinlatilmis onam veren hastalar

KF Grubu Dahil Edilmeme Kiriterleri:

e Mobilizasyonu veya fiziksel aktivite katilimin1 smirlayan ciddi bir
komorbiditesi (6rnegin ortopedik, kardiyak veya norolojik durum) olanlar

e COVID-19 ge¢misi olanlar

o Gebeler

e Okuryazar olmayanlar

e Aydinlatilmis onam vermeyen hastalar

Kontrol Grubu Dahil Edilme Kriterleri:

e 18-65yas
¢ Video konferans1 miimkiin kilan bir cihaz aracilifiyla (bilgisayar veya mobil

cihaz) internete erisme imkanina sahip olanlar
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e Aydinlatilmis onam verenler

Kontrol Grubu Dahil Edilmeme Kriterleri:

e Herhangi bir kardiyopulmoner hastaliga sahip olanlar
e COVID-19 gegmisi olanlar

e Duzenli egzersiz veya spor aliskanligi olanlar

e Okuryazar olmayanlar

e Aydmlatilmis onam vermeyenler

Calisma, 03.11.2020 tarihinde Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan, GO 20/794- kayit numarasi ile onaylandi
(EK-1). Calismanin kapsami ve amaci anlatilan hasta ve saglikli katilimcilara
aydinlatilmis onam formu onaylatildi (EK-2). Bu calismanin veri toplama siireci

Aralik 2020-Temmuz 2021 tarihleri arasin1 kapsamaktaydi.
3.2 YoOntemler

Calismanin amaci1 ve yapilacak degerlendirmeler hakkinda bilgi verilen
katilimecilarin - onaymnin  ardindan degerlendirmelere baglandi. Online video
konferansta bireylerin demografik bilgileri kaydedildi. Son bir haftalik adim sayzsi,
egzersiz kapasitesi ve biligsel fonksiyon duzeyleri video konferans sirasinda
degerlendirildi. Daha sonra Google anket araciligiyla katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeyi, koronaviriis fobisi ve yasam kalitesi subjektif olarak anketler ile

degerlendirildi.
3.2.1 Olgularin Degerlendirilmesi

Olgularmn yas, cinsiyet, boy uzunlugu ve viicut agirhg, VKIi, medeni hali,
yasadig1 kisiler, 0zge¢misi, soygecmisi, meslegi ve egitim durumu sorgulanip
kaydedildi. Katilimcilarin sigara Oykusu paket-yil olarak not edildi. Paket-yil, 1
guinde igilen sigara paketi ile sigara igilen yil sayisinin garpimiyla hesaplandi. VKI,

kg cinsinden viicut agirliginin boyun m cinsinden karesine boliimiiyle hesaplandi.
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Katilimcilarin  semptomlari, evde oksijen kullanimi, Oksuruk ve balgam
varligi, diizenli egzersiz aligkanliklar1 sorgulandi. Pandemi dénemindeki izolasyon
durumlar1 ve COVID-19 ge¢misleri de kaydedildi.

3.2.2 Nefes Darh@inin Degerlendirilmesi

Modifiye Medical Research Council (MMRC) dispne skalasi ile
degerlendirildi. Bu skala; bireylerin nefes darligiyla iliskili 5 ifade icinden dispne
diizeylerini en iyi tanimlayan ifadeyi segtigi skaladir (Sekil 3.1) (117, 118). Dispne
basit ve guvenilir MMRC skalasi ile kolayca degerlendirilebilmektedir (119).

MMRC dispne skalasi

0 | Siddetli egzersiz disinda nefes darligi yok.

Dz yolda hizh yarirken veya hafif bir yokusu ¢ikarken nefes darligi
var.

2 Nefes darlidi nedeniyle diiz yolda kendi yasindaki insanlardan daha
yavas yuriyor veya diz yolda kendi hizinda yurirken nefes almak igin
durmasi gerekiyor.

3 | Ortalama 100 metre veya birkag dakika yurudikten sonra nefes almak
icin durmasi gerekiyor.

4 | Nefes darliyi nedeni ile ev disina ¢ikamiyor veya giyinip soyunurken
nefes darligi oluyor.

—

Sekil 3.1. MMRC dispne skalasi

Ayni1 zamanda istirahatte, sirtiistii yatista, uykudan uyandiran ve aktivite
sirasinda nefes darlig1 olup olmadigi sorgulandi. Eger varsa modifiye Borg 6lgegine

gore numaralandirilmasi istendi (120).
3.2.3 Havayolu Temizleme Tekniklerine Uyum-Baghlik Degerlendirmesi

Katilimcilarin uyguladigi havayolu temizleme teknigi ve havayolu temizleme
tekniklerine uyum-baghilik degerlendirmesi igin tekniklerin uygulama siklig1
sorgulandi. Yanit segenekleri “her giin veya hemen hemen her giin” yuksek uyum,
“haftada yaklasik 3-5 giin” orta uyum ve “haftada 3 giinden az” zayif uyum olarak
kaydedildi (121).
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3.2.4 Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Fiziksel aktivite dizeyi, IPAQ Kisa Formu kullanilarak degerlendirildi.
IPAQ’n Tiirk¢e uyarlamasi Saglam ve ark. tarafindan yapilmistir (122).

Anketin kisa formu yedi sorudan olusur ve son 1 hafta igerisinde oturma,
yurime, orta-siddetli ve siddetli fiziksel aktivitelere ayrilan zamani sorgular.
Aktivitelere gore MET degerleri; yiirime 3,3 MET, orta siddetli fiziksel aktivite 4,0
MET, siddetli fiziksel aktivite 8,0 MET seklindedir. Dakika, giin ve MET (metabolik
esdeger) degerleri carpilarak “MET-dk/hafta” cinsinden puan elde edilmektedir.

Toplam fiziksel aktivite puani tum alt puanlarin toplamiyla hesaplandi.

600 MET-dk/hafta alt1 inaktif, 600 — 3000 MET-dk/hafta araligi minimal
aktif, 3000 MET-dk/hafta ve (izeri ¢ok aktif olarak kategorize edildi (123).

Haftalik Adim Sayisi1 Ortalamasi

Son bir haftalik adim sayilari, katilimcilarin kendi akilli telefonlarindan adim
sayar uygulamalart ile kaydedildi ve ortalamasi alind1 (124).

Haftalik ortalama adim sayist 12.500’den fazlaysa yiiksek aktif, 10.000 —
12.500 araligindaysa aktif, 7.500 — 9.999 araligindaysa biraz aktif, 5.000 — 7499
araligindaysa diisiik aktif, 2.500 — 4.999 araligindaysa sinirhi aktivite ve 2.500’den

azsa bazal aktivite kategorisine girmektedir (105).

3.2.5 Egzersiz Kapasitesinin Degerlendirilmesi

1 Dakika Otur Kalk Test

1 dakika otur kalk test igin tercihen kolsuz bir sandalye gerekmektedir.
Kisiden 1 dakika boyunca ellerinden destek almadan maksimum yapabilecegi kadar
otur kalk yapmasi istendi. Ayaga kalkmada dizlerde tam ekstansiyon, oturmada
kalcada 90° fleksiyon beklenir (Sekil 3.2, Sekil 3.3). Surenin sonunda yapilan ayaga
kalkma sayis1 not edildi. Ogrenme etkisini azaltmak icin, katilimcilara birkag

uygulama dongusu gergeklestirme firsat1 verildi (62).
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Fonksiyonel egzersiz testlerinin telerehabilitasyonla kabul edilebilirlik ve
giivenilirliginin incelendii bir ¢alismada, klinisyen ve katilimci tarafindan Slgiilen

otur kalk test icin glvenilirlik iyi bulunmustu (125).

Sekil 3.2. 1 dakika otur kalk test (oturma pozisyonu)

Sekil 3.3. 1 dakika otur kalk test (ayaga kalkma pozisyonu)
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1 dakika boyunca otur kalk ortanca tekrar sayis1 20-24 yas arasi erkeklerde
50/dk ile 75-79 yas arasi erkeklerde 30/dk, kadinlarda ortanca 20-24 yas grubunda
47/dk ile 75-79 yas grubunda 27/dk arasinda degismektedir (126).

3 Dakika Basamak Testi

3 dakika basamak testi, KF’li bireylerde yaygin olarak kullanilan egzersiz
toleransinin basit ve kolayca degerlendirilmesini saglayan bir testtir. 3 dakikalik
basamak testi kullanilarak egzersiz kapasitesi degerlendirmesi, KF’li eriskinlerde
uzaktan video konferansi ile uygulanabilmektedir (58). Dakikada 30 adim olacak
sekilde hiz metronom araciligi ile ayarlandi (53). Katilimer 3 dakika boyunca bu
sabit hizda basamaga ¢ikip indi (Sekil 3.4). Test boyunca pulse oksimetre ile SpO>
takibi yapildi ve SpO2 % 80’in altina diistiigiinde test durduruldu (59). Yine katilimci
devam edemeyecek kadar yorgun veya nefessiz kalirsa testi sonlandirildi. Bu
durumda testin bittigi siire ve ¢ikilan basamak sayisi kaydedildi (59). Test sirasinda
goriilen en yliksek kalp hizi, en diisiikk SpO2 ve kisinin yaptig1 adim sayis1 kaydedildi
(58). Basamak testinde egzersize bagli hipoksi, egzersiz sirasinda SpOz'de >% 4'luk
bir diisiis olarak tanimlanmistir (127).

Modifiye Borg olgegi kullanilarak test Oncesi, test sonrasi ve 1.dakika

toparlanmada hastanin nefes darligi, bacak yorgunlugu, genel yorgunluk kaydedildi
(45).
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Sekil 3.4. 3 dakika basamak testi uygulamasi

Egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesi sirasinda kullanilan sandalye ve
basamak yiiksekligi farkliligini saptamak amaciyla katilimcilardan sandalye ve
basamak yiksekliklerinin dl¢tilmesi istendi ve kaydedildi (Sekil 3.5). Daha sonra bu

verilerin standart sapmasi elde edildi.

Sekil 3.5. 1 dakika otur kalk testinde kullanilan sandalye yiiksekliginin 6l¢iilmesi
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3.2.6 Koronaviriis Fobisinin Degerlendirilmesi

Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi (Coronavirus-19 Phobia Scale, C19P-S),
koronavirlis fobisini olgmek tizere gelistirilmis, 5 dereceli Likert tipi bir
degerlendirme olgegidir. Olgek maddeleri; 1 “Kesinlikle Katilmiyorum” ile 5

“Kesinlikle Katiliyorum” arasinda derecelendirilir.

1.5.9.13. 17. ve 20. maddeler psikolojik, 2. 6. 10. 14. ve 18. maddeler somatik, 3. 7.
11. 15. ve 19. maddeler sosyal, 4. 8. 12. Ve 16. maddeler ise ekonomik alt boyutu

degerlendirmektedir.

Alt boyut puanlari o alt boyuttaki maddelere verilen cevaplarin puan toplami
ile elde edilirken; toplam C19P-S puani alt boyut puanlarinin toplamu ile elde edilir.
Olgegin toplam puani 20 ile 100 puan arasinda degisir. Puanlar ne kadar ylksekse alt
boyutlardaki ve genel koronafobi de o kadar fazla yorumu yapilir. C19P-S’nin

Tiirk¢e uyarlamasi Baloglu ve ark. tarafindan yapilmistir (128).
3.2.7 Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin yagsam kalitesi Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health
Profile, NHP) ile degerlendirilmistir. Ankette 3 madde enerji seviyesini, 8 madde
agriy1, 9 madde duygusal reaksiyonlari, 5 madde uykuyu, 5 madde sosyal izolasyonu,
8 madde fiziksel ~mobiliteyi, 24 madde depresyon ve anksiyeteyi
degerlendirmektedir. Sorulara evet hayir seklinde cevap verilir Her alt bélim igin
puanlama yapilir. Bir bdliimiin puani, sadece o boliime evet denilen madde sayisinin
yine o boliimdeki toplam madde sayisina boliinmesiyle hesaplanir. Yiiksek puanlar
daha kotli yasam kalitesini gosterir. NHP nin Tiirk¢e uyarlamas: Kiigiikdeveci ve

ark. tarafindan yapilmistir (129, 130).
3.2.8 Bilissel Fonksiyonun Degerlendirilmesi

Biligsel fonksiyonun degerlendirilmesinde Standardize Mini Mental Test
(SMMT) kullanilmigtir. Bu test, zihinsel durumu sistematik ve kapsamli bir sekilde
degerlendirmek i¢in kullanilabilecek bir aragtir. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve

hesaplama, hatirlama ve lisan olmak iizere 5 ana baslik altinda toplanmistir. Toplam
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30 puan iizerinden degerlendirilmektedir. 23 veya daha diisiik bir puan biligsel
bozuklugun gostergesidir (131, 132). SMMT nin Tiirkge uyarlamasi Giingen ve ark.
tarafindan yapilmistir (131).

3.3 Iistatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 22.0 bilgisayar programi kullanildi
(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0, IBM Inc., Armonk, NY, ABD).
Normal dagilan sayisal degiskenler ortalamazstandart sapma (X+SS) ile, normal
dagilmayan sayisal degiskenler ortanca ve geyrekler arasi aralik (M(IQR25-75)) ile,
sayisal olmayan degiskenler frekans ve ylzde (n, %) degeri ile hesaplandi ve
gosterildi. Sayisal verilerin normal dagilimlarina Shapiro-Wilk Testi ile karar verildi.
Gruplarn karsilagtirmasinda sayisal veriler normal dagiliyorsa Student T Testi,
normal dagilmiyorsa Mann Whitney U testi kullanildi. Ordinal verilerin analizinde
Ki-Kare Testi kullanildi. Sayisal degiskenler arasi iligkilerin analizi i¢in Spearman
korelasyon analizi kullanildi. Korelasyon katsayisinin mutlak degeri 0.05-0.30
araligindaysa diisiik veya onemsiz, 0.30-0.40 araligindaysa diisiik orta, 0.40-0.60
araligindaysa orta, 0.60-0.70 araligindaysa iyi, 0.70-0.75 araligindaysa ¢ok iyi, 0.75-
1.00 araligindaysa miikemmel derecede korelasyon mevcuttu (133). Korelasyon
katsayisi p degeri ile birlikte degerlendirildi. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Calismamizin 6rneklem biiyiikliigiinii hesaplamak
icin Abdelbasset ve ark. yaptigi bir ¢alismanin sonuglart kullanilmistir (134). Bu
caligmada yer alan egzersiz testi sirasinda SpOz degisim degerleri géz Oniine
alindiginda (KF % 2.7+1.2 ve kontrol grubu % 0.7£0.3), ¢calismamizin giiciiniin % 90
olmast igin dahil edilecek birey sayisinin her grupta en az 10 olmasi gerektigi
belirlendi. Analiz G*Power analiz sistemi (G*Power Software version 3.1.9.3,
Heinrich Heine University, Dusseldorf, Almanya) kullanilarak yapildi. En az %
20’lik birakma oran1 goz Oniine alindiginda her grupta 25 kisi olmak tzere 50 kisi
aragtirmaya alindi. Kontrol ve hasta gruplarinda 13 kadin ve 12 erkek katilimci

calismaya dahil edildi.
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4. BULGULAR

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali
tarafindan KF tanisi ile takip edilen 108 kisi telefonla arandi. 12 kisiye telefon
numaralarindan ulasilamadi. 23 kisi calismaya katilmaya goniillii degildi. 5 kisinin
COVID-19 gecmisi oldugu icin disland1. 5 kisi ex olmustu. 6 kisi hastanede yatiyor
ve/veya alevlenme geciriyordu. 32 kisi ise pulse oksimetresi veya internete baglanan
cihazi veya interneti olmadigi i¢in ¢alismaya katilamadi (Sekil 4.1).

Calismaya dogrulanmig KF tanisina sahip klinik durumu stabil olan yaslari
18-44 yil arasinda degisen arastirmaya katilmaya goniillii 25 hasta ve gonulli 25
saglikli katilimci dahil edildi.



Bireyler

Kistik Fibrozis
(n=108)

.

23 kisi cahsmaya katilmay:
kabul etmedi.

’
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32 Kisinin pulseoksimetresi
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inferneti yoktu.
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6 kisi hastanede yatiyor veya
alevlenme geciriyordu.

)

5 Kkisi EX olmustu.
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numaralarindan
ulasilamadi.

!

25 kisi

Sekil 4.1. Calisma akis semasi

Saghkh
(m=35)

2 kisinin kronik
hastalig vard.

4 Kkisinin
pulseoksimetresi yoktu.

1 kisinin COVID-19
gecmisi vardL

1 Kisi diizenli spor
yapryordu.

2 Kisi gebeydi.

25 Kisi
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Katilimeilarin fiziksel &zellikleri Tablo 4.1°de gosterildi. VKI ve viicut
agirh@inda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05, Tablo
4.1). Kontrol grubunun VKI ve viicut agirlign KF’li gruptan daha yiiksekti. Gruplarin
boy uzunluklar1 arasinda fark yoktu (p>0,05). Gruplarin yaslar1 benzerdi (p>0,05,
Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarn fiziksel 6zellikleri

Ozellikler KF (n=25) Saghkh (n=25)
X+SS/ X+SS/ vz P
M (IQR25-75) M (IQR25-75)
Yas (yil) 25 (21,0-29,5) 25 (23,5-30,5) -0,623 | 0,533
Boy uzunlugu (cm) 164,40£10,32 170,00+9,72 1,975 | 0,054
Viicut Agirhg (kg) 54 (48-66,5) 69 (59-81) -3,254 | 0,0015*
VKIi (kg/m?) 20,76+3,61 24,13+4,16 3,048 | 0,004*

KF: kistik fibrozis, VKI: viicut kiitle indeksi, X+SS: ortalamastandart sapma, M: ortanca, IQR:
ceyrekler arasi aralik, t: student t testi , z5: mann whitney u testi, *p<0,05

Tablo 4.2’de gruplarin sigara aligkanliklari karsilastirildi ve istatistiksel

anlaml1 fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.2. Gruplarin sigara aliskanliklarinin karsilastirilmasi

Sigara igme durumu KF (n=25) Saghkh (n=25)

n % n % %2 p
Hi¢ icmemis 22 88 18 72
Iciyor 1 4 6 24 4,219 {0,128
Birakmig 2 8 1 4

KF: Kistik fibrozis, y2: Ki-Kare degeri, n: frekans, %: ylzde, y2 : Ki-Kare degeri

Tablo 4.3’te gruplarin sigara maruziyetleri karsilastirildi ve fark bulunmadi.

Kontrol grubunun sigara maruziyeti hafifti.

Tablo 4.3. Gruplarin sigara maruziyetlerinin karsilastiriimasi

KF (n=3) Saghkh (n=7)
M (IQR25-75) | M (IQR25-75) yAS p
Sigara Maruziyeti (paket-yil) | 0,25 (0,2- -) 4,5 (3,5-10) -1,150 | 0,267

KF: kistik fibrozis, M: ortanca, IQR: ¢eyrekler arasi aralik, z3: mann whitney u testi
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Tablo 4.4’te gruplarin egitim diizeyleri karsilastirildi ve istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05). Saglikli kontroller % 64 oranla (Universite

mezunuyken, KF grubunun % 40’1 {iniversite ve % 40’1 lise mezunuydu.

Tablo 4.4. Katilimcilarin egitim diizeylerine gore dagilimi

Egitim Diizeyi KF (n=25) | Saghkh (n=25)
n % n % X2 p

Okuryazar 0 0 0 0

Tlkokul 1 4 1 4

Ortaokul 1 4 0 0 15,826 | 0,001*
Lise 10 40 0 0

Universite 10 40 16 64

Yuksek Lisans/Doktora 3 12 8 32

KF: kistik fibrozis, n: frekans, %: ylizde, y2 : Ki-Kare degeri, *p<0,05

Gruplarin pandemi doneminde aktif olarak ¢alisma durumlar1 Tablo 4.5°te
gosterildi. KF grubunun % 64’ pandemide aktif olarak g¢alismazken, kontrol
grubunun % 68’1 aktif olarak g¢alisiyordu. Calisma durumlarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05, Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Katilimeilarm aktif olarak ¢alismaya ve pandemi dénemindeki izolasyon
durumlarina gore dagilimi

KF (n=25) Saghkh (n=25)

n % n % %2 p
Aktif olarak Evet 9 36 17 68
calistyor Hayir 16 64 8 32 5,128 | 0,024*
musunuz?
Pandemi doneminde ise 6 24 17 68
gittim 9,742 | 0,002*
Pandemi déneminde 19 76 8 32
izinliydim

2 : Pearson Ki-Kare degeri, KF: Kistik fibrozis, n: frekans, %: yuzde, *p<0,05

Calismaya katilan KF hastalarinin alevlenme ve hastaneye gitme oranlari
Tablo 4.6’da incelendi. Son 1 yil i¢inde hastalarin % 48’1 en az iki kez kontrole
gitmis, % 20’si en az iki kez acile gitmis, % 4’ii en az iki kez hastaneye yatis

gerceklestirmis ve % 32’si en az iki kez alevlenme gegirmisti.
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Tablo 4.6. KF hastalarinin son 1 yilda alevlenme gegirme, ayaktan gogiis
hastaliklarina kontrole gitme, acile gitme ve hastaneye yatis sayilari

Hig 1 kez En az 2 kez
n % n % n %
Alevlenme gecirme sayisi 8 32 9 36 8 32
Ayaktan gogiis hastaliklarina 6 24 7 28 12 48
kontrole gitme sayisi
Acile gitme sayis1 15 60 5 20 5 20
Hastaneye yatis sayisi 20 80 4 16 1 4

n: frekans, %: ylzde

KF hastalariin 0Oksiirik ve balgam semptomlarinin degerlendirilmesine
Tablo 4.7°de yer verildi. Hastalarin % 80’inin oksiirigii vardi ve % 68’1 her giin

balgam ¢ikariyordu.

Tablo 4.7. KF hastalarinin 6ksiiriik ve balgam semptomlarinin degerlendirilmesi

Semptomlar KF (n=25)
n %
Oksuruk Evet 20 80,0
var mi? Hayir 5 20,0
Balgamh m? Evet 21 84,0
Hayir 4 16,0
Hergiin balgam cikariyor mu? | Evet 17 68,0
Hayir 8 32,0
Balgam tipi Mukoid 18 85,7
Plriulan 3 14,3
Mukopdirilan 0 0,0
Balgam miktar Bir cay kasig1 (Sml) 1 4,0
Bir tatli kasi8 4 16,0
Bir ¢orba kasig1 (15ml) 6 24,0
Bir kahve fincani (50ml) 3 12,0
Bir ¢ay bardagi 5 20,0
Bir su bardagi (150ml) 2 8,0
Balgam rengi Beyaz 2 8,0
Sar1 6 24,0
Yesil 6 24,0
Sari-yesil 7 28,0
Kahverengi 0 0,0
Balgam kokusu var mi? Evet 2 8,0
Hayir 19 76,0
Hemoptizi var m? Evet 2 8,0
Hayir 23 92,0

KF: kistik fibrozis
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Hastalarin pandemi dénemindeki havayolu temizleme tekniklerine uyum ve
bagliliklar1 sorgulandiginda % 32’sinin yiiksek uyum, % 4’{iniin orta uyum, % 8’inin
zayif uyum gosterdigi, % 56’siin ise havayolu temizleme teknigi uygulamadigi

sonucuna ulasildu.

KEF’li bireylerin MMRC dispne skalasi incelendiginde % 40’min 0, % 28’inin
1, % 12’sinin 2, % 12’sinin 3 ve % 8’inin 4 kategorisine girdigi bulundu. Gruplarin
MMRC skalasina gore durumlar Karsilastirildiginda anlamli fark vardi (p<0,05,
Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Gruplarin MMRC dispne skalasina gore karsilastirilmasi

MMRC KF (n=25) Saghkh (n=25)
n % n % X2 p
0 10 40 23 92
1 7 28 2 8
2 3 12 0 0 14,609 | 0,001*
3 3 12 0 0
4 2 8 0 0

KF: kistik fibrozis, MMRC: Modifiye Medical Research Council, y2: Pearson Ki-kare degeri,
*
p<0,05

Gruplarin nefes darligi bulgularinin karsilastirilmasi Tablo 4.9°da gosterildi.
Gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Gruplarin nefes darligi bulgularinin karsilastirilmasi

KF (n=25) | Saghkh (n=25)

n % n % X2 p
Istirahatte nefes Evet 3 12,0 0 0,0 - 0,235
darhg Hayir 22 88,0 25 100,0
Sirtiistii yatarken | Evet 4 16,0 0 0,0 - 0,110
nefes darhgi Hayir 21 84,0 25 100,0
Gece uykudan Evet 0 0,0 0 0,0 0,000 | 1,000

uyan((ihralz nefes Hayr o5 100,0 25 100,0
arhg

Aktivite sirasinda | Evet 20 57,1 15 42,9,0 | 2,381 0,123
nefes darhgi Hayir 5 33,3 10 66,7,0

KF: kistik fibrozis, y2 : Pearson Ki-Kare degeri

Gruplarin ~ pandemi  dOonemindeki  fiziksel  aktivite  dlizeylerinin
karsilastirilmasina Tablo 4.10’da yer verildi. [PAQ alt puanlar1 ve toplam puaninda

gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.10). Ancak son 1 haftalik adim sayis1
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ortalamasinda gruplar arasinda fark vardi (p<0,05, Tablo 4.10). Kontrol grubunda

son 1 haftalik adim sayis1 ortalamasi anlamli1 olarak daha ytiiksekti.

Tablo 4.10. Gruplarin fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirilmasi

KF (n=25) Saghkh (n=25)
M (IQR25-75) M (IQR25-75) pAY p

Siddetli FA puam 0 (0-0) 0 (0-176) -0,583 | 0,560
(MET-dk/hafta)

Orta siddetli FA puam 0 (0-20) 0 (0-180) -0,601 | 0,548
(MET-dk/hafta)

Yiiriime puani 660 (280,5-1386) | 594 (214,5-1089) | -0,010 | 0,992
(MET-dk/hafta)

Gunluk oturma suresi 6 (5-10) 5 (4,5-8,5) -1,128 | 0,259

(saat)

IPAQ toplam puam 693 (297-1399,5) | 990 (495-2139) | -0,961 | 0,337
(MET-dk/hafta)

1 haftalik ortalama 2454 (1316,5- | 5288 (3647-6447) | -2,590 | 0,010*

adim sayisi 4674,5)

KF: kistik fibrozis, IPAQ: International Physical Activity Questionnaire, FA: fiziksel aktivite, MET:
metabolik esdeger, dk: dakika, M: ortanca, IQR: ¢eyrekler arasi aralik, z%: mann whitney u testi,

*p<0,05

Gruplarin son 1 haftalik ortalama adim sayis1 ve IPAQ puanlarina gore

kategorizasyonu Tablo 4.11°de gésterilmistir (105, 123). Gruplarin IPAQ puanlarina

gore kategorizasyonlarinin karsilastirmasi benzerken, son 1 haftalik adim sayilarinin

kategorizasyonlarinda fark vardi.

Tablo 4.11. Gruplarin son 1 haftalik ortalama adim sayist ve IPAQ puanlarina gore
kategorizasyonu

KF (n=25) Saghkh
(n=25) X2 p
n % n %
IPAQ Inaktif 11 44 8 32
Minimal aktif 12 48 14 56 - 0,707
Cok aktif 2 8 3 12
Son1l Bazal aktivite 14 56 5 20
haftahk Sinirl aktivite 5 20 7 28
ortalama Diusiik aktif 2 8 8 32 - 0,030*
adim sayis1 | Biraz aktif 3 12 1 4
Aktif 1 4 3 12
Yuksek aktif 0 0 1 4

KF: kistik fibrozis, IPAQ: International Physical Activity Questionnaire, y2 : Pearson Ki-Kare degeri,

*p<0,05
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Tablo 4.12°de gosterilen egzersiz testleri sirasinda kullanilan basamak ve

sandalye yiksekliklerinde gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Gruplarin egzersiz testleri sirasinda kullandiklar1 basamak ve sandalye
yiiksekliklerinin karsilagtirilmasi

KF (n=25) | Saghkl (n=25)
x+SS/ XSS/ 25 p
M (IQR25-75) | M (IQR25-75)
Basamak yiiksekligi (cm) | 15,56+2,00 15,72+2,39 -0,798 | 0,425
15 (15-16) 15 (14-15)
Sandalye yiiksekligi (cm) | 45,00+2,44 45,28+1,20 -0,724 | 0,469
45 (44,5-46,5) 45 (45-46)

KF: kistik fibrozis, Xx+SS: ortalamazstandart sapma, M:ortanca, IQR: ¢eyrekler arasi aralik, z5: Mann
whitney u testi

Tablo 4.13’te gruplarin egzersiz kapasitesi diizeylerinin karsilagtiriimasi
gosterildi. 1 dakika otur kalk test skoru istatistiksel anlamli olarak KF grubunda daha
distiktl (p<0,05, Tablo 4.13). 3 dakika basamak testi sirasinda gézlenen en diisiik
SpO> degeri ve cikilan basamak sayis1t da KF grubunda anlamli olarak diisiik bulundu
(p<0,05, Tablo 4.13). 3 dakika basamak testi sirasinda gozlenen en yiiksek kalp hizi
degerinde gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Gruplarin egzersiz kapasitesi diizeylerinin kargilagtirilmasi

KF (n=25) Saghkh (n=25)
x+SS/ x+SS/ t/ z8 p
M (IQR25-75) M (IQR25-75)
1 dakika otur kalk test | 32 (26,5-35,5) 36 (30,5-41) -2,518 | 0,0125*
skoru
3 dakika basamak testi 83,28+17,00 90,00£0,00 -2,329 | 0,020%*
cikilan basamak sayisi
3 dakika basamak test 133,32+18,27 142,08+17,77 1,718 | 0,092
max KH
3 dakika basamak testi 93 (90-95) 98 (96,5-98) -5,266 | <0,001%*
min SpO:

KF: kistik fibrozis, KH: kalp hizi, SpO,: oksijen satiirasyonu, X+SS: ortalamazstandart sapma, M:
ortanca, IQR: ¢eyrekler arasi aralik, t: student t test, z5: mann whitney u testi, *p<0,05

Gruplarin 3 dakika basamak testi 6l¢iim sonuglarinin karsilastirilmasi Tablo
4.14’te gosterildi. Test Oncesi, test sonrasi ve testten sonra 1. dakika toparlanmada
kaydedilen SpO.’de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05,

Tablo 4.14). Test oncesi genel yorgunluk duzeyinin modifiye Borg 6lgegine gore
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kaydedilmis 6l¢iimii ile test sonrasi dispne diizeyinin modifiye Borg 6l¢egine gore

kaydedilmis Ol¢iimiinde de gruplar arasinda fark vardi (p<0,05, Tablo 4.14). Test

oncesi kaydedilmis kalp hizit KF grubunda istatistiksel anlamli olarak daha yiksekti

(p<0,05, Tablo 4.14). Geri kalan 6l¢iimlerde gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4.14. Gruplarin 3 dakika basamak testi 6l¢liim sonuglarinin karsilagtiritlmasi

KF (n=25) Saghkh
(n=25)
X+SS/ x+SS/ t/ 8 p
M (IQR25-75)M (IQR25-75)
KH (atim/dk) [Test oncesi 93,12+10,84 | 85,60+13,04 | -2,217 | 0,031*
Test sonrasi 129,68+18,98 | 138,76+18,83 | 1,698 | 0,096
1.dk toparlanma| 102,68+14,80 | 103,04+18,33| 0,076 | 0,939
SpO:2 (%) Test Oncesi 95 (94-97) 99 (98-99) |-5,004 | <0,001%*
Test sonrasi 94 (91-96) 98 (98-99) |-5,437 | <0,001%*
1.dK toparlanma| 96 (94-96) 99 (98-99) |-5,451|<0,001%*
Dispne (modifiye [Test 6ncesi 0 (0-1,5) 0(0-0,2) |-1,210| 0,226%
Borg) Test sonrasi 3 (1-4,5) 2(0,2-3) |-2,046 | 0,0415*
1.dk toparlanma 1 (0-2) 1 (0-2) -0,031 | 0,976°
Genel yorgunluk [Test 6ncesi 1 (0-2) 0 (0-1) -2,087 | 0,037%*
(modifiye Borg) [Test sonrasi 3(1,5-4,5) 2(0,7-3) |-1,745| 0,0813
1.dk toparlanma| 1 (0-2,5) 1 (0-2) -0,410| 0,6825
Bacak Test 6ncesi 1(0-2) 0 (0-1) -2,087 | 0,306°
yorgunlugu [Test sonrasi 3 (2-3,5) 2 (1-3) -1,520| 0,1283
(modifiye Borg) [1.dk toparlanma| 1 (0,2-2) 2(0,5-2,7) [-0,510| 0,610%

KF: kistik fibrozis, KH: kalp hizi, SpO2: oksijen satlirasyonu, X+SS: ortalamatstandart sapma,
M:ortanca, IQR: ¢eyrekler arasi aralik, t: student t testi, z8: mann whitney u testi, *p<0,05

Gruplarin yasam kalitesi diizeylerinin karsilastirilmasi: Tablo 4.15°te verildi.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0,05, Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Gruplarin yasam kalitesi diizeylerinin karsilastirilmasi

KF (n=25) Saghkh (n=25)

M (IQR25-75) M (IQR25-75) yAS p
Enerji seviyesi 33,3 (0-66,6) 0 (0-33,3) -1,753 | 0,080
Agri 0 (0-6,25) 0 (0-6,25) -0,026 | 0,979
Duygusal reaksiyonlar 22,2 (0-44,4) 11,1 (0-44,4) -0,483 | 0,629
Uyku 20 (0-30) 20 (0-40) -0,395 | 0,693
Sosyal izolasyon 0 (0-20) 0 (0-30) -0,346 | 0,729
Fiziksel mobilite 12,5 (0-25) 0 (0-12,5) -1,426 | 0,154
NHP toplam puani 85,8 (0-232,7) | 75,5(22,5-148,7) | -0,449 | 0,654

KF: kistik fibrozis, NHP: Nottingham Health Profile, M: ortanca, IQR: ¢eyrekler aras1 aralik, z%: mann

whitney u testi
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fobisi
diizeylerinin karsilastirilmasma yer verildi. C19P-S psikolojik alt boyut puaninda

Tablo 4.16’da gruplarin  pandemi donemindeki koronaviriis

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05, Tablo 4.16). Diger

alt boyut puanlar1 arasinda ve 6l¢egin toplam puaninda anlamli fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4.16. Gruplarin koronaviriis fobisi diizeylerinin karsilastirilmasi

KF (n=25) Saghkh (n=25)
x+SS/ x+SS/ t/ z8 p

M (IQR25-75) | M (IQR25-75)
Psikolojik alt boyut 14,92+7,10 18,84+5,58 2,169 | 0,035*
Somatik alt boyut 6 (5-9) 6 (5-11) -0,975 | 0,329¢
Sosyal alt boyut 11,6845,10 13,44+4,50 1,293 | 0,202
Ekonomik alt boyut 5 (4-7) 7 (4-9) -1,167 | 0,243
C19P-S toplam puani 39,68+15,22 47,12+14,46 1,771 | 0,083

C19P-S: Coronavirus-19 Phobia Scale, KF: Kkistik fibrozis, X+SS: ortalamatstandart sapma,
M:ortanca, IQR: ¢eyrekler arasi aralik, t: student t testi, z8: mann whitney u testi, *p<0,05

Gruplarin koronaviriis fobisi diizeylerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi
Tablo 4.17°de gosterildi. Hem KF grubunda hem de kontrol grubunda C19P-S
toplam puanimin cinsiyete gore karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05, Tablo 4.17). Kadin cinsiyette koronavirls fobisi diizeyi her iki
grupta da erkeklerden daha yuksekti.

Tablo 4.17. Gruplarin koronaviriis fobisi diizeylerinin cinsiyete gére karsilagtirilmasi

Kadin (n=13) Erkek (n=12)
X+SS X+SS t p
KF grubunun C19P-S 45,69+15,54 33,17+£12,37 | 2,216 0,037*
toplam puam
Kontrol grubunun 55,15+13,75 38,42+9,55 3,504 0,002*
C19P-S toplam puam

C19P-S: Coronavirus-19 Phobia Scale, KF: Kistik fibrozis, X+SS: ortalamatstandart sapma, t: student
t testi, *p<0,05

Tablo 4.18°de gruplarin bilissel fonksiyon diizeylerinin karsilastirilmasi
gosterildi. Gruplarin bilissel fonksiyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Gruplarin biligsel fonksiyon diizeylerinin karsilastirilmasi

KF (n=25) Saghkli (n=25)
M (IQR25-75) | M (IQR25-75) 2 P
SMMT puam 28 (27-30) 29 (27,5-30) | -1,038 | 0,299

KF: kistik fibrozis, SMMT: Standardize Mini Mental Test, M:ortanca, IQR: ¢eyrekler arasi aralik, z°:
mann whitney u testi

KF hastalarinin  pandemi donemindeki fiziksel aktivite duzeylerinin
koronaviriis fobisi ile iliskisi Tablo 4.19°da gosterilmistir. C19P-S toplam puani ve
psikolojik alt boyut puani ile IPAQ toplam puani arasinda negatif yonde orta
derecede iliski bulundu (p<0,05, Tablo 4.19).

Tablo 4.19. KF hastalarinin fiziksel aktivite ve koronaviriis fobisi iliskisi

1 haftalik ortalama adim IPAQ toplam puam
sayis1

r p r p
Psikolojik alt boyut -0,276 0,181 -0,479 0,015*
Somatik alt boyut -0,060 0,776 -0,349 0,088
Sosyal alt boyut -0,005 0,980 -0,274 0,186
Ekonomik alt boyut -0,047 0,822 -0,079 0,708
C19P-S toplam puam -0,153 0,467 -0,412 0,041*

C19P-S: Coronavirus-19 Phobia Scale, IPAQ: International Physical Activity Questionnaire, r:
spearman korelasyon katsayisi, ¥*p<0,05

Saglikli katilimcilarin pandemi donemindeki fiziksel aktivite duzeylerinin
koronaviriis fobisi ile iligkisi Tablo 4.20°de gosterilmistir. Sagliklilarin fiziksel
aktivite diizeyi ve koronavirus fobisi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmadi (p>0,05, Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Sagliklilarin fiziksel aktivite ve koronaviriis fobisi iligkisi

1 haftalik ortalama adim IPAQ toplam puam
sayis1

r p r p
Psikolojik alt boyut 0,025 0,905 -0,111 0,599
Somatik alt boyut -0,097 0,644 0,000 1,000
Sosyal alt boyut -0,013 0,952 -0,084 0,690
Ekonomik alt boyut -0,049 0,816 -0,168 0,422
C19P-S toplam puani -0,040 0,848 -0,113 0,590

C19P-S: Coronavirus-19 Phobia Scale, IPAQ: International Physical Activity Questionnaire, r:
spearman korelasyon katsayist
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Gruplarin fiziksel aktivite diizeyleri ile 1 dakika otur kalk test skorlar
arasindaki iliski Tablo 4.21°de gosterildi. Saglikli katilimcilarda iligki bulunmadi.
(p>0,05, Tablo 4.21). KF grubunda IPAQ toplam puani, orta siddetli fiziksel aktivite
puant Ve Son 1 haftalik ortalama adim sayisi, 1 dakika otur kalk test skorlari ile

pozitif yonde orta derecede iligkili bulundu (p<0,05, Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Gruplarin fiziksel aktivite diizeyi ve 1 dakika otur kalk test skoru iligkisi

KF (n=25) Saghkh (n=25)
1dk Otur Kalk Test Skoru | 1dk Otur Kalk Test Skoru
r p r p

Siddetli FA 0,335 0,101 0,323 0,115

Orta siddetli FA 0,536 0,006* -0,149 0,477

Yiiriime Puam 0,286 0,166 0,093 0,657

Oturma Saati -0,362 0,075 0,003 0,989

IPAQ toplam puani 0,423 0,035* 0,269 0,193

Son 1 haftahk 0,554 0,004* -0,043 0,837
ortalama adim sayisi

KF: kistik fibrozis, IPAQ: International Physical Activity Questionnaire, FA: fiziksel aktivite,
x|
p<0,05

KF’li bireylerin son 1 yilda hastanede gecen giin sayisi ve yasam kalitesi
iliskisi Tablo 4.22’de gosterildi. NHP toplam puani, enerji seviyesi, agr1 ve fiziksel
mobilite alt boyut puanlari ile son 1 yilda hastanede yatilan giin sayis1 pozitif yonde
orta derecede iliskili bulundu (p<0,05, Tablo 4.22).

Tablo 4.22. KF hastalarinin son 1 yilda hastanede gegen giin sayist ve yagam
kalitesi iligkisi

KF (n=25)
Son 1 yilda hastanede gecen giin sayisi
r p
Enerji seviyesi 0,498 0,011*
Agri 0,423 0,035*
Duygusal reaksiyonlar 0,326 0,112
Uyku 0,081 0,699
Sosyal izolasyon 0,383 0,059
Fiziksel mobilite 0,533 0,006*
NHP toplam puam 0,466 0,019*

KF: kistik fibrozis, NHP: Nottingham Health Profile, *p<0,05
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5. TARTISMA

Bu ¢alismaya 2 grup olacak sekilde 25 KF ve 25 saglikli birey dahil edildi.
COVID-19 pandemisinde degerlendirilen fiziksel aktivite, egzersiz kapasitesi,
koronaviriis fobisi, yasam kalitesi ve biligsel fonksiyon diizeylerinin gruplar arasi

karsilastirilmasindan elde edilen sonuglar literatiir 1s181nda tartisilacaktir.

KF grubunun son 1 haftalik ortalama adim sayisi, 1 dakika otur kalk test
skoru, 3 dakika basamak testi ¢ikilan toplam basamak sayisi, test oncesi, test sonrasi,
1.dk toparlanma ve test sirasinda goriilen en diisiik satiirasyon degerleri kontrollere
gore daha diisiiktii. KF grubunun istirahat kalp hizi, 3 dakika basamak testi Oncesi
genel yorgunluk diizeyi ve test sonrasi nefes darligi diizeyi kontrollere gore daha
yiiksekti. Gruplarin IPAQ toplam puani, yasam kalitesi ve biligsel fonksiyon
diizeyleri arasinda fark yoktu. C19P-S psikolojik alt boyut puani saglikli kontrollerde
daha yiiksekken, diger alt boyut puanlar1 ve C19P-S toplam puaninda gruplar
arasinda fark yoktu. Saglikli kontrollerde fiziksel aktivite diizeyi ile koronaviriis
fobisi arasinda iligski yoktu. KF hastalarinda IPAQ toplam puani ile C19P-S toplam

puani arasinda negatif yonde orta derecede iliski bulundu.

Gruplar yas ve cinsiyet agisindan benzerdi. Bu durum gruplarin demografik

veriler agisindan galismaya uygun bir 6rneklem olusturdugunu gostermektedir.

Alvarez ve ark. yapmis oldugu caligmada KF bireyler saglikli kontrollere
gdre daha diisiik viicut agirhgina ve daha diisiik VKI’ye sahipti (135). Literaturdeki
diger ¢aligmalara bakildiginda da KF grubunun kontrol grubuna gére énemli 6l¢iide
daha diisiik VKI’ye sahip oldugu goriildii (136, 137). Literatir KF’de asir
kilolu/obez olanlarin normal ve diisiik kilolu yasitlarina gore daha iyi akciger
fonksiyonlarma sahip olduklar1 gostermektedir (138). Calismamiza katilan bireylerin
fiziksel Ozellikleri karsilastirildiginda KF grubunun sagliklilara gore daha diisiik
vicut agirhg ve viicut kiitle indeksine sahip oldugu bulundu. Bu durum KF

hastalarinda malniitrisyon nedeniyle beklenen bir durumdur.

Literatirde KF grubuna gore saglikli kontrollerin pandemi déneminde evden

daha sik ayrildigi bildirilmistir (15). Pandemi doneminde KF hastalar1 okula
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gitmeden, calismadan veya gilinliikk aktivitelere katilmadan siklikla evde kalmaya
zorlanmiglardir (16). Calismamizda gruplarin COVID-19 pandemisindeki izolasyon
durumlar karsilastirildi. Yaptigimiz analize gére pandemi doneminde KF grubunun
% 64’1 aktif olarak ¢alismazken, kontrol grubunun % 68’1 aktif olarak ¢aligiyordu.
Gruplar arasinda anlamli bir fark vardi. Bu durum saglik profesyonelleri ile diizenli
olarak goriisen KF grubunun pandemi doneminde evde kalin cagrisina uymasi ve
hiikiimetlerin kronik hastalig1 olan bireylere sagladigi uzaktan calisma imkanlarindan

kaynaklaniyor olabilir.

Stenekes ve ark. yapmis oldugu calismaya 123 KF’li birey dahil edilmis %
83’1 oksiiriik, % 64’1 nefes darligi yasadigini bildirmistir (139). Trandel ve ark.
yapmis oldugu calismada KF’li bireylerin % 11'i hi¢hir semptom bildirmezken, %
61’1 hafif, % 28’1 ise orta/siddetli semptom yiikii bildirdi (140). Yorgunluk (% 56),
nefes darlig1 (% 37), uyusukluk (% 29), istah kayb1 (% 28), agr1 (% 27) ve kaygit (%
26) en sik bildirilen orta/siddetli semptomlar olarak gosterilmistir (140). Ancak
calismada KF 6zgili olmayan bir semptom anketi kullanildig1 i¢in 6ksiiriik ve balgam
gbzden kacirilmisti. Gos ve ark. KF’li bireyler ile yapmis olduklari ¢caligmada siirekli
oksiiriik, yogun ve koyu balgam {iiretimi ve nefes darligi en sik goriilen semptomlar
olarak belirtilmistir (20). KF hastalarinin Oksilirik ve balgam bulgularin
inceledigimizde ¢aligmamizdaki hastalarin % 80’inin Oksiirigli vardr ve % 68’1 her
giin balgam ¢ikariyordu. Bu bulgular KF hastalarinda beklenir ve literatiirle
uyumludur. Gruplarin nefes darlig1 semptomlar1 arasinda anlamli fark yoktu. Ancak
MMRC skalasina gore gruplar arasinda anlamli fark bulundu. KF grubu kontrollere
kiyasla nefes darligi nedeniyle daha fazla kisitlama yasiyordu. Caligmaya katilan

hastalarin % 8’1 de nefes darlig1 nedeniyle ev disina ¢ikamiyordu.

COVID-19’un yayilimini azaltmak i¢in hiikiimetler farkli karantina stratejileri
izlediler (141). Okullar, dini ibadet yerleri, restoranlar, tiyatrolar, spor salonlari,
aligveris merkezleri ve diger kapali ortamlar kapatildi veya siurli faaliyet gosterdi.
Temel ihtiyaclar haricinde tiim isletmeler kapatildi. Seyahat ve sokaga ¢ikma yasagi
veya kisitlamasi uygulandi. Halka evde kalma g¢agrilart yapildi (141). Turkiye'de de
2020'nin Mart aymdan itibaren hukimet COVID-19'un bulasmasini 6nlemek igin

cesitli onlemler aldi. Kronik hastaligi bulunan vatandaglara evden ¢aligmanin Oniinii
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acti. Tum bu 6nlemler COVID-19 salgininin yayilimini yavaslatsa da beraberinde
fiziksel hareketsizlik, kilo alma, davranigsal bagimlilik ve sosyal izolasyon gibi
istenmeyen sonuglar1 beraberinde getirdi (142). Tim bu sebeplerden dolayi
calismamizda gruplarin pandemi donemindeki fiziksel aktivite diizeyleri
karsilastirildi. IPAQ toplam puani, siddetli fiziksel aktivite puani, orta fiziksel
aktivite puani, yiirime puani ve oturma siirelerinde gruplar arasinda anlamh fark
yoktu. Ancak son 1 haftalik ortalama adim sayilar1 kontrol grubunda istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksekti. KF’li erigkinlerle saglikli kontrollerin pandemi
oncesinde is ve ulasimla baglantili fiziksel aktivite diizeylerinin karsilagtirildigi bir
calismada IPAQ toplam puan ortalamast KF grubunda 5309+6277 MET-
dk/hafta’ken saglikli kontrollerde 7808+5493 MET-dk/hafta bulunmus, anlamli fark
tespit edilmistir (143). Calismamizda KF grubunun IPAQ toplam puani ortalamasi
1267,8+1855 MET-dk/hafta’ken, saglikli  kontrollerde 1332,5+1239 MET-
dk/hafta’ydi. Bu sonuglar pandeminin bireylerin fiziksel aktivite diizeyine etkilerini
ortaya koymaktadir. Literatiirdeki pandemi 6ncesi donemde yapilmis bir calismada
saglikli kontroller % 94 oranla bir iste ¢alistyorken KF grubu % 75 oranla calistyor
bulunmustur (143). Yine bu c¢alismada is ve ulasimla iliskili fiziksel aktivitenin
azalmasi sebebiyle KF grubunda daha diisik fiziksel aktivite seviyeleri tespit
edilmistir (143). Calismamiza katilan KF grubu ise % 64 oranla pandemide aktif
olarak caligmazken, kontrol grubunun % 68’i aktif olarak calisiyordu. Kontrol
grubunda son 1 haftalik adim sayisi ortalamasinin KF grubundan yiiksek ¢ikmasinin,
saglikli kontrollerin pandemi doneminde aktif olarak ¢alismaya devam etmesinden
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Savi ve ark. yapmis oldugu c¢alismada IOS
isletim sistemine sahip akilli telefonlar adim sayis1 izlemede Sensewear armband’e
benzer bulunmus, android isletim sistemine sahip akilli telefonlar ile sensewear
armband arasinda ise onemli farkliliklar bulunmustur (37). Katilimcilarin adim
sayilart telefonlarina yiikledikleri adimsayar uygulamalar ile takip edildi.
Katilimcilarin telefonlarinin, isletim sistemi farkliliklar1 adim sayilarint etkilemis
olabilir. Ancak akilli telefonlardaki adimsayar uygulamalar motivasyonel olmalari ve
her an adim sayisi takibi yapma imkani1 sunmasiyla fayda saglamaktadir. Literatlirde

COVID-19 pandemisinde erigkin KF’li bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini
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sagliklilarla karsilagtiran bir ¢alisma mevcut degildi. Calismamizin bu ydnleriyle

literatiire bilgi ve katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Busschbach ve ark. yapmis oldugu bir c¢alismada bilateral akciger
transplantasyonu olmus KF’li hastalarin nakil dncesi ve sonrasi yasam kaliteleri,
iclerinde NHP de oldugu cesitli yontemlerle degerlendirilmistir (144). Nakilden dnce
ve sonra bildirilen bazi sorunlar, saglikli katilimcilarin degerlerinin altinda
bulunmus, bulunan diisiik degerler KF’li hastalarin sorunlarini inkar etme egiliminde
olduklarina dair klinik gozlemlerle uyumlu goriilmiistiir (144). SF-36 kullanilarak
KF’li hastalarin yasam kalitelerinin saglikli kontrollerle karsilastirildig bir ¢alismada
hastalarin yasam kalitesi, kontrol grubundan 6nemli 6l¢iide daha diisiik bulunmustur.
Hastalar ne kadar yasliysa, ¢ogu alt Olgekte yasam kalitesi de o kadar kot
bulunmustur (66). Yasam kalitesi boyutlarinin birkaci ile FEVi, dispne ve evde
tedavi i¢in harcanan zaman arasinda iligki bulunmustur (79). Eriskin KF’li bireylerde
yasam kalitesinin degerlendirildigi ¢calismalara bakildiginda genellikle hastaliga 6zel
olan Kistik Fibrozis Anketi (CFQ) kullanilmisti. Calismamizda Tirkge gecerlilik ve
giivenilirligi olan NHP tercih etmemizin nedeni saglikli bireylerle de g¢alisacak
olmamizdan dolayr genel bir anket olmasiydi. Alt boyutlarinin olmasi yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde fayda saglamaktaydi. 6 alt boyutu olan bu yasam
kalitesi anketinde alt boyut puanlarinda ve anket toplam puaninda gruplar arasinda
fark yoktu. Bunun nedeni pandemi sebebiyle daha cok evde zaman geciren KF
grubunun tedaviye uyumunun artmig olmasi gosterilebilir. Tedaviye uyum ve

baglilik hastalarin yasam kalitesini artirmis olabilir.

KF’li ¢ocuklar ve eriskinlerde, pandemi ©ncesi havayolu temizleme
tekniklerine uyum ve baglilik dlzeylerinin ortalama % 40 oldugu gosterilmistir
(145). Tedavinin gerekliligine inan¢ ve hastaligin olumsuz sonuglariyla ilgili
endiseler, tedaviye uyumla baglantili bulunmustur (145). Calismamiza katilan
hastalarin pandemi donemindeki havayolu temizleme tekniklerine uyum ve
bagliliklar1 sorgulandiginda % 32’sinin yiiksek uyum, % 4’iiniin orta uyum, % 8’inin
zaylf uyum gosterdigi, % 56’sinin ise havayolu temizleme teknigi uygulamadig
sonucuna ulasildi. Literatiirle uyumlu olarak hastalarin % 44t farkli seviyelerde

uyum gosteriyordu.
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2018 yilinda erigkin KF’li bireylerde yapilmis bir ¢aligmada son 1 yildaki
hastanede yatis ile SF-36 ve CFQ puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(146). Solem ve ark. yapmis oldugu c¢alismada KF'li hastalarda hastaneye yatis
gerektiren pulmoner alevlenmeler diisiik yasam kalitesi ile iliskilendirilmistir (147).
KF grubunda son 1 yilda hastanede gegirilen giin sayis1 ile yasam kalitesi iligkisine
bakildiginda NHP toplam puani, enerji seviyesi, agr1 ve fiziksel mobilite alt boyut
puanlari ile son 1 yilda hastanede gegirilen giin sayis1 pozitif yonde orta derecede
iligkili bulundu. KF’li eriskinlerde yasam kalitesinin degerlendirilmesinde NHP’nin
kullanildigi ¢aligma sayisinin  azhigr Sebebiyle ¢alismamizin literatiire katki

saglayacagini diisiinmekteyiz.

Chetta ve ark. yapmis oldugu calisma hafif/orta derecede akciger hastalig
olan yetigkinlerin, bozulmamis kardiyak adaptasyonla egzersiz kapasitelerini
koruyabileceklerini ancak bu ¢alismada da oldugu gibi egzersiz sirasinda SpO2’de
onemli diisiis ve nefes darligi algisinda artis yasayabileceklerini gostermektedir
(148). Ancak basamak testlerinin 6 dakika yuriime testine goére (ortalama % 2-3)
daha fazla desatiirasyon agiga cikarabilecegi de goz ardi edilmemelidir (149).
Literatirde 3 dakika basamak testi sirasinda gozlenen desatiirasyon, hem FEV:
diislisiiniin hem de hastanede gegirilen giinlerin bagimsiz bir belirleyicisi olarak
gorilmektedir. 3 dakika basamak testi sirasinda go0zlenen desatirasyon, KF'li
erigkinlerde uzun sireli pulmoner bozulma ve daha fazla hastanede gecirilen giin ile
iliskili denilmektedir (59). Katilimcilarin egzersiz kapasitesi 3 dakika basamak testi
ile degerlendirildi. 3 dakika basamak testinden Once, sonra ve 1. dk toparlanmada
kaydedilen SpO2 degeri KF grubunda onemli 6l¢iide daha diisiiktii. Yine 3 dakika
basamak testinde goriilen en diisiik satlirasyon degeri de KF grubunda daha diisiik
bulundu. KF hastalarindaki pulmoner tutulum bu beklenen sonucu ortaya ¢ikarmistir.
Literatirle uyumlu bir sonugtur. Hastalarin kendi ortamlarinda yapilan 3 dakika
basamak testiyle ortaya ¢ikan desatiirasyonun tespit edilebilmis olmasi, hasta takibi
acisindan son derece dnemlidir. Alevlenmelerin ev ortaminda erken tespitinde fayda
saglayarak hastaligin prognozunu etkileyebilir. Bu test KF’li erigkinler i¢in uygun bir

degerlendirme yontemi olarak kullanilabilir.
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Ketchell ve ark. tarafindan yapilmis bir ¢alismada istirahat kalp hiz1 degerleri
KF’li bireylerde sag kalim ile dnemli 6l¢iide iliskili bulunmustur (150). Ozellikle ¢ok
zay1f veya sedanter hastalarda yiiksek istirahat kalp hizlar1 sik goriilen bir durumdur
(4). Spontan solunumda, erigkin KF grubu kontrollere gore tasikardiktir (151). 3
dakika basamak testinden once Olgiilen istirahat kalp hizi degerleri KF grubunda
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek bulundu. Bu ¢alismada da istirahat tasikardisi
acikca gorlilmektedir. Bu durum tibbi1 tedavilerin bir sonucu, hipoksi ve kronik
akciger hastaligi veya diyabete bagli otonomik islev bozuklugundan kaynaklaniyor
olabilir. Yuksek istirahat kalp hizi, egzersizin kalp debisini artirma rezervini limitler
ve yiksek siddetli aktivitelerin erken kesilmesine yol acabilmektedir (4). 3 dakika
basamak testinde goriilen maksimum kalp hizinin KF grubunda diisiik ¢ikmasinin
sebebi bazi hastalarin desatiirasyon ve semptom yiikii gibi limitasyonlar nedeniyle
testi tamamlayamamis olmasi olabilir. 3 dakika basamak testi modifiye Borg
Olgegine gore test oncesi genel yorgunluk diizeyi KF grubunda anlamli olarak daha
yiiksekti. Yine ayni sekilde 3 dakika basamak testi modifiye Borg Ol¢egine gore test
sonrast nefes darlig1 diizeyi KF grubunda anlamli olarak daha yiiksekti. Bu iki bulgu
ve SpO. degerlerinin kontrol grubundan anlamli olarak daha diisiik olmasi KF
hastalarindan testi tamamlayamama nedenlerini agiklamaktadir. Telerehabilitasyon
ile SpO2 takibinin yaninda kalp hizinin ve nefes darligi, yorgunluk gibi semptomlarin

takibinin de 6nemli katkilar ve bilgiler sagladig1 anlagilmaktadir.

2013 yilinda yapilmis bir ¢alisma 6 dakika yiirlime testiyle algilanan dispne
algisin1 KF’li ve saglikli bireylerde karsilastirmis, dispne algis1 iki grupta da benzer
olsa da KF grubu testi daha sik birakmis ve daha az yiirimiisttr (152). Bu durum da
artan inspiratuar ig yiikiiniin ve/veya dispnenin KF hastalar1 i¢in daha fazla
fonksiyonel limitasyona neden oldugunu gostermektedir (152). Cox ve ark. yapmis
oldugu ¢alismada tiim katilimeilar 3 dakikalik basamak testini tamamlamisti (58). Iki
katilimcida, test sirasinda % 90'n altinda oksijen desatiirasyonu meydana gelmisti
(58). Holland ve ark. KF’li eriskinlerde yapmis oldugu ¢alismada dort katilimer 3
dakika basamak testini tamamlayamamisti (59). Uygulanan yuklenmenin ilerlemis
pulmoner hastaligi olanlar i¢in ¢ok biiyiik olabilecegi belirtilmistir (59). Bu

calismada da KF grubu 3 dakika basamak testinde anlamli olarak daha az basamak
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cikmigtir. Test sirasinda KF’li hastalardaki dispne, yorgunluk ve oksijen

desatiirasyonu nedeniyle bu sonuca ulastigimizi diistinmekteyiz.

Literatiirde otur kalk testinin farkli bir¢cok protokolii olmasina ragmen kronik
akciger hastalar1 icin fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve fiziksel aktivite duzeyi gibi
onemli klinik sonuclarla daha yiksek iligkili bulundugundan dolay1 1 dakika otur
kalk test en iyi protokol olarak gosterilmistir (153). Bu yiizden ¢alismamizda bu
protokol tercih edildi. Gruet ve ark. KF’li eriskinlerde 1 dakika otur kalk testini
kullanmis ve bunun zirve aerobik kapasite ile iligkili oldugunu, ancak kuadriseps kas
kuvvetiyle iliskili olmadigini1 gostermislerdir (62). Ancak otur kalk aktivitesi Diinya
Saglik Orgiitii'niin Fonksiyon, Engellilik ve Saghgin Uluslararasi Siiflandirilmasi
ile ilgili aktivite kisitlamasi ve katilim kisitlamasi ile iligkili 6nemli bir bilesendir
(154). 6 dakika ydrume testi ile karsilastirilabilir fizyolojik yanitlar agiga
cikarmaktadir (155). Telerehabilitasyonla egzersiz kapasitesinin
degerlendirilmesinde Onerilen egzersiz testlerinin yerine hangi fonksiyonel sonug
olgiitlerinin kullanilabilecegi arastirilmistir (156). Otur kalk test ve basamak testi,
kardiyopulmoner egzersiz testi ve 6 dakika yiirlime testi ile zayif ve giicli iliski
gOstermistir (156). 6 dakika yirime testi gibi otur kalk test de fonksiyonel durumu
belirleyebilir, daha az zaman alir ve daha az hemodinamik stres yaratir (157).
Gruplarin 1 dakika otur kalk testi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi. Saglikli kontrollerin test skoru KF’li hastalardan daha fazlaydi. Bunun nedeni
olarak KF hastalarmin kullandigi kas fonksiyonunu bozabilen sistemik
kortikosteroidler, malniitrisyon, hipoksi ve saglikli kontrollerden anlamli olarak daha
az fiziksel aktivite diizeylerine sahip olmalar1 disiiniilebilir. KF’de egzersiz
kapasitesinde diisiise neden olabilecek faktorlerden bazilar1 kas fonksiyonunu
bozabilen sistemik kortikosteroidler ve diisiik fiziksel aktivite seviyeleridir (4). KF’li
erigkinlerin 6nemli bir kisminda, pulmoner problemlere ek olarak kismen bozulmus
kas fonksiyonu ve azalmis fiziksel aktivite ile iliskili olabilen egzersiz kapasitesinde
belirgin bir azalma bulunmustur (109). Bildigimiz kadariyla KF’li erigkinlerde
telerehabilitasyon ile 1 dakika otur kalk testin uygulandig1 bir calisma literatiirde
mevecut degildi. Kronik obstriikktif akciger hastaliginda (KOAH) yapilmis
telerehabilitasyon ¢alismasi vardi. Uzaktan egzersiz kapasitesinin degerlendirmesinin

pulmoner telerehabilitasyonda kullanilabilirliginin incelendigi bir c¢aligmada,
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telerehabilitasyon tiim katilimcilar tarafindan yiiksek diizeyde kabul gormiistii (158).
KF’li erigskinlerde yapilan bir ¢aligmada da hastalar % 90 oranla telerehabilitasyonu
tercih etmisti (58). KF’li eriskinlerde 1 dakika otur kalk testinin telerehabilitasyonla
kullanimina dair ¢alisma olmamasi sebebiyle caligmamizin literatiire katki

saglayacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizda da son 1 haftalik ortalama adim sayisi KF grubunda daha
diisiik bulundu. Gruplarin fiziksel aktivite diizeyleri ile 1 dakika otur kalk test
skorlarmin iliskisine bakildiginda KF grubunda IPAQ toplam puani, IPAQ’1in orta
siddetli fiziksel aktivite puani1 ve son 1 haftalik ortalama adim sayisi, 1 dakika otur
kalk test skorlar1 ile pozitif yonde orta derecede iligkili bulundu. Bu bulgu literattri
destekler niteliktedir (109).

Literatirde varolan bir calismada COVID-19 Peritravmatik Distress
Indeksi'ne gore gelistirilmis anketleri cevaplayan yetiskin KF'lerin, kontrollerden
daha fazla endise nedeni olmasina ragmen saglikli kontrollere goére esit ve bazi
alanlarda daha diisiik psikolojik sikint1 seviyelerine sahip oldugu goriilmektedir (15).
Bu durum KF’lerin hastaliklarinin talepleriyle basa c¢ikmada yasam boyu siiren
deneyimleriyle, KF'de enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in ¢ogu hastanin zaten
edinmis oldugu (maske kullanimi ve el hijyeni gibi) bilgi ve yeteneklerle
aciklanabilir. Ayrica hastalar multidisipliner ekiplerden tavsiye de aliyorlardr (15).
Ayni sekilde literatiirde 13-18 yas arast saglikli ¢ocuklarin da ayni yastaki KF'li
cocuklara gore kaygi puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (159). Gruplarin
pandemi donemindeki C19P-S psikolojik alt boyut puani saglikli kontrollerde daha
yiiksek cikarken diger alt boyut puanlar1 ve dl¢egin toplam puaninda gruplar arasinda
fark yoktu. Literatiirden Orneklenen ¢alismalar ve bizim g¢alismamizin arastirma
araclar farkli olsa da, KF'li ¢ocuklar ile KF'li yetiskinler psikolojik sikintilar ve
saglikla ilgili zor durumlarla basa ¢ikmada saglikli kontrollere gére daha iyi durumda

goriinmektedir.

COVID-19 pandemisindeki psikolojik sikint1 belirtileri, anksiyete ve
depresyon belirtileri ve fiziksel belirtiler, saglikli kontrollerle benzer sekilde KF'li

kadinlarda erkeklere kiyasla 6nemli 6l¢lide daha yiiksek bulunmustur (15). Kadinlar
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arasinda daha yiiksek korku oranlari, strese karsi duyarlilikta cinsiyet farkliliklari ile
iliskilendirilebilir (160). Ciinkii kadinlar strese karsi daha yiiksek hassasiyet sergiler
(160). Bu ¢alismada da kadinlarin C19P-S toplam puanu literatiirle benzer sekilde her
iki grupta da erkeklerden fazla bulundu. Yukarida sayilan benzer nedenlerden

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Celenay ve ark. COVID-19 pandemisi sirasinda evde kalan ve calismaya
devam eden spesifik bir hasta grubu olmayan ancak kronik rahatsizliklar
bulunabilen bireyleri karsilagtirmis, C19P-S toplam puan1i ve psikolojik,
psikosomatik, sosyal ve ekonomik alt boyut puanlarini evde kalan grupta daha
yiksek bulmustur (161). Bizim ¢alismamizda saglikli kontrollerin % 68’i pandemi
doneminde aktif olarak calistyordu. Ancak % 64’ ¢alismayan KF grubuna gore
psikolojik alt boyut puani daha yiiksek bulundu. Diger alt boyutlar ve C19P-S toplam

puaninda gruplar arasinda fark yoktu.

SMMT daha ¢ok vyasli bireylerde demans gibi hastaliklarin tanisinda
kullanilmaktadir (162). Gruplarin SMMT ile degerlendirilmis olan biligsel fonksiyon
diizeyleri arasinda anlamli fark yoktu. Calismaya dahil edilen hastalar takipli
hastalardi. Cogu A, D, E, K vitamini destegi aliyordu. Bu yilizden biligsel
fonksiyonlarin benzer ¢iktigini diisiinmekteyiz. KF grubunda farkli bir test kullanimi

farkli sonuclar yaratabilir.

Saglikli bireylerle yapilan ¢aligmalarda COVID-19 korkusu, fiziksel aktivite
dizeyi ile iligskili bulunmustur (163, 164). Bu iliskiye KF hastalarinda bakan
calismaya literatlirde rastlanmamistir. Calismamizin bir diger amaci 2. hipotezimiz
olan koronavirilis fobisi ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliskiyi arastirmakti.
Saglikli grupta bir iliski varligindan s6z edilemezdi. Ancak KF grubunda IPAQ
toplam puani ile C19P-S toplam puani ve psikolojik alt boyut puani arasinda anlaml
negatif yonlu orta derecede bir iliski vardi. Bu sonuca dayanarak KF grubunda
COVID-19 korkusu arttik¢a hastalarin daha inaktif kaldiklar1 yorumu yapilabilir.
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Calismamizin Limitasyonlari

Katilimcilarin son 1 haftalik adim sayilar1 akilli telefonlarna yiikledikleri
adim sayar uygulamalar1 ile Olglilmistir. Katilimcilar ev icinde telefonlarimi

yanlarinda tagimadiklar i¢in eksik dl¢tim yapilmis olabilecegi tahmin edilmektedir.

Katilimcilarin ev ortaminda gerceklestirilen online bir ¢aligma oldugu igin
testler sirasinda kullandiklar1 sandalye ve basamak yiikseklikleri farklilik
gostermekteydi. Ancak oOlglimler yiikseklikler g6z Oniine alinarak yapilmis ve

hesaplanmustir.

3 dakika basamak testi sirasinda kullanilan pulse oksimetreler katilimcilarin

kendilerinde mevcut olan cihazlardi. Farkli markalar bulunmaktayda.

Bu calismanin veri toplama siireci Aralik 2020-Temmuz 2021 araligini
kapsamaktaydi. Koronavirlis fobisi duzeyi COVID-19’la ilgili bilgilerin arttigi,
hastaligin daha iyi tanindigi ve as1 uygulamalarinin basladigi bir donemde

degerlendirildigi i¢cin pandeminin baslangicina gore daha diisiik ¢ikmis olabilir.
Daha ¢ok katilime1 ¢alismanin giiciinii artirabilir.

KF’li erigkinlerin COVID-19 pandemisinden etkilendigini ve pandemi Oncesi
donemle karsilagtirma yaparak ne kadar etkilendigini inceleyen ¢alismalar literatiirde
mevcuttu. Ancak pandeminin etkilerini saglikli kontrollerle karsilagtiran bir
calismaya literatiirde rastlanmamuistir. Calismamiz KF’li hastalara
telerehabilitasyonla egzersiz testi yaptirilarak desatlirasyonlar1 tespit edebilmis ve
pandemi doneminde saglikli kontrollere gore egzersiz kapasitesindeki farklari ortaya
koymustur. Yine pandemi doneminde KF’li eriskinlerin fiziksel aktivite dizeylerinin
sagliklilarla karsilastirildigi baska bir ¢alismaya rastlanmamistir. KF’li erigkinlerde
koronaviriis fobisi ile fiziksel aktivite iliskisine bakilan ve NHP anketinin
kullanildig1 nadir caligmalardan biridir. Bu nedenlerden dolay1 ¢alismamizin

literatiire katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizin amaci COVID-19 pandemi déneminde KF’li erigkinlerin
telerehabilitasyon ile fiziksel aktivite, egzersiz kapasitesi, koronaviriis fobisi, yasam
kalitesi ve biligsel fonksiyon diizeylerinin sagliklilarla karsilagtirilmasiydi.
Calismamiza yaglar1 18-44 yil arasinda degisen 25 KF’li ve 25 saglikli eriskin birey
dahil edildi.

1.  Eriskin KF’li bireyler ve saglikli bireyler yas, cinsiyet ve boy uzunlugu
acisindan benzerdi. Bu benzer sonuglar degerlendirme sonuglarinin objektif
olmasini sagladi.

2. Kontrol grubunun VKI ve viicut agirhgi KF grubundan daha yiiksekti.
Malniitrisyon ve yagsiz viicut agirligi ile iligkili olabilen beklenen bir sonugtur.

3. Akilli telefon uygulamalari, erigkin KF hastalarinda telerehabilitasyon ile
fiziksel aktivite diizeylerini Olgerek fiziksel aktivite seviyelerini artirmak igin
bir strateji olarak kullanilabilir.

4. Son bir haftalik adim sayilarina gore gruplarin fiziksel aktivite dizeylerine
bakacak olursak KF grubunun yarisindan fazlast bazal aktivite
kategorisindeyken saglikli kontrollerde bu oran ¢ok daha azdi.

5. KF’li eriskinlerin son bir haftalik ortalama adim sayisi saglikli kontrollere
kiyasla anlamli olarak daha diisiik bulundu. Bu sonu¢ KF’li bireylerin pandemi
doneminde aktif olarak calismama durumundan kaynaklanmis olabilir.
Farkindalik olmasi acisindan akilli telefonlarima adim sayar uygulamalari
indirmeleri tavsiye edilebilir. Hastalar daha aktif olmaya tesvik edilmelidir.

6.  Telerehabilitasyonla KF’li erigkin hastalara egzersiz testi yaptirmakla ilgili
literatiirde ¢ok az ¢aligma bulunmaktadir. Ug dakika basamak testi kalp hiz1 ve
SpO:> takibi yapmak sartiyla internet tizerinden KF’li ve saglikli eriskinlere
uygulanabilir. Ancak daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

7. Ug dakika basamak testi sirasinda SpO> degerleri kontrol grubuna gore anlamli
olarak daha diisiiktii. Pandeminin egzersiz kapasitesine etkilerini saglikli
kontrollerle karsilastiran bir ¢alismaya literatiirde rastlanmamistir. Calismamiz

KF’li hastalara telerehabilitasyonla egzersiz testi yaptirilarak desatiirasyonlari
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tespit edebilmis ve pandemi doneminde saglikli kontrollere gore egzersiz
kapasitesindeki farklar1 ortaya koymustur.

Uc dakika basamak testi ¢ikilan basamak sayis1 KF grubunda daha diisiiktii.
Test dncesi genel yorgunluk ve test sonrasi nefes darligi diizeyi anlamli olarak
KF grubunda daha yuksekti. Dispne ve yorgunlugun artan is yiiklerinde KF’li
eriskinlerde daha fazla fonksiyonel limitasyona neden oldugu acgikga
gorulmektedir.

Uc dakika basamak testi altin standart olan testlere fonksiyonel alternatif olarak
evde uygulanabilir ve giivenli bir sekilde gergeklestirilebilir. Ancak ¢ dakika
basamak testi sonuglarina gore egzersiz programi planlamak i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiyac vardir.

Bir dakika otur kalk test skoru KF grubunda anlamli olarak diisiik bulundu.
Bildigimiz kadariyla telerehabilitasyon ile KF’li erigkinlerde bu testin
uygulandigt  bir c¢alisma literatiirde mevcut degildi. Calismamizin
telerehabilitasyonla  bir  dakika otur kalk testinin  uygulanmasini
yayginlastiracagini diisiinmekteyiz.

Gruplarin yagam kalitesi diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmadi. NHP,
saglikli bireylerle de calisacak olmamiz ve alt boyut puanlariyla yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde fayda sagladigi gerekgeleriyle tercih edildi.
Mevcut literatlrdeki calisma sayisinin azligindan dolayr NHP ile yapilacak
daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

C19P-S psikolojik alt boyut puani saglikli kontrollerde literatirle benzer
sekilde daha yiiksek bulundu. Diger alt boyut puanlarinda ve C19P-S toplam
puaninda gruplar arasinda fark yoktu. Pandemi doneminde de aktif olarak
calismaya devam eden kontrol grubunun daha fazla temasl olmasi ve sosyal
1zolasyona dikkat edemiyor olusu bu sonuca neden olmus olabilir.

Her iki grupta da kadinlarin C19P-S toplam puani erkeklerden fazla bulundu.
Bu sonugta kadin cinsiyetin strese kars1 duyarliliginin etkisi olabilir. Daha fazla
caligmaya ihtiyac vardir.

Gruplarin bilissel fonksiyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktu.

KF hastalarinin hepsi okuryazardi. SMMT’1 hepsi algiladi ve sorular1 uygun
sekilde cevapladu.
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KF grubunda IPAQ toplam puani ile C19P-S toplam puani ve psikolojik alt
boyut puani arasinda anlamli negatif yonlii orta derecede bir iliski vardi. Bu
sonuca dayanarak KF grubunda COVID-19 korkusu arttik¢a hastalarin daha
inaktif kaldiklar1 yorumu yapilabilir. Hastalarin fiziksel aktivite diizeylerini
artirma stratejilerinde géz dniine alinmasi gereken bir sonugtur.

KF grubunda IPAQ toplam puani, orta siddetli fiziksel aktivite puani ve son bir
haftalik ortalama adim sayisi, bir dakika otur kalk test skorlari ile pozitif yonde
orta derecede iliskili bulundu. Bu sonug fiziksel aktivite dizeyinin fonksiyonel
egzersiz kapasitesi lizerindeki etkilerini ortaya koymaktadir.

KF grubunda NHP toplam puani, enerji seviyesi, agr1 ve fiziksel mobilite alt
boyut puanlari ile son bir yilda hastanede yatilan giin sayisi pozitif yonde orta
derecede iligkili bulundu. Buradan hastanede gecirilen giin sayisinda artisa
neden olan faktorlerin, KF’li erigkinlerin yasam kalitesini diistirdiigii sonucuna
ulagabiliriz. Bu faktorlerin tespiti ve Onlenmesi, KF’li erigkinlerde yasam

kalitesinin iyilestirilmesinde 6nemlidir.

Mevcut pandemi kosullarinda, geleneksel yiiz ylize degerlendirme ve tedaviye

bagvurmak zor olabilmektedir ve tele-saglik teknolojileri gibi alternatif yaklagimlarin

diistiniilmesi gerekir. COVID-19 pandemisi telerehabilitasyonun fizyoterapi ve

rehabilitasyondaki énemini tekrar gozler dniine sermektedir. KF gibi enfeksiyon riski

olan ve online olarak erisilebilen hasta gruplarinda telerehabilitasyon daha fazla

tercih edilmelidir.

Bu calismanin sonucunda elde edilen bilgiler, eriskin KF’li hastalarda

telerehabilitasyon ile fiziksel aktivite ve egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesi ile

ilgili gelecek ¢aligmalara yol gosterici olacaktir.
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EK-2: Arastirma Amach Cahsma i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

(Fizyoterapistin Aciklamasi, Saghkli/Kontrol grubu icin)
Sayim Katilimet,

Covid-19 pandemi sirecinde telerehabilitasyon ile kistik fibrozisli yetiskinlerin
fiziksel aktivite, egzersiz kapasitesi, yasam kalitesi, bilissel fonksiyon ve koronaviriis
fobisi diizeylerinin sagliklilarla karsilastirilmas i¢in klinik ve bilimsel arastirmalara
yol gosterecek yeni bir ¢calisma yapmaktayiz. Bu ¢alisma ile kistik fibroziste fiziksel
aktivite, egzersiz kapasitesi, yasam kalitesi, bilissel fonksiyon ve koronaviriis fobisi
hakkinda fikir sahibi olabilmemiz i¢in saglikli kisilerde de bu degerlendirmeleri
yapmak durumundayiz. Bu degerlendirmeler sonucunda siz de egzersiz kapasiteniz,
fiziksel aktivite diizeyiniz, yasam kaliteniz ve koronaviriis fobiniz hakkinda fikir
sahibi olacaksiniz. Sizin de bu arasgtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina

dayalidir. Kararinizdan 6nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.

Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu

imzalaymiz.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali’nin
ortak katilimi ile gerceklestirilecek bu caligmaya katiliminiz arastirmanin basarisi

icin dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz sorumlu arastirmacist Dog. Dr.
Naciye VARDAR YAGLI olan bu galisma igin degerlendirme Fzt.Aydan Ash
AKSEL tarafindan yapilacaktir. Yine izniniz dogrultusunda cinsiyet, yas gibi
ozellikleriniz kaydedilecektir. Fiziksel aktivite, yasam kalitesi ve koronaviriis fobisi
diizeyiniz google formlar {izerinden 3 farkli 6l¢ekle uzaktan degerlendirilecektir.
Ardindan egzersiz kapasitenizi 6lgmek icin 1 dakikalik otur kalk testi ve 3 dakikalik
basamak testi internet {izerinden video konferanst miimkiin kilan bir cihaz
araciligiyla uygulanacaktir. Biligsel fonksiyon da video konferans sirasinda

degerlendirilecektir. Test yonergeleri her test baslangicinda anlatilacak ve 6grenme



75

etkisini azaltmak i¢in birka¢ uygulama dongiisii gergeklestirme firsat1 verilecektir.

Tim degerlendirmeler yaklasik 45 dakika siirecektir.

Bu arastirmanin disinda kayitlarimiz kullanilmayacak ve bagkalar1 ile

paylasilmayacaktir.

Degerlendirme sirasinda olusabilecek riskler: Degerlendirmeler size zarar

verecek herhangi bir risk icermemektedir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde

incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.

(Katihmcinin Beyani)

Saym Fzt. Aydan Ash AKSEL tarafindan Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Gogilis Hastaliklart Anabilim Dali’nin ortak katilimi ile bir arastirma
yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu

bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmas1 gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

guven verildi.
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Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim, (ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma

dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi.

(bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
sorumlu arastirmaci, Dog. Dr. Naciye VARDAR YAGLI'ya, Do¢. Dr. Ebru
DAMADOGLU’na, arasgtirmaci Fzt. Aydan Ashi AKSEL’e Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesi’ni arayarak

ulagabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya

katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diistinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilimer” olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir

memnuniyet ve gonulltlik icerisinde kabul ediyorum.
Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimel
Adi soyadi:
Adres:

Tel.
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Imza

Goriisme tam@i

Adi1 soyad:

Adres:

Tel.

Imza

Katilimci ile goriisen fizyoterapist
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel.

Imza

(Fizyoterapistin Aciklamasi, Hasta grubu icin)
Sayin Katilimet,

Kistik fibrozis hastaligiyla ilgili yeni bir aragtirma yapmaktayiz. Arastirmanin
ismi  “COVID-19 Pandemi Siirecinde Eriskin Kistik Fibrozis Hastalariin
Telerehabilitasyon ile Fiziksel Aktivite, Egzersiz Kapasitesi, Yasam Kalitesi, Biligsel
Fonksiyon = ve Koronavirlis Fobisi  Diizeylerinin ~ Saglikli Kisilerle

Karsilastirilmasi”dir.

Sizin de bu calismaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilliik esasina dayalidir.
Kararmizdan oOnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri

okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali’nin
ortak katilimi ile gerceklestirilecek bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi

icin onemlidir.
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Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz sorumlu aragtirmacist Dog. Dr.
Naciye VARDAR YAGLI olan bu calisma icin degerlendirme Fzt. Aydan Ash
AKSEL tarafindan yapilacaktir. Yine izniniz dogrultusunda cinsiyet, yas, tani yasi
egzersiz aligkanligr gibi Ozellikleriniz kaydedilecektir. Fiziksel aktivite, yasam
kalitesi ve koronaviriis fobisi diizeyiniz google anket {izerinden 3 farkli o6lgekle
uzaktan degerlendirilecektir. Ardindan egzersiz kapasitenizi 6lgmek i¢in 1 dakikalik
otur kalk testi ve 3 dakikalik basamak testi internet lizerinden video konferansi
mimkiin kilan bir cihaz araciligiyla uygulanacaktir. Biligsel fonksiyon da video
konferans sirasinda degerlendirilecektir. Test yoOnergeleri her test baslangicinda
anlatilacak ve Ogrenme etkisini azaltmak icin birka¢ uygulama dongiisii
gerceklestirme firsat1 verilecektir. Tiim degerlendirmeler yaklasik 45 dakika

surecektir.

Bu aragtirmanin disinda kayitlarimiz  kullanilmayacak ve baskalar1 ile

paylasilmayacaktir.

Degerlendirme sirasinda olusabilecek riskler: Degerlendirmeler size zarar

verecek herhangi bir risk icermemektedir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde

incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve calismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.

(Katihmcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Fzt. Aydan Asli AKSEL tarafindan Hacettepe Universitesi Tip

Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali’nin ortak katilimi ile bir arastirma
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yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu

bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim, (ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci

tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
(bu  tbbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik altina
girmeyecegim).Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir
saatte, sorumlu arastirmaci, Dog. Dr. Naciye VARDAR YAGLI’ya, Dog. Dr. Ebru
DAMADOGLU’na, arasgtirmaci Fzt. Aydan Asli AKSEL’e Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesi’ni arayarak

ulasabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya

katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siliresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilime1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir

memnuniyet ve gonillulik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.



Katilimci
Adi1 soyad:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tam@1
Adi soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Katilimeai ile goriisen fizyoterapist
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel.

Imza

80
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EK-3: Caliymada Kullanilan Anketler

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
Kod: Tarih:

Insanlarin giinliik yasay1s iginde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek
istiyoruz. Asagida son 7 giin i¢inde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢cok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her
soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden
bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor
gibi aktiviteleri diisliniin. Son 7 giin i¢inde 10 dakika veya iistlinde siiren, nefesinizi
hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri géz 6niinde bulundurun.

1. )Son bir hafta i¢inde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya
hizl bisiklet ¢evirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

[] Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3.soruya Haftada ...... giin
geciniz.)

2. )Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

[] Bilmiyorum/Emin degilim | Giinde...... dakika Giinde ...... saat

Gegcen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun suren, orta derece fiziksel gi¢ gerektiren ve normalden biraz
sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3.)Son bir hafta i¢inde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gui¢ gerektiren
faaliyetlerden yaptiniz? (Yiiriime harig.)

[] Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Haftada ...... giin
Geciniz)

4.)Bu glnlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

[] Bilmiyorum/Emin degilim | Giinde ...... dakika Giinde ...... saat
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Gecen bir hafta iginde yiirliyerek gegirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; isyerinde, evde,
bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yiirliyiis olabilir.

5.)Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin say1s1
kagtir?

[] YurGmedim. (7. Soruya Geginiz) Haftada ...... giin

6. )Bu gunlerin birinde yurlyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

[] Bilmiyorum/Emin degilim | Giinde ...... dakika Giinde ...... saat

Son soru, son bir hafta i¢inde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasiniz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7.)Son bir hafta icinde glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

[] Bilmiyorum/Emin Giinde ...... Giinde ...... saat
degilim dakika




Nottingham Saghk Profili

Asagida insanlann ginluk yasantilannda karsilasabilecegi bazi sorunlardan bahsedilmektedir.
Her bir serunun sizde mevcut olup olmadifim disinin, olanlara Evet, olmayanlara Hayir
cevabini verin.

Evet Hayir
Kendimi sdrekli yorgun hissediyorum O ]
Geceleri agnm oluyor ] O
Her sey moralimi bozuyor O 1]
Dayanilmaz siddette agnim var a O
Uyuyabilmek icin ilag aliyorum a O
Artik eglenmeyi unuttum O ]
Kendimi gok sinirli hissediyorum ] O
Hareket etmek, pozisyon degdistirmek bana agn veriyor O ]
Kendimi yalniz hissediyorum O a
Sadece ev icinde ylrlyebiliyorum O ]
One egilmek benim igin zor oluyor O O
En basit igler icin bile caba gdstermem gerekiyor a O
Sabahlan gok erken saatte uyaniyorum ] O
Hig ylrtyemiyorum O O
insanlarla iliski kurmakta zorlaniyorum 1] a
Ginler gegmek bilmiyormus gibi geliyor ] a
Merdiven inip cikmakta zorlaniyorum 1] a
Bazl geylere, yerlere uzanmak, yetismek zor oluyor O O
Yiirirken agnim oluyor ] 1]
Bugunlerde gok kolay ofkeleniveriyorum O ]
Bana yakin hig kimse yokmus gibi hissediyorum O ]



Geceleri cogunlukla uyamik oluyorum

Bazen kontrolimi kaybediyormus gibi hissediyorum
Ayakta durunca agnim oluyor

kKendi kendime giyinmek zor oluyor

Gabucak yoruluveriyorum

Uzun sire ayakta durmak bana zor geliyor
(ornegin mutfakta veya otobls beklerken gibi)

Surekli agrim oluyor

Uykuya dalabilmek igin uzun sire bekliyorum
Cevremdeki insanlara yiik oluyormusum gibi geliyor
Geceleri endiselerim ylzinden uyuyamryorum
Hayat yagamaya degmez gibi geliyor

Gece uykulanm cok kotl

insanlarla gecinmek bana zor geliyor

Disanida ylramek icin yardima ihtiyacim var
(&rnedin baston veya bir kisi gibi)

Merdiven inip cikarken agnim cluyor

Sabahlan moralim bozuk ve keyifsiz uyamiyorum

Otururken agnm cluyor

o O o o o

DDDI:II:ID

o O O 0 o g 8 g
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Standardize Mini Mental Test

Kod: Tarih:
Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Hangi yil icindeyiz? Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayiz? Bu glin ayin kagi?

Hangi glindeyiz? _______ Hangi ilkede yagryoruz? _______

5w an hangi sehirde bulunmaktasiniz? 5w an bulundugunuz semt neresidir?

5u an bulundugunuz bina neresidir? 5u an bu hinada kacinc kattasiniz?

Kayit Hafizasi (Toplam puan 3)
Size birazdan séyleyecegim Gc ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
[Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. sGre tanirur). Her dogru isim 1 puan. _______
Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 gikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
(Her dogru islem 1 puan: 100, 33, 86, 79, 72, 65 )

Hatirlama (Toplam puan 3)
Yukanda tekrar ettiginiz kelimeleri tekrar soyleyin (Masa, Bayrak, Elbise] (Her kelime 1 puan) _______
Lisan (Toplam puan 9)

a.) Bu gérdiigiindz nesnelerin isimleri nedir?

[saat, kalem) 1'er puan toplam 2 puan (20 saniye sire ver) _______
b.) Simdi size styleyecegim cimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istermiyorum” {10 saniye sdre ver) L puan _______
c.) 5imdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve séyledigimi yapin.
"Masada duran kigidi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin lutfen”

Toplam puan: 3, sire: 30 sn. her bir dogru islem: 1 puan _______
d.) Simdi size bir cimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
-Bir kdgida "GOZLERINIZI KAPATIN" yazip hastaya giisterin- __

e.) Simdi verecegim kdgida akliniza gelen anlaml bir cimleyi yazin (1 puan)

f.) Size gosterecegim seklin aynisir cizin; asa@idaki sekli arka sayfaya (1 puan) B

Toplam Puan:



86

EK-4: Orijinallik Raporu

COVID-19 PANDEMIi SURECINDE ERISKIiN KiSTiK FIBROZIS
HASTALARININ TELEREHABILITASYON iLE FiZIKSEL AKTIVITE,
EGZERSIZ KAPASITESI, YASAM KALITESI, BiLISSEL FONKSIYON
VE KORONAVIRUS FOBISI DUZEYLERININ SAG

ORIJINALLIK RAPORU

w10 9 %3 %3

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 " 4

Internet Kaynagi

.

www.kistikfibrozisturkiye.org & “
0

Internet Kaynag

]

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 <y 1
0

Internet Kaynagi

]

burkonturizm.com < '
%

internet Kaynagt

=

géfe?ﬂiﬁi‘?d to TechKnowledge Turkey < 1
i e <o5 |
Efe'?{?)}}ed to Hacettepe University <%'
Ivn\[rl/rvn\:[/;(tacy)nfgks.org.tr <%4




EK-5: Dijital Makbuz

Submission author:
Assignment title:
Submission title:

File name:

File size:

Page count:
Word count:
Character count:
Submission date:
Submission ID:

turnitinkJ)
Digital Receipt

This receipt acknowledges that Turnitin received your paper. Below you will find the receipt
information regarding your submission.

The first page of your submissions is displayed below.

87

Aydan Ash Aksel

Yiksek Lisans Tez

COVID-19 PANDEMI SURECINDE ERISKIN KISTiK FIBROZIS HA...
Aydan_Aksel_Tez.docx

4.44M

83

19,557

128,468

09-Aug-2021 03:48PM (UTC+0300)

1629563837

1"
MACTRER N
NG L T

OV FANDEME SONECINDE ERESRIN KISTIN

PR BASTALAMINEN TELEREIARN I TASYON

B PAZINEL AKTIVTIE, GRRNE KAPAMTES,
VASAM RALITESL WILISSEL FONKSIVON Vi

ERINNXAGLIKLS

AEELAHES RARMELASTIRILMAS

Heh Asken b A

S dmserae MAebbnee s e
VERMER LIS T




88

EK-6: Saghk Bakanhg Bilimsel Arastirma Bagvuru Onay1

11.06.2021 Gmail - Bilmsel Aragtirma Bagvurusy

M Gmail

Bilimsel Arastirma Basvurusu

Bilimsel Aragtirma Bagsvurusu o 15 Agdustos 2020 23:35
Yanitlama Adresi:
Alicr:

Sayin ligili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru degerlendirilmistir.
Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu calismay yapmaniz Bakanhgimizca uygun gorGlmastar.
Arastirmanizin gerektirdigi diger tum surecleri (etik kurul, faz calismas: ,diger izinler
vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.

Aciklama :

Form Adi: Aydan Asli AKSEL-2020-08-13T12_01_35

Basvuru Formu icin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma. saglik.gov.tr/ adresinden
gortntuleyebilirsiniz.

iiginiz ve katkilarinizdan dolay: tesekkur ederiz.

T.C. Saghk Bakanhg

Saglk Hizmetleri Genel Midurluga

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle
sistem tarafindan otomatik gonderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

YASAL UYARI:

Bu e-postanin icerdiji bilgler (ekleri de dahil olmak Gzere) gizide. T.C. Sagik B iceng: kopy Scuncy gders
agidanamaz veya éu S kigi degis (vadlmm ik alcry=aniz), lufen yolayan kst hab
m“nnqunmmmfc Sagik B G bu 2pn icerdigi bilgl Gruudu veya oldugu br garans
Bu mdmdsnv_,_ etirn ve TC. Sagik B <
m&:mmmmﬂmTCS@l" g gorlglenn icermey
Bu e-posta bizce bilinen tm bilgsay kargt 3
DISCLAMER:
This esmail (including any attachments) may contain conf andior pr Copyng. or of the nhse
mail without $he permission of Mnistry of Health of Turkey is ht:lhnliymnnulhe for have this el i eevox),
mmﬂyhm.ﬂdﬁ&aﬂbmmw &-ﬂydbﬂhdhﬂqmﬂammﬁah'zmu
of any inff inths and hereby excludes qumhhmmmahu
1 £ ormdwé-nmy-:y 'Z-y ge are those of the author and

n-ymtmt,r:ﬂadheupm;umdudhnzy
This esnai has been scanned for all computer viruses known 1o us.

hitps./mail google com/mailu/0?k=e7e0e635eviewsptlsearch=alldpermmegid=mag-63A 16751250304919439588ampl=mag-Me3A1675125.. 111



89

EK-7: 8. Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi- Sozel Bildiri Ozeti

[S029]

COVID-19 pandemi siirecinde eriskin kistik fibrozis hastalarinin telerehabilitasyon ile fiziksel aktivite,
egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Aydan Asli Aksel', Naciye Vardar Yagh', Merve Firat', Melda Saglam', Ebru Damadoglu®
'Hacettepe Universitesi,Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakltesi,Ankara.
2Hacettepe Universitesi, Tip Fakiltesi,Gogius Hastaliklarn Anabilim Dali, Ankara.

Amag: Bu ¢alismanin amaci COVID-19 pandemisinde erigkin kistik fibrozis hastalarinin telerehabilitasyon ile fiziksel
aktivite, egzersiz kapasitesi, yagam kalitesi, biligsel fonksiyon ve koronaviris fobisini saglikli kisilerle karsilagtirmakti.
Gereg-Yontem: Onbir hasta (5K, 6E, 23,91+3,36 yil) ve 20 saglikh birey (11K, 9E, 28,70+7,20 yil) dahil edildi. Fiziksel
aktivite dizeyi (Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ve son 1 haftalik adim sayisi ortalamasi), egzersiz kapasitesi (3
dakika basamak testi ve 1 dakika otur kalk testi), COVID-19 fobisi (Koronavirtis-19 Fobisi Olgegi), yasam kalitesi
(Nottingham Saglik Profili) ve biligsel fonksiyon (Standardize Mini Mental Testi) degerlendirildi.

Sonuglar: Gruplar yas ve cinsiyet agisindan benzerdi (p>0.05). Gruplarin fiziksel aktivite dizeyi, egzersiz kapasitesi,
yasam kalitesi, biligsel fonksiyon, Koronaviris-19 Fobisi Olgegi sosyal ve psikolojik alt boyutlari benzerdi (p>0.05).
Saglikh bireylerin Koronavirtis-19 Fobisi Olgegi somatik ve ekonomik alt boyut puanlari hastalardan yiksekti (p<0.05).
Her iki grupta da kadinlarin Koronavirtis-19 Fobisi Olgegi toplam skoru erkeklerden daha yiksekti (p<0.05). Hastalarin
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi toplam puani son 1 haftalik adim sayisi ortalamasi ile ok yiksek dizeyde iligkili
bulundu (r=0.933, p<0.001).

Tartisma: Koronavirlis-19 Fobisi Olgegi somatik ve ekonomik alt boyut puanlari saglikli bireylerde daha ytksek bulundu.
Kadinlarin koronaviris fobisi diizeyi literatirle benzer sekilde erkeklerden fazla bulundu. Akilli telefon uygulamalari,
erigkin kistik fibrozis hastalarinda telerehabilitasyon ile fiziksel aktivite dizeylerini digerek fiziksel aktivite seviyelerini
artirmak igin bir strateji olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: egzersiz testi, koronaviris, telerehabilitasyon, yagam kalitesi

Evaluation of physical activity, exercise capacity, quality of life in adult patients with cystic fibrosis
by telerehabilitation during COVID-19 pandemic

Avdan Asli Aksel', Naciye Vardar Yagh', Merve Firat', Melda Saglam', Ebru Damadoglu®
'Hacettepe University,Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation,Ankara.
2Hacettepe University,Faculty of Medicine,Department of Chest Diseases,Ankara.

Purpose: The aim of this study was to compare physical activity, exercise capacity, quality of life, cognitive function and
coronavirus phobia in adult patients with cystic fibrosis and healthy individuals by telerehabilitation during the COVID-19
pandemic.

Materials-Methods: Eleven patients (5F, 6M, 23,91+3,36 years) and 20 healthy individuals (11F, 9M, 28,7047,20 years)
were included. Physical activity (International Physical Activity Questionnaire and step counts for the last week), exercise
capacity (3 minute step test and 1 minute sit to stand test), COVID-19 phobia (Coronavirus-19 Phobia Scale), quality of
life (Nottingham Health Profile) and cognitive function (Standardised Mini-Mental State Examination) were evaluated.
Results: The groups were similar in terms of age and gender (p>0.05). Physical activity level, exercise capacity, quality
of life, cognitive function, Coronavirus-19 Phobia Scale (C19P-S), social and psychological sub-dimensions of the groups
were similar (p>0.05). Somatic and economic subscale scores of the C19P-S of healthy individuals were higher than the
patients (p<0.05). C19P-S total score of female was higher than male in both groups (p<0.05). International Physical
Activity Questionnaire total score were found to be very high correlated with the step counts for the last week in patients
(r=0.933, p<0.001).

Discussion: Somatic and economic subscale scores of C19P-S were found to be higher in healthy individuals.
Coronavirus phobia levels of female was found to be higher than men similar to the literature. Smartphone applications
can be used as a strategy to increase physical activity levels of people by measuring their physical activity level through
telerehabilitation in adult cystic fibrosis patients.

Keywords: exercise test, coronavirus, telerehabilitation, quality of life
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