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1.GIRIS

Kistik fibrozis (KF), 0Ozellikle solunum sistemi ve sindirim sistemini
etkileyen, her yasta goriilebilen, genetik gecisli ve insan hayatini kisaltan kronik
bir hastaliktir. Otozomal resesif kalitilir (1). Morbidite ve mortalitenin en dnemli
nedeni, mukosilier klirensin bozulmasiyla gelisen solunum yolu enfeksiyonlari,
inflamasyon ve ilerleyici bronsektazi sonucu ortaya cikan kronik solunum
yetmezligidir. Kistik Fibrozis Transmembran Regilator (KFTR) disfonksiyonu
ayrica ekzokrin pankreatik yetmezlik, tekrarlayan pankreatit, yliksek karaciger
enzimleri, distal bagirsak tikanikligi sendromu, obstriiktif azospermi ve nazal
polipozis gibi akciger dis1 patolojilere de neden olur (2).

Cocuklarda ve genclerde gorilen kronik hastaliklar, cocuklarda, genclerde
ve ailelerinde anksiyete, depresyon, davranis bozuklugu gibi psikiyatrik
bozukluklarin riskini 6nemli 6lglide artirir (3, 4). Kistik Fibrozis Vakfi’'nin 2017
yilinda yaptig1 bir arastirmada 12-17 yas arasindaki KF tanili hastalarm %67’sinde
anksiyete, %69’unda depresyon saptanmistir (5). Azalmis akciger fonksiyonu,
diisiik viicut kitle indeksi, daha sik hastaneye yatis ihtiyact ve daha fazla saglik
gideri olan KF hastalarinda ve ebeveynlerinde psikolojik semptomlarda artis
bulunmustur (6). Hasta ve hastalarin ebeveynlerinde saptanan anksiyete ve
depresyonun hastalik yonetimini ve saglik sonuglarini etkiledigi bilinmektedir. Bu
semptomlarin diizenli araliklarla taranmasi ve gerekirse uygun midahalelerde

bulunulmasi, KF'li bireylerin ve ebeveynlerinin yasam kalitesinde iyilesme saglar

(7).



Aralik 2019'da Cin'de SARS-CoV-2 adi verilen yeni bir koronaviriis ile
iliskili bir pndémoni salgin1 bildirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii 12 Subat 2020'de
yeni koronavirisin neden oldugu hastaligi Koronavirlis Hastaligi 2019 (COVID-
19) olarak adlandirmistir (8). COVID-19 tim dinyaya yayilmis ve 11 Mart
2020'de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi ilan edilmistir (9). Pandemi;
kita, hatta tiim diinya yiizeyi gibi ¢ok genis bir alandaki insanlara yayilan, etkisini
gosteren ve tehlikeli bir hastaliga yol agan salgin hastalik olarak tanimlanur.

Koronavirlis  Hastaligi ~ 2019'un  klinik ~ semptomlar1  spesifik
degildir. Yaygin semptomlar ates, nefes darligi, oksiirlik, miyalji ve yorgunluktur.
Hastalarda sok, akut respiratuar distress senromu, kardiyak hasar ve akut bobrek
hasar1 goriilebilir (10). Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin verilerine
gOre hastaligin mortalitesi %2,5°tir (11). COVID-19, kronik hastaligi bulunan
bireylerde daha agir seyretmektedir. Hastaligi, ¢ocuklarda daha hafif seyrettigi
ve mortalitesinin daha diisiikk oldugu bilinmekle birlikte kronik hastalig1 olan
cocuklarla ilgili veriler kisithdir (12, 13). Yakin zamanda COVID-19 pandemisi
ve KF ile ilgili 40 hastanin degerlendirildigi tek ¢alismada; COVID-19’u olan
KF'li hastalar incelenmistir. Sonuglar; diger kronik akciger hastalariyla yapilan
calismalarda elde edilen ilk verilerden farkli olarak, KF’li hastalarda COVID-19
seyrinin 6ngoriildiigi kadar siddetli olmayabilecegini gostermektedir (14).

Tim diinyada biyiik kaygi uyandran COVID-19 ile ilgili Amerika ve
Kanada’da yapilan anketlerde toplumun hastalikla ilgili endiselerinin yiiksek
oldugu gorilmistiir (15). COVID-19 en ¢ok solunum sistemini etkiledigi icin

KF’li hastalar saglikli popiilasyondan daha fazla risk altinda olabilir. Bu durum



KF hastalarinin ve ailelerinin kaygi diizeylerini yiikseltebilir. KF’li gocuklarda ve
ailelerinde  COVID-19 pandemisinin psikolojik etkileriyle ilgili ¢aligma
bulunmamaktadir. Calismamizda, KF’li c¢ocuklarn ve birincil bakim veren
ebeveynlerinin COVID-19 pandemisi sirasinda kaygi diizeylerinin dlgiilmesini,
kaygilarinin hastalarin klinik 6zellikleri ve hastalik agirhigi ile iligkisini

incelemeyi amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1 Kistik Fibrozis

Kistik fibrozis, ter bezleri ve birgok organi etkileyen otozomal resesif bir
hastaliktir. Diinya capinda yaklasik 70.000 KF hastas1 vardir ve her yil yaklasik
1000 yeni hasta eklenmektedir. KF en sik Kuzey Avrupa soyunun beyaz wkinda
2000-3000 dogumda bir gorilir (16). Ulkemizde KF insidans1 Kuzey Avrupa
ilkelerine benzer sekilde 1/3400°diir (17). Tasiyict sikligi 1/25 olmasiyla
cocukluk ¢aginda en sik goriilen kalitsal bozukluklardan biridir (18).

Yedinci kromozomun wuzun kolunda bulunan KFTR geni, epitel
hiicrelerinin apikal zarinda bir elektrolit tasiyici olarak islev gdren bir
transmembran glikoproteini kodlar (19). Hastaliga, hava yollarindaki anyon
tasinmasmi ve mukosiliyer klirensi diizenleyen bu gende meydana gelen
mutasyonlar neden olur. Hastaliktaki temel bozukluk ekzokrin bezlerin
sekresyonlarinin anormal olusudur. KFTR genindeki fonksiyonel ve yapisal
bozukluk; akciger, karaciger, bagirsak, pankreas, epididim ve ter bezlerinde epitel
hiicre membraninda bulunan klor transportunu bozar. Hastaligin baslica klinik
ozellikleri; kronik obstriiktif/stiptiratif akciger hastaligi, ekzokrin/endokrin
pankreas yetmezligi, terde ylksek sodyum ve klor kaybimna bagl gelisen psodo-
Bartter sendromu (PBS), erkeklerde infertilite, yenidogan déneminde mekonyum
ileusu seklinde 6zetlenebilir.

Kistik fibroziste en sik etkilenen organlar akciger ve pankreastir. KF’de

morbidite ve mortalite ¢ogunlukla solunum yolu enfeksiyonlari, bronsektazi,



kiiclik hava yollarinin tikanmasi ve progresif solunum yetmezliginden kaynaklanir
(20).

Ulkemizde 2015 yilindan itibaren yenidogan tarama programi kapsaminda
topuk kaninda immiinreaktif tripsinojen diizeyi bakilarak KF hastalig
taranmaktadir. Yenidogan tarama programlar1 hastalik siddetini, bakim yiikiinii ve
bakim maliyetlerini azaltir. Tarama programu ile hastalara erken tan1 konulmasi ve
erken donemde tedavi baslanmasiyla morbiditenin azalmasi ve yasam siirelerinde

artis saglanmasi amaglanmistir.

2.1.1. Kistik Fibrozis Genetigi

KF geni 1989 yilinda kesfedilen 7. kromozomun uzun kolunda yer alir
(7931-g32) ve 1480 aminoasitten olusan KFTR proteinini kodlar.

Kistik fibrozis geninde simdiye kadar 2000'den fazla mutasyon ve
varyasyon tamimlanmistir (21). Diinya ¢apinda KF’den sorumlu en yaygin
mutasyon F508del adl1 508. pozisyonda fenilalanin kodlayan ii¢ bazin silinmesidir
(22). Tirk toplumundaki hastalarda delta F508 mutasyonunun goriilme sikligi
%20-30 olarak saptanmustir (23, 24).

Kistik fibroziste tanimlanmis mutasyonlarin; KFTR proteininin Gretimi,
fonksiyonu ve hiicre zarindaki stabilitesi {lizerinde farkli etkileri vardir.
Mutasyonlarin bu farkli sonuglart; degisik klinik bulgulara ve hastalik agirligma
neden olur. Ayrica farkli molekiiler yaklagimlar ve tedaviler i¢in firsat yaratir

(20). KFTR gen mutasyonlar1 yedi sinifta incelenir (25) (Sekil 1).



VEL TS
Azaimyg z
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Sekil 1: KFTR gen mutasyon siniflari, hasar mekanizmalari, mutasyon 6rnekleri, tedavi

yollar1 ve tedaviler (25)

Smif 1 mutasyonlar: Anlamsiz mutasyonlar KFTR proteini iiretiminin erken
sonlanmasina neden olur. Protein sentezinin erken sonlanmasi nedeniyle KFTR
tretimi ciddi azalir veya hi¢ iretilemez. Tam uzunlukta bir KFTR proteini
yapilabilmesi i¢in, erken sonlandirict kodonu gegersiz kilan bilesikler iizerinde
calisilmaktadir. Bu bilesikler, erken sonlandirici kodonun yerine gecerek
okumanin devamini saglar ve erken sonlandirici kodonlar1 okuyabildikleri igin

‘okumanin devami bilesikler’ olarak bilinmektedir (26).



Smif 2 mutasyonlar: Endoplazmik retikulumda protein olgunlagmasimi etkileyen

mutasyonlardir. Bu sinif en sik goriilen delta F508 mutasyonunu igerir.

Swnif 3 mutasyonlar: Kanal dizenlenmesini degistiren mutasyonlardir. Mutasyona
ugramig protein diizgiin bir sekilde membrana ulasir ve yerlesir, ancak

aktiflestirilemez veya bir kloriir kanali olarak islev géremez.

Smif 4 mutasyonlar: Klor transportunu etkileyen mutasyonlardir. KFTR protein

apikal membrana diizgiin sekilde yerlesir ama klor akisinda azalma olur.

Smif 5 mutasyonlar:  Bu mutasyonlar KFTR sentezini azaltarak apikal

membranda normal olarak ¢alisan KFTR miktarinda azalmaya yol agar.

Smif 6 mutasyonlar: Mevcut KFTR'nin stabilitesini azaltan veya diger kanallarin

dizenlenmesini etkileyen mutasyonlardir.

Siif 7 mutasyonlar: Mikro RNA transkripsiyonunun olmadigi ve hi¢ KFTR

proteininin iiretilmedigi mutasyonlardir.

Smif 1-2-3-7 mutasyonu tasiyan hastalar, siif 4-5 mutasyonu tasiyan
hastalara gore daha agir seyreder. Smif 1-2-3-6 mutasyonlari olan hastalar
pankreatik yetmezlikle birlikte olan ciddi KF fenotipine sahiptir. Sinif 4-5

mutasyonlar1 olan hastalarda, KFTR aktivitesi kismen korunur. Bu hastalarda



daha hafif bir fenotip ve ge¢ baslangiglh akciger hastaligi goriiliirken ekzokrin

pankreas yetmezligi gorulmeyebilir (27-29).

2.1.2. Patogenez

Klor ve bikarbonat tasiyan bir iyon kanali olan KFTR proteininin
miktarinin azalmasi, yoklugu, aktiflesme bozuklugu veya islev bozuklugu ile
sonuglanan mutasyonlar patogenezde temel rol oynar. Klor transportundaki
bozukluk nedeniyle; solunum yollari, pankreas, gastrointestinal sistem, karaciger
ve Ureme organlarinda yogunlagmis salgilar goriiliir, organlarda islev bozuklugu
ve hasara neden olur (20). Olusan kalin mukus pankreatik yetmezlik, safra tasi,
mekonyum ileusu, infertilite, sinilizit ve bronsektazi gibi komplikasyonlarla
iligkilidir (30).

Kistik fibroziste kusurlu KFTR fonksiyonu, solunum yoluna klor ve sivi
sekresyonunun azalmasina yol agar. Ayrica, epitelyal sodyum kanalinin artmis
aktivitesi, hava yolun epitelinde sodyum ve sivi emilimini arttirir (31). Siliyer
fonksiyonlarda bozulma olur ve hava yollarinda kalin, yapiskan mukus olusur.
Hava yollarinda enfeksiyon yoklugunda bile inflamatuar sitokinler artmis bulunur.
KF’de havayolu inflamasyonundan nétrofil, interlokinler ve nétrofil elastazlar
sorumludur. Serbest notrofil elastazlar, katepsin ve metalloproteazlar akciger
hasarina yol acar (32). Interlokin 17 KF’li hastanin akcigerinde belirgin bir
sekilde artmaktadir ve inflamatuar hiicre sinyalini arttirir. Interlokin 17 konakgi
savunmasinda 6nemli bir molekiildiir, ancak asir1 miktarlarda, 6zellikle kronik

enfeksiyon tablosunda, notrofil gogiinii arttrma yetenegi ile immunopatolojiye



katkida bulunabilir (33). Sonugta; hava yollarinda obstriiksiyon, bronsektazi, akut
ve kronik enfeksiyonlara yatkinlik olusur (34).

Terden klorun emilememesi nedeniyle sodyum tasinmasi bozulur ve ter tuz
seviyesi belirgin sekilde artar. Tuzlu ter hastaligin ayirt edici 6zelliklerinden
biridir (35).

Kistik fibrozis transmembran regulator proteininin pankreatik duktal
kanala bikarbonat ve sivi sekresyonunda merkezi bir rolii vardir. KF’de kalin ve
viskoz mukus salgis1 duktal tikanikliklara, inflamasyona ve ekzokrin ve endokrin
pankreatik hasara neden olur. Duktal sekresyonun azalmasina ikincil tekrarlayan
pankreatit ataklar1 goriilir. Semptomatik pankreatit olusmasi igin duktal
obstriiksiyonun yani sira belirli bir asiner doku varligi gerekir. Pankreatit;
pankreas yetmezligi olan KF hastalar1 disinda, pankreas fonksiyonu yeterli olan
hastalarin da %20’sinde gelismektedir (36, 37). Pankreas fonksiyon kaybi
genellikle yasamin erken doneminde gelisir. KF iliskili diyabet; oncelikle
pankreatik fibrozis ve adacik hiicre yikimi sonucu insiilin yetersizliginden
kaynaklanir. KF iligkili diyabette insiilin sekresyonunun kismi kayb1 goriilir. KF
iliskili diyabet; pulmoner alevlenmelerin siklig1, akciger fonksiyonunda daha fazla
azalma, malnutrisyon ve artan mortalite ile iliskilidir (38).

Bagirsak epitelinde hava yolunda oldugu gibi liimene klor salgis1 ve buna
ikincil olarak su salgis1 bozulur. Olusan yapigkan ve koyu mukus, yag
malabsorbsiyonu, enterik ndéromuskuler disfonksiyon ve muskuler hipertrofi

bagirsak motilitesini etkiler ve bagirsak tikanikliklaria neden olur (39).



Bozulmus KFTR fonksiyonu; safra yollarinda kalinlasmis, koyulasmis
sekresyonlara ve biliyer tikkanmaya neden olabilir. Safra igeriginin birikmesi,

hepatosit hasarina ve portal yollarda inflamasyon ve fibrozise neden olabilir (40).

2.1.3. Klinik Bulgular

Kistik fibrozis multisistemik bir hastaliktir. Her yas grubunda en ¢ok
akciger tutulumu, ikinci olarak da gastrointestinal sistem tutulumu gorilir. KF
tanisi alan hastalarin bagvuru semptom ve bulgulari; akut veya persistan solunum
yolu sikayetleri (%35,3), buyiime geriligi-malnitrisyon (%27,3), steatore/anormal
gaita/malabsorbsiyon (%20,9), mekonyum ileusu-intestinal obstriiksiyon (%17,1),
nazal polipozis/sinus hastaliklar1 (%3,6) elektrolit ve asit-baz dengesizlikleri
(%2,9) olarak saptanmistir (41).

Hastalarda solunum sistemiyle ilgili; 6ksuruk, koyu ve yapiskan balgam,
hemoptizi, nefes darligi, vizing, takipne, retraksiyonlar, hipoksi, nazal polipozis,
comak parmak, gogiis 6n arka ¢apinda artis gibi semptom ve bulgular gérlebilir.
Oksiiriik, baslangicta kuru vasifta iken, giderek balgamli bir hal alir. Balgamh
oOksiiriik, sabahlar1 ve aktivite sonrasinda daha belirgin, piiriilan niteliktedir. Sik
ust solunum yolu enfeksiyonu, pnomoni, atelektazi, bronsektazi, kronik
pansinuzit, allerjik bronkopulmoner aspergillozis ve kor pulmonale tablolar
gelisebilir (42, 43).

Brongiyal epitelde KFTR fonksiyonunun eksikligi, artmis inflamatuar
yanita ve dogal savunma mekanizmalarinda azalmaya neden olarak akciger

enfeksiyonlarma ve kronik bakteriyel kolonizasyona yatkinlik olusturur (43).
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KF’de kronik pulmoner enfeksiyona en sik Staphylococcus aureus, Haemophilus
influenzae, Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia ve
Burkholderia cepacia sebep olur. Bebeklerde ve kigik cocuklarda S. aureus ve H.
influenzae enfeksiyonlar1 daha yaygmken, adolesan ve geng erigkinlerde P.
aeruginosa, S. maltophilia ve B. cepacia enfeksiyonlar1 daha sik gortiliir (44). P.
aeruginosa kronik kolonizasyona neden olur ve akciger hasarinin en onemli
nedenlerindendir. Biyofilm  {iretimi  kronik  enfeksiyon  sirasinda
mikroorganizmalarm kullandig1 yaygm bir adaptasyon mekanizmasidir ve KF
tanili hastalarin akcigerindeki kronik P. aeruginosa enfeksiyonu igin tipiktir (25).
Ingiltere Kistik Fibrozis Dernegi’nin 2018 verilerine gore kronik P. aeruginosa
enfeksiyonunun 16 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda %5,9 ve 16 yasindan biiyiik
cocuklarda %41,4 oldugu gorilmistiir (45).

Pulmoner alevlenmeler; Oksiirik ve balgam {iretiminin artti§i, nefes
darlig1, yorgunluk, egzersiz toleransinda azalma ve akut faz reaktanlarinda artis
gibi semptom ve bulgularla seyreden tablodur. Alevlenmelerin siklig1 akciger
fonksiyonunda, yasam kalitesinde ve genel sagkalim siiresinde azalma ile
iligkilidir, bu nedenle alevlenmelerin tedavisi Onemlidir. Siklikla intraven0z
antibiyotik gerektiren pulmoner alevlenmeler; bir ile alti yas arasindaki
cocuklarda ileri yaglarda azalan akciger fonksiyonu, KF ile iligkili diyabet, uyku
bozukluklar1 ve azalmis yasam kalitesi ile iliskilendirilmistir (46, 47).

Yaglarin ve proteinlerin malabsorbsiyonuna neden olan pankreatik
yetmezlik KF hastalarinin %85-90’1inda goOrulur. Pankreatik yetmezligi olan

hastalarm yagli, kotii kokulu, ¢ok miktarda gaita yapma sikayetleri olur. Bunlarin
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sonucunda kilo alamama sikayeti ve malnutrisyon bulgusu gelisir.
Malabsorbsiyona bagli batinda distansiyon ve pis kokulu gaita yapma, biiyiime
geriligi gorulir. Yag malabsorbsiyonu sonucunda yagda eriyen vitamin (A, D, E,
K) eksikliklerine bagli, anemi, kanama diyatezi, periferal ndropati, miyopati, ciltte
dokuntuler, rikets, osteoporoz, gece korliigii, konjonktival ve kornea kserozu gibi
g6z komplikasyonlar1 gelisebilir. Kismen korunmus pankreatik fonksiyonu olan
hastalarda duktal tikanma, tekrarlayan pankreatit ataklarna ve uzun vadede
pankreatik enzim sekresyonu kaybina neden olabilir (43).

Anormal klor kanali fonksiyonu sonucunda olusan koyu viskoz
sekresyonlar ekzokrin pankreasta obstriktif hasara yol acar, bunun sonucunda
gelisen yag infiltrasyonu ve adacik hiicre tahribati insiilin eksikligine neden olur.
KF iligkili diabetes mellitus 30 yasindan biiyiik hastalarin %50’sinde goralir ve
ergenlik oncesi donemde nadirdir (21, 48). Diyabet gelismemis ¢ocuklarin
%40’1nda glukoz intoleransi goriilebilmektedir (49).

Mekonyum ileusu KF’nin en erken bulgusudur ve KF’li olgularin %10-
20’sinde yasamin ilk 48 saatinde gorilir. Mekonyum ileusu olan bebeklerde
intestinal obstriksiyon, peritonit, intestinal atrezi ve perforasyon gibi
komplikasyonlar gordlebilir. Daha blylk hastalarin %10’unda kismi veya tam
mukus tikacma baglh distal intestinal obstriiksiyon sendromu gorilir. Hastalarda
siklikla ileokolik intusussepsiyonlar gorilebilir. Rektal prolapsus genellikle bes

yasin altindaki hastalarda goriilen bir komplikasyondur ve hastaligm ilk bulgusu

olabilir (50).
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Hepatobiliyer sistem ile ilgili; uzamis yenidogan sariligi, kolestaz,
sklerozan kolanjit goriilebilir. Intrahepatik kanallarin obstriiksiyonu sonucu
gelisen fokal biliyer siroz hastalarin %5’inde goriiliir ve genellikle 15 yasindan
sonra bulgu verir. Biliyer siroz portal hipertansiyona ve 0Ozefagus varis
kanamalarina neden olabilir (51). Mekonyum ileusu ve neonatal kolestaz saptanan
tiim yenidogan bebekler KF acisindan arastirilmalidir.

Ter bezinde anormal klor kanal fonksiyonuna bagli olarak terden asir1 tuz
kaybi1 olur. Sicak havalarda, oral tuz alimi yetersiz olan hastalarda su ve elektrolit
kaybina bagli olarak dehidratasyon ve hipokloremik hiponatremik metabolik
alkaloz (Ps6do-Bartter Sendromu) gorilebilir (35, 52). Kusma ve istah kayb1 olan
KF’li cocuklarda elektrolit imbalansi ve metabolik alkaloz tablosu agisindan
dikkatli olunmalidir (53).

Genitodriner sistem ile ilgili olarak konjenital bilateral vas deferens
yokluguna ikincil azospermi ve sonu¢ olarak erkek hastalarda infertilite
gorilebilir (54). Kadinlarda fertiliteyi etkileyebilen; gecikmis menars ve

ovulasyon anormallikleri gorulebilir (55).

2.1.4. Tam

Kistik fibrozis tanisin1 koymada yenidogan tarama programlar1 6nemli yer
tutmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 2018 yilinda, KF tanisi alan
hastalarin  %61,5’inin ve alt1 aydan daha kiiciik olup tani alan hastalarin

%86,6'sinin yenidogan taramasi ile tespit edildigi bildirilmistir (41). Yenidogan
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taramas1 ile tani konulamayan hastalarda KF’nin klinik tanisi; tekrarlayan
sinopulmoner enfeksiyonlar, steatore ve gelisme geriligi triadina dayanir (48).

Kistik fibrozis hastalar1 genellikle yasamin ilk birkag yilinda tani alir.
Nadiren eriskin donemde de tani alan vakalar olmaktadir; 20 yasindan sonra tani
alan kisiler genellikle Argl17His gibi rezidiiel KFTR fonksiyonu ile iliskili bir
mutasyona sahiptir (20).

KF hastaligina ait bir veya daha fazla fenotipik 6zelligi olan (kronik
sinopulmoner hastalik, gastrointestinal ve beslenme anormallikleri, tuz kaybettiren
sendromlar, erkeklerde obstriktif azospermiye neden olan (rogenital
anormallikler) veya kardesi 0ykisu pozitif olan veya yenidogan KF tarama testi
sonucu pozitif olan bir hastanin KF tanisi; ter testinde klor konsantrasyonun
yiiksek olmasi veya hastaliga sebep olan iki KF mutasyonunun gosterilmesi veya
anormal nazal potansiyel farki ile konulur (56).

Kistik fibrozis tanisinda terdeki klorir konsantasyonunu élgen ter testi
altin standarttir. Terdeki klorir konsantrasyonunun >60 mmol/L olmas1 KF igin
tanisaldir. Ter testinde Klor konsantrasyonu ara deger 30-59 mmol/L arasinda
olanlarda KFTR gen analizi ve/veya KFTR fonksiyonel analizi (nazal potansiyel
fark 6lglimu) yapilmalidir. Ter testi ara deger ¢ikan kisilerde gen analizinde KF’ye
neden olan iki ayr1 allelde mutasyon saptanmasi sonucunda KF tanisi konur.
KF’ye neden olan iki KFTR mutasyonunun saptanamamasi KF tanisim1 diglamaz.
Cilinkii KF'ye neden olan KFTR mutasyonlarinin siniflandirilmasi ve tanimlanmasi
devam etmektedir. Tiim yas gruplarinda ter testinde kloriir konsantrasyonu < 30

mmol/L olanlarda KF tan1 olasilig1 diisiiktiir (56).
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KF iligkili metabolik sendrom; yenidogan tarama testi pozitif olan
asemptomatik infantlarda, iki ayr1 6lgtimde ter klor konsantrasyonunun < 30
mmol/L olmasi ve en az biri KF’ye neden olarak agik¢a siniflandirilamayan iki
KFTR mutasyonu olmasi olarak tanimlanmaktadir. Yenidogan tarama testi pozitif
olan asemptomatik infantlarda, iki ayr1 6l¢iimde ter klor konsantrasyonunun 30-59
mmol/L arasinda olmasi ve ikiden az KF’ye neden olan mutasyon saptanmasi da
KF iligkili metabolik sendrom olarak tanimlanmaktadir. KF iligkili metabolik
sendrom tanist olan cocuklar ileri bir merkezde bir kez daha ter testi ile
degerlendirilmeli ve takip edilmelidir.

Genetik analiz, ter testi sonucu ara deger olarak saptanan vakalarda taniy1
koymak, ter testi tanisal olan hastalarda mutasyonu belirlemek, aile i¢i tastyiciligi
belirlemek ve genetik danmigmanlik i¢in yararlidir. Genetik testler, belirli
mutasyonlara yonelik tedavi secenekleri icin de dnemlidir. Tami i¢in genotipik
kriterler, farkli aleller iizerinde hastaliga neden olan iki mutasyonun
tanimlanmasini igerir. Mutasyonun bilinmesi ayni zamanda bazi1 fenotipik

Ozelliklerin dnceden tahmin edilebilmesini saglar (48).

2.1.5. Kistik Fibrozis Klinik Skorlama

Hastaligin siddetini ve kontrol altinda olup olmadigini kesin olarak
degerlendiren bir gosterge yoktur. Hastaligin gidisatinin, hastanin yasam
kalitesinin ve yasam siiresinin temel belirleyicisi solunum yolu hastaliginin

durumu oldugu i¢in solunum fonksiyon testi (SFT) takipte kullanilmaktadir.
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Shwachman-Kulczycki skoru 1958 yilinda yaymlanan ve KF’nin siddetini
degerlendiren ilk skordur. 1964 yilinda modifiye edilmistir. KF’de klinik
skorlama amaciyla bu skor kullanilabilir. Bu skor klinik ve radyolojik
degerlendirmeye dayanan subjektif bir 6lgektir. Bu olcek; genel aktivite, fizik
muayene, beslenme ve akciger grafisi bulgular1 olmak {izere dort parametreyi
icerir. Bu skor, 6zellikle akciger fonksiyon bozuklugu daha fazla olan hastalarda
fonksiyonel bozuklugu ve KF'nin siddetini izlemek i¢in yararli ve basit bir arac
olmaya devam etmektedir. Hafif akciger hastaligi olan hastalar1 degerlendirirken
Olcegin, hafif semptomlar1 ve bulgular1 gozden kagirabilecegi dikkate alinmalidir

(57-59) (Ek 3).

2.1.6. Solunum Fonksiyon Testi (SFT)

Spirometri; invaziv olmayan, solunum fonksiyonlarmin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan temel testtir. Havayolu
fonksiyonlarini, akciger voliimlerini ve ventilasyonunu 6lger (60). Spirometride en

sik kullanilan parametreler sunlardir:

o Zorlu Vital Kapasite (FVC): Derin inspirasyondan sonra zorlu, hizli ve
derin ekspirasyonla atilan maksimum hava voliimiidiir. Saglkl kisilerde
FVC vital kapasite ile esdegerdir.  Ventilatuar  kapasitenin
degerlendirilmesinde o6nemli bir testtir. FVC, mukus tikaclari, kistik

fibrozis, bronsektazi, astim gibi restriktif hastaliklarda azalir.
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o Birinci saniye zorlu ekspirasyon volimu (FEV1): Zorlu ekspirasyonun 1.
saniyesinde atilan voliimdiir. Normalde ekspirasyonun birinci saniyesinde
akciger voliimiiniin %75-80’1 disar1 atilir. Biiyiik havayollarini yansitir ve
havayolu  obstrilksiyonunda  (mukus  sekresyonu, bronkospazm,

inflamasyon veya elastik doku kayb1) FEV1 azalir.

o FEVI1/FVC: Solunumsal bozuklugun tipini (obstruktif veya restriktif)
belirlemede kullanilir. Geng eriskinde 75’in {izerindedir, yasla azalir.
Obstriiksiyonlarda FEV1, FVC den daha fazla azalma gosterdigi i¢in oran
genellikle < 70 iken, restriksiyonlarda her iki parametre de ayni oranlarda

azaldigindan oran normal kalabilir.

o Maksimal Ekspirasyon Ortas1 Akim Hizi1 (FEF25-75): Zorlu ekspirasyonda
havanin ilk %25°1 atildiktan sonraki %350’lik voliim atilirken saptanan
akim hizidir. Hava yollarindaki obstriiksiyonu erken donemde gosterir.
FEV1 normal iken FEF25-75’in beklenen degerin altinda olmasi1 kiiglik

hava yollarinda obstriiksiyonu gosterir.

Ozellikle FEV1 olmak iizere SFT parametreleri KF hastaligmin izleminde,
agirhigint belirlemede ve prognozu 6ngérmede oldukga degerlidir (61). FEV1
degeri, bebeklikten eriskinlige kadar akciger fonksiyonundaki bozulmay1 yansitan,
prognoz ve mortalite ile dogrudan ilgili bir parametredir. FEV1’de %10’dan fazla

diistis olmasi akut pulmoner alevlenme agisindan anlamlidir. Kistik Fibrozis
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Vakfi'nin 2019 rehberine gore 18 yasindan kiigiik KF hastalarinda; FEV1’in
beklenenin %50’sinden daha az olmasi ve hizli sekilde azaliyor olmasi (son 12
ayda FEV1’de %20’den fazla azalma olmasi) veya FEVI1’in beklenenin
%50’sinden daha az olmasi ve kisalmis sagkalim isaretlerinin olmasi (alt1 metre
yiirlime mesafesinin 400 metreden az olmasi veya hipoksemi veya hiperkarbi veya
pulmoner hipertansiyon olmasi) veya FEV1’in beklenenin %40’indan daha az
bulunmas:1 hastanin son donem akciger hastaliginda oldugunun ve akciger
transplantasyonuna ihtiyact oldugunun bir gostergesidir (62). Yapilan bir
caligmada; son donem akciger hastaligina ilerlemeyi, FEF25-75/FVC oranindaki
azalmanm, FEV1 diisiisiinden daha fazla 6ngérdigii gosterilmistir (63). Baska bir
calismada ise, FEV1 degeri %80’den yiiksek olan KF hastalarinda, erken veya
hafif hava yolu obstriksiyonunu gostermede FEV1 / FVC degerinin en hassas

parametre oldugu gosterilmistir (64).

2.1.7. Tedavi

Tedavinin amac1 KF’ye bagli organ hasarmin ilerlemesini 6nlemek veya
yavaglatmaktir. Uygun tedavi KF'li hastalarm saglik ve yasam beklentilerini
artirrr. izlem ve tedavi; gogiis hastaliklar1 uzmani, gastroenterolog, metabolizma
ve beslenme uzmani, fizyoterapist, mikrobiyolog ve psikolog tarafindan
multidisipliner yaklagimla yonetilmesi gereken zorlu bir siiregtir.

Kistik fibrozisli hastalarda morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedeni
akciger tutulumudur. KF hastalarmin ¢ogu solunum yetmezliginden 6lmektedir.

Bu nedenle hava yolu enfeksiyonu ve inflamasyonunu kontrol ederek ve
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havayollarinda mukus birikimini azaltarak akciger hasarindaki ilerlemenin
yavaslatilmasi ve hasarin en az seviyeye indirilmeye ¢alisilmasi KF tedavisinin
birincil amacidir.

Hava yolu sekresyonlarinin temizlenmesi tedavinin en 6nemli kismini
olusturmaktadir. Hava yolundaki sekresyonlarin, bakteri ve irritan maddelerin
giderilmesiyle enfeksiyon yiikiinde azalma, boylece gaz degisiminde iyilesme,
hava yolu direncinde azalma, ventilasyon perflizyon uyumsuzlugunda diizelme ve
proteolitik aktivitede azalma saglanmaya c¢alisilir. KF tanis1t konmus bebeklerin
ailelerine gogiis fizyoterapisi 6gretilir ve bireyin hayatmin geri kalaninda diizenli
sekilde uygulanmasi istenir. Yaygm olarak postural direnaj ve perkiisyon teknigi
kullanilir. Bunlara ek olarak flutter valfi, mekanik yelekler ve pozitif hava yolu
basing maskeleri gibi titresimli cihazlar da kullanilarak yapilabilir (21, 48).

Gogls fizyoterapileri, yogun mukusu inceltmek ve mukusun hava
yolundan ¢ikarilmasmi kolaylastirmak i¢in tasarlanmis inhale tedavilerle birlikte
kullanilir. Hava yolu ylizey sivisinin ozmolaritesini degistirerek hava yolu
hidrasyonunu iyilestirmek igin inhale hipertonik salin ve mannitol
kullanilmaktadir. Dornaz alfa (rekombinant insan DNaz) hava yolu
sekresyonlarindaki DNA’y1 enzimatik olarak pargalayip balgam viskozitesini
azaltarak mukosiliyer klirensi arttirir ve KF igin standart tedavinin bir parcasidir.
KF’deki yogun mukusu azaltmak ve hava yolu klirensini arttrmak igin
mukolitikler ve bronkodilatorler de kullanilmaktadir (65).

Kistik fibroziste kronik hava yolu inflamasyonu oldugu i¢in segilmis

hastalarda oral azitromisin tedavileri anti-inflamatuar amac¢li kullanilabilir.
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Haftada U¢ kez kullanilan oral azitromisin tedavisinin, akciger fonksiyonlarini
iyilestirdigi ve pulmoner alevlenme sikligini azalttigi gosterilmistir (66).

Kistik fibroziste sik goriilen havayolu enfeksiyonu tedavisinde oral, inhale
ve sistemik antibiyotiklerin kullanimi KF’li hastalarm sagkalim siirelerini
arttirmistir ve temel tedavi yontemlerinden biridir (67, 68).

Pulmoner alevlenmelerin tedavisinde kullanilacak antibiyotik se¢imi,
hastanin balgam kiiltiiriindeki liremeye ve daha Onceki tedaviye verdigi klinik
yanitma baghdir. Hafif alevlenmelerde oral/inhaler ya da kombine sekilde
antibiyotik tedavisi verilebilir (21). P. aeruginosa alevlenmesi igin, iki veya daha
fazla antibiyotik kombinasyonu Onerilir ve en az 14 glnluk intraventz antibiyotik
tedavisi rutindir (46, 69).

Cocuklarda solunum yolu enfeksiyonlarinda S. aureus ve H. influenzae 'y:
kapsayacak oral antibiyotik tedavileri verilir. Akut P. aeruginosa enfeksiyonunda
28 gin inhale tobramisin tedavisi veya U¢ aya kadar nebulize kolistin ve oral
siprofloksasin kombinasyon tedavisi uygulanabilir. Inhale tobramisin ile bir ay
boyunca tedavi, vakalarn yaklastk %70-80'inde P. aeruginosa’yr ortadan
kaldirmaktadir ve bu siprofloksasin ile birlikte kolistin kombinasyonu ile esit
etkilidir. Tedavi edilmeyen P. aeruginosa enfeksiyonu akciger fonksiyonunda
kotiilesme, pulmoner alevlenmelerde artig, beslenmede bozulma ve daha yiiksek
mortalite ile iligkili kronik enfeksiyona ilerleyebilir. Kronik P. aeruginosa
enfeksiyonunda uzun sireli inhale tobramisin veya inhale aztreonam tedavisi

verilmektedir (70).
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Pankreatik enzim replasmant KF'li hastalarin %80'inde yeterli yag
emilimini saglar. Pankreatik enzim tedavisi Omiir boyu her ana ve ara 6glinde
alinmas1 gereken kapsiillerden olusur. Baslangi¢ dozu; 6giin bagina 2000 - 2500
U/kg lipaz veya gliinde maksimum 10.000 U/kg lipaz’dir (48).

Pankreatik enzim eksikligi nedeniyle yaglarin sindirimi bozuldugu i¢in
hastalarin gunluk, dizenli sekilde yagda ¢oziinen vitaminler olan A, D, E, K
vitamin takviyeleri almalar1 gerekmektedir. Ayrica hastalar ter ile sodyum klorur
kaybettikleri icin diyetlerine glnlik tuz eklenmesi énerilmektedir (71).

Kistik fibrozisli ¢ocuklarin enerji ihtiyaci; benzer yas, cinsiyet ve vicut
yiizey alanina sahip saglikli popiilasyonun enerji ihtiyacinin %2110 ile %200'Udur.
Toplam enerjinin %45-50’si  yagdan, %15’i proteinden ve %35-40’1
karbonhidratlardan karsilanmalidir (72, 73).

Son zamanlarda KFTR fonksiyonundaki temel kusuru diizelten ilaglarin
gelistirilmesi, KF’de modifiye edici tedavi imkanini énemli dlgiide gelistirmistir.
Iki farkl tedavi yaklasimi vardir. ilk yaklasim KFTR proteinini modiile etmek ve
fonksiyonel iyon tagimnmasmi saglamak i¢in kii¢iik molekiillerin kullanilmasidir.
Ikinci yaklasim RNA veya DNA diizeyindeki mutasyonu diizelterek normal bir
KFTR proteini Uretmeyi amaclayan molekiler veya gen terapisinin
kullanilmasidir (20).

Etkin oldugu gosterilen ilk kiiciik molekiil ivacaftor’dur. Calismalar,
ivacaftorun smif 3 mutasyonlarinda 6zellikle de G551D mutasyonunda yiiksek
diizeyde etkinlige sahip oldugunu gostermistir (20). F508del homozigotlar igin

lumacaftor ve ivacaftor kombinasyonu veya 2018’de onay almis tezakaftor ve
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ivakaftor kombinasyonu kullanilmaktadir (74). Ivacaftor bir yas ve istii bebekler,
lumacaftor ve ivacaftor iki yas ve istii ¢ocuklar ve tezacaftor ve ivacaftor 12 yas
Ustll hastalar igin Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi tarafindan onaylanmistir (41).
F508del homozigot mutasyonu olan hastalar icin elexacaftor, ivacaftor ve
tezacaftor kombinasyonu ile yapilan faz 3 c¢alismalarinda fayda saglandigi
gosterilmistir ve bu konudaki ¢aligmalar devam etmektedir (75).

Kistik fibrozisli hastalarin  poliklinik kontrollerinde, hastalarin ve
ailelerinin sikayetleri sorgulanirken; kaygi ve depresyon ile ilgili sorgulama da
yapilmalidir ve gerekli goriildiigiinde tedavinin bir parcasi olarak psikolojik

destek saglanmalidir (7).

2.2. Kistik Fibroziste Anksiyete

Anksiyete “tehdit edici bir olay veya durumdan kaynaklanan, normal
fiziksel ve psikolojik isleyisin bozuldugu, yogun endise, belirsizlik ve korku
durumudur” (76).

Kronik hastaliklar ve kronik hastaliklarin getirdigi bakim yiikii, hastalar ve
aileleri Uzerinde anksiyete, depresyon, davranis bozuklugu gibi psikososyal
etkilere neden olarak yasam kalitesinde bozulma meydana getirir (77). Kronik
hastaliklar; hastalari, ailelerini ve aile iliskilerini duygusal ve ekonomik agidan da
etkiler. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin aile Uyelerinde, endise (%35), hayal
kiriklig1 (%27), 6fke (%15) ve sucluluk (%14) duygular gelistigi goriilmistiir.
Ebeveynler, gelecegi veya c¢ocuklarmin oOliimiinii diisiindiiklerinde endise

duyduklarmi belirtmiglerdir (78).

22



Kistik fibrozis; hastayi, hastanin ebeveynlerini, bakicilarini, kardeslerini ve
genellikle diger akrabalarini psikolojik olarak etkiler. KF, bir cocugun duygularini
ve davraniglarmi etkileyebilir, g¢ocugun fiziksel gelisimini ve aktivitesini
sinirlayabilir (79). KF’li hastalarda sik hastaneye yatis, agrili teshis ve tedavi
stiregleri, oliim korkusu, aileden ve arkadaslardan ayrilma korkusu ve sosyal
problemler gorulir. KF’li bireylerde psikolojik problemleri 6l¢en galismalar, hem
depresyon hem de anksiyete oranlarmin yiiksek oldugunu gostermistir. KF
hastalarinda psikolojik semptomlar; tedaviye daha kotl uyum, azalmis akciger
fonksiyonu, diisiik viicut kitle indeksi, azalmis yasam kalitesi, daha sik hastaneye
basvurma ve daha yiiksek saglik maliyetleriyle iliskilidir (7).

Yz elli dort KF merkezinde 1286 adolesan ve 4738 erigskinde yapilan bir
calisgmada, KF’li adolesanlarin %22'sinde, yetiskinlerin %32'sinde, KF’lilerin
%48’inin annesinde Ve %36’smin babasinda anksiyete saptanmistir (80).

On sekiz yasmdan biiyiik 121 KF’li hastada yapilan bir ¢alismada
hastalarmm %33’tinde anksiyete ve %17’sinde depresyon saptanmistir. Tedavi
edilmeyen anksiyete ve depresyonun, KF hastalarinin yasam kalitesi, fiziksel
islevi ve hastane bagvuru sikligi tizerinde 6nemli etkileri oldugu goriilmiistiir (81).

Almanya'da yapilan bir ¢alismada, 564 KF'li ¢ocugun 650 bakim
vericisinin %28'inde depresyon ve %37'sinde anksiyete bozuklugu bildirilmistir
(82). Bir bagka ¢alismada 59 adolesan ve geng erigkin KF hastasinin %32’sinde,
40 KF’li ¢ocugun ebeveynlerinin %35’inde anksiyete saptanmistir (83).
Almanya’da yapilan bir baska ¢aliymada, 12-64 yas arasindaki 670 KF’li hastanin

%20,6’sinda anksiyete saptanmistir (84).

23



ftalya'da 13 KF merkezinde yapilan 1178 KF hastasin1 ve 836 KF ¢ocuk
ebeveynini igeren bir arastirmada, diisik FEV1 (<%40) ve FVC’li (<%80) KF
hastalarinin ebeveynlerinde, diger KF’li hastalarin ebeveynlerine gore daha
yuksek anksiyete ve depresyon gozlemlenmistir. Ayrica KF hastalarinda %14 ve
KF hastalarinin ebeveynlerinde %19,9 oraninda anksiyete saptanmistir. On sekiz
yasindan biliylik KF hastalarinda anksiyete oran1 12-17 yas arasindakilere oranla
Uc kat fazla saptanmustir (85).

Kistik fibrozisi ve astimi olan 148 c¢ocugun annelerinde yapilan bir
caligmada, annelerin %37,2’sinde anksiyete, %29,1’inde depresyon ve %39'unda
kotii uyku kalitesi goriilmiistiir. Uyku kalitesi ile depresyon ve anksiyete arasinda
anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir (86).

Tiirkiyede yapilan bir ¢aligmada 32 KF’li adolesanin %46,8’inde anksiyete
bozuklugu %21,9’unda depresyon saptanmustir (87).

KF’li hastalarin ergenlik doneminde; solunum fonksiyon bozukluklari, KF
iligkili diyabet, pubertal gecikme ve osteopeni gibi tibbi problemler ile
ilgilenilirken zihinsel saglik gozden kagabilmektedir. Kistik Fibrozis Vakfi ve
Avrupa Kistik Fibozis Dernegi 12 yasindan biiyilk KF hastalarma ve KF
hastalarinin bakim veren ebeveynlerine yillik anksiyete ve depresyon taramasi

yapilmasini 6nermektedir (7, 41, 88).
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2.3. COVID-19

2.3.1. Koronaviris

Koronavirisler, tek zincirli, pozitif sarmalli, Yyizeylerinde c¢ubuksu
uzantilart olan zarfli RNA viriisleridir. Pozitif sarmalli olduklar1 icin RNA’ya
bagimli RNA polimeraz enzimi igermezler, ancak genomlarinda bu enzimi
kodlarlar.

Bu biiyiik viriis ailesinin tiyeleri, develer, sigirlar, kediler ve yarasalar da
dahil olmak tizere farkli hayvan tiirlerinde solunum, enterik, hepatik ve ndrolojik
hastaliklara neden olabilir. Bugiline kadar, insanlar1 enfekte edebilen yedi insan
koronavirist tanimlanmistir. Bu viriisler, soguk alginligindan alt solunum yolu
enfeksiyonu ve agir akut solunum yetmezligine kadar cesitli tablolara neden
olabilir. Tim dunyadaki insan populasyonun %2'sinin koronaviriisiin saglikli
tastyicilart oldugu ve bu viriislerin akut solunum yolu enfeksiyonlarmin yaklasik
%5- 10'undan sorumlu oldugu tahmin edilmektedir.

Koronaviriisler, ortaya ¢ikan solunum yolu hastalik salgmlarmin ana
patojenlerinden biri haline gelmistir. Son yirmi yilda siddetli akut solunum yolu
sendromu koronavirlisi 2 (SARS-CoV-2) oncesi iki koronaviriis salgint meydana
gelmistir. Cin'de baslayan ve bircok Ulkeyi etkileyen siddetli akut solunum
sendromu (SARS) salgininda yaklagik 8000 vaka ve 800 oOlim gorilmiistiir.
Arabistan'da baglayan ve hala ara sira vakalara neden olan orta dogu solunum
sendromu (MERS) salgini yaklasik 2,500 vaka ve 800 6liimle sonuglanmustir.

SARS-CoV-2; SARS-CoV ve MERS-CoV’unda ig¢inde bulundugu

Betacoronavirus cinsi i¢inde yer alir. Yuvarlak veya eliptik ve siklikla pleomorfik
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bir forma sahip ve yaklasik 60-140 nm c¢apindadir. Diger koronavirlsler gibi,
ultraviyole 1sinlarina ve 1stya duyarlidir. Ayrica, bu viriisler, klorheksidin harig
eter (%75), etanol, klor iceren dezenfektan, peroksiasetik asit ve kloroform dahil
olmak tizere lipit ¢oziiciilerle etkin bir sekilde inaktive edilebilir. Genomik
analizleri, SARS-CoV-2'nin muhtemelen yarasalarda bulunan bir sustan
evrimlestigini gdstermektedir. Bununla birlikte, yarasalar ve insanlar arasinda ara
konak olup olmadigi bilinmemektedir. Orijinal sustaki mutasyon dogrudan

insanlara kars1 virlilanst tetikleyebileceginden, bu aracinin var oldugu kesin

degildir (89, 90).

2.3.2. COVID-19 Epidemiyoloji

Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaleti Wuhan'da SARS-CoV-2 adi verilen
yeni bir koronaviriis ile iligkili bir pndmoni salgini bildirilmistir. COVID-19 tim
diinyaya yayilmis ve 11 Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi

ilan edilmistir. Ulkemizde ilk COVID-19 vakas1 11 Mart 2020’de saptanmustir.

2.3.3. COVID-19 Bulas, Patogenez ve Klinik Bulgular

COVID-19 hastaligmin ilk vakalari dogrudan hayvanlarla temas ile
baglantili oldugundan, hayvandan insana bulasn ana mekanizma oldugu
varsayilmistir. Sonraki vakalarin ise hayvan temasi ile iligkili olmamas1 nedeniyle
virlisiin insandan insana bulasabilecegi ve semptomatik kisilerin SARS-CoV-2

yayiliminim en sik kaynagi oldugu sonucuna varilmstir (91).
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Hastaligin temel bulag yollarinin damlacik ve aerosol oldugu
gosterilmistir. SARS-CoV-2'nin yiizeylerde yasayabildigi, plastik ve paslanmaz
celik Gizerinde bulastan sonra 72 saate kadar canli kalabildigi gosterilmistir (92).
Yiizeylere direkt temas sonrasi gbze veya solunum yoluna tagmmasiyla
bulasabildigi bildirilmistir (93).

SARS-CoV-2 hiicre igine giris i¢in anjiotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE
2) reseptoriinii kullanir. Virts hiicre igine girdikten sonra, konak¢ida asir1 bir
bagisiklik reaksiyonunu tetiklemektedir. Sitokin firtinasi, pro-enflamatuar
sitokinlerin asir1 ve kontrolsiiz salinimini ifade eder. Bulasic1 hastaliklarda, sitokin
firtinas1 genellikle fokal enfekte alandan kaynaklanir ve dolasim yoluyla viicudun
her tarafina yayilir. SARS ve MERS gibi koronaviriis pnodmonilerinde, hizli viriis
replikasyonunun, ¢ok sayida inflamatuar hicre infiltrasyonunun ve sitokin
firtiasimin, akut akciger hasarma, akut solunum sikintis1 sendromuna (ARDS) ve
Olime yol a¢tig1 gosterilmistir. Glincel veriler, siddetli COVID-19’un SARS ve
MERS’teki gibi sitokin firtinasina sebep olabildigini gostermektedir (94).

Hastaligin kulugka stiresi 3-14 gln arasinda degismektedir (95). Hastalik
asemptomatik formdan, ARDS ve oliime kadar degisen klinik tablolara neden
olur.

Hafif hastalik tablosunda; hafif ates, kuru okstiriik, bogaz agrisi, burun
tikaniklig1, halsizlik, bas agrisi, kas agris1 gibi viral {ist solunum yolu enfeksiyonu
belirtileri goruliir. Dispne gibi daha ciddi bir hastaligin belirtileri ve semptomlari

mevcut degildir.
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Ciddi olgularda; alt solunum vyolu enfeksiyonu, ARDS, solunum
yetmezligi, akut kardiak hasar, sepsis, multi organ yetmezligi ve septik sok

gordlebilir.

2.3.4. COVID-19 ve Psikolojik Etkileri

Salgin hastaliklar sirasinda, birey ve toplum iizerinde farkli boyutlarda ve
cesitlerde psikososyal etkilenim olmaktadir. Insanlarm salgmlar sirasinda; hasta
olma veya 6lim kaygisi, ¢aresizlik duygular1 ve damgalanma korkusu yasamasi
zihinsel bir ¢okisi tetikleyebilir (96). Salgm, psikiyatrik hastaligi olmayan
kisilerde psikiyatrik semptomlar1 tetikleyebilir; onceden psikiyatrik hastaligi
olanlarda, belirtileri kotiilestirebilir ve bakim verenlerin yasadigi zorluklari
arttirabilir (97). Salgin dénemlerinde, 6nemli psikiyatrik morbiditelerin; anksiyete,
depresyon, panik atak, somatik semptomlar ve travma sonrasi stres bozuklugu ile
deliryum, psikoz ve hatta intihar arasinda genis bir aralikta goriilebildigi
gosterilmistir (96). Calismalar, halk saghgi ile ilgili acil durumlar1 yasayan
bireylerin, olay bittikten sonra bile degisen derecelerde stres bozukluklari
yasadiklarmi ve bu bireylerin géz ardi edilmemesi gerektigini géstermektedir (98,
99).

COVID-19 salginmin ilk iki haftasinda Cin'deki genel populasyonda
yapilan ilk psikolojik etki ve ruh saghgi arastirmasi, ankete katilanlarin %
53,8'inin salgindan orta siddette veya siddetli derecede psikolojik etkilendigi

goriilmiistiir. Katilimcilarin % 16,5’inde orta siddette veya siddetli depresif
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belirtiler, % 28,8'inde orta siddette veya siddetli anksiyete belirtileri ve % 8,1'inde
orta siddette veya siddetli stres seviyeleri bildirilmistir (100). Genel populasyonun
yani sira, kronik hastalik dykiisii olan hastalarda daha yuksek stres, anksiyete ve
depresyon dizeyleri goriilmiistiir (100).

Kiiresel olarak ge¢mis salginlardan elde edilen deneyimlere dayanarak,
zihinsel saglik degerlendirmesi, destek ve tedavi hizmetlerinin gelistirilmesi ve

uygulanmasi, COVID-19 salgininda ¢ok dnemli ve acil hedeflerdir (101).
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3. GEREC VE YONTEM

“COVID-19 pandemisi swrasinda KF’li ¢ocuk hastalarin ve ailelerinin kaygi
durumlarinin anketle degerlendirilmesi ve hastalarin klinik durumu ile iligkisinin
incelenmesi” isimli ¢alismamiz Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis
Hastaliklar1 Bilim Dali’nda gerceklestirildi. Calisma icin Gazi Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 13.04.2020 tarih ve 266 sayt ile ve Saglk
Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Platformu’ndan 04.05.2020 tarih ve 11 _42 50 say1

ile onay alind1.

3.1. Calismanin Orneklemi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali Gogiis Hastaliklar1 polikliniginde KF tanisi olan toplam 85 hasta kayithidir.
Bu hastalardan dort tanesi eriskin yasa geldigi i¢in erigskin gogiis hastaliklari
béluminde izlemi devam etmektedir. Otuz (¢ hasta takipsiz olup, bir hasta
calismaya katilmayr kabul etmedi ve iki hastaya ulasilamadi. Sonug¢ olarak
calismaya KF tanisiyla izlenen 45 hasta ve birincil bakim veren ebeveyni katildi.
Caligmanin kontrol grubuna, kronik hastaligi bulunmayan, saghkli 90 ¢ocuk ve
onlarin birincil bakim veren ebeveyni dahil edildi. Kontrol grubundaki ¢ocuklar,
kartopu 6rnekleme yontemi ile secildi.

Caligmaya katilmaya onam veren c¢ocuk ve ailelerden; COVID-19
enfeksiyonunun bulasiciligi ve yiliz ylize goriismelerin enfeksiyon riskini

arttirmas1 goz Oniine almarak, katilimcilara telekonferans yontemi ile anketler
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uygulandi. Anketler; COVID-19’un 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan

edilmesinden sonra, 13-20 Nisan 2020 tarihleri arasinda uygulandi.

Arastirma grubuna alinma 6lgiitleri asagida belirtilmistir:

o Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim
Dali Gogiis Hastaliklar1 polikliniginde 0 — 18 yas arasinda KF tanisi ile
izlenen ¢ocuklar

o Kistik fibrozisli ¢ocuklarm ve onlarin ebeveyninin COVID-19 6ykisu ya
da temas1 olmamasi

o Olgekleri saglikli doldurmalarma engel teskil etmemesi agisindan birincil
bakim veren ebeveynlerin ve ¢ocuklar belirgin bir zihinsel geriliginin
bulunmamas1 ve okuryazar olmalari

o Hastanin genel durum bozuklugu olmamasi

o Calismanin amaci, ¢ocuk ve ebeveynine uygulanacak anketler ayrmntili
olarak anlatildiktan sonra, hastanin kendisinin ve birinci derece

ebeveyninin ¢alismaya katilmaya onam vermesi

Kontrol grubuna alinma 6l¢iitleri asagida belirtilmistir:
o 0 — 18 yas arasinda kronik hastaligi bulunmayan saglikli ¢ocuklar ve
onlarin ebeveyni

o Katilimcilarin COVID-19 6ykiisii ya da temasi olmamasi
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o Calismanin amaci, gocuk ve ebeveynine uygulanacak anketler ayrmntili
olarak anlatildiktan sonra, hastanin kendisinin ve birinci derece

ebeveyninin ¢aligmaya katilmaya onam vermesi

Calismanin diglama kriterleri asagida belirtilmistir:
o Takipsiz KF hastalar1
o Kistik fibrozis hastasinda genel durum bozuklugu olmasi
o Kontrol grubuna alinacak ¢ocuklarin kronik hastaliginin bulunmasi
o Katilimcilarin COVID-19 6ykiisii ya da temasi olmasi

o Katilimcilarin ¢aligmaya katilmay1 kabul etmemesi

3.2. Calisma Diizeni

Calismaya katilan olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin birincil bakim
veren ebeveynlerine; kisisel bilgi formu, durumluk ve siirekli kaygi olgegi
anketleri, yeni koronaviriis hakkinda temel bilgilerin degerlendirilecegi ayr1 bir
anket formu uygulandi.

Kistik fibrozisli ve saglikli ¢ocuklarin annelerine telekonferans goriismesi
baslangicinda, kendilerinde veya ¢ocuklarinda COVID-19 olup olmadig: soruldu
ve ¢alismamizdaki higbir katilimcinin COVID-19 6ykiisii ya da temas1 olmadigi
ogrenildi.

Katilimcilarla yapilan telekonferans goriismesi, bilgi verme, onam alma ve
anketlerin uygulanmasi1 dahil ortalama 20 dakika siirdii. Telekoferans goriigmesi
sonunda ebeveynlerin yeni koronaviriis enfeksiyonu hakkinda merak ettikleri

sorular cevaplandirild, COVID-19'un semptom ve bulgular1 hakkinda
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bilgilendirme yapildi ve ¢ocuklarinin rahatsizlanmasi durumunda yapilmasi
gerekenler anlatildi. Ebeveynlere ayrica, salgin déneminde korunma yontemleri
olan el dezenfeksiyonu ve maske takma konusunda bilgi verildi (102).
Calismamizda tiim ¢ocuklarm birincil bakim veren ebeveynlerinin anneleri oldugu
ogrenildi.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastaliklar1 polikliniginde
KF tanist ile takipli 9-12 yasidaki gocuklara ve kontrol grubundaki saglikli
cocuklara ¢ocuklar i¢in durumluk ve siirekli kaygi 6lgegi anketleri uygulanmustir.
Calismamizda, 13-18 yas arasindaki KF tanili ¢ocuklar ve kontrol grubundaki
saglikli gocuklara durumluk ve siirekli kaygi Olgegi anketleri uygulanmustir.
Dokuz yasindan kii¢iik KF hastalarina ve dokuz yasmdan kiigiik kontrol
grubundaki saglikli ¢ocuklara kaygi anketi uygulanmamastir.

Ayrica KF’li hastalarin dosyalarindan retrospektif olarak hastalarin tani
yas1, takip siiresi, son bir yilda hastaneye yatis siklig1 ve toplam yatis siiresi, son
bir yilda poliklinik basvurusu sayisi, balgam Kkiiltiirlerindeki iiremeler, son
kontroldeki SFT degerleri kaydedildi ve hastalik siddetini belirlemek i¢in; mSKS
puanlar1 hesaplandi.

Caligmamizda kronik P. aeruginosa enfeksiyonu; hastalarin son 12 ayda
alinan balgam Orneklerinin %50’sinden fazlasinda P. aeruginosa’min pozitif

olmasi olarak tanimlandi (103).
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3.3. Kullanilan Degerlendirme Yéntemleri ve islemler

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Calismaya katilan ¢ocuklarmn birincil bakim veren ebeveynlerinden yas,
egitim durumu, meslek, ebeveynin saglik durumu, toplam ¢ocuk sayisi, cocuklarin
yaslar1 ve saglik durumlari, ev karantinasina uyup uymadiklar1 ve ise gitmeye

devam edip etmedikleri sorgulandu.

3.3.2. Yeni Koronaviris Bilgi Diizeyi Anketi

Arastirmaci tarafindan yeni koronaviriis enfeksiyonu ile ilgili birincil
bakim veren ebeveyninin bilgi dizeyini gosterecek sorular hazirlanip uygulandi.
Sorular, Diinya Saghk Orgiitii’niin internet sitesi kullanilarak “Halk i¢cin COVID-
19 Tavsiyeleri: Mitler” boliimiinden hazirlandi1 (104). Ankette ayrica ebeveynlerin
COVID-19 salgmi siiresince spor yapip yapmadigi ve atistirmalik tiiketip
tilketmedigi soruldu. Anketin sonunda birincil bakim veren ebeveynin giinin kag
saatini ekran basinda gecirdigi, giinde kag¢ saat interneti kullandigi ve bu anket
sonunda yapilan konusma ile kaygilarinda degisiklik olup olmadigi sorgulandi.
Atistrmalik tiiketiminin; can sikintisi, stres ve kaygi durumlarinda arttigini
gosteren caligmalar olmasi nedeniyle ankete eklendi (105, 106). Yapilan bir
calismada asir1 yeme davranismin; iizintii, yalmizlik, yorgunluk, sinirlilik ve
mutluluk duygular1 ile karsilastirildiginda, anksiyeteye yanit olarak daha sik

goriildiigi bulunmustur (107).
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3.3.3. Durumluk - Siirekli Kaygi Envanteri (STAI: State-Trait Anxiety
Inventory)

Spielberger ve arkadaglar1 tarafindan 1970 yilinda gelistirilen bu envanter
her biri 20 sorudan olusan siirekli ve durumluk olmak iizere iki alt Olgekten
olusmaktadir. Durumluk ve Surekli Kaygi Envanterinin Turkge’ye adaptasyonu,
gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi 1983 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan
yapilmistir. On (i¢ yas istii bireylere uygulanabilmektedir (108).

Durumluk kaygi 6lgegi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendini nasil hissettigini, siirekli kaygi dl¢egi ise bireyin i¢inde bulundugu durum
ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler. Puanlar 1-4
arasinda degisir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise
olumlu duygular1 dile getirir. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayri
toplam agirliklar1 bulunduktan sonra dogrudan ifadeler igin elde edilen toplam
agirlik puanindan, ters ifadelerin toplam agwrlhik puani ¢ikarilir. Bu sayiya,
onceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Envanteri
icin bu degismeyen deger 50, Siirekli Kaygi Envanteri i¢in 35°dir. En son elde
edilen deger bireyin kaygi puanidir. Skorlar 20 (diisiik anksiyete) ile 80 (yiiksek

anksiyete) arasindadir (109) (Bkz. Ek 4).

3.3.4. Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-C: State-
Trait Anxiety Inventory for Children)
Cocuklarin kaygi diizeylerini Olcebilmek icin kullanilan Cocuklar igin

Durumluk Stirekli Kaygi Olgegi Spielberger tarafindan 1973 yilinda dizayn
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edilmistir. Turkce’ye adaptasyonu, gegerlilik ve gilivenirlilik c¢alismast 1995
yilinda Seniz Ozusta tarafindan yapilmstir (110). Cocuklar icin Durumluk-Surekli
Kayg1 Envanteri, 9-12 yas arasindaki ¢ocuklarin durumluk ve siirekli kaygilarini
degerlendirmelerine dayandirilmis bir kaygi Olciim aracidir. Yetiskinler icin
gelistirilmis durumluk-siirekli kaygi envanterinin ¢ocuklar i¢in sadelestirilmis
formudur.

Siirekli Kaygir Olgegi 20 maddeden olusur ve ¢ocuktan kendini
“genellikle” nasil hissettigini degerlendirip, maddede verilen durumun olus
sikligma gore en uygun secenegi belirtmesi istenir. Her durumun “hemen hemen
hi¢”, “bazen” ve “sik sik” olarak belirlenmis secenekleri vardir. Siirekli Kaygi
Olgeginden alinabilecek en diisiik toplam puan 20, en yiiksek toplam puan 60’tir.

Durumluk Kaygi Olgeginde ¢ocuklardan i¢inde bulunduklar1 “o anda”
kendilerini nasil hissettiklerini degerlendirmeleri ve ilgili U¢ secenekten birini
isaretlemeleri istenmektedir. Yirmi maddeden olusan Olcek, gerginlik, sinirlilik,
telas, tedirginlik gibi durumluk kaygiyla iligkili duygularin degerlendirilmesini
amaclar. Maddelerin yarisi tedirginlik, telas ve gerginligin olmamasi, kalanlar ise
bu durumlarin varhigmi yansitir. Durumluk Kaygi Olgegi’nden alinabilecek en

yuksek toplam puan 60, en diisiik toplam puan 20’dir (110) (Bkz. Ek 5).

3.3.5. Modifiye Shwachman-Kulcyzki Skoru (mSKS)
Kistik fibroziste mSKS, hastaligin klinik siddetini degerlendirmede en sik
kullanilan ve gegerligi olan bir skorlama sistemidir. Genel aktivite, fizik muayene

bulgulari, beslenme durumu, radyolojik bulgulardan olusan dort alanda hastalara
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5-25 arasinda puanlar verilir ve toplam puan hesaplanir. Dort alanin puanlarinin
toplami, ¢ok iyi (86-100), iyi (71-85), orta (56-70), koti (41-55) ve siddetli ( < 40)
olarak hastaligin klinik durumunu belirtir (57, 111) (Ek 3).

Kistik fibrozis tanist ile takipli hastalarin son muayeneleri sirasinda
kaydedilmis olan klinik ve radyolojik bulgular1 KF hasta izlem formundan elde
edildi. Hastaligin klinik siddetini belirlemek icin arastirmaci tarafindan mSKS

puani hesaplandi.

3.3.6. Solunum Fonksiyon Testi (SFT)

Kistik fibrozisli g¢ocuklarda solunum fonksiyonlarin1 degerlendirmek
amaciyla son poliklinik kontrollerinde koopere olabilen, alti yasindan biiyiik
cocuklara uygulanmis olan SFT’leri tarandi. Son bir yil igerisinde yapilan
SFT’lerinden en sonuncu olan testin parametreleri degerlendirmeye alindi. FEV1,
FVC, FEV1/FVC ve FEF25-75 degerleri kaydedildi. Saglam ¢ocuk
popiilasyonunda sikayet veya tanili hastalik olmadigi icin onlara SFT

uygulanmamastir.

3.3.7. Istatistiksel Yontem

Arastirma Verilerinin istatistiksel analizleri icin Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), Windows ic¢in strim 22.0 (SPSS Inc. Chicago, USA)
bilgisayar paket programi kullanilmistir. Tanimlayict istatistikler kisminda
kategorik degiskenler sayi, yuzde verilerek, surekli degiskenler ise ortalama +

standart sapma ve ortanca (en kiguk- en blylk deger) ile sunulmustur. Strekli
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degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak
degerlendirilmistir. Normal dagilima uymayan verilerde, iki bagimsiz grup
arasindaki karsilagtirma analizleri igin Mann-Whitney U testi normal dagilima
uyan verilerde ise bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmistir. Normal dagilima uyan
verilerin arasmndaki iligki Spearman korelasyon testi ile degerlendirilmistir.
Bagimsiz gruplar arasinda kategorik degiskenler igin yapilan karsilagtirma
analizinde ki-kare testleri kullanilmistir. Bu ¢aligmada istatistik anlamlilik diizeyi

p=<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza, GUTF Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk
Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali’nda KF tanisi ile izlenen 45 KF’li ¢ocuk ve onlarin
anneleri, kontrol grubundaki 90 saglikli ¢ocuk ve onlarin anneleri dahil edildi.

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

4.1.1. Yas ve Cinsiyet

Calismamizdaki KF’li cocuklar ile saglhkli ¢ocuklarin yaslar1 ve
cinsiyetleri ve annelerinin yaglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi(Tablo 1). Calismaya katilan g¢ocuklarin yaslarinin, cinsiyetlerinin,
annelerinin yaslariin ve annelerinin toplam ¢ocuk sayisinin dagilimi Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tablo 1: Kistik fibrozisli ve saghkh ¢ocuklarin demografik 6zelliklerinin

karsilastirilmasi

KF’li ¢cocuk (n=45) Saghkl ¢ocuk (n=90) p
Yas (ay) 99 (63,2-139,5) 106,7 (53 - 159) 0,845 m
Cinsiyet (K/E) 22/23 (%48,9 / %51,1) 44/46 (%48,9 / %51,1) 1,000
Anne yasi (y1l) 34 (31-41,4) 38 (32 - 44) 0,083 m

Sonuglar ortanca (25p — 75p) ve n (%) olarak verilmistir.™ : Mann-Whitney U Testi, ¥ Ki-Kare Analizi

4.1.2. Annelerin Egitim Durumu

Kistik fibrozisli ¢ocuklarin annelerinin egitim seviyesi daha yuksek oranda
lise ve daha diisiik egitim seviyesindeyken, saglikli cocuklarin annelerinin egitim
seviyesi daha yiilksek oranda (iniversite ve yiksek lisans seviyesindeydi. Iki

grubun egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
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(p<0,01) (Tablo 2). Kistik fibrozisli ¢ocuklarin anneleriyle saglikli ¢ocuklarin

annelerinin egitim durumu Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Kistik fibrozisli ve saghkl ¢ocuklarin annelerinin egitim

durumlarinin karsilastirilmasi

KPF’li cocuklarin anneleri

Saghklh cocuklarin

(n=45) anneleri (n=90) P
flkokul 13 (%28,9) 4 (%4,4)
Ortaokul 7 (%15,6) 0 (%0)
Lise 13 (%28,9) 21 (%23,3) 0,000%
Universite 11 (%24,4) 53 (%58,9)
Yiksek lisans 1(%2,2) 12 (%13,3)

Sonuglar n (%) olarak verilmistir. **; Ki-Kare Analizi

4.1.3. Annelerin Meslekleri

Kistik fibrozisli cocuklarin anneleri yiiksek oranda ev hanimiydi, saglikli

cocuklarin anneleri yiiksek oranda caligmaktaydi. Kistik fibrozisli ¢ocuklarin

anneleriyle, saglikli gocuklarin annelerinin meslekleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptandi (p<0,01) (Tablo 3).

Tablo 3: Kistik fibrozisli ve saghkh ¢ocuklarin annelerinin mesleklerinin

karsilastirnlmasi
KF’li cocuklarin anneleri Saghkh ¢ocuklarin p
(n=45) anneleri (n=90)
Ev hanim 33 (%73,3) 35 (%38,9)
Isci 3 (%6,7) 4 (%4,4)
Memur 6 (%13,3) 33 (%36,7) 0,002
Emekli 0 (%0) 7 (%7,8)
Serbest meslek 3 (%6,7) 11 (%12,2)

Sonuglar n (%) olarak verilmistir. *: Ki-Kare Analizi
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4.1.4. Ailedeki Cocuk Sayisi ve Diger Cocuklarin Saglik Durumu

Kistik fibrozisli ¢ocuklarin annelerinin toplam c¢ocuk sayisi bir ile bes
arasinda degismekteydi, ortalamast 2,1 + 0,9 saptandi. Saglikli cocuklarin
annelerinin toplam ¢ocuk sayis1 bir ile ¢ arasinda degismekteydi ve ortalamasi
1,7 = 0,6 saptandi. Calismaya katilan KF’li cocuklarin anneleriyle, saglikli
cocuklarin annelerinin sahip oldugu c¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0,05).

Kistik fibrozisli 34 hastanin yasayan kardesi oldugu ve bunlarin sekizinde
(%23,5) kronik hastalik oldugu 6grenildi. Hastalarin kardeslerinde; bir hastanin
mental motor retardasyon, bir hastanin ireteropelvik darlik, alt1 hastanin
kardesinde KF oldugu 6grenildi. Saglikli ¢ocuklarin 54 tanesinin yasayan kardesi
oldugu ve bunlardan iki ¢ocugun kardesinde epilepsi, bir ¢ocugun kardesinde
ventikiler septal defekt oldugu 6grenildi. KF’li ¢ocuklarin kardeslerinde saglik
sorunu varhigi, saglikli cocuklarm kardeslerine gore istatistiksel anlamli olarak
daha fazla bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Kistik fibrozisli ve saghkl ¢ocuklarin diger kardeslerinin saghk

durumlarmin karsilastirilmasi

KF’li cocuklarin Saghkh cocuklarin
kardesleri (n=34) kardesleri (n=54) P
Kardesinin
saglik 8 (%23,5) 3 (%5,6)
problemi var y
Kardesinin 0020
saglik 26 (%76,5) 51 (%94,4)
problemi yok

Sonuglar n (%) olarak verilmistir. **: Ki-Kare Analizi
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4.2. Annelerin Yasam Tarz

Saglikli ¢ocuklarin annelerinin atistrmalik tiiketim oranlari, KF’li
cocuklarin annelerine gore istatistiksel olarak daha ylksek bulundu (p<0,01).
Saglikli c¢ocuklarim annelerinin ekran karsisinda gecirdigi siire ve internet
kullanim siiresi, KF hastas1 olan ¢ocuklarin annelerine gore istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulundu (Tablo 5). Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin annelerinin
COVID-19 salgin1t sirasinda evde spor yapma durumu, atistrmalik tliketme
durumu, ekran karsisinda gegirilen siire ve internet kullanim siiresi ile ilgili veriler

Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5: Kistik fibrozisli ve saghkh ¢ocuklarin annelerinin evde spor
yapmalarinin / atistirmahk tiiketmelerinin / internet ve ekran Kkarsisinda

gecirdikleri siirelerin karsilastirilmasi

KF’li ¢cocuklarin Saghikh ¢cocuklarin
anneleri (n=45) anneleri (n=90) P
Yapiyor 17 (%37,8) 35 (%38,9)
Evde spor 1,000
Yapmiyor 28 (%62,2) 55 (%61,1) '
Tuketiyor 22 (%48,9) 71 (%78,9)
Atistirmalik 0001 %
Tiketmiyor 23 (%51,1) 19 (%21,1) '
Ekran karsisinda gegirilen siire ) i .
(saat) 4 (2-6) 5(3-7) 0,013
Internet kullanim siiresi (saat) 1(1-35) 2 (2-5) 0,000

Sonuclar n (%) olarak ve sonuglar ortanca (25p-75p) verilmistir **: Ki-Kare Analizi ™ : Mann-Whitney U Test

On bes saglikli ¢ocugun annesi (%16,7) ise gitmeye devam ediyordu ve
bunlarin diginda ti¢ saglikli cocugun annesi ev karantinasina uymuyordu. Kistik

fibrozisli ¢ocuklarin anneleriyle saglikli gocuklarin anneleri karsilastirildiginda, ev
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karantinasina uyma veya ise gitme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (Tablo 6).

Tablo 6: Kistik fibrozisli ve saghkh ¢ocuklarin annelerinin ev karantinasi /

ise gitme durumlarimin karsilastirilmasi

KF’li ¢ocuklarin Saghkh cocuklarin
anneleri (n=45) anneleri (n=90) P
Ev Uyuyor 45 (%100) 87 (%96,7)
. 0,551%
Karantinast | yymuyor 0 (%0) 3 (%3,3)
] Gidiyor 5 (%11,1) 15 (%16,7)
Is 0,452
Gitmiyor 40(%88,9) 75(%83,3)

Sonuglar n (%) olarak verilmistir. *: Ki-Kare Analizi

4.3. Kistik Fibrozisli Cocuklarmm Klinik Ozellikleri

Kistik fibrozisli 45 hastanin takip siireleri, son bir yilda hastaneye yatis

sayis1 ve toplam yatis siiresi ve son bir yilda poliklinik bagvuru sayis1 Tablo 7°de

verilmistir.

Tablo 7: Kistik fibrozisli ¢ocuklarin klinik verileri

Takip suresi (ay)

78 + 48,7 (1-162)

Son bir yilda poliklinik bagvuru sayisi

5,2 +3,3 (1-16)

Son bir yilda hastaneye yatis

say1st

Hic 33 (%73,3)
1 8 (%17,8)
2 4 (%8,9)

Toplam yatis siiresi (giin)

13,1 6,9 (1-27)

MSKS*

75,2 + 13,8 (25- 95)

Sonuglar ortalama (en diisiik-en yiiksek) ve n (%) olarak verilmistir.

*mSKS: Modifiye Shwachman-Kulczycki Skoru
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Calismadaki KF’lilerin 12°si son bir yilda cesitli sebeplerden dolay1
hastaneye yatmistir. Hastalarin; yedi tanesi (%15,6) alt solunum yolu enfeksiyonu,
iki tanesi (%4,4) nazal polip operasyonu nedeniyle, bir tanesi (%2,2) alt solunum
yolu enfeksiyonu ve PBS, bir tanesi (%2,2) karmn agris1 ve bir tanesi (%2,2) KF
tedavisinin dizenlenmesi amaciyla yatmustir.

Kistik fibrozisli 31 (%68,9) hastanin son bir yildaki balgam kilturinde
ureme yoktu. Kronik enfeksiyonu olan dort hastada (%8,9) P. aeruginosa, sekiz
hastada (%17,8) S. aureus, bir hastada (%2,2) H. influenzae, bir hastada (%2,2) S.
aureus ve Esherichia coli saptandi.

Calismamizdaki KF’li 45 ¢ocugun 30’unun son bir yil i¢erisinde yapilmis
SFT sonucu mevcuttu, SFT verileri Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8: Kistik fibrozisli ¢ocuklarin SFT ortalamalar

FVC (%) 74.8 + 24,6 (21-121)
FEV1 (%) 74,8 + 25 (19-128)
FEV1/FVC 97,1 +9,8 (72-113)

FEF25-75 (%) 72,1 +31,5 (12-130)

Sonuglar ortalama (en diisiik-en yiiksek) olarak verilmistir.

4.4. Cocuklarin Kaygi1 Anket Sonuglar

4.4.1. Cocuklarin Yas Gruplarma Gore Kaygi Diizeyleri
Caligmamizda 9-12 yas arasindaki KF hastasi ¢ocuklar ile saglikli gocuklar
karsilastirildiginda durumluk veya siirekli kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel

anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 9).

44



Calismamizda 13-18 yas grubundaki KF hastast ¢ocuklar ile saglikli
cocuklar karsilastirildiginda durumluk kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel
anlamli farklilik saptandi (p<0,001) (Tablo 10).

Calismamizda 13-18 yas grubundaki KF hastast ¢ocuklar ile saglikli
cocuklar karsilastirildiginda siirekli kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 10).

Calismamizda 9-12 yas arasindaki saglikli ¢ocuklarin durumluk kaygi
diizeyi ile siirekli kaygi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
orta diizeyde korelasyon saptanmustir (r:0,496; p<0,05). Calismamizda 13-18 yas
arasindaki saglikli ¢cocuklarm durumluk kaygi diizeyi ile siirekli kaygi diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde korelasyon
saptanmustir (r:0,425; p<0,05).

Calismamizda 9-12 yas ve 13-18 yas araligindaki KF tanili ¢ocuklarm
durumluk ile siirekli kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli korelasyon
saptanmadi (r:0,425; p:0,130) (r:-0,309; p:0,551). Kistik fibrozis tanili ve saglikli
cocuklarm yasa gore kaygi diizeyleri Tablo 9 ve 10°da verilmistir.

Tablo 9: Dokuz ile on iki yas arasindaki Kkistik fibrozisli ve saghklh ¢ocuklarin

kayg diizeylerinin karsilastiriimasi

Durumluk kayg diizeyi Siirekli kayg: diizeyi
KFli Saglikh KF’li Saglikh
cocuklar cocuklar p cocuklar cocuklar p
(n=12) (n=21) (n=12) (n=21)
9-12 28,4+5.2 29,4+4,1 T 352+7,6 31,9+5,8 T
vas | (20-42) @137y | 0% (25-49) @347y | 0172

Sonuglar ortalama (en diisiik-en yiiksek) olarak verilmistir. T: Bagimsiz Orneklem T-testi
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Tablo 10: On iig ile on sekiz yas arasindaki Kistik fibrozisli ve saghkh
cocuklarin kaygi diizeylerinin karsilastirilmasi

Durumluk kayg diizeyi Surekli kayg diizeyi
KF’li Saghkh KF’li Saghkh
cocuklar cocuklar p cocuklar cocuklar p
(n=6) (n=22) (n=6) (n=22)
13-18 29,6 £2,3 41,3+9 T 335+54 38,1+8,5 T
yas (27-33) 2858y | %000 (24-41) 055y | %133

Sonuglar ortalama (en diisiik-en yiiksek) olarak verilmistir. : Bagimsiz Orneklem T-testi

4.4.2. Cocuklarin Cinsiyete Gore Kaygi Diizeyleri
Calismamizda 9-12 yas veya 13-18 yas arasindaki KF’li ¢cocuklarin kaygi

diizeylerinin ortalamasi Tablo 11’de verilmistir.

Tablo 11: Kistik fibrozisli cocuklarin kayg: diizeylerinin cinsiyete gore

karsilastirilmasi

9-12 yas 13-18 yas

Kiz (n=8) Erkek (n=6) Kiz (n=3) Erkek (n=3)

Durumluk

kayen diizeyi | 235 %63(2542) | 2852 (26-32) | 29.3£3,2(27-33) | 30£17 (29-32)

Surekli 31+6

35,7+ 8,4 (25-49) | 33 £54 (29-42) | 36+ 4,3 (33-41) (24-35)

kayg diizeyi

Sonuglar ortalama (en diisiik- en yilksek) olarak verilmistir.

Calismamizda 9-12 yas veya 13-18 yas arasindaki saglikli ¢ocuklarin
kayg1 diizeyleri arasinda cinsiyete gore istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 12: Saghkh c¢ocuklarin kaygi diizeylerinin cinsiyete gore

karsilastiriimasi
9-12 yas 13-18 yas
Erkek
Kiz (n=8) o | Kiz@=10) | Erkek 0
(n=14) (n=12)
Durumluk
30 28,5 i 42 41 i
kaygl | 985347) | (27,7-315) | 370" | (38.2-492) | (34-42,7) | 03O
dizeyi
Surekli 33,5
kayet | 32,5 (31-39) (2737936) 0.274n| ¥ (2355 312- | 0,338"
dizeyi ’ ’ 42,5)

Sonuclar ortanca (25p — 75p) olarak verilmistir.™ : Mann-Whitney U Test

Calismamizda 9-12 yas arasindaki kiz ¢ocuklarindan, KF hastasi olanlar ile
saglikli olanlar karsilastirildiginda durumluk veya siirekli kaygi diizeyleri arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Calismamizda 9-12 arasindaki erkek cocuklarda, KF hastasi olanlar ile
saglikli olanlarin durumluk veya siirekli kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Calismamizdaki 13-18 yas arasinda olan ¢ocuklardan, saglikli olanlar ile
KF hastas1 olanlarm, durumluk veya siirekli kaygi diizeyleri cinsiyete gore

istatistiksel olarak karsilastirilamamastir.

4.4.3. Kistik Fibrozisli Cocuklarin Klinik Durumlarma Gore Kaygi
Duzeyleri
Yagslar1 9-12 arasinda olan KF’li ¢ocuklarin durumluk veya siirekli kaygi

diizeyleri ile klinik skorlar, takip siireleri, son bir yilda hastaneye yatig sayisi, son
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bir yildaki toplam yatis siiresi, son bir yilda poliklinik bagvuru sayisi, FVC veya
FEV1 degerleri arasinda istatiksel anlamli iliski saptanmamustir (Tablo 13,14).
Yaslar1 13-18 arasinda olan KF’li ¢ocuklarin durumluk veya siirekli kaygi
diizeyleri ile klinik skorlari, takip siireleri, son bir yilda hastaneye yatis sayisi, son
bir yildaki toplam yatis siiresi, son bir yilda poliklinik basvuru sayisi veya SFT

parametreleri arasinda istatistiksel anlamli iligki bulunmadi (Tablo 13,14).

Tablo 13: Kistik fibrozisli cocuklarin kaygi diizeylerinin klinik durumlari ile

korelasyonu

Son bir yilda Son bir yilda Son bir yilda
S hastanede S
mSKS Takip stresi hastaneye yatis poliklinik
toplam yatis
sayisi siiresi basvuru sayisl
r p r p r p r p r p
9-12 -0,004 | 0,988 | 0,252 | 0,38 | -0,381 | 0,179 | 0,092 | 0,862 | 0,009 | 0,976
Durumluk | Yas
kaygi
dizeyi 13-18
yas 0,441 | 0,381 | -0,551 | 0,257 | 0,297 | 0,568 | -0,500 | 0,667 | 0,059 | 0,912
9-12 0,136 | 0,644 | 0,169 | 0,564 | -0,282 | 0,328 | -0,395 | 0,439 | 0,040 | 0,892
Surekli yas
kaygi
dizeyi 13-18
yas 0,000 | 1,000 | 0,232 | 0,658 | 0,000 | 1,000 | -0,500 | 0,667 | -0,132 | 0,803

Calismamizda 9-12 yas arasindaki KF’li cocuklarin siirekli kaygi diizeyleri
ile FEF25-75 degeri arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel anlamli iliski
bulunmustur (p<0,05 r:0,542) (Tablo 14).

Caliymamizda 9-12 yas arasindaki KF’li ¢ocuklarm durum kaygi diizeyleri
ile FEV1/FVC degeri arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel anlaml

iliski bulunmustur (p<0,05 r:0,553) (Tablo 14).

48



Tablo 14: Kistik fibrozisli cocuklarin kaygi diizeylerinin SFT degerleri ile
korelasyonu

FVvC FEV1 FEV1/FVC FEF2575
r p r p r p r p
Durumluk 9-12 yas -0,257 0,375 | -0,122 | 0,678 | 0,553 | 0,040 | 0,173 | 0,555

kaygr diizeyi | 13 18 vas | 0406 | 0425 | 0406 | 0425 | -0,154 | 0,771 | -0,029 | 0,957

Siirekli kaygi 9-12 yas 0,176 0,547 | 0,252 | 0,384 | 0,506 | 0,065 | 0,542 | 0,045

duzeyi 13-18yas | -0,116 | 0,827 |-0,116 | 0,827 | -0,031 | 0,954 | 0,232 | 0,658

4.4.4. Kistik Fibrozisli Cocuklarin, Annelerinin Sosyal ve Demografik

Ozelliklerine Gore Kaygi Diizeyleri

Yagslar1 9-12 arasinda olan KF’li ¢ocuklarin durumluk kaygi diizeyleri ile
annenin egitim durumu, annenin durumluk veya stirekli kaygi diizeyi, annenin
koronavirus bilgi anketi basar1 yiizdesi, annenin ekran karsisinda gegirdigi siire
veya annenin internet kullanim siiresi arasinda istatistiksel anlamli iliski
saptanmamustir (Tablo 15).

Yaslar1 9-12 arasinda olan KF’li ¢ocuklarin siirekli kaygi diizeyleri ile
annelerinin durumluk kaygi diizeyi arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
korelasyon saptanmustir (r:0,625; p<0,05) (Tablo 15).

Yaglar1 9-12 arasinda olan KF’li ¢ocuklarin siirekli kaygi diizeyleri ile
annenin egitim durumu, annenin siirekli kaygi diizeyi, annenin koronaviriis bilgi
anketi basar1 ylizdesi, annenin ekran karsisinda gegirdigi siire veya annenin
internet kullanim siiresi arasinda istatistiksel anlamli iligski saptanmamustir (Tablo
15).
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Yaslar1 13-18 arasinda olan KF’li ¢ocuklarin durumluk veya siirekli kaygi
diizeyleri ile annenin egitim durumu, annenin durumluk veya siirekli kaygi diizeyi,
annenin koronaviris bilgi anketi basar1 yiizdesi, annenin ckran karsisinda
gecirdigl slire ve internet kullanim siiresi arasinda istatistiksel anlamli iligki

saptanmamustir (Tablo 15).

Tablo 15: Kistik fibrozisli cocuklarin kayg: diizeylerinin, annelerinin kaygi
dizeyleri, koronaviriis bilgi anketi basarisi, egitim durumlan, ekran

karsisinda gecirdikleri siire ve internet kullamim siiresi ile korelasyonu

Anne .
Anne . . - el Ekran Internet
Anne strekli koronaviris Anne egitim
durumluk L karsisinda kullanim
PO kayg diizeyi basan durumu . P
kayg diizeyi . . gegen sure suresi
yuzdesi
r p r p r p r p r p r p
9-12 | - - - - - -
Durumluk | Y2 0,100 | 0,734 | 0,030 | 0,919 | 0,205 | 0,481 | 0,493 | 0,073 | 0,101 | 0,730 0,444 0,112
kaygi
dizeyi 13- ) )
;SS 0,456 | 0,364 | 0456 | 0,364 | 0,647 | 0,165 | 0,626 | 0,183 | 0,062 | 0,908 0,676 0,140
9-12 - - . 0,241
Stirekli yas 0,625 | 0,017 | 0492 | 0,074 | 0496 | 0,071 | 0,094 | 0,749 | 0,231 | 0427 ! 0,407
kayg1
dizeyi 13- ) ) }
18 -0,574
yas 0,265 | 0,612 | 0,382 | 0,454 | 0,585 | 0,222 | 0,391 | 0,443 | 0,092 | 0,862 0,234

4.5. Annelerin Kaygi ve Koronaviriis Bilgi Dizeyi Anket Sonuclar:

Kistik fibrozisli ¢ocuklarin annelerinin durumluk kaygi diizeyi ile saglikl
cocuklarin annelerinin durumluk kaygi diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05).

Kistik fibrozisli ¢ocuklarin annelerinin siirekli kaygi diizeyi, saglkl

cocuklarin annelerinin siirekli kaygi diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli
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yiiksek saptandi (p<0,01). Saglikli ¢ocuklarin annelerinin koronaviriis bilgi anketi
basar1 duzeyleri, KF’li ¢ocuklarm annelerinin koronaviriis bilgi anketi basari
diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (p<0,01).

Saglikli ¢ocuklarin annelerinin durumluk kaygi diizeyi ile stirekli kaygi
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde korelasyon
saptanmustir (r:0,517; p<0,01).

Kistik fibrozisli ¢ocuklarin annelerinin durumluk kaygi diizeyi ile siirekli
kayg1 diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde
korelasyon saptanmustir (r:0,590; p<0,01).

Kistik fibrozis tanili ¢ocuklarin ve saglikli ¢ocuklarin annelerinin kaygi

diizeyleri ve koronaviriis bilgi anketi basar1 yiizdeleri Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16: Kistik fibrozisli ve saghkh ¢cocuklarin annelerinin anket

sonuclarmin karsilastirilmasi

KF’li ¢ocuklarin anneleri Saghkh cocuklarin
(n=45) anneleri (n=90) b

S.F‘r“r."'“k kaygi 48,3+ 10,5 (24-73) 47,7+12,5(21-78) | 0,8037

tzeyi
35‘”"(.“ kaygt 41,7+ 8,9 (22-67) 36,2 +8,3(23-60) | 0,007

tzeyi
Koronaviris bilgi
anketi basar1 64,2 (57,1-78,5) 785 (71,4-857) | 0,001 ™
ylzdesi (%)

Sonuglar ortalama (en diisiik-en yiiksek) olarak verilmistir.m: Mann-Whitney U Testi, T: Bagimsiz Orneklem
T-testi
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4.5.1. Annelerin Cocuklarin Yas Gruplarina Gore Kaygi ve Koronaviriis

Bilgi Diizeyi Anket Sonuglar1

Dokuz yasidan kiiclik KF’li ¢cocuklarin ve saglikli cocuklarin annelerinin
durumluk kaygi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05).

Dokuz yasindan kiiclik KF’li cocuklarm annelerinin siirekli kaygi diizeyi,
saglikli ¢ocuklarin annelerinin siirekli kaygi diizeyinden istatistiksel olarak
anlaml yiiksek saptandi (p<0,05). Dokuz yasindan kiiciik saglikli ¢ocuklarin
annelerinin koronavirts bilgi anketi basar1 dizeyleri, 0-8 yas araligindaki KF’li
cocuklarin annelerinin koronaviriis bilgi anketi basar1 dlizeylerine gore istatistiksel
olarak anlamli yiiksek saptand1 (p<0,05).

Dokuz yasindan kiigiik KF tanili ¢ocuklarin ve saglikli c¢ocuklarm

annelerinin kaygi diizeyleri Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17: Kistik fibrozisli ve saghkh 0-8 yas arasindaki ¢ocuklarin

annelerinin anket sonuc¢larinin karsilastirilmasi

KF’li cocuklarin Saghkh ¢cocuklarin

anneleri (n=23) anneleri (n=42) b
g’f‘r“r."'“k kaygr 45 (41-53) 46,5 (40,5-60) 0,616m

Uzeyi

Surekli kayg diizeyi 41 (35-47) 36 (30,7-42) 0,030 m
Koronaviris bilgi
anketi basari 64,2 (57,1-78,5) 78,5 (71,4-78,5) 0,013 m
ylzdesi (%)

Sonuglar ortanca (25p-75p) olarak verilmigtir.™ : Mann-Whitney U Testi
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Calismamizda 9-12 yas araligindaki KF’li ¢ocuklarin anneleri ile saglikli
cocuklarin anneleri karsilastirildiginda, durumluk kaygi diizeyleri veya
koronavirus bilgi anketi basar1 ylizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).

Calismamizda 9-12 yas araligindaki KF’li ¢ocuklarin annelerinin stirekli
kaygi diizeyi, saglikli cocuklarin annelerinin siirekli kaygi diizeyinden istatistiksel
olarak anlamli yiiksek saptandi (p<0,05).

Calismamizdaki 9-12 yas araligindaki KF tanili ¢ocuklarin ve saglikli

cocuklarm annelerinin kaygi diizeyleri Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18: Kistik fibrozisli ve saghkh 9-12 yas arasindaki ¢cocuklarin

annelerinin anket sonuclarinin karsilastirilmasi

KF’li ¢ocuklarin anneleri Saghkh ¢cocuklarin

(n=14) anneleri (n=25) b
g..urw."'uk kaygt 50,5 (47,5-61,7) 44 (36-59,5) 0,216m
Uizeyi
Stirekli kayg diizeyi 435 (40,7-47,2) 33 (29,5-39) 0,002

Koronaviris bilgi
anketi basari 64,2 (48,2-75) 71,4 (64,2-85,7) 0,087m
ylzdesi (%)

Sonuglar ortanca (25p — 75p) olarak verilmistir.™ : Mann-Whitney U Testi

Caligmamizda 13-18 yas araligindaki KF’li gocuklarin anneleri ile saglikli
cocuklarmn annelerinin durumluk, sirekli kaygi diizeyleri ve koronaviriis bilgi
anketi basar1 ylizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Calismamizdaki 13-18 yas araligindaki KF tanili ¢ocuklarin ve saglikli

cocuklarin annelerinin kaygi diizeyleri Tablo 19°da verilmistir.
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Tablo 19: Kistik fibrozisli ve saghkh 13-18 yas arasindaki ¢ocuklarin

annelerinin anket sonuclarinin karsilastirilmasi

KF’li ¢ocuklarin Saghkh cocuklarin
anneleri (n=8) anneleri (n=23) P
g}"“‘.‘““k kaygi 43 (39,7-57,5) 48 (39-59) 0,947m
Uzeyi

Siirekli kayg diizeyi 35,5 (33-40,7) 34 (30-42) 0,674m
Koronavirds bilgi

anketi basan yiizdesi 71,4 (64,2-82,1) 71,4 (71,4-85,7) 0,295m
(%)

Sonuglar ortanca (25p — 75p) olarak verilmistir.™ : Mann-Whitney U Testi

Kistik fibrozisli ¢ocuklarin annelerinin durumluk ve siirekli kaygi
diizeyleri ¢ocuklarin yas gruplarina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (p>0,05). Saglikli ¢ocuklarin annelerinin durumluk ve
sirekli kaygi dilizeyleri ¢ocuklarin yas gruplarina gore Kkarsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

4.5.2. Annelerin ise Devam Edip Etmemelerine Gore Kaygi Diizeyleri

Kistik fibrozis hastasi olan ¢ocuklarin annelerinden ise devam edenler ile
ise devam etmeyenler karsilastirildiginda durumluk veya siirekli kaygi diizeyleri
arasinda istatistiksel anlaml fark bulunmadi (p>0,05).

Saglikli cocuklarin annelerinde ise gidip gitmeme durumuna gore annenin
durumluk kaygi diizeyi veya siirekli kaygi diizeyi arasinda istatistiksel anlaml
fark saptanmadi (p>0,05).

Ise gitmeyen anneler arasinda KF tanili ¢ocuklarm annelerinin siirekli
kaygi diizeyi, saglikli cocuklarin annelerinin siirekli kaygi diizeylerinden
istatistiksel anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,001) (Tablo 20).
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Tablo 20: Kistik fibrozisli ve saghkh ¢cocuklarin annelerinin COVID-19 salgin

doneminde ise devam edip etmemeleri ile kaygi diizeylerinin karsilastiriimasi

ise devam eden ise gitmeyen
. Saghkh KF’li Saghkh
KF’li
cocuklarm cocuklarm | c¢ocuklarm
c¢ocuklarim . . .
anneleri (n=5) anneleri p anneleri anneleri p
(n=15) (n=40) (n=75)
E:yrg“lm'“k 52 +10,7 5224136 | oooor [ 4782106 | 468%122 | o ooy
o (40-65) (33-78) (24-73) (21-74)
Surekli
39+6,8 37,4+£10 T 42 £ 9,2 36+8 T
gﬂgeg)‘“ (29-45) @455 | 9709 | 2067y | (2560) | 0001

Sonuglar ortalama (en diisiik-en yiiksek) olarak verilmistir. ': Bagimsiz Orneklem T-testi

45.3. Kistik Fibrozisli Cocuklarm Annelerinin, Cocugun Klinik

Bulgularina Gore Kaygi1 Anket Sonuglari

Kistik fibrozisli c¢ocuklarin annelerinde durumluk kaygi diizeyleri ile
cocugun klinik skoru, takip siiresi, son bir yilda hastaneye yatis sayisi, toplam
yatig siiresi, son bir yilda poliklinik bagvuru sayis1 veya SFT degerleri arasinda
istatistiksel anlamli iliski saptanmadi (Tablo 21,22).

Kistik fibrozisli ¢ocuklarin annelerinde siirekli kaygi diizeyleri ile ¢ocugun
klinik skoru, takip siiresi, toplam yatis siiresi, son bir yilda poliklinik basvuru
sayist veya SFT degerleri arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmadi (Tablo
21,22).

Kistik fibrozisli gocuklarin annelerinde siirekli kaygi diizeyleri ile gocugun
son bir yilda hastaneye yatis sayisi arasinda negatif yonde zayif diizeyde

istatistiksel anlamli iligki bulunmustur (r:-0.299; p<0,05) (Tablo 21).
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Tablo 21: Kistik fibrozisli cocuklarin annelerinin kaygi

cocuklarin klinik durumlan arasindaki korelasyon

diizeyleri ile

Son bir yilda

Son bir yilda hastanede Son bir yilda
mSKS Takip suresi hastaneye poliklinik
ati§ sayisi toplz.l.m y_atls basvuru sayisi
y suresi
r p r p r p r p r p
Anne
durumluk 0,058 | 0,704 | 0,252 | 0,095 | -0,197 | 0,195 | -0,171 | 0,595 | 0,013 | 0,931
kaygi diizeyi
Annesurekli o 157 | 0,323 | 0,029 | 0,852 | -0,299 | 0,046 | 0,239 | 0,454 | -0,212 | 0,162
kaygi diizeyi

Tablo 22: Kistik fibrozisli ¢ocuklarin annelerinin kayg diizeyleri ile

cocuklarin SFT degerleri arasindaki korelasyon

FVC FEV1 FEVI/FVC FEF25-75

r p p p r p
Ql.;‘zr;eyid“r“ml“k kaygt | 0315 | 0,090 | 0301|0106 |-0043 |0823 |0225 | 0,231
Ql.;‘zr;eyis‘"e“i kaygt 0,324 | 0,081 | 0330 | 0,075 | -0018 | 0923 |0202 | 0117

Kronik P. aeruginosa enfeksiyonu olan ve olmayan cocuklarm Klinik

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamisken, annelerinin

durumluk kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi

(p<0.05) (Tablo 23).
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Tablo 23: Kronik P. aeruginosa enfeksiyonu varhgmma gore annelerin kaygi

diizeylerinin ve hastalarin mSKS puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Kronik P. aeruginosa airrgniiriw(oFs)é
enfeksiyonu var fok 9 P
(n=4) enfeksiyonu yok
(n=41)
Anne durumluk kaygt 58,5+ 7,3 473+103 0,0427
duzeyi T o '
Anne siireldi kayg: 50,2 + 14,4 40,9 £ 8,0 0,288
dizeyi
MSKS* 70+12,2 75,7 £14,0 0,4377

Sonuglar ortalama olarak verilmistir. ': Bagimsiz Orneklem T-testi
*mSKS: Modifiye Shwachman-Kulczycki Skoru

4.5.4. Kistik Fibrozisli Cocuklarin Annelerinin, Annenin Sosyal ve
Demografik Ozelliklerine Gére Anket Sonuglari

Kistik fibrozisli ¢ocuklarin annelerinin durumluk kaygi diizeyleri ile anne
yas1, egitim durumu, toplam ¢ocuk sayisi, koronaviriis bilgi anketi basar1 diizeyi,
ekran karsisinda gegen siire veya internet kullanim siiresi arasinda istatistiksel
anlamli iliski saptanmamustir (Tablo 24).

Kistik fibrozisli ¢ocuklarin annelerinin siirekli kaygi diizeyleri ile anne
yasi, egitim durumu, toplam c¢ocuk sayisi, ekran karsisinda gegen siire veya
internet kullanim siiresi arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmamustir (Tablo
24).

Kistik fibrozisli gocuklarin annelerinin koronaviriis bilgi anketi basari
diizeyi ile anne yasi, toplam cocuk sayisi, ekran karsisinda gegen siire veya
internet kullanim siiresi arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmamustir (Tablo

24).
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Kistik fibrozisli ¢ocuklarin annelerinin siirekli kaygi diizeyi ile koronaviriis
bilgi anketi basar1 diizeyi arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel
anlaml1 iligki bulunmustur (r:-0,323; p<0,05) (Tablo 24).

Kistik fibrozisli ¢ocuklarin annelerinin koronaviriis bilgi anketi basari
diizeyi ile annenin egitim durumu arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel
anlamh iligki bulunmustur (r:0,569; p<0,01). KF’li cocuklarin annelerinin
koronavirus bilgi anketi basar1 diizeyi ile internet kullanim siiresi arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde istatistiksel anlamli iligki bulunmustur (r:0,367; p<0,05)
(Tablo 24).

Kistik fibrozisli gocuklarin annelerinin egitim durumu ile internet kullanim
suresi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel anlamli iligki bulunmustur
(r:0,333; p<0,05).

Kistik fibrozisli ¢ocuklarin annelerinin ekran karsisinda gecen siire ile
internet kullanim siiresi arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde istatistiksel
anlamli iliski bulunmustur (r:0,616; p<0,01).

Tablo 24: Kistik fibrozisli ¢ocuklarin annelerinin kaygi durumlari ve
koronaviriis bilgi anketi basar yiizdesi ile annelerin sosyal ve demografik

Ozellikleri arasindaki korelasyon

Anne egitim Toplam cocuk Anne Ekran Internet
Anne yast 8 P ¢ koronaviris kargisinda kullanim
durumu sayisi . . " R
basan yiizdesi gecen sure suresi
f p f p r p r p r P r p
Durun.].IUK, 0,244 0,106 0,098 0,523 -0,057 0,710 -0,141 0,356 0,019 0,901 0,047 0,759
kayg diizeyi
Surekli kaygr | 050 | 0gag | -0184 | 0225 | 0010 | 0951 | -0323 | 0031 | ... | 017 | o07e | 0605
dizeyi 0,016

Koronaviris
bilgi anketi 0,016 0,917 0,569 0,000 -0,123 0,419 - - 0,216 0,154 0,367 0,013
basan diizeyi
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4.5.5. Annelerin Telekonferans Goriismesi Sonras1 Kaygi Durumlari

Telekonferans goriismesi sonrast KF’li cocuklarin annelerinin %84,4°i

kaygi durumlarinda azalma oldugunu ifade ederken, saglikli ¢ocuklarin

annelerinin %53,3’1 kaygi durumlarinda degisiklik olmadigini belirtti. KF’li

cocuklarin anneleri ile saglikli ¢ocuklarin annelerinin telefon konusmasi sonrast

rahatlama ifadesi oraninda istatistiksel anlamli fark bulundu (p<0,01) (Tablo 25).

Tablo 25: Kistik fibrozisli ve saghkh ¢cocuklarin annelerinin telefon

goriismesi sonrasi kaygi ifadelerinin karsilastirilmasi

KF’li ¢ocuklarin gosci:lglg::}m D
anneleri (n=45) anneleri (n=90)
Arttt 3 (%6,7) 11 (%12,2)
Telekonferans
goriismesi Azaldi 38 (%84,4) 31 (%34,4) 0.000%
sonrasi kaygi '
durumu Degismedi 4 (%8,9) 48 (%53,3)

Sonuglar n (%) olarak verilmistir. **; Ki-Kare Analizi
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5. TARTISMA

Kistik fibrozis; yasam siiresini kisaltan, genetik bir hastaliktir. KF’de
birgok organ tutulumu gorulebilmektedir.  Mortalite ve morbiditeye en sik
solunum sistemi tutulumu neden olmaktadir (20). KF gibi kronik seyirli
hastaliklar hem hastalar1 hem de hastalarin ailelerini psikolojik ag¢idan
etkilemektedir (77).

COVID-19; Mart 2020’den itibaren tiim diinyayi etkileyen bir halk sagligi
problemi haline gelmistir. Enfeksiyonun ¢ok hizli sekilde yayilmasi ve en cok
akciger tutulumu yapmasi nedeniyle COVID-19; KF’li ¢ocuklarm ve onlarin

annelerinin kaygi diizeylerini etkileyebilir.

Bu ¢alismada 45 KF’li ¢ocuk ve onlarm anneleri ile 90 saglam c¢ocuk ve
onlarin annelerinin kaygi diizeyleri, annelerin koronaviriis bilgi anketi basarilari,
demografik verileri ve KF’li gocuklarin klinik skorlari, hastane yatislari, poliklinik
bagvurular1 ve SFT parametreleri ile birlikte degerlendirildi.

Calismamizdaki KF’li ¢cocuklar ile kontrol grubundaki saglikli cocuklarin
yaslari, cinsiyetleri ve birincil bakim veren annelerinin yaslar1 arasinda fark
saptanmamugtir. Annelerin egitim diizeyleri ve meslekleri arasinda farklilik
saptanmis olup; KF’li ¢ocuklarin anneleri daha yiiksek oranda lise ve daha diisiik
egitim seviyesindeyken, saglikli ¢ocuklarin annelerinin egitim seviyesi daha
yuksek oranda Universite ve yuksek lisans seviyesindeydi. Buna paralel olarak

KF’li ¢ocuklarin annelerinin %73,3’i ev hanimi, saglikli ¢ocuklarin annelerinin
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%53,3’1i ¢aligmaktaydi. KF’li ¢ocuklarin annelerinin ev hanimi olma oraninin
daha yiiksek olmasi, egitim seviyelerinin saglikli ¢ocuklarin annelerine gére daha
diisiik olmas1 nedeniyle olabilir.

Calismamizda KF’li c¢ocuklarin kardeslerinde, saglikli ¢ocuklarin
kardeslerine gore daha fazla kronik hastalik oldugu belirlendi. Sekiz KF hastasinin
kardesinde kronik hastalik oldugu, bunlardan alt1 hastanin kardesinde KF tanisi
oldugu 6grenildi. Bu durum KF’nin genetik ge¢isli  olmasmdan
kaynaklanmaktadir.

Ulkemizde COVID-19 pandemisi siiresince karantina  onlemleri
uygulanmistir. Karantina, bulasici bir hastaliga maruz kalan kisilerin hasta olup
olmadiklarmi tespit etmek i¢in kisilerin hareketlerinin kisitlanmasidir, boylece
baskalarin1 enfekte etme riskini azaltir (112). Calismamizda KF’li ¢ocuklarin
anneleri ile saglikli gocuklarm annelerinin ev karantinasimna uyma veya ise gitme
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Cocuklarin birincil bakim
veren ebeveynleri olan annelerin ¢ogunun bu pandemi ddéneminde ev
karantinasma uydugu goriildii. Ozellikle KF’li ¢ocuklarin annelerinin ev
karantinasina uyma oranmin yiiksek olmasi, kronik akciger hastaligi olanlarda
akciger enfeksiyonlarmm daha agir seyretme riskinden dolayi, annelerin

cocuklarina yeni koronaviriis bulasma korkusundan kaynakli olabilir.

Fiziksel aktivitenin; koroner kalp hastaligi, obezite, diyabet disinda ruh
saghgma da faydali oldugu bilinmektedir. Duzenli fiziksel aktivite yapanlarda

depresyon, kaygi, yorgunluk ve biligsel fonksiyonlarda bozulma daha az
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gorlilmiistiir (113). Ayrica fiziksel aktivitenin bagisiklik sisteminde iyilesme
sagladig1 gosterilmistir (114). Bagisiklik sistemi tizerine de olumlu etkileri oldugu
icin insanlara karantina déneminde evde dlzenli fiziksel aktiviteler uygulamalari
onerilmektedir (115).

Yapilan ¢alismalarda KF hastalarinda diizenli fiziksel aktivitenin hastalarin
SFT degerlerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (116, 117). Etki
mekanizmalar1 olarak; egzersiz sirasinda viicudun mekanik titresimleri, hava
yollarinin mekanik olarak temizlenmesini kolaylastiran ventilasyonun artmasi ve
KF’lilerin akcigerindeki mukusun su iceriginin artmastyla, mukosilier klirensin
artmasi gosterilmektedir(118, 119).

Calismamizda ev karantinasi doneminde annelerin vakitlerini evde nasil
gecirdikleri sorgulandi. KF’li ¢ocuklarin anneleri ile saglkli ¢ocuklarin
annelerinin evde spor yapma oranlar1 arasinda fark saptanmazken, saglikli
cocuklarin annelerinin (%78,9) bu dénemde daha fazla atistrmalik tiikettigi, ekran
karsisinda gegirdikleri siirenin ve internet kullaniminin daha fazla oldugu
saptandi. KF’li ¢ocuklarin annelerinin fiziksel aktiviteleri, ekran karsisinda ve
internette  gegirilen siireler hakkinda daha ©nce yapilmis calismaya
rastlanmamustir. Kistik fibrozisli ¢ocuklarin giinliik tedavilerindeki ilaglar oral ve
inhaler formda ¢ok sayida oldugu i¢in dikkat gerektirmekte ve aileler i¢in zaman
almaktadir. Calismamizda KF’li ¢ocuklarin annelerinin ekran ve internet
karsisinda gegirdikleri siirenin daha az olmasinin nedeni; KF’li g¢ocuklarin
annelerinin  COVID-19 pandemisi esnasindaki ev karantinast doneminde

cocuklariyla daha ¢ok ilgilenmeleri, ¢ocuklarinin gogiis fizyoterapilerine ve
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tedavilerine giin i¢inde fazla vakit ayrmalari nedeniyle atistirmalik tiikketmeye,
internet ve ekran karsisinda vakit gecirmeye firsat bulamamalar1 olarak
yorumlanabilir. Atistrmalik tiiketimi ailelerin gelir diizeyine gore de farklilik
gostermis olabilir. Calismamizda ailelerin gelir diizeylerine bakilmamasi
calismamizin kisithiliklarindan biridir.

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir ¢alismada genel popllasyonda
anksiyetenin yasam boyu tahmini goriilme prevalansi %9, depresyonun %29,9’dur
(120). Depresyon ve anksiyete gibi duygudurum bozuklugu yasama olasiligi
kadmlarda erkeklere gore yaklasik iki kat daha fazla bulunmustur (121). Kronik
hastaliklarda bu oranlar daha yiliksek olmaktadir. Kistik fibrozisli ¢ocuklarin
yasam siirelerinde uzama olurken hastalarin psikososyal etkilenmelerinde de artig
meydana gelmektedir. Hastalarin solunum fonksiyonlarindaki bozulmalar,
hastaligin progresyonu, hastalarin hastaneye yatislari, tedavi masraflar1 hastalarin
ve ailelerinin anksiyete ve depresyon diizeylerinde artisa neden olmaktadir (122).

Calismamizda 9-12 yas araligindaki KF’li cocuk ile saglikli ¢ocuklarin
durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda fark saptanmamustir. Fakat 13-18
yas arasindaki saglikli ¢ocuklarin durumluk kaygi diizeyleri KF’li cocuklara gore
daha ytiksek saptanmistir.

Calismamiza benzer sekilde; 8-17 yas arasinda 79 KF olmayan bronsektazi
hastasinda yapilan bir ¢aliymada tiim katilimeilara anksiyete 6lgegi olarak STAI-C
kullanilmistir. Caliymada 8-12 ve 13-17 yas araliginda kontrol grubundaki saglikli
cocuklarin durumluk kaygi diizeyleri ayn1 yas gruplarindaki KF olmayan

bronsektazi hastalarina gore daha yiiksek saptanmistir ancak, kontrol grubunda
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anksiyete diizeylerinin beklediklerinin aksine yiiksek saptanmasina higbir
aciklama bulamamislardir (123). Calismamizdan farkli olarak KF hastaligi olan
cocuklarin kaygi diizeylerinin saglikli ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugunu
gosteren ¢aligmalar da vardir. Senses-Ding ve ark. (122) 35 KF, 28 KF olmayan
bronsektazi ve 40 saglikli 7-16 yas arasindaki gocuklarda STAI-C ile kaygi
diizeylerini degerlendirdikleri ¢alismada, durumluk kaygi diizeyleri ii¢ grup
arasinda anlaml farklilik saptamis. KF ve KF olmayan bronsektazi hastalarinda
kayg1 diizeyleri, saglikli kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir. Uluslararasi ¢ok merkezli yapilan bir ¢alismada, Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi (HADO) kullanilarak anksiyetenin KF’li adolesan ve geng
eriskin hastalarda %30 ve hastalarin annelerinde %48 oraninda bulunarak normal
popuilasyondan 2-3 kat daha fazla oldugu gosterilmistir (80). Baska bir ¢alismada
da 53 KF’li ¢ocugun %30’unda anksiyete saptanirken normal popiilasyonun
%23,7’sinde saptanmistir. Calismada; egitimli bir kisi tarafindan, ¢ocuklar i¢in
bilgisayar destekli tan1 goriisme programu, psikiyatrik goriisme olarak
uygulanmustir (124). Isve¢’te 18 yasindan biiyiik 129 KF’li hastada yapilan bir
calismada da anksiyete oranlar1 HADO ile degerlendirilmis ve KF’li
populasyonda saglikli popiilasyona gore daha yiiksek saptanmistir. Calismada;
tedavi ylkiiniin ve sorumlulugunun, tedavide yasanan sorunlarin KF’li hasta
grubunda kaygi derecesinin yiksek olmasinin nedeni oldugu diistiniilmiistiir
(125).

Caligmamizdan farkli olarak, KF hastalarmm kaygi diizeylerinin genel

popiilasyon ile benzer oranlarda bulundugu c¢alismalar da vardir. Belgika’da
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yapilan tek merkezli bir ¢alismada eriskin KF hastalarnda genel
popilasyondakilere benzer anksiyete ve depresyon oranlari goériilmiistiir (126).
Yakin zamanda Ingiltere’de 12 yasindan biiyiik KF hastalarmda yapilan ve kaygi
olcegi olarak HADO kullanilan biiyiik bir ¢alismada, genel popiilasyondakilere
benzer anksiyete ve depresyon oranlar1 goriilmiis olup, adolesan KF’lilerde eriskin
KF’lilere gore anksiyete ve depresyon oranlar1 daha diisiik saptanmistir.
Calismamizdan farkli olarak; Ingiltere’de yapilan bir calismada saglikh
poptilasyondaki kadinlar ile KF’li kadmlarin kaygi diizeyinde fark goriilmemistir
(127).

Cocukluk ¢aginda diger kronik hastaliklarda da kaygi durumlar ile ilgili
yapilan ¢alismalar vardir. Yedi ile on alt1 yas araliindaki KF, diyabet, bobrek
yetmezligi, kanser ve talasemi tanilariyla takip edilen 114 hasta ve benzer yas ve
cinsiyet dagilimina sahip 168 saglikli ¢ocuk ile yapilan bir arastirmada, kronik
hastaligi olan cocuklarin anksiyete diizeylerinin anlamli derecede daha diisiik
oldugu saptanmistir. Bunun sebebi arastirmacilar tarafindan; birden fazla kronik
hastaligin bir arada saglkli popiilasyon ile Kkarsilastirilmasindan kaynakl
olabilecegi belirtilmistir (128).

Calismamizda 13-18 yas arasindaki saglikli grupta ayni yas grubundaki KF
hastalarina gore durumluk kaygi diizeyi daha yiiksek saptanmigtir. Buna karsit
olarak; 6-18 yas arasi kronik Oksiiriik sikayeti ile izlenen g¢ocuklarin kaygilarmin
degerlendirildigi bir tez calismasinda; kronik Oksiiriik sikayeti olan 82 hastanin
durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri kontrol grubuna gore daha yiiksek

saptanmustir (129). Yedi ile on dort yas arasindaki 50 astimli ¢ocuk ve onlarin
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annelerinde yapilan, annelere HADO, cocuklara siirekli kaygi dlcegi uygulanan
bir ¢alismada; astimli cocuklarin ve annelerinin kaygi diizeyleri saglikli gocuklara
ve annelerine gore daha ylksek saptanmistir (130). Yapilan baska bir ¢aligmada
da; 40 astim hastasi ve 39 konjenital kalp hastaligi olan gocugun kaygi diizeyleri
saglikli cocuklar ile karsilastirilmistir. Astim veya konjenital kalp hastalig1 tanisi
olan cocuklarin saglikli cocuklardan daha kaygili oldugu ve annelerin kaygi
diizeylerinin ¢ocuklarin kaygi diizeyleri ile pozitif yonde iligkili oldugu
gosterilmistir (131).

Calismamizda KF’li hastalarin  durumluk kaygi diizeyinin saglikl
cocuklarinkinden diisiik olmasi, KF’li ¢ocuklarin akciger enfeksiyonu ve tedavi
stirecleri hakkinda tecriibeli olmasindan kaynakli olabilir. Pandemi siirecinde
saglikli gocuklarin daha kaygili olmasi; ilk defa hizla yayilan ve bulasan bir
hastalik ile karsilasmalari, akciger enfeksiyonuna yakalanmalari durumunda neler
yasayacaklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari, hastanede girisimsel bir
islem uygulanip uygulanmayacagmin belirsizligi, kendileri ile ilgilenecek saglik
calisanlarini tanimamalar1 ve alistiklar1 ev ortammdan uzak bir yerde olabilme
korkular1 nedeniyle olabilir. Saglikli ¢ocuklarin kaygi diizeyleri, hastane yatisi
gerekmesi halinde izole edileceklerini bilmeleri ve buna alisik olmamalarindan
dolay1 daha yiiksek bulunmus olabilir.

Caliymamizda 9-12 yas arasmdaki KF’li c¢ocuklarin kaygi diizeyleri
arasinda cinsiyete gore farklilik saptanmamustir. Casier ve ark. (132) adolesan
KF’lilerde yaptig1 bir ¢alismada ¢alismamiza benzer sekilde cinsiyet ile kaygi

arasinda iligki saptanmamistir. Fakat yapilan bagka calismalarda kiz KF
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hastalarinda erkeklere oranla daha fazla kaygi saptanmistir (84, 85, 127, 133).
Calismamizda, 13-18 yas arasindaki KF’li hasta sayisi az oldugu i¢in bu yas
grubunda cinsiyet ile kaygi diizeyi karsilastirilmasi i¢in daha fazla hasta sayisi
iceren bagka caligsmalara ihtiyac vardir.

Calismamizda KF’li cocuklarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri
arasinda iliski saptanmamustir. Fakat calismamizda; saglikli ¢cocuklarin durumluk
ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda ayni yonde anlamli iligki saptanmustir.
Calisgmamizin aksine; Catak’in (129) kronik Oksiiriik sikayeti ile izlenen hastalar
iizerinde yaptig1 calismada hastalarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri
arasinda pozitif bir iliski saptanmistir. Genel yasaminda daha kaygili olan saghkli
cocuklarin pandemi zamaninda yapilan durumluk kaygi degerlendirmesinde de
daha kaygili oldugu goriilmiistiir. Bu durum, pandemi 6ncesinde de kaygili olan
saglikli ¢ocuklarin, pandemi siiresince hastalia yakalanmaktan ve hastaligin

sonuglarindan daha ¢ok tedirgin olmalar1 veya korkmalar1 nedeniyle olabilir.

Kistik fibroziste kullanilan klinik skorlar hastaligin siddetini belirlemede
Klinisyene yol gostermektedir. Calismamizda KF’li gocuklarin kaygilari ile klinik
skorlar1 arasinda iliski saptanmamustir ve benzer sekilde White ve ark. (124)
yaptig1 53 KF’li ¢ocugun oldugu ¢aligmada da iligki goriilmemistir. Bir ¢aligmada
40 astim hastasinda hastalik siddetinin artmasi, daha fazla kaygi ile
iliskilendirilmistir (131). Calismamizin sonucu olarak; KF hastalarmin Kklinik

skorlar1 yiiksek oldugu igin hastalarin kaygi diizeyleri diisiik olabilir.
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Calismamizda KF’li ¢ocuklarm kaygi diizeyleri ile son bir yilda hastaneye
yatig sayilar1 arasinda iligki saptanmamustir. Senses-Ding ve ark. (122) 35 KF, 28
KF olmayan bronsektazi ve 40 saglikli ¢ocukta yaptigi calismada; KF ve KF
olmayan bronsektazi hastalarin hastaneye yatis sayisi ile anksiyete diizeyleri
arasinda iliski saptanmamustir. KF olmayan bronsektazili cocuk hastalarda yapilan
bir ¢alismada hastane yatis sayis1 fazla olan hastalarin durumluk ve stirekli kaygi
diizeyleri de yiiksek bulunmustur (123). Yohannes ve ark. (81) ¢alismasinda KF’li
eriskinlerin hastaneye yatis sayis1 arttikga kaygi diizeylerinde artis oldugu
gosterilmistir. Yohannes ve ark. (81) eriskin KF hastalar1 ile yaptig1 ¢calismadan
farkli olarak calismamizda, KF’li cocuklarin kaygi diizeyleri ile yatis sayilari
arasinda iligkili bulunmamasi, iki calismanin popiilasyonlarinin yas grubunun
farkli olmasi nedeniyle olabilir. Ayrica ¢ocuklarin yaslar1 nedeniyle hastaliklarinin
ciddi sonuglar dogurabilecegi hakkindaki bilgi eksikliginden kaynaklaniyor
olabilir.

Calismamizda KF’li ¢cocuklarin durumluk veya siirekli kaygi diizeyi ile
FVC ve FEV1 degerleri arasinda iliski saptanmamustir. Casier ve ark. (132)
yaptig1 ¢alismada da HADO ile hastalarin kayg: diizeyleri degerlendirilmis ve
FEV1 yizdesi ile hastalarin kaygi diizeyleri arasinda iliski goriilmemistir. Bahali
ve ark. (123) tarafindan KF olmayan bronsektazi hastalarinda yapilan bir
calismada hastalarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyi ile FEV1, FVC,
FEV1/FVC degerlerinde iliski saptanmamistir. Modi ve ark. (83) 59 adolesan ve
geng eriskin KF’li hastalarin kaygi diizeyleri ile FEV1 arasinda iliski

bulunmamistir. Goldbeck ve ark. (84) 12-64 yas arasindaki 670 KF’li hastalar ile
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yapilan caligmasinda anksiyete skorlar1 akciger fonksiyonu ile iligkili
bulunmamistir. Bu durumun; akciger fonksiyonlarmdaki diisiisiin genelde yavas
bir siire¢ olmasindan dolayr hastalarmm bu suregle basa ¢ikabilmesi nedenli
olabilecegi distiniilmiistiir. Calismada, daha hizli siirecler olan akut
alevlenmelerde KF’li hastalarin anksiyetelerinde artis olabilecegi diistiniilmiistiir.
Havermans ve ark. (126) calismasinda 57 eriskin KF hastasinda kaygi ve FEV1
diizeyi arasinda iliski goriilmemistir. Bunlarm tersine; Catastini ve ark. (85)
yaptigi calismada FEV1 ve FVC degerlerinin hastalari kaygi diizeyleri ile iligkisi
oldugu gosterilmis, FEV1 degerlerinde diislis olan hastalarin kaygi diizeylerinde
artis saptanmistir. Danimarka’da yapilan bir calismada da FEVI1 degerinde
azalma, kayg diizeylerinde artis ile iliskili oldugu gdsterilmistir (134). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada da FEV1, FVC ve FEF25-75 degerleri diisiik olan KF’li
hastalarin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu gosterilmistir (122). Calismamizin
sonucunda; hastalarin SFT sonuglarinin iyi olmasindan dolay1 kaygi diizeylerini
etkilememis olabilir ya da ¢ocuklarin solunum fonksiyon testinin neden yapildigi,
neyi takip etmek icin kullanildig1 ve parametrelerin neyi yansittigi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamalar1 nedeniyle hastalarn kaygi diizeylerini
etkilememis olabilir.

Calismamizda 9-12 yas arasindaki KF’li cocuklarda siirekli kaygi
diizeyleri yiiksek olanlarin annelerinin de durumluk kaygi diizeyi ylksek bulundu.
On ¢ ile on sekiz yas arasindaki KF’li cocuklarin durumluk veya surekli kaygi
diizeyi ile annelerinin kaygi diizeyleri arasinda iligki saptanmadi. Yapilan genis

capl bir ¢aligmada; ebeveynlerinde kaygi diizeyi yiiksek olan adolesanlarin kaygi
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icin 2,2 kat daha fazla risk altinda oldugu gosterilmistir (80). Besier ve ark. (135)
12-17 yas arasindaki 162 KF’li hasta ve onlarin birincil bakim veren ebeveynleri
ile yaptig1 ¢aligmada ¢ocuklarin kaygi diizeyi ile ebeveynlerinin kaygi diizeyi
arasinda iligki oldugu gosterilmistir. Bagka bir calismada ise ¢ocuklarin kaygi
diizeyi ile ailelerinin kayg1 diizeyi arasinda iliski gosterilmemistir (83). Bu durum,
cocuklart pandemi Oncesinde kaygili olan annelerin kaygi diizeyinin, eklenen
COVID-19 tehditi nedeniyle artmasi olarak yorumlanabilir.

Kistik fibrozisli cocuklarin kaygi diizeyleri ile annelerinin egitim durumu
ve koronavirus bilgi anketi basarisi arasinda iliski saptanmadi. Annelerin yeni
koronaviriis hakkindaki bilgi duzeyinin kendisinin ve ¢ocuklarmin pandemi
srrasindaki kaygilarini etkilemedigi goriildii.

Kistik fibrozis; cocuklarda psikososyal etkilenmeye neden oldugu gibi
hastalarin ebeveynlerinde ve tiim akrabalarinda da psikolojik etkilenmelere neden
olabilir. KF’li ¢ocuklarm anneleri; ¢ocuklarmin saglik durumlari, enfeksiyon riski,
gelecek korkusu, ¢ocugun kisalmis yasam beklentisi ve ¢ocugun bakimiyla iligkili
maliyetli ve zaman alic1 tedavi rejimi nedeniyle depresyon ve anksiyete agisindan
risk altindadirlar. Calismamizda;, COVID-19 pandemisi siiresince, KF’li
cocuklarin anneleri ile saglikli ¢ocuklar1 annelerinin durumluk kaygi diizeyleri
benzer bulunmustur. Fakat KF’li ¢ocuklarin annelerinin siirekli kaygi diizeyleri,
saglam cocuklarin annelerine gore daha yiiksek saptanmistr. Bu da KF’li
cocuklarin annelerinin pandemi Oncesinde de ¢ocuklarinmn hastaligindan dolay1

kaygili olmasi nedeniyle olabilir.
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Yapilan c¢aligmalarda KF’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde anksiyetenin ve
depresyonun yiiksek oldugu gosterilmistir. Bir g¢alismada KF’li cocuklarin
annelerinin %48’inde, babalari %36’sinda kaygi bozuklugu oldugu gosterilmistir
(80). Baska bir calismada da bakim veren kadinlarin %51’inde, erkeklerin
%43’tlinde klinik olarak anlamli yiiksek kaygi belirtileri saptanmistir (88).
Almanya’da yapilan 650 KF’li ¢gocugun ebeveynlerinin bulundugu bir ¢aligmada;
KF’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde genel popiilasyona gore iki kat daha fazla kaygi
belirtileri oldugu gosterilmistir (82).

Calismamizda; KF hastasi olan c¢ocuklarin annelerinin ve saglikli
cocuklarin annelerinin durumluk ile siirekli kaygi diizeyleri arasinda pozitif iligki
bulunmustur. Genel yasamlarinda da endiseli olan annelerin, COVID-19 sirasinda
da daha kaygili oldugu gosterilmistir. Kanser hastalarinin bakim veren
yakinlarinda yapilan bir ¢alismada, bakim verenlerin kaygi diizeyleri STAI 6lcegi
ile degerlendirilmis. Bakim veren Kkisilerin siirekli kaygi diizeyi Yyuksek
saptananlarda durumluk kaygi diizeyinin de yiiksek oldugu goriilmiistiir (136).
Calismamizin sonuglari; c¢ocuklarmin saghigr veya diger konularda pandemi
oncesindeki kaygi diizeyleri yliksek olan annelerin, ¢cocuklarinin KF hastasi olup
olmamasindan bagimsiz olarak, pandemi sirasinda daha yiiksek kaygi diizeyine

sahip oldugunu gostermektedir.

Yas araligma gore bakildiginda; c¢alismamizda KF’li ¢ocuklarin
annelerinin kaygilari, ¢ocuklarmin yas gruplarmma gore farklilik gdstermemistir.

Fakat 0-8 ve 9-12 yas araliginda ¢ocugu olan KF’li gocuklarin annelerinin strekli
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kaygi dizeyi, saglikli gocuklarin annelerine gore yiiksek saptanmistir. Cocuklari
klclk yasta olan anneleri daha uzun bir tedavi siireci ve zorlu dénemler bekledigi
i¢in veya gocuklarinin daha yeni tan1 almasi nedeniyle KF hastaligi hakkinda bilgi
eksikliginden dolay1 kaygi diizeyleri yliksek saptanmis olabilir.

Yeni koronaviriis enfeksiyonu hakkinda internette ve televizyonda gesitli
haberler yayinlanmistir. Enfeksiyon hakkinda yetkili kigiler halki bilgilendirmistir.
Bir yandan da bilimsel kaniti olmayan bilgiler internet iizerinden yayilmaistir.
Calismamizda ¢ocuklarin annelerinin yeni koronaviriis hakkindaki bilgi diizeyleri
degerlendirilmis ve saglikli ¢ocuklarin annelerinin koronaviriis bilgi anketi
basaris1 daha yiksek bulunmustur. Bu durum, KF’li ¢ocuklarin 6zen gerektiren ve
zaman alic1 tedavileri oldugu i¢in, anneleri yeni koronaviriis hakkinda dogru
bilgiye sahip olabilmek i¢in yeterli zaman1 bulamamasi nedeniyle olabilir. Ayrica
saglikli ¢ocuklarin annelerinin internette ve ekran karsisinda daha fazla vakit
gecirmesinin, annelerin yeni koronaviriis bilgisi tzerinde olumlu etkisi olmus
olabilir. Saglikli ¢ocuklarmn annelerinin egitim diizeyi daha iyi oldugu i¢in de
koronaviriis bilgi anketinde daha basarili olmus olabilirler. Bu yorumumuza
paralel olarak; KF’li ¢ocuk annelerinden egitim diizeyi yiiksek olan ve internette
daha fazla vakit gegirenlerin koronaviriis bilgi diizeyi daha yiiksek saptandi.

Calismamizda, KF’li ¢ocuklarin annelerinden koronavirlis bilgi dizeyi
diistik olanlarda siirekli kaygi diizeyi yiliksek saptandi. Bu durum, kaygili
annelerin bu donemde yeni koronaviriis enfeksiyonu hakkinda aragtirma
yapmaktan kaginmasi nedeniyle olabilir. Bu anneler, yeni bilgiler 6grenmenin

kayg1 diizeylerini daha da arttiracagmi diisiiniiyor olabilir.
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COVID-19 pandemisi sirasinda ise devam eden baz1 ebeveynler;
cocuklarmin bakimlar1 i¢in veya isten eve gelirken c¢ocuklarina enfeksiyon
bulastirma korkusundan dolay1r is yerlerinden izin alipp evde ¢ocuklariyla
karantinaya girmistir. Calismamizda; ise devam etmek zorunda kalan annelerin
kaygi diizeyleri arasinda, ¢ocugunda KF olup olmamasma gore fark
saptanmamustir. Ise gitmeyip evde kalan KF’li ¢ocuklarm annelerinin, saglikli
cocuklarin annelerine gore slrekli kaygi diizeyi daha yiiksek saptanmistir. Bu
sonug, siirekli kaygi diizeyi yiiksek olan KF’li ¢ocuklarin annelerinin pandemi
déneminde ise gitmemeyi tercih etmelerinden dolay1 olabilir.

Kistik fibrozisli cocuk annelerinden ise gidenler ile gitmeyenler
karsilastirildiginda durumluk veya siirekli kaygi diizeyleri arasinda farklilik
saptanmadi. Ise devam eden KF’li ¢ocuk annelerinin durumluk kaygi puam
ortalamasi, ise gitmeyen KF’li ¢cocuk anneclerine gore daha yiiksek olmasina
ragmen aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildi. Ise devam
eden KF’li ¢ocuklarin annelerinin durumluk kaygi puan ortalamasinin daha
yiiksek olmasi, is yerinde veya digarida temas etmek zorunda kaldiklar1 kisilerden
enfeksiyon kapma ve enfeksiyonu cocuklarma bulastirma risklerinden dolay1
olabilir. Yapilan bir tez ¢calismasinda da; yenidoganin gegici takipnesi nedeniyle
hastanede yatan bebeklerin ebeveynlerinin durumluk ve siirekli kaygi
dizeylerinde ebeveynin ¢aligma durumuna gore fark saptanmamustir (137). Fakat
5-6 yaslarindaki cocuklarin anneleriyle yapilan bir calismada; calismayan
annelerin siirekli kaygi diizeyi, ¢alisan annelerinkinden daha yiiksek saptanmigtir

(138).
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Calismamizda KF’li ¢cocuklarm annelerinin durumluk veya siirekli kaygi
dizeyleri ile annelerinin yasi, egitim durumu ve toplam ¢ocuk sayisi arasinda
iliski saptanmadi. Besiroglu-Cetin’in (139) yaptigi ¢alismada da ebeveynlerin
durumluk ve siirekli kaygi duzeyi ile ebeveynin yasi, egitim durumu ile fark
saptanmazken; ayni ¢alismada ebeveynlerin sahip oldugu toplam ¢ocuk sayis1 ile
sirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli iliski saptanmis ve U¢ ¢ocuk olmasi
durumunda ebeveynin siirekli kaygi puani anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.
Fakat bunun rastlantisal olabilecegi diistiniilmiistiir. Demirci’nin (138) yaptigi
caligmada da ¢alismamiza benzer sekilde annenin siirekli kaygi diizeyi ile annenin
sahip oldugu ¢ocuk sayisi ve annenin yasi arasinda iliski saptanmamistir. Fakat
annenin 6grenim durumu yiikseldikce siirekli kaygi diizeyinin diistligii sonucuna
ulagilmistir. Calismamizda annelerin egitim durumu ile kaygi diizeyleri arasinda
iliski saptanmamasi; koronaviriis tehditinin gnlik rutinlerimizi de etkilemesi ve
basin yaym organlarinin yaygin olarak giindeminde olmasi nedeniyle, egitim
durumundan bagimsiz olarak tiim annelerin tehditin farkinda olmasi nedeniyle
olabilir.

Cocuklarin tedavi sireclerinde annelerin; hastane yatislarinda refakatgi
olarak kalmak, evde tedavilerini dogru ve diizenli uygulamak gibi 6nemli rolleri
vardir. Calismamizda KF’li ¢ocuklarin klinik skoru ile annelerinin durumluk veya
stirekli kayg1 diizeyi arasinda iligki saptanmadi. Cocuklarinin hastaligmin siddetli
olmast annelerini COVID-19 pandemisi sirasinda daha da kaygili yapmamustir.
Annelerin, c¢ocuklarinin hastaliklariyla ugrasirken karsilastiklart  duygusal

zorluklarin asir1 kaygi ve depresyonun kaynagi olabilecegi diisiinllerek
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olusturulan bir calismada c¢ocuklarin genel durumunun kotiilestiginin bir
gostergesi olarak antibiyotik tedavisi ihtiyacit olmasinin annelerinin kaygisinda
artisga neden oldugu gosterilmistir (85). Karantina kosullarma iyi uyum
sagladiklari, pandemide alinmasi gereken Onlemlerin farkinda olduklar1 ve
cocuklarin klinik skorlar1 iyi oldugu i¢in pandemi donemi annelerin kaygilarini
etkilememis olabilir.

Son bir yilda hastaneye yatig sayisi yiksek olan KF’li g¢ocuklarin
annelerinin sirekli kaygi diizeyleri diisiik saptandi. Bu da hastane yatiglari
konusunda deneyimli olmalar1 ve hastane yatisinda karsilasacaklari durumlarin
bilincinde olmalar1 nedeniyle olabilir.

Kistik fibrozisli ¢ocuklarin solunum fonksiyon degerleri ile annelerinin
kaygilar1 arasinda iliski saptanmadi. Driscoll ve ark. (88) calismasinda da
calismamiza benzer sekilde; KF’li cocuklarm FEV1 degerleri ile anne veya
babalarinin kaygi diizeyleri arasinda iliski gosterilmemistir. Besier ve ark. (82)
calismasinda da FEV1 degeri ile KF’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin kayg: dizeyleri
iliskilendirilmemistir. Modi ve ark. (83) ¢alismasinda FEV1 degerleri azalan
KF’li cocuklarm annelerinin kaygi diizeylerinde artis oldugu gdsterilmistir.
Calismamizdaki ¢ocuklarin SFT degerleri iyi, fiziksel aktivite gii¢liigii olmadig:
icin annelerin kayg1 diizeylerini etkilememis olabilir.

P. aeruginosa, KF'de en o6nemli pulmoner patojenlerden biridir ve
morbidite ve mortalitenin dnemli bir nedeni olarak kabul edilmektedir. Bagisiklik
yanitinin  azaldigi KF hastalarinda, P. aeruginosa’niz  pulmoner alevlenme

oraninda artigla, daha fazla hastane yatisiyla ve akciger fonksiyonunda giderek
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azalmayla iliskili oldugu gosterilmistir (140). P. aeruginosa’min bu etkileri
ebeveynler {izerinde kaygi yaratmaktadr (141). Calismamizda kronik P.
aeruginosa enfeksiyonu olan cocuklar ile kronik enfeksiyonu olmayan ¢ocuklarin
klinik skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamisken, annelerin
durumluk kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.
Kronik P. aeruginosa enfeksiyonu olan c¢ocuklarin annelerinin COVID-19
pandemisi sirasinda daha kaygili olmalari, P. aeruginosa’nin akcigerde hasara yol
acmas1 ve COVID-19’un en ¢ok solunum sistemini tutmasi nedeniyle olabilir. KF
olmayan bronsektazili 899 eriskin hastada yapilan bir ¢alismada; P. aeruginosa
uremesi olan hastalarin, P. aeruginosa iiremesi olmayan hastalardan daha kaygili
oldugu gosterilmistir (142). Bir ¢alismada; KF’li kisilere ve onlarin yakinlarina P.
aeruginosa ile solunum yolu enfeksiyonu hakkindaki inanglarini ve algilarini
aragtirmak amaciyla bes soruluk bir anket uygulanmustir. P. aeruginosa’nin
kendileri tizerindeki duygusal etkisi hakkinda %38 katilimc1 korku veya endise
yarattigini belirtmistir (143).

Telekonferans yontemi ile uygulanan anketlerin sonunda; annelerle olan
konugmanin annelerin kaygi durumlarinda degisiklik olusturup olusturmadigi
soruldu. Telekonferans sonrasi KF’li g¢ocuklarm annelerinin %84,4°0 kaygi
durumunda azalma oldugunu belirtti. Saglikli ¢ocuklarin annelerinin %53,3’0
kaygi durum degisikligi olmadigini belirtti. Bu durum; KF’li cocuklarin
annelerinin COVID-19 pandemisi sirasinda, diizenli takiplerini yapan, tanidiklari
doktorlar tarafindan arandiklar1 ve bilgilendirildikleri icin memnun olmalarindan

ve kendilerinin takibine karantina doneminde bile telekonferans yontemi ile
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devam edildigini hissetmelerinden kaynaklanmigs olabilir. Telekonferans
goriismeleri sirasinda anneler hem yeni koronaviriis enfeksiyonu hakkinda
bilmedikleri sorularin cevaplarmi 6grendiler hem de karantina déneminde
cocuklarinin rahatsizlanmalari durumunda nasil bir yol izlemesi gerektigi
konusunda bilgilendirildiler. Calismamizdaki toplam 135 annenin 14’tinde
goriisme sonrasinda kaygi durumlarinda artis olmus ve bunlarin %78,6’s1 saglikl
cocugu olan annelerdi. Goriisme sonrasinda kaygi durumu artan annelerin
cogunun saglikli olan ¢ocuk anneleri olmasinin nedeni; annelerin konustuklari
doktorlar1 tanimamalar1 olabilir.

Sonu¢ olarak; kistik fibrozisli ¢ocuklarin kaygilar1 saglikli ¢ocuklardan
yiikksek saptanmamistir. Cocuklarin klinik skorlar1 ve FEV1, FVC degerleri
cocuklarin ve annelerinin kaygi diizeylerini etkilememistir. On ii¢ yasindan kiigiik
KF’li ¢ocuklarin annelerinin siirekli kaygi diizeyi daha yiiksek saptanmustir.
Saglikli cocuklarin annelerinin koronaviriis bilgi diizeyi daha yiiksek saptanmaistir.
Kronik P. aeruginosa enfeksiyonu olan ¢ocuklarmm annelerinin pandemi
doneminde kaygi diizeyleri daha yiliksek saptanmistir. Telekonferans goriismesi
sonrast KF’li cocuklarin anneleri daha c¢ok rahatlama hissettigi goriilmiistiir.
Salgin donemlerinde kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ailelerinin aranmasi, ailelere
riskler ve yapilmasi gerekenler hakkinda bilgilendirilme yapilmasi, ailelere onlarla
ilgilenildiginin gosterilmesi ailelerin kaygilarin1 gidermek acismdan yararl

olabilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1.Sonuglar

COVID-19 pandemisi sirasinda KF’li ¢ocuklarin ve birincil bakim veren
annelerinin kaygi durumlarinin ve hastalarin klinik durumu ile iligkisinin
incelendigi calismamiz neticesinde su sonuglara ulasilmstir.

1. Kistik fibrozisli ¢ocuklarin annelerinin pandemi sirasinda daha az ekran
karsisinda ve internette vakit gecirdikleri bulunmustur.

2. Kistik fibrozisli ¢ocuklarin annelerinin ve saglikli ¢ocuklarin annelerinin
ev karantinasina uyduklar1 gorilmiistiir.

3. Calismamizda 9-12 yas arasindaki ¢ocuklardan KF hastasi olanlar ile
saglikli olanlar karsilastirildiginda durumluk veya siirekli kaygi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmustir.

4, Calismamizda 13-18 yas arasindaki sagliklt olan c¢ocuklarm durumluk
kayg1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmastir.

5. Siirekli kaygi diizeyi yiiksek olan saglikli ¢ocuklarm, durumluk kaygi
diizeylerinin de yiiksek oldugu bulunmustur.

6. Kistik fibrozisli ¢ocuklarin kaygi diizeyleri ile klinik skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki olmadig1 goriilmiistiir.

7. Kistik fibrozisli cocuklarin kaygi diizeyleri ile son bir yilda hastaneye yatis
sayis1, toplam yatis siiresi ve son bir yilda poliklinik basvuru sayisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki olmadig1 goriilmiistiir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Calismamizda 9-12 yas arasindaki KF’li cocuklarin siirekli kaygi diizeyi
yiiksek olanlarin, annelerinin de durumluk kaygi diizeyinin yiiksek oldugu
bulunmustur.

Kistik fibrozisli ¢cocuk anneleri ile saglikli olan g¢ocuklarin annelerinin
durumluk kaygi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptanmuigtir.

Kistik fibrozisli ¢ocuklarin annelerinin siirekli kaygi diizeyinin daha

yiiksek oldugu saptanmistir.

Saglikli ¢ocuklarm annelerinin koronavirlis bilgi anketi basarisinin daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismadaki tiim ¢ocuklarin annelerinden siirekli kaygi diizeyi yiiksek
olanlarin, pandemi donemindeki durumluk kaygi diizeyinin de yliksek

oldugu saptanmustir.

On ii¢ yasmdan kiicik KF’li c¢ocuklarm annelerinin siirekli kaygi

diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Calismamizda 13-18 yas arasindaki KF’li ¢ocuklarin anneleri ile saglikli
cocuklarm annelerinin siirekli kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig gorilmistiir.

Kistik fibrozisli ¢ocuklarin annelerinin durumluk ve siirekli kaygi
dizeylerinin ¢ocuklarin yas gruplarina gore karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 saptanmustur.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Kistik fibrozisli ¢ocuklarin anneleri karsilagtirildiginda, pandemi sirasinda
ise devam edenler ile etmeyenlerin durumluk veya siirekli kaygi diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptanmustir.

Kistik fibrozisli ¢ocuklarin annelerinin durumluk kaygi diizeyleri ile
cocuklarmin klinik skorlar1 ve SFT degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligski olmadig1 saptanmistir.

Kronik P. aeruginosa enfeksiyonu olan KF’li ¢ocuklarin annelerinin

durumluk kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Kistik fibrozisli ¢cocuk annelerinin kaygi diizeylerinin, annelerin yasi ve

egitim durumu ile iliskili olmadig1 saptanmustir.

Koronaviriis bilgi anketi basar1 yiizdesi yiiksek olan KF’li ¢ocuklarin
annelerinin, egitim diizeyinin yiiksek ve internet kullanim siiresinin fazla

oldugu goriilmiistiir.

Telekonferans goriismesi sonrasi, KF’li ¢ocuklarin annelerinin daha ¢ok

rahatlama hissettigi bulunmustur.

6.2. Oneriler

Kistik fibrozis; genetik ge¢isli, kronik ve hayat kisaltan bir hastaliktir. KF

hastalarmin semptomlar1 ve hayat kalitesi diisiikliigii, zorlu ve ekonomik olarak

yipratict tedavi stirecleri ¢ocuklar1 ve ailelerini psikolojik olarak olumsuz

etkilemektedir. Hastalarin kapsamli ve zaman alic1 tedavi planlar1 nedeniyle hasta

ve hasta yakinlarinin psikolojik durumlar1 gézden kacabilmektedir. Bu da, hasta
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ve hasta yakinlarinin tedaviye uyumunu azaltarak, hastaligin morbidite ve
mortalitesini arttiran etkenlerden biri olabilmektedir.

Kistik fibrozis hastalarmin poliklinik kontrollerinde, depresyon, kaygi
gostergesi olabilecek belirtilere dikkat edilmesi, her kontrolde anamnezde bu
belirtilere yonelik sorgulama yapilmasi ve ailelere ve ¢ocuklara psikolojik destek
verilmesi onerilir.

Kistik fibrozisli ¢ocuklarin ebeveynlerine akciger enfeksiyonuna sebep
olabilecek mikroorganizmalarin, KF hastalarinda daha agir seyredebilecegi, bu
nedenle salgin donemlerinde alinacak ©nlemler konusunda bilgili ve yetkin
olmalar1 gerektigi anlatilmalidir. Ailelere salgin durumlarinda almalar1 gereken
genel 6nlemler konusunda diizenli egitimler verilmesi onerilir.

Ozellikle kiigiik yasta KF’li ¢ocugu olan ailelere hem hastalik hem
hastaligin seyrinde aileyi bekleyen durumlar hakkinda bilgilendirme yapilmasi
onerilir.

Kronik P. aeruginosa enfeksiyonu olan ¢ocuklarin ailelerine salginlar
hakkinda ayrmntili bilgilendirme yapilmas1 onerilir.

Kistik fibrozis hastalarinin takibine, yiiz ylize goriismelerin saglanamadigi
pandemi donemi gibi donemlerde telekonferans yodnteminin de mimkin
oldugunca eklenmesi; ailelerin kaygi diizeylerini azaltmasi, bu yolla tedavi
uyumunu arttirmast ve ailelerin bilgi almak istedigi konularda dogru bilgi

almalarin1 saglamak yoluyla takip ve tedaviye katki saglayabilir.
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8. OZET

COVID-19 Pandemisi Sirasinda Kistik Fibrozisli Cocuk Hastalarin Ve
Ailelerinin Kaygi Durumlarimin Anketle Degerlendirilmesi Ve Hastalarin
Klinik Durumu {le iliskisinin Incelenmesi

Calismamizda COVID-19 pandemisi sirasinda kistik fibrozisli (KF) ¢ocuk
hastalarin ve ailelerinin kaygi durumlarmin anketle degerlendirilmesi ve hastalarin
klinik durumu ile iliskisi incelenmistir. Ayn1 zamanda COVID-19 hakkindaki
bilgi diizeylerinin 6grenilmesi ve telekonferans yontemi ile yapilan goriigmenin
kaygi iizerindeki etkisi arastirilmistir.

Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Polikliniginde KF tanisiyla izlenen 45 hasta ve
onlarmn birincil bakim veren ebeveynleri ile 90 saglikli ¢ocuk ve onlarmn birincil
bakim veren ebeveynleri degerlendirilmistir. Telekonferans yontemi ile annelerin
kisisel bilgi formu, yeni koronaviriis bilgi anketi, durumluk ve siirekli kaygi 6lcegi
anketlerini doldurmalar1 istenmistir. Dokuz ile on iki yas arasindaki KF’li ve
saglikli cocuklardan Cocuklar i¢in Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi, 13-18 yas
arasmndaki KF’li ve saglikli gocuklardan Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi
anketlerini doldurmalar1 istenmistir. KF hastalik siddetini belirlemek icin;
modifiye Shwachman-Kulczycki Skoru (mSKS) kullanilmistir.

Calismamizda 13-18 yas arasindaki KF’li ¢ocuklarin durumluk kaygi
diizeyi daha diisiik saptandi. KF’li cocuklarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri
arasinda iligki goriilmedi. KF’li ¢cocuklarin kaygi diizeyleri ile hastalarin klinik

skorlari, FEV1 ve FVC degerleri arasinda iligki goriilmedi. Dokuz ile on iki yas
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arasindaki KF’li cocuklarin siirekli kaygi diizeyleri ile annelerinin durumluk kaygi
diizeyleri arasinda ayn1 yonlii iligki saptandi.

Kistik fibrozisli ¢ocuklarin annelerinin ekran karsisinda ve internette daha
az vakit gecirikleri belirlendi. KF’li ¢ocuklarin annelerinin ev karantinasma siki
uyum gosterdikleri 6grenildi.

On iki yasindan kii¢iik KF’li ¢cocuklarin annelerinin siirekli kaygi diizeyleri
daha yiiksek saptandi. KF’li g¢ocuklarm annelerinin koronaviriis bilgi anketi
basaris1 daha diisiik goriildii. KF’li cocuklarm annelerinin kaygi diizeyi ile
cocuklarm klinik skorlar1 ve solunum fonksiyon testi degerleri arasinda iligki
gorilmedi. Kronik P. aeruginosa enfeksiyonu olan c¢ocuklarin annelerinin
durumluk kaygi diizeyleri, kronik P. aeruginosa enfeksiyonu olmayan ¢ocuklarin
annelerinin durumluk kaygi diizeyinden daha yiiksek saptandi.

Kistik fibrozisli ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeyi ile koronaviriis bilgi
anketi basaris1 arasinda ayni yonlii iliski saptandi. Koronaviriis bilgi anketi bagsar1
yiiksek olan annelerin internette ge¢irdigi slirenin daha fazla oldugu goriildii.

Telekonferans goriigmesi sonunda annelere COVID-19 ile ilgili
bilgilendirme yapildiktan sonra; KF’li ¢ocuklarm annelerinde, saglikli cocuklarin
annelerine gore, kaygi durumlarinda daha fazla azalma hissettikleri 6grenildi.

Calismamizda, KF’li ¢ocuklarin ve annelerinin kaygi agisindan dikkatli
incelenmesi ve pandemi doneminde ailelere bilgilendirme yapilmasi gerektigi
belirlendi. KF’li ¢ocuklarin annelerine pandemide almabilecek onlemler hakkinda

bilgilendirme yapilmasi Onerilmektedir. Yiiz yiize gorlismelerin yapilamadig:
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salgin donemlerinde telekonferans gorlismesi hastalara ve ailelerine yardimci
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibrozis, Kaygi, COVID-19, Hastalik Siddeti
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9. SUMMARY

Evaluation of Anxiety Status of Pediatric Patients with Cystic Fibrosis and
Their Families by a Questionnaire During the COVID-19 Pandemic and
Investigation of Their Relationship with Clinical Status

In this study, during the COVID-19 pandemic anxiety status of the
pediatric patients with cystic fibrosis (CF) as well as their families were
investigated via a questionnaire and the relationship with the clinical status of the
patients were evaluated. The level of parents COVID-19 knowledge was
measured and the effect of the interview by teleconference on mothers’ anxiety
was evaluated.

Forty five patients who were followed up in the pediatric pulmonology
department with the diagnosis of CF and their primary caregivers as well as 90
healthy children and their primary caregivers were included. Mothers were asked
to fill in the personal information form, new coronavirus information
questionnaire, state and trait anxiety inventory questionnaires by the
teleconferencing. The children aged between 9-12, both healthy children and the
children with CF, were asked to fill the State and Trait Anxiety Inventory for
Children. Both healthy and CF-diagnosed children between 13 and 18 years of age
were asked to fill the State and Trait Anxiety Inventory questionnaires. To
determine the severity of the CF; modified Shwachman-Kulczycki Score (mSKS)
was used.

In our study, the state anxiety levels of children with CF aged 13-18 years

were found to be lower. There was no relationship between the state and trait
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anxiety levels of children with CF. No relationship was observed between anxiety
levels of children with CF and their clinical scores, FEV1 and FVC values. There
was a positive correlation between trait anxiety levels of 9 to 12 years-old children
with CF and their mothers’ state anxiety levels.

It was determined that mothers’ of children with CF spend less time on the
screen and on the internet. It was learned that the mothers’ of the children with CF
comply with home quarantine strictly.

The trait anxiety levels of the mothers’ of children with CF under the age
of 12 were found to be higher. The success of coronavirus information
questionnaire was lower in the mothers of children with CF. There was no
correlation between mother’s anxiety levels and their children’s mSKS and
pulmonary function test results. Mothers’ state anxiety levels were higher in CF-
diagnosed children with chronic P. aeruginosa infection than the mothers of
children with CF but without chronic P. aeruginosa infection.

A positive correlation was discovered between education level of mothers
with CF-diagnosed children and their success in the coronavirus information
questionnaire. It was observed that mothers who had higher scores in the
coronavirus information questionnaire had spent more time on the internet.

At the end of the teleconference, parents were informed about COVID-19
and after this briefing mothers of CF-diagnosed children stated that their anxiety
levels were reduced; rather than mothers with healty children.

In our study, it was determined that children with CF and their mothers

should be carefully examined in terms of anxiety and the families should be
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informed during pandemic. It is recommended to inform the mothers of the
children with CF about the precautions that can be taken in the pandemic.
Teleconferencing can help patients and their families during pandemics, where
face-to-face interviews are not possible.

Keywords: Cystic Fibrosis, Anxiety, COVID-19, Disease Severity
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10. EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

1. Anne yast:
2. Annenin egitim durumu:
Yok  Okur-yazar Ilkokul Ortaokul Lise Universite
lisans

3. Annenin meslegi:
Evhanimi Is¢i Memur Emekli Serbest Meslek

4. Annenin saglik durumu:

Saglikli
Bedensel hastalik a. Yok b. Var
Ruhsal hastalik a. Yok b. Var

5. Toplam cocuk sayisi:
1) 2() 3() 4() 5() 6velzeri()

6. Cocuklarin yaslar1 (sirasiyla):
7. Diger ¢ocuklarin saglik durumlari:
8. Ev karantinasina uyuyor musunuz?

9. Ise gitmeye devam ediyor musunuz?

Yiksek
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Ek 2. Yeni Koronaviris Bilgi Diizeyi Anketi

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Yeni koronaviriis soguk havalarda yasayamaz.

oDogru oYanlis
Yeni koronaviriis sicak ve nemli havalarda yayilabilir.

oDogru oYanls
Yeni koronaviriis sivrisinek 1sirig1 ile bulagmaz.
oDogru oYanlis

El kurutma makineleri yeni koronavirtisu 6ldirmede etkilidir.
oDogru oYanlis

Antibiyotik tedavisi yeni koronaviriis tedavisinde faydal degildir.
oDogru oYanlis

Cocuklarda yeni koronaviriis hastalig1 goriilmez.

oDogru oYanlis
Erkeklerde yeni koronaviriis daha ¢ok gordldr.
oDogru oYanlig

A Rh + kan grubuna sahip ¢ocuklarin yeni koronaviriis ile enfekte olma
riski daha ylksektir.

oDogru oYanlis

C vitamini takviyeleri yeni koronaviriis hastaligina yakalanmay1 engeller.
oDogru oYanlis

Grip asis1 yeni koronaviriis hastaligindan korumaz.

oDogru oYanlis

Hipertansiyon ilaci kullanan hastalarda yeni koronaviriis hastaligi daha kot
seyreder.

oDogru oYanlig

Kizamik agis1 olmayanlar yeni koronaviriis hastaligina daha ¢ok yakalanir.
oDogru oYanlig

Otizimli hastalarda yeni koronaviriis hastalig1 daha sik goriiliir.

oDogru oYanlis

Kollajenden zengin gidalar (kelle paga gibi) ile beslenmek yeni koronaviriis
hastaligin1 engeller.

oDogru oYanlis

Her giin evde spor yaparim.

oDogru oYanlis
Evde kaldigim siirede hig atistirmalik tiiketmem.
oDogru oYanlis

Bir giinde ekran karsisinda gegen siire ne kadar? (telefon, bilgisayar, televizyon)
Bir giinde internet kullanim stiresi ne kadar?
Bu konugma sizi rahatlatti m1? Kaygmizi arttirdi mi?
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Ek 3. Modifiye Shwachman-Kulczycki Skoru (mSKS)

Tarihler

LGenel Aktivite Skor
I. Mormal yasam seldi (spor yapabilir, diizenli okula gidebilir) 25
1. Dayaniklikta azalma, Giin sonunda yorgunlul, okul devam- | 20
Il i
3. Dinlenma istedi, aktivite sonrasi kelay yorulma, okul devam- | |5
Ibiinda azalma
4.5k dinlenme ihtiyac, lisa yiiriyisler sonras dispne 10
5. Sandalye ve yatakta ortopneik solunum 5
IL.Fizik Muayene
I. Akciger sesleri normal, dksirik yok, normal postir, KTA
normal, D55 normal
1 Akcifer sasleri normal, Madir 6ksirik, KTA normal, minimal
hiperinflasyon, gomak parmak yok

3.5k dhstrik, hirlt, artmg DSS, hafif derecede hiperinflas- H
yon, erken dénemde gomak parmak olusumu

4. Cok dksiirilk, sikikda produktif, gogiisde qekilme bulgusu, 10
orta diizeyde hiperinflasyon, akcifer seslerinde ekspiriyum
uzunufju, ince raller, orta derecede gomak parmak

5. Tagipne, tagikardi, siddetli dksirik ataklan, yaygn raller, 5
jiyal:nz. kalp yetmezliji isaretleri, adir derecede comak par-
mal

Il Beslenme
| Afirlik ve boy 15 persantil iistinde, kas kiitlesi ve kas tonu- | 25
su iyi, normal diglolama

L Afirlk ve boy 20-15 persantil arasinda, drgkilama anormal,
kas kiitlesi ve kas tonusu orta

3. Afirlk ve boy 3 persantil dizerinde, diskiama cok sk anor- | |5
mal, fazla miktarda diglolama, las kiitlesi va kas tonusu
azalmig, minimal abdeminal distansiyon

4. Afirlk ve bey 3 persantil altinda, digkalama biryik miktarlar- | 10
da ve sik, fazla miktarda digolama, azalmig kas kiitlesi ve
geviek kas tonusu, hafif ve orta abdominal distansiyon

5. Belirgin malnutri abdominal distan belirgin, sik ve
y:gmshhnﬂ. r-m prolapsus el .
IV Akciger grafi bulgular

I. Mormal akeifjer filmi 5

1 Bronkovaskiler iaretlerde minimal artiy. erken hiperinflas- | 20
yor

3. Yama tarzinda atelektaziler, orta derecede hiperinflasyon,
artmig bronkovaskiller iaretier . "

4. Yaypn atelektazi ve infeksiyon alanlan, orta derecede hipe- | |0
rinflasyen, minimal bronjaktazi

5. Lobar ateleltazi vebrongektazi, siddetli hiperinflasyon, 5
akeifjarde kistik clujumlar, pnémotaraks, kardiyomagali

Toplam puan
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Ek 4. Durumluk - Siirekli Kaygi Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory)
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Ek 4. Durumluk - Siirekli Kaygi Envanteri Devami

[sim : Cinsiyeti : Tarih :
Sinif : Okul : Yas:

YONERGE : Asagida kisilerin kendilerine ait duygufarini anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyan, sonrada genel olarak nasil hissettiginizi, ifadelerin sag
tarafindaki alternatiflerden en uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru yada yanlis

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin genel olarak nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Cogu ' Hemen -
Nadiren  Bazen Zaman Her Zaman
1. KOYHIN Y OrNAEOIT ot ores et acs anarvinasicsaesbase () 2) 3) (@)
2.Gabuk yorulurum .... (1) 2) (3) R )
3.0lur olmaz hallerde aglayacak gibi olurum ..... (1) 2) 3) 4)
4.Digerleri kadar mutiu olmayi isterdim ............ (1) (2) 3) 4)
5.Cabuk karar veremedigim icin firsatlan 1) (2) ) )
KaGIFIMM «creeevrnceennnnrenannommannsenensasasns
6.Kendimi zinde hissederim ......cccreerrvaneeinnen (1) 2) 3) (4)
7.Sakin, kendime hakim ve sogukkanlyim ........ (1) (2) ) (4)
8.Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini (1) 2) ) (4)
HiSSEErTM .evreermnssserascenmmmanssnrassnmmansvannsnnasasnnns
9.Gergekte ¢ok onemli olmayan seyler icin (1) (2) 3) 4)
endiselenirim ... b
0. MUtIUYUM ovcviieenesmensessannasaansansssaansnns e (1) (2) (3) (4)
11.Herseyi kétii tarafindan alirim .....covevvesennines (1) 2) ®3) 4)
12.Kendime giivenim Yok .....coasmsursase (1) (2) (3) (4)
13.Kendimi emniyette hissederim ........ccnsssrsens (1) @ (3) (4)
14.Sikkinti ve gicliik veren durumlardan 1) (2) (3) (4)
KAGINITIM «evveneseasarennssenmsennmmnnasesnnansssnnsannnsnsnnns
15.Kendimi hiiziinlii (kederli) hissederim 1) (2) 3) 4)
16.Hayatimdan MeMNUNUM ....weseseressssussssraseens (1) 2) (3) NG
17.Aklimdan bazen Snemsiz digilinceler geger (1) (2 (3) (4)
ve beni rahatsiz eder ..
18.Hayal kirikigini Sylesine ciddiye alnm ki (1) (2) (3) (4)
UNUEAMAN vevrrrerneranrenanssnsnsmnnennmaszsrsssnranssansone . 3
19.Tutarli bir insanim ......c.coeeseae e devire e e (1) (2) ® (4) .
20.Son zamanlarda beni diigiindiiren konular (1) (2) 3) 4)

yiiziinden gerginlik ve huzursuzluk icindeyim ...
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Ek 5. Dokuz ile On iki Yas Arasindaki Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kaygi

Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory for Children)
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Ek 5. Dokuz ile On iki Yas Arasindaki Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kaygi

Envanteri Devami

Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (Nasil Hissediyorum Anketi)

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar: bazi climleler agagida verilmistir. Her
climleyi okuyun ve hangisinin sizin i¢in en dogru olduguna karar verin. “hemen hemen
hi¢” mi, “bazen” mi yoksa “sik sik” m1? Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin
oniindeki parantezler arasina (X) isareti koyun. Yanlig veya dogru cevap diye bir sey yok.

Herhangi bir ciimle iizerinde fazla zaman gecirmeyin. Genellikle nasil hissettiginizi

anlatan ifadeyi se¢gmeyi unutmayin.

BoOoo~NoGaM~®NE

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Yanlis yapacagim diye endiselenirim.
Aglayacak gibi olurum.

Kendimi mutsuz hissederim.

Karar vermekte gucliik cekerim.
Sorunlarimla yiizyiize gelmek bana zor gelir.
Cok fazla endiselenirim.

Evde sinirlerim bozulur.

Utangacim.

Sikmtilryim.

Aklimdan, engelleyemedigim

6nemsiz diisiinceler gecer ve beni rahatsiz eder.
. Okul beni endiselendirir.
Ne yapacagima karar vermekte zorluk ¢cekerim.

Kalbimin hizli ¢arptigini fark ederim.
Nedenini bilmedigim korkularim var.
Annem babam i¢in endiselenirim.

Ellerim terler.

Koti bir sey olacak diye endigelenirim.
Geceleri uykuya dalmakta glglik cekerim.
Karnimda bir rahatsizlik hissederim.
Baskalarinin benim hakkimda

ne diisiindiikleri beni endiselendirir.

()hemen hemen hi¢
()hemen hemen hi¢
()hemen hemen hi¢
()hemen hemen hi¢
()hemen hemen hi¢
()hemen hemen hig
()hemen hemen hig
()hemen hemen hig
()hemen hemen hig

()hemen hemen hig
()hemen hemen hig
()hemen hemen hi¢
()hemen hemen hi¢
()hemen hemen hi¢
()hemen hemen hi¢
()hemen hemen hi¢
()hemen hemen hi¢
()hemen hemen hi¢
()hemen hemen hic

()hemen hemen hig

()bazen
()bazen
()bazen
()bazen
()bazen
()bazen
()bazen
()bazen
()bazen

()bazen
()bazen
()bazen
()bazen
()bazen
()bazen
()bazen
()bazen
()bazen
()bazen

()bazen

(Ohic
(Ohic
(Ohic
QOhic
(Ohic
(Ohic
(Ohic
QOhic
Ohic

(Ohic
(Ohic
(Ohic
(Ohic
(Ohic
(Ohic
(Ohic
(Ohic
(Ohic
Ohic

Ohic
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Ek 6. Etik Kurul Onay1
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Ek 6. Etik Kurul Onay1 Devami
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Ek 7. Saglik Bakanligi Onay1

Saym lgili,

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

Onay Durumu : Onaylandi

Acgiklama :

Basvuru Formu :
https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/BasvuruForms/Ayse Tana
ASLAN-2020-05-04T11 42 50.xml

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

[lginiz ve katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

T.C. Saglk Bakanligi
Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi

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

YASAL UYARI:

Bu e-postanin igerdigi bilgiler (ekleri de dahil olmak tizere) gizlidir. T.C. Saglik Bakanligi onay1 olmaksizin igerigi kopyalanamaz,
tgtincii kisilere agiklanamaz veya iletilemez. Bu mesajin gonderilmek istendigi kisi degilseniz (ya da bu e-postay1 yanliglikla
aldiysaniz), liitfen yollayan kisiyi haberdar ediniz ve mesaji sisteminizden derhal siliniz. T.C. Saglik Bakanlig1 bu mesajin igerdigi
bilgilerin dogrulugu veya eksiksiz oldugu konusunda bir garanti vermemektedir. Bu nedenle, bilgilerin ne sekilde olursa olsun
igeriginden, iletilmesinden, alinmasindan ve saklanmasindan T.C. Saglik Bakanligi sorumlu degildir. Bu mesajin igerigi yazarina ait
olup, T.C. Saglik Bakanlig: goriislerini igermeyebilir.

Bu e-posta bizce bilinen tiim bilgisayar viriislerine karsi tarannmustir.

DISCLAIMER:

This e-mail (including any attachments) may contain confidential and/or privileged information. Copying, disclosure or distribution
of the material in this e-mail without the permission of Ministry of Health of Turkey is strictly forbidden. If you are not the intended
recipient (or have received this e-mail in error), please notify the sender and delete email from your system immediately. Ministry
of Health of Turkey makes no warranty as to the accuracy or completeness of any information contained in this message and hereby
excludes any liability of any kind for the information contained therein or for the information transmission, reception, storage or use
of such in any way whatsoever. Any opinions expressed in this message are those of the author and may not necessarily reflect the
opinions of Ministry of Health of Turkey.

This e-mail has been scanned for all computer viruses known to us.
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Ek 8. Aydinlatilmis Onam Formu

GAZI UNIVERSITESINDE
OKUL CAGINDAKI COCUK HASTALARDA YAPILACAK
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR” DA
YER ALACAK “COCUKLAR” iCiN
BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGi

Arastirma Projesinin Adi: COVID-19 pandemisi sirasinda kistik fibrozisli gocuk hastalarin ve ailelerinin
kaygi durumlarinin anketle degerlendirilmesi ve hastalarin klinik durumu ile iliskisinin incelenmesi

Sorumlu Arastiricimin Adi: Prof. Dr. Ayse Tana Aslan

Diger Arastiricilarin Adi: Ars.Gor. Dr. Burcu Pinar Senkalfa, Dog¢. Dr. Tugba Sismanlar Eyiiboglu,
Psikolog Prof. Dr. Azime Sebnem Soysal Acar, Uzm. Dr.Tugba Ramasli Giirsoy

Destekleyici (varsa):

Sevgili.........

Benim adim Dr. Burcu Pmar $enkalfa. Senin su andaki hastaligin olan, kistik fibrozis konusunda, yeni
koronaviriis enfeksiyonundaki kaygi diizeyin hakkinda bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz, , bu hastaliga
sahip olan ¢ocuklarin alternatif tedavi imkanlarina kavusmalarina olanak saglamak ve senin gibi bu hastaliga
sahip olan ¢ocuklarin daha az cani yanarak hastanede izlenmesini saglamaktir.

Arastirmaya ben, Dr. Burcu Pinar Senkalfa ve bazi baska doktorlar katilacaklar. Eger sen de bu arastirmaya
katilmay1 istersen, sana tedavin igin yapilan islemlerin disinda herhangi bir sey yapilmayacak. Anket
calismasi ile su anda diinyada ve iilkemizde olan yeni koronaviriis salgini sirasindaki kaygi diizeyini
degerlendirecegiz.

Bu aragtirmanin sonuglarini bagka doktorlara da sdyleyecegiz ancak senin adin ve tahlil sonuglarint kimseye
aciklamayacagiz.

Bu arasgtirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu calismaya katilip katilmaman igin
onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hig
kimse sana kizmaz veya kiismez. Doktorlar sana onceden oldugu gibi iyi davranacak, tedavini aynen
strdlrecektir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim asagida
yaziyor.

Bu aragtirmaya katilmayi kabul ediyorsan liitfen asagiya adini ve soyadini yazarak imzani at. Daha sonra bu
formun bir kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadi:

Cocugun imzast: Tarih:
Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzast: Tarih:
Aragtiricinin adi-soyadi, {invant

Adres:

'_I'el :
Imza:
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Ek 8. Aydinlatilmis Onam Formu Devami

GAZi UNIVERSITESINDE
COCUK HASTALARDA YAPILACAK OLAN

“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
iCIN “EBEVEYN” BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

Arastirma Projesinin Adi: COVID-19 pandemisi sirasinda kistik fibrozisli ¢ocuk hastalarinin ve ailelerinin
kaygr durumlarinin anketle degerlendirilmesi ve hastalarin klinik durumu ile iligkisinin incelenmesi

Sorumlu Arastiricimin Adi: Prof. Dr. Ayse Tana Aslan

Diger Arastiricilarin Adi: Ars.Gor. Dr. Burcu Pinar Senkalfa, Dog.Dr. Tugba Sismanlar Eyiiboglu, Psikolog
Prof. Dr. Azime Sebnem Soysal Acar, Uzm. Dr. Tugba Ramasli Giirsoy

Destekleyici (varsa):

Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, klinigimizde yapilmasi planlanan “COVID-19 pandemisi sirasinda kistik fibrozisli ¢ocuk
hastalarinin ve ailelerinin kaygi durumlarinin degerlendirilmesi ve hastalarin klinik durumu ile iligkisinin
incelenmesi” isimli bir ¢aligmada yer alabilmesi i¢in sizden izin istiyoruz. Cocugunuzun bu ¢aligmaya davet
edilmesinin nedeni onda kistik fibrozis hastaliginin goriilmiis olmasidir. Bu ¢alisma, arastirma amacli olarak
yaptlmaktadir ve katilim goniilliilikk esasina dayalidir. Cocugunuzun ¢aligmaya katilmasi konusunda karar
vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorularimz cevaplandiktan sonra eger ¢ocugunuzun katilmasini isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu calismaya
katilmasi igin izin alacagiz.

Calismanin amaclar ve dayanag nelerdir, cocugumdan baska kac kisi bu calismaya katilacak?

Yeni koronaviriis hastaligi Aralik 2019°da Cin’de baslayip diinyaya yayilmis bir viral enfeksiyondur. Yeni
koronavirtis, kronik hastaligi bulunan bireylerde daha agir seyretse de hastaligin, cocuk popiilasyonunda daha
hafif seyrettigi bilinmektedir. Kistik fibrozisli cocuk hastalarda yeni koronaviriis pandemisinin psikolojik
etkileriyle ilgili ¢aligma bulunmamaktadir. Calismamizda, kistik fibrozis tanili hastalarin ve onlarin ailelerinin
yeni koronaviriis pandemisi sirasinda kaygi diizeylerinin degerlendirilmesi ve kistik fibrozisli gocuk
hastalarin ailelerinin ve saglikli ¢ocuklarin ailelerinin yeni koronaviriis enfeksiyonu hakkindaki bilgilerini
degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Pediatrik Gogiis Hastaliklar
polikliniginde takipli 30 kistik fibrozisli ¢ocuk ve 30 saglikli ¢ocuk dahil edilecektir.

Cocugum bu caliymaya katilmali mi? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Cocugunuzun bu ¢aligmada yer alip almamasi tamamen size baglidir. Eger katilmasina izin verirseniz bu
yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak igin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda ¢ocugunuzu c¢alismadan ¢ekebilirsiniz. Eger katilmasini istemezseniz veya
caligmadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan ¢ocugunuz igin en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni
sekilde caligmay1 yiiriiten doktor ¢ocugunuzun c¢alismaya devam etmesinin yararli olmayacagina karar
verebilir ve onu ¢alisma dis1 birakabilir.

Cocugum bu calismaya katilirsa onu neler bekliyor?
(Asagidaki paragraf korunarak ilgili agiklamalar yapilmalidir)
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Bu arastirma kapsaminda ¢ocugunuza, tedavisi igin yapilan rutin islemlerin disinda herhangi bir girisim
yapilmayacaktir. Calisma icin yalnizca anketler yapilacaktir. Cocugunuzun bu ¢alismada kalma siiresi 1 ay
olarak diigtiniilmiistiir.
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Ek 8. Aydinlatilmis Onam Formu Devami

Calismamin riskleri ve rahatsizliklar: nelerdir, ¢ocugumun goérebilecegi olasi bir zarar durumunda ne
yapilacak?

Cocugunuz bu ¢alisgamada herhangi bir zarar gormeyecektir.
Cocugumun bu ¢calismada yer almasinin yararlari nelerdir?

Cocugunuzun ve sizin kaygi diizeyiniz degerlendirilecek ve Kkistik fibrozis hastalarimin ve onlarin
ebeveynlerinin alternatif tedavi imkanlarina kavugmalarina olanak saglanacaktir.

Cocugumun bu ¢alismaya katilmasimin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Cocugumun Kkisisel bilgileri nasil kullanilacak? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz ¢ocugunuz ile ilgili kisisel bilgileri, arastirmayr ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in
kullanacaktir ancak ¢ocugunuzun kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, cocugunuz ile
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, sonuglar hakkinda bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari tibbi literatiirde yaymlanabilecektir ancak ¢ocugunuzun kimligi
aciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?

Calisma ilaci ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda
asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI ) : Arag. Gor. Dr. Burcu Pinar Senkalfa
GOREVI : Arastirma Gorevlisi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1

TELEFON : 03122027554
(Katilimci ¢cocugun ebeveyninin beyani)

GUTF Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dalinda, Dr. Ayse Tana ASLAN tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacagt belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.

Cocugumun arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranisla kargilagsmis degilim. Eger cocugumun
calismaya katilmasmi reddedersem, bu durumun ¢ocugumun tibbi bakimina ve hekim ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Caligmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden ¢ocugumu aragtirmadan ¢ekebilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
O6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasmdan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli glivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimizda; herhangi bir saatte, Dr. Burcu Pinar Senkalfa’y1
GUTF Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi ve 03122027554 numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum.
Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla, cocugumun s6z konusu
klinik aragtirmaya katilmasini géniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidimn bir kopyas1 bana verilecektir.
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Ek 8. Aydinlatilmis Onam Formu Devami

Anne adi- soyadi:
Tarih:
Anne imzast:

Baba adi- soyadi:
Tarih:
Baba imzast:

Arastiricinin adi-soyadi, iinvani
Tarih:

Adres:

Tel:

Imza:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIiKLE BiRBIRLERINiN DEVAMI
SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.
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Ek 8. Aydinlatilmis Onam Formu Devami

GAZi UNIiVERSITESINDE
OKUL CAGINDAKI COCUK HASTALARDA YAPILACAK
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR” DA YER ALACAK
“SAGLIKLI COCUKLAR” iCiN
BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGi

Arastirma Projesinin Adi: COVID-19 pandemisi sirasinda kistik fibrozisli ¢ocuk hastalarin ve ailelerinin
kaygi durumlarinin anketle degerlendirilmesi ve hastalarin klinik durumu ile iligkisinin incelenmesi

Sorumlu Arastiricimin Adi: Prof. Dr. Ayse Tana Aslan

Diger Arastiricilarin Adi: Ars.Gor. Dr. Burcu Pinar Senkalfa, Dog¢. Dr. Tugba Sismanlar Eyiiboglu,
Psikolog Prof. Dr. Azime Sebnem Soysal Acar, Uzm. Dr.Tugba Ramasl Giirsoy

Destekleyici (varsa):

Sevgili.........

Benim adim Dr. Burcu Pinar Senkalfa. Senin yaslarinda olup da kistik fibrozis hastalig1 olan ¢ocuklarda bir
arastirma yapiyoruz. Amacimiz; kistik fibrozis hastalarinin yeni koronaviriis salgmi sirasindaki kaygi
diizeyini degerlendirmek ve kaygi diizeyi yiiksek saptanan kistik fibrozis tanili ¢ocuklarin alternatif tedavi
imkanlarina kavugmalarina olanak saglamak ve bu hastaliga sahip olan ¢ocuklarin daha az cani yanarak
hastanede izlenmesini saglamaktir.

Bu arastirmayt siirdiirebilmek igin hasta ¢ocuklarin yant sira onlarin yaslarina yakin olan saglikli ¢ocuklari da
aragtirmaya katmamiz gerekiyor. Arastirmaya ben, Dr. Burcu Pmar Senkalfa ve bazi baska doktorlar
katilacaklar. Eger sen de bu arastirmaya katilmay: istersen yapilacak olan islem sana bir anket ¢alismasi
uygulamaktir. Uygulanacak anket ¢aligmast ile kaygi diizeyin degerlendirilecektir.

Bu aragtirmanin sonuglarini baska doktorlara da sdyleyecegiz ancak senin adini ve tahlil sonuglarini kimseye
aciklamayacagiz.

Eger bu c¢alismaya katilirsan hasta ¢ocuklarin daha giivenilir ve basarili bir sekilde tam almasina ve tedavi
edilmesine katki saglamis olacaksin.

Bu arasgtirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu calismaya katilip katilmaman igin
onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hig
kimse sana kizmaz veya kiismez.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim asagida
yaziyor.

Bu aragtirmaya katilmayi kabul ediyorsan liitfen asagiya adin1 ve soyadini yazarak imzani at. Daha sonra bu
formun bir kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadi:
Cocugun imzast:
Tarih:

Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzasi:
Tarih:

Aragtiricinin adi-soyadi, {invani
Adres:

Tel:

Imza:
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Ek 8. Aydinlatilmis Onam Formu Devami

GAZi UNIVERSITESINDE
COCUKLARDA YAPILACAK OLAN

“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR” DA YER ALACAK

“SAGLIKLI COCUGUN EBEVEYNINE” YONELIK 5
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

Arastirma Projesinin Adi: COVID-19 pandemisi sirasinda kistik fibrozisli ¢gocuk hastalarin ve ailelerinin
kaygi durumlarinin anketle degerlendirilmesi ve hastalarin klinik durumu ile iligkisinin incelenmesi

Sorumlu Arastiricimin Adi: Prof. Dr. Ayse Tana Aslan

Diger Arastiricilarin Adi: Ars.Gor. Dr. Burcu Pinar Senkalfa, Dog¢. Dr. Tugba Sismanlar Eyiiboglu,
Psikolog Prof. Dr. Azime Sebnem Soysal Acar, Uzm. Dr. Tugba Ramash Giirsoy

Destekleyici (varsa):

Destekleyici (varsa):
Degerli anne ve babalar;

Benim adim Dr. Burcu Pmar Senkalfa. Sizin ¢ocugunuzun yaslarinda olup da kistik fibrozis hastaligi olan
¢ocuklarda bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz, kistik fibrozis hastalarinin ve ailelerinin yeni koronaviriis
pandemisi sirasindaki kaygilarini degerlendirmek ve bu hastaliga sahip olan ¢ocuklarin ve onlarin ailelerinin
alternatif tedavi imkanlarina kavusmalarina olanak saglamak ve bu hastaliga sahip olan ¢ocuklarin daha az
cani yanarak hastanede izlenmesini saglamaktir.

Bu arastirmay: siirdiirebilmek ve sonuglari dogru degerlendirebilmek igin ayni yas gruplarinda saglikli
cocuklar ile karsilastirilmalarina gereksinim vardir.

Arastirmaya ben, Dr. Burcu Pinar Senkalfa ve bazi baska doktorlar katilacaklar. Eger sizin ¢ocugunuzun da
bu arasgtirmaya katilmasini isterseniz gocugunuzdan istenen tek sey kaygi anketini cevaplamak olacaktir.

Bu arastirmanin sonuglarini bagka doktorlara da séyleyecegiz ancak sizin ¢ocugunuzun adimi ve tahlil
sonuglarini kimseye agiklamayacagiz.

Eger ¢cocugunuzun bu calismaya dahil edilmesine izin verirseniz kistik fibrozis isimli hastaliga sahip olan
akranlarinin daha giivenilir ve basarili bir sekilde tani almasina ve tedavi edilmesine katki saglamus
olacaksiniz.

Bu aragtirma hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu ¢alismaya katilmast i¢in izin alacagiz.
Akliiza simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsiniz. Telefon numaram ve adresim
asagida bulunmaktadir.

Cocugunuzun bu arastirmaya katilmasini kabul ediyorsaniz liitfen asagiya adini ve soyadini yazarak imzanizi
atiniz. Daha sonra bu formun bir kopyasi size verilecektir.

Cocugun adi- soyadi:
Cocugun imzast:
Tarih:

Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzasi:
Tarih:

Aragtiricinin adi-soyadi, {invani
Adres:

Tel:

Imza:
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Ek 9. Anket Kullanim Izin Belgesi

Sayin Prof.Dr. Ayse Aslan,

Yapmakta oldugunuz calismanizda 9-12 yag grubunda uyarlamasini yapmis oldugum "Cocuklar icin Durumluk
Stirekli Kaygl Envanterini” kullanabilirsiniz_ |ligikte dlgedi bulabilirsiniz. Ayrica Durumluk
Olgekteki dondurmeli maddeleri puanlamaniza yardimei olabilir diye "puanlama”
uzantili 2. bir dosya gﬁndel’iyorum.Referanslarl asagida yazihdir. lyi calismalar. Kolay gelsin

Seniz Ozusta
Ozusta, S. (1993). Cocuklar icin Durumluk Surekli Kaygi Envanterinin uyarlama, Gecerlik ve Guvenirlik Calismasi.
Yiksek Lisans Tezi (internet ortaminda ulasilabilir degil).

Ozusta, S .(1995). Cocuklar icin Durumluk Suarekli Kaygi Envanterinin uyarlama, Gecerlik ve Givenirlik Calismasi.
Turk Psikoloji Dergisi, 10(34), 32-44 (Turk Psikologlar derneginden - 0312 425 67 65- ilgili sayiya nasil

ulasacagimizi ogrenebilirsiniz)
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11. OZGECMIS

Ad1 : Burcu

Soyadi : PINAR SENKALFA
Dogum Yeri ve Tarihi : Izmir / 22.04.1991
Egitimi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 - 2020
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi - 2015

[zmir Bornova Anadolu Lisesi - 2009

Izmir Ozel Ekin Koleji - 2005

Yabana Dili . Ingilizce
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