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OZET

KALMAZ Serkan, COVID-19 Geg¢irmis Kisilerde Tedavi Sonras1 Fiziksel Aktivite
Korkusu ve Depresyon, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, 2021.

Calismanin amaci; COVID-19 enfeksiyonu gecirmis kisilerde fiziksel aktivite korkusu ve
depresyon durumunu degerlendirmek, hastanede yatan ile yatmayan arasinda fark olup
olmadigint incelemektir. Calismaya 18-65 yas araliginda mental problemi olmayan,
COVID-19 enfeksiyonu gegirerek iyilesmis 115 goniillii birey (yas ortalamasi: 31+9)
katilmistir. Calismaya katilan bireylere fiziksel aktivite korkusunu degerlendirmek i¢in TKO
Kinezyofobi Olgegi (TKO), depresyon ve anksiyeteyi degerlendirmek icin Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) uygulanmistir. Tiim bireylerin TKO puan
ortalamasi normalin lizerindeydi (41+5). Hastanede tedavi géren hastalarin fiziksel aktivite
korkusu (43+4), evde tedavi géren hastalardan (40+5) daha yiiksekti (p<0.05). HADO
sonuglarina goére tiim bireylerin depresyon ve anksiyete ortalamasi normal kabul edilen
7’degerinin tizerindeydi (sirasiyla 7,4 ve 9,5). Hastanede yatan bireylerin depresyon ve
anksiyete degerleri evde tedavi olanlara gore daha yiiksekti. Tiim hastalarda TKO puant ile
hem depresyon (r=0.262; p<0.01), hem de anksiyete diizeyleri (r=0.390; p<0.01) arasinda
pozitif bir iliski bulundu ve korelasyon katsayilarina gére anksiyetenin TKO ile iliskisi,
depresyondan daha yiiksekti. Sonug¢ olarak; COVID-19 enfeksiyonu vakalarinda,
kinezyofobi, depresyon ve anksiyete olustugu, hastanede tedavi olan bireylerde bu
degiskenlerin daha yiiksek seviyede goriildiigi ve Fiziksel aktivite korkusu ile depresyon ve

anksiyete arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kinezyofobi, Depresyon, Fiziksel Aktivite,

Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Proje No: KA20/403).



ABSTRACT

KALMAZ Serkan, Fear of Physical Activity and Depression after Treatment in People
with COVID-19, Baskent University, Institute of Health Sciences, Department of
Physiotherapy and Rehabilitation, Master Thesis, 2021.

The aim of the study; To evaluate the fear of physical activity and depression in people who
have had COVID-19, to examine whether there is a difference between hospitalized and non-
hospitalized. 115 volunteers (mean age: 314+9) who had no mental problems and recovered
from COVID-19 between the ages of 18-65 participated in the study. The TKO
Kinesophobia Scale (TKS) was used to evaluate the fear of physical activity, and the
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) to evaluate depression and anxiety. The
average TKS score of all individuals was above normal (41£5). The fear of physical activity
(43+4) in the patients receiving medication at the hospital was higher than the patients
receiving medication at home (40+5) (p <0.05). According to the HADS results, the
depression and anxiety average of all individuals was above 7 which is considered normal
(7.4 and 9.5 respectively). Depression and anxiety values of hospitalized individuals were
higher than those who were treated at home. A positive correlation was found between the
TKS score and both depression (r = 0.262; p <0.01) and anxiety levels (r = 0.390; p <0.01)
in all patients, and according to the correlation coefficients, the relationship between anxiety
and TKS was higher than depression. As a result; In COVID-19 cases, it was found that
kinesiophobia, depression and anxiety occurred, these variables were seen at higher levels
in hospitalized individuals, and there was a positive relationship between fear of physical

activity and depression and anxiety.

Key words: COVID-19, Kinesiophobia, Pandemic, Physical Activity, Depression
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1. GIRIS

COVID-19, ilk olarak Aralik 2019°da Cin’in Hubei eyaletindeki, Wuhan sehrinde
nedeni bilinmeyen pnomoni vakalarin incelenmesiyle ortaya ¢ikti. Vakalarda yapilan
incelemelerde hastaligin koronaviriis ailesinden olan SARS-CoV-2’den kaynaklandigi
dogrulandi ve bu viriisiin neden oldugu klinik durum, COVID-19 olarak tanimlandi. Yapilan
caligmalarda kuslarda, memelilerde ve insanlarda hastalia sebep oldugu tespit edildi (1).
Daha 6nce SARS-CoV ve MERS-CoV gibi viriisler birgok iilkede yaygin salginlara ve
6liimlere neden oluyordu (2). Viriis’lin yarasalardan kaynaklandigina inanilmasina ragmen,
heniiz bu kanida bilimsel bir kanita varilamamustir (3). Semptomlari kisiden kisiye farklilik
gostermekle beraber, genellikle ates, Oksiiriikk, nefes darligi ve pnomoni bulgularina
rastlanmaktadir. Bu semptomlarin hastada yaygin olarak 2-14 giin sonra ortaya ¢iktig1 tespit
edilmistir. Baz1 hastalarda siddetli semptomlar goriilebilmekte, Sliime sebep olabilecek
kadar solunum, karaciger, gastrointestinal ve norolojik komplikasyonlara rastlanmaktadir
(4). Hastaligin insandan insana bulasmasinin, solunum damlaciklari yoluyla oldugu
bilinmektedir. Kisa siirede 50°den fazla {ilkeye yayilmis olup, vakalarin ve dliimlerin sayisi
giinden giine artmaktadir. Viriisle miicadelede antikorlar, anti-viriisler ve as1 arastirmalari
onemli yer tutmaktadir. lyilesen hastalarda, serumlarin enfekte hastalara aktarilmasiyla
yapilan immiinoterapi, insanlarda viriisii etkisiz hale getirmede etkili olabilir (5). influenza,
SARS, MERS gibi diger viral enfeksiyonlarin tedavisinde mevcut kanitlara ve onceki
vakalara dayali olarak, hastalardan plazma Ornekleri alinip, incelenmektedir. Viriis’iin
yayilmasin1 yavaglatmak ve gelecekteki olasi salginlar1 azaltmak icin klinik olarak yeni

tedaviler gelistirmeye ihtiyag¢ vardir (2).

Tirkiye’deki ilk COVID-19 enfeksiyonu vakasi, 11 Mart 2020 tarihinde tespit
edilmistir. 10 Aralik 2020 itibariyle uygulanan test sayist 20,500,579 olup, toplam goriilen
vaka sayis1 1,748,567, 6liimle sonuglanan vaka sayis1 15,751 ve iyilesen hasta sayis1 452,593
olarak agiklanmustir (6). Ulkemizdeki COVID-19 enfeksiyonu vakalari, pandemi hastanesi
olarak belirlenmis hastanelerde, izole sekilde tedavi edilmektedir. Siddetli vakalarda, eriskin
yogun bakim {initesi bulunan hastaneler de pandemi hastanesi olarak kullanilmaktadir.
Yurtdisi girislerinde, kisilerin koronaviriis tagima ihtimali gz Oniinde bulundurulup, bu
kisiler belirli kurumlarda veya evlerinde 14 giin gozlem altina alinmaktadir. Hastaliga
yakalananlarda da viriis’lin etkisiz hale gelme siiresi, yine 14 giin olarak tanimlanmaktadir.

Tedavi siirecindeki semptomlarin kisiden kisiye farklilik gostermesiyle birlikte, hastaligin



tedavi sonrasi viicutta biraktig1 etki de degiskenlik gosterebilmektedir. Viriis’iin hastalarda
yarattig1 kalic1 komplikasyonlar hakkinda bir¢ok goriis olup, bu alandaki arastirmalar devam

etmektedir (7).

Kinezyofobi, yaralanma korkusu nedeniyle hareket etmekten korkmak olarak
tanimlanmaktadir (8). Bu durum, fiziksel veya mental sebeplerden kaynakli goriilebilir. Bu
kisilerde fizyolojik olarak bir yetersizligin varligindan bahsedebilecegimiz gibi, i¢sel olarak
bir korkunun varligi da séz konusu olabilir (9). Ozellikle yasin ilerlemesiyle birlikte,
yetiskinlerin hayatin1 biiyiik olgiide etkilemekte, ilerleyen zamanlarda kiside fonksiyonel
kayba sebep olup, onlarin yagam kalitesinde belirgin diisiislere sebep olmaktadir. Ayni
sekilde farkli yollarla olusmus depresif semptomlar da fiziksel aktivite korkusunun

olusmasinda etken rol oynayabilir (10).

Depresyon, normal aktivitelere isteksizlik olmak tizere psikomotor fonksiyon
bozuklugunun eslik edebildigi, halsizlik ve yavas diisiinme ile karakterize bir duygu durum
bozuklugudur (11). Anksiyete ise COVID-19 enfeksiyonu gibi pandemi durumlarinda,
insanlar arasinda olusan panik, endise ve korku, kiside depresyonun olusmasina sebep
olabilir. Hastaligin oksiiriikk ve nefes darligi gibi 6liimciil etkilerinin olmasi ise insanlarda
fiziksel aktivite korkusunu da beraberinde getirebilecegi 6ngoriilmektedir. Bu durumda,
salgin sonrasinda bile 6nemli sekilde saglik sorunlarinin olusabilecegi ve saglik sisteminin
ciddi sekilde etkilenecegi anlamina gelmektedir. Ancak literatiirde arastirma sayis1 azdir.
COVID-19 enfeksiyonu tedavisi sonrasi, bireylere uygulanacak fizyolojik ve psikolojik
ol¢timlerle, hastaligin bu yonde bir yan etkisinin olup olmadigi tespit edilerek, gerekli tedavi
protokolii uygulanabilir.

Calismamizin amaci; COVID-19 enfeksiyonu geg¢irmis kisilerde, tedavi Sonrasi
kinezyofobi ve depresyon varligini degerlendirmek, bu kisilerde kinezyofobinin; yas,

depresyon ve anksiyete ile iligkisini incelemektir.



Calismamizin Hipotezleri;

HO: COVID-19 enfeksiyonunu gegirmek ile Fiziksel Aktivite Korkusu arasinda bir
iliski yoktur.

H1: COVID-19 enfeksiyonunu gecirmek ile Fiziksel Aktivite Korkusu arasinda bir

iliski vardir.

H2: COVID-19 enfeksiyonu gegirmek ile Depresyon arasinda bir iligki vardir.

H3: COVID-19 enfeksiyonu gegirmek ile Anksiyete arasinda bir iligki vardir.

H4: COVID-19 enfeksiyonu tedavisini hastanede gecirenler ile evde gegirenler

arasinda Kinezyofobi agisindan anlamli bir fark vardir.

H5: COVID-19 enfeksiyonu tedavisini hastanede gegirenler ile evde gegirenler

arasinda Depresyon ve Anksiyete acisindan anlamli bir fark vardr.



2. GENEL BILGILER

2.1. Pandemi ve Epidemi

Pandemi terimi ilk olarak 1889’da yasanan kiiresel grip ile birlikte ortaya ¢ikmuistir.
Bu terim, ¢ok yaygin olan, tiim bolgelere yayilmis anlamimna gelmektedir. Diger yandan
Epidemi ise, ‘halkin tizerinde etkili olan’ anlamina gelmektedir. Genellikle belli bir bolgede

hizli bir cografi yayilim oldugunda kullanilir (14).

WHO, Pandemi uyarisi asamasini 6 evreye ayirarak yapmaktadir:

e 1. Evre: Insanlara dogrudan bulasma riski tasimayan ancak hayvanlar arasinda

goriilen viriisler i¢indir.

¢ 2. Evre: Hayvanlar arasinda dolasan bir viriisiin insanlara da bulasabilme riskine

isaret eden evredir. Bu evrede heniiz insana bulas vakasi goriilmemektedir.

¢ 3. Evre: Viriisiin hayvandan insana ya da insandan insana bulastigina dair tespitler
vardir. Ancak bu bulasma yaygin bir salgin goriintiisiinden uzaktir. Enfekte biri gok

yakinda birini ancak enfekte edebilmektedir. Kitlesellik s6z konusu degildir.

e 4. Evre: Viriisiin bir iilke biitiiniinde yayilmasina ancak heniiz sinirlarin 6tesine
geemedigi durum igin kullanilir. Bu asamada o iilkenin derhal WHO ile temasa

gecmesi Ve yayillmay1 engelleyecek sekilde o iilkenin ¢evrelenmesi gereklidir.

e 5. Evre: Virisiin bir tilkeden ikinci bir iilkeye yayildigi bilgisi tizerine harekete
gecer. Bu durum “pandemik” bir duruma en yakin haldir. WHO bu evrede onleyici
tedbirleri acil olarak devreye sokar. Bu siiregte uluslararasinda isbirlikleri sonug

alabilmek i¢in kaginilmazdir.

e 6. Evre: Pandemik evre, olarak adlandirilir. Viriisiin 3. bir iilkeye de sigramasi
asamasidir. Bu durum kiiresel gapta bir pandeminin s6z konusu oldugu anlamina
gelmektedir (62).



2.1.1. Giiniimiize kadar olan pandemi vakalari

1956 ASYA GRIBI: H2N2 olarak adlandirilan influenza viriisii Cin’de gériildii ve
¢ok sayida insanin 6ldiigii hastalik, 1958 yilina kadar salgin devam etti (15).

1968 GRIP SALGINI: 1968 yilinda influenza viriisiiniin mutasyonu olan H3N2, bir

milyon’a yakin insanin 6lmesine sebep olmustur (16).

1976 HIV/AIDS: Bagisiklik yetmezligi olarak bilinen AIDS, halen diinyada aktif
haldeki pandemi salginlarinin basinda geliyor. WHO verilerine gore ilk kez 1976 yilinda
karsilasilan hastalik 1981°den bu yana en az 31 milyon can ald1 (17).

1918-1920 ISPANYOL GRIBI: I.Diinya Savasi’nin son yilinda HIN1 olarak
adlandirilan influenza viriisii tim diinyay kasip kavuruyordu. Yaklasik 500 milyon insan:

etkileyen salgn, ti¢ y1l stirmiistiir (18).

1852-1860 KOLERA SALGINI: Ozamana kadar goriilen en dliimciil salgin olan
kolera salgini, 8 yildan uzun siire diinyay: etkisi altina almis ve ilk olarak da Hindistan’da
ortaya ¢cikmistir. Ganj Nehri etrafindaki yerlesim yerlerini yayilan salgin, daha sonra farkli

kitalara sigradi. Salginin 1 milyondan fazla insan1 6ldiirdiigii tahmin ediliyor (19).

1346-1353 VEBA SALGINI: 200 milyona yakin insanin 6ldiigii Asya’da baslayan bu
salgin, gemilerle Avrupa’ya tasindi. Kentlesmeyle birlikte fareler aracilig: ile kanalizasyon
sisteminden tiim kentleri sardi ve milyonlarca insanin 6liimiine neden oldu. O dénemde ¢ok

onemli bir sehir olan Floransa’da niifusun tigte birinin vebadan 61diigi disiiniiliyor (20).

541-542 JUSTINIAN VEBASI: 541 yilinda baslayan Justinian Vebas1 salgin1 Bizans
Imparatorlugunu etkisi altma aldi ve Akdeniz kiyisindaki diger bélgelerde de etkisini
gosterdi. 1 yil iginde 25 milyon insan1 &ldiiren bu veba tiiriiniin sadece Istanbul’da
(Kostantinapolis) giinde 5 bin insanin canina mal oldugu ve toplamda kentin niifusunun

yiizde 40’ 1n1n bu hastaliktan 61diigi diistiniiliiyor (21).

2019 COVID-19 SALGINI: ilk vakas1 2019 yilinda gériilen COVID-19 salgini, cok
kisa siirede etkisini tiim diinyada gdstermistir. 2020 yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin

pandemi ilan etmesiyle birlikte, tiim iilkelerde saglik alaninda ortak seferberlik ilan



edilmistir. Hastaliga sebep olan COVID-19’un insan viicudunda etkileri incelenmis ve
goriilen semptomlar kayit edilmistir. Zaturre hastaligina yakin semptomlar goriilse de
COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili diinya genelinde agiklanan rakamlar, durumun pek de 6yle
olmadigin1 gostermistir. Hastaligin seyrinde agir semptomlarla birlikte yogun bakim
merkezlerinin dolulugu, entiibe hasta sayisi, kayitlara gecen o6liim vakalarinin fazlahigi,
olayin ¢ok ciddi bir boyuta ulastigini bildirmektedir (36). Gerek sosyal medyada paylasilan
gorsel igerikler, gerekse ulusal kanallar araciligiyla paylasilan haberler insanlar {izerinde
korkunun hizla artmasina sebep olmustur. Hastaliga karsi, tiim iilkelerde ortak olarak
uygulanan en biiyiik 6nlem, cerrahi maske kullaniminin yayginlastirilmasidir. Boylece
hastaligin bulasiciligini kontrol altina almak hedeflenmektedir. Fakat heniiz alinan 6nlemler

yeterli boyuta ulasmadigindan, hastaligin yayilmasi aktif olarak devam etmektedir (40).
2.2. COVID-19 Enfeksiyonu
2.2.1. Koronaviriis ailesi ve COVID-19’un yapisi

Koronaviriis, kuslarda ve memelilerde enfekte olabilen Coronaviridae ailesinin iki alt
familyasindan birini olusturan virtislerdir. Baslica iiyeleri MERS-CoV, SARS-CoV ve
COVID-19 (2019-nCoV) gibi siddetli solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan viriislerdir.
Koronaviriisler ineklerde ve domuzlarda ishal, tavuklarda ise iist solunum yolu hastaliklarina

sebep olur (23).

Koronaviriis’iin insanlar iizerinde etkileri ise ilk olarak 2003 yilinda SARS-CoV
viriisii ile goriildii. ilk vakasi Giiney Cin’de goriilen viriis, Endemiye neden olmustur. Ik
MERS vakasi ise 2012 yilinda Suudi Arabistan’da goriilmistiir. O zamandan beri, 1000’e
yakin 6liim vakasi ve toplam 3000°e yakin enfeksiyon vakasi bildirilmistir (24). Koronaviriis
ailesinin diger bir liyesi olan COVID-19 viriisii ise ilk olarak 2019 Aralik aymin sonunda
Cin’in Wuhan sehrinde goriilmis; enfekte oldugu bireylerde, nedeni bilinmeyen viral
pndmoni seklinde bir solunum yolu hastalig1 olarak tanimlanmigtir. Cok kisa siirede yayilan
hastaligin Cin disinda ilk goriildiigii iilke 13 Ocak’ta Taiwan olmustur. Diinya Saglik Orgiitii
11 Mart 2020 tarihinde COVID-19 Pandemisini ilan etmistir (25). SARS ve MERS gibi,
COVID-19 da Betacoronaviriis cinsine aittir. On ¢alismalar, COVID-19’un, SARS viriisiine

oldukca benzer oldugunu gostermektedir. Iki viriis arasindaki bu belirgin benzerlik
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nedeniyle, SARS virlisiinii gegiren hastalardan alinan serumlarin as1 gelistirmeye yardimei

olmak i¢in potansiyel olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

2.2.2. COVID-19’un insan viicuduna etkisi

Siddetli akut solunum rahatsizligiyla belirgin olan COVID-19 enfeksiyonu vaka
sayilari, diinya genelinde katlanarak artig gdstermektedir (26). En belirgin semptomlar ates,
oksiiriik, yaygin eklem agrisi, bas agrisi, nefes darligi, tat ve koku kaybidir. Pek ¢ok kisi
hastalikta hafif semptomlar gdsterse de siddetli semptom vakalarinin sayist da giinden giine
artmaktadir. Geri kalan kisiler ise asemptomatiktir (27). Enfekte bireyler oldukga bulasicidir
ve asemptomatik olsalar bile hastalig1 bulastirabilirler, bu ylizden erken test asamasi ¢ok
onemlidir. COVID-19 enfeksiyonu, influenzadan 2-3 kat daha fazla bulasicidir (28). Bu
ozelliklerinden dolayi, diinya genelinde toplu COVID-19 salginlar ortaya ¢ikmaktadir (29).
Tedavi siireci yaklasik olarak 14 giindiir. Bu siire viriisiin viicutta kalma siiresi incelenerek
belirlenmistir. Viriisiin kisiye enfekte olduktan yaklasik 4-5 giin sonra semptom gosterdigi
goriilmiis, semptom goriildiikten sonra ortalama 10 giin i¢inde viicudun bagisiklik
kazanmaya basladig1r goriilmiistiir. Bu istatistikler haricinde agir semptomlar gosteren
kigilerde, bu veriler farkliliklar gostermektedir. Giinimiizde COVID-19 enfeksiyonu
hastalarin ¢ogu, tedavisini evde gegirmekte, azimsanmayacak boyutta olan bir kisim da

hastanede entiibe sekilde veya yogun bakimda tedavi gormektedir (30).

Covid-19 vakalarinin %1-2 kadar1 ciddi kardiyovaskiier sorunlar ve yiiksek kardiyak
enzim tablosu, kalpte hiicre infiltrasyonu ve kalp iltihab1 yasamakta; viriisiin en g¢ok
etkiledigi organin akcigerler olmasi sebebiyle bronslarda hiperaktiviteden dolay: hastalarin
%20-25’inde gogiis darligi ve oksiiriik gelismektedir. COVID-19 enfeksiyonu tanis1 koyulan
bireylerin, iki ay sonra bile akcigerlerinde yanma ve kuru oksiirik semptomlari
gosterebilmektedir. Yapilan taramalarda hastalarin akcigerlerinde siklikla agik gri lekeler
goriintiilenmekte, akcigerdeki bu skar dokusu fizyolojik solunuma miisaade etmemekte, bu
tiir doku degisiklikleri kalic1 hasara neden olmaktadir. COVID-19 vakalarinda enfeksiyona
inflamatuar yanit kapsaminda oldukga yiiksek kan pihtis1 olusumu yasanabildigi, pihtinin
akcigerlerin bir kismina dolasimi kesebilen akciger embolisi, felg, kalp krizi gibi ciddi ve
kalic1 sorunlara yol agabildigi goriilmiistiir. Ozellikle diisiik oksijen seviyelerinde kalp ve
kardiyovaskiiler sisteme ekstra yiik bindigi bilinir. COVID-19 vakalarinda viral partikiillerin
kalp kasinda inflamasyona ve kalp dokusu hasarina yol agabildigi goriilmiistiir. COVID-



19°un merkezi sinir sistemini de etkiledigi bunun noérolojik hastaliklar ve psikiyatrik olgular
olarak karsimiza ¢ikabilecegi diisiinilmektedir. COVID-19’un tiim hayati organlari
hedeflemesi ve bunlara dogrudan zarar verebilmesi, fizyolojik mekanizmanin bu hastalarda

¢ok biiyiik bir risk altinda oldugunu géstermektedir (62).

2.3. Fiziksel Aktivite Korkusu

2.3.1. Kinezyofobi

Kinezyofobi, terimi; agrili yaralanma veya yeniden yaralanmaya karsi savunmasizlik
hissinden kaynaklanan irrasyonel ve zayiflatici bir fiziksel hareket korkusu olarak
tanimlanmistir  (31). Kinezyofobinin, diger psikolojik faktorlerle birlikte, kronik
semptomlarin gelisiminde énemli bir rol oynadig: bildirilmektedir (32). Kinezyofobi, uzun
vadede fiziksel etkinligin azalmasina, aktiviteden kag¢inmaya, fonksiyonel yetersizlige,
hareketi kullanmamaya, depresyon ve yasam Kalitesinde diisiise sebep olmaktadir. Bu
ozellikleri ile kinezyofobi son donemlerde rehabilitasyon profesyonelleri tarafindan ilgi
gormeye baslayan 6nemli konulardan biri haline gelmistir (33). Hareket korkusu, korku
onleme teorisi gergevesinde bir olgu olarak kabul edilebilir. Agri deneyiminin, giinlik
yasam, egzersiz veya is aktiviteleri sirasinda fiziksel aktiviteye bagli hareketlerden kaginmak
gibi kaginma davranisina yol acan korkuya yol agmasidir. Bu teorilerdeki merkezi yapilar,
agriya bagh korku, hareket korkusu / yeniden sakatlik korkusu ve korkudan kaginma

inanglaridir (47).

2.3.2. Kinezyofobi ve COVID-19

COVID-19 enfeksiyonu gibi pandemi durumunda, kinezyofobi daha ciddi boyutlara
ulasip, hastalar arasinda 6liim korkusu gibi endiseler ortaya ¢ikabilir ve karantinaya alinan
insanlar arasinda yalnizlik ve 6fke duygular1 gelisebilir (34). COVID-19 enfeksiyonu igin
de en dikkat ¢ekici nokta, salginin gidisatinin 6ngoriilemezligi, hastaligin ne zaman kontrol
edileceginin belirsizligi ve riskin ciddiyetidir. Bunlar, baz1 analizler ve yanlis bilgilerle
birlikte, kitleler arasindaki endiseyi artirabilir (35). Tedavi siiresinin uzunlugu, kullanilan
agir ilaglar, alisilmadik hastane ortami, anksiyete ve depresyonu, dolayisiyla da
Kinezyofobiyi tetikleyen faktorlerdir (36). Birey COVID-19 enfeksiyonu gibi nefes darligi,

asirt yorgunluk ve akcigerlerde agri semptomlar: olan bir hastalik sonrasinda, agriyi



potansiyel bir tehdit seklinde yorumlarsa, bunun sonucunda hareket etmekten korkar.
Boylelikle; bireyin agriya karsi tetikte olma durumunu uyarir ve bunun sonucunda bireyde
anksiyete ve uykusuzluga neden olur. Agriyr baslatacagini veya siddetlendirecegini
diistindiigiinden dolay1 korkuya aliskin olan kronik agrili hasta, yorucu fiziksel aktiviteden
veya hareketten kaginmaya calisir. Ayrica; agri-spazm baglantis1 devreye girerek, beyin
ilgili boliime spazm emri vererek agriyan bolgeyi koruma altina alir. Limbik sistem hasta o
hareket/aktivite veya duygu durumla yeniden Karsilastiginda devreye girer ve hafiza ettigi
agr1 bilgisini tekrar hastalanmis olmamasina ragmen gondererek Kisinin agr1 hissetmesine
yol agar. Kisi hafiza edilen inaniglarin genellestirmesi ve yayginlastirmasi neticesinde o
aktiviteyi yapmaktan kaginir. Fiziksel yetersizlik bu olusan inaktivite neticesinde gelismeye
baslar. Sonunda; fonksiyonel inaktivite hastalarda 6nemli limitasyonlar yerlesmesine neden

olur, Boylelikle; bu dongii siirekli hale gelerek fonksiyonda bozulmayla sonuglanir (62).

2.4. Depresyon ve Anksiyete

2.4.1. Depresyon

Depresyon sozciigii, ¢okme, kederli hissetme, islevsel ve yasamsal aktivitenin
azalmasi gibi anlamlarda kullanilan elem-keder duygularini iceren duygusal bir yasantidir
(37). Tipik olarak olagan etkinliklerden ve daha 6nce kisiye zevk veren durumlardan artik
eskisi gibi zevk alamamama ve bunlara karsi ilginin kaybolmasiyla kendini gosteren,
¢okkiinlik, karamsarlik yaninda keder ve elem duygulariyla seyreden depresif bir
duygudurumu, gerek mental gerekse fiziksel alanda enerji azligi ile kendini gosteren
psikomotor yavaslama, disiince icerigi kisitliligi ile belirgin bilissel yavaslama ve
islevsellikte azalma ile kendini gosterir (38).

2.4.2. Anksiyete

Anksiyete bozuklugu ya da kaygi bozuklugu kisinin islevselligini olumsuz yonde
etkileyen gesitli korku ve kaygilara verilen genel bir addir. Belirtileri arasinda ¢arpinti, nefes
almada zorluk, ellerde ve ayaklarda titreme, asir1 terleme, sikinti, heyecan, aniden ¢ok Kkotii
bir sey olacakmus hissi sayilabilir. Anksiyete her durumda hastalik olarak ele alinmamalidir;
aslinda herkesin c¢ogu zaman hissettigi yaygm bir duygudur. Ancak kisinin giinlik

hayatindaki islevselligini olumsuz yonde etkilemeye basladiginda sorun olarak kabul edilir.



Ozellikle kisinin verimini diisiirdiigiinde veya sosyal iliskilerini bozulmaya basladiginda ve
titreme, carpinti, agiz kurulugu, kas gerginligi gibi fiziksel belirtilerin eslik ettigi durumlarda
hastalik goriiliir (39).

2.4.3. Depresyon ve anksiyete ile COVID-19

COVID-19 enfeksiyonu salgininin insanlar iistiindeki stresi yogun sekilde arttirmasi
gbzard: edilemez duruma gelmistir. Istihdam kaybi1 basta olmak iizere; aile iiyelerinin,
arkadaslarin veya meslektaslarin oliimleri, finansal giivensizlik ve o6zellikle yalniz
yasayanlarda digerlerinden soyutlanma gibi durumlar depresyonu tetikleyen en 6nemli
etkenlerdir (40).

Fizyoterapistler ile yiiz yiize temas, ihtiyaci olan herkes i¢in tiim diinyada kolayca
erisilebilir degildir. Ozellikle Ekonomi seviyesi diisiik olan iilkelerde bu durum imkansiza
yakin bir hal almaktadir. Bu yiizden Saglik hizmetleri ve mali kaynaklar1 giiglii olan
iilkelerin bu durumda daha fazla sorumluluk almasi gerekmektedir. Ulkeler biinyesinde
bulunan tiim imkanlar1 seferber etmeli, insan sagliginin herseyden istiin oldugu ilkesini
benimsemelidir. Ozellikle, Bilissel-davranisc1 terapi ilkelerine asina olan klinisyenler, din
adamlar1 ve hatta kisinin kendi arkadaslar1 telefon, e-posta veya internet destekli video

iletisim yoluyla yardimci olabilir (41).

2020 yilinda 33.062 saglik personeli tizerinde yapilan, 13 kesitsel ¢alismada, 6nemli
diizeyde anksiyete, depresyon ve uykusuzluk yasandigina dair kanitlar bulunmustur. Bu
caligmalarda, saglik sektorii calisanlarinin depresyon ve anksiyete yayginlik oranlari
sirastyla ort. %23, anksiyete icin ort. %36 seviyelerindedir (40). Ayn1 donemde Cin’deki
genel niifus i¢in rapor edilen depresyon seviyesi ise ort. %48 olarak agiklanmistir. Bu da

Krizin tiim diinya tizerindeki 6nemli etkisini gostermektedir (42).

Amerika Ulusal Saglik Istatistik Merkezi nin Mayis 2020°de agikladig1 verilere gore,
119,897 birey iizerinden yapilan aragtirmada, Mayis 2019°daki verilere gore depresyon ve

anksiyete belirtilerinin %300’den daha fazla arttig: tespit edilmistir (61).
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3. BIREYLER VE YONTEM

COVID-19 enfeksiyonu gibi pandemi durumlarinda, vakalar tizerinde fiziksel aktivite
korkusu, depresyon ve anksiyete goriillme durumunu incelemeyi amaglayan ¢alismamiz;
Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim

Dalinda gergeklestirildi.

3.1. Bireyler

Calismamiza, 18-65 yas arasi, kognitif ve iletisim problemi olmayan, daha 6ncesinde
kinezyofobi ve depresyon olusturacak bagka bir hastaliga sahip olmayan, 01.08.2020-
01.11.2020 arasinda COVID-19 enfeksiyonu tanis1 konmus, tedavi gérmiis, iyilesmis ve son
testi negatif sonuclanmis 115 birey dahil edildi. Kronik rahatsizligi olanlar, psikiyatrik ilag
kullananlar, Obezite vb. fiziksel aktiviteye katilimi1 zorlastiracak durumda olanlar ¢alismaya
dahil edilmemistir. Calismaya alinmaya uygun bireylere, degerlendirmeler 6ncesinde sézel
ve yazili bilgilendirmeler yapilarak aydinlatilmis onam alindi. Bu ¢alisma Baskent
Universitesi, Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(Proje No: KA20/403).

Uygunluk i¢in
degerlendirilen (n=127)

Caligma kriterlerini
karsilamayan (n=12)

v

Calismaya dahil edilen
(n=115)

v '

Hastanede tedavi olan (n=37) Evde tedavi olan (n=78)

TKO ve HADS anketleri uygulandi.

Sekil 3.1. Bireylerle ilgili akis diyagram
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3.2. Yontem

Calismaya katilan bireylerin yas (yil), cinsiyet, tedavi oldugu yer (hastane-ev),
COVID-19 tanis1 konma tarihi gibi demografik bilgileri kaydedildi. Tim bireylere
kinezyofobi degerlendirmesi i¢in Tampa Kinezyofobi Olgiim Skalasi, depresyon ve

anksiyete varligim degerlendirmek icin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi uyguland.
3.2.1 Uygulanan anketler
a. TKO kinezyofobi él¢egi (TKO)

Kori ve ark. Tarafindan gelistirilen 17 soruluk, 4’li liker tip bir skaladir. Puanlama
sistemi (1. Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Katiliyorum, 4: Kesinlikle
katiliyorum.) seklindedir. Skorun elde edilmesi esnasinda 4, 8, 12 ve 16. Sorularin puani ters
olarak hesaplanmaktadir. En diisiik skor 17, en yiiksek skor 68’dir. Yiiksek skor, yiiksek
kinezyofobi belirtisidir. Tampa Kinezyofobi Olciim Skalasinin giivenilirlik — gecerlilik

calismasi Yilmaz ve ark. Tarafindan yapilmistir (43).
b. Hastane anksiyete ve depresyon skalas1 (HADS)

Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan gelistirilmistir. Olcek 14 maddeden
olusmaktadir. Bu maddelerin 7 tanesi anksiyete, 7 tanesi de depresyon belirtilerini
olgmektedir. Olgekte bulunan maddeler, 4°lii likert lcegi ile degerlendirilmekte ve 0-3
arasinda bir puanlama sistemine dayandirilmaktadir. Puanlamaya gore 0-1 arasi hasta
olmayan, 2 simirda hasta, 2-3 aras1 da agir hasta seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin
amaci tan1 koymak degildir, hastalarin psikolojik durumlarin1 6lgmek ve gerekli 6nlemleri
alabilmektir. Degerlendirme sonunda toplam skor olarak: 0-7 arasi normal, 7-11 arasi sinir,

11-21 arasi ise anormal deger olarak kabul edilmektedir (44).
3.2.2 istatiksel yontem

Arastirmada cinsiyet ve gruplar frekans analiziyle, 6l¢iim degerleri ise ortalama ve
standart sapma degerleri ile tanimlandi. Olgeklerin gegerlilikleri igin AMOS Graphics 24.0
programinda Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yapildi. Olgek giivenilirligi icin i¢ tutarlilik

Cronbach Alpha analizi yapildi. Fark analizlerinden énce 6l¢tim verilerinin normalligi igin
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Kolmogorov Smirnov Testi yapildi. Normal dagilima uymayan yas verisi i¢cin Mann
Whitney U, uyan 6lgek verileri icin Bagimsiz Orneklem T-Testi yapildi. Normal dagilima
uyan parametreler arasindaki iliski igin Pearson’s korelasyon analizi, uymayan parametreler
icin Spearman’s rho korelasyon analizi yapildi. Hastanede tedavi durumuna yonelik
korelasyonu anlamli ¢ikan degiskenler arasinda Binary Logitsic regresyon analizi ve ROC
analizi yapildi. Analizler SPSS 17.0 for Windows paket programinda ve %95 giiven
araliginda gergeklestirildi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya alinan hastalarin %32.2’si hastanede tedavi, %67.8’i evde tedavi almisti.

Tum hastalarin %52.2’si kadin ve %47.8’1 erkekti. Hastanede tedavi alan hastalarin %62.2’si

kadin ve %37.8’i erkekti. Evde tedavi alan hastalarin %47.4’1 kadin ve %52.6°s1 erkekti.

Hastanede ve evde tedavi alan hastalarin cinsiyet dagilimlar arasindaki farklar istatistiksel

olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hasta gruplarinin cinsiyetlerine gore dagilimi

Hastanede tedavi Evde tedavi Toplam
(n=37) (n=78) p?
n % n % n| %
Kadin 23 62.2 37 47.4 60 | 52.2
Erkek 14 37.8 41 52.6 55 (47.8 |0.140
Toplam 37 100.0 78 100.0 115(100.0

Hastanede tedavi alan grupta kadinlar, evde tedavi alan grupta ise erkekler

cogunluktaydi (Sekil 4.1).
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Hastanede tedavi goéren hastalarin yas ortalamasi (37.30+11.56), evde tedavi goren

hastalarin yas ortalamalarindan (28.49+5.95) daha yiiksekti. Gruplar arasindaki fark analizi

sonuglari, bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gosterdi (p<0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hasta gruplarinin yas ortalamalar1 ve fark analizleri

Hastanede tedavi Evde tedavi Toplam
(n=37) (n=78) p2
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama| SS
Yas 37.30 11.56 28.49 5.95 31.32 (9.12/0.000

a. Mann Whitney U Testi, SS: Standart Sapma.

Hastanede tedavi alan hastalarin hem yas ortalamalar1 evde tedavi alanlara gore daha

yiiksekti, hem de hastanede tedavi alan grubun yas degisim aralig1 daha ytiksekti (Sekil 4.2).
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Arastirmada kullanilan 6lg¢eklerin 6rnekleme uygunlugu igin yapilan Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) yapildi. TKO 6lgegi igin yapilan DFA sonuglarinda, 6lgegin indeks
degerleri, 6lgegin 6rneklem ile iyi derecede uyumlu oldugunu goésterdi (CMIN/DF: 1.790;
RMSEA: 0.083; AGFI: 0.762; IFI: 0.716; TLI: 0.645) (Sekil 4.3).

CMIN/DF: 1.790; RMSEA: 0.083; AGFI: 0.762; IFI: 0.716; TLI: 0.645

Sekil 4.3. TKO 6l¢egi drneklem igin DFA sonuglari

Anksiyete ve depresyon boyutlarindan olusan HADS o6lcegi icin yapilan DFA
sonuclari, Olgegin tiim maddelerinin 6rneklem icin gecerli ve kullanilabilir oldugunu
gosterdi (CMIN/DF: 1.633; RMSEA: 0.075; AGFI: 0.839; IFI: 0.868; TLI: 0.830) (Sekil
4.4).
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CMIN/DF: 1.633; RMSEA: 0.075; AGFI: 0.839; IFI: 0.868; TLI: 0.830

Sekil 4.4. HADS 6lgegi 6rneklem i¢in DFA sonuglari

TKO ve HADS 6lgekleri ile boyutlarinm giivenilirlik analizi igin yapilan Cronbach
Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 analizi sonuglarina gére TKO ve HADS-Anksiyete ile HADS-
Toplam puanlar literatiirde kabul géren 0.60 diizeyinin iizerindeydi. HADS-Depresyon
Cronbach Alpha diizeyi 0.510 olarak bulundu. Literatiirde depresyon igin benzer diizeylerin
rapor edilmesi ve toplam Olgek Alpha degerinin yiiksek olmasi nedeniyle, depresyon

boyutunun da giivenilir oldugu kabul edildi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Olgeklerin giivenilirligi icin yapilan i¢ tutarlilik analizi sonuglar

Madde sayisi Cronbach Alpha
TKO 17 0.711
HADS - Anksiyete 7 0.788
HADS - Depresyon 7 0.510
HADS - Toplam 14 0.766

Hastanede tedavi goren hastalarin TKO ortalamas (43.32+4.21), evde tedavi goren

hastalarin TKO ortalamalarindan (40.19+5.69) daha yiiksekti. Gruplar arasindaki fark

analizi sonuglari, bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gésterdi (p<0.05) (Tablo

4.4).

Tablo 4.4. Hasta gruplarinin TKO diizeyleri ve fark analizi sonuglart

Hastanede tedavi Evde tedavi Toplam
(n=37) (n=78) P 0
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama| SS
TKO 43.32 421 40.19 5.69 41.20 1|5.44/0.004

a. Bagimsiz Orneklem T-Testi, SS: Standart Sapma.

Evde tedavi goren hasta grubunda TKO puaninin degisim araligi daha yiiksekti. Evde

tedavi alan grupta ise TKO puaninin degisim aralig daha diisiik olsa da, uc degerler daha

fazlaydi. Diger bir ifadeyle, TKO puani evde tedavi géren hastalarda daha diisiik ortalamaya
sahip, fakat daha fazla farkli degerler almaktaydi. (Sekil:4.5)
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Sekil 4.5. TKO puanlarmin hasta gruplarma gére dagilimi ve degisim araliklari

Hastanede tedavi goren hastalarin anksiyete ortalamasi (10.11+3.80), evde tedavi
goren hastalarin anksiyete ortalamalarindan (9.32+4.32) daha yiiksekti. Gruplar arasindaki
fark analizi sonuglari, bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 gosterdi (p>0.05)
(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Hasta gruplarinin anksiyete diizeyleri ve fark analiz sonuglari

Hastanede tedavi Evde tedavi Toplam
(n=37) (n=78) p2
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama| SS
Anksiyete 10.11 3.80 9.32 4.32 9.57 |4.16|0.346

a. Bagimsiz Orneklem T-Testi, SS: Standart Sapma.

Hastanede tedavi alan grupta anksiyete ortalamasi evde tedavi alanlara gore daha
yiiksek olsa da bu fark anlamli degildi. Dagilim 6zellikleri incelendiginde, evde tedavi géren
hastalarda anksiyete diizeyleri daha fazla u¢ degerler almaktayd: ve daha diizensizdi. Evde

tedavi alan hastalarin anksiyete diizeyleri daha yiiksek degisim araligina sahipti (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6. Anksiyete puanlarinin hasta gruplarina gére dagilimi ve degisim araliklari

Tablo 4.6. Hasta gruplarinin depresyon diizeyleri ve fark analizi sonuglari

Hastanede tedavi Evde tedavi Toplam
(n=37) (n=78) p2
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama| SS
Depresyon 7.92 3.30 7.28 3.19 7.49 |3.23]|0.325

a. Bagimsiz Orneklem T-Testi, SS: Standart Sapma.

Hastanede tedavi goren hastalarin depresyon ortalamasi (7.92+3.30), evde tedavi
goren hastalarin depresyon ortalamalarindan (7.2843.19) daha yiiksekti. Gruplar arasindaki
fark analizi sonuglari, bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigini gosterdi (p>0.05)
(Tablo 4.6).
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Sekil 4.7. Depresyon puanlarinin hasta gruplarina goére dagilimi ve degisim araliklari

Depresyon degisim araligi hastanede tedavi alan grupta 2-16 arasinda degisirken, evde
tedavi alan grupta ise 0-15 arasinda degismekteydi. Buradan hareketle, evde tedavi alan
hastalarda depresyon degisim araliginin, az bir farkla daha yiiksek oldugu goriilmekteydi.
Ancak hem degisim araliginda hem de ortalama degerlerde goriilen farklar istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05) (Sekil4.7)

Tablo 4.7. Hastanede tedavi goren hastalarda TKO ile anksiyete arasindaki iliski

TKO Total
r 363"
Anksiyete Total p ,001
78

p<0.01, r: korelasyon katsayisi.

Hastanede tedavi alan hastalarda TKO puani ile anksiyete puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli ve pozitif yonde iliski vardi (r=0.448; p<0.01) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Evde tedavi goren hastalarda TKO ile anksiyete arasindaki iliski

TKO Total
r 448"
Anksiyete Total p ,005
37

p<0.01, r: korelasyon katsayisi.

Evde tedavi alan hastalarda TKO puani ile anksiyete puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli ve pozitif yonde iligki vardi (r=0.363; p<0.01) (Tablo 4.8).
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Sekil 4.8. Hastanede tedavi goren hastalarda TKO ile anksiyete dagilimi

Dagilim 6zellikleri incelendiginde, hastanede tedavi goren grubun TKO ve anksiyete

puanlart arasindaki dagilim yiiksek diizeyde ve pozitif yonde iliski gosterdi (Sekil 4.8)
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Grup: Evde ilach tedavi
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Sekil 4.9. Evde tedavi goren hastalarda TKO ile anksiyete dagilimi

Evde ilaclh tedavi alan hastalarda da, TAMPA ile anksiyete arasinda yiiksek diizeyde
ve pozitif yonde iligki vardi. Ancak bu iliskinin derecesi, hastanede ilagl tedavi goren hasta

grubu kadar yiiksek degildi (Sekil 4.9).

Tablo 4.9. Hastanede tedavi goren hastalarda TKO ile depresyon arasindaki iliski

TKO Total
r ,258
Depresyon Total p ,124
37

p<0.01, r: korelasyon katsayisi.

Hastanede tedavi alan hastalarda TKO puan ile depresyon diizeyleri arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Evde tedavi goren hastalarda TKO ile depresyon arasindaki iliski

TKO Total
r 248"
Depresyon Total p ,029
78

p<0.01, r: korelasyon katsayisi.

Evde tedavi alan hastalarda TKO puani ile depresyon puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli ve pozitif yonde iliski vardi (r=0.248; p<0.01) (Tablo 4.10).
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Sekil 4.10. Hastanede tedavi goren hastalarda TKO ile depresyon dagilimi

Hastanede tedavi goren hastalarm depresyon diizeyleri ile TKO diizeyleri arasindaki

dagilim belirli bir 6zellige (lineer ya da ters fonksiyon) sahip olmadig: i¢in, korelasyon

analizi sonuglar1 anlamli degildi (Sekil 4.10).
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Sekil 4.11. Evde tedavi goren hastalarda TKO ile depresyon dagilimi

Evde ilach tedavi goren hastalarda depresyon ile TAMPA arasindaki dagilim
istatistiksel olarak orta diizeyde anlamli ve pozitif yonde olup, lineer dagilima benzer bir
trende sahipti (Sekil 4.11).

Hastanede tedavi alan hastalarda cinsiyet ve yas ile TKO arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski yoktu (p>0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Hastanede tedavi goren hastalarda TKO puani ile demografik degiskenler olan
cinsiyet ve yas arasindaki iliski i¢in yapilan Spearman's rho korelasyon analizi

sonugclari
TKO Total
r -, 176
Cinsiyet p ,298
n 37
r -,076
Yas p ,654
n 37

**p<0.01, r: korelasyon katsayisi.

Evde tedavi alan hastalarda TKO ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonde iligki vardi (r=-0.259; p<0.05). Cinsiyette kadinlarin 1 ve erkeklerin 2 olarak
kodlandig1 diisiiniildiigiinde, kadinlarda TKO ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriildii.
Yas ile TKO puami arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (p>0.05) (Tablo
4.12).

Tablo 4.12. Evde tedavi goren hastalarda TKO puam ile demografik degiskenler olan
cinsiyet ve yas arasindaki iliski i¢in yapilan Spearman's rho korelasyon analizi

sonugclari
TKO Total

r -,259**
Cinsiyet p ,022
n 78
r ,131
Yas p ,252
78

**p<0.01, r: korelasyon katsayisi

COVID-19 enfeksiyonu tanis1 alan tiim hastalarda TKO puani ile hem depresyon
(r=0.262; p<0.01), hem de anksiyete diizeyleri (r=0.390; p<0.01) arasindaki iliskiler
istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 4.13). Korelasyon katsayilarina gore anksiyetenin TKO
ile iligkisi, depresyondan daha yiiksekti.
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Tablo 4.13. COVID-19 tanis1 almis tiim hastalarda TKO ile depresyon arasindaki iliski

TKO Total
r 262"
Depresyon Total p ,005
n 115
r ,390™
Anksiyete Total P ,000
n 115

p<0.01, r: korelasyon katsayisi.

COVID-19 tanis1 alan hastalarda TKO ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve negatif yonde iliski vardi (r=-0.252; p<0.05). Cinsiyette kadmnlarin 1 ve erkeklerin 2
olarak kodlandig1 diisiiniildiigiinde, kadinlarda TKO ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
goriildii. Yas ile TKO puani arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (p>0.05)
(Tablo 4.14).

Tablo 4.14. COVID-19 tanis1 alan tiim hastalarda TKO puani ile demografik degiskenler
olan cinsiyet ve yas arasindaki iligki i¢in yailan Spearman's rho korelasyon
analizi sonug¢lari

TKO Total
r -,252**
Cinsiyet p ,007
n 115
r ,181
Yas p ,253
115

p<0.01, r: korelasyon katsayisi.

Hastanede tedavi alip almama durumuna gore hastalarin cinsiyet dagilimi farka
istatistiksel olarak anlamli degilken (p<0.05; Tablo 4.1), yas dagilimi fark: istatistiksel
olarak anlamlrydi (p>0.05; Tablo 4.2). Yine TKO puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliyken (p<0.05; Tablo 4.4), depresyon ve anksiyete farklar1 anlamli degildi (p>0.05).
Buna gore hastanede tedavi alma durumunu anlaml etkileyen TKO ve yas degiskenleri ile

binary logistic regresyon analizi yapildi.
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Binary logistic regresyon analizi sonuglarina gore hastanede yatis durumuna hem

yasin hem de TKO puanimin katkist istatistiksel olarak anlamlrydi. Diger bir ifadeyle, TKO

degeri diisiik olanlarda hastanede yatma daha azdi1 (Tablo 4.15). Binary logistic regresyon

analizi sonuglarina gére COVID-19 tanis1 alan hastalarda tedavinin evde mi yoksa hastanede

mi gegecegi konusunda TKO puani, yas degiskeninden daha fazla belirleyici role sahipti.

Tablo 4.15. Hastanede tedavi alma durumunu anlamli etkileyen TKO ve yas degiskenleri ile
binary logistic regresyon analizi sonuglari

B S.E. Wald p OR
TKO Total -, 122 053 5,241 022 885
Yas -, 118 030 15,563 ,000 888
Constant 9,687 2,483 15,219 000  16099,832

Yas i¢in hastanede tedavi gorme tanisal degeri %73.4 iken (Area Under Curve (AUC):
0.734; p<0.05), TKO skoru i¢in tanisal deger %65.9°du (AUC: 0.659; p<0.05). Yas i¢in 29.5
cut off degeri secildiginde sensitivite %73.0 ve spesivite %56.4 olarak bulundu. TKO 40.50

cut off degeri i¢in ise sensitivite %70.3 ve spesivite %53.8 olarak bulundu (Sekil 4.12).

Sensitivity

ROC Curve
Source of
the Curve
— Yas
—— TAMPA_Total
Reference Line
1,0
0,87
0,6
0,4
0,2
0,0 T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 4.12. Yas ve TKO puanlarinin tedavinin hastanede gegmesindeki tanisal degerleri
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada COVID-19 enfeksiyonu gecirmis ve iyilesmis 115 bireyde, Fiziksel
Aktivite Korkusu ve Depresyon varligi degerlendirilmis, hastanede ve evde tedavi olan
hastalar arasinda fiziksel aktivite korkusu, depresyon ve anksiyete agisindan fark olup

olmadig1 incelenmistir.

Calismamizda COVID-19 enfeksiyonu ile kinezyofobi arasindaki iligkiyi incelemek
istememizin nedeni, sanilandan daha biiyiik fonksiyonel problemlere neden olan bir saglik
sorunu olmasidir. Hayati boyunca yasadigi hastaliklar, psikiyatrik travmalar, yakin
cevresinde yasanan oliimler, yaralanmalar ve yaslanma gibi etkenlerle, kiside olusan fiziksel
aktivite veya hareket korkusuna kinezyofobi denir. Bunlarla, kisi fiziksel aktiviteden
kaginmaya baslar ve gittik¢e daha hareketsiz bir yagsam tarzin1 benimser. Depresyon; elem,
keder, hiiziin, umutsuzluk, sugluluk gibi olumsuz duygular1 iceren duygusal bir yasantidir.
Anksiyete ise odaklanmamis bir huzursuzluk ve endise hissidir (60). Pandemi ile birlikte
aylarca uygulanan sosyal izolasyon siireci, kisinin psikolojik olarak kendini iyi
hissedebilecegi liniversite, okul, Kafe, spor merkezi, alisveris merkezleri, sinema salonlari,
spor miisabakalar1 gibi bircok faktoriin gegici olarak durdurulmasi, hastalik hakkinda hentiz
kesin bilgilerin olmamasi, sosyal medyadaki bilgi kirliligi gibi etkenleri insanlarda
kinezyofobi, depresyon ve anksiyete seviyesinde ylikselmeye sebep olabilir. COVID-19
enfeksiyonu vakalarinda, viriisiin daha ¢ok akciger hiicrelerine tutunmasi ve burada ¢ogalip,
solunum sisteminde yiiksek tahribata sebep olmasi fiziksel aktivite agisindan biiyiikk 6nem
arzetmektedir. Oxford {niversitede 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada, COVID-19
enfeksiyonu vakalarindan sonra, incelenen tomografilerde bazi kisilerde kalict akciger
hasarma rastlanmis, bu kisilerin, hastaligin iizerinden aylar gegmesine ragmen, solunum
sistemlerinin eskisi gibi olmadigin1 ve nefes alip verirken zorlandiklarini, giinliik islerinde
daha g¢abuk yorulduklarini sdyledikleri belirtilmistir (58). Calismamizda COVID-19’un
kinezyofobi ile iligkisinin incelemesinin en 6nemli sebeplerinden biri de ¢abuk yorulmadir.
Kisiler, hastalig1 atlattiktan sonra, viicut fonksiyonlarinda gerilemeden 6tiirii, eski aktivite
seviyelerine donmede sikintt yasayabilir. Bu durum kisinin fiziksel aktiviteden

uzaklagmasina ve giin gectikce kiside kinezyofobinin gériilmesine sebep olabilir.

COVID-19 enfeksiyonu ile miicadelede sosyal izolasyonla birlikte insanlarin evden

cikamamasi, dolayisi ile sabit oturma siirelerinin artmasi kacinilmazdir. Boylelikle tiim
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diinyada, insanlardaki fiziksel aktivite seviyelerinin diismesi sasirtict olmayacaktir. Giinliik
Fiziksel aktivite seviyesinin azalmasi ile birlikte, viicut fonksiyonlari da gerilemeye ve
duraganlagsmaya baslar. Bu da bir siire sonra kiside, fiziksel aktiviteden korkmasina ve uzak
durmasma sebep olur (31). Calismamizda, TKO uygulanarak tiim bireylerin Fiziksel
Aktivite Korkusu seviyeleri belirlenmistir. Tiim bireylerde TKO ortalamas1 40 degerinin
tizerinde bulunmustur. Bu bulgu COVID-19 enfeksiyonu gegiren tiim bireylerde, hastaligin
etkisiyle belirgin bir fiziksel aktivite korkusu olustugunu gostermektedir. Ayrica, hastanede
tedavi géren COVID-19 enfeksiyonu hastalarinin fiziksel aktivite korkusu, evde tedavi
goren hastalardan daha yiiksekti. Tedavisini hastanede olan bireylerin, genellikle agir
semptomlar gosterenlerden olmasi, dolayisiyla tedavi siirecinin bu sebeple zor gegcmesi,
ayrica hastane ortaminin kisiler iizerindeki negatif etkisi bu korkunun artmasina sebep
olmaktadir (44). Ayrica ¢calismamizda, kinezyofobinin yas ile de pozitif bir iliskisi oldugu
raporlanmistir. Literatiirde de bu sonucu destekler nitelikte birgok ¢alisma bulunmaktadir
(36,38,49). Ilerleyen yas ile viicut yipranma faktorii, gegirilen hastaliklar, viicut
fonksiyonlariin gerilemesi, artan anksiyete ve depresyon durumu kinezyofobiyi etkileyen

en 6nemli etmenler olabilir (36,38,49).

Calismamiz Oncesinde bu bulgulardan yola ¢ikarak, kiside COVID-19 enfeksiyonu
sonrasi fiziksel aktivite veya hareket korkusu olusabilecegi 6ngoriisiinde bulunmustuk. Elde
ettigimiz bulgular bu hipotezimizi destekler niteliktedir. Dolayistyla bu sonuglar; COVID-
19 enfeksiyonu vakalarinda kinezyofobi agisindan, rehabilitasyon prosuduriiniin acil olarak

ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

Calismamizda tiim bireylerde yas degiskeni verileri incelenmistir. Clinkii yas faktorti,
kronik hastaliklarin goriilmesinde ve ilerlemesinde birincil risk faktoriidiir (45). Yasin
ilerlemesiyle ile birlikte viicut fonksiyonlar1 gerilemekte ve bagisiklik seviyesi de
diismektedir. Kisilerin viicut direncinin diismesi ile hastaliklara yakalanma ihtimali
artmaktadir. Bagisikligin diisiik olmasi, hastaliklarin viicutta gosterdigi semptomlarin daha
agir gegmesine neden olmaktadir (52). Bu sebeple, COVID-19 enfeksiyonu gibi 6liimciil bir
hastaliginin da kisiler tizerindeki etkisinin, yas ile birlikte artmasi kaginilmazdir. Calismamiz
oncesinde, hastane ve evde tedavi olanlar arasinda belirgin bir yas farkinin olacagi
diisiiniilmekteydi. Diinya Saglik Orgiitiiniin a¢ikladig1 verilere gore COVID-19 enfeksiyonu
ile hastanede yatan kisilerin yas ortalamasinin, evdekilere gore yiiksek oldugu bilinmekteydi

(22). Calismamizda da hastanede tedavi goren hastalarin yas ortalamasi, evde tedavi géren
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hastalardan daha yiiksek bulunmustur. Bu kisilerin hastanede tedavisi bittikten sonra, geri
doniis asamasinda, geng bireylere gore daha fazla rehabilitasyon destegi gérmesi gerektigi
kanaatindeyiz. Ilerleyen yas ile birlikte, kiside baska kronik rahatsizliklarin olma ihtimalini
de katarsak, bu kisiler detayli bir sekilde degerlendirmeye alinmali, uygun kosullarda

rehabilitasyon destegi saglanmalidir.

Calismamizda COVID-19 vakalarinda inceledigimiz diger tanilar; depresyon ve
anksiyetedir. Ciinkd, literatiirde kinezyofobi seviyesi yiiksek olan hastalarin, depresyon ve
anksiyete seviyesinin de yiiksek ¢iktig1 birgok g¢alisma mevcuttur (47,40,34). Pandemi
doneminde de diinya genelinde psikiyatrik rahatsizliklarin sayisinda biiyiik bir artis
goriilmektedir (40). 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada, 10 milyon Google aramasi
incelenmis ve intihar diisiincesi, anksiyete, uyku bozuklugu, depresyon gibi kavramlarin
aranma sayisinda ¢ok bliylik bir yiikselis oldugu goriilmiistiir (54). Yine 27 kisi ile yapilan
nitel bir arastirmada, uzun siireli sosyal izolasyonun 15. giinii itibariyle, diisik gelirli
bireylerin depresyon ve anksiyete belirtileri gosterdigi tespit edilmistir (55). Diger bir
calismada 2020 yilinda 683 adolesan birey iizerinde sosyal izolasyonun 3.haftas itibariyle
depresyon ve anksiyete belirtileri incelenmis, sosyal mesafeye uyan bireylerde daha yiiksek
depresyon belirtileri bulunmustur (56). Bu ¢alismalardan yola ¢ikarak, bizim ¢alismamizda
da COVID-19 enfeksiyonu gegirip iyilesen bireylere, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi uygulanmistir. Sonuglar tahmin edildigi gibi normal kabul edilen 7 seviyesinin
tizerinde bulunmugtur. COVID-19 enfeksiyonu hastalarinda, kinezyofobi seviyesinin
arttikca, depresyon ve anksiyete seviyesinin de arttifi gorilmiistiir. Dolayisi ile elde
ettigimiz sonuglar, literatiirdeki bilgilerle paralellik gostermistir. Calismamizdaki bu sonug,
COVID-19 enfeksiyonu vakalarinda tedavi sonrasi fizyolojik rehabilitasyonun yaninda,
psikiyatrik rehabilitasyonun da 6nemini gostermistir. Kisiler tizerinde olusan hem fiziksel

hem psikolojik semptomlarin incelenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizin 6nemli bulgularindan birisi de evde tedavi olan bireylerin depresyon ve
anksiyete skorlariin, hastanede tedavi olan bireylere yakin degerde olmasidir. Bu sonug,
calisma oncesinde sahip oldugumuz hipotezimize ters diismiistiir. Caligmanin gelisme
asamasinda, hastanede yatan kisilerde depresyon ve anksiyetenin belirgin olarak yiiksek
ctkmasimi 6ngoérmiistiik. Cilinkii daha 6nce bir¢ok hastalik iizerinde yapilan ¢aligsmalarda,
hastanede tedavi olan kisilerin depresyon ve anksiyete seviyeleri yliksek bulunmustu.

Hastane ortaminin, ev ortamina gore daha stresli bir ortam oldugu ve bunun hastalar {izerinde
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negatif etki biraktig1 bilinmektedir. COVID-19 enfeksiyonu vakalarinda; agir semptomlar
gosterenlerin, yogun bakim iinitelerinde ve solunum cihazi destegiyle zor sartlarda tedavi
oldugu disiintildigiinde bu tahminimizde pek de haksiz sayilmayiz. Fakat bu
degerlendirmeyi yaparken, pandemi dénemindeki sartlar1 da gdzardi etmemeliyiz. izolasyon
stirecinde disart ile iligkisinin sinirlandirilmasi, kiside yalnizlagmaya dolayisi ile stres ve
bunalima sebep olabilir. Ornegin, 2019 yilinda yapilan bir calismada yalmiz yasayan 65 birey
tizerinde depresyon ve anksiyete seviyelerine bakilmis, sonuglarin normal degerin {istiinde
oldugu goriilmiistiir. Ani bir kararla izolasyon siirecine girmek, yasam tarzinda koklii bir
degisiklik anlamina gelir. COVID-19 vakalarinda tespit edilen depresyon ve kinezyofobi
durumlarinda, hastalarin en ¢ok yakindiklari durumlar; daha uzun karantina siiresi,
enfeksiyon korkulari, hayal kirikligi, can sikintisi, yetersiz tedarik, yetersiz bilgi, mali kayip
ve damgalanma yer aliyordu (51). Bu tarz yasayan bireylere yapilacak sosyal destegin,
kisideki bu semptomlar1 azaltabilecegi ongoriilmistiir (48). Yine 2019°da Hong Kong'da
yapilan bir ¢alismada rastgele segilen 500 COVID-19 hastasinin depresyon ve anksiyete
diizeyleri incelenmis. Bu hastalarin %19'unda depresyon ve %14'liinde anksiyete oldugu
tespit edilmistir. Ayrica %25,4'ti pandemiden bu yana ruh sagliginin kétiilestigini bildirilmis.
Calismanin sonucunda pandemide bu vatandaslara, kisa siireli, evde psikolojik destek
saglanmali kanisina varilmigtir (51). Bu sonug bize, evdeki izolasyon siirecinin kiside
depresyonu ve anksiyeteyi, hastane ortamindaki kadar arttirabilecegini gostermektedir. Elde
ettigimiz sonuglar ile literatiirdeki bilgiler 1s1ginda, COVID-19 vakalarinda, izolasyon
stirecinin bireyler tizerindeki fizyolojik ve Psikolojik etkilerinin daha detayli arastirilmasi

gerektigi yonilindedir.

Calismamizin yiiriitiilmesi esnasinda Karsilasilan bazi zorluklar ve limitasyonlar da
mevcuttur. Calismanin hasta kabul ve degerlendirme asamalari, tilkemizi de etkisi altina alan
COVID-19 pandemisi sirasinda gergeklestirilmeye caligilmistir. Salgimnin kontrolii igin
uygulanan sosyal izolasyon, ¢alismamizda hasta kabul ve degerlendirme asamalarini
zorlastirmigtir. Bunun disinda, calismamizda daha giivenilir Sonuglar almak i¢in kinezyofobi
ve depresyonu tetikleyebilecek baska hastaliklar1 olma durumundan dolayi, 65 yas tistii
bireyler dahil edilmemistir. ilerleyen zamanlarda tanilara gore Kkarsilastirmalarin
yapilmasina olanak taniyacak, birey sayisinin daha fazla oldugu ve daha fazla demografik

degiskenin incelendigi ¢alisma dizaynlarinin yapilmasi faydali olabilir.
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Calismamizin sonuglart; bireylerde COVID-19 sonrasi olusan, kinezyofobi ve
depresyon varligi, tedavi siirecinde rehabilitasyonun Onemini vurgulamaktadir.
Fizyoterapisler tarafindan uygulanan fizyoterapi seanslari, COVID-19’un negatif etkilerini
azaltabilir, iyilesme sonrasi kisilerin giindelik hayatlarina adapte olma siirecini
hizlandirabilir. Bireylere evde uygulayabilecekleri egzersiz programlart Onermek,
profesiyonel psikiyatrik yardim, pandemi siirecinde issiz kalan bireylere yapilacak

ekonomik destekler de bu adapte siirecine yardimci olabilir.
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6. SONUCLAR

1. Calismamiz sonucunda, COVID-19 hastaliginin, kisilerde hem bedensel hem de mental
olarak cesitli sorunlara sebep oldugu goriilmiistiir. Bu kisilerde tedavi sonrasi giivenilir
6l¢tim testleri uygulanip, erken déonemde teshis edilen kinezyofobi ve depresyon varliginin,
tedavi edilerek giderilmesi ile ilgili 6nlem alinmas1 gerektigini ortaya koyarak literatiire

katki saglanmustir.

2. Tiim bireylerde TKO degerleri normal kabul edilen 35’in iistiinde bulunup, belirgin

kinezyofobi varlig1 tespit edilmistir.

3. Tiim bireylerde Hastane ve Anksiyete ve Depresyon Olgegi degerleri normal kabul edilen

7 degerinin tizerinde bulunup, depresyon ve anksiyete varligi elde edilmistir.

4. Hastanede tedavi olanlarm TKO degerleri ile evde tedavi olan bireyler arasinda pozitif

fark bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak da anlamliydi.

5. Hastanede tedavi olanlar ile evde tedavi olanlarin depresyon ve anksiyete seviyeleri

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Degerler yakin seviyededir.

6. Hastanede tedavi olanlarin yas ortalamasi ile evde tedavi olanlar arasinda pozitif bir fark

gorlilmiistiir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamliydi.

7. COVID-19 tanili tim bireylerde kinezyofobinin yas, depresyon ve anksiyete ile pozitif
bir iliskisi oldugu tespit edilmistir. Korelasyon analiz sonuglar1 yiiksekti.

8. COVID-19 gecirmis kisilerde Kkinezyofobi, depresyon ve anksiyete agisindan
degerlendirme yapilmali, onlemler alinmalidir. Rehabilitasyon siirecinde; fizyoterapi
protokolii, Kinezyofobi ve depresyonu da igine alacak sekilde diizenlenmeli ve
uygulanmalidir. Boylelikle, hastaliginin kiside olusturdugu yan etkileri azaltabilmek adina

onemli bir adim atilmis olacaktir.

9. Calismamiz 6ncesinde kurulan H1, H2, H3 ve H4 hipotezleri, elde ettigimiz sonuglar ile

dogrulanmis oldu.
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10. Calismamiz sonucunda elde ettigimiz bulgular ile; COVID-19 ile miicadelede, tedavi
slirecinin her asamasinda fizyoterapistlerin de etkin rol almasi1 gerektigi kanisina vardik.
Kisinin hastalia yakalanmasindan itibaren, tamamen taburcu olduktan sonra ve hatta
taburcu olduktan sonraki donemde de fizyoterapistler tarafindan degerlendirmeye alinip,
fizyolojik fonksiyonlarinin tamamen normale donlip donmedigi konusunda kontrol

edilmesini oneririz.
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EK 1: ETiK KURUL ONAYI

<>

BASKENT UNIVERSITESI

Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ’lllll.llll'

Sayi :94603339-604.01.02 SRS

Konu : Proje Onay:

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde gorev yapmakta olan Prof. Dr. Hayri Baran
Yosmaoglu'nun damismanhiginda Saghik Bilimleri Enstitiisii / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli
Yiiksck Lisans Programi 6grencisi Serkan Kalmaz'in sorumlulugunda yiiriitillecek olan KA20/403
nolu "Covid-19 gegirmis kisilerde tedavi sonrasi fiziksel aktivite korkusu ve depresyon" bashkh
aragtirma projesi Kurulumuz ve Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu'nun
09/12/2020 tarih ve 20/119 sayih karari ile uygun gorilmistir. Projenin baslama tarihi ile
¢alismanin sunuldugu kongre ve yaymlandig: dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica
ederim.

e-imzahdir

Kurul Bagkam

Not: Caliyma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gereg ve Yontem" boliimiine
asagidaki ifadelerden uygun olaninin cklenmesi gerekmektedir.

— Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimlcri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no:...) ve Bagkent Universitesi Aragtirma Fonunca
desteklenmigtir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

DAGITIM
Saghk Bilimleri Enstitiisii Midiirliigiine
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlhigina

43



EK 2: TAMPA KiNEZYOFOBi OLCEGI (TKO)

Latfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda yalnizca bir kutucudgu
[saretleyiniz). Tesekkiir ederiz.
57 | % z | g4
55| § | £ | £8
2 FE & S S 3
S o o c c @
c c 3 3 -
3 3
1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarim diye
kaygilaniyorum. D D D D
2. Adrimla bas etmeye calisacak olsam, agrim artar. D |:| |:| |:|
3. Agnimdan dolayi viicudum bana tehlikeli derecede yanlig
giden bir seyler oldugunu soyliiyor. D D |:| D
4. Egzersiz yaparsam sanki agrim hafifleyecekmis gibi
geliyor. D D D D
5. Insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince ciddiye
almiyorlar. D D D D
6. Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu
risk altinda olacak. D D D D
7. Agrimin olmasi her zaman, viicudumu sakatladigim/bir
problemim oldugu anlamina gelir. D D D D
8. Sirf bazi seylerin agrimi artirtyor olmasi, onlarin tehlikeli
olduklar anlamina gelmez. D D I:l D
9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum. |:| D I:l D
10. Agrinin artmasini engellemenin en basit ve gilivenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kaginmaktir. D D D D
11. Viicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar cok agri hissetmezdim. D D D D
12. Agrima ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha iyi olurdu. D D D D
13. Agri, kendimi sakatlamamam icin egzersizi ne zaman
birakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir. D D D D
14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmasi pek giivenli degildir. D D D D
15. Normal insanlarin yaptigi her seyi yapamam, ¢linki cok
kolay sakatlanirim. D D D D
16. Bazi seyler cok fazla agriya neden olsa bile, bunlarin
gercekte tehlikeli olduklarini diisiinmem. D D l:l D
17. Hig kimse agn hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamall. D D |:| D
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EK 3: HASTANE ANKSIiYETE VE DEPRESYON OLCEGI (HADS)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)
(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS))

Hastanin Adi Soyad: Tarih: /_/ _______

Her madd eyi okuyun ve son birkag giiniiniizii goz oniinde bulundurarak nasi hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyu igaretleyin. Yanitiniz i¢in cok diisinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum. 9. Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
O: Cogu zaman W, Zaman zaman, bazen Uy Highir zaman O, Oldukga sik
Q; Bircok zaman U, Hichir zaman U, Bazen O; Coksik
2. Eskiden zevk aldidim seylerden hala zevk aliyorum. 10. Dis gdriintisime ilgimi kaybettim.
Ly Aymieskisi kadar L, Yalnizca biraz eskisi kadar 0; Kesinlikle
0Oy Pek eskisi kadar degil 0Q; Hichir zaman 0Q; Gerektigi kadar 6zen gdstermiyorum

. L Q. Pek o kadar 6zen gostermeyehilirim
3. Sanki kotii bir sey olacakrmis gibi bir korkuya kapiliyorum.

W, Her zamanki kadar dzen gsteriyorum
Q; Kesinlikle 8yle ve oldukca da siddetli

O, Evet, ama ¢ok da siddetli degil 11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi

U, Biraz, ama beni pek endiselendirmiyor huzursuz hissediyorum.

Qs Hayrr, hic de dyle degil U, Gergekten de cok fazla O, Cokfazla degil

O, Oldukga fazla U, Hig degil

4, Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.

Wy, Her zaman oldugu kadar @ Kesinlikle o kadar degil 12. Olacaklari zevkle bekliyorum.

O, Simdipek o kadardegil O Artik hic degil Lo Her zaman oldugu kadar

L1, Her zamankinden biraz daha az

5. Akhimdan endise verici diistinceler gegiyor. Q. Her zamankinden kesinlikle daha az

O; Coduzaman O, Zaman zaman, ¢ok sik degil O, Hemen hemen hic

O, Birgok zaman U, Yalmzca bazen

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

6. Kendimi neseli hissediyorum. b ol T Q. Cok sik e
L: Hicbir zaman O Bazen O, Oldukga sik U, Higbir zaman
Q) Sik degil U Codu zaman

14. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk
7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi rahat hissediyorum.  alabiliyorum.

Qs Kesinlikle O, Sikdedgil Q, Siklikla Q. Pek sik degil
O, Genellikle O Hicbir zaman O, Bazen U: Cok seyrek

Mavi renkli kutu icinde siklan olan sorular anksiyete, turuncu
renkli alti ¢izgili siklar olan sorular depresyon skorlarini verir,

L) Hemen hemen her zaman Ly Bazen 0-7 puan: normal ||| 8-10puan:simirda ||| 11ve Usti anormal

O, Coksik Ly Higbir zaman

8. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.

Toplam Puan: Depresyon

Acta psychiatr, scand, 1983:67.361-370 A, S. Zigmond and R. P. 5naith
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EK 4:

DEMOGRAFIK BiLGILER

Covid-19 Gegirmis Kisilerde Tedavi Sonrasi
Fiziksel Aktivite Korkusu ve Depresyon

* Gerekli

1. Cinsiyetiniz*

Yalmzea bir gikka igaretleyin.

2. Yaginiz*

3. Tedavisireciniz nerde gegti 7 *

Yalmzea bir gikka igaretleyin.

() Evde ilag tedavisi

() Hastanede ilag tedavisi

() Hastanede yogun bakim nitesi
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EK 5: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

1993
BASKENT UNIVERSITESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BIiLIMSEL ARASTIRMALAR ICIiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almay1 kabul etmeden Once ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararmizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra Ozgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmigtir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu
imzalamadan once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz
sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gérevlerini bundan sonra da
eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

COVID-19 Gegirmis Kisilerde Tedavi Sonrasi Fiziksel Aktivite Korkusu ve Depresyon
2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almasi ongoriilen toplam minimum goniillii sayis1 100’ diir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngoriilen siire 10 dk dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, COVID-19 hastaligin1 ge¢irmis kisilerde, tedavi sonrasi kinezyofobi
olusma durumunu erken zamanda belirlemek ve boylece fizik tedaviye yonlendirilip,
bilgilendirilerek bu etkiyi olabildigince kisa siirede ortadan kaldirmak, Hastanede tedavi
olanlarda kinezyofobiye ek olarak depresyon tanisinin varligi da degerlendirilecektir.
Boylece tedavi sonrasi psikiyatrik rehabilitasyonun gerek olup olmadigi konusu

tartigilacaktir.
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5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
1-Calismaya katilmay1 kabul etmek

2-18- 65 yas araliginda olmak

3-COVID-19 hastalig1 tanis1 konmus ve tamamen iyilesmis olmak
4.Kognitif iletisim problemine sahip olmamak

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Degerlendirmeye alinmadan 6nce ¢alisma kriterlerine uygun olup olmadiginiza dair sorular
sorulacak ve hastaligimiz ile ilgili sikayetleriniz, vicut agirliginiz, boyunuz, egitim
diizeyiniz, mesleginiz, gibi bilgiler kaydedilecektir. Fiziksel aktivite korkusu nedenlerine
bagli durum degerlendirmesi icin Tampa Kinezyofobi Skalasi (TKO) ve Depresyon ve
Anksiyete varligi degerlendirmesi i¢in Hastane ve Anksiyete Degerlendirme Skalasi

(HADS) uygulanacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Sizin sorumlulugunuz arastirmacinin size sordugu sorulara dogru cevap vermektir.
8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da tedavinizin
seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak bu arastirmadan elde edilen sonuglar sizin
gibi tan1 almig diger hastalarin degerlendirilmesine ve kisilerin erken zamanda giinliik yasam

aktivitesinin normal seviyesine ulagmasina katki saglayacaktir.
9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Aragtirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar

Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.
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11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiricty1 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz igin

herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Fizyoterapist Adres ve Telefonlar::

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

‘COVID-19 Gecirmis Kisilerde Tedavi Sonrasi Fiziksel Aktivite Korkusu ve
Depresyon’ bashikli ¢alisma i¢in gerekli olan tiim masraflar proje ekibi tarafindan

karsilanacaktir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki

saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalniza
bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arasgtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik

kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize

ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz.
16, ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir

etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan
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¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.
Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla

kullanabilir.
17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIiGER TEDAVILER

Calisma bir degerlendirme g¢alismasi olup herhangi bir tedavi igermemektedir. Calismada
kullanilan degerlendirme anketleri sizin verdiginiz cevaplara dayalidir. Sagliginiz igin

herhangi bir risk bulunmamaktadir.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan

tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili

tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.
19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma stirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa silirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini

isteyebilirsiniz.
(Katihmcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Fzt. Serkan Kalmaz tarafindan Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans Boliimiinde, tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimer” (goniillil) olarak davet edildim. Eger bu aragtirmaya
katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacag:
konusunda bana gerekli giivence verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir
sebep goOstermeden arastirmadan cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin

bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
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arastirmaci tarafindan arastirma dist tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir O6deme
yapilmayacaktir. Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli glivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim anlatildi.Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve fizyoterapist ile olan iliskime

herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 5 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine
yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM
ADRES
TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES
TELEFON
TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

EDEN KURULUS GOREVLISI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI
ADRES

TELEFON
TARIH
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