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Ozet

Amagc: Bu aragtirma, COVID-19 pandemisinde romatizmal hastalig1 olan bireylerin, korku durumlart ve biligsel egzersiz
terapi yaklasimlar1 arasindaki iligkilerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Caligmaya Mart-Aralik 2021 tarihleri arasinda, bir devlet hastanesi romatoloji klinik/polikliniklerine Ankilozan
Spondilit, Multipl Skleroz, Fibromiyalji, Romatoid Artrit, Osteoartrit tanilar1 ile gelen ve en az 6 aylik siire ile takip ve
tedavisi diizenlenen 100 hasta dahil edilmistir. Veri toplama araglar1 olarak COVID-19 Korkusu Olcegi, Bilissel Egzersiz
Terapi Yaklasimm Olgegi (BETYO) ile Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir

Bulgular: Calisma grubunun COVID-19 Korku Olgegi ve BETY Olgegi puan ortalamalari normal smirlar igerisinde
bulunmus olup, “Iyi” yasam aktivitesine sahip bireylerin BETY 6l¢egi ve COVID-19 Korku &lgegi puanlar arasindaki iliski
anlamli olarak yiiksek bulunmustur(p<0,05). 65 yas iistii bireylerimizde COVID-19 korku puan ortalamalar: ytiksek iken 65
yas altinda BETY 6lgegi puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Bireylerin yasam aktivitelerine baktigimizda, “Iyi” yasam
aktivitesine sahip kendi kendine yetebilen bireylerin iki 6lgek puan ortalamalarinin oldukga diisiik oldugu ve diger gruplar ile
aralarinda anlamli olarak fark ortaya ¢iktig1 saptanmustir.

Sonu¢: COVID-19 pandemisi ve getirdigi olumsuz kosullar dzellikle kronik hastaliklar1 olan kisilerde korku ve endiseye
neden olmustur. Egzersizlerini diizenli yapan romatoloji hastalarinin yasam kaliteleri yiiksek ve COVID-19 korkularinin
minimal diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Egzersiz, Romatolojik Hastalik, Hemsirelik

Abstract

Objective: Our study was conducted to determine the relationships between fear states and cognitive exercise therapy
approaches of individuals with rheumatic diseases during the COVID-19 pandemic.

Method: The study included 100 patients who came to a state hospital rheumatology clinic/polyclinic between March-June
2021 with the diagnoses of Ankylosing Spondylitis, Multiple Sclerosis, Fibromyalgia, Rheumatoid Arthritis, Osteoarthritis
and who were followed up and treated for at least 6 months. COVID-19 Fear Scale, Cognitive Exercise Therapy Approach
Scale (BETYO) and Personal Information Form were used as data collection tools.

Findings: According to the statistical results, the mean scores of the COVID-19 Fear Scale and BETY Scale were found
within normal limits, and the BETY scale and COVID-19 Fear scale scores of individuals with “good” life activity were
found to be significantly higher (p<0.05). While the average COVID-19 fear scores were high in individuals over the age of
65, the average BETY scale scores were found to be high under the age of 65. When we look at the life activities of our
patients, it was determined that the two scale score averages of self-sufficient individuals with “good” life activities were
quite low and there was a significant difference between them and the other groups.

Conclusion: The COVID-19 pandemic and the negative conditions it brought caused fear and anxiety, especially in people
with chronic diseases. It was observed that rheumatology patients who exercise regularly had a high quality of life and
minimal COVID-19 fear.
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1. Giris

Koronaviriis hastaliginin (COVID-19) ortaya ¢ikisi ve pandemik dogasi, diinya ¢apinda, hastalarin bu
hastaliktan korkularini siddetlendirmistir (Lin, 2020). Diger kosullarla karsilastirildiginda bulasici
hastaligin karakteristik bir dogas1 korkudur. Korku, yayilma hizi ve ortamiyla (hizh ve gériinmez bir
sekilde) oldugu kadar mortalite ve morbiditesiyle de direkt iliskilidir. Ustelik bu damgalanma,
kayirma ve ayrimcilik gibi diger psikososyal giicliiklere de yol agar (Pappas ve ark., 2009). Korku
seviyelerindeki artis ile birlikte bireyler COVID-19'a tepki gosterirken mantikli diigiinemeyebilirler.
Pandemi sirasinda kanser, romatolojik hastaliklar, obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve bobrek
hastaliklart gibi kronik rahatsizliklar1 olan bireylerin COVID-19 doneminde mortalite ve morbidite
oranlariin yiiksek oldugu gorilmiistiir (Alhazzani ve ark., 2020; Sauver ve ark., 2013; Zhou ve ark.,
2020).

Hastane bagvurularinda romatizmal hastaliklar (%33,6) ve bel agrist (%23,9) en sik bagvuru nedenleri
arasinda yer alirlar (Alhazzani ve ark., 2019). Ancak, bu tiir hastalar i¢in tibbi bakima erisim her
zaman kolay degildir. Bircogunda fiziksel engellilik, uzaklik ve uzmanlara yiiz yiize erisimde zorluk
(6zellikle kirsal kesimde yasayanlar igin) teshis ve tedaviyi geciktirebilir ve geri doniisii olmayan
eklem hasarlarina neden olabilir (Polinski ve ark., 2014; Walsh ve ark., 2018).

Artrit gibi kronik kas-iskelet sistemi rahatsizliklart her yi1l on milyonlarca kisiyi rahatsiz etmektedir
(Fitzcharles ve ark., 2010; May, 2010). Bu kosullar, yiiksek saglik bakim maliyetleri, sakatlik ve artan
6lim oran1 dahil olmak tizere, son derece olumsuz kisisel ve sosyal sonuglarla iligkilidir.

Agr, etkilenen bireyler tarafindan yapilan tiim doktor ziyaretlerinin bilyliik ¢ogunlugunu olusturan
semptomdur. Romatolojik hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikan agrilar, morbidite oranlarini yiikseltip,
hastalarin saglik hizmetlerini sik sik kullanmalarina, fonksiyon kayiplarina ve hareketsizliklerine
neden olmaktadir (Koken ve Eyigor, 1. 2019). Kalic1 ve engelleyici agri, Osteoartrit, Romatoid Avrtrit,
Fibromiyalji ve diger ¢esitli romatolojik durumlarin ayirt edici 6zelligidir. Bununla birlikte, hastalik
siddeti (radyografik bulgular veya serolojik testlerde kullananlar gibi ‘nesnel' endekslerle
Olciildiigiinde), hastalarin agr1 siddeti raporlartyla iliskili olabilecegi gibi agriyla ilgili sunum,
goriiniiste benzer kosullara sahip bireyler arasinda biiyiik Ol¢iide farkliliklar gosterebilir. Agrinin
biyopsikososyal modelini destekleyen artan kanitlar, biligsel ve duygusal siireclerin agrinin
algilanmasi1 ve etkisindeki bireyler arasi farkliliklara ¢cok onemli katkilar sagladigimi gostermektedir
(Edwards ve ark., 2011).

COVID-19 pandemisin deromatoloji camiasinin hastalara bakimin siirekliligini saglama sorumlulugu,
viral bulagma riskini azaltacak ve hem hastalarin hem de personelin korunmasina yonelik énlemlerle
dengelenmelidir. COVID-19 pandemi siirecinde romatizmal hastaligi olan bireylerin tedavilerini
devam ettirmek icin saglik kurumlarina pandemi giivenlik tedbirleri geregince gidemedikleri veya
korku ve endise duyduklari, bilissel terapi diizeylerinin etkilendigi diisiiniilmektedir. Bilissel Egzersiz
Terapi Yaklasgimlar1t (BETY) romatolojik hastalar iizerinde gelistirilen, bireyi biyolojik, sosyal ve
psikolojik yonden ele alan, holistik bir yaklagimin hedeflendigi, bu yonleriyle literatiirde Onerilen
biyopsikososyal modele uygun yenilikci bir egzersiz yontemidir (Unal, 2014). BETY de hasta daima
aktiftir ve tedavinin merkezinde o vardir. Kronik bel agrisi olan bireylerde yapilan bir ¢calismada da
BETY 'nin ¢ok yonlii tedavide kullanilmasi i¢in literatiiriin 6nemle tizerinde durdugu biyopsikososyal
yaklasima uygun egzersiz modeli sundugu one siiriilmiistiir (Sekeroglu, A. N. 2024). Ozkan ve
arkadaslart BETY igeren biitiinciil fizyoterapi ¢alismalarinin bireyin fonksiyonlarini agrisiz ve optimal
duruma getiren olumlu sonuglara yol agtigini gostermislerdir (Ozkan, D. 2016).
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1.1. Arastirmanin amaci

COVID-19 pandemi siirecinde romatizmal hastalig1 olan bireylerin tedavilerini devam ettirmek i¢in
saglik kurumlaria, pandemi giivenlik tedbirleri geregince gidemedikleri veya korku ve endise
duyduklar goriilmiistiir. Bu ¢alisma, COVID-19 pandemisi sirasinda romatoloji hastalarinin COVID-
19 Korkusu ve Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi diizeylerini degerlendirerek hastalarin bakim
yoOnetimlerinin ve yasam kalitelerinin arttirilmasina yardimei olmay1 amaglamistir.

1.2. Arastirma sorularimiz sunlardir:

1.COVID-19 pandemisi sirasinda romatoloji hastalarinin COVID-19 korku diizeyi nedir?

2.COVID-19 salgimi sirasinda romatoloji hastalarinin Biligsel Egzersiz Terapi Yaklagimi
diizeyleri nedir?

3.Romatoloji hastalarinin COVID-19 korku diizeyleri ile Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi
diizeyleri arasinda bir iligki var m1?

4. Romatoloji hastalarinin COVID-19 korku diizeyleri ile Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi
diizeyleri ile iligkili fakt6rler nelerdir?

2. GEREC ve YONTEM
2.1. Arastirmanin Evreni ve Calisma grubu

Tammlayict tiirdeki ¢alismamizin verileri bir devlet hastanesi romatoloji polikliniklerine Mart
2021°den, Aralik 2021 tarihine kadar miiracaat eden romatolojik tani almis gelisiglizel 6rnekleme
yontemi kullanilarak ele alinmis ve caligmaya katilmayi kabul eden 100 birey ile toplanmustir.
Hastanenin Romatoloji poliklinigine bagvuran Ankilozan Spondilit, Multipl Skleroz, Fibromiyalji,
Romatoid Artrit, Osteoartrit tanilar1 ile en az 6 aylik siire ile takip ve tedavisi diizenlenen, 18 yas iisti,
zihinsel engeli bulunmayan, demans veya herhangi bir serebrovaskiiler olay yasamamis, arastirmaya
katilmaya gonillii bireyler dahil edilmistir. Calismaya basladiktan sonra malignite tanisi alan, agir bir
stres yasayan veya ongoriilemeyen bir kaza gecirmis bireyler calismaya dahil edilmemislerdir.

2.2. Veri toplama Araclar

Anket formu, arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir taramalar1 yapilarak bilgi toplanmis olup
hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerini belirleyen sorulardan olusmustur (Bulut, 2020;
Devasan, 2021; Oflaz 2019; Unal, 2014; Unal, 2017; Zahid, 2011).

2.2.1. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi Olcegi (BETYO):

Bireylerin biyopsikososyal yasam kalitesi durumlar1 Biligssel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY)
Olgegi ile degerlendirildi. Ilk olarak romatolojik hastalara uygulanan BETY isimli 6lgekte;
fonksiyonellik, yorgunluk, emosyonel durum, agr1 problemi, uyku kalitesi, sosyal ve cinsel yasam gibi
hastaligin verdigi biyopsikososyal birgok etki degerlendirilmistir. Olgegin romatizmal hastaliklar igin
yapilan cronbach alfa degeri 0,88 bulunmus olup (Unal, 2014). 30 soruluk 6lgekte 5'li Likert (0=
Higbir Zaman 4= Her Zaman arasinda) kullanilmakta, 6l¢ek tamamlandiktan sonra alinabilecek puan
toplam 0 ile 120 arasinda degismektedir. Olgegin degerlendirilmesinde yiiksek puanlar diisiik yasam
kalitesi, diisiik puanlar da yiiksek yasam kalitesi anlamina gelmektedir (Bulut, 2020; Devasan, 2021;
Oflaz 2019; Unal, 2017; Zahid, 2011).

2.2.2. Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Ol¢egi:

Ahorsu ve arkadaglar1 (2020) tarafindan gelistirilen 6lgek, bireylerin COVID-19 korku seviyelerinin
tespit edilebilmesi icin kullanilmustir. Ulkemizdeki uyarlamas: Ladikli ve arkadaslar1 (2020) tarafindan
yapilmistir. Olgek 7 maddeden olusmaktadir ve 5°1i likert tipinde (1- Kesinlikle katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3- Ne katiliyorum ne katilmiyorum, 4- Katiliyorum, 5- Kesinlikle katiliyorum) tek
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faktorlii bir yapidan meydana gelmistir (Ladikli ve ark., 2020). Olgek ile maddeler arasmdaki
korelasyonu 0,57 ile 0,68 aralifinda degismektedir. Olgegin iki yar1 arasindaki tutarlilik icin Guttman
Split Half katsayis1 ise 0,82 ve dlgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise 0,86°dir. Olgekteki
puan yiikseldikce, COVID-19 korkusu da yiikselmektedir. Ayn1 zamanda Olgegin test/tekrar test
giivenirligi ise 0,86 olarak bulunmustur (Ladikli ve ark., 2020). Tiim bunlarin sonucunda da 6lgegin
gecerli, giivenilir ve uygulanabilir oldugu tespit edilmistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Calismaya alinan bireyler hastane bilgi yonetim sistemi iizerinden gelisigiizel bir sekilde secilmistir.
Her bir birey igin veri toplama iglemi 18 dakika stirmistiir. Telefonla goriisme yontemi kullanilarak
arastirmacilar tarafindan alinan Etik onay alindiktan hemen sonra hastalarin “Hasta Kayit” verileri,
hastane bilgi sisteminden (HBYS) toplanmis ve excelde olusturulan veri formuna kaydedilmistir.
Gorligme onamu ile ilgili tibbi arastirma hakkinda genel bilgilendirilme yapilmis, katilimcilarin goniil
rizasiin olmasina, maddi veya manevi herhangi bir baski altinda kalmadan, tamamen kendi iradesi ile
caligmada yer almalarma dikkat edilmistir. COVID-19 pandemisi giivenlik sebepleri 6nlemleri ile bu
onamin telefon ile alinmasi uygun gortilmiistiir. Arastirma igin sosyo-demografik, COVID-19 korku
Olcegi ve Biligsel Egzersiz Terapi Yaklagimlar1 6lgegi verileri toplandiktan sonra arastirmaya son
verilmistir.

2.4. Etik Boyut

Caligmanin yapilabilmesi i¢in, Saglik Bakanligt COVID-19 ¢aligmalar ile ilgili bilimsel arastirmalar
portali bakanlik onay1, Girisimsel Olmayan Etik Komisyondan 02.03.2021 karar tarihli, 25 karar sayil
alinan etik kurul uygunluk karari, arastirmanin yapildig1 kurumdan ve 11 Saghk Miidiirliigii Bilimsel
Arastirmalar Komisyonundan yazili onam alinmistir. Ayrica arastirmaya katilim igin goniilliiliik sarti
olusturulmustur.

2.5. Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi, IBM Statistical Package For Social Science (SPSS) 25.0
paket programi kullanilarak yorumlanmistir (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statisticsfor
Windows, Versiyon. Armonk, NY: IBM Corp.). Degiskenlerin dagilimi Skewness ve Kurtosis
analizleri ile yapilmis ve normal dagilim gostermedigi tespit edildiginden nonparametrik testler
kullanilmigtir. Tanimlayic1 analiz olarak sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Bagimsiz iki gruba ait sira ortalamalar1 karsilastirilirken Mann Whitney-U testi, bagimsiz ikiden fazla
gruba ait Ol¢ek ortalamalari karsilagtirilirken Kruskal Wallis analizi kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Caligma bulgularinda COVID-19 pandemisinde romatolojik tanisi olan 100 hastanin, %55%inin
romatoid artrit tanist oldugu, %77’sinin evli, %57 inin kadin, %41"inin lise mezunu, %46’ sinin orta
yasta, %51°inin orta derecede yagsam aktivitesine sahip ve yine %51 inin COVID-19 hastalig1 gecirmis
bireyler oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin %71’inin sigara ve alkol kullanim &ykiisiiniin olmadigi, %56 sinin pandemide ¢alismis
oldugunu ve %64 liniin sehir merkezinde yasadiklar1 belirlenmistir. Bireylerin %81°inin 65 yas alt1
oldugu, %7 sinin de beden kitle indekslerinin diisiik oldugu goriilmistiir (Tablo 1).
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Tablo 1. Calismaya katilan bireylerin klinik ve sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Vaka Vaka

Degisken n % Degisken n %
Medeni Durum COVID-19 Testi
Evli 77 77 Pozitif Sonug Var 51 51
Bekar 23 23 Pozitif Sonug Yok 49 49
Yas Gruplari Egitim
Geng Yetigkin (20-35) 30 30 Ilkégretim 22 22
Orta Yetiskin (20-35) 46 46 Lise 41 41
fleri Yashlik (55 Ustii) 24 24 Yiksek Okul 37 37
Cinsiyet Sigara / Alkol Ahskanhg
Erkek 43 43 Var 26 26
Kadin 57 57 Yok 74 74
Tam Beden Kitle Endeksi
AnkilozanSpondilit 26 26 Saglikli (18,5 kg—24,9 kg) 7 7
Fibromiyalji 15 15 Fazla Kilolu (25 kg—29,9 kg) 30 30
Romatoidartrit 55 55 1.Derece Obez (30 kg—34,9 kg) 33 33
Diger 4 4 2.Derece Obez (35 kg—39,9 kg) 30 30
Yasamlan Yer Yasam Aktivitesi
Sehir Merkezi 64 64 Iyi (Kendi kendine Yetiyor) 31 31
Ilce 18 18 Orta (Baz1 hareketleri destekli) 51 51
Koy 18 18 Koti (Tam destek aliyor) 18 18
Pandemide Calisma Durumu Evde Yasanilan Kisi Sayisi
Evet 44 44 1 ve 3 kisi aras1 69 69
Hayir 56 56 4 ve lizeri kisi 31 31
Kronik Hastalik Siiresi
1-5Y1l 35 35
6-10 Y1l 28 28
11 Y1l ve iizeri 37 37

n: Katilimer Sayisi, %: Yiizde
*Digerleri: Osteoartrit, Multipl Skleroz

COVID-19 Korku 6lgegi puan1 15,12+5,25 olup, “Diisiik COVID-19 Korku” sonuglari elde edilmistir.
BETY o6l¢egi toplam puan ortalamasi ise 59,46+12,83 olup “Orta Diizeyde Bilissel Egzersiz Terapi
Yaklasimi” sonucu elde edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Romatoloji hastalarinin COVID-19 korku diizeyleri ile bilissel egzersiz terapi yaklasim
diizeyleri (BETYO) puanlar

OLCEKLER n min. max. ort. ss
COVID-19 Korku 100 7 35 15,12 5,25
Olgegi

BETY C)l(;egi 100 15 100 59,46 12,83

N: frekans, Ort: ortamala, ss: standart sapma, min: minimum, max: maksimum, BETYO: Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi
Olgegi,

Calismaya katilan bekar bireylerin COVID-19 Korku Olgegine daha yiiksek puan verdigi BETY
Olgegine ise evlilerin daha yiiksek puan verdigi, her iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark gortilmemistir (p<0,05).

Calismada pandemide ¢alismayan ve kadin cinsiyete sahip bireylerin diger degiskenlere gore her iki
olgekten de daha yiiksek puan aldiklar1 gruplar arasi istatistiksel agidan ise anlamli bir fark olmadigi
goriilmistiir (p<0,05). Evde birlikte yasanilan kisi sayisina gore hastalarin puan ortalamalarina
bakildiginda COVID-19 Korku Olgeginde 3 kisi ve daha az kisinin yasadig1 evlerdeki hastalarin daha
yliksek puan aldiklari, BETY o6l¢eginde ise 4 ve daha fazla kisinin yasadigi evlerde yasayan hastalarin
daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiis olup, her iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli sonuglar
elde edilmemistir (p<0,05).Kotii aliskanligr olan hastalarin COVID-19 korku 6lgegine verdikleri puan
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yiiksek iken kotii aliskanligi olmayan hastalarin BETY 6lgegine verdikleri puanlarlar daha yiiksektir
fakat anlamli bir istatistiki sonug yoktur (p<0,05). 65 yas iistii bireylerimizde COVID-19 korku puan
ortalamalar1 yiiksek iken 65 yas altinda BETY 06lgegi puan ortalamalar: yiliksek bulunmustur.

Tablo 3'e gore fibromiyalji tanili hastalarin COVID-19 korku &lgegi puan ortalamalar ile ankilozan
spondilit tanili hastalarin BETY 6l¢egi puan ortalamalart diger romatolojik hastaliklara nazaran daha
yiiksek bulunmustur. Beden kitle indeksi sonuglarimiza baktigimizda 1. derece obezite grubunda yer
alan hastalarimizin her iki dlgege verdikleri puanlar diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur,
Olceklerin gruplar arasi istatistiksel sonuclar1 arasinda anlamli fark yoktur (p<0,05). Hastalarin egitim
seviyelerine baktigimizda ilkogretim mezunu bireylerin COVID-19 korku 6lgegi puanlarinin, lise
mezunu bireylerinde biligsel terapi yaklasimi 6lcegine verdikleri puanlarin daha yiiksek oldugu
gorillmistiir ancak gruplar arasi anlamli istatistiki sonuglara rastlanilmamistir (p<0,05). Katilimcilarin
Hastalik siirelerine baktigimizda ise 6-10 yillik romatoloji hastalarmin COVID-19 korku olcegi
puanlarinin ve BETY 6l¢egine verdikleri puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir ancak gruplar
arast anlamli istatistiki sonuglara rastlamlmamistir (p<0,05). Hastalarimizin yasam aktivitelerine
baktigimizda, “iyi” yasam aktivitesine sahip kendi kendine yeten bireylerin iki 6lgek puan
ortalamalarmin oldukca diisiik oldugu ve diger gruplar ile arasinda anlamli olarak fark ortaya c¢iktigi
saptanmistir (p<0,05).
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diizeyleri (BETYO) arasindaki iliski

COVID-19
Korku (B)Il:_g::ng Anlamhihk
Olcegi
Degiskenler n n Z p
Medeni durum Evli 49,11 50,69 -0,885 0,376
Bekar 55,15 49,87 -0,119 0,905
Cinsiyet Erkek 49,63 49,81 -0,264 0,792
Kadin 51,16 51,02 -0,206 0,837
Evde yasanilan kisi sayis1  1-3 kisi 52,46 49,76 -1,02 0,308
4 kisi ve Tstii 46,13 52,15 -0,38 0,704
pandemide gahyma Evet 48,28 4624 0537 0,501
Hayir 51,37 53,01 -1,167 0,243
COVID-19 Testi Pozitif sonug var 50,86 51,48 -0,129 0,897
Pozitif yok 50,12 49,48 -0,345 0,73
Sigara/alkol aliskanhgi Var 51,42 45,56 -0,191 0,849
Yok 50,18 52,24 -1,011 0,312
65 yas ozellikli grup 65 yas alti 51,26 49,77 -0,546 0,585
65 yas st 47,26 53,61 -0,519 0,604
KW p
Yas gruplari Geng yetiskin (20-35) 56,35 55,43 1,818 3,353
Orta yetiskin (36-55) 47,5 44,75 0,403 0,187
Tleri yaslhilik (55 iistii) 48,94 55,35
Egitim Ik gretim 53,18 54,32 0,249 3,496
Lise 49,57 54,83 0,883 0,174
Yiiksek Okul 49,93 43,43
Tam Ankilozan spondilit 48,58 53,32
Fibromyalji 61,67 47,67 4,66 3,547
Romatoidartrit 51,44 49,8 0,198 0,315
Diger 29,63 26
Beden Kitle indeksi Saglikh (18,5 kg-24.9 kg) 51,18 51,55
Fazla Kilolu (25 kg-29,9 kg) 44,72 47,23 4,852 1,896
1. Derece Obez (30 kg-34,9kg) 61,68 56,88 0,183 0,594
2. Derece Obez (35 kg-39,9kg) 44,05 44,2
Yasanilan yer Sehir 45,77 53,7 5,137 2,756
ilce 56,28 41,11 0,077 0,252
Koy 61,56 48,5
Yasam aktivitesi Iyi (Kendi kendine yetiyor) 35,32 35,98 12,877 12,587
Orta (Baz1 hareketleri destekli) 56,15 59,4 0,002 0,002
Kotii (Tam destek aliyor) 60,64 50,28
Hastahi@in siiresi 1-5yil 46,91 51,59 1,228 2,008
6-10 yil 54,98 55,66 0,541 0,366
11 yil ve iizeri 50,5 4557

Mann Whitney U, KW: Kruskal Walls Test, n: Frekans, Z: Standart puan, p: Anlamhlik diizeyi (p<0,05), BETYO: Bilissel
Egzersiz Terapi Yaklasimi Olgegi,
Tablo 4’te COVID-19 Korku Olgegi ile Bilissel Terapi Yaklasim Olcegi Arasindaki iliski diizeyi verilmistir. Buna gére
BETYO ile COVID-19 Korku Olgegi arasinda yapilan korelasyon analizinde iliski olmadig1 gériilmiistiir.
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Tablo 4. COVID-19 Korku Olgegi ile Bilissel Terapi Yaklasim Ol¢egi Arasindaki iligki
COVID-19 KORKU OLCEGI

n=100 R p

BETYO TOPLAM 0,146 0,147

* Korelasyon 0,05 seviyesinde (2-kuyruklu) anlamli
**Pearson korelasyon kat sayisi ()

4. Tartisma

Arastirmamiz pandemi siirecinde, romatoloji hastalarinin COVID-19 korkusu ile biligsel egzersiz
terapi yaklasimlart arasindaki iliskisinin incelemesi amaciyla, telesaglik yontemlerinden
faydalanilarak gergeklesmistir.

Romatizmal hastaliga sahip bireylere yillarca aktif olmak yerine dinlenmeleri, istirahat etmeleri
Onerilmistir. Ancak 1970’lerden sonra egzersizin antienflamatuvar etkileri kanitlanmig ve hastalik
aktivitesini artirmadi@i belirtilmistir (Zahid, 2018). Caligmamizda literatiirii destekler nitelikte
sonuglar elde edilmis ve fiziksel olarak aktif yasam siiren bireylerin biligsel egzersiz terapi yaklagimi
Olcegi sorularina verdikleri puanlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Diizenli yapilan fiziksel
aktivite ve egzersizin, romatoloji hastalarinin azalmig kas kiitlelerini arttirdigi, semptomlarini ve
sistemik belirtilerini azalttig1 ¢aligmalarla desteklenmektedir (Metsios ve Kitas, 2018; Ye ve ark.,
2022).

Santral sinir sistemi ve periferik sinir sisteminin romatolojik hastaliklardan etkilenmesi neticesinde
morbidite ve mortaliteye sebep olan nérolojik komplikasyonlar olusabilir. Bu yan etkilerin erken
donemde farkedilmesi, etyolojisinin saptanmasi, hastaligin tanisi, tedavisi ve seyri agisindan oldukga
onemli bulunmustur (Saritas ve ark. 2023). Ankilozan Spondilit, Multipl Skleroz, Fibromiyalji,
Romatoid Artrit, Osteoartrit gibi romatizmal hastaliklarda ortaya ¢ikan agri, uyku sorunlari, yorgunluk
gibi norolojik semptomlarin sadece ciddi fiziksel kayip yaratmakla kalmayip, ayn1 zamanda 6nemli
derecede; sosyal ve psikolojik etkisi, fiziksel ve emosyonel nedenlere bagl rol giicliigii ve giinliik
yasam aktivitelerinde kisitlamaya neden oldugu ornek calismalarda da goriilmustir (Bulut, 2020;
Devasan, 2019; Oflaz, 2018; Unal, 2014; Unal ve ark., 2017; Zahid, 2018). Arastirmamizdaki
hastalarimizin yasam aktivitelerini etkili bir sekilde siirdiirdiiklerinde, agrilariin daha diisiik
seviyelerde oldugu, giinliik islerini yapmakta daha az zorlandiklari, uykularim1 daha iyi aldiklar1 ve
biligsel egzersiz terapi yaklagimi Glgegimizin sonuglarinda da pozitif yonde anlamli bulgular elde
edildigi goriilmiistiir.

Caligmamiza katilan bireylerin fiziksel 6zellikleri incelendiginde, bayanlarin daha gogunlukta oldugu
gorilmistiir. Literatiirde de fiziksel ve emosyonel durumlarinin hastalik tizerine etkilerinin bayan
romatoloji hastalarinda daha sik rastlanildigi goriilmiistiir (Unal, 2014) Yapilan bir aragtirmada
Romatoid Artritli hastalarin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu gézlenirken, hasta ve kontrol grubu
arasinda cinsiyet, yas gruplari, medeni durum, sosyal giivence, yasadigi yer, alkol kullanma ve
egzersiz yapma arasinda bir fark saptanmadigi gorilmiistir (Kiper ve Sunal 2009). Literatiirde
romatolojik hastalig1 olan bireylerin yasam kalitesi, romatolojik hastalig1 olmayanlara gore daha diisiik
diizeyde bulunmus, bu hastalar arasindaki kadinlarda, daha diisiik egitim seviyesine sahip olanlarda,
ileri yaslarda olanlarda, bekar olanlarda, issiz olanlarda, egzersiz yapmayanlarda, obez olanlarda, ek
hastalig1 olanlarda, hastalig1 hakkinda egitim almayanlarda yasam kalitesinin daha diisiik diizeyde
oldugu gézlenmistir (Gocen, 2023). Calismamizda ise cinsiyet, yas gruplari, medeni durum, yasanilan
yer, kotii aligkanliklar sosyodemografik verilerle taranmis ancak bilissel egzersiz terapi yaklasimi ve
COVID-19 korku olgekleri ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli sonuglara rastlanilmamigtir.
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Pandemi siirecince herhangi bir iste calisan ve caligmayan hastalarin arasinda yapilan istatistik
verilerinde ¢alismayanlarda daha diisiik korku ve terapi diizeylerine rastlansa da COVID-19 korku ve
biligsel terapi yaklasimi 6lgekleri sonuglarinda anlamli verilere rastlanilmamastir.

COVID-19 fiziksel saglik yaninda psikolojik saglik tizerinde de etkili olmustur. COVID-19 “un
bedensel diizeyde olusturdugu tehdit ve yikimin yaninda, bireylerde yol agtigi stres tepkisi ve
hastalikla ilintili yasantilarin yarattig1 travmatik deneyimler siirecin ve sonrasinin psikolojik acidan da
ele almmasini zaruri hale getirmektedir (Ladikli ve ark., 2020). Caligmamizda fibromiyalji tanili
hastalarin ve ortaokul mezunu hastalarin daha fazla korku yasadiklar1 gériilmiistiir.

Yasam aktivitesi iyi olan hastalarin biligsel egzersiz terapi yaklagimi 6l¢ek sonuglarinin olumlu
olmasinin yaninda COVID-19 korkularimin diisiik sevilerde oldugu goriilmiistiir. Ancak 65 yas tistii
bireylerimizde korku puanlari yiiksek bulunmustur. Gencer yaptigi bir c¢alismada katilimeilarin
COVID-19 korkusu yasadiklarini belirtmistir (Gencer, 2020). Yashi popiilasyonun COVID-19
enfeksiyonu i¢in riskli grup igerisinde yer almasi, ileri yas kisilerin COVID-19 pandemi siirecini nasil
algiladiklar1 ve nasil tepki verdiklerini anlamak 6nemlidir (Ceccato ve ark., 2021). Bitan ve arkadaslari
(2020) yaptiklar1 ¢alismada COVID-19 enfeksiyonuna bagli olusan korku ile kronik hastaliga sahip
olma arasinda pozitif bir iliski oldugunu saptamistir. Yapilmis bir ¢calismaya gore cinsiyet ve yasin
koronaviriis salgini agisindan 6nemli degiskenler oldugu anlasilmistir ve yaslilarin, yetiskinlere
kiyasla koronaviriis korkusu, ruhsal ve psikosomatik etkileri agisindan daha olumsuz bir duruma sahip
oldugu sonucuna ulasilmigtir (Cay, 2021). Bizim ¢alismamizin verilerine bakildiginda da 65 yas tsti
bireylerimizde koronaviriis hastaligina yakalanma korkusu yiiksek bulunmustur.

Mevcut verilerle birlikte ¢aligmamizin birtakim limitasyonlar1 bulunmaktadir. Bu limitasyonlar
icerisinde verilerin pandemi kosullari nedeni ile uzaktan telefon aracilifiyla toplanmasi ve
calismamizin tek merkezde, az hasta sayisi ile yiiriitiilmiis olmasi yer alir.

5. Sonuc Ve Oneriler

Sonug olarak, bu c¢alisma, romatolojik hastaliga sahip bireylerde COVID-19 pandemisinin yarattig1
olumsuz kosullarin korku ve endiseye yol agtigim ortaya koymaktadir. Ozellikle, diizenli egzersiz
yapan hastalarin biyopsikososyal yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu ve COVID-19’a yonelik
korkularinin daha diisiik seviyede seyrettigi goriilmiistiir. Bu bulgular, fiziksel aktivitenin, fiziksel
yeterliligi diizenlemesi yani sira psikolojik ve sosyal iyi olus {lizerinde de olumlu etkileri oldugunu
gostermektedir.

Bununla birlikte, calismamizin siirlt hasta sayis1 ve tek merkezli yapisi nedeniyle daha genis hasta
gruplariyla yiiriitiilecek ¢ok merkezli ¢aligmalarla desteklenmesi gerekmektedir. Boyle arastirmalar,
romatolojik hastaliklarda pandeminin uzun vadeli etkilerini daha iyi anlamamiza ve biyopsikososyal
yasam kalitesini artirmaya yonelik stratejiler gelistirmemize katki saglayabilir.
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