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OZET

Erkin Oguz SARI, COVID-19 Pandemi Sirecinde Romatizmal Hastalarda
Telerehabilitasyonun Etkinliginin Arastirilmas1. Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Yiiksek Lisans
Tezi, Gaziantep, 2021. Bu ¢alisma COVID-19 pandemi surecinde romatizmal hastalarda
telerehabilitasyonun etkinliginin arastirilmasi amaciyla yapildi. Hastalar egzersiz grubuna
katilmay1 kabul etme durumlarina gore egzersiz grubu ve kontrol grubu olarak ikiye
ayrildi. Calismaya baglamadan Once hastalarin giinlik yasam aktiviteleri Saglik
Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire-HAQ) ile, anksiyete ve
depresyon seviyeleri Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (Hospital Anxiety and
Depression Scale-HADS) ile, biyopsikososyal durumlari Bilissel Egzersiz Terapi
Yaklasimi Biyopsikososyal Olcegi (BETY-Biopsychosocial Questionnaire-BETY-BQ) ile
degerlendirildi. Egzersiz grubu (n=23) Whatsapp uygulamasi araciligi ile grup olarak
telerehabilitasyon BETY seanslarina katildi. Kontrol grubu (n=12) ise ila¢ tedavisi ile takip
edildi. Egzersiz grubundaki hastalara 8 hafta boyunca, haftada 3 gun fizyoterapist esliginde
BETY telerehabilitasyon tedavisi verildi. 8 haftanin sonunda tum anketler her iki grup igin
tekrarlandi. Grup i¢i etkinlige bakildiginda egzersiz grubunda HADS anksiyete ve
depresyon alt parametrelerinde iyilesme goriildii (p<0.05). BETY-BQ skorunda her iki
grupta da iyilesme goriildiigii, ancak degisimlerin istatistiksel anlamda bir fark yaratmadig:
goruldi (p>0.05). HAQ skoru kontrol grubunda kétiilesirken egzersiz grubunda iyilestigi,
ancak degisimlerin istatistiksel anlamda bir fark yaratmadigi goriildi (p>0.05). Kontrol
grubunda HADS anksiyete skorunun iyilesirken, HADS depresyon skorunun kétiilestigi ve
bu degisimlerin istatistiksel anlamda bir fark yaratmadigi goriildi (p>0.05). Caligmanin
sonucunda BETY telerchabilitasyon yaklagiminin COVID-19 pandemi sureci gibi
durumlarda, tedavi icin kliniklere gidemeyen ve fiziksel inaktiviteye egilimi artan
romatizmali hastalar icin bir alternatif oldugu goriisiine varildi. Biyopsikososyal
yaklagimlarin uzaktan uygulanmasi zor olmasina ragmen BETY ’nin telerehabilitasyon ile
anksiyete ve depresyon seviyelerinin iyilestirilebildigi, biyopsikososyal durumlarinin ve
yasam Kalitelerinin korunabildigi goOruldi. Farkli telerehabilitasyon yoOntemleriyle
karsilastirmali caligmalarin yapilmasinin ve uzun donem takip sonuclarinin arastirilmasiin
calismanin degerini arttiracagi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Romatizmal hastaliklar, telerehabilitasyon, biyopsikososyal yaklagim



ABSTRACT

Erkin Oguz SARI, Investigation of the Effectiveness of Telerehabilitation in
Rheumatic Patients in the COVID-19 Pandemic Process. Hasan Kalyoncu University,
Institute of Health Sciences, Physiotherapy and Rehabilitation Department, Master
Thesis, Gaziantep, 2021. This study was conducted to investigate the effectiveness of
telerehabilitation in rheumatic patients during the COVID-19 pandemic process. The
patients were divided into the exercise group and the control group according to their
acceptance to participate in the exercise group. Before starting the study, the daily living
activities of the patients were evaluated with the Health Assessment Questionnaire (HAQ),
their anxiety and depression levels with the Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), and their biopsychosocial status with the Cognitive Exercise Therapy Approach-
Biopsychosocial Questionnaire (BETY-BQ). Exercise group (n=23) participated in BETY
telerehabilitation sessions as a group via using WhatsApp application. The control group
(n=12) was followed up with medication. BETY telerehabilitation treatment was given to
the patients in the exercise group in the presence of a physiotherapist for 8 weeks, 3 days a
week. At the end of 8 weeks, all questionnaires were repeated for both groups. When the
activity was examined within the group, improvement was observed in the HADS anxiety
and depression sub-parameters in the exercise group (p<0.05). BETY-BQ score decreased
in the direction of improvement in both groups, these changes did not make a statistically
significant difference (p>0.05). Although the HAQ score worsened in the control group, it
improved in the exercise group, but the changes did not make a statistically significant
difference (p>0.05). In the control group, it was observed that the HADS anxiety score
improved, the HADS depression score worsened and these changes did not make a
statistically significiant difference (p>0.05). As a result of the study, it was concluded that
the BETY telerehabilitation approach is an alternative for rheumatic patients who cannot
go to clinics for treatment in cases such as the COVID-19 pandemic process and have an
increased tendency to physical inactivity. Although it is difficult to implement
biopsychosocial approaches remotely, it was observed that BETY could improve anxiety
and depression levels, and preserve their biopsychosocial status and quality of life with
telerehabilitation. It was concluded that conducting comparative studies with different
telerehabilitation methods and investigating the long-term follow-up results will increase
the value of the study.

Keywords: Rheumatic diseases, telerehabilitation, biopsychosocial approach
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VKIi Viicut Kiitle Indeksi

WOMAC  Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
YAI Yaygin Agri indeksi



1. GIRIS

Romatoloji, kas-iskelet sistemi ile birlikte diger organ ve sistemleri de ilgilendiren,
inflamatuar veya non-inflamatuar olan, tutulum yerine gore harabiyete neden olan
hastaliklarin tan1 ve tedavisi ile ugrasan bir bilim dalidir. Baslica inflamatuar hastaliklar
romatoid artrit, spondiloartritler iken; baslica non-inflamatuar hastaliklar fibromiyalji ve
osteoartrittir. Romatoloji bilimi ilag¢ tedavilerindeki gelismelerle birlikte romatolojik
rehabilitasyon alaninda da gelisime ihtiyag duymaktadir. Bu gelisim ilaglarin pozitif
etkileri tanindik¢a romatizmali bireylerin hareketsiz birakildigi, cihazlarla desteklendigi
sireclerden, hastaligin aktif yonetiminde hastanin kendisinin rol aldigi biyopsikososyal
modellere dogru ilerlemistir. Kronik agrinin emosyonel ve subjektif dogas1 da boyle bir
modele ihtiya¢ duymaktadir (1).

Romatizmal hastaliklar1 olan hastalarda fiziksel inaktivite genel popiilasyona gore
daha yuksektir. Fiziksel inaktivite, hastalikla ilgili kotii sonuglar (yiiksek hastalik
aktivitesi, agr1 ve yorgunluk) ve kardiyometabolik risk faktorleri (obezite ve insulin direnci
gibi) ile iliskilidir. Romatizmal hastalarda morbidite ve mortalitenin temel nedeni
kardiyovaskiiler risklerin artmasidir ve bu durum da fiziksel inaktivite ile dogrudan
iligkilidir (2).

COVID-19 pandemisi; sosyal izolasyon ve karantina gerekliligi, viris kapma
tehlikesinden korkma nedeniyle daha az fiziksel aktiviteyi tesvik eden bir ortam
yaratmustir. Siirekli fiziksel inaktif ve sedanter yagsam tipik olarak disuk fiziksel ve mental
saglik, artmig hastalik aktivitesi ve mortalite risk faktorlerinin artmasiyla iligkilidir. Bu
durum bozulmus lipid metabolizmasi ve instlin direncine, kardiyovaskdler kondisyonun
azalmasina yol agar (2).

Gegmiste yatak istirahati romatoid artrit gibi hastaliklarin aktivite déneminde eklem
tahribatin1 6nlemek i¢in oneriliyordu (1,2). Ancak sonraki yillarda inaktivitenin eklemde
harabiyete, kas gii¢siizliigline ve atrofisine yol agarak fiziksel islevin azalmasina yol agtig1
anlagilmistir. Bu kanitlar dogrultusunda da fiziksel aktiviteyi vurgulayan yeni klinik
uygulama yaklagimlar1 gelistirilmistir (2).

Egzersiz, Avrupa Romatizma Birligi (European League Against Rheumatism-
EULAR) tarafindan inflamatuar artrit ve osteoartrit hastalar i¢in standart bakimin ayrilmaz
bir parcasi olarak savunulmaktadir. Egzersiz kardiyovaskiiler risk faktorlerini ve fiziksel

kapasiteyi 1iyilestirir (1,2). COVID-19 pandemisinde, evde egzersiz programlari
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uygulamalar1 romatizmal hastaliklar1 olan hastalar i¢in herhangi bir 6énemli yan etkiye
neden olmadan saglik kalitelerini artirmada etkili olabilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de
dahil olmak iizere birgok saglik kurulusu COVID-19 salgini sirasinda insanlar1 evde aktif
tutmaya yonelik tavsiyeler vermektedir. Saglik profesyonelleri de bu dogrultuda,
romatizmal hastalar i¢in uygun diizeyde fiziksel aktiviteler i¢in proaktif olmalidirlar (2).

Kronik agr1 viicudun intra ve ekstra-artikiiler yapilarda hissedilen 3 aydan uzun
stiren agriy1 ifade eder (3). Romatizmali bireylerde kronik agriya es olarak psikososyal
boyut da etkilenmektedir (1). Bu nedenle romatizmal hastalarda biyomedikal yaklagimin
yerine, insanin dogasina uygun olan biyopsikososyal yaklasimlarin uygulanmasi gerektigi
1970°1i yillardan sonra 6nem kazanmustir (1,4). Romatizmal hastaliklarda kronik agrinin
uzun siliren yapisi geregi depresyon ve katostrofizasyona sebep oldugu goriilmektedir. Bu
sebeplerden dolay1 bu hastalarda alternatif olarak meditasyon, biligsel davranisgi terapiler
katostrofizmi ve depresyonu azaltabilecek etkili yaklasimlardir (4).

EULAR kilavuzlarinda kronik agri ile bas etmede fiziksel aktivite ve egzersizin
birincil tedavi yaklasimi olan ila¢ tedavisine destekleyici olarak yiiriitiilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (1). Kronik agrida giincel ve etkili tedaviler olarak biyopsikososyal
tedavilerin etkili yaklasim olduklar1 kabul edilmektedir (3). EULAR kilavuzlarinda da
kronik agr1 yonetiminde biyopsikososyal yaklasimlar dnerilmektedir (1).

Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY) biyopsikososyal bir modele uyan
inovatif bir egzersiz yaklasimidir. Bu yaklasimda tedavinin merkezinde hasta vardir ve
uygulayan saglik profesyonelleri bu yaklasimda hastalar i¢in bir yol gostercidir (1).

Gunumuzde artan oranda inaktif ve sedanter yasam tarzi sonucu ortaya ¢ikan kas-
iskelet sistemi sorunlari, klresel morbiditenin 6nde gelen nedenleri arasinda yer
almaktadir. Ayrica COVID-19 salgini boyunca izole yasam, yiiz yiize saglik hizmetlerine
erisimi kisithi hale getirmistir (6). Teknolojik ilerlemeler ile mobil saglik teknolojileri,
insanlarin saglik ve refahlarinda daha proaktif bir rol {istlenmelerine olanak tanimakta ve
Ozellikle kronik rahatsizliklar1 olan kisiler arasinda uygulamalarin yaygiligi artmaktadir
(5). Bilgi ve iletisim teknolojisi kullanilarak uzaktan saglik hizmeti verilmesi olarak
tanimlanan tele-saglik, birgok Kkas-iskelet sistemi rahatsiziginin yonetimi igin
uygulanabilir ve etkili bir alternatif oldugu gosterilmistir (6). Fizyoterapi alanina 6zel
olarak, telerehabilitasyon terimi bugiline kadar literatiiriin c¢ogunda kullanilmis ve
rehabilitasyon hizmetlerinin bilgi ve iletisim teknolojileri yoluyla saglanmasi olarak

tanimlanmistir (6).



Saglik hizmetine erisemeyen bireyler icin tele-saglik bir ¢6zimdir ve pandemi
boyunca bir¢ok saglik meslegi tarafindan hizla benimsenmistir (6).

Telerehabilitasyon, sosyal mesafenin zorunlu oldugu donemde saglik hizmetlerine
erisimdeki boslugu doldurmaya ayarlanmis olsa da, COVID-19'un, kisitlamalar
kaldirildiktan sonra bireylerin saglik hizmetlerine erisme sekli iizerinde kalict bir etki
birakmasi beklenmektedir. Bu nedenle tele-saglik, gegici bir durma boslugu olarak degil,
bireylerin saglik hizmetlerine gilivenle erisebilecekleri siirdiiriilebilir bir alternatif mod
olarak diistintilmelidir (6).

Bu c¢alisma ile COVID-19 pandemi siurecinde romatizmal hastalarda
telerehabilitasyonun etkinliginin arastirilmas1 amaglanda.

Calisma Oncesi belirlenen hipotezler:

Hipotez 1: Romatizmal hastalarin tedavisinde telerehabilitasyon bireylerin saglik
kalitelerini (giinliik yasam aktiviteleri ve anksiyete-depreyon duzeylerini) gelistirir.

Hipotez 2: Romatizmal hastalarin tedavisinde telerehabilitasyon bireylerin

biyopsikososyal durumlarini gelistirir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Romatizmal Hastahklar

Romatizmal hastaliklar kronik agrinin uzun siiren yapisi geregi depresyon ve
katostrofizmin goriildigii eklem tutulumu ile karakterize, agri ve ciddi deformitelere neden
olabilen, kronik, ilerleyici, inflamatuar hastaliklardir (4,7). Romatizmal hastaliklar; kronik
agri, yorgunluk, fiziksel aktivitede azalma ve yasam kalitesinde bozulmaya neden olur (8).

Romatizma tanimi iginde 400’e yakin farkli hastalik yer almaktadir. Romatoid
artrit, ankilozan spondilit, osteoartrit, fibromiyalji, gut baslica romatizmal hastaliklardir
(10).

Sistemik romatizmal hastaliklar ve sistemik inflamatuar hastaliklar, ¢ogunlukla
altta yatan hastaligin ve/veya tedavisinin bir sonucu olarak bircok komplikasyon meydana
getirir. Bu hastalarda ihmal edilen durumlardan birisi de anemidir. Anemi, sistemik
romatizmal hastaliklar1 olan hastalarda yaygindir ve bu durum hastanin refahini, fiziksel
aktivitesini, hastalik morbiditesini olumsuz yonde etkiler ve ayrica altta yatan inflamatuar
hastaligin semptomlarinin siddetini artirabilir. Hastalarin ¢ogunda inflamasyona bagl
kronik hastalik anemisi bulunur (9).

Romatizmal hastaliklar, tamamen iyilesme miimkiin olmamasina ragmen,
farmakolojik tedavide kullanilan ilaglar sayesinde eklem harabiyetinin 6nlenmesinde,
eklemin fonksiyonel biitiinliigiiniin strdiriilmesinde etkilidir. Tlaglarin etkili olabilmesi
icin uzun donem kullanilmasi son derece 6nemlidir. Diinya Saghk Orgitii (DSO)
gelismekte olan Ulkelerde hastalarin uyum diizeylerini arastidigi bir c¢alismada, uzun
donem tedavisi alan ve kronik hastaligi olan bireylerin %50°den daha diisiik uyuma sahip
oldugunu bildirmistir (7). Romatizmal problemlerde hastalarin katiliminin arttirilmasi ve
hastaligin dogas1 geregi biyopsikososyal yaklasimlar gereklidir (1).

Romatizmal hastaliklar uzun yillar, bazen 6miir boyu siiren tedavi ve rehabilitasyon
gerektiren, kisilerin ve iilkelerin ekonomilerine ciddi maliyetler olusturan bir hastalik

toplulugudur (10).



2.1.1 Romatoid Artrit

Esas olarak sinovyal eklemleri hedef alan romatoid artrit (RA), agri ve fonksiyonel
siirlamalara neden olan kronik bir sistemik otoimmiin hastaliktir (11,12,13,14). Dinya

capinda RA prevalansinin% 0.4 ile % 1.3 arasinda degistigi disiiniilmektedir (11). Avrupa
ve Kuzey Amerika’da kadinlarda goriilme orani erkeklere gore 2-4 kat daha fazladir (14).

2010 yilinda Amerikan Romatoloji Birligi (American College of Rheumatology-
ACR) ve Avrupa Romatizma Birligi (European League Against Rheumatism-EULAR) RA
tanisi i¢in en gilincel kriterleri agikladi. Belirgin klinik sinovitli (6dem) en az 1 eklemi olan
ve sinovit i¢in bagka bir nedeni olmayan hastalar (diger inflamatuar artrit kosullari,
enfeksiyon, travma gibi) bu kriterlere gore degerlendirilir. 4 baslik altinda totalde 10 puan
Uzerinden en az 6 puan alan bireyler RA tanisi alirlar (11) (Tablo 2.1).

Tablo 2.1 2010 ACR/EULAR RA tani kriterleri (11)

Hedef kitle: En az 1 sinovit eklem ve sinoviti aciklayacak baska bir durumun SKOR

olmamasi (6/10 puan tani i¢in yeterlidir.)

A-Eklem tutulumu

1 blytk eklem 0

2-10 buyuk eklem 1

1-3 kiigcuk eklem )

4-10 kucuk eklem

>10 eklem (en az 1 kiigiik eklem) 3
5)

B-Seroloji

RF(-) veya CRP(-) 0

RF ya da CRP diisiik titrede pozitif 2

RF veya CRP yuksek titrede pozitif 3

C-Akut fazlar

CRP veya ESH normal 0

CRP veya ESH artmis 1

D-Semptom siresi

<6 hafta 0

>6 hafta 1



RA'nin etiyolojisi bilinmemektedir. Ancak bu kronik hastaligin patogenezinin
genetik, psikolojik ve c¢evresel faktorler arasindaki etkilesimlerden kaynaklandigi
varsayllmaktadir (14). Tipik olarak RA'1 hastalar, en ¢ok ellerin metakarpofalangeal
(MCP) ve proksimal interfalangeal (PIP) eklemlerinde belirgin olan simetrik poliartikuler
eklem agrisi ve sisligi ile bagvururlar. Erken donemde yaygin olarak etkilenen diger
eklemler arasinda el bilekleri, bagparmaklar ve ayak parmaklarinin metatarsofalangeal
(MTP) eklemleri bulunur. Orta veya biiyiik eklem artriti dirsek, omuz, ayak bilegi ve diz
ekleminde erken dénemde ortaya ¢ikabilir. Bu durum daha siddetli hastalikla iliskilidir

(11). Romatoid nodiiller, pulmoner tutulum veya vaskiilit eklem dis1 bulgularindandir (12).

Artrit semptomlar tipik olarak sabahlari daha siddetlidir ve hastalar genellikle 30
dakikadan fazla sabah sertligi ve agrisi bildirirler. Diger bulgular arasinda yorgunluk, kas
agrisi, kilo kaybi, diigiik dereceli ates, eklemlerde hassasiyet, 6dem, eklem hareket agikligi

limitasyonu ve depresyon bulunur (11).

RA hastalar1 arasinda psikolojik olarak goriilen yaygin problemlerin basinda
anksiyete ve depresyon gelir. RA hastalar1 fizyolojik, psikolojik ve sosyal acidan
etkileyebilecegi i¢in bireylerin saglik kalitelerini ciddi oranda etkileyebilir (14). RA,
giinlik yasam aktivitelerini siirlandirip c¢alisma, sosyal ve bos zaman aktivitelerine

katilma yeteneklerini kisitlayarak bireyin genel islevini ve yasam kalitesini etkiler (13).

Hastalarin duygusal diizenleme ve bas etme stratejileri konusundaki farkindaligini
artiran bireysellestirilmis, duygusal ve bilissel psikolojik midahaleler, uzun vadeli

fonksiyonlarini ve yagsam kalitelerini iyilestirmeye yardimer olabilir. (14)

RA'da farmakolojik, non-farmakolojik ve/veya cerrahi mudahaleleri iceren
multidisipliner bir tedavi yaklagimi onerilmektedir.Non-farmakolojik yaklasimlardan olan
rehabilitasyonun temel bilesenlerini egzersiz, ortak koruma onerileri ve kendi kendine
yonetim stratejileri olusturur. Bunlar fonksiyon ve yasam kalitesini iyilestip yetersizlik

durumunu azaltmak icin recete edilir (13).

RA gibi kronik hastalig1 olan kisiler, dlizenli olarak romatoloji klinigi randevularina
ve Onerilen tedavilere gitmeleri 6nem tasimaktadir. Ancak, sevklerden tedaviye kadar
bekleme siiresi, ulasim zorluklari, fiziksel kisitlamalar, zaman kisitlamalar1 ve cografi
engeller nedeniyle her zaman mimkin olmayabilir. Bu zorluklarin iistesinden gelmek igin

uzaktan iletisimler daha diisiik maliyetle ¢6ziim sunabilir (13).



2.1.2 Osteoartrit

Osteoartrit (OA) en sik goriilen artrit formu olup, goriilme orani yasla birlikte artis
gostermektedir. Bilinen en eski romatolojik hastalik olan OA, kikirdak harabiyeti ile
kendini gosteren dejeneratif bir kas iskelet sistemi hastaligidir (1). OA, 30 dakikadan az
siiren ilerleyici mekanik agr1 ve sabah tutuklugu ile kendini gosterir. Hastaligin ilerlemesi
ile bu semptomlar hastalar gii¢siizlestirir ve fonksiyonelliklerini limitler (15).

Viicutta bir¢ok eklemi etkileyebilmesine ragmen diz -kalga gibi yiik tasiyan
eklemleri tutmaktadir. OA’da siklikla goriilen semptomlar; agri, tutukluk, krepitasyon,
hareket kisitliligi, sislik, eklem deformiteleri, kas atrofisi ve fonksiyon kaybidir. Bunun

yani sira onemli 6l¢lide anksiyete ve depresyon bulgular bildirilmistir (1) (Tablo 2.2).

Tablo 2.2 Klinik OA tani Kkriterleri (19)

OA tanisi klinik olarak konulurken dikkate alinan kriterler su sekilde belirtilmistir:
1. Son bir ayin ¢ogu giiniinde diz agris1 sikayeti

2. Aktif eklem hareketi ile birlikte krepitasyon

3. Dizde 30 dakika ve daha kisa siiren sabah tutuklugu

4. 38 ve lizeri yas

5. Kemik biylmesi ile dizde gorulen krepitasyon

6. Diz ekleminde krepitasyon olmadan kemik geniglemesi

1.,2.,3.,4veyal., 2, 3., 5. veya 1.,6. Maddelerin beraber gorilmesi ile diz

osteoartritinin klinik tanis1 konulur (19).

OA’da tedavinin amact agriy1 kontrol ederek, islevi artirarak ve eklem hareketini
slirdiirerek yagam kalitesini iyilestirmektir. Mevcut tiim klinik kilavuzlar egitim / tavsiye,
egzersiz ve kilo kaybi gibi cerrahi olmayan ilag dis1 tedavileri dncelikle 6nermektedir
(15,16,17,18).

Cerrahi yaklagimlar maliyetlidir ve birinci basamak tedavi degildir; ancak ileri
asamalarda tavsiye edilirler (15). Diz OA'l kisiler icin tedavi edici egzersizin faydalari,
analjeziklere ve steroidal olmayan antiinflamatuvar ilaglara benzer etkililige sahiptir ve
daha az yan etkilidir. Ayrica tedavi edici egzersizler replasman ameliyatindan daha az riske

sahiptir (16).



2.1.3 Ankilozan Spondilit

Spondiloartrit (SpA), fiziksel fonksiyonu bozabilen ve yasam kalitesini diisiirebilen
bir grup kronik inflamatuar romatizmal hastaliktir (25). Spondiloartrit (SpA) grubu
romatizmal hastaliklarin i¢cinde yer alan ve bu grup igerisinde daha sik goriilen hastalik
ankilozan spondilittir. SpA’larin ortak klinik 6zelliklerinin basinda sakroiliyak eklem ve
omurga eklemlerinin inflamasyonu sonucu agiga ¢ikan inflamatuar bel agrisi, entezit ve
uveit gelir (20,23).

Ankilozan spondilit (AS), agri, yorgunluk, eklem harabiyeti, deformite, yetersizlik,
eklem disfonksiyonu ile karakterize olan kronik ve ilerleyici romatizmal durumlardan
biridir. AS’nin ilerlemesi siklikla omurgada deformiteye ve hareket limitasyonuna,

disfonksiyona ve yasam kalitesinin diismesine neden olur (21).

AS, agirlikli olarak geng yetiskin erkeklerde goriiliir ve hastalik insidansi, insan

|6kosit antijeni B27 (HLA-B27) ile giiclii bir sekilde iliskilidir (20,23).

Gunimuzde AS tanisinda Modifiye New York (MNY) Kriterleri kullanilmaktadir.
Ik olarak 1966 yilinda Roma Kriterleri adindaki kriterler revize edilerek ‘New York
Kriterleri’ belirlenmistir. ilerleyen yillarda bu tani kriterlerinin yetersiz kaldig1 farkedilmis
ve 1984 wyilinda New York Kriterleri yenilenmis olup halen glinumuizde de
kullanilmaktadir. Bu kriterler icerisinde radyolojik ve Klinik kriterler incelenmektedir (20)
(Tablo 2.3).

Tablo 2.3 AS tanmisinda kullanilan Modifiye New York (MNY) Kriterleri (1984)

Modifiye New York Kriterleri

1. Radyolojik Kriterler

Bilateral sakroiliit derecesi > 2 ya da unilateral sakroiliit derecesi 3-4

2. Klinik Kriterler

a) Egzersizle diizelen ve dinlenme ile rahatlamayan en az 3 ay siiren bel agrisi ve tutukluk
b) Hem sagital hem de frontal diizlemde lumbal omurga hareketlerinin limitasyonu

¢) Yas ve cinsiyet ile iligkili normal degerlere gore gogiis ekspansiyonunda limitasyon

Tam

Kesin AS:

En az 1 klinik kriterle beraber radyolojik kriter varlig

Muhtemel AS:

a) 3 klinik kriterin varlig:

b) Klinik kriterleri karsilayacak herhangi bir bulgu ya da semptom olmaksizin radyolojik
kriterlerin varhigi



AS’nin kas iskelet sistemi klinik bulgulari; aksiyel tutulum, periferik tutulum,
entezitler, osteoporoz ve vertebral kiriklar iken, kas iskelet sistemi digindaki bulgulari; goz
tutulumu, kardiyovaskiler tutulum, pulmoner tutulum, renal tutulum, gastrointestinal
tutulum, norolojik tutulum ve deri bulgular yer alabilmekedir. Bu bulgularin haricinde AS
hastalarinda siklikla yorgunluk, depresyon-anksiteye ve uyku bozukluklarinin siklikla
goriildigii bilinmektedir (20). Yorgunluga temel etken gece agrilart olarak bilinse de,
psikososyal faktorlerin de yorgunluk siddetini arttirdigi diisiiniilmektedir (20).

AS’de yasam Xkalitesindeki bozulmanin en 6nemli nedenlerinden biri de uyku
bozuklugudur. Uyku bozuklugunun nedenlerinden birisi gece agrisinin fazla olmasidir.
Depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik semptomlar 6miir boyu eslik eden birgok
hastalikta oldugu gibi AS’de de siklikla goriilmektedir (20).

Sonu¢ olarak hastalik semptomlarim1 gidermeye yonelik tedavi yaklasimlari
biitiinciil olmalidir (20). EULAR tarafindan yayinlanan son tavsiyelerde de farmakolojik
ve non-farmakolojik  yaklagimlarin  kombine olarak  uygulanmasi  gerektigi
vurgulanmaktadir (21,24). En yaygin non-farmakolojik tedavilerden biri olan egzersizin
her tiirlii fiziksel ve psikolojik yonii olumlu etkiledigi belirtilmektedir (21). AS'nin
yonetimi i¢in uygun ilag ve egzersiz, tedavinin temel taslaridir. AS hastalarinda
kardiyovaskiler morbidite orani yiiksek oldugu igin, egzersizler omurga hareketliligini
lyilestirme ve siirdlirmenin haricinde kardiyovaskiiler endurans: da gelistirmeye yonelik

olmalidir (22).
2.1.4 Fibromiyalji Sendromu

Fibromiyalji Sendromu (FMS), yaygin kas-iskelet sistemi agrisi ve buna baglh
olarak yorgunluk, uyku bozukluklari ve diger bilissel ve somatik semptomlarla karakterize
kronik bir hastaliktir (26,27). FMS prevelansi kadinlarda erkeklere oranlar daha fazladir
(26). FMS'nin en 6nemli bulgular1 kronik kas agrisi, kas sertligi ve kas yorgunlugudur
(28). Birgok caligma FMS’li hastalarda agriy1 artiran veya agri inhibisyonunu azaltan

cesitli agr1 isleme ve diizenlemede bozulmalar oldugunu gostermistir (26).

FMS'nin kas lifleri {izerindeki etkisini aragtiran bir¢cok calisma olmasina ragmen
kesin sonu¢ alimamamistir. Bu caligmalardan bazilar1 oksidatif hasar nedeniyle lokal

hipoksinin neden oldugu kas liflerinde spesifik degisiklikler oldugunu gostermistir (28).



FMS tani kriteri olarak 1990 yilinda ACR tarafindan yayinlanmistir. Buna gore
viicut agrisinin yaygin olmasi, tanimlanan 18 bolgenin en az 11’inde palpasyonla agri
olmast durumunda FMS tanisi konulmaktaydi. ACR 1990 kriterleri tani koymada
karsilasilan zorluklarla birlikte FMS’de karsilasilan semptomlarla tam anlamiyla
ortiismedigi icin klinikte yetersiz kalmistir. Bu sorunlardan yola ¢ikarak 2010 yilinda ACR
tarafindan hassas noktalarin yer almadigi, yaygin agr1 indeksi ve semptom siddet dlcegini
igeren yeni kriterler yayinlanmistir. Son olarak da 2016 yilinda, 2010 ACR kriterler revize
edilerek giiniimiizde bu kullanilmaktadir (26,29) (Tablo 2.4).

Tablo 2.4 ACR 2016 FMS tam kriterleri (29)

Fibromiyalji Sendromu tanis1 koyulabilmesi kisini asagidaki kriterlerden iiciinii
kargilamalidir.

1) Yaygin Agr1 Indeksi (YAI) > 7 ve Semptom Siddet Olgegi (SSS) > 5 veya YAl =3-6 ve
SSS skoru>9

2) Belirlenen 5 bolgenin en az 4’{inde jeneralize agr varlig1 (¢ene,gdgiis ve abdomen dahil
degil)

3) Semptomlarin en az 3 aydir devam ediyor olmasi

4) Diger bir klinik taninin varligi Fibromiyalji tanisini diglamaz

YAI: Gegen hafta boyunca kag bolgede agr1 oldugu kaydedilir. 0-19 arasi skorlanir.

Sol Gst bolge Sag iist bolge  Aksiyel bolge  Sol alt bolge Sag alt bolge
(Bélge-1) (Bolge-2) (Bolge-3) (Bolge-4) (Bolge-5)
Sol ¢ene* Sag ¢ene* Boyun Sol kalga Sag kalca
Sol omuz Sag omuz Sirt Sol st bacak ~ Sag iist bacak
Sol iist kol Sag iist kol Bel Sol alt Sag alt bacak
bacak

Sol 6n kol Sag 6n kol Gogiis*

Karin*

*Jeneralize agr1 tamimina dahil degillerdir.

SSS: Toplam skor 0-12 arasindadir.

1) Yorgunluk 2) Dinlenmeden uyanma 3) Bilissel semptomlar

Son bir hafta iginde yukaridaki semptomlarin siddeti 0-3 arasinda degerlendirilir. (0= yok 1=

hafif 2= orta 3= siddetli)

1) Bas agris1  2) Karinda agr1 veya kramplar  3) Depresyon
Son 6 ayda yukaridaki semptomlar1 yasayip yasamadigi kaydedilir. (0= hayir 1= evet)

Fibromiyalji Semptom Skalas1 (FSS) = YAI ve SSS skorlarinin toplanmasi ile elde edilir.
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Degistirilemeyen risk faktorleri arasinda genetik faktorler, kadin cinsiyeti ve diger
agr1 verici durumlarin varligi yer almaktadir. Genel populasyonda, potansiyel olarak
degistirilebilir risk faktorleri arasinda uyku bozukluklari, fiziksel hareketsizlik ve asir1 kilo

veya obezite bulunmaktadir (26).

Fibromiyaljide kronik santral sensitizasyon bozuklugu mevcuttur (26,27). Santral
sensitizasyon, merkezi sinir sistemindeki yapisal, fonksiyonel ve kimyasal degisikliklerin
beyin ve omuriligin agriy1 ve diger duyusal uyaranlar isleme degisikliklerine yol agtig1
patofizyolojik sirectir. COVID-19 ile birlikte stress kaynaklarinin artmasi altta yatan
sentral sensitizasyonu olumsuz etkilemesi muhtemeldir ve bu durum FMS’li bireylerin
semptomlarinin koétiilesmesine yol acar. Santral sensitizasyonlu hastalarda artan limbik
sistem diizensizligi, depresyon ve anksiyete semptomlarini yogunlastirabilir. Genel olarak
psikososyal problemleri iyi tanimlanmis bu hastalarda pandemiyle birlikte semptomlarda
da artig beklenebilir (27).

Kronik tibbi sorunlar1 olan hastalarin rutin kontrollere ihtiyaci vardir. Sanal olarak
(tele-saglik secenekleri) veya Yylizylze yapilsin, rutin takip ziyaretleri Onerilmektedir.
Farmakolojik olmayan tedavi Onerileri; kademeli egzersiz, saglikli yasam tarzi, meditasyon
ve meditatif hareket aktiviteleri (tai chi, yoga), farkindalik aktivitelerini, tempolu
diyafragmatik solunum, destekleyici danigmanlik, bilissel davranig¢1 tedavi, biofeedback
terapisi, uyku hijyeni ve devam eden hastalik egitimini igermelidir (26,27). Pandemi
sirasinda fiziksel izolasyon zorluklar1 g6z oniine alindiginda, bu terapétik yontemlerin
cogunun dijital olarak (gevrim i¢i ve uygulama tabanli yontemler) mevcut oldugu

unutulmamalidir. (27).

Diizenli fiziksel aktiviteye katilmak FMS’nin etkili yonetimi i¢in 6nemlidir. 2017
yilinda EULAR FMS’nin yonetiminde en guclu tedavi onerisi olarak egzersizi 6nermistir
(26). FMS semptomlarinin bilesik etkisi siklikla FMS'li hastalarda fiziksel performans ve
fonksiyonel yetenek lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir ve FMS'li hastalarin saglikli
olanlara kiyasla fonksiyonel performans ve kas giiclinde énemli bir diisiise sahip oldugu
gosterilmistir (28). Aerobik egzersiz ayrica uykuyu iyilestirebilir ve fibromiyaljili
hastalarda depresyon ve anksiyete semptomlarini azaltabilir. En etkili yaklagimlar, yiiriime,
ylzme, su ici veya bisiklet gibi diisiik etkili acrobik egzersizleri iceren denetimli egzersiz

ve fiziksel aktivite programlaridir (26).
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Egzersiz programlarim1 baslatmak ve siirdirmek zor olabilir. Hastalar egzersizin
agrilarini ve yorgunluklarini kétiilestirecegini diisiiniip endiselenebilir. Uyumu iyilestirmek
i¢cin, hastalar tarafindan tolere edilen egzersiz miktarin1 ve yogunlugunu kademeli ve
asamali olarak artiran kademeli egzersiz programlar1 Onerilir. Agresif bir sekilde
uygulanan egzersiz programlari, egzersize bagli agri ve miyaljilere yol agarak uyumu
azaltabilir (26).

FMS tanisin1 yeni almis hastalarda bile, 6zellikle alt ekstremitede kas boyutundaki
azalma, yorgunluk siddetinde artis ve enerji seviyesinde ve genel yasam kalitesinde azalma
ile iliskilendirilmistir. Hastaligin tedavi ve takibinde bu durumun dikkate alinmasi

gerektigi distiniilmektedir (28).
2.2 COVID-19 Pandemisi ve Fiziksel inaktivite

Pandemi sureclerinde viriise karsilik etkili bir ag1 veya ila¢ bulunana kadar tek etkili
yontem sosyal izolasyondur. COVID-19 pandemisinde de virlsiin yayilmasini engellemek
icin hiikiimetler, karantinay1 sikilastiran ve tiim vatandaslarin miimkiin oldugunca evde
kalmasini gerektiren Onlemler aldilar. Bu durumlardan dolayr o6zellikle fiziksel
inaktivitenin zararli etkileri {izerine ciddi endiseler agiga ¢ikmistir (31). COVID-19’un
kontrol altina alinabilmesi igin sosyal yasam zorunlu olarak kesilmek ya da

smirlandirilmak zorunda kalinmistir (2,31,33).

Sosyal izolasyonun fiziksel aktivitede bir diisiise yol agmasi bagisiklik sistemin
islev bozukluguna neden olabilir. Bu durum enfeksiyona yatkinhigi artirabilir ve
kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve inflamatuar bozukluklar dahil olmak iizere yash

bireyler arasinda yaygin olan durumlarin patofizyolojisini siddetlendirebilir (30).

Fiziksel aktivite oOzellikle yasli bireylerde ve kronik hastaligi olanlarda ¢ok
onemlidir. Sosyal izolasyon kalp hastaligi, depresyon, anksiyete ve mental problemler ile
iliskilendirilmistir. Baz1 c¢aligmalar stres, depresyon semptomlari ve sosyal izolasyonun
bagisiklik savunmasii bozabilecegini ve bu durumun da kisiyi potansiyel bir viral
enfeksiyona daha duyarli hale getirebilecegini gostermistir Bu baglamda, fiziksel olarak
aktif bir yasam tarzimi tesvik etmek, bireylerin psikolojik problem ve sosyal izolasyon
sirasinda olumsuz yasam tarzi degisiklikleri ile basa ¢ikmalarina yardimer olabilir (30).
Dolayisiyla biyopsikososyal faktorler kisinin fiziksel aktiviteye katilimini etkilemektedir
(32) (Sekil 2.1).
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Yaslanma

Tim mortalite nedenleninin riski
i - 3 Daha az etkili ag1 tepkileri
Immiin fonksiyon Viral ve bakteriyal i
Kognitif gerileme
Alisilmus fiziksel aktivite seviyesi
b
. Yasa bagl kronik hastaliklann riski azalr
e o Tim mortalite nedenlerinin riski azaltr Bagigikhik
Fiziksel aktivite Kardiyometabolik risk faktorleri azalie ~  sistemindeki
Kas kistlesi ve fonkstyonu geligir yasa bagh
Digik sistemik inflamasyon ~ rahatsizliklana
EgZEI‘SiZ Aanti-inflamatuar profil fyilesmesi

Sekil 2.1 Yaslanmanin ve fiziksel aktivitenin immdan fonksiyonlar (izerine etkisi (30)

Romatizmal hastaliklar1 olan hastalarda fiziksel inaktivite olduk¢a yaygindir ve
genel populasyona gore daha yiksektir (2,37). Bu durumun RA’ll hastalarda agri,
yorgunluk, yiiksek hastalik aktivitesi, obezite ve insulin direnci ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Fiziksel aktivitede 6nemli azalmalar hastalik sonuglari, kardiyovaskiiler risk
faktorleri, fiziksel kapasite ve mental saglik icin zararli olabileceginden endiseleri
artirmaktadir (2).

Hareketsiz bir yasam tarzi, diinyadaki baglica 6liim nedeni olan kardiyovaskdler
hastaliklarin 6nde gelen bir nedenidir. COVID-19 nedeniyle sedanter yasamanin artmasi
bu durumu daha da kétiilestirecektir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), '18-64 yas arasi
yetiskinlerin ya haftalik en az 150 dakika orta yogunlukta aerobik tiirde fiziksel aktivite
yapmalarini, ya haftalik en az 75 dakika siddetli aerobik tlrde fiziksel aktivite yapmalarini

ya da esdeger bir orta ve kuvvetli kombinasyon' yapmalart gerektigini 6ne siirmektedir
(31).

Ozellikle yash bireyler ve yasam tarziyla iliskili kronik hastaliklara sahip bireyler
gibi risk altindaki populasyon icin fiziksel aktivite tesvik edilmelidir. (30).

Fiziksel aktivitenin genel ve kardiyovaskiiler saglik durumu {iizerindeki olumlu
etkileri dikkate alindiginda, niifusun evde egzersiz yapmaya devam etmesi tavsiye
edilmektedir. Bunun icin kosu bantlari, sabit bisikletler ve kiirek makineleri kullanilan

araclardir. Fitness toplari, elastik bantlar ve agirliklarin kullanilmasi tavsiye edilir. Video
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ve cevrim ici rehberli protokollerle yurutilen egzersizler dnerilmektedir. Sosyal mesafe

saglanabildigi durumlarda ag¢ik hava etkinliklerine izin verme fikri diigtiniilmelidir (31).

Huiklmetler salgini kontrol altina almak i¢in kat1 6nlemler uygulamak zorundadir
ve bunun sonucunda insanlar egzersiz yapamadigi i¢in kardiyovaskiiler risk farktdrlerini en
aza indirememektedir. Pandemik strecte, bireyler her kosulda miimkiin oldugunca evde

egzersiz yapmaya tesvik edilmelidirler (31).

Fiziksel inaktivite semptomlarinin oniine gecebilmek igin saglik profesyonelleri
romatizmal hastalarini fiziksel olarak aktif olabilmeleri konusunda tesvik etmelidirler (2)
(Tablo 2.5).

Tablo 2.5 COVID-19 salgimi sirasinda fiziksel hareketsizligin romatizmal hastahg:

olan hastalar tUzerindeki etkileri (2)

Artan inaktivite ve Fiziksel aktivite seviyesini

sedanter davranis siirdiirmek / arttirmak

Kotiilesen hastalik aktivitesi ve semptomlar Kontrolll hastalik aktivitesi ve semptomlar
Zayif kardiyovaskiiler risk profili Kontrolll kardiyovaskiiler risk profili
Azalan fiziksel kapasite Korunan fiziksel kapasite

Azalan fonksiyonellik Korunan fonksiyonellik

Mental sikinti semptomlarinda artis Mental sikintinin hafifletilmis semptomlari
Genel yasam kalitesinde kotiilesme Genel yasam kalitesinde iyilesme

2.3 Romatizmal Hastalarda Tedavi

Romatizmal hastaliklar, eklem ve kaslarda harabiyete sebep olarak ya da sistemik
bulgulartyla kendini godstermektedir. Kronik hastaliklar olan romatizmal hastaliklarda
aktivite ve remisyon donemleri mevcuttur. Romatizmal hastaliklar genellikle inflamuar ve
non-inflamatuar olarak iki gruba ayrilirlar. Inflamatuar romatizmal hastaliklarin basinda
romatoid artrit ve ankilozan spondilit geliyorken, non-inlamatuar hastaliklarin basinda da
fibromiyalji ve osteoartrit gelir (1,34,35). Diger romatizmal hastaliklar arasinda sistemik
lupus erimatozus, skleroderma, diger spondiloartritler, ailesel akdeniz atesi, gut ve digerleri

yer alir (1,35). Romatizma tanimi i¢inde 400’e yakin farkli hastalik yer almaktadir (10).
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Kronik agr1 romatizmal hastalarda siklikla goriilen bir durumdur. 2018 EULAR
kilavuzunda kronik agriyla bas etmede diger faktorlere gore fiziksel aktivite ve egzersiz
birincil non-farmakolojik tedavi yaklasimi olarak gosterilmekte, ilag tedavisiyle birlikte
rehabilitasyon programinda yer almasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu kilavuzda
romatizmal hastaliklarda en biiyiik problemlerden biri olan kronik agrinin ydnetiminde
biyopsikososyal yaklagim onerilmektedir. Romatolojik rehabilitasyon biyopsikososyal

modeli temel alan egzersiz yaklasimlarina ihtiyag duymaktadir (1,21).

2.3.1 Farmakolojik Tedavi

Romatizmal hastaliklar, dmir boyu kronik hastalik yonetimine ihtiya¢ duyar. Bu
hastaliklarin tedavilerinde kullanilan hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglar
(disease-modifying anti-rheumatic drugs [DMARDs]) inflamasyonun kontrol altina
alinmasinda ve eklem biyomekaniginin surdirtilmesinde onemlidir. Bu ilaglar dizenli
olarak uzun donem kullanildiginda etkilidir. Bu nedenlerden dolay1 hastalarin farmakolojik

tedavilere uyumlar1 ve devamliliklarinin saglanmasi tedavi basarisi i¢in kilit noktadir (7).

Bu hastalik grubundan muzdarip olan insanlar agri kesiciler basta olmak iizere ¢ok
sayida ilac1 da uzun siire kullanmaktadirlar. Anatomik ve Terdpatik Smiflandirma Sistemi
(ATC2) kodlarina gore yapilan siralamada iilkemizde en ¢ok satilan ilaglarin ilk sirasinda

antiromatizmal ilaglar, 2. sirada ise agr1 kesiciler gelmektedir (10).

Hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaclar igerisinde en bilineni metotrexat’tir.
Biyolojik ilaglar hastalik aktivitesinin baskilanmasindan ziyade hastaligin dogasinda olan
inflamasyon nedeniyle gelisebilecek harabiyetin  onlenmesinde, hastalarin yasam
kalitelerinin 1iyilestirilmesinde ve is gilicli kayiplarinin Onlenmesinde oOnemli fayda
saglamiglardir. Gilinlimiizde romatizmal hastaliklarin farmakolojik tedavisinde TNF
blokerleri de kullanilmaktadir. Biyolojik ajan olan TNF blokerlerinin mekanizmasi, TNF

reseptorlerine baglanmanin 6nlenmesiyle agiklanabilir (36).

Romatizmal hastalarda bahsedilen ilaglarin disinda genellikle nonstreoid anti-

inflamatuar ilaclar, antiromatizmal ilaglar, kortikostreoidler ve analjezikler kullanilir.
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2.3.2 Non-Farmakolojik Tedavi

Non-farmakolojik tedavilere Ornek; elektrofizikesel ajanlar, ortezler ve egzersiz

verilebilir.

Ancak gunimizde non-farmakoljik tedavi kombinasyonlardan en ¢ok onerilen

tedavi egzersizdir (21).

2018 EULAR kilavuzunda kronik agriyla bas etmede fiziksel aktivite ve egzersiz
birincil tedavi yaklagimi olarak gosterilmekte, ilag tedavisiyle birlikte uygulanmasi
gerektigi  vurgulanmaktadir. Bu kilavuzda romatizmal hastaliklarda en biiylik
problemlerden biri olan kronik agrinin yonetiminde biyopsikososyal yaklagim

onerilmektedir (1).

Romatolojik rehabilitasyon biyopsikososyal modeli temel alan egzersiz

yaklagimlarina ihtiya¢ duyulmaktadir (1).
2.3.2.1 Egzersizin Anti-inflamatuar Etkileri

Anti-inflamatuar olarak egzersiz regetesi yeni bir kavramdir. Gegmiste, romatizmal
hastalig1 olan hastalara inflamasyonu siddetlendirme korkusuyla egzersiz 6nerilmiyordu.
Giinlimiizde varilan fikir birligi ise egzersizin aslinda inflamatuar hastaliklarin tedavisinde

anti-inflamatuar bir arag olarak kullanilabilecegidir. (37).

Iskelet kas1, miyokin adi verilen proteinleri salgilayarak diger organlarla iletigim
kurabilir. Bu kas "sekretomu", yag dokusu, karaciger, pankreas, kemik ve beyin dahil
olmak Uzere dokularla yeni bir kas iletisim paradigmasi i¢in kavramsal temel olusturan

birkag yiiz peptidden olusur (37).

Miyokinler, interlokin-6 (IL-6), IL-7 ve l6semi inhibitdr faktor (LIF) gibi kas
tarafindan salgilanan cesitli sitokinleri ve beyinden tiiretilmis ndrotropik faktér (BDNF),
insllin benzeri biiyiime faktorii 1 (IGF-1), fibroblast buylmesi gibi faktér 2 (FGF-2),
follistatin ile iligkili protein 1 (FSTL-1) ve irisin gibi diger peptidleri igerir (37).

Baz1 miyokinler egzersiz sirasinda anti-inflamatuar yamitlar olusturabilir. Ornegin,
egzersiz sirasinda kana salinan IL-6 anti-inflamatuar etkiye sahiptir. IL-6, IL-15 ve FSTL-
1 gibi miyokinler yag dagilimi ve endoteliyal fonksiyonlar: iyilestirip kardiyovaskiiler risk

faktorlerini azaltarak dolayli yoldan anti-inflamatuar etki gosterirler. Ayrica miyokinler
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dogrudan abdominal yaglanmanin 6nlenmesinde rol oynayarak da inflamasyon Uzerinde

azaltic1 bir etkiye sahip olabilirler (37,39).

IL-1, IL-6 ve TNF-alfa inflamatuar romatizmal hastaliklarin patogenezi ve
komorbiditeleri ile ilgili gii¢lii bir sekilde iliskilidirler. IL-6, prototip miyokindir ve

proinflamatuar bir sitokin olarak bilinir (37,38).

TNF  (Timoér Nekroz  Faktorii), iltthapli  romatizmal  hastaliklarin
immiinopatogenezinde yer alan birgok sitokinin en 6nemlilerinden biridir. inflamasyon
durumlarinda TNF saliniminin ardindan IL-6 salimimi artar. Egzersizle birlikte I1L-6

salinimi ise TNF salinimin1 baskilar (37,39).

Bu bilgiler 1s1ginda IL-6 makrofaj ve monositlerden salinmasi durumunda pro-

inflamatuar etki gosteriyorken, kaslardan salinmasi durumunda anti-inflamatuar etki

goOstermektedir (37, 38, 39) (Sekil 2.2).

T Ps i —TNF —IL-6 —TNF receptor —IL-1ra — IL-10

Makrofsj /| i
/1 CD14 gyP

Proinflamatuar Anti-inflamatuar
Sepsls model

i IL-6
TNF
IL-1

Sitokinlerin sirkiilasyonu

Endot‘oksin

Egzersiz

IL-6

Sitokinlerin sirkiilasyonu

o 4 1 2 3
Egzersiz Zaman (s)

»

Sekil 2.2 Sepsis — makrofaj & egzersiz - kas (37)
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Fiziksel inaktivitenin ve farkli yogunluktaki fiziksel egzersizin verdigi yanitlar
farklidir. Fiziksel egzersizin anti-inflamatuar etkilerinin bircok mekanizma tarafindan
kontrol edildigi goriinmektedir (39) (Sekil 2.3).

AKkut yorucu /

Fiziksel inaktivite Hafif / Orta Diizenli egzersiz elit sporlar
<2 MET > MET >> MET >>> MET

11L-6 (pro-inflamatuar) |IL-6 (anti-inflamatuar) |1L-6 (anti-inflamatuar) il F it

I Neopterin l Neopterin 1 Neopterin I I Neopterin
TEnfeksiyou riski l Enfeksiyon riski u Enfeksiyon riski I I Enfeksiyon riski

Kronik bulasici Kronik bulasic: Kronik bulasici Kronik bulasic1

I ] olmayan hastaliklar l olmayan hastaliklar U olmayan hastaliklar l olmayan hastaliklar
= Néroproteksiyon IN&roproteksiyon I I Néroproteksiyon l Néroproteksiyon
Faa ()
i, U

Sekil 2.3 Fiziksel inaktivite ve farkli yogunluktaki fiziksel egzersizin inflamatuar

yanitlar ve saglik ¢iktilari tizerine etkisi (39)

Inflamatuar romatizmal hastaligi olan hastalarda, kronik inflamasyonun bir kisir
dongiisii vardir. Egzersiz direkt ve indirekt yollarla (visseral yaglanmay:1 azaltarak,
kardiyovaskiiler risk faktorlerini iyilestirerek) anti-inflamatuar etkileri yoluyla kronik
inflamasyonun kisir dongiisiinii bozabilir (37) (Sekil 2.4).

2 |
Fiziksel inaktivite /| inflamasyonlu]
‘smovy\xm {

Visseral
yag birikimi

@00

Makrofaj infiltrasyonu

.
!

Kronik sistemik inflamasyon

) } ¢
Glikoi ) l 16—
Q‘lgsglm @ @o \

\/

¥ GLUT-4 ©0
m Immin hitcreler | Beyin hiicreleri
Miyosit'./ l ‘

) |
e S Tip 2 Diabetes :
Sarkopeni Anemi Mellitus - Ateroskleroz - Alzheimer hastaligy

Sekil 2.4 Kronik inflamasyonun kisir dongiisii (37)
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2.3.3 Biyopsikososyal Yaklasim

Artrit, agr1 ve yetersizligin onde gelen nedenleri arasindadir. Artritin kalic1 agri,
eklem sertligi ve eklem hasarinin yalnizca ciddi fiziksel sakatliga degil, ayni zamanda

onemli sosyal ve psikolojik etkilere de sahip oldugu anlasilmistir (40).

Artritli kisilerin, giyinme, yemek yeme, aligveris yapma, ev islerini yapma ve
keyifli sosyal faaliyetlere katilma gibi temel ve degerli giinliik yasam aktivitelerine katilma
yetenekleri genellikle zamanla zayiflar. Bireyler genellikle caresizlik, depresyon ve

anksiyete gibi agrilar1 ve yetersizligi arttirabilen psikolojik deneyimler yasayabilirler (40).

Artritin psikososyal etkisinin farkina varilmasuyla, artriti yonetmek i¢in devam eden
biyomedikal tedaviye davranigsal ve psikososyal yaklagimlari dahil etme ihtiyacina iligkin
farkindalik artmustir (40). Ginlmizde de biyomedikal modellerden, biyopsikososyal
modellere bir gecis olmustur (1,20) (Sekil 2.5).

AGRI
Psikolojik Faktorler
Biyolojik Faktorler SR AU dbranis Sosyal Faktorler
ety + Agn ile bag etme
» Hastalik aktivitesi o
. . » Oz yeterlilik » Sosyal destek
i(;enelz(l ?]Z]ksel durum N - Evlilikile flgili
o « Bilissel bozulma durumlar/Es tepkileri
+ Kisilik

Sekil 2.5 Agrinin biyopsikososyal modeli (20)

Kronik agrili hastalarda duygusal, biligsel ve davranigsal siireglerin birbirini

etkilemesi, kronik agrinin biyopsikososyal modelini destekler niteliktedir (14).

Agn ve yetersizligi destekleyerek fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri ele

almay1 amaglayan biyopsikososyal tedavi, su anda kronik agriya en etkili yaklasim olarak
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kabul edilmektedir. Biyopsikososyal yaklasim standart egzersiz veya fizyoterapi gibi tek
basgina fizik tedaviden Ustlin ve daha etkilidir. Bunu destekleyen ¢alismalar kronik bel

agrili hastalarda gosterilmistir (3).

Kronik agrili hastalarin duygusal diizenleme ve basa ¢ikma stratejileri konusundaki
farkindaligini artiran, kisisellestirilmis duygusal ve bilissel psikolojik miidahaleler, uzun

vadeli kazanimlara ve yasam kalitelerini iyilestirmeye yardimci olabilir (14).

Klinisyenlerin agrinin mekanizmasin1 neden biyopsikososyal yaklasimlara ihtiyag

olmas1 gerektigi mantiiyla hastalara anlatmalar1 gerekmektedir. (3).

Fizyoterapistler, romatizmal hastalara uygun egzersiz  yaklagimlarini
biyopsikososyal bir anlayis igerisinde sunma gereksinimi unutulmamali ve hastalarin

yasam Kalitelerini artirma hedefinden uzaklagsmamalidirlar (1).

2.4 Biyopsikososyal Yaklasima Ornek : BETY

2004 yilinda romatizmal hastalar Uzerinde gelistirilen ve biyopsikososyal bir varlik
olan insana bituncll olarak yaklasan BETY inovatif bir yontemdir (1). BETY'de "bilis"
terimi farkindaliklart yorumlama bicimi olarak kabul edilir ve bu farkindaliklar fiziksel ya
da duygusal olabilir. Bilis Kisinin duygularini, diisiincelerini, deneyimlerini ve bakis agisin
kapsar. BETY’de egzersizler Uzerinden bilisler degistirilmeye caligilir. Bilisler kisiyi
olumlu ya da olumsuz etkileyebilir. BETY ’nin temel felsefesi, hastanin durumuyla ilgili
biliglerini  egzersiz yoluyla degistirererek olumlu disiincelerde iradeli olmasini

saglamaktir. BETY inovasyonunu olusturan yaklagimlar dort baglik altinda toplanmaktadir.

1- Fonsiyonel govde stabilizasyon egzersizleri (akil-beden bilgi yonetimi)
2- Agnda bilgi yonetimi
3

4

Dansterapi-otantik hareket (duygu-durum bilgi yonetimi)

Cinsellikte bilgi yonetimi

Bu yaklagimlari tedavide uygularken asama asama gerceklestirilir.

1- Hastayla tanisma
2- Problem analizi

3- Degisim ve iyilesme sdzlesmesi
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4- Pozitif diisiince egitimi
5- Fonksiyon odakli gévde stabilizasyon egitimi

6- Dansterapi-otantik hareket

Hasta ile tamismada hastalik yonetimi ile ilgili diisiik korku asilama temel
hedeflerden birisidir. Tedavi Oncesi hastaya temel sikayeti sorulur ve sikayete yonelik
uygun govde stabilizasyon egzersizleri secilir ve fonksiyonda aninda yerine koyularak
ogretilir. Bu yaklagimda tercih edilen egzeriz modeli ‘fonksiyon odakli gévde stabilizasyon
egzersizleri’dir. Hastanin sikayeti boylece azaltilarak ve hatta giderilerek hasta-
fizyoterapist arasinda giiven duygusu gelistirilir.

Seansin devaminda duygu-durum degisiminin hastaliga nasil bir etkisi oldugu ve
agr1 yonetiminin 6nemini vurgulamak icin hastalara sentral sensitizasyon hakkinda bilgi
verilir. Limbik sistem duygu-durum merkezi oldugu, burada pozitif veya negatif diisiinme,
agri, korku, hafiza etme, Ogrenme, stresle bas etme gibi bircok bilissel fonksiyonun
organize edildigi hastaya anlatilir. Hastaya agr1 yonetim stratejisi 0gretilir. Bunun igin
duygu-durum, spazm ve agr1 dongiisiinii kirarak bu durumla bas edebilmek icin hastaya
agr hissettigi an bu stratejiyi kullanmasi gerektigi pekistirilir. Gun icerisinde agri olmasi
durumunda birey her ne yapiyorsa Yyaptigi aktiviteyi birakarak duygu durumunu
sorgulamasint ve ardindan dikkat dagitma stratejisi ile birlikte ilgili vicut bolimine
egzersiz uygulamasi Onerilir. Boylece birey, agrisi oldugunda fiziksel aktivite ve egzersiz
planlamasin1 yapmay1 ve dikkat dagitmay1 kullanarak pozitif diisiinmeyi aligkanlik haline
getirir. Dolayisiyla agrinin egzersiz aligkanligi ve pozitif diisiince igin oncii oldugu bilisi,
agri ile olumsuz biligleri yer degistirilir. Kronik hastalik yonetimlerinde hasta merkezli
yaklasimlar basar1 icin kilit noktadir. BETY’de tedavi, siirekliligi olan bir iyilesme
yolculugu olarak tanimlanir ve hastadan bu tedavinin lideri olmay1 kabul ederek aktif rol
ustlenmesi istenir. ‘Evet’ yanit1 alinan birey ile kavramsal bir iyilesme s6zlesmesi yapilir
ve grup seansma katilim igin randevu verilir. Grup olarak yapilan BETY seanslart ile
hastalar sosyal olarak da desteklenir.

Govde stabilizasyon egzersizlerinin temelini spinal stabilizasyon olusturur ve spinal
stabilizasyondaki duzginlukler hastaya gorsel imgelemeler ile Ogretilir. BETY'de
kullanilan temel egzersiz modeli, kontrollii hareketler sayesinde farkindaligi gelistirerek
akil-beden butlnligind ilke edinen fonksiyon odakli gévde stabilizasyon egzersizleridir.

Fonksiyon odakli govde stabilizasyon egzersizleri uygulanmadan 6nce hastalara govde
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stabilizasyonunu saglayan 5 diizgiinliik 6gretilir ve bu diizgiinliikler korunarak egzersizler
yapilir. Bu sayede giivenli ve kontrollli egzersiz yaptirilmis olunur.

5 duzginlik ;

1- Boyun pozisyonu (derin boyun fleksorleri aktif)

2- Skapula pozisyonu (skapular depresyon ve retraksiyon)

3- Gogiis kafesi pozisyonu (rahat ve gevsek pozisyon)

4- Lumbo-pelvik pozisyon (notral pozisyon)

5- Solunum (diyafragmatik solunum ve karnin1 igeri gekme)

Bu duzginlukler Uzerinden yeni bir ‘ben’ yaratilir. Egzersizler sirasinda
diizgiinliikler iizerinden sinirlar belirlenir ve bu yaklagimla hayattaki olaylar tizerinden
bilisler degistirilir.

Isinma ya da soguma periyotlarinda dansterapi, kiigiik adimlarla yiriime ve biyuk
adimlarla yiiriime kullanilabilir. Miizik esliginde otantik hareketler yani kendiliginden
viicudun kullanildig1 hareketleri hastalarin yapmasi istenir. Bu noktada hastalarin dikkati
agridan uzaklastirilarak, bedensel gevsemenin yanisira zihinsel gevseme hedeflenir.

Sonug olarak egzersizin anti-inflamatuar etkisi ile biyolojik olarak; agri1 yonetimi
ile bilislerin degistirilmesi, akli ile bedenini yoneten bir zihin, hayatin1 da yoOnetebilir
felsefesi gibi yonleri ile psikolojik yonden; grup egitimleri ile de sosyal yonden hastalara
destek olan BETY, kronik hastalik yoOnetiminde hasta merkezli olmak temelinde

biyopsikososyal bir varlik olan insan1 her agidan desteklemektedir.(1)

2.5 Telerehabilitasyon (TR)

Hastalig1 olan kisilerin bakima ulagmasinda klinik merkezlere ulagim eksikligi gibi
engeller olabilir. Saglik hizmetlerine siirl erigim, saglik ve yasam kalitesinin bozulmasina
neden olabilir (46).

Tele-saglik alaninda son yillarda yaygmligi artan yaklagimlardan biri olan
telerehabilitasyon, teknolojinin kullanimi1 araciligi ile rehabilitasyon hizmetlerinin
yuratilmesidir (42). ‘Tele’ kelimesi, Yunanca uzak anlamina gelir. TR, tedavilere daha
kolay ulasilmasi ve bagimsiz yasamin yUritilmesi amaciyla tedavilerin teknolojik cihazlar
ve iletisim araclar ile rehabilitasyon alanindaki profesyoneller tarafindan kullanilmasidir.
TR sayesinde maliyet, zaman ve mesafe engelleri azalarak, rehabilitasyon hizmetleri
kolaylasir (41).
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Tele-saglik 3 alt gruba ayrilir: bunlar; tele-saglik bakimi, tele-tip ve e-sagliktir.
Tele-tip ve tele-saglik bakiminin tamamlayicilarindan birisi telerehabilitasyondur. TR yeni
bir saglik alanindan ziyade rehabilitasyon hizmetlerinin uzaktan erisilebildigi, bireyler icin
danisma, koruyucu, tani, degerlendirme, midahale ve tedavi gibi genis bir yelpazede
kazanima sahiptir. TR hem tedavi merkezlerinde hem de uzaktan kullanmak amaciyla ev
ortaminda sunulabilen bir rehabilitasyon yaklasimidir (41).

Son 10 yilda fizyoterapiyi iyilestirmek ve kolaylastirmak igin aktivite monitorleri,
medikal aplikasyonlar ve web siteleri gibi ¢ok c¢esitli dijital teknolojiler gelistirildi (43).
Bilgi ve iletisim teknolojisindeki son gelismeler, diisiik maliyetli internet baglantilarini,
akilli cihazlar1 (6rn. akilli telefon, tablet) ve ilgili uygulamalar1 (6rn. Skype, Microsoft
Teams) saglik uzmanlarinin ve hastalarin biiyiik bir kesiminin kullanimina sunulmustur
(44,45).

TR, her kesimdeki toplumlarin erisim esitligini saglamak icin firsatlar sunar.
Bununla beraber TR ile konsultasyonlar kolaylikla yapilarak rehabilitasyon Kkalitesi
arttirilabilir  (41). TR fizyoterapistlere kas iskelet sistemi denetiminin siirekliligi,
konsiltasyon ile uzaktan egitim, fiziksel degerlendirme yapma ve terdpatik egzersiz
programi planlama , hastalara siirekli geri bildirim saglayarak ilerlemesini izleyebilme
imkan1 tanir (44). Telerehabilitasyon, kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin klinik yonetimi
icin uygun bir secenek olarak kabul edilmektedir (45).

Jack Winters 2002 yilinda TR hizmeti olarak tele-konsiltasyon, tele-ev bakimi,
tele-izleme ve tele-terapi olarak 4 temel basliktan bahsetmistir. Tele-terapi birgok alanda
adapte edilerek kullanilabilmektedir. Bunlara 6rnek olarak tele-ortopedik rehabilitasyon,
tele-ndro rehabilitasyon, tele-odyoloji, tele-dil ve konusma terapisi ve cerrahi sonrasi tele-
egitim gibi verilebilir (41).

Telerehabilitasyonun hedefi; tele-konsiiltasyonlarla uzaktan egitim, danismanlik
hizmetleri ve rehabilitasyonun devamliligi, tele-izleme ve tele-degerlendirmelerle uzaktan
rehabilitasyon siirecinin izlenip degerlendirilmesi, tele-terapi ile de uzaktan terapatik
mudahale igin teknolojilerin gelistirilmesi ve degerlendirilmesidir (41).

Telerehabilitasyonun onemi, tedavi merkezlerindeki rehabilitasyon
yaklasimlarindan ve hastaligin ilk evresinde hastalarin yonetiminden farkli olarak yasam
boyu saglik problemleri olan bireylerin tedavi merkezleri disinda rehabilite edilmesinde
kendini gostermektedir. Telerehabilitasyon, klinikteki birebir tedavi yontemlerine segenek

olarak maliyeti daha az olan bir tedavi secenegi olmasiyla kullanimi yayginlasmaktadir
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(6,15,42). Kronik hastaliklara sahip hastalar arasinda da mobil saglik uygulamalari
artmaktadir (5).

Tele-saglik, sosyal mesafenin zorunlu oldugu donemde saglik hizmetlerine
erisimdeki boslugu doldurmaya caligmak i¢in yonelim artist olsa da, COVID-19
kisitlamalar1 kaldirildiktan sonra da bireylerin saglik hizmetlerine erisme sekli {izerinde
kalic1 bir etki birakmasi beklenmektedir. Bu nedenle tele-saglik, gegici bir durma boslugu
olarak degil, bireylerin saglik hizmetlerine giivenle erisebilecekleri siirdiiriilebilir bir

alternatif mod olarak diisiiniilmelidir (6) (Sekil 2.6).

Fizyoterapist

Saglik hizmetleri Viriis enfeksiyonunun
sinirlandirilmasi

Sekil 2.6 COVID-19 salgin1 sirasinda ve sonrasinda telerehabilitasyon firsatlar (44).

Kronik hastaliklarin yonetiminin yasam boyu siirmesi gerekmektedir. Kronik
hastalik yonetiminde yasam kalitesinin korunmasi onemlidir. Bunun i¢in farmakolojik
yaklasimlarin yan1 sira diyet, egzersiz ve diger programlarin da takip edilmesi
gerekmektedir. Bu uzun vadeli hasta kontrolu izlemi zamanla siiregenligini yitirerek
verimli gergeklestirilememektedir. Buna karsilik mobil saglik uygulamalar1 ile kronik
hastaliklarin tedavisi ve yonetiminin verimliligini ve sonuglarini iyilestirebilir. Mobil

saglik, hasta yOnetimi i¢in zaman ve yer limitasyonlarini azaltabilen, hasta-doktor
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iletisimini tegvik eden, tibbi harcamalar1 azaltan, tibbi hizmetleri optimize edebilen ve
gelecek vaat eden bir teknolojidir (25).

Telerehabilitasyon yoluyla egzersizin, diger miidahalelerle karsilagtirildiginda agri,
fiziksel iglev ve yasam kalitesi lizerinde en azindan benzer etkilere sahip oldugunu

gostermektedir (46).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1 Bireyler

COVID-19 pandemi sirecinde romatizmal hastalarda telerehabilitasyonun

etkinliginin arastirilmasi amaciyla bu ¢alisma planlandi.

Calismaya farkli romatizmal hastaliklara sahip (romatoid artrit, osteoartrit,

ankilozan spondilit, fibromiyalji sendromu vs.) bireyler dahil edildi.

Calismaya, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan 16.12.2020 tarihinde 2020-106 numarali onay
alinarak baslandi (EK-2). Calisma igin goniillii olan hastalara ¢alismanin amaci ile ilgili
bilgiler Gonulluleri Bilgilendirme ve Olur Formu araciligiyla verildi ve hastalardan yazili
onam alind1 (EK-3).

3.1.1 Dahil Edilme Kriterleri

Romatizmal hastalik tanist1 almig ve tedavi programina telerehabilitasyon ile

whatsapp mesajlarini takip ederek katilabilecek bireyler ¢alismaya dahil edildi.
3.1.2 Dahil Edilmeme Kriterleri

Norolojik, psikolojik durum bozuklugu olan, ileri diizeyde respiratuar yetmezligi
olanlar, kirig1 olanlar, enfeksiyonu olanlar, kanser ve son 6 ay igerisinde gegirilen cerrahi
nedeniyle kas iskelet agris1 olanlar, gérme kayib1 olanlar, gebelik ve goniillii olmay1 kabul

etmeyen bireyler ¢calismamiza dahil edilmedi.

Gli¢ analizi yapilarak ¢alismamiza dahil olacak birey sayist belirlendi.Yaptigimiz
guc analizinde; 0=0.05, 1=B ve Giig=0.80 ile her bir tedavi grubuna en az 22 bireyin dahil

edilmesi gerektigi belirlendi.

Calismaya 35-65 yas arasi toplamda 35 birey dahil edildi. Telerehabilitayon ile
BETY seanslar1 baglamadan Once belirlenen anketler hastalar tarafindan telefon
araciligiyla doldurulup gondermeleri istendi. Telerehabilitasyon ile egzersiz yapmayi kabul
eden 23 birey egzersiz grubu, 12 birey ise kontrol grubu olacak sekilde 2 gruba ayrildi.
Kontrol grubuna dahil olan bireylere fikirlerini degistirmeleri durumunda, egzersizler
ogretilip egitime katilabilecekleri konusunda yardimci olunabilecegi bildirildi. Ilk

degerlendirme sonuglar1 toplandiktan sonra pandemi dénemi oncesinde egzersiz aliskanligi
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olan yulzyiize egzersiz grubundaki bireyler BETY seanslarina basladilar. Siipervizor
esliginde Whatsapp grubu uzerinden 8 hafta boyunca haftanin 3 giinii bir buguk saat devam
eden telerehabilitasyon seanslarina katildilar. Seanslar sirasinda goézetimi saglayan
fizyoterapist de es zamanli olarak egzersizlere katild1 ve bireyleri kendi egzersiz say1 ve
diizenine gore whatsapp mesajlar1 tlizerinden acgiklayict mesajlarla yonetti. Hastalarin
egzersizlere katilimlar1 Whatsapp grubunda verdikleri cevaplarla takip edildi. Egzersizler
sirasinda cevap vermeyen hastalar sonrasinda telefonla aranarak devamliligi saglayip
saglamadiklar1 denetlendi. Hem egzersiz grubu hem de kontrol grubu bu sirecte ilac

tedavilerine devam ettiler.

39 kisiyle baslayan calisma gesitli sebeplerden dolay1r (COVID-19 pozitif olmak,
kanser tedavisine baglamak gibi) 4 kisinin ayrilmasmin ardindan toplamda 35 kisiyle
(egzersiz grubu:23 kisi, tedavi grubu:12 kisi) tamamlandr ve ilk degerlendirme anketleri
tekrarlandi. Sekil 3.1°de gruplarin ¢alismaya katilimlari anlatildi.

Sonuglar gruplar arasi istatistiksel yontemlerle analiz edilerek karsilastirildi.

Dabhil edilme kriterlerini saglayan 39 goniillii hasta

@ 1. Degerlendirme | @
Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
Ilag tedavisi +
BETY telerehabilitasyon [lag tedavisi
seansi n=13
n=26

@ 8 haftalik tedavi | @

* COVID-19 pozitif olma durumu
* Kanser tedavisine baslama * letisime gecilememe
* Diizenli katilim gdstermeme

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
| 2. Degerlendirme|
n=23 n=12

Sekil 3.1 Calismaya katilim semasi.
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3.2 Yontem
Cahisma Plam

Calismaya alian bireyler, telerchabilitasyon ile BETY seanslarina katilmay1 kabul
edenler egzersiz grubuna, BETY seanslarina katilmayr kabul etmeyenler ise kontrol
grubuna dahil edilerek ikiye ayrildi. Egzersiz grubu telerehabilitasyon araciligi ile BETY
seanslarma katilirken, kontrol grubu ise ilac tedavisi ile tedavilerine devam etti. Egzersiz
grubu 8 hafta ve haftada 3 kez olmak iizere telerehabilitasyona katildi. Tedaviden 6nce ve
tedaviden sonra her iki gruba da Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ), Hastane Anksiyete
ve Depresyon Skalasi (HADS) ve Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasim: Biyopsikososyal
Olcegi (BETY-BQ) uygulandh.

3.2.1 Demografik Bilgiler
Bireylere ait kaydedilen demografik bilgiler tez degerlendirme formuna su sekilde
kaydedildi (EK-4)

*Yas
*Boy
*Viicut agirlig
*Tam

+Cinsiyet

Romatizmal hastaliklar1 degerlendirmek icin kullanilabilecek 6lgekler belirlendi
(1). Bu olgekler saglik durumunu biyopsikososyal boyutlart ile degerlendirecek sekilde

yorumland:.

3.2.2 Saghk Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire-HAQ)

Saglhigin ve 6zir durumunun degerlendirmesi amaciyla romatizmali hastalarda sik¢a
kullanillan HAQ'in Tirkce versiyonu c¢alismamizda kullanildi. (EK-4) (47). Bu anket
giinliik yasam aktivitelerini 8 aktivite basliginda toplayan 20 sorudan olusur ve bu ankette
verilen her cevaba 0-3 arasinda puan verilir (0; Hic glclik cekmeden, 1; Biraz guclukle, 2:
Cok guclikle, 3: Hi¢ yapamama). Bu 8 aktivitenin her biri kendi baslig1 altinda en yiksek

puana gore belirlenir. Total puanin hesaplanmasi igin tim bolimlerdeki en yiksek puan
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baz alinarak bu puanlar toplanip 8'e bolindr . Puanlama 0-3 arasinda degismekte olup

puanin yiiksek olmasit olumsuz yorumlanmaktadir.

3.2.3 Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (Health Anxiety and Depression
Scale-HADS)

Depresyon ve anksiyete duzeylerini degerlendirmek igin HADS'in Turkce
versiyonu kullanildi (EK-4) (48). Bu skala hastanin son birka¢ giiniine odaklanarak
cevaplamasi gereken 14 sorudan olusur. Her bir soru 4 seceneklidir. Bu sorulardan 1-3-5-
7-9-11 ve 13 numarali sorular anksiyeteyi degerlendirirken 2-4-6-8-10 ve 12 numarali
sorular ise depresyonu degerlendirir. Skaladaki 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve 13. sorular 3-0
arasinda skorlanirken diger sorularda yliksek puan duygusal durumun kétiilestigini ifade
edecek sekilde 0-3 arasinda skorlanir. Sonug olarak tek numalarali sorulardan anksiyete
igin ¢ift numarali sorulardan da depresyon icin 0-21 arasinda deger alabilen 2 ayr1 puan
elde edilir. Olgegin alt bashigindaki anksiyete icin kritik deger 10 iken depresyon igin 7

oldugu yapilan calismalarda belirlenmistir.

3.2.4 Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasim Biyopsikososyal Olgegi (BETY-
Biopsychosocial Questionnaire-BETY-BQ)

BETY grubuna katilan farkli tanilara sahip romatizmali hastalar, hastaliklarina 6zgu
Olgekleri ile degerlendirilmekteydi. Ancak uzun yillar diizenli olarak BETY egitimine
katilan hastalardan bu o6lgeklerin kendilerini tam olarak 6l¢emedigini ifade etmeleri
Uzerine, biitlinciil bir degerlendirme olan biyopsikososyal bir 06lgek olusturulmasi
amaglandi. Buradan yola ¢ikarak "BETY grubuna katilarak kendinizde fark ettiginiz
iyilesme tanimlarimiz nedir?" sorusu ile diizenli olarak egitime katilanlarin bireysel
ifadelerini iceren cevaplar1 toplandi. Olgek olusturulurken verilen cevaplar tersi ifadelere
dontisturuldi. Bu sekilde olusturulan olgegin degerlendirilmesi igin BETY egitiminde
olmayan romatizmal hastalik tanist olan bireylerde maddeler test edildi. Sonrasinda
ulkemizdeki romatologlarla ortaya c¢ikarilan taslak paylasilarak gorisleri alindi. Hem
hastalardan hem de uzmanlardan alinan goriisler harmanlanarak taslagin maddelerinin
bazilarinda diizeltmeler yapildi. Bu diizeltmeler sonucunda 30 farkli maddeden olusan
dlgege son hali verildi (49). Olgek icerisinde yer alan maddelerin her biri kendi icerisinde
Likert sistemine uygun olarak 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Puanin yiikselmesi Kotl
biyopsikososyal durumu ifade eder (4: Evet her zaman, 3:Evet siklikla, 2: Evet bazen, 1:

Evet nadiren, 0: Hayir hicbir zaman) (EK-4).
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3.2.5 Telerehabilitasyon Protokoli

BETY seanslar ile grup olarak tedavi aligkanligi olan romatizmal hastalik tanili
bireyler, COVID-19 pandemisi nedeniyle grup tedavilerine katilamamaktaydi. Egzersiz
devamliliginin korunmasi amaciyla bireylerin telefon numaralari alinarak Whatsapp grubu
kuruldu ve grup tedavisine telerehabilitasyon araciligiyla devam edildi.

Whatsapp grubu Uzerinden telerehabilitasyona dahil edilen hastalar; 8 hafta
boyunca, haftada 3 kez, 1,5 saat siiren toplamda 24 seansa katildilar. Telerahabilitasyon
BETY seanslar1 3 fazdan olusturuldu. Bu fazlar; 1si1nma fazi, egzersiz egitimi ve soguma
fazlar1 idi. Egzersiz egitiminde fonksiyonel gdvde stabilizasyon egzersizleri yaptirildi.
Whatsapp grubu araciligi yaptirilan seanslar sirasinda fizyoterapist bir supervizor olarak
yalmzca egzersizleri hatirlatict  bir rol oynamaktaydi. Bu seanslar sirasindan
senkronizasyonun saglanmasi igin fizyoterapist, egzersizleri hastalarla es zamanli olarak

yaparak grubu yonetti

3.2.6 Istatistiksel Analiz

Calismada verilerin analizi SPSS (SPSS Inc, Armonk, ABD) yaziliminin 23.0
strimu kullanilarak yapildi. Calisma verilerinin homojenizasyonunu degerlendirmek igin
Kolmogorov Smirnov testi uygulandi. Gruplarin homojenligi Mann Whitney-U testiyle
degerlendirildi. Veriler normal dagilmadigi igin; iki grubun sonuglarini karsilastirirken
Mann Whitney-U Testi kullanilarak analiz edildi. Gruplarin tedavi Oncesi ve sonrasi
degerlerini kiyaslamak icin Wilcoxon Testi uygulanarak analiz edildi. Tum analizlerde

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1 Bireylere Ait Demografik Bilgiler

COVID-19 pandemi surecinde romatizmal hastalarda telerehabilitasyonun
etkinliginin arastiritlmasi amaciyla planlanan arastirmamizda toplamda 35 birey incelendi.
Hepsi kadin olan ve yaglar1 35-65 arasinda degisen hastalar egzersize katilim istekliligine
gore egzersiz grubuna 23, kontrol grubuna 12 hasta birey dahil edildi. Her iki grupta yer
alan bireylerin yas ve boylar1 benzer iken (p>0.05) viicut agirliklar1 arasinda fark oldugu

goruldi (p<0.05) (Tablo 4.1) .

Tablo 4.1 Bireylerin fiziksel 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu | Kontrol Grubu
(n=23) (n=12) z p
(X+SS) (X+£SS)
Yas (y1l) 56,22 £ 5,80 53,42 +7,20 -1,202 0,229
Boy (metre) 160,35 £ 5,01 163,67 + 7,48 -1,187 0,235
Viicut agrihig 64,35+ 7,78 73,25 £ 10,40 -2,402* 0,016*
(kilogram)
Vicut Kutle 25,01 £ 2,74 27,49 + 4,56 -1,582 0,114
Indeksi (kg/m?)

*p<0.05; (XxSS) : aritmetik ortalamazxstandart sapma; kilogram: kg; metre:m

Hastalar tanilar1 agisindan degerlendirildiginde her iki grupta da en ¢ok fibromiyalji

sendromlu hastanin oldugu goriildii (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2 Egzersiz ve Kontrol grubundaki bireylerin tanilari

Egzersiz Grubu | Kontrol Grubu
(N=23) (N=12)
Fibromiyalji 8 (%34,8) 9 (%75)
Ankilozan Spondilit 5 (%21,7) 2 (%16,7)
Romatoid Artrit 4 (%17,4) -
Osteoartrit 3 (%13) 1 (%8,3)
Sjogren Sendromu 3 (%13) 1 (%8,3)
Polimyalji Romatika 2 (%8,7) -
Hipertansiyon 2 (%8,7) -
Psoriyatik Artrit - 1 (%8,3)
Sistemil Lupus Eritematozus - 1 (%8,3)
Torasik Outlet Sendromu - 1(%8,3)
Spondloartrit 1 (%4,3) -
Raynoud 1 (%4,3) -
Parkinson 1 (%4,3) -
Multiple Skleroz 1 (%4,3) -
Vaskdlit 1 (%4,3) -

4.2 HAQ, HADS ve BETY-BQ

Gruplarin tedavi 6ncesi HAQ, HADS ve BETY-BQ skorlari karsilastirildiginda, bu
degerlerden HADS ve BETY skorlar1 benzer iken (p>0,05) HAQ skorlarinda fark oldugu
goruldi (p<0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 Gruplarin ilk HAQ, HADS ve BETY-BQ skorlarinin karsilastiriimasi

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
(N=23) (N=12) z p
X £SS X £SS
HAQ (0-3) 0,71+0,42 0,41 0,29 -2,098 0,036*
HADS-A 8,26 + 4,22 6,92 + 3,12 -0,717 0,473
HADS-D 6,39 £ 3,73 492+291 -1,310 0,190
BETY-BQ 47,22 + 17,54 45,25 + 21,11 -0,157 0,876

*p<0,05; HAQ: Saglik Degerlendirme Anketi; HADS-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi-
Anksiyete; HADS-D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Depresyon; BETY-BQ: Biligsel Egzersiz

Terapi Yaklagimi Biyopsikososyal Olgegi

Gruplarin tedavi sonrasi HAQ, HADS ve BETY-BQ skorlar karsilastirildiginda
degerler arasinda fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4 Gruplarin son HAQ, HADS ve BETY-BQ skorlarinin karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
(N=23) (N=12) z p
X £SS X £SS
HAQ (0-3) 0,60+ 0,36 0,43+0,34 -1,348 0,178
HADS-A 7,35+4,14 6,75+ 4,16 -0,297 0,767
HADS-D 5,17 £ 3,26 5,17 £ 3,54 -0,087 0,930
BETY-BQ 43,35+ 17,26 42,25 + 26,24 -0,330 0,741

*p<0,05; HAQ: Saglik Degerlendirme Anketi; HADS-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi-
Anksiyete; HADS-D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Depresyon; BETY-BQ: Bilissel Egzersiz

Terapi Yaklasimi Biyopsikososyal Olgegi

HAQ skorlar1 karsilastirildiginda, tedaviden 6nceki ve tedaviden sonraki sonuglarda
anlaml1 bir fark gérulmedi (p>0,05). HAQ skoru tedavi grubunda iyilesme yoniinde azalma
gosterirken, kontrol grubunda kdtiilesme yoniinde artis gosterdi. Ancak bu degisimlerin

istatistiksel anlamlada bir fark yaratmadigi goriildii (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Gruplarin HAQ skoru ilk ve son degerlerinin karsilagtirmasi

HAQ (0-3) IIk Degerlendirme | Son Degerlendirme z p
X £SS X 4SS
Egzersiz Grubu 0,71+0,42 0,60 £ 0,36 -1,886 0,059
Kontrol Grubu 0,41 +0,29 0,43+0,34 -0,102 0,918

p<0,05; HAQ: Saglk Degerlendirme Anketi; p: Wilcoxon testi

Tedavi sonrast HADS-A ve HADS-D skorlart karsilastirildiginda, her iki deger
icinde tedaviden Onceki ve tedaviden sonraki sonuclarda egzersiz grubunda anlamli fark
bulunurken (p<0,05) kontrol grubunda anlamli1 bir fark bulunamadi (p>0,05). HADS-A ve
HADS-D skoru tedavi grubunda iyilesme yoniinde azalma gdsterirken, kontrol grubunda
HADS-A iyilesme yoniinde yoniinde azalma, HADS-D kétiilesme yoniine artig gosterdi.
Ancak kontrol grubundaki bu degisimlerin istatistiksel anlamlada bir fark yaratmadigi

gorilda (p>0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6 Gruplarin HADS-A ve HADS-D skorlarinin ilk ve son degerlerinin karsilagtirmasi

HADS-A (0-21) Ilk Degerlendirme | Son Degerlendirme z p

X £SS X £SS
Egzersiz Grubu 8,26 + 4,22 7,35+4,14 -2,082 0,037*
Kontrol Grubu 6,92 + 3,12 6,75+ 4,16 -0,355 0,723
HADS-D (0-21) Ilk Degerlendirme | Son Degerlendirme p

X £SS X £SS
Egzersiz Grubu 6,39 £ 3,73 5,17 £ 3,26 -2,312 0,021*
Kontrol Grubu 4,92 +291 5,17 + 3,54 -0,851 0,395

*p<0,05; HADS-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi-Anksiyete; HADS-D: Hastane Anksiyete ve

Depresyon Skalasi-Depresyon; p: Wilcoxon testi (Grup i¢i 6nce-sonra karsilastirmasi)

Tedavi sonrasi BETY-BQ skorlar1 Karsilastirildiginda,

tedaviden oOnceki ve

tedaviden sonraki sonuclarda anlamli bir fark gorilmedi. BETY-BQ skoru egzersiz

grubunda daha fazla olmak (izere her iki gruptada iyilesme yoniinde azalma gosterdi. Bu

degisimlerin istatistiksel anlamlada bir fark yaratmadig: goriildii (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 Gruplarin BETY-BQ skorunun ilk ve son degerinin karsilagtirmasi

BETY-BQ (0-120) Ilk Degerlendirme | Son Degerlendirme z p
X £SS X £SS
Egzersiz Grubu 47,22 + 17,54 43,35+ 17,26 -1,722 0,085
Kontrol Grubu 45,25 + 21,11 42,25 + 26,24 -1,364 0,173

BETY-BQ: Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi-Biyopsikososyal Olcegi; p: Wilcoxon testi (Grup ici once-

sonra karsilastirmasi)
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5. TARTISMA

Calismamizin amaci pandemi déneminde rehabilitasyon i¢in kliniklere gidemeyen
ve egzersiz aligkanliklart bulunan romatizmal hastalarda telerehabilitasyonun etkinliginin
arastirilmasiydi. Bu galisma, biyopsikososyal bir model olan BETY ’nin, telerehabilitasyon
yontemi ile bireylerin saglik kalitelerini ve biyopsikososyal durumlarini gelistirebilecegini
gostermek amaciyla yapildi ve Ozellikle anksiyete depresyon seviyelerinde anlamli

iyilesmelerin oldugu gosterildi.

Calisma basinda kurdugumuz birinci hipotezimiz olan “Telerehabilitasyon,
bireylerin saglik kalitelerini gelistirir.” hipotezi hastalarin HADS 6lgeginin anksiyete ve
depresyon skorlarindaki azalma anlamli bulunurken, HAQ anketinde azalma yonilnde
iyilesme olsa da fark tespit edilmedigi i¢in kabul edilmedi. Tedavi éncesinde HAQ skorlar1
arasinda fark var ve kontrol grubunda HAQ skoru daha yiiksek iken tedavi sonrasit HAQ

skorlar1 arasinda fark bulunmadi.

Ikinci hipotezimiz olan “Telerehabilitasyon, bireylerin biyopsikososyal durumlarin
gelistirir.” hipotezi hastalarin BETY-BQ skorlarinda her iki grupta da azalma yoniinde

iyilesme olsa da fark tespit edilmedigi i¢in kabul edilmedi.

Romatizmal hastaliga sahip bireylerde yaptigimiz telerehabilitasyon yaklasiminin
pandemi donemi gibi insanlar fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan etkileyen bir donemde
calismamizin egzersiz grubunda yasam kaliteleri, biyopsikososyal durumlar1 ve anksiyete-
depresyon seviyeleri azalma yoniinde iyilesme gosterdi. Bu acidan bakacak olursak
COVID-19 nedeniyle psikolojik etkilenimin daha ¢ok oldugu, evde sosyal izole olmak
zorunda olan ve fiziksel inaktiviteye yatkinligt daha da artan romatizmal bireylerde
telerehabilitasyon sayesinde grup olarak yapilan biyopsikososyal temelli BETY yontemi

ile romatizmal hastalara destek olundugu goriildii.

Tedaviden 6nce hastalara yonelik demografik bilgiler kaydedildi. Tim gruplardaki
hastalarin yas, boy ve vicut Kitle indeksleri benzerdi. Tani oranlarina baktigimizda

fibromiyalji sendromlu hastalarin ¢ok oldugu goriildii.

35



5.1 Saghik Kaliteleri ve Biyopsikososyal Durumlarinin incelenmesi

Romatizmal hastaliklar kroniktir ve biyopsikososyal varlik olan bireyi tim
yonleriyle etkiler (1). Romatizmal hastaliklar; kronik agri, yorgunluk, fiziksel aktivitede
azalma ve yasam kalitesinde bozulmaya neden olur (8). RA hastalar1 arasinda psikolojik
olarak goriilen yaygin problemlerin basinda anksiyete ve depresyon gelir. RA hastalar
fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan etkileyebilecegi icin bireylerin saglik kalitelerini
ciddi oranda etkileyebilir (14). Biyopsikososyal yaklasimlarin uzaktan yodnetimi zor
olmasma ragmen bu ¢alismada, BETY biyopsikososyal modelinin telerehabilitasyon ile
uzaktan da uygulanabilen etkili bir egzersiz modeli oldugu gosterildi.

Hastalarin duygusal diizenleme ve bag etme stratejileri konusundaki farkindaligini
artiran bireysellestirilmis, duygusal ve bilissel psikolojik miidahaleler, uzun vadeli
fonksiyonlarii ve yasam kalitelerini iyilestirmeye yardimci olabilir (14).

Dias ve ark. fiziksel yetersizligi olan bireylerde randomize kontrollii ¢alismalarin
sistematik bir incelemesini arastirmiglardir. Bu ¢alismada telerehabilitasyon yoluyla
egzersizin, diger miidahalelerle karsilastirildiginda agri, fiziksel islev ve yasam kalitesi
Uzerinde en azindan benzer etkilere sahip oldugunu gostermektedir (46).

Caglayan ve ark. FMS'li hastalarda birebir ve grup terapisinin etkinligini
karsilagtirmiglardir. Her iki grubun giinlik yasam aktiviteleri HAQ ile, depresyon
durumlar1 Beck Depresyon Envanteri ile, yasam kaliteleri SF-36 ile ve biyopsikososyal
durumlart BETY-BQ ile degerlendirilmistir. Klinik pilates egzersizleri 6 hafta boyunca
haftada 2 gln olacak sekilde yaptirilmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi Veriler
karsilastirildiginda, grup bazli egzersiz grubunda tum parametrelerde anlamli iyilesme
goriilmiisken, birebir egzersiz grubunda hastalik etkisi, yasam kalitesi ve biyopsikososyal
durumda iyilesme kaydedilmistir (50).

Edwards ve ark. katastrofizasyonun romatizmal hastaligi olan hastalarda agriyla
ilgili bircok sonug fizerinde giiclii etkiler gosterdigini ve bu etkilerin birden ¢ok
mekanizmasini agiklamiglardir. Katastrofizasyon tedavi basaris1 ile giicli bir sekilde
iliskilendirildiginden tedavide multidisipliner agr1 yonetimi miidahaleleri gereklidir.
Arastirmacilar farmakolojik, biligsel, davranigsal ve potansiyel olarak sosyal miidahaleleri
iceren multimodal tedaviler katastrofizasyonun etkilerini iyilestirmede biiyiik olasilikla
basarili olacagindan bahsetmislerdir (51). Calismamizda da bireyi biitiinciil olarak ele alan

BETY kullanildi.
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Kim ve ark. video konferans tabanli telerehabilitasyon egzersiz programinin diz
OA’l1 hastalarn yiirliyiisii, diz islevi ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerini incelemislerdir.
48 hasta kontrol grubu, deney 1 grubu ve deney 2 grubuna dahil edilmistir. Kontrol
grubuna 1 saat OA egitimi verilmistir fakat egzersiz yaptirilmamistir. Deney 1 ve deney 2
grubuna egzersiz kilavuzu verilmis ve ayni egzersiz programlari uygulanmigtir. Deney 1
grubuna 8 hafta boyunca ylz ylze egzersizler yaptirilirken, deney 2 grubuna
telerehabilitasyon ile ayni1 egzersizler yaptirilmistir. Her egzersiz programiin etkililigini
dogrulamak igin yiirlime hizi, diz sakatlik indeksi ve saglikla ilgili yasam kalitesi tedavi
oncesi ve sonrast Ol¢lilmiistir. Hem yiiz yiize hem de telerchabilitasyon egzersiz
programlarina tabi tutulan katilimecilar, gelismis bir yiirliylis hizi, diz islevi ve saglikla
iliskili yasam Kkalitesi gostermislerdir. Ozellikle, diz eklemi fonksiyonunu ve saglikla
iligkili yasam kalitesini iyilestirmede telerehabilitasyon egzersiz grubu ile yiiz ylize
egzersiz grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Diz OA'st olan hastalar igin
telerehabilitasyon egzersiz programi, yiiz yiize egzersiz programinin alternatifi olabilecegi
veya tamamlayabilecegi sonucuna varmiglardir (52).

Prospektif kohort olan ¢alismamizin baslangicinda, HAQ skorlarinda egzersiz ve
kontrol gruplar1 arasinda fark vardi. Randomizasyon yapamadigimiz i¢in ¢alismamizin
baslangicinda HAQ degerleri homojen degildi ve HAQ skoru yiiksek olanlarin tedaviyi
kabul etmesinde bu durumun etkili oldugu diisiiniildii. Buradan yasam kalitesi daha ¢ok
etkilenenlerin egzersize katilmaya daha ¢ok istekli oldugu ¢ikarimi yapildi. Ayrica 0-3
arasinda deger alan ve yliksek skorun kotii olarak yorumlandigi HAQ skorlarina
bakildiginda hastalarm skorlarinin diisiik oldugu goriildii. Oncesinde de egzersiz aliskanlig
olan romatizmal1 bireyler oldugu i¢in HAQ skorlarin diisiik oldugu diistintildi.

Literatirle uyumlu olarak galismamizda HAQ skorlar1 ve BETY-BQ skorlari
azalma yoniinde iyilesme gosterse de istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
HADS-A ve HADS-D skorlari ise anlamli olarak azaldi (p<0,05). Genel olarak
baktigimizda romatizmal hastalik tanili kronik hastalar pandemi surecindeki ek streslerden
ve sosyal izolasyondan dolay: hastalik aktiviteleri, anksiyete-depresyon seviyeleri, fiziksel
aktvite durumlarmin olumsuz etkilenmemeleri icin tedavi kliniklerine gidemedikleri bu
giinlerde telerehabilitasyon ile saglik durumlarinin korundugu ya da iyilestirilebildigi
gosterildi. Yiiz yiize rehabilitasyonun miimkiin olmadigi zamanlarda, BETY’nin

telerehabilitasyon ile hastalarda uygulanabildigi literatiire sunuldu.
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5.2 Telerehabilitasyonun incelenmesi
COVID-19 pandemi siirecinde tiim insanlar yeni yasam sartlarina adapte olurken
fizyoterapistlerin de tedavi olanaklarin1 sunma konusunda belirli degisimlere gittikleri

goralda.

Cottrell ve ark. saglhik kuruluslarinin, tele-sagligin yaygin bir sekilde
benimsenmesine yol acan COVID-19 salginina yanit olarak bireylerin temel saglik
hizmetlerine erisme yoOntemini hizla ayarlamak zorunda kaldigi belirtmislerdir. Tele-
saghigin birgok kas-iskelet sistemi rahatsizliginin yonetimi igin yiiz yilize saglik
hizmetlerine erisemeyen bireyler i¢in uygulanabilir ve etkili bir alternatif oldugunu
gostermisglerdir. Tele-saglik, sosyal mesafenin zorunlu oldugu donemde saglik hizmetlerine
erisimdeki boslugu doldurmaya ayarlanmis olsa da, COVID-19 kisitlamalari kaldirildiktan
sonra bireylerin saglik hizmetlerine erisme sekli tlizerinde kalic1 bir etki birakmasinin
beklendigini ve bu nedenle tele-saglik, gecici bir durum olarak degil, bireylerin saglik
hizmetlerine giivenle erisebilecekleri — siirdiiriilebilir  bir alternatif mod olarak

diistindiiklerini belirtmislerdir (6).

Turolla ve ark. pandemi gibi ulasim sikintis1 olan durumlarda telerehabilitasyonu

kas-iskelet sistemi disfonksiyonunda bir tedavi modeli olarak 6nermislerdir (44).

Birkag sistematik inceleme, tele sagligin, osteoartrit, spesifik olmayan bel agrisi
veya total diz artroplastisi gibi kas-iskelet sistemi rahatsizliklar: olan bireyler igin klasik
tedaviye benzer agri, fiziksel islev ve yetersizlikte iyilesmeler saglayabilecegini

gostermistir (45,53,54).

Minghelli ve ark. fizyoterapi hizmetlerinin, hastanede yatan COVID-19 hastalar1 ve
kronik hastalar i¢in gerekli oldugunu bildirmislerdir. Yaptiklar1 ¢alisma ile, COVID-19
pandemisi nedeniyle hizmetlerine ara veren fizyoterapistlerin sayisini belirlemeyi ve halen
calisanlarin uyguladiklari prosediirleri dogrulamayi amaglamiglardir. Toplamde 619
fizyoterapist ¢evrim i¢i anket ile degerlendirilmis ve bunlardan 267 fizyoterapistin
hastalarin1 uzaktan izlemeye devam ettigini bulmuslardir. Uzaktan rehabilitasyon igin
tedavi receteleri, agiklayici videolar ve senkronize video konferans tedavileri
kullanilmistir.  Fizyoterapistlerin ¢ogunun COVID-19 salgin1t nedeniyle yiiz yiize

uygulamalarinin kesintiye ugradigini, ancak hastalarin1 uzaktan izlemek igin adapte
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olduklarin1 veriler ortaya koymustur (55). Bu c¢alisma ile fizyoterapistler olarak yeni
sartlara farkli sekillerde adapte olunmaya galisildi. Biz de bu dogrultuda kronik hastalara
ulagabilmek adina telerehabilitasyonu deneyimledik. Dezavantaj gibi gorlinen pandemi
stirecinde telerehabilitasyonu deneyimledigimiz bu ¢alisma sonucunda her zaman hastalara

ulasabilecegimizin ve yardimci olabilecegimizin farkina varildi.

Durutiirk ve ark. rehabilitasyon hizmetlerinin hasta ile saglik hizmeti saglayicisi
arasinda telefon, internet ve video konferans iletisimleri dahil olmak iizere
telekomiinikasyon teknolojisi aracilifiyla saglanmasi olarak tanimlanan
telerehabilitasyonun, ozellikle ulasim zorluklari veya ise yeniden baslama nedeniyle
geleneksel olan merkez bazli rehabilitasyona katilamayan hastalar i¢in, ev ortaminda
rehabilitasyon programinin bir parcasi olarak etkili olabilecegini bildirmislerdir (56). Bu
caligmada da, romatizmali hastalarla yiiz yiize tedavi imkani bu giinlerde miimkiin

olmadig i¢in telerehabilitasyon tedavisini tercih edildi.

BETY, biyopsikososyal bir modele uyan inovatif bir yaklagimdir. Romatizmali

hastalarin tedavisinde son yillarda biyopsikososyal yaklasimlarin 6nemi vurgulanmaktadir.

Karaca ve ark. AS tanis1 olan bireylerde farmakolojik tedavi olarak anti-TNF
tedavisiyle ayni anda baglatilan BETY seanslarinin, hastaligin Semptomlar1 Uzerine
etkinligini arastirmigladir. Bu ¢alismada hastalar sadece farmakolohik tedavi alanlar ve
farmakolojik tedaviye ek olarak BETY seanslarina katilanlar olmak Uzere gruplara
ayrilmistir. Tedavi 12 hafta siirmiistiir ve tedavinin basinda ve sonunda hastalarin spinal
mobiliteleri, hastalik aktvite indeksleri, fonksiyonel indeksleri, agrilari, uyku kaliteleri,
anksiyete ve depresyonlari, yasam kaliteleri, biligsel seviyeleri degerlendirilmistir. Tiim
degerlerde iyilesme anlamli olarak saptanmistir. Ancak farmakolojik tedavi ile birlikte
BETY egitimine baglayan grupta spinal hareketlilik, hastalik aktivitesi, fonksiyonellik,
agr1, biligsel fonksiyon, uyku ve yasam kalitesinde ek iyilesmeler yarattigi gézlenmistir.
Calismanin sonucunda aktif AS'li hastalarda farmakolojik tedaviye BETY egitimi
eklendiginde, farmakolojik ajanlarin etkilerine sinerjistik etkileri ile birlikte BETY ’nin

rahatga kullanilabilir egzersiz yaklasimi oldugu sonucuna varilmstir (20).

Ozcan ve ark. RA tanis1 olan ancak hastalik aktivite diizeyleri farkli olan bireylerde
iki farkli egzersiz programini gozetimli ve ev programi seklinde uygulanmistir. Bu
tedavilerin fonksiyonel seviye, duygu-durum, hastalik aktivitesi ve agr1 iizerindeki

etkilerini arastirmiglardir. Toplam 28 birey ¢alismaya dahil edilmistir. 28 bireyden 13’
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BETY egzersiz grubuna katilirken 15’1 ev egzersiz programina katilmistir. Hastalar, Beck
Depresyon Envanteri (BDE), Kol Omuz ve El Sorunlari Anketi (Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand-DASH), Saglik Degerlendirme Anketi (Health Assessment
Questionnaire-HAQ), Romatoid Artrit Yasam Kalite Anketi (Rheumatoid Arthritis Scala
Quality of Life-RAQoL), Hastalik Aktivite Skoru (DAS28) ve VAS ile agrilan
degerlendirilmistir. 8 haftalik tedavinin sonunda depresyon durumu, DASH skoru, HAQ
skoru, yasam Xkalitesi skoru, hastalik aktivite skoru ve agri1 skorlarinda ev egzersiz

programi grubunda bir degisim bulunmazken BETY grubunda iyilesme bulunmustur (57).

Bu calismada da Karaca ve ark. ile Ozcan ve ark.’nin yaptiklari ¢alismalara paralel
olarak telerehabilitasyon olarak uygulanan BETY egitimi ile romatizmal hastalarin
anksiyete ve depresyon seviyelerinde iyilesme goriildii. Bu ¢alismalardan farkli olarak,
hastalarin anksiyete ve depresyonlarinda iyilesme saglamak icin BETY yaklagiminin

telerehabilitasyon ile de etkili oldugu goriildii.

Kicuktepe ve ark. MS'li hastalarda BETY'nin yorgunluk ve denge (zerine etkilerini
arastirmiglardir. 31 birey randomize olarak ¢alisma grubu ve kontrol grubu olarak 2'ye
ayrilmis ve 8 hafta takip edilmislerdir. Degerlendirmede Berg Denge Olcegi, Tandem
Durus Siiresi, Zamanli Kalk Yiirii Testi, Fonksiyonel Uzanma Testi, Yorgunluk Siddet
Olgegi ve Yorgunluk Etki Olcegi kullamilmustir. Calismadan alan tiim sonuglar
degerlendirildiginde BETY grubunda anlamli diizeyde olumlu gelismeler goriilmiistiir
(58).

Srikesavan ve ark. randomize kontrollii ¢alismalarin dahil edildigi sistematik
derlemede agri, islev, yasam Kkalitesi, 6z-yeterlik, RA hastalik bilgisi, fiziksel aktivite ve
yan etkileri incelemistir. Web tabanli rehabilitasyon miidahalelerinin agri, islev, yasam
kalitesi, 0Oz-yeterlik, romatoid artrit bilgisi ve fiziksel aktivite (zerindeki etkileri,
cogunlukla kiigiik tek denemelerden elde edilen ¢ok diisiik kalitede kanit nedeniyle belirsiz
bulunmustur (13).

Azma ve ark. OA'll hastalarinda randomize klinik calisma ile ofis tabanli
fizyoterapi etkinligini telerehabilitasyon ile karsilagtirmislardir. Bu ¢alismada semptomatik
OA’l1 hastalar telerchabilitasyon ve ofis tabanli fizyoterapi grubuna randomize olarak
ayrilmis ve her iki gruba da 27 hasta dahil edilmistir. Calismanin sonucunda 6.aya kadar
her iki grupta da Diz Incinme ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru (Knee Injury and Osteoarthritis
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Outcome Score-KOOS) artmustir. Tele-rehabilitasyon programi, diz osteoartritli hastalarin
islevini iyilestirmede ofis tabanli fizyoterapi kadar etkili oldugu bulunmustur (15).

Devam eden bir ¢alisma olarak Hinman ve ark. bir tedavinin digerinden daha diisiik
etkili olmadigini arastirmak amaciyla diz OA'l bireylerde randomize kontrollii bir ¢calisma
yapmay1 planlamislardir. Bu c¢alismada video ve yiiz yiize fizyoterapinin etkinligini
arastiracaklardir. Bireylere OA egitiminin yanisira 3 ayda 5 kez fizyoterapist
konsiltasyonu, ev egzersiz giliglendirme programi ve fiziksel aktivite plan1 vermislerdir.
Yirtrken diz agris1 ve fiziksel fonksiyon (Western Ontario and McMaster Univercities
Osteoarthritis Index-WOMAC) 3.ayin ve 9.aym sonunda bakilacaktir (17).

Hinman ve ark. tele-bakim iceren randomize kontrolli bir ¢alismada
fizyoterapistlerin telefon araciligiyla verdikleri egzersiz tavsiyeleri ve desteginin diz OA'l
bireylerde agriyr ve fonksiyonu iyilestirme zerine etklerini incelemislerdir. Diz agris1 0-
10 arasindaki sayisal derecelendirme skalasi ile fiziksel islev ise WOMAC ile
degerlendirilmistir. Hastalar randomize olarak mevcut telefon hizmeti (kendi kendine
yonetim i¢in hemsire konsiiltasyonu) ve egzersiz tavsiyesi ve destegi (kisisellestirilmis
giiclendirme ve fiziksel aktivite icin davranmis degisikligi konusunda egitilmis bir
fizyoterapistle 5-10 konsiiltasyon) verilmistir. 6. ve 12. aylarda degerlendirmeler
sonucunda 6.ay sonundaki egzersiz tavsiyesi verilen grupta daha fazla fonksiyonda
yilesme sagladigi bulunmustur. 12. aya dogru her iki grupta da sonuglar benzer
bulunmustur (18).

Hinman ve ark.’nmin yaptiklar1 teknoloji kullanimmnin oldugu c¢alismalar
dogrultusunda, ¢alismamizda 8 haftalik telerehabilitasyon sonucuna bakildi ve daha uzun
doénem sonuglarinin incelenmesi gerektigi sonucuna varildi.

Liang ve ark. metaanaliz galigmalarinda AS'li hastalarda evde yapilan egzersiz
programlariyla slipervizor esliginde yapilan egzersiz programlarini karsilagtirmiglardir. 271
hastadan olusan 7 calisma dahil edilmistir. Metaanalizler ev tabanli programlara gore
supervizorli programlarda Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi (BASMI), Bath
Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI) ve Bath Ankilozan Spondilit
Fonksiyonel indeksi (BASFI) skorlarinin olumlu olarak daha az oldugunu ancak depresyon
skorlar1 arasinda bir fark olmadigini gostermistir. Hem denetimli hem de ev tabanh
programlar, AS hastalarinda BASMI, BASDAI, BASFI ve depresyon puanlarini diistirmek
icin fayda saglayabilmekle bunlarla birlikte, kisa siireli, denetimli egzersiz programi, AS
ile hastalik aktivitesini azaltmada ev egzersizlerinden daha etkili olabilecegini

bildirmislerdir (21). Bu ¢alismayla benzer olarak evde gozetimli telerehabilitasyon tedavisi
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uygulanan ¢aligmamizda anksiyete ve depresyon seviyelerinde azalma kaydedildi. Boylece
hastalar1 telerehabilitasyon araciligiyla gozetimli sekilde saglik durumlarinda iyilesme
yaratilabilecegi sonucuna varildi.

Ji ve ark. yaptiklar1 prospektif kohort ¢alismasda akilli telefon ydnetim sistemi
uygulamasini AS'li hastalarda kullanarak hastalik yonetimi ve maliyet etkinliginin
iyilestirilmesini aragtirmislardir. Bu arastirmada hem hastalara hem de hekimlere fayda
saglayan cevrim i¢i bir uzman bakim platformu olarak hizmet verebilen bu uygulama
sonucunda iletisime gecilen AS'li hastalarin kendi kendini yonetmelerine yardimci
olabilecek ve klinisyenlere degerli veriler saglayan, zaman ve maliyet tasarrufu saglayan
bir hastalik yonetim araci oldugu sonucuna varilmistir (23). Calismamiz da zaman ve
maliyet tasarrufu acisindan uzaktan egitime olanak sagladigi i¢in bu calismayr destekler
niteliktedir.

Corelien ve ark. diz ve kalga OA'li hastalarda yiiz yiize verilen 5 fizyoterapi seansi
ve sonrasinda web tabanli uygulamadan olusan toplam olarak 12 haftadan olusan
harmanlanmis bir yaklasim olan e-egzersiz kullanimi hakkinda fizyoterapistlerin
deneyimlerini incelemislerdir. E-egzersizin etkili sekilde uygulanmasini kolaylastirmak
icin bu calisma yapilmistir. Fizyoterapistler randomize olarak e-egzersiz ve normal
fizyoterapi grubuna atanmigtir. Sonrasinda ise e-egzesiz grubundaki fizyoterapistlerin bu e-
egzersiz uygulamasina katilimlarina ve tecriibelerine odaklanilmigtir. E-egzersiz
grubundaki 123 fizyoterapistin 35’i bu uygulamay: hi¢ kullanmamisken, 88 fizyoterapist
uygulamaya kaydolmustur. Uygulamaya kaydolan fizyoterapistlerden 54’ e-egzersiz
uygulamasint  kullanmiglardir ~ (43). Calismamizda da  siipervizor  esliginde
telerehabilitasyon saglandi ve hastalarin devamliligi géz 6niine alindiginda teknolojinin
tedavi olanagi olarak hayatimizda daha ¢ok yer etmesi gerektigi sonucuna varildi.

Dighe ve ark. derece 1 ve derece 2 diz OA'l hastalarin tedavisinde
telefizyoterapinin siipervizorlii egzersiz programi ile etkinligini karsilastirmislardir. ilk 2
hafta, haftada 3 kez olmak Uzere 2 grup da geleneksel fizyoterapi egitimi almislardi.
Telefizyoterapi grubu ikinci haftadan sonra mobil uygulama aracilig: ile standart egzersiz
programina ge¢mislerdir. Hastalar tedavi oncesi ve sonrasi agri, diz hareket agikligi, diz
kas giicii ve esnekligi, denge ve propriosepsiyon ve fiziksel fonksiyon (WOMAC ile)
acisindan degerlendirilmistir. Tiim sonug¢ Ol¢limleri her iki gruptada anlamli iyilesme
gostermistir. Denge sonuclart telefizyoterapi grubunda istatistiksel olarak anlamli
bulunmus, diger tiim sonug¢ Olglimleri arasinda ise fark bulunmamustir. Tedavi igin

harcanan maliyet tele-fizyoterapi grubunda daha az bulunmustur (59).
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Xie ve ark. diz OA'll hastalarda internet tabanli rehabilitasyonun uygulanabilirligi
ve etkinligini aragtirmiglardir. 40 katilimei internet tabanli rehabilitasyon grubu ve kontrol
grubuna randomize olarak ayrilmistir. Internet tabanl rehabilitasyon, web tabanl1 platform
(telefon uygulamasi) ve giyilebilir cihazlarla (akilli saat) saglanmaktadir. Baslangigta 6.
haftada ve 12.haftada degerlendirmeler yapilmistir. Fizibilite rehabilitasyon grubunda 12
hafta sonunda katilimcilarin orani ile uyum ve memnuniyetleri test edilmistir.
Rehabilitasyonun etkinligi WOMAC, 11 puanlik sayisal degerlendirme 6lgegi ve SF-36 ile
degerlendirilmistir. Internet tabanli rehabilitasyon programinin osteoartritik agriy1
iyilestirmek ve topluluk ortaminda diz OA'l1 hastalar i¢in fiziksel islevi ve yasam kalitesini
artirmak icin etkili oldugu bulunmustur (60).

Pani ve ark. romatizmal hastaliklar nedeniyle el bozuklugu yasayan diisiik
bilgisayar okuryazarhigi olan denekler i¢in tasarlanmis, evde telerehabilitasyon sisteminin
kullanimina iligskin hastalarin bakis acilarin1 degerlendirmislerdir. Cihaz etkinligini
degerlendiren bu klinik aragtirmanin ardindan, sistemin her bir hastanin yagami iizerindeki
etkisini degerlendirmek igin Yardimer Cihazlarin Psikososyal Etkisi Olgegi (Psychosocial
Impact of Assistive Device Scale-PIADS), Yardimer Teknolojiden Memnuniyetin Quebec
Kullanici Degerlendirmesi ( Quebec User Evaluation of Satisfaction With Assistive
Technology-QUEST) ve Bireysel Oncelikli Sorun Degerlendirme (Individually Prioritized
Problem Assessment-IPPA) anketleri uygulanmis ve sonuclar Kklinik indekslerle
iligkilendirilmistir. Hastalardan benzer nesnelerle kendi kendine rehabilitasyona devam
etmeleri istenmistir ve bir yil sonra, yarit yapilandirilmig bir telefon goriismesi ile
deneyimleri hakkinda veri toplamiglardir. Sistem biiyiik 6l¢iide hastalar tarafindan kabul
edilmistir. Sonuglar, rehabilitasyon ilerlemeleri ve teknolojik zorluklar hakkinda bilgi
ihtiyacinin, hastalar: siirekli rehabilitasyon vakalarinda daha 6zerk hale getirmek igin daha
fazla calismaya gerek oldugunu gostermistir (61).

Telerehabilitasyon uygulamalarinin  romatizmal hataliklarin  disinda  farkl
bireylerde de kullanildig1 goriilmiistiir (62,63,64,65).

Tonga ve ark. yaslilar i¢in dijital fiziksel rehabilitasyon yaklasimlarinin etkiligini
arastirmiglardir. Yashlarda agri, islev ve yasam kalitesi gibi sonuglar iizerine dijital
rehabilitasyon miidahalelerinin kanitlar1 incelenmistir. Fiziksel fonksiyonu iyilestiren ve
eski haline getirmek igin tasarlanmis dijital randomize kontrollii tedavilere odaklanilmistir.
Sekiz calisma dahil edilmistir ve dijital rehabilitasyon miidahalelerinin fiziksel aktivite,

yagsam kalitesi, bas donmesi semptomlari ve diisme tlizerindeki kisa vadeli etkileri belirsiz
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bulunmustur. Caligmalarin  kalitesi ¢ok diisiik ila orta diizeyde kanit olarak
derecelendirilmisitir (62).

Kahraman ve ark. MS hastalarina evde telerehabilitasyon yoluyla verilen motor
imgeleme egitimi uygulamislardir. Telerchabilitasyon yoluyla verilen motor imgeleme
egitiminin kisilerde yiirliylis, denge, kognitif ve psikososyal sonuglar iizerindeki sonuglar
arastirilmistir. Saglikli grup ve randomize olarak tedavi ve kontrol grubu olarak 2 gruba
ayrilmistir.  Tedavi grubundaki MS hastalarina, 8 hafta boyunca haftada 2 kez
telehabilitasyon yapilmistir. Kontrol grubuna ek bir yaklasim yapilmamistir. Dinamik
yiriime indeksi, yiirime hizi, dayaniklilik, algilanan yetenek, bilgisayarli postiirografi
cihaz1 ile denge degerlendirilmesi, denge giiveni, kognitif fonksiyonlar, yorgunluk,
anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi degerlendirilmistir. Egzersiz grubunda yiiriime
boyunca dinamik denge, yliriime hizi, algilanan yiiriime yetenegi, denge giiveni, cogu
kognitif fonksiyonlar, yorgunluk, anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi anlamli derecede
gelisim gostermistir (63).

Durutlrk ve ark. telerehabilitasyonun tip 2 diyabetli hastalarda glikoz kontrold,
egzersiz kapasitesi, fiziksel uygunluk, kas guci ve psikososyal durum Gzerindeki etkisini
randomize kontrolli calisma ile incelemislerdir. Telerehabilitasyon grubundaki hastalar
internet tabanli video konferanslar araciligiyla evde 6 hafta boyunca, haftada i¢ kez nefes
ve kalistenik egzersizleri yaptirilmistir. HbAlc diizeyi, 6 dakika yliriime testi, fiziksel
uygunluk ve kas giic dinamometresi 6lcimu, Beck Depresyon Envanteri 6 hafta dncesi ve
sonrast yapilmistir. HbAlc, 6 dakika yiirtime testi, fiziksel uygunluk parametreleri, stireli
kalk ve yirQ testi, kas kuvvetleri ve depresyon seviyeleri telerehabilitasyon grubunda
anlamli olarak degismistir. Kontrol grubunda ise fark bulunamamistir (64).

Velayati ve ark. bircok kronik hastaliga sahip olan i¢in yash bireylerde
telerehabilitasyonun etkinligini sistematik derleme olarak arastirmislardir. Calismaya
yaslilarda inme, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), total diz replasmani ve kronik
kalp yetmezligi komorbiditesi olan hastalarda telerehabilitasyon uygulamalarini iceren 8
makale dahil edilmistir. Genel olarak, ¢ogu calismada, miidahale ve kontrol gruplari
arasinda onemli bir fark goriilmemis ve iyilesme seviyesi ¢ogu sonug 6lglimii igin benzer
olarak bulunmustur (65).

Literatiir incelendiginde romatizmal hastalarda telerehabilitasyon yontemi ile
biyopsikososyal yaklasimlarin kullanildig1 ¢aligsmalara rastlanmamustir.

Sonu¢ olarak c¢alismamiz, COVID-19 pandemi sirecinde romatizmal hastalarda

telerehabilitasyonun etkinligini ortaya koydu. Romatizmal bireylerde sagligin korunmasi
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ve anksiyete-depresyon seviyelerinin iyilestirilmesi i¢in telerehabilitasyon yontemi olarak
BETY yaklasimimin kullanilabildigi gorildi. Pandemi doneminde yiiz yuze tedavilere
gidemeyen romatizmal hastalar ic¢in telerehabilitasyonun bir alternatif oldugu literatiire

sunuldu.

5.3 Limitasyonlar

Calismamizda yiizylize egzersiz aligkanlig1 olan romatizmali bireyler dahil edildigi
icin randomizasyon yapilmadi. Bu nedenle tedaviden once bazi degerlerin homojen
dagilmamasi bir limitasyon olarak saptandi.

Yetersiz  teknolojik  kaynaklardan ve  hastalarin  teknolojiyi  verimli
kullanamamalarindan dolayr aliskin olduklar1 whatsapp mesajlasma yolu ile egzersizler
strdirtldid. Web tabanli video konferans yoluyla telerehabilitasyon gorsel zenginlik
acisindan daha verimli gegebilecegi diistiniildii.

Anketleri  hastalarin  gergekten  benimseyerek  doldurup  doldurmadiklari
konusundaki kontroller uzakta oldugumuzdan dolay1 yetersiz olmasi limitasyon olarak
saptandi.

Telerehabilitasyon siiresinin 8 hafta olmasinin, egzersizin etkilerinin ortaya ¢ikmasi

i¢in yeterli olmadig: diisiiniildi.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Romatizmal hastaliklar kroniktir ve yaklasim olarak hastalik tedavi edilmesinden
cok hastalik yonetiminden bahsedilir. Romatizmal hastalar Omiir boyu hastalik yonetimini
stirdiirmelidirler. Son yillarda kronik hastalik yonetiminde biyopsikososyal yaklagimlar
Onemi giderek artmaktadir.

COVID-19 pandemi sirecinde romatizmal hastalarda telerehabilitasyonun
etkinligini arastirdigimiz bu ¢alismada sonuglar asagidaki gibidir:

e Tedaviye devamliliktaki zorluklar ya da pandemi dénemi gibi zorunlu sosyal
izolasyon durumlarinda romatizmali hastalarin tedavilerinin siirekliligi 6nemlidir. Bu
bilgiler 15181inda da ¢alismamizda telerchabilitasyon ile biyopsikososyal bir model olan
BETY seanslar yiizylize egitim almis romatizmali hastalara yaptirildi. Bu ¢alisma ile
BETY seanslarinin, hastalarin devamlilig1 dikkate alindiginda telerehabilitasyonla egzersiz
egitimine uygun oldugu saptandi.

e Calismamizda romatizmali hastalarda telerehabilitasyon ile BETY seanslarinin
egzersiz grubunda anksiyete ve depresyon seviyelerini etkili ve anlamli sekilde azalttigi
goralda.

e Hastalar egzersizlerini fizyoterapist g6zetimi olmadan yapabilseler de
fizyoterapistin pozitif yaklasimiyla rol model olmasinin ¢ok 6nemli oldugu goriildii.

e Calismamizda giinlik yasam aktivitelerinin degerlendirildigi HAQ skoru ve
biyopsikososyal durumun degerlendirildigi BETY-BQ skorunun azalma yo6niinde iyilestigi
ancak anlamli bir fark olmadig1 goriilse de pandemi siireci gibi romatizmal hastalarin
hastalik aktivitelerini arttiracak stres ve fiziksel inaktiviteye yatkin bir ortamda bu
degerlerin korunmasi ya da kisa siireli uygulama da olsa degerlerin azalmasinin 6nemli
oldugu sonucuna varildi. Biyopsikososyal yaklagsimlari telerehabilitasyon ile uygulamak
zor olsa da, BETY ’nin bu alanda bir segenek oldugu literatiire sunuldu.

e WhatsApp mesajlagmas1 ile grup yonetimleri sirasinda gozetimsiz egzersiz
yapmaktansa fizyoterapist gozetiminde egzersiz yapildiginda hastalarin daha giivende
hissettikleri ve daha pozitif olduklar1 goriildii.

e Calismamizda pandemi siirecinde hasta bulmakta zorlandigimiz i¢in romatizmal
hastalarin tanilart da genis spektrumlu idi. Daha spesifik hastalik tanili gruplarla bir

calismanin planlamasinin daha degerli ve net sonuglar verecegi goriisiine varildi.
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Fizyoterapistlerin olas1 pandemi kosullari s6z konusu oldugunda, tedavi
yonetimleri altinda olan hastalarina egzersiz aliskanligi kazandirmak igin telerehabilitasyon
yolu ile hastalarin1 uzaktan izlemeye devam edebileceklerini ve egzersiz aliskanligini
kazandirmay1 veya siirdiirmeyi saglayabileceklerinin farkinda olmalari gerekmektedir.
Ancak bu sekilde kronik hastaliklar gibi tedavi olanaklarinin 6miir boyu siirmesi gereken
hastalik yonetimi siire¢lerinde mesleki olarak daha kolayhastalari ile iletisimi surdirmeleri,
tedaviye onculik etmeleri s6z konusu olabilir. Zira saghgin siirdiiriilmesinde gerek
pandemi kosullar1 olsun, gerekse yiizylize hasta etkilesimi olsun egzersiz aliskanligi
birincil diizeyde oOnerilirken, bu aliskanlhigi saglamak fizyoterapistlerin gorevidir. Bu
calismanin verimi daha uzun siireli uygulanan, farkli hastaliklarda ve farkli
biyopsikososyal egzersiz yaklasimlari ile karsilastirmali ¢aligmalarin  sonuglariyla

tartisilarak arttirilmalidir.
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EK 3
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sevgili katilimci,

““COVID-19 Pandemi Surecinde Romatizmal Hastalarda Telerehabilitasyonun

Etkinliginin Arastirilmasi’’ adli ¢calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

« Isminizi yazmak ya da kimliginizi aciga cikaracak bir bilgi vermek zorunda

degilsiniz/arastirmada formda belirtmis olmaniza ragmen isimleriniz gizli tutulacaktir.
« Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

» Sizden toplanan veriler korunacak ve arastirma bitiminde arsivlenecek veya imha

edilecektir.

* Veri toplama siirecinde/siireglerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir
soru/talep olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik
hissederseniz ¢alismadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Calismadan ayrilmaniz
durumunda sizden toplanan veriler ¢alismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir. GOnulli
katilim formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma hakkinda sorulariniz olursa iletisim bilgilerimiz asagidaki gibidir.

Fzt.Erkin Oguz SARI. Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi
Bolimua. 0538 403 64 33 / eoguz.sari@hku.edu.tr

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDiIi RIZAMLA, HICBIiR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Gonullintin Adi, Soyad:, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi

Ars. Gor. Erkin Oguz SARI

57



EK 4
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BOY: DOMINANT TARAF:
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TANI:
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BIiLiSSEL EGZERSIiZ TERAPi YAKLASIMI (BETY) OLCEGI

Liitfen asagidaki her bir soruyu okuyun ve bugiin dahil SON BiR HAFTA iCiNDE her bir maddenin sizin icin uygun olan secenegini isaretleyin.

1.Agrim arttiracagini bile bile kendimi isleri yapmaktan alikoyamiyorum. EVET EVET EVET EVET HAYIR
Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
2.Agrim oldugunda hareket etmekten ¢ekiniyorum. EVET EVET EVET EVET HAYIR
Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
3.Agrimin daha da kétiiye gideceginden korkuyorum. EVET EVET EVET EVET HAYIR
Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hichir zaman
4.Agn kesici almazsam rahat edemiyorum. EVET EVET EVET EVET HAYIR
Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hichir zaman
5.Agrimla nasil bas edebilecegimi bilmiyorum. EVET EVET EVET EVET HAYIR
Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
6.Yataga yatip kalkarken zorlantyorum. EVET EVET EVET EVET HAYIR
Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
7.Basamak/merdiven inip ¢ikarken zorlaniyorum. EVET EVET EVET EVET HAYIR
Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
8.Yiirliytistimiin bozuk oldugunu diigiiniiyorum. EVET EVET EVET EVET HAYIR
Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
9.Tuvalete oturup kalkarken zorlantyorum. EVET EVET EVET EVET HAYIR
Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
10.Barsak fonksiyonlarimin diizensiz oldugunu diistiniiyorum. EVET EVET EVET EVET HAYIR
Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
11.Kendimi yorgun hissediyorum. EVET EVET EVET EVET HAYIR
Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
12.Agrilarim nedeniyle kaslarimi-eklemlerimi dogru kullanmay1 bilmiyorum. EVET EVET EVET EVET HAYIR
Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
13.Hastaligimin viicudumda yarattig1 degisiklikler nedeniyle insanlarin EVET EVET EVET EVET HAYIR
stirekli bana baktiklarini diigiiniiyorum. Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
14.Hasta oldugu i¢in bedenimi kabullenemiyorum. EVET EVET EVET EVET HAYIR
Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
15.Hastaligimin bende yarattig1 olumsuz duygulardan kurtulamiyorum. EVET EVET EVET EVET HAYIR
Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
16.Hastaligimin bir insanin basma gelebilecek en kotii sey oldugunu EVET EVET EVET EVET HAYIR
diiginiiyorum. Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
17.Gegmiste yasadigim olumsuz duygular hatirlamanin agrilarimi arttirdigini EVET EVET EVET EVET HAYIR
diiginiiyorum. Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
18.Gelecekle ilgili kaygilardan kendimi bir tiirlii kurtaramiyorum. EVET EVET EVET EVET HAYIR
Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
19.Kendime deger vermiyorum. EVET EVET EVET EVET HAYIR
Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
20Istemedigim olaylar karsisnda ‘'hayir' diyemedigim igin agrilarimm EVET EVET EVET EVET HAYIR
arttigim diigiiniiyorum. Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
21.Islerimi yetistirmek icin aceleci davranmanin agrmi arttirdiging EVET EVET EVET EVET HAYIR
diiginiiyorum. Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
22.Akhimdaki isleri bitirene kadar rahat edemiyorum. EVET EVET EVET EVET HAYIR
Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
23.Kendime vakit ayiramiyorum. EVET EVET EVET EVET HAYIR
Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
24 Hataligim hayattan geri ¢cekilmeme neden oldu. EVET EVET EVET EVET HAYIR
Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
25.Sosyallesmekte ve arkadas edinmekte kendimi yetersiz hissediyorum. EVET EVET EVET EVET HAYIR
Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
26.Arabaya binip inmekte zorlaniyorum. EVET EVET EVET EVET HAYIR
Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
27.Hastaligimin beni cinsellikten uzaklastirdigint diigiiniiyorum. EVET EVET EVET EVET HAYIR
Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
28.Ellerimle yapabilecegim isleri yapmakta zorlaniyorum(ayakkabi bagini EVET EVET EVET EVET HAYIR
baglama, digme iliklemek,i yemek yemek, banyo yapmak, kavanoz agmak Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hichir zaman
VS...).
29.Hasta olduktan sonra cinsellige eskisi kadar istekli degilim. EVET EVET EVET EVET HAYIR
Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hichir zaman
30.Uyku sorunlart (uykuya dalmada zorluk, sik sik uyanma, kalitesiz uyku...) EVET EVET EVET EVET HAYIR
yastyorum. Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hichir zaman
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SAGLIK DEGERLENDIRME FORMU
(HAQ)

Gecen hafta boyunca sizin genel yeteneklerinizi en iyi tanimlayan yamti isaretleyiniz.

Hic gucluk
cekmeden

Biraz Cok
guclikle guclikle

Hig
yapamama

GIYINME/GENEL BAKIM

1. Ayakkabi1 baglarini ve diigmeleri ilikleme dahil kendi
kendinize giyinebiliyor musunuz?

2. Sagimz1 yikayabiliyor musunuz?

OTURMA/KALKMA

3. Kolsuz, diiz bir sandalyeden kalkabiliyor musunuz?

4. Yataga yatip kalkabiliyor musunuz?

YEMEK YEME

5. Bigakla et kesebiliyor musunuz?

6. Dolu bir bardag1 agziniza gotiirebiliyor musunuz?

7. Agilmamis karton siit kutusunu agabiliyor musunuz?

YURUYUS

8. Evin disinda diiz alanda yiiriiyebiliyor musunuz?

9. Bes basamak ¢ikip inebiliyor musunuz?

HIJYEN

10. Tiim viicudu yikayip kurulayabiliyor musunuz?

11. Banyo yapabiliyor musunuz?

12. Tuvalete gidebiliyor musunuz?

UZANMA

13. Bas tistliindeki seviyede bulunan bir raftan 2 kiloluk bir
nesneyi alabiliyor musunuz?

14. Yerde bulunan bir giysi vs. alabiliyor musunuz?

KAVRAMA

15. Araba kapilarini agabiliyor musunuz?

16. Daha 6nce agilmis bir kavanoz kapagini agabiliyor
musunuz?

17. Musluklan kapatip agabiliyor musunuz?

DIGER AKTIVITELER

18. Ev digindaki isleri (6r. aligveris) yapabiliyor musunuz?

19. Arabaya binip inebiliyor musunuz?

20. Elektrikli stiptrge kullanabiliyor musunuz? Yada
kiigiik bahge isleri yapabiliyor musunuz?
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Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD) / Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Hastanin Ad1 Soyadi: Tarih:
Her maddeyi okuyun ve son birkag giiniiniizii g6z 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki kutuyu
isaretleyin.

1. Kendimi gergin ‘patlayacak gibi’ hissediyorum.
o  Cogu zaman
o  Birgok zaman
o  Zaman zaman, bazen
o  Higbir zaman
2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk altyorum.
o Aym eskisi kadar
o  Pek eskisi kadar degil
o Yalnizca biraz eskisi kadar
o  Neredeyse eskisi kadar degil
3. Sanki kétii bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
o  Kesinlikle dyle ve oldukga da siddetli
o  Evet, ama ¢ok da siddetli degil
o  Biraz, ama beni endiselendiriyor.
o  Hayir, hi¢ de dyle degil
4.  Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
o  Her zaman oldugu kadar
o  Simdi pek o kadar degil
o  Simdi kesinlikle o kadar degil
o Artik hig degil
5. Aklimdan endise verici diigiinceler gegiyor.
o Cogu zaman
o  Birgok zaman
o  Zaman zaman, bazen
o Yalnizca bazen
6. Kendimi neseli hissediyorum.
o  Higbir zaman
o Sikdegil
o  Bazen
o Cogu zaman
7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
o  Kesinlikle
o  Genellikle
o Sikdegil
o Highir zaman
8.  Kendimi sanki durgunlagmig gibi hissediyorum.
o  Hemen hemen her zaman
o  Coksik
o Bazen
o  Higbir zaman
9. Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
o  Higbir zaman

o Bazen
o Oldukga sik
o Cok sik

10. Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
o  Kesinlikle
o  Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
o  Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim
o Her zamanki kadar ézen gosteriyorum.
11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
o  Gergekten de ¢ok fazla
o  Oldukga fazla
o Cok fazla degil
o  Hig degil
12. Olacaklar zevkle bekliyorum.
o Her zaman oldugu kadar
o Her zamankinden biraz daha az
o  Her zamankinden kesinlikle daha az
o  Hemen hemen hig
13.  Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
o Gergekten de gok sik
o Oldukga sik
o  Cok sik degil
o Higbhir zaman
14. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

o Siklikla

o Bazen

o Pek sik degil
o  Cok seyrek
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EK5

TEZ CALISMASI ILE ILGILI BILDIRILER

4. HALK SAGLIGI ;
GUNLERI ANASAYFA  KURULLAR  KAYITVEKATILIM  PROGRAM  BILDIRILER ILETiSiM

SOZEL BiLDiRi PRGORAMI

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii

Konugmaci: Seda YAKIT YES
i Ozengin N. Kronik Pelvik Agn Sendromunda Bilissel Egzersiz Terapi
Yaklagimini iceren Fizyoterapi Programinin Etkinligi: Vaka Sunumu
16:10 Konusmaci: Yasemin KARAASLAN
Karaaslan Y., Toprak Celenay $. Kronik Bel Agrisi Olan ve Olmayan Kadinlarda Pelvik
Taban Semptom Ciddiyeti ve Viicut Farkindaliginin Karsilastiriimasi: Agr iliskisi
16:20 ~ Konusmaci: Sezen ARGUT RKLU
Karabaérklii Argut S. Giingér F. Kadinlarda Beden Algisi ile Fiziksel Aktivite Diizeyleri
Arasindaki iliskinin incelenmesi
16:30 Konugmaci: Erkin Oguz SARI
Sari, E., O., Tuncer, A., Bulut, Z., i., Karaca, N., B., Yakut, Y., Unal, E. Covid-19 Pandemi
Siirecinin 7. Ayinda Romatizmal Hastalarin Biyopsikososyal Durumlari ile Depresyon Ve
Anksiyeteleri Arasindaki iligkinin incelenmesi

3 ‘ HASAN KALYONCL
UNIVERSITESI

Tesekkiir Belgesi

4. Halk Saghg Giinleri: Kadmn Saghg Sempozyumu

B e N )

Ars. Gér: Erkin O. SARL

19-20 Aralik 2020 tarihinde Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi tarafindan diizenlenen “4. Halk Sagh Giinleri: Kadin Saghg”
Sempozyumuna Kkatkilarmizdan dolay: tesekkiir ederiz

Prof. Dr. Yasemin BEYHAN Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR

Sempozyum Baskani Saglik Bilimleri Fakiltesi Dekan

Verficaton Number g18192977881
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INTIHAL RAPORU EK 6

“ate LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR

"3&.’ FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO MODURLOGUNE
Tez Baghgi: COVID-19 Pandemi Siirecinde Romatizmal Hastalarda Telerehabilitasyonun Etkinliginin Aragthrilmas:

Yukarida bagh§i/konusu gosterilen tez ¢alismamin girig, ana bélimler ve sonug kisimlarindan olugan toplam 47 sayfalik kasmina iligkin,
10/01/2021 tarihinde enstiti sekreterligiftez damigmami tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmus olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil %
10'dur. (Benzerlik orany; alintilar dahil %30'un tizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

K] Kaynakga harig

B Alintilar dahil

& 5 kelimeden daha az 6rtigme igeren metin kisimlar harig
Agiklamalar
Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez ¢alismamin herhangi
bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegii muhtemel durumda dogabilecek her tiirli hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermig oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilanmla arz ederim.

Tarih: 10/01,/2021
Adi Soyadi:  Erkin Ofuz SARI

Ogrenci No: 184102112

Anabilim

pali: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Programi: Tezli Yiiksek Lisans

Statiisii: B v.Lisans [ Doktora

*TURNITIN Program Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI]

UYGUNDUR.

DR. OGR. 0YES| AYSENUR TUNCER

IMZA

Dékiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/-
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EK7

OZGECMIS

1. Adi-Soyadi :  Erkin Oguz SARI

2. Dogum Tarihi: 22.10.1994

3. Unvam Arastirma Gorevlisi

4. Ogrenim Durumu: Yiksek Lisans
Derece Alan Universite Yil
Lisans Fizyoterapi ve Rehabilitasyon | Mugla Sitki Kogman | 2013-2017

Universitesi

Yuksek Fizyoterapi ve Rehabilitasyon | Dokuz Eyliil Universitesi 2018 Guz Donemi
Lisans
Yiksek Fizyoterapi ve Rehabilitasyon | Hasan Kalyoncu Universitesi | 2018 Bahar
Lisans Donemi -

5. Akademik Unvanlar: Arastirma Gorevlisi
6. Yonetilen Yiksek Lisans ve Doktora Tezleri:
7. Yaymlar:

VI1.Uluslararas1 Multidisipliner Calismalari Kongresi Sozel Bildiri (Yasl Bireylerde
Egzersiz Kapasitesinin Yorgunluk, Depresyon ve Uyku Kalitesiyle iliskisinin
Aragtirilmast)

V.Ulusal Romatolojik Rehabilitasyon Kongresi Sozel Bildiri (Gaziantep Ilinde
Bulunan Ozel Bir Klinige Bagvuran Hastalar Arasinda Romatizmal Hastalik Goriilme
Orani : Pilot Calisma)

IV. Halk Saglig1 Giinleri: Kadin Sagligi Sempozyumu So6zel Bildiri (Pandemi
Siirecinin 7. Aymda Bulunan Romatizmal Hastalarin Biyopsikososyal Durumlari le
Depresyon ve Anksiyeteleri Arasindaki Iliskinin Arastirilmasi)

8. Projeler: TUBITAK 1001 - Travmadan Yilmazhiga: Covid 19 Siirecinde Hemsire
Ebeveynlerin Hastane Ve Aile Yasaminda Denge Arayislar - 2020

9. Idari Gérevler:

10. Bilimsel Kuruluslara Uyelikler:

11. Odiiller: Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimi 2017 Boliim Birincisi, Yiiksek Seref Belgesi

12. Lisans ve Lisansiistii diizeyde egitim vermedim.
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