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Amag: Bu ¢aligma, inflamatuar romatizmal hastaliklar (spondiloartrtrit, (SpA) ve romatoid artrit (RA) ile non-inflamatuar romatizmal hastaliklar
(niRH) gruplarindaki hastalarda, COVID-19 pandemisi éncesi ve sonrasindaki agr1, yorgunluk ve hastalik aktivitesindeki degisiklikleri degerlendire-
rek, pandeminin hastalik tizerindeki potansiyel etkilerini anlamay1 amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif gozlemsel bir tasarima sahip olan bu galismaya, Karadeniz Universitesi Tip Fakiiltesi romatoloji poliklinigine basvu-
ran, Assesment of Spondyloarthritis International Society (ASAS) Spondiloartrit (SpA) ve ACR/EULAR Romatoid Artrit Klasifikasyon Kriterlerini
karsilayan RA hastalari ile non-inflamatuar romatolojik hastalar (n[RH) dahil edilmistir. Etik kurul onayr alindiktan sonra galismaya dahil edilen
hastalarin demografik 6zellikleri, pandemi 6ncesi ve sonrasi hastalik aktiviteleri agri, yorgunluk, hasta ve doktor global degerlendirme skorlar1 kayde-
dilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen SpA (n:75, 44.4+12.4 y) hastalarinda pandemi sonrasinda agri, global hasta degerlendirmesi ve hastalik aktivitesin-
de belirgin bir artig saptanmustir. RA hastalarinda (n:30, 48+12.7 y) ise pandemi Oncesi ve sonrasi karsilastirmalarinda hastalik aktivitesinde belirgin
bir degisiklik gdzlemlenmemistir. niRH (n:83, 44.7+15.3 y) grubunda ise agr1 ve yorgunluk skorlarinda pandemi sonrasinda artis gozlenmistir.

Sonug: Elde edilen bulgular, SpA hastalarinda pandemi sonrasinda artan hastalik aktivitesini vurgularken, RA hastalarinda belirgin bir degisiklik
olmadigim ortaya koymaktadir. nIRH arasinda ise pandemi sonrasinda agr1 ve yorgunluk skorlarinda artis gdzlenmistir. Bu sonuglar, romatolojik
hastaliklarin yonetiminde pandeminin yarattigt zorluklar anlamak ve gelecekteki saglik hizmeti planlamalarma etkili miidahaleler gelistirmek agisin-
dan 6nemli bir katki saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, Romatoid Artritli, Spondiloartrit.
ABSTRACT

Comparison of Disease Activity, Fatigue, and Pain Values in Patients with Spondyloarthritis and Rheumatoid Arthritis Before and During
the COVID-19 Pandemic

Objective: This study aims to assess changes in pain, fatigue, and disease activity in patients with inflammatory rheumatic diseases (spondyloarthritis
(SpA) and rheumatoid arthritis (RA)) and non-inflammatory rheumatic diseases (nIRD) before and after the COVID-19 pandemic, in order to unders-
tand the potential impact of the pandemic on the disease.

Material and Method: In this retrospective observational study, patients who applied to the Karadeniz University Faculty of Medicine rheumatology
clinic and met the Assessment of Spondyloarthritis International Society (ASAS) criteria for SpA and ACR/EULAR Rheumatoid Arthritis Classifica-
tion Criteria for RA were included. Non-inflammatory rheumatologic patients (nIRH) were also included. After obtaining ethical approval, demog-
raphic characteristics and pre- and post-pandemic data on disease activities, pain, fatigue, and global assessment scores by both patients and physici-
ans were recorded.

Results: In SpA patients (n: 75, age: 44.4+12.4 years), a significant increase in pain, global patient assessment, and disease activity was observed
after the pandemic. However, in RA patients (n: 30, age: 48+12.7 years), there was no significant change in disease activity in pre- and post-pandemic
comparisons. In the nIRH group (n: 83, age: 44.7+15.3 years), an increase in pain and fatigue scores was observed after the pandemic.

Conclusion: The findings highlight an increased disease activity in SpA patients after the pandemic, while RA patients show no significant change.
Among nIRH, an increase in pain and fatigue scores was observed after the pandemic. These results contribute significantly to understanding the
challenges posed by the pandemic in managing rheumatologic diseases and developing effective interventions for future healthcare planning.
Keywords: COVID-19, Rheumatoid Arthritis, Spondyloarthritis.
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Koronaviriis-2019 (COVID-19) pandemisi, diinya
genelinde saglik sistemlerini ve toplumlari kdkten
etkileyen bir kiiresel olay olmustur. Bu pandemi, inf-
lamatuar romatizmal hastaliklarin genis klinik yelpaze-
sinin ve ¢esitli tedavi seceneklerinin bulundugu bir
donemde ortaya ¢ikmustir, bu da saglik uzmanlarini,
arastirmacilar1 ve hastalari yeni zorluklarla kars: karsya

birakmigtir. Pandemi nedeniyle saglik hizmetlerine
erisimde yasanan kisitlamalar ve rutin tedavi siiregle-
rinde meydana gelen aksamalar, dncelikle hastalarin
kargilastig1 zorluklar arasinda yer almaktadir (1). Ayri-
ca, bagisiklik sistemi modiilasyonu i¢in ilag kullanilan
hastalar, pandeminin erken ddoneminde COVID-19
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enfeksiyon riskinin artirip artirmadigi konusunda endi-
se duymuslardir.

Spondiloartrit (SpA) ve romatoid artrit (RA), sik gorii-
len inflamatuar romatizmal hastaliklar arasinda dnemli
bir yer tutmaktadir. SpA, ortak genetik klinik 6zellikle-
ri tagiyan bir grup inflamatuar romatizmal hastaliktir.
Bu hastaligin temel belirtileri arasinda agri, tutukluluk,
yorgunluk ve spinal hareketlerde kisitlilik bulunmakta-
dir (2). Romatoid artrit ise progresif eklem tutulumu ile
karakterize otoimmun inflamatuar bir romatizmal has-
taliktir. Ancak literatiirde, 6zellikle SpA ve RA takipli
hastalarda COVID-19 enfeksiyonu ile hastalik aktivite-
si {lizerine yapilan c¢alismalarin sayisi sinirhidir.
COVID-19 Global Rheumatology Alliance tarafindan
rapor edilen kayitlardan elde edilen veriler, otoimmiin
inflamatuar romatizmal hastaliklarda hastalik aktivitesi
ile hastaneye yatis arasinda bir iliski olmadigin1 goster-
di (3). Ayrica, Isvigre Klinik Kalite Yénetimi kohor-
tundan elde edilen sonuglar, COVID-19 enfeksiyonu
sonrasinda aksiyal SpA, RA ve PsA hastalarinda hasta-
lik aktivitesinde bir artig olmadigini rapor etti (4).
COVID-19 pandemi siirecinde romatolojik hastaliklar-
la iligkilendirilen risk faktorleri ve tedavi yaklasimla-
rindaki adapte edilmis stratejiler {izerine bir dizi ¢alis-
ma ve rehber yaymlanmistir (5, 6). Ancak romatizmal
hastaliklar ile COVID-19 enfeksiyon riski arasindaki
iliski ve COVID-19 enfeksiyonun hastalik aktivitesini
tetikleyip tetiklemedigi ile ilgili cevaplanmasi gereken
bir¢ok soru mevcuttur. COVID-19 pandemisi 6ncesi ve
pandemi doneminde inflamatuar romatolojik hastalik-
larin hastalik aktivitelerindeki potansiyel degisiklikleri
anlamak, bu hastaliklarla miicadelede yeni stratejiler
gelistirmek ve klinik uygulamalara rehberlik etmek
agisindan Onemlidir. Bu g¢alisma inflamatuar romatiz-
mal hastaliklar (SpA ve RA) ile non-inflamatuar roma-
tizmal hastaliklar (niRH) gruplarindaki hastalarda,
COVID-19 pandemisi Oncesi ve sonrasindaki agri,
yorgunluk ve hastalik aktivitesindeki degisiklikleri
degerlendirerek, pandeminin hastaliklar {izerindeki
potansiyel etkilerini anlamay1 ve gelecekteki saglik
hizmeti planlamalarina katkida bulunma amacini tagi-
maktadir.

GEREC VE YONTEM

Katthimcilar:

Bu retrospektif gozlemsel tek merkezli calismaya,
Karadeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon/ Romatoloji poliklinigine bagvuran,
Assesment of Spondyloarthritis International Society
(ASAS) Spondiloartrit siniflandirma kriterlerini karsi-
layan SpA’li (7) ve ACR/EULAR Romatoid Artrit
smiflandirma kriterlerini (8) karsilayan RA’l1 hastalar
dahil edilmistir. Kontrol grubu olarak non-inflamatuar
romatizmal hastalar(niRH) alinmistir.

Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri:

18 yasindan bilyiik olmak, SpA ve RA hastalik tanisi
ile takip edilmekte olmak, non-inflamatuar hasta grubu
icin ise FTR poliklinigine bagvuran mekanik veya
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dejeneratif bir hastaliga sahip olmak ve yazili bilgilen-
dirilmis onam formunu imzalamis olmak.

Goniilliilerin aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri:
Malignite tanisi almis olmak, sistemik enfeksiyon kay-
nakl1 hastaliga sahip olmak, gebe veya laktasyon do-
neminde olmak.

Bu kriterlere uygun hastalar, Karadeniz Teknik Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Bilimsel Aragtirma Etik Kuru-
lu'ndan 2020/200 protokol numarasi ile etik kurul onay1
alindiktan sonra ¢alismaya dahil edilmistir. Calismanin
tiim siireci boyunca etik kurallara uygunluk prensipleri
g6z oniinde bulundurulmustur.

Hastalarin Izlemi ve Degerlendirilmesi

Hasta gruplarinin poliklinik/klinik izlem parametreleri
ve demografik 6zellikleri kaydedildi. SpA ve RA has-
talarinin pandemi Oncesi ve pandemi sonrast hastalik
aktiviteleri, gorsel analog skala (VAS) ile dlgiilen agr
ve yorgunluk sonuglari belirlendi. AS hastalarinda
hastalik aktivitesini degerlendirmek i¢in Bath Ankilo-
zan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI) (9),
hasta global degerlendirmesi (HaGD), doktor global
degerlendirmesi (DrGD), ve akut faz yaniti (eritrosit
sedimentasyon hizi, C-reaktif protein) kullanildi. RA
hastalarinda ise hastalik aktivitesi i¢in DAS-28, (10),
hassas eklem sayisi, sis eklem sayisi, akut faz yaniti,
HaGD, DrGD degerleri géz oOniinde bulunduruldu.
niRH grubunda ise pandemi 6ncesi ve sonrast VAS-
agri, HaGD, DrGD ve VAS-yorgunluk sonuglart rapor
edildi.

Istatistiksel Analiz

Bu ¢aligmada istatistiksel analizler, Statistical Package
for Social Sciences (SPSS v23, IBM, Armonk, NY)
yazilimi kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin nor-
mallik dagilimini analiz etmek i¢in Shapiro-Wilk testi
uygulanmigtir. Kategorik degiskenlerin oranlari ile
sirekli degiskenlerin ortalama, standart sapma (SS)
degerlerini hesaplamak igin tanimlayici istatistikler
kullanilmistir.  Gruplarin  karsilastirilmasinda  siirekli
degiskenlerin ortalama icin Student's t-testi, oranlarin
karsilagtirllmasinda Ki-kare veya Fisher'in kesin testi
kullanilmistir. Gruplar igindeki tekrarlayan olgiimler
arasindaki farklar igin eslestirilmis orneklem T testi
uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p <
0.05 kabul edilmistir

BULGULAR

Calismaya, yas ortalamasi 44.4+12.4 yil olan 75 SpA'l1
hasta (53 E, %70.7) ve yas ortalamas1 48+12.7 y1l olan
30 RA'l1 hasta (3 E hasta, %10) dahil edilmistir. niRH
grubunda (yas ortalamasi: 44.7+15.3, 27 E hasta), 23
myofasial agr1 sendromu, 16 osteoartrit, 30 mekanik
bel agris1 ve 14 farkli mekanik agriya sahip hasta yer
almaktadir. Inflamatuar romatizmal hastaliklar (SpA ve
RA) ve non-inflamatuar romatizmal hastaliklar gruplari
arasindaki demografik ve klinik 6zellikler Tablo-1'de
Ozetlenmistir.
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Tablo 1. Inflamatuar Romatizmal Hastaliklar ve Non-Inflamatuar
Romatizmal Hastaliklar gruplar: arasindaki demografik ve klinik
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Tablo 2. Spondiloartrit, Romatoid Artrit ve non-inflamatuar Roma-
tizmal Hastalik Gruplarinda Pandemi Oncesi ve Sonrasi Arasindaki

ozellikler

IRH niRH
(n=105) (n=83) p

Yas, yil 45.5+12.5 44.7+15.3 0.708
Cinsiyet, 56 (53.3) 27(32.5) 0.010
Erkek
VKI, kg/m? 28.6+5.2 27.245.5 0.061
Semptom 11.6+8.4 5.4+7.9 <0.001
siiresi, yil
Egitim diizeyi
Tlkogretim ve 63 (60.0) 34 (41.0)
alti

Lise 17 (16.2) 24 (28.9) 0.116
Universite ve 25(23.8) 25(30.1)
ustii
Sigara icme

Durumu

-Aktif Sigara 27 (25.7) 14 (16.9)
Igicisi

-Eski Sigara 27 (25.7) 16 (19.3) 0.241
Icicisi

-Sigara igme- 51 (48.6) 53 (63.8)
yen
Pozitif Covid- 6 (5.7) 3(3.6) 0.925
19 PCR

IRH, inflamatuvar romatizmal hastalik; anD, non-

inflamatuvar romatizmal hastalik; COVID-19, Coronavirus
Disease 2019; PCR, polimeraz zincir reaksiyonu; VKI, viicut

kitle indeksi

Degisiklikler

Pandemi Pandemi
oncesi sonrasi P
VAS-Agn 3.54+2.78 4.28+2.71 0.060
HaGD 3.54+2.59 4.28+2.76 0.040
DrGD 3.16+2.49 4.76+7.72 0.062
VAS-
3.074+2.62 3.62+2.74 0.071
Yorgunluk
g
> HES 0.5+1.35 0.43+1.14 0.595
SES 0.28+1.1 0.26+1.09 0.483
ESH 15.09+13.33 18.83+15.51 0.026
CRP 7.65+£13.42 10.82+16.82 0.103
BASDAI 2.48+1.93 3.31+2.13 0.003
VAS-Agn 3.66+2.45 4.524+2.96 0.068
HaGD 3.72+£2.48 4.38+2.98 0.171
DrGD 3.72+2.40 4.1+2.96 0.450
VAS-
3.86+2.8 4.55+3.02 0.132
Yorgunluk
bS]
> HES 3.38+3.61 4.86+6.25 0.152
SES 1.21+£2.14 1.59+2.41 0.413
ESH 17.85+10.67 19.59+12.6 0.494
CRP 7.89+ 8.85 8.75+9.35 0.615
DAS28 2.58+1.33 2.91+1.72 0.275
VAS-Agr 3.95+£2.62 5.11£2.09 <0.001
HaGD 3.96+2.57 5.£2.0 <0.001
%- DrGD 3.474+2.28 4.49+1.88 <0.001
=
VAS-
4.29+2 .88 5.08+2.6 0.001
Yorgunluk

Pandemi Oncesi ve sonrast donemde hastalik aktivite-
siyle ilgili veriler Tablo 2’de belirtilmistir. SpA gru-
bunda VAS-Agrn skoru pandemi 6ncesi ortalama dege-
ri 3.5+2.78, son ziyarette ise 4.2842.7 olarak saptan-
mustir (p=0.060). HaGD pandemi o6ncesi ortalama de-
geri 3.542.59, son ziyarette ise 4.28+2.76 olarak belir-
lenmistir ve artig istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.040) fakat bu istatistiksel anlamli artis DrGD’de
saptanmamigtir. Pandemi Oncesi ile karsilastirildiginda
son vizitte ortalama ESR(15.09+13.33, 18.83+15.51,
sirastyla) ve ortalama-BASDAI skorunda (2.48+1.93,
3.41£2.13, sirastyla) istatistiksel olarak anlamli bir artig
saptanmustir (p=0.027, 0.003 sirasiyla).
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SpA, Spondiloartrit; RA, Romatoid Arthrit, n/RH, non Inflatuar Romatizmal
Hastalik; VVAS, Viziiel Analog Skala; HaGD, Hasta Global Degerlendirme;
DrGA, Doktor Global Degerlendirme; HES, Hassas Eklem Sayisi; SES, Sis
Eklem Sayisi; CRP, C-Reaktif Protein; ESH, Eritrosit Sedimentasyon Hizi;
BASDAI, Bath Ankilozan Spondlit Hastalik Activite Indeksi; DAS28, Hastalik
Aktivite Skoru 28.

RA grubunda ise pandemi 6ncesi ve son vizit karsilas-
tirmasinda sayisal farkliliklar saptanmig olmasina kar-
sin bu degerler istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). VAS-Agn skoru pandemi Oncesi ortalama
degeri 3.66+2.45, son ziyarette ise 4.52+2,96 olarak
belirlenmistir. RA’da hastalik aktivitesini degerlendi-
ren DAS28 skoru pandemi 6ncesi 2.58+1.33 iken son
vizitte 2.91+1.72 olarak saptanmistir (p=0.275).
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nIRH grubunda ise VAS-agri, PtGA, PhGA ve VAS-
yorgunluk degerleri pandemi Oncesi ile karsilastirildi-
ginda son vizitte istatistiksel olarak anlamli bir artig
saptanmustir (p<<0.001). Pandemi 6ncesi ortalama VAS-
Agrt skoru 3.95+2.62, son ziyarette ise 5.11+£2.09 ola-
rak saptanmustir (p<0.001). Pandemi oncesi ortalama
HaGD ve DrGD skorlar1 sirasiyla 3.96+£2.57 ve
3.47+2.28, son ziyarette ise 5.1+ 2.0 ve 4.49+1.88
olarak saptanmistir (p<0.001).

TARTISMA

Inflamatuar veya otoimmiin romatizmal hastaliklara
sahip bireylerin, genel popiilasyonla kiyaslandiginda
hem hastaliklar1 hem de kullandiklari immiinsupresif
ajanlara bagli enfeksiyon riski ve ciddiyeti agisindan
daha yiiksek bir risk altinda olduklart bildirilmistir(11).
Ayn1 zamanda, romatolojik hastaliklarda ileri yas (>60
yil), yiiksek hastalik aktivitesi ve eslik eden komorbidi-
telerin (pulmoner hastaliklar, kronik bobrek yetmezligi
vb.) enfeksiyon riskini artirdigi ve enfeksiyona bagh
yatig oranini yiikselttigi gosterilmistir (12, 13). Ancak,
son caligmalar, romatolojik hastaliklarda COVID-19
enfeksiyon riskinde beklenenin aksine bir artis olmadi-
g1 bildirmistir (14). Bununla birlikte, romatolojik
hastaliklarda COVID-19 pandemisi siirecinde saglik
hizmetlerine erisimdeki kisitlamalar ve rutin tedavi
stireclerindeki aksamalar, domino etkisiyle tedavi
uyumsuzluguna, hastalik aktivitesinde artisa ve ilerle-
yen donemlerde fiziksel dizabilite, yasam kalitesinde
bozulma ve isgiicliinde azalmaya neden olabilir. Litera-
tirde inflamatuar romatolojik hastaliklarin pandemi
oncesinde ve pandemi donemindeki hastalik aktivite-
sindeki potansiyel degisikliklere dair yeterli veri bu-
lunmamaktadir.

2020 yilinda Ciurea A ve ark. (4) COVID-19 pandemi-
si sirasinda uygulanan viriis kontrol dnlemleri nedeniy-
le romatoloji hizmetlerine erisimde yasanan kisitlama-
larin inflamatuar romatizmal hastaliklar {izerindeki
etkisini arastird1. Isvigre Klinik Kalite Yénetimi kohor-
tundan 666 aksiyal SpA, RA ve PsA hastasini i¢eren bu
¢aligsma, Ocak-Haziran 2020 tarihleri arasinda gercek-
lestirildi. Hastalik aktivitesi, relaps ve diger klinik
parametreler, yiiz yiize ziyaretler ve/veya bir akilli
telefon uygulamas: araciligiyla degerlendirilen hasta
bildirimiyle incelendi. Ug dénem (COVID-19 éncesi,
sirasinda ve sonrasinda), her biri 2 ay stiren, karsilagti-
rildi. Pandemi sirasinda ilag uyumsuzlugu yasayan
hastalardaki hafif artis, 6zellikle aksiyal SpA grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir diizeye ulasti. Ancak,
hastalik alevlenmesi yasayan hastalardaki oranlar stabil
seyretti ve aksiyal SpA, RA ve PsA hastalarinda hasta-
lik aktivitesinde belirgin bir artis gozlenmedi. SpA
hastalarinin dahil edildigi ReumaCoV-Brezilya kayit
kiitiigiiniin kesitsel analizinde de COVID-19 sonrasi
hastalik aktivite degerlerinde anlamli degisiklik tespit
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edilmedi (15). Bizim klinik ¢alismamiz da literatiiriin
aksine, SpA hastalarinda pandemi &ncesine gore pan-
demi sonrasinda o6zellikle agri, global hasta degerlen-
dirmesi ve hastalik aktivitesi parametrelerinde belirgin
bir artis oldugunu gostermektedir. Pandemi sonrasi
hastalik aktivitesindeki artisin nedenleri ve klinik 6ne-
mi konusunda derinlemesine daha fazla analiz yapil-
masl, tedavi stratejilerinin ve hastalik yonetiminin daha
iyi anlagilmasi i¢in 6nemlidir.

Romatoid artritli hastalarin genel popiilasyonla karsi-
lastirildigi gozlemsel ¢aligmalarin ¢gogunda, COVID-19
iliskili agir enfeksiyon gegirme riskinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (16, 17). RA'l1 hastalarda COVID-
19 asilamasi Oncesi ve sonrasinda hastalik aktivitesi
degerlendirildiginde remisyon veya diigiik hastalik
aktivitesine sahip hastalarda COVID-19 asilarimin
hastalik aktivitesi iizerinde anlamli bir etki veya niiks
riski olusturmadigi gozlenmistir (18).

Pandemi doneminde RA’l1 hastalarin saglik hizmetleri-
ne erisimindeki zorluklar, ila¢ teminindeki sikintilar,
kaygi ve sosyal izolasyon gibi faktérlerle karsilastiklar
bildirilmistir (19, 20) . Ancak, bu siirecin hastalik akti-
vitesi lizerine etkisini agiklayici verilerin yetersiz oldu-
gu unutulmamalidir. COVID-19 o6ncesi, sirasinda ve
sonrasinda hastalik aktivitesinin degerlendirildigi bir
calismada hastalik aktivitesinde degisiklik olmadig:
rapor edilmistir (15). Benzer sekilde, bizim ¢aligsmami-
za dahil edilen RA'li hastalarda pandemi &ncesi ve
sonras1 karsilagtirmasinda hastalik aktivite Ol¢ekleri
yant sira agr1 ve yorgunluk skorlarinda da anlamli bir
fark saptanmamistir. Buna karsin n-IRH grubunda
takip edilen hastalarin agri, yorgunluk skorlarinda artis
saptanmuigtir.

Calismamizin bazi limitasyonlar: bulunmaktadir. Bu
calisma retrospektif gézlemsel bir tasarima sahiptir ve
bu nedenle sonuglarin dogrulanabilmesi igin daha genis
bir hasta grubunu igeren, prospektif bir izleme dayali
calismalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayri-
ca, caligmada belirtilen etkilerin bir kismi, saglik hiz-
metlerine erisimdeki kisitlamalara baglanmistir. Ancak,
bu kisitlamalarin spesifik nedenleri ve lokal faktorler
daha detayli bir sekilde ele alinmamustir.

Sonug olarak, bu ¢alisma, Tiirkiye'deki non-inflamatuar
ve inflamatuar romatizmal hastaliklardan SpA ve
RA'da pandemi Oncesi ve sonrasi doneminde hastalik
aktivitesi, agr1 ve yorgunluk gibi belirli klinik dlgiitler-
deki degisiklikleri gostermektedir. SpA hastalarinda
pandemi sonrasi akut faz yaniti ve hastalik aktivite
olgeklerinde artis gozlenirken, RA'll hastalarda belirgin
degisiklik saptanmamustir. Ayrica, non-inflamatuar
gruptaki hastalarda agri, yorgunluk skorlarinda artis
oldugu gozlenmistir. Bu bulgular, romatolojik hastalik-
larin yonetiminde pandeminin yarattig1 zorluklar1 an-
lamak ve gelecekteki salgin durumlarinda daha etkili
miidahaleler gelistirmek agisindan 6nemlidir.
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