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HOW CAN WE IMPROVE ADHERENCE TO 
EXERCISE PROGRAMS IN PATIENTS WITH
OSTEOARTHRITIS?: A RANDOMIZED 
CONTROLLED TRIAL

D‹Z OSTEOARTR‹T‹ OLAN HASTALARIN 
EGZERS‹Z PROGRAMLARINA UYUMLARI
NASIL ARTIRAB‹L‹R‹Z?: RANDOM‹ZE
KONTROLLÜ ÇALIfiMA

ÖZ

Girifl: Osteoartrit hastalar›n egzersiz tedavisine uyumlar›n› art›rabilecek bir yöntemin s›nan-
mas›d›r. 

Gereç ve Yöntem: Randomize kontrollü bir müdahale çal›flmas›d›r. Marmara Üniversitesi
Hastanesi Aile Hekimli¤i Klini¤i’ne baflvuran 64 hasta çal›flmaya kabul edilmifltir. Hastalar›n yar›s›
müdahale grubuna, di¤er yar›s› kontrol grubuna randomize edilmifltir. Çal›flman›n süresi 12 haf-
tad›r. Müdahale grubundaki kat›l›mc›lara broflür ve demonstratif olarak egzersiz e¤itimleri dere-
celi olarak art›r›larak verilmifltir. Kontrol grubuna ise egzersizleri içeren broflür verilmifltir. Hastala-
r›n uyumlar› hasta günlükleri, telefon takipleri ile de¤erlendirilmifl, her vizitte tüm kat›l›mc›lar›n
Western Ontario and McMaster Universities (WOMAC) skorlar› saptanm›flt›r. 

Bulgular: Kat›l›mc›lar›n %98.4’i kad›nd›r. Müdahale grubundaki kat›l›mc›lar›n ortalama yafl›
56.8±9.27, standart bak›m grubundaki kat›l›mc›lar›n ortalama yafl› 52.4±10.0 saptanm›flt›r. Mü-
dahale grubunun uyumu takip boyunca yüksek düzeydedir (ortanca %100). Müdahale grubun-
daki kat›l›mc›lar›n a¤r› ve WOMAC skorlar›nda belirgin iyileflme saptanm›flt›r (s›ras› ile 43.5
(25.7–50.25), 18.5 (10.5–27.75), 16.5 (9.0–25.0), 9.5 (5.0–18.0)(p=0.0001). Kontrol grubunun
egzersiz program›na uyumu bafllang›çta iyi olmakla beraber, uzun dönemde orta düzeye indi¤i
görülmüfltür (s›ras› ile 72.5 (55.0–97.5) ve 55 (25.0–85.0) (p=0.036). Kontrol grubundaki a¤r› ve
WOMAC skorundaki iyileflme müdahale grubundan daha düflüktür (s›ras› ile 36.0 (23.5–42.25),
31.5 (21.25-46.25), 27.0 (15.25–39.0) (p=0.037). 

Sonuç: Egzersiz e¤itiminin, derecelendirilerek ve demonstrasyon ile yap›lmas› uyumu art›rabilir.
Anahtar Sözcükler: Osteoartrit; Hasta E¤itimi; Hasta Uyumu, Egzersiz Tedavisi, Dan›flmanl›k.

ABSTRACT

Introduction: To test the efficacy of a method which can improve compliance of
osteoarthtritis patients to exercise treatment. 

Materials and Method: This is a randomized controlled, intervention study. Sixty-four
patients who applied to the Family Medicine outpatient clinic of Marmara University Hospital
were enrolled. Half of the paticipants were allocated randomly to the intervention group(IG) and
the other half to the control group (CG). The study period was 12 weeks. IG was given leaflets
and gradual exercise training by demonstration. CG received leaflet about exercises. We assessed
participitans’ adherence with patients’ diaries and telephone contact. We determined WOMAC
scores of the participants at each follow-up visit. 

Results: Of the participants 98.4% were women. Mean age was 56.8±9.27 in the IG and
52.4±10.0 in the SCG. Adherence to exercise in the IG was high (median 100%). Pain and
WOMAC scores improved significantly [chronologically 43.5 (25.7–50.25), 18.5 (10.5–27.75),
16.5 (9.0–25.0), 9.5 (5.0–18.0)(p=0.0001)]. Although exercise adherence of the SCG was good
initially, long-term adherence was only moderate (respectively 72.5 (55.0–97.5) and 55
(25.0–85.0)(p=0.036). Improvement of pain and WOMAC score in the SCG was lower than the
IG [respectively 36.0 (23.5–42.25), 31.5 (21.25-46.25), 27.0 (15.25–39.0)(p=0.037)].

Conclusion: Gradual exercise education with demonstration might improve adherence.
Key Words: Patient Education as Topic; Patient Compliance; Exercise Therapy; Counseling.
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G‹R‹fi

Osteoartrit (OA) birinci basamakta en s›k karfl›lafl›lan kas
iskelet sistemi hastal›¤› olmas› ve hastal›¤›n ileri dönem-

lerinde yeti yitimine yol açmas› nedeniyle aile hekimlerini il-
gilendiren hastal›klar aras›nda ön s›rada yer almaktad›r (1).
OA prevalans› yafl ile birlikte artmakta ve 65 yafl üzerinde
yayg›n olarak görülmektedir (2). OA hastalar›n›n %80’ininde
hareket k›s›tl›l›¤› geliflmekte ve %25’inde ise hastalar günlük
yaflam aktivitelerini sürdürmekte zorlanmaktad›r, bunun so-
nucunda öz bak›m güçleri, yaflam kaliteleri azalmaktad›r (3). 

Hastal›¤›n tedavisinde esas amaç, a¤r›y› ve eklem hareket
k›s›tl›l›¤›n› azaltmak, böylece hastan›n yaflam kalitesini art›r-
makt›r (2-4). Bu amaç do¤rultusunda hastalar›n kilo vermesi
ve uygun egzersizler tedavinin önemli bir parças›n› olufltur-
maktad›r. Bu yaflam tarz› de¤iflikliklerinin oluflturulabilmesi
için kuflkusuz bafll›ca yöntem hastalar›n e¤itimidir (4).

Egzersiz tedavisinin a¤r› üzerine farmakolojik tedavi ile
benzer yarar›n›n oldu¤u saptanm›flt›r (5). Egzersiz ve hayat
tarz› de¤iflikliklerinin OA tedavisinde bu kadar önemli yer
tutmas›ndan dolay›, hastalar›n tedavilerinde egzersiz prog-
ramlar›na uyumlar›n›n (EPU) art›r›lmas› önemlidir. Sonuç
olarak, uyumu art›racak yöntemler hastal›¤a yaklafl›mda
önem kazanm›flt›r. Bununla beraber yap›lan çal›flmalarda te-
daviye uyum oran› çok düflük saptanm›flt›r (2, 6). Ayr›ca, Diz
OA’da egzersiz programlar› tedavinin önemli bir parças› ol-
makla beraber, birinci basamak sa¤l›k hizmeti sunan hekim-
lerin farmakolojik tedavileri s›k kullan›rken egzersiz önerile-
rine gerekti¤i kadar yer vermediklerini bildiren çal›flmalar
vard›r. Bu nedenle de hastalar ve hekimler ço¤u zaman teda-
viden amaçlanan sonuçlara eriflememektedir (4). OA tedavi
k›lavuzlar›nda egzersiz programlar›n›n bireysellefltirilmesi ve
hasta merkezli olmas› gerekti¤i, hem kas güçlendirici egzer-
sizlerin hem de aerobik egzersizlerin hastalar›n a¤r› flikayetin-
de azalma, fonksiyonel kapasitelerinde ve sa¤l›k durumunda
iyileflme sa¤lad›¤› bildirilmektedir (7,8). Bu amaçla haz›rlan-
m›fl olan MOVE konsensusunda egzersize uyumun bu hasta-
lar›n uzun dönem sonuçlar› için çok önemli oldu¤u, bu ne-
denle de iyileflme ve uyumu devam ettirmek amaçl› stratejiler
benimsenmesi gerekti¤i aç›klanmaktad›r. 

Diz OA’l› hastalarda egzersiz programlar›na uyum ve kilo
verilmesi tedavide önemli rol oynamakla beraber bu tedavile-
rin etkili olabilmesi için hastalar›n davran›fl de¤iflikli¤i olufl-
turabilmeleri gerekmektedir ve yetiflkinlerde davran›fl de¤i-
flikli¤i oluflturmak birçok güçlük içermektedir (9). ‹yi düzen-
lenmifl bir hasta e¤itim program›nda davran›fl de¤ifltirmeye
yönelik e¤itimlere mutlaka yer verilmelidir (10). Bu amaçla

davran›fl de¤iflikli¤ini oluflturmak üzere spesifik yöntemler
gelifltirilmifltir. Bunlardan biri Prochaska Modeli’dir. Model
k›saca hastalar›n de¤iflikli¤e haz›rl›k durumlar›n› de¤erlendi-
rerek, hastan›n durumuna ve tercihlerine uygun e¤itimi içer-
mektedir. Bizim çal›flmam›z boyunca da müdahale grubunda-
ki kat›l›mc›lara Proshaska modeli uygulanm›flt›r. Sonuç ola-
rak, hekimler hastalar›n egzersiz uyumlar›n› art›rmak amac›y-
la hastalar›n› kendi takiplerini de yapabilecek flekilde hasta-
l›klar› ile ilgili e¤itmeli, egzersiz programlar›n› hafif egzersiz-
den orta düzey egzersizlere ilerletmeli, bir sa¤l›k personeli ta-
raf›ndan telefon veya e-posta yoluyla takiplerini düzenlemeli,
hastalara aileleri ve arkadafllar›n›n sosyal deste¤ini sa¤lamal›-
d›r. 

Bu çal›flma, birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinde s›kl›¤›
ve özellikle yafll› bireylerde yeti yitimine yol açmas› nedeni ile
önemli bir sa¤l›k problemi olan OA’da hastalar›n egzersiz te-
davisine uyumlar›n› art›rmaya ve tedaviden en iyi flekilde fay-
dalanmalar›n› sa¤lamaya yönelik bir e¤itim yöntemini, polik-
liniklerde uygulanan standart bak›m ile karfl›laflt›rmak amac›
ile yap›lm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Tek kör, randomize kontrollü bir e¤itim müdahalesi çal›fl-
mas› olan bu araflt›rma, diz a¤r›s› yak›nmas› ile Ocak

2009 - Temmuz 2009 tarihleri aras›nda birinci basamak hiz-
meti verilen MÜH Aile Hekimli¤i Poliklini¤i’ne baflvuran
diz OA’l› kat›l›mc›lar aras›nda yap›lm›flt›r.

Örneklem büyüklü¤ünün hesaplanmas› için müdahale
grubu (MG) ve standart bak›m grubu (SBG) aras›nda %35’lik
bir fark hedeflenerek %80 güç ve %5 hata pay› ile her iki
grupta 32 kat›l›mc› olmas› gerekti¤i saptanm›flt›r. 

Ocak 2009 ile Haziran 2009 aras›nda Marmara Üniversi-
tesi Hastanesi (MÜH) Aile Hekimli¤i Poliklini¤i’ne baflvuran
ve American College of Rheumatology (ACR) taraf›ndan
1986’da belirlenmifl olan OA s›n›fland›rma a¤ac› kriterlerine
göre; 40 yafl ve üzerinde, diz a¤r›s› ve radyolojik osteofitleri
veya diz a¤r›s›, 30 dakikadan k›sa süren sabah tutuklu¤u ve
hareket esnas›nda krepitasyonu olan, iletiflim kurmas›na en-
geli olmayan, okuma-yazma bilen, ileri derecede fonksiyon
bozuklu¤u olmayan 4 erkek, 73 kad›n olmak üzere 77 kat›-
l›mc› çal›flmaya kabul edilmifltir. 

Klinik inflamatuar artropatisi olan hastalar, trisiklik anti-
depresan ilaç kullananlar, çal›flman›n bafllang›ç döneminde
aktif olarak egzersiz tedavisi alanlar, son alt› ay içinde travma
öyküsü olanlar, daha önceden diz replasman tedavisi yap›lm›fl
olan hastalar, Western Ontario and McMaster Universities
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(WOMAC) a¤r› skor ile a¤r›s›n›n olmad›¤› saptanan hastalar,
egzersiz yapmas›na engel olabilecek medikal problemleri olan
hastalar çal›flmaya kabul edilmemifltir. Bu kriterlere uygun
olmayan 9 kat›l›mc› (erkek:0, kad›n:9) çal›flmaya kabul edil-
memifltir. 

Tüm kat›l›mc›lara sosyo-demografik özelliklerini de¤er-
lendiren bir anket formu uygulanm›flt›r. Araflt›rman›n birin-
cil sonucu olan kat›l›mc› uyumu, kat›l›mc›lar›n günlüklerin-
deki beyanatlar› ve kör bir araflt›rmac› taraf›ndan yap›lan haf-
tal›k telefon takiplerine göre de¤erlendirilmifltir. Önerilen
egzersizlere uyumu de¤erlendirmek amac›yla kat›l›mc›lar›n
günlükleri veya telefonla takiplerine göre ayl›k ve haftal›k
olarak uyum yüzdeleri hesaplanm›flt›r. Tüm çal›flma sürecin-
de her iki gruptaki kat›l›mc›lar için hasta-hekim görüflmeleri
ayn› hekim taraf›ndan gerçeklefltirilmifltir. 

Araflt›rman›n ikincil sonucu egzersizin etkinli¤idir. Et-
kinli¤in ölçülmesi amac› ile WOMAC skorlar› ve Kuadriseps
ölçümleri kullan›lm›flt›r. WOMAC OA’ya spesifik olarak ka-
t›l›mc›lar›n yaflam kalitesini en fazla etkileyen flikayetleri olan
a¤r›, sabah sertli¤i ve fonksiyonel kapasiteyi de¤erlendirmeyi
sa¤layan ve Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas› mevcut
olan bir ölçektir (11). Kuadriseps ölçümleri tüm kat›l›mc›la-
r›n patella ekleminde tuberositas tibia’dan 15 cm proksimali
ölçülmüfl ve bu noktadan bacak çevresi standart bir mezura ile
de¤erlendirilerek yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n müdahale sürecinde klinik veya radyolojik
olarak OA tan›s› konan kat›l›mc›lar iki çal›flma grubundan
birine kapal› zarftan kura usulü, basit randomizasyon yönte-
mi ile randomize edilmifltir. Randomizasyon sonucunda mü-
dahale grubuna 2 erkek, 34 kad›n kat›l›mc› ve standart bak›m
grubuna 2 erkek, 35 kad›n kat›l›mc› al›nm›flt›r. Müdahale
grubundaki (MG) kat›l›mc›lar›n egzersiz e¤itimleri için spor-
cu sa¤l›¤› konusunda bir uzmandan yard›m al›nm›fl, ard›ndan
bu egzersizleri gösteren foto¤raflar çekilmifl ve foto¤raflar›n
yan›na büyük puntolu harflerle egzersizin nas›l yap›laca¤›na
dair aç›klamalar yaz›lm›flt›r. Sonuç olarak, bu gruptaki kat›-
l›mc›lara literatürde önerilen egzersizlerden oluflan toplam 8
adet egzersiz programland›r›lm›fl ve derecelendirilmifl flekilde
önerilmifltir. 

Müdahale grubundaki kat›l›mc›larla davran›flç› ve beceri
e¤itim ilkelerine uygun seanslar planlanm›flt›r. Bu gruptaki
kat›l›mc›lar›n egzersiz programlar›nda ilk iki hafta izometrik
egzersizler, ard›ndan gelen iki hafta geçifl dönemi olarak izo-
metrik a¤›rl›kl› olmak üzere izometrik ve izotonik egzersizler
ve daha sonra iki ay boyunca izotonik egzersizler önerilmifltir.
Önerilen egzersizleri 15’ten fazla yapabilen kat›l›mc›lara bir
üst gruptaki egzersizlerin bafllanmas› planlam›flt›r. ‹zotonik

egzersizler için kat›l›mc›lara verilen a¤›rl›klar 1000 ± 5 gr
olarak ayarlanm›flt›r. Bu grupta ayn› zamanda standart bak›m
grubundan farkl› olarak, tüm egzersizler kat›l›mc›lara birebir
demonstrasyon ve koçluk yöntemi ile ö¤retilmifl ve kat›l›mc›-
n›n hekim gözetiminde egzersizleri yapmalar› sa¤lanm›fl ve
kat›l›mc›lar›n en fazla yapabildi¤i egzersiz say›s› belirlenerek,
bu say› kadar egzersiz kat›l›mc›lara önerilmifltir. Standart Ba-
k›m grubunda (SBG) kat›l›mc›lara uygulanan bak›m, polikli-
ni¤imize baflvuran ve OA tan›s› alan hastalara rutinde uygu-
lanan bak›md›r. Bu kat›l›mc›lara da MG’de oldu¤u gibi top-
lam 8 egzersiz içeren fakat bir baflkas› taraf›ndan haz›rlanm›fl
matbu bir broflür verilmifltir. Bu grupta MG’de oldu¤u gibi
kat›l›mc›lar›n e¤itimleri araflt›rmac› hekim taraf›ndan veril-
mifl, fakat MG’den farkl› olarak egzersizler bire bir olarak gös-
terilmemifl, sadece egzersizlerin nas›l yap›laca¤› sözel olarak
kat›l›mc›lara aç›klanm›flt›r. Ayr›ca yine MG’den farkl› olarak,
SBG’deki kat›l›mc›lara tüm egzersizler derecelendirilmeden,
birlikte verilmifltir. Ayn› zamanda MG’den farkl› olarak
SBG’de her hekim görüflmesinde farkl› bir egzersiz program›
önerilmesi yerine ilk görüflmede önerilen egzersiz program›na
devam etmesi ve uyum göstermesi gerekti¤i aç›klanm›flt›r.

Her iki gruptaki kat›l›mc›lar›n gere¤inde nonsteroid an-
ti-inflamatuar ilaçlar (NSA‹‹) almalar› sa¤lanm›fl ve kilo ve-
rilmelerine yönelik önerilerde bulunulmufltur. Bununla bera-
ber kat›l›mc›lardan morbid obez olanlar hariç, her iki grupta-
ki kat›l›mc›lar için kilo vermelerini sa¤lamak çal›flmam›z›n
amaçlar› aras›nda olmad›¤›ndan kilo vermeleri lehine dan›fl-
manl›k hizmeti verilmemifltir.

Araflt›rma esnas›nda ilk görüflmede tüm kat›l›mc›lar için
toplam 25-30 dakika olarak planlanm›flt›r. Bu görüflmede
tüm kat›l›mc›lara uygulanan ve ard›ndan tüm kat›l›mc›lar›n
anket formu, takiplerin yap›lmas›n› sa¤layan takip formu,
WOMAC formu uygulanm›fl, boy ve a¤›rl›k ölçümleri yap›la-
rak morbid obez kat›l›mc›lara [Beden Kitle ‹ndeksi (BK‹
>40)] diyetisyen konsültasyonu istenmifltir. Ayr›ca, MG’deki
kat›l›mc›lar›n egzersiz programlar› MOVE konsensusunda da
önerildi¤i gibi bireysellefltirilmifl ve kat›l›mc›larla egzersiz
yapmalar›na engel olabilecek durumlar tart›fl›lm›fl ve ortak
çözümler üretilmifltir. 

Araflt›rman›n takip döneminde müdahale grubundaki ka-
t›l›mc›lar ile 0. hafta, 2. Hafta, 4. hafta ve 3. ayda yüz yüze
görüflme yap›lm›fl ve görüflme olmayan haftalarda telefon ile
takip edilmifltir. Her yüz yüze görüflmede takiplerin yap›lma-
s›n› sa¤layan takip formu ve WOMAC formu uygulanm›flt›r
(5 dakika). Kat›l›mc›lara bir önceki görüflmede verilmifl olan
egzersiz programlar›na uyumlar› sorulduktan sonra varsa uy-
gulamama nedenleri tart›fl›lm›fl ve ard›ndan kat›l›mc›lar›n
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uyumlar›na engel teflkil eden nedenlere çözümler üretilmeye
çal›fl›lm›flt›r. Örne¤in egzersiz program› bel a¤r›s› flikayetine
neden olan ve bunun sonucunda egzersiz program›n› uygula-
yamayan kat›l›mc›lara bel egzersizleri de önerilmifltir (10 da-
kika). Ayr›ca kat›l›mc›lardan düzenli olarak her gün günlük
tutmalar› istenmifltir. 

Araflt›rman›n takip döneminde standart bak›m grubunda-
ki kat›l›mc›lar ile 0. hafta, 4. hafta ve 3. ayda yüz yüze görüfl-
me yap›lm›fl ve ayr›ca görüflme olmayan tüm haftalarda tele-
fon ile takip edilmifltir. Kat›l›mc›lar›n düzenli olarak her gün
günlük tutmalar› planlanm›flt›r. Kat›l›mc›lar›n her yüz yüze
takip görüflmelerinde takiplerin yap›lmas›n› sa¤layan takip
formu, WOMAC formu uygulanm›flt›r (5 dakika). 

Araflt›rman›n hasta-hekim son görüflmesinde tüm kat›-
l›mc›lar için planlanan görüflme süresi 20 dakikad›r. Tüm ka-

t›l›mc›lara takip formu, WOMAC formu uygulanm›fl ve a¤›r-
l›k ölçümü tekrarlanm›flt›r (10 dakika). Kat›l›mc›lar›n egzer-
siz programlar›na devam etmeleri, kilo vermeleri ve flikayetle-
ri oldu¤u takdirde, tekrar poliklini¤imize baflvurmalar› öne-
rilmifltir (10 dakika).

Gerek MG’de gerekse SBG’deki kat›l›mc›lar›n haftal›k ta-
kipleri planlam›fl olmakla beraber, her iki grupta da her ara-
mada kat›l›mc›lara ulaflmak mümkün olmam›flt›r. Araflt›rma
esnas›nda izlenen izlem protokolü fiekil 1’de gösterilmifltir. 

Araflt›rma için Etik Kurulu onay› al›nd›ktan sonra araflt›r-
maya kat›lan tüm kat›l›mc›lar sözlü ve yaz›l› olarak bilgilen-
dirilerek onaylar› al›nm›flt›r. 

Verilerin analizleri esnas›nda önce s›kl›k da¤›l›mlar› he-
saplanm›flt›r. Kategorik de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda ki-
kare testi, sürekli de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda student-t

fiekil 1— Araflt›rman›n izlem protokolü.

Çal›flmaya kat›lmay› kabul
eden hasta

Erkek: 4, Kad›n 73

Kabul edilmeyen 
hastalar: 5

Erkek: –, Kad›n 5

MG’ye dahil edilen ve 1 egzersiz
grubu verilen hastalar: 36

Erkek: 2, Kad›n: 34

Takibe gelmeyen
hastalar: –

Erkek: –, Kad›n: –

Takibe gelmeyen
hastalar: 4

Erkek: –, Kad›n: 4

MG’de 2 hafta sonra 2 egzersiz
grubu verilen hastalar: 34

Erkek: 1, Kad›n: 33

MG’de 2 hafta sonra 3 egzersiz
grubu verilen hastalar: 34

Erkek: 1, Kad›n: 33

SBG’de 4 hafta sonraki 
hastalar: 33

Erkek: 2, Kad›n: 31

Takibe gelmeyen
hastalar: 2

Erkek: 1, Kad›n: 1

Takibe gelmeyen
hastalar: 1

Erkek: 1, Kad›n: –

MG’de 12. hafta kontrolü 
yap›lan hastalar: 32
Erkek: –, Kad›n 32

SBG’de 12. hafta kontrolü 
yap›lan hastalar: 32
Erkek: 1, Kad›n 31

SBG’ye dahil edilen hastalar: 37
Erkek: 2, Kad›n 35

Araflt›rmaya al›nan hasta
say›s›: 73

Erkek: 4, Kad›n: 69
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test veya parametrik test varsay›mlar› karfl›lanmad›¤›nda, bu
testlerin non-parametrik efl de¤erleri kullan›lm›flt›r. Veri ana-
lizleri SPSS 15.0 program› ile yap›lm›flt›r. Tekrarlayan öl-
çümlerin de¤erlendirilmesi için Friedman testi, saptanan far-
k›n hangi ölçümden kaynakland›¤›n› de¤erlendirebilmek için
Wilcoxon testi kullan›lm›flt›r. Ayr›ca takipler esnas›nda olu-
flan de¤iflimin ortalamas› Mann-Whitney U testi ile karfl›lafl-
t›r›lm›flt›r. 

BULGULAR

1. Kat›l›mc›lar›n Sosyo-Demografik Özellikleri

Çal›flmam›z› standart bak›m grubunda (SBG) 32, müdahale
grubunda (MG) 32 olmak üzere toplam 64 kat›l›mc› tamam-
lam›flt›r. Her iki grubun ço¤unlu¤unu kad›nlar oluflturmufl,
yaln›zca SBG’de bir erkek kat›l›mc› yer alm›flt›r. Kat›l›mc›la-
r›m›z›n 12 (%18.7)’si bekar, 52 (%81.3)’si evli, 4 (%6.2)’ü

halen çal›flmakta oldu¤u belirlenmifltir. Yap›lan analizlerde
iki grup aras›nda yafl, BK‹, günlük çal›flma saatleri aç›s›ndan
bir fark saptanmam›flt›r. Kat›l›mc›lar›n sosyo-demografik
özellikleri Tablo 1’de özetlenmifltir. 

Kat›l›mc›lar›n T›bbi Özgeçmiflleri: SBG’deki kat›l›mc›lar›n
29 (%90.6)’u, MG’deki kat›l›mc›lar›n 25 (%78.1)’inin daha
önceden hiçbir egzersiz tedavisi almad›¤› saptanm›fl ve yap›-
lan analizlerde bu fark›n anlaml› olmad›¤› görülmüfltür
(p=0.302). SBG’de 17 (%53.1) ve MG’de 16 (%50.0)’kat›-
l›mc› analjezik kullanmakta oldu¤unu belirtmifl ve yap›lan
analizlerde iki grup aras›nda analjezik kullan›m› ile ilgili an-
laml› fark saptanmam›flt›r (p=0.802). 

2. Kat›l›mc›lar›n Egzersiz Programlar›na Uyumlar›n›n
(EPU) Takipleri

Yüz yüze görüflmeler esnas›nda de¤erlendirilen EPU araflt›r-
ma protokolü uyar›nca ikinci takip yaln›zca MG’de yap›ld›-

Tablo 1— Çal›flmadaki Tüm Kat›l›mc›lar›n Sosyo-demografik Özellikleri 

Özellikler

Cinsiyet 

Kad›n

Erkek

Meslek

Ev Han›m›

Emekli

Çal›flan

Ö¤renim Durumu

‹lkokul ve Ortaokul

Lise ve Üniversite

Birlikte Yaflad›klar› Kifli(ler)

Yaln›z 

Efli ile birlikte

Efl ve çocuklar› ile birlikte

Yaln›z çocuklar› ile

Yafl 

BK‹ 

Sahip Oldu¤u Çocuk Say›s› 

*Fisher’s Exact Test
**Ki-kare test uygulanamad›
***Mann Whitney-U test

Standart Bak›m Grubu

(SBG)  (n=32) (%)

31 (96.8)

1 (3.2)

22 (68.8)

7 (21.9)

3 (9.4)

24 (75.1)

8 (25.1)

1 (3.1)

5 (15.6)

20 (62.5)

3 (9.4)

3 (9.4)

Ortalama ± 

Standart Sapma

56.8 ± 9.27 

30.7 ± 5.94

29.6 (20.6 – 44.5)

2.71 ± 1.50

2.0 (0.0 – 6.0)

Standart Bak›m Grubu

(SBG)  (n=32) (%)

32 (100)

0 (0)

22 (68.8)

9 (28.1)

1 (3.1)

21 (65.7)

11 (34.4)

2 (6.3)

7 (6.3)

17 (53.1)

2 (6.3)

4 (12.5)

Ortalama ± 

Standart Sapma

52.4 ± 10.0

33.2 ± 5.95

32.3 (23.8 – 47.2)

2.59 ± 1.31

2.0 (0.0 – 5.0)

Toplam (n=64)

63 (98.4)

1 (1.6)

44 (68.8)

16 (25.0)

4 (6.3)

45 (70.4)

19 (29.7)

3 (4.7)

12 (18.8)

37 (57.8)

5 (7.8)

7 (10.9)

Ki kare

p 

1.016 

1.0*

**

5.156

0.161

**

0.059***

0.092

0.725
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¤›ndan analizler esnas›nda de¤erlendirmeye dahil edilmemifl-
tir. Kat›l›mc›lar›n takiplerinin analizlerinde MG’deki kat›-
l›mc›lar›n EPU de¤erlerinde azalma saptanmaz iken, SBG’de-
ki kat›l›mc›lar›n EPU de¤erlerinde azalma oldu¤u görülmüfl-
tür. Kat›l›mc›lar›n egzersiz programlar›na takip sürecindeki
uyumlar› Tablo 2’de gösterilmifltir. 

Haftal›k EPU de¤erlendirmesinde telefon görüflmeleri ve
hasta günlükleri esas al›nm›flt›r. Kat›l›mc›lar›n bafllang›ç dö-
nemindeki EPU’lar›n› de¤erlendirmek amac›yla birinci hafta,
egzersiz programlar›n›n orta dönemindeki EPU’lar›n› de¤er-
lendirmek amac›yla beflinci hafta ve egzersiz programlar›n›n
sonundaki EPU’lar›n› de¤erlendirmek amac›yla onuncu hafta
takipleri analiz edilmifltir. Bu de¤erlendirmeler sonucunda
MG tüm takiplerde %100 uyumlu iken, SBG’deki kat›l›mc›-
larda birinci hafta %80 olan uyum oran› beflinci haftada
%70’e ve onuncu haftada %55’e gerilemifltir (p=0.0001). So-
nuç olarak, yüz yüze görüflmelerde de¤erlendirilen egzersiz
uyumu ile kör araflt›rmac› taraf›ndan yap›lan haftal›k takip-
lerdeki egzersiz programlar›na uyum her iki grupta da birbi-
rine paralel seyretmekte oldu¤u görülmektedir. SBG’deki ka-
t›l›mc›lar›n egzersiz programlar›n›n haftal›k takipleri de¤er-
lendirildi¤inde EPU’lar› 1. haftada %80 (55.0 – 100.0), 5.
haftada %70 (55.0 – 93.75) ve 10. haftada %55 (17.5 – 70)
saptanm›fl (p=0.001) ve EPU’daki en yo¤un azalman›n 5 ve
10. haftalar aras›nda oldu¤u gözlenmifltir (p=0.0001). Kat›-
l›mc›lar›n WOMAC takiplerinde MG ve SBG’deki kat›l›mc›-
lar›n ilk ölçülen WOMAC ortanca de¤erleri s›ras› ile 43.5
(25.75 – 50.25) ve 36.0 (23.5 ? 42.25) (p=0.276) iken son öl-
çülen WOMAC de¤erlerinin 9.5 (5.0 ? 18.0) ve 27.0 (15.25
– 39.0)’ye azald›¤› saptanm›flt›r. WOMAC ölçümleri de¤er-
lendirildi¤inde bu azalman›n her iki grupta da anlaml› düzey-
de oldu¤u ve p de¤erinin SBG’de 0.037; MG’de ise 0.0001
oldu¤u görülmüfltür. MG’deki kat›l›mc›lar›n WOMAC dü-
zeylerindeki azalma SBG’deki kat›l›mc›lar ile karfl›laflt›r›ld›-

¤›nda, MG’deki kat›l›mc›lar›n WOMAC düzeylerindeki azal-
man›n SBG’deki kat›l›mc›lara oranla daha fazla oldu¤u göz-
lenmifltir. Yap›lan analizlerde ilk takip ve son takipte sapta-
nan WOMAC de¤eri ortancalar›n›n her iki grup aras›nda far-
k› de¤erlendirildi¤inde p=0.0001 saptanm›flt›r. Her iki grup-
taki kat›l›mc›lar›n ilk ve son takipleri aras›ndaki WOMAC
de¤eri fark› Tablo 3’de gösterilmifltir. Ayr›ca, SBG ve
MG’nin WOMAC de¤erlerindeki düflüfl oran› fiekil 2’de gö-
rülmektedir.

Kat›l›mc›lar›n çal›flman›n bafllang›ç ve sonundaki BK‹’le-
rinin ortanca de¤erleri de¤erlendirildi¤inde anlaml› olarak
azald›¤› saptanm›flt›r (p=0.005). Kat›l›mc›lar randomize edil-
dikleri gruplara göre de¤erlendirildi¤inde ise bu azalman›n
SBG’dekilerde anlaml› (p=0.012), MG’dekilerde ise anlams›z
oldu¤u saptanm›flt›r (p=0.179).Ayr›ca kat›l›mc›lar›n kuadri-
seps ölçümlerinde her iki gruptaki kat›l›mc›lar›n sa¤ ve sol ku-
adriseps ölçümlerinde anlaml› bir de¤ifliklik saptanmam›flt›r.

TARTIfiMA

OA özellikle yafll› populasyondaki s›kl›¤› ve yeti yitimine
neden olmas› nedeniyle birinci basamak hekimleri aç›s›n-

dan önemli bir hastal›kt›r (12). Egzersiz tedavilerinin OA

Tablo 2— Kat›l›mc›lar›n Egzersiz Programlar›na Takip Sürecindeki Uyumlar› 

Grup

MG

SBG

*Wilcoxon testi 

**Friedman testi 

***SBG’de egzersiz program› protokülünde ikinci takip yoktur.

Kat›l›mc› Say›s› (n)

32

32

2. Takipte 

Uyum Median

(25–75. Persantiller)

100

(96.2-100)

***

3. Takipte 

Uyum Median

(25–75. Persantiller)

100

(100-100)

72.5

(55.0-97.5)

4. Takipte 

Uyum Median

(25–75. Persantiller)

100

(90.0-100)

55

(25.0-85.0)

p

0.125**

0.036*

Tablo 3— Her ‹ki Gruptaki ‹lk ve Son Takipler Eras›ndaki WOMAC

De¤eri Fark›

Kat›l›mc› ‹lk ve Son Takipler Aras›ndaki 

say›s› (n) WOMAC De¤eri Fark›*

Ortanca 25-75. Persantiller

SBG 32 9.0 -4.25 – 16.5

MG 32 27.5 18.25 – 35.75

MVU:158,500 p:0,0001.
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hastalar›n›n a¤r› ve eklem hareket k›s›tl›l›¤› flikayetlerinde
iyileflme sa¤layaca¤› bilinmektedir. Bu nedenle hastalar›n eg-
zersiz tedavilerine uyumlar›n› (EPU) art›racak yöntemlerin
bilinmesi önem kazanmaktad›r (7). OA hastal›¤›nda hastala-
r›n EPU’lar›n› art›rabilmek ve tedaviden en iyi flekilde fayda-
lanmalar›n› sa¤layabilmek amac›yla yap›lan bu randomize
kontrollü müdahale araflt›rmas›nda birinci basamak sa¤l›k
hizmetlerinde görevli hekim taraf›ndan koçluk yöntemi ile
yap›lan, derecelendirilmifl ve kiflisellefltirilmifl egzersiz prog-
ram› e¤itiminin EPU’yu artt›r›c› etkisi oldu¤u görülmüfltür.

OA hastal›¤›n›n tedavisinde literatürde demonstrasyon
yöntemi ile egzersiz e¤itiminin tedaviye uyumuna etkisini
araflt›ran bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r. Bununla beraber ya-
p›lan bir çal›flmada OA hastalar›nda egzersiz programlar›na
uyumsuzlu¤un en önemli nedenleri olarak egzersiz program-
lar›n›n yorucu olmas› (%40.7), hastalar›n egzersizleri s›k›c›
bulmas› (%40) ve egzersizlerin a¤r›ya neden olmas› (%39.3)
gösterilmifltir (2). Bizim çal›flmam›zda da her iki gruptaki ka-
t›l›mc›lara toplamda eflit say›da egzersiz önermekle beraber,
MG’deki kat›l›mc›lara için az say›da, derecelendirilmifl egzer-
siz programlar› verilmifl ve sonuçta hastalar›n egzersiz prog-
ramlar›n› s›k›c› ve yorucu bulmalar›n› önlenmeye çal›fl›lm›fl-
t›r.

OA hastalar›n›n egzersiz tedavisine uyum göstermeleri ve
kilo vermeleri bir davran›fl de¤iflikli¤i anlam›na gelir ve has-
talarda davran›fl de¤iflikli¤inin oluflturulmas› zor bir süreçtir
(9). Bu amaçla OA ve benzeri kronik hastal›klar›n tedavilerin-
de davran›fl de¤iflikli¤i için gerekli müdahaleler yap›lmal›d›r
(9,13). Çal›flmam›zda tüm kat›l›mc›lara ilk görüflmede hasta-
l›klar› ile ilgili bilgilendirdikten sonra, MG’deki kat›l›mc›la-
ra SBG’deki kat›l›mc›lardan farkl› olarak az say›da, program-

land›r›lm›fl ve derecelendirilmifl egzersiz programlar› öneril-
mifltir. Asl›nda her iki gruptaki kat›l›mc›lara toplamda 8 eg-
zersiz önermekle birlikte, MG’deki kat›l›mc›lar›n egzersizle-
rinin derecelendirilmifl olmas› nedeniyle, her görüflmede daha
az say›da egzersiz önerilmifltir. Yap›lm›fl olan çal›flmalarda az
say›da ve k›sa süreli önerilen egzersiz program›nda çok say›da
ve uzun olan egzersiz programlar›na göre uyum oran›n daha
yüksek oldu¤u saptanm›flt›r (7). Ayn› zamanda, davran›fl de-
¤iflikli¤i oluflturma döneminde s›k aral›klarla takip yap›lmas›
hastalar›n baflar›l› bir de¤ifliklik yapabilme oranlar›n› art›r-
maktad›r (9). Bizim çal›flmam›zda bu amaçla her iki gruptaki
kat›l›mc›lara haftal›k telefon takibi uygulanm›flt›r. MG’deki
kat›l›mc›lar›n takipleri esnas›nda saptanan EPU de¤erlerinin
yüksek olmas›n›n yan›nda (üçüncü takiplerinde 100 (100.0-
100.0) ve dördüncü takiplerinde 100 (90-100), SBG’deki ka-
t›l›mc›lar›n üçüncü takiplerinde 72.5 (55.0?97.5) ve dördün-
cü takiplerinde 55 (25.0 ? 85.0) saptanan EPU oranlar›nda te-
lefon takiplerinin etkili olmas› olas›d›r. 

Yap›lm›fl çal›flmalarda hastalara basitten bafllayan egzersiz
programlar›n›n önerilmesinin hastalar›n uyumlar›n› art›r›c›
etkisini oldu¤u gösterilmifltir (8). OA hastalar›nda, özellikle
heterojen hasta gruplar›nda, spesifik uyum kriterlerine hasta-
lar›n sadece %29-33’ü ulaflabildi¤inden, standart egzersiz
programlar› hastal›¤›n tedavisinde etkili olamayabilmektedir
(14). Çal›flmam›zda da ilk takipten itibaren MG ile SBG’de
EPU’lar aras›nda anlaml› fark mevcuttur. Her iki gruptaki
kat›l›mc›lara çal›flma boyunca toplamda eflit say›da egzersiz
verilmifl olmakla beraber, MG’deki kat›l›mc›lara her görüfl-
mede programland›r›lm›fl flekilde 3 egzersiz verilirken,
SBG’deki kat›l›mc›lara tüm egzersizler birlikte verilmifltir.
Bunun sonucu olarak, MG’deki kat›l›mc›lar›n 1. ayda hasta-

fiekil 2— SBG ve MG kat›l›mc›lar›n›n WOMAC takipleri.



hekim görüflmesinde saptanan EPU’lar› MG’deki kat›l›mc›-
larda SBG’dekilerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda çok daha yüksek sap-
tanm›flt›r. Bu da hastalara az say›da programl› egzersiz teda-
visi verilmesinin hasta uyumunu olumlu olarak etkileyebile-
ce¤ini göstermektedir. 

Hastalar›n e¤itilmeleri, günlük tutarak kendi takiplerini
yapmalar›n›n sa¤lanmas› ve bir sa¤l›k görevlisi taraf›ndan te-
lefon veya e-posta yolu ile aranmalar›n›n EPU’lar›n› art›r›c›
oldu¤u bilinmektedir (8). Çal›flmam›z esnas›nda her iki grup-
taki kat›l›mc›lar›m›z›n takiplerini daha iyi yapabilmek ama-
c›yla telefon ile haftal›k takipler yap›lm›flt›r. Telefon takiple-
rinin kat›l›mc›lar›n uyumlar›n› art›rd›¤› bilinmekle beraber,
telefon görüflmeleri her iki grupta da yap›ld›¤› için araflt›rma-
da gruplar aras›nda bir farka neden olmam›flt›r. Yine de,
SBG’deki kat›l›mc›lar›n son kontrollerinde saptanan %55
(25.0-85.0) EPU oran›nda kat›l›mc›lar›n telefon ile aranmala-
r›n›n etkili olmufl olabilece¤i düflünülmektedir. Zira bu çal›fl-
maya benzer bir çal›flmada OA hastalar›nda EPU de¤eri ancak
%29-33 saptanm›flt›r (14). 

Kat›l›mc›lar›m›z›n haftal›k telefon takiplerinde birinci,
beflinci ve onuncu haftalardaki EPU düzeyleri % olarak de¤er-
lendirilmifltir. Bu haftal›k de¤erlendirmelerde bafllang›ç dö-
nemini de¤erlendirmek amac›yla kullan›lan birinci hafta ta-
kiplerinde MG’nin EPU ortancas› (100 (100-100) SBG’nin
ortancas›ndan (80 (55.0-100) yüksek saptanm›flt›r. ‹lerleyen
haftal›k takiplerde ise MG’nin EPU ortancas› (100 (86.25-
100) ayn› düzeyde devam ederken SBG’nin ortancas›n›n prog-
ressif flekilde azald›¤› saptanm›flt›r (Beflinci haftada 70 (55.0-
93.75), 10. haftada 55 (17.5-70). Bizim çal›flmam›zda da gö-
rüldü¤ü gibi diz OA hastalar›n›n EPU düzeyi tedavinin bafl-
lang›ç dönemlerinde iyi düzeyde iken, tedavinin ilerleyen dö-
nemlerinde giderek azalmaktad›r (8). Yap›lan baflka bir çal›fl-
mada, 181 kat›l›mc›n›n haftada en az 3 gün, 20 dakika yürü-
yüfl egzersizi yapmalar› için yap›lan dan›flmanl›kta, bafllang›ç
döneminde kat›l›mc›lar›n %44’ü uyum gösterirken, kat›l›m-
c›lar›n %42’si bu davran›fl› sürdürmüfltür (15). Bununla bera-
ber, telefonla aransa bile zamanla kat›l›mc›lar›n uyumlar›nda
düflüfl oldu¤u da saptanm›flt›r (15). Diz OA hastalar›nda yap›-
lan baflka bir randomize kontrollü çal›flmada hastalar›n egzer-
siz programlar›na uyumlar› orta düzeyde sa¤lanabilmifltir
(16). Bizim çal›flmam›zda da daha önceden yap›lm›fl olan ça-
l›flmalarla uyumlu olarak SBG’deki kat›l›mc›larda telefonla
aranmaya devam edilmelerine ra¤men EPU düzeylerinde za-
man içerisinde azalma görülmüfltür. Zamanla azalan EPU te-
davide önemli bir problem iken, MG’deki kat›l›mc›lar›n EPU
oran›nda böyle bir azalma saptanmam›flt›r. 

Yap›lan çal›flmalarda hastalar›n egzersiz programlar›na
uyumu ile tedavinin etkinli¤i ve buna ba¤l› olarak WOMAC
skorlar›nda gerileme sa¤land›¤› gösterilmifltir (14,17). Bizim
çal›flmam›zda da her iki grupta da WOMAC düzeylerinde an-
laml› bir azalma saptanm›flt›r. Üç ayl›k takipler esnas›nda
MG’deki WOMAC ortancas› 43.5 (25.75- 50.25)’tan 9.5
(5.0-18.0)’a gerilerken ayn› süre içersinde SBG’deki WO-
MAC ortancas› 36.0 (23.5-42.25)’dan 27.0 (15.25-39.0)’ye
gerilemifltir. Görüldü¤ü gibi, WOMAC düzeyindeki azalma
MG’de çok daha fazlad›r. Bunun en önemli olas› nedeni
MG’nin EPU düzeyinin çok daha yüksek olmas›d›r. MG’deki
WOMAC düzeylerindeki düflüfl, klinik flikayetlerdeki gerile-
me ve fonksiyonel kapasitelerinde art›fl, EPU’nun önemini bir
kez daha kan›tlamaktad›r. 

Yap›lan bir çal›flmada 30 dakikadan uzun süreli yap›lan ev
egzersiz programlar›n›n hastalar›n diz a¤r›s› flikayetlerinde
azalma sa¤layabilece¤i ve bu iyileflmede hastalar›n egzersiz
programlar›na gösterdikleri uyumunun çok önemli oldu¤u
gösterilmifltir. Baflka bir çal›flmada ise, aerobik egzersizleri ile
e¤itim programlar› k›yaslanm›fl ve a¤r› flikayetinde aerobik
egzersizlerinin %12 ve e¤itimin %8 azalma sa¤lad›¤› görül-
müfltür (12). Bizim çal›flmam›zda da WOMAC düzeyinde
MG’deki kat›l›mc›larda %78.2 azalma saptan›rken, SBG’deki
kat›l›mc›larda %25 azalma saptanm›flt›r. Bu da, EPU’nun
tam olmas› halinde hastan›n a¤r›, fonksiyonel k›s›tlanma ve
yaflam kalitesinde ne kadar önemli ve büyük sonuçlar elde
edilebilece¤ini göstermektedir. Bununla beraber çal›flman›n
sonucunda orta düzeyde (%55) EPU sa¤land›¤›nda dahi has-
talar›n flikayetlerinde gerileme sa¤lanabilece¤i görülmekte-
dir.

Ayr›ca haftal›k numerik a¤r› takibinde tüm kat›l›mc›lar
haftal›k olarak kör olan baflka bir araflt›rmac› taraf›ndan tele-
fon ile aranm›fl ve a¤r›lar›n› numerik derecelendirmeleri
(1’den 10’a kadar) kaydedilmifltir. Bunun sonucunda yap›lan
analizde, her iki grupta da haftal›k numerik a¤r› düzeyinin
WOMAC ile paralel olarak azald›¤› saptanm›flt›r. Bu nedenle
de birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinde çal›flan hekimler için
haftal›k numerik a¤r› takibinin derecelendirilmifl a¤r› düzeyi
ile yap›lmas› WOMAC de¤erlendirmesine alternatif bir yön-
tem olabilir. 

Diz OA’n›n risk faktörlerinden biri de kuadriseps kas›n›n
güçsüzlü¤üdür ve bu nedenle, kuadriseps güçlendirici egzer-
siz programlar›n›n hastalar›n klinik flikayetleri ve fonksiyonel
kapasiteleri üzerine olumlu etki gösterdi¤i bilinmektedir
(7,16). 

Bizim çal›flmam›zda çal›flman›n bafllang›ç ve sonlan›m
noktalar› k›yasland›¤›nda her iki grupta da kuadriseps ölçüm-
leri aç›s›ndan anlaml› bir fark saptanmam›flt›r. Bununla bera-
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ber hastalar›m›zda klinik olarak ve WOMAC de¤erlerinde
görünen iyileflme kuadriseps kas›n›n kas›lma gücünün artt›¤›
lehine yorumlanm›flt›r. Kas hipertrofisinin geliflebilmesi için
en az 6-8 haftal›k egzersiz programlar› uygulanmas› gerekti-
¤i ve kas gücünün, hipertrofi geliflmeden de artabilece¤i bil-
dirilmektedir (18). Ayr›ca kuadriseps kas›nda hipertrofi sap-
tayamamam›z›n di¤er bir nedeni de, bizim ölçüm amac›yla
kulland›¤›m›z yöntemin yeterli sensitiviteye sahip olmamas›
olabilir. Kuadriseps kas›n›n kas gücü izokinetik dinanometre
ile ölçülebilir fakat bu ölçüm arac› bizim çal›flma protokolü-
müzde mevcut olmad›¤›ndan bu ölçüm yap›lamam›flt›r (19).

OA ile ilgili yap›lan çal›flmalarda yan›lg›ya neden olabile-
cek en önemli de¤iflkenler yafl, cinsiyet ve BK‹ de¤iflkenleri
ile ilgili çal›flmam›zda iki grup aras›nda anlaml› bir fark sap-
tanmam›flt›r. Ayr›ca çal›flmam›zda yüz yüze görüflmeleri ya-
pan araflt›rmac› ile haftal›k telefon takiplerini yapan kör arafl-
t›rmac›n›n takip sonuçlar›nda EPU ve a¤r› flikayetindeki ge-
rileme birbiri ile uyumlu oldu¤u görülmüfltür. Bunlar da ça-
l›flmam›z›n sonuçlar›n›n güvenirlili¤ini desteklemektedir.

Araflt›rman›n K›s›tl›l›klar›

Bu çal›flman›n tek kör olmas› k›s›tl›l›klar›ndan biridir fakat
benzer egzersiz e¤itimi çal›flmalar›nda da belirtildi¤i gibi OA
ile ilgili planlanan araflt›rmalarda çift kör tasar›m s›kl›kla
mümkün olamamaktad›r (13). Ayn› zamanda SBG’deki kat›-
l›mc›lar›n›n telefon ile takip edilmesi nedeniyle bu grupta da
MG’de olabilece¤i gibi telefon görüflmelerinin uyumu olum-
lu etkilemesi olas›d›r. Çal›flmam›zda uyum de¤erlendirmesi
kat›l›mc›n›n kiflisel beyan›na dayanmaktad›r. Birebir gözlem
yap›lmas› araflt›rma metodolojisi gere¤i olas› de¤ildir. Litera-
türde egzersiz programlar› sonras›nda uyumun devam›n› sa¤-
lamaya yönelik yap›lm›fl çok fazla araflt›rma mevcut de¤ildir
(20). Hastalar›n uzun dönemde egzersiz tedavisinden yarar
görebilmesi için uzun dönemli egzersiz programlar›na uyu-
mun egzersiz tipinden daha önemli oldu¤u bildirilmektedir
(21). Bizim çal›flmam›z›n protokolü gere¤i kat›l›mc›lar›m›z›n
uzun dönem egzersiz programlar›na uyumlar› de¤erlendirile-
memifltir. Bu nedenle de gerek MG’de gerekse SBG’de sapta-
nan EPU ve WOMAC düzeylerinin süreklili¤i konusunda
bilgimiz mevcut de¤ildir. Kat›l›mc›lar›m›z›n kuadriseps öl-
çümleri esnas›nda kullan›lan stardart mezura ile ölçüm yönte-
mi 3 ay süren egzersiz program› sonras›nda oluflabilecek ku-
adriseps hipertrofisini de¤erlendirebilmek için yeterli sensiti-
viteye sahip de¤ildir.

Sonuç olarak, bu çal›flmada ileri yafltaki bireylerde önemli
yeti yitimine neden olabilecek OA hastalar›n›n tedavisinde de-
receli olarak art›r›lan, demonstratif egzersiz programlar›n›n

hastalar›n egzersiz tedavilerine gösterdikleri düflük uyum
oranlar›nda art›fl sa¤lad›¤› gösterilmifltir. Ayr›ca hekimler ta-
raf›ndan her hasta-hekim görüflmesinde daha k›sa zaman içeri-
sinde daha etkili bir tedavi yönetimi sa¤land›¤› saptanm›flt›r.
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