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"\ﬁ ARASTIRMA

OSTEOARTRITLI YASLI HASTALARDA
EGZERSIZ ENGELLERI

Oz sy

Giris: Osteoartrit (OA) tedavisinde egzersiz énemli bir yer tutmaktadir. Ancak yagh birey-
ler cesitli kisisel, sosyoekonomik ve cevresel engeller ileri siirerek egzersiz yapmak istemezler.
Calismanin amaci OA tanust ile izlenen yash hastalarda egzersize engel olan faktérlerin aras-
tinlmasidr.

Gerec ve Yontem: 211 OA'l hastaya daha 6nce egzersiz yapmalari konusunda, egzer-
sizin faydalar1 hakkinda bilgilendirilip bilgilendirilmedikleri, anlatilan egzersiz programini uygu-
layip uygulamadiklar, egzersiz yapmayan hastalarin ise egzersiz yapmama nedenleri sorul-
mustur.

Bulgular: Hastalarn %76.8’inin daha 6nce egzersiz yapmalar: konusunda bilgilendiril-
digi, bununla birlikte egzersizin faydalarn hakkinda %55.9unun bilgilendirilmedigi saptanmis-
tir. Hastalarin %36’simin anlatilan egzersiz programini uyguladigi saptanmustir. Egzersiz yap-
mayan hastalarin %56.3'liniin en az bir nedenden dolay1 egzersiz yapmadidi, en sik egzersiz
yapmama nedenlerinin ise egzersizi yorucu ve sikici bulmalari ve egzersizin agriya yol agmasi
oldugu belirlenmistir.

Sonuc: OA'li yash hastalar egzersiz yapmalar yéniinde bilgilendirilirken egzersizin fay-
dalar1 da anlatilmalidir. Egzersiz yapmayan hastalarin egzersiz yapmama gerekgeleri belirlenip
bunlara yonelik 6nerilerde bulunulmali ve periyodik kontroller yapilmalidir. Boylelikle hastala-
rin yeterli siire ve yogunlukta ve diizenli olarak egzersiz yapmalari saglanabilir.

Anahtar sézciikler: Osteoartrit, Yagh, Egzersiz, Engel.
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BARRIERS TO EXERCISE IN ELDERLY
OSTEOARTHRITIS PATIENTS

Introduction: Although exercise is known to have an important role in the treatment
of osteoarthritis (OA), elderly individuals avoid from exercise by stating various personal,
socioeconomic and environmental reasons. The aim of this study was to investigate the
factors that constitute obstacles for exercise in elderly patients with OA .

Materials and Method: 211 patients with OA were asked if they had been previous-
ly instructed to exercise, and if so, if they were properly informed about the benefits of

ABSTRACT

exercise and whether they applied the program. Patients not performing the exercise were
asked about the reasons of their lack of interest.

Results: 76.8% of the patients reported that they had previously been instructed to
exercise, with however 55.9% not being supplied with information on its health benefits. It
was found that 36% of patients performed the instructed exercise program. Of the
non-performing patients, 56.3% gave at least one reason for their non-performance. The
most common reasons for failure were the exercise being fatiguing, boring and painful.

Conclusion: Physicians should provide information on the health benefits of exercise
while instructing elderly patients with OA on an exercise program. Causes should be
determined and recommendations concerning these should be given, and the patients should
be controlled periodically.

Key words: Osteoarthritis, Elderly,Exercise, Barrier.
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GiRris QRN R LT (]
steoartrit (OA); 65 vas ve iizerindeki kisilerde en sik g&-
Orl’jlerl kas-iskelet sistemi hastahigi olup, kronik agri ve
ozirliiliigiin ana nedenidir (1). OA tedavisi; hastanin egitimi,
terapotik modaliteler, egzersiz ve medikal tedaviden olusur.
Tedavide amac agriy1 kontrol altina almak, fonksiyonel ba-
gimsizhigi ve yasam Kalitesini arttirmaktir. Agri, sislik, eklem
hareket acikliginda azalma, kas giicstizliigii ve kardiyovaskiiler
saglikta azalma OA ile iligkili fiziksel bozukluklardir. Artriti ol-
mayan sedanter bireylerde de bu sorunlarin pek cogunun ol-
mast fiziksel inaktivitenin OA ile iliskili semptom ve bulgular-
da 6nemli rol oynadigini diistindiirmektedir. Yapilan ¢alisma-
lar aerobik ve direncli egzersizlerin OA’l hastalarda agriy1 ve
ozirliiligi azalthgim, fiziksel saghgt arttirdigini géstermekte-
dir (2). Buna ragmen vasl bireyler cesitli kisisel, sosyoekono-
mik ve cevresel engeller ileri siirerek egzersiz yapmak isteme-
mektedirler. Bu calismanin amaci OA tarust ile izlenen yasl
hastalarda egzersize engel olan faktérlerin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM L

alismaya Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve

Arastirma Hastanesi poliklinigine basvuran “American
College of Rheumatology” kriterlerine gére diz OA, kalca OA
va da jeneralize OA tanisi konan 65 yas ve tizerindeki 194’1
kadin, 17’si erkek toplam 211 hasta alinmstir (3-5). Hastala-
rin demografik &zellikleri kaydedilmis; viicut agirhklar ve boy-
lan Slciilerek beden kitle indeksleri (BKIi) kg/m2 olarak hesap-
lanmustir. BKI 20-25 kg/m2 normal, 26-29 kg/m2 kilolu ve
>30 kg/m2 obezite olarak kabul edilmistir (6).

Hastalara daha 6nce egzersiz yapmalar konusunda bilgi-
lendirilip bilgilendirilmedikleri, kim tarafindan bilgilendirildik-
leri, egzersizin faydalarinin anlatiip anlatiimadigi, anlatilan
egzersiz programini uygulayip uygulamadiklari ve egzersiz ya-
pan hastalarin haftada kag¢ giin ve kag saat egzersiz yaptikla-
1 arastinlmustir. Egzersiz yapmayan hastalarnn ise egzersiz
yapmama nedenleri (zamamm yok, egzersiz agriya neden olu-
yor, egzersiz sikici, egzersiz yorucu, diismekten korkuyorum,
incinmekten korkuyorum, egzersiz yapmak i¢cin ¢cok yashyim,
egzersiz yapmak icin ¢ok sismanim, egzersiz yapacak yer
yok, egzersiz yapmak icin bir neden géremiyorum, daha faz-
la yasamak istemiyorum) sorulmustur (7).

Istatistiksel Analiz

Analizler icin SPSS 10.0 paket programi kullanilmustir. Ta-
nimlayici istatistikler ve ki-kare testi uygulanmustir. Istatistiksel
olarak anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

astalarin yas ortalamasi 70.74+5.34 wyildi. 110 (%52.1)

hasta ilkokul, 11 (%5.2) hasta ortaokul, 8 (%3.8) hasta li-
se mezunu iken 82 (%38.9) hasta egitim almamstir. Hastala-
rin BKI ortalamas1 30.43+4.81 kg/m2 idi. 35 (%16.6) hasta-
nin BKI degeri 20-25 kg/m2, 68 (%32.2) hastanin 26-29
kg/m2, 108 (%51.2) hastanin 30 kg/m2'den fazla bulundu.
Hastalarin %76.8’sinin (n=162) sistemik hastaligi (diabetes
mellitus, hipertansiyon, kalp hastah@: gibi) oldugu saptanmis-
tir.

Hastalarin %76.8’inin (n=162) daha 6nce egzersiz yap-
malar konusunda bilgilendirildigi, %23.2’sinin (n=49) ise bil-
gilendirilmedigi, bilgilendirmenin hastalarin %72.2’sinde
(n=117) hekim tarafindan yapildigi, %27.8’inde (n=45) ise
fizyoterapist tarafindan yapildig: saptanmistir. Bununla birlik-
te egzersiz faydalarnmn hastalarin %44,1’ine (n=93) anlatildi-
g1 %55.9’una (n=118) ise anlatilmadig: belirlenmistir.

Hastalarin %36’sinin (n=76) anlatilan egzersiz programi-
n1 uyguladigi, %64 {iniin (n=135) ise uygulamadig gériilmiis-
tiir. Egzersiz yapan ve yapmayan hastalarin yas, BKI ortala-
malar, cinsiyet ve egitim dagilimlar1 Tablo 1’de sunulmustur.

Hastalar yasa gore 65-74 yas (grup 1, n=161) ve 75 yas
ve {izeri (grup 2, n=50) olarak iki gruba ayrildiginda grup
1’deki hastalarin %39.8’i egzersiz yaparken grup 2’deki has-
talann %24 tiniin egzersiz yaptidi ve farkin anlaml oldugu (X2
=4.10, p=0.03) saptanmstir. Kadin hastalarin %35.1’inin
erkek hastalarin ise %47.1’inin egzersiz yaptd: ve cinsiyete
gore egzersiz yapma acisindan istatistiksel olarak anlamh bir
fark olmadig: belirlenmistir (x2 =0.97, p=0.32). Egitimi olan
hastalarin %45.7’si egzersiz yaparken, egitimi olmayan has-
talarnn %20.7’sinin egzersiz yaptigi ve farkin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu saptanmustir (x2 =12.53 p=0.001). Siste-
mik hastaligi olan hastalarin %32,1’inin egzersiz yaptid, sis-

Tablo 1— Egzersiz yapan ve yapmayan hastalarin demografik 6zel-
likleri.

Egzersiz Yapan Egzersiz Yapmayan
n=76 n=135 p

Yas (yil) 69.4314.72 71.48+5.53 *0.007
BKi (kg/m2) 30.9745.06 30.13+4.66 0.230
Cinsiyet 0.323

Kadin n (%) 68 (%89.5) 126 (%93.3)

Erkek n (%) 8 (%10.5) 9 (%6.7)
Egitim *0.001

Var n (%) 59 (%77.6) 70 (%51.9)

Yok n (%) 17 (%22.4) 65 (%48.1)
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Tablo 2— Egzersiz yapmayan hastalarin egzersiz yapmama neden-
leri.

Engeller % (n)
Egzersiz yorucu 40.7 (55)
Egzersiz sikicl 40 (54)
Egzersiz agriya neden oluyor 39.3 (53)
DlUsmekten korkuyorum 17.0 (23)
Zamanim yok 15.6 (21)
Egzersiz yapmak icin ¢ok yash 11. 9 (16)
incinmekten korkuyor 9 (12)
Egzersiz yapmak icin ¢cok sisman 1(11)
Egzersiz yapacak yer yok 2.2 (3)
Egzersiz yapmak icin bir neden géremiyorum, 2.2 (3)

daha fazla yasamak istemiyor

temik hastah@ olmayan hastalanin ise %49’unun egzersiz
vaptig ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmus-
tur (x2=4.65, p=0.03). BKi'si artmis olan hastalarin
9%35.2’sinin egzersiz yaptigl, BKI’si normal olan hastalarin
ise %40’ 1mn egzersiz yaptidi ve farkin anlamh olmadig: belir-
lenmistir (x2=0.28, p=0.59).

Egzersiz yapan hastalarin %96.1’i egzersizin faydalarina
inanirken, egzersiz yapmayan hastalarin %43’tiniin inandig
saptanmustir. Egzersiz yapmayan hastalarin %56.3’iiniin en
az bir nedenden dolay1 egzersiz yapmadidi, en sik egzersiz
yapmama nedenlerinin ise egzersizi yorucu (%40.7) ve sikict
(%40) bulmalar ve egzersizin agriya yol acmasi %39.3 oldu-
gu bulunmustur. Hastalarin egzersiz yapmama nedenleri ve
oranlan Tablo 2’de verildi. Egzersiz yapan hastalarin haftada
ortalama 5.47+0.44 giin ve 19.47+9.3 dakika egzersiz yap-
tiklar1 saptanmustir.

TARTISMA e

Bu calismada yash OA’l hastalarin egzersiz yapmalari ko-
nusunda bilgilendirilmelerine ragmen buyik bir bolimi-
niin (%64) cesitli nedenler ileri siirerek anlatilan egzersiz
programina uymadiklar ve diizenli egzersiz yapmadiklar go-
rillmiistiir. Yash populasyonda; fiziksel inaktivitenin osteoar-
trit disinda koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi,
diabetes mellitus, obezite, serebrovaskiiler hastalik gibi bircok
hastalik icin risk faktdrii oldugu, artmus fiziksel aktivitenin ise
mortalite ve yasa bagl morbiditeyi azalttigi gdsterilmistir (8-
10). Buna ragmen yash bireylerin dértte ticiinden fazlasi éne-
rilen diizeyde egzersiz yapmamaktadir (8,11). 65-74 yas ara-
sindaki Kisilerin yalmzca %31’i diizenli olarak orta yogunluk-
ta egzersiz yaparken 75 yasindan sonra bu yiizde 20’ye diis-
mektedir (12). Yapilan bu ¢calismada da 65-74 yas arasindaki

hastalarin %39.8’i egzersiz yaparken 75 yas ve iizerindeki
hastalarin ancak %24 iiniin egzersiz yaptidi saptanmustir.

Hastalar egzersiz yapmalar konusunda bilgilendirilmeleri-
ne ragmen egzersizin faydalarimin anlatilmamas: hastalarin
egzersiz uyumunu azaltmis olabilir. Yashlar egzersizle saglik
arasindaki iliskiyi yeterince bilmediklerinden egzersizin gerek-
liliginin de farkinda degildirler (13). Yapilan bir calismada 812
vasl hastaya sagliklarini etkileyen faktérleri siralamalari isten-
diginde fiziksel aktivite en az dneme sahip faktér olarak belir-
tilmistir (14). Yashlarda egzersize baslamada hangi faktérlerin
belirleyici oldugunun arastinldigi calismada egzersize basla-
mada vasin (65-74 vas), mevcut saghk durumunun iyi olmast
ve kisinin egzersizin saghg icin faydah olduguna inanmasinin
etkili oldugu saptanmustir (15). Bu nedenle yash hastalar ve
yakinlar egzersizin faydalar konusunda egitilmeli ve egzersiz
sayesinde beklentilerini karsilayabilecekleri anlatilmalidir.
Yaslilarin egzersize katihminin saglanmasinda hekimler anah-
tar rol oynamaktadir. Egzersiz yapmak isteyen yaghlara hangi
yolla (hekim ya da diger saglik uzmam tarafindan, telefonla,
video ile, kitapla, e-posta yoluyla) bilgilendirilmeyi tercih ettik-
leri soruldugunda %50’den fazlasinin hekim tarafindan bilgi-
lendirilmeyi tercih ettigi saptanmustir (16).

OA’l hastalara diizenli fiziksel aktivite &nermedeki 6nem-
li bir engel egzersizin eklem semptomlarim artiracag: diisiin-
cesidir. Nitekim bu calismada da hastalar en sik egzersiz yap-
mama nedenlerinden biri olarak egzersizin agriya neden ol-
masini gdstermislerdir. Randomize kontrollii calismalar fizik-
sel aktivitenin artmast ile eklem semptomlarinin artmadigin
tersine anlamh saghk faydalarnin elde edildigini géstermistir
(1,2). FAST calismasinda semptomatik diz OA’li hastalarda
agry1 azaltma ve fonksiyonu arttirmada egzersizin giivenli ve
etkili bir tedavi secenegi oldugu saptanmustir (2). Hastalarimi-
zin diger egzersiz yapmama gerekcelerinin basinda egzersizi
yorucu ve sikict bulmalari geliyordu. Booth ve arkadaslar ise
Avustralyall yaghlarin (60-78 vyas) egzersize katiiminda en
énemli bariyerlerin saglik durumu ve yaralanma riski oldugu-
nu bildirmislerdir (16). Bir baska calismada saghk durumu ve
agn vasllarda egzersiz yapmaya engel olan en sik nedenler
olarak saptanmustir (17). Benzer sekilde bizim calismamizda
da sistemik hastaligi olan hastalarin olmayan hastalara goére
anlamh sekilde daha az egzersiz yaptiklar1 saptanmustir. Ayri-
ca egitimli hastalarin daha fazla egzersiz yaptiklarini gézlem-
ledik. Burton ve arkadaslari yashlarda egitim diizeyinin yiiksek
olmasi ve emosyonel stresin olmamasinin fiziksel aktiviteyi
devam ettirmede 6nemli belirleyiciler oldugunu bildirmislerdir
(15). Yapilan calismalar yash populasyonunda erkeklerin ka-
dinlara gére daha fazla egzersiz yaptiklarini géstermektedir
(18,19). Bu calismada da istatistiksel olarak anlamh olmasa
da erkek hastalarin ve BKI’'si normal olan hastalarin daha
yiiksek siklikta egzersiz yaptiklari bulunmustur.
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Tablo 3— Yasli bireylerde egzersiz engelleri ve oneriler (17).

Engeller

Oneriler

Zamanim yok

Egzersiz agriya neden oluyor

Egzersiz sikici

Egzersiz yorucu

Dusmekten korkuyor
incinmekten korkuyor

Egzersiz yapmak icin ¢cok yasli
Egzersiz yapmak i¢in cok sisman
Egzersiz yapacak yer yok
Egzersiz yapmak icin bir neden

goremiyorum, daha fazla
yasamak istemiyor

Glnde yalnizca 20-30 dakikay! alir. GUnllk programinizi yeniden degerlendirin ve bunun kendiniz ve sag-
liniz i¢in 6ncelikli oldugunu dusunin.

Egzersizden 6nce asetaminofen gibi uygun agn kesici ilaglar kullanin ya da eklemlerinize buz uygulayin.
Eklemlerdeki basinci azaltmak icin yardimcl aletler kullanin. Egzersizin osteoartrit ve osteoporozda ag-
riyl azaltmanin en iyi yolu oldugunu hatirlayin.

Hoslandiginiz bir aktiviteyi yapin. Kasetten kitap, radyodan tartisma programi ya da muzik dinleyin. Arka-
dasinizla birlikte egzersiz yapin, ylrlyin ve konusun.

Egzersizden 6nce dinlenin ya da egzersizden sonra kendinizi dinlenmekle 6dullendirin. Egzersizin enerji
duizeyinizi artiracagini hatirlayin.

Egzersizin kaslari gliclendirme, dengeyi iyilestirme ve diisme riskini azaltmanin en iyi yolu oldugunu hatir-
layin.

Egzersiz yapmazsaniz kaslarinizi ve eklemlerinizi incitirsiniz. Yirlyls ve ylizme kas ve eklemlerinizde si-
kinti olusturmayacak ¢ok glivenli egzersizlerdir.

Yasiniz ne olursa olsun diizenli egzersizden faydalanirsiniz, egzersiz glictinlizi, dengenizi, kardiyovaskuler
saghginizi iyilestirir dolayisiyla moralinizi ve iyilik halinizi artirir.

Sisman olmak egzersiz yapmak icin iyi bir neden, ¢lnkl egzersiz kilo vermenize yardimci olur. Bunun igin
yUrlyUs gibi dislk-orta yogunlukta egzersizle baslamak sizin i¢in daha guvenli olacaktir.

Uygun alanda yapabileceginiz bir aktivite secin, glvenli ise disarida ya da apartman hollinde yGrlydn.
Baska bir secenek, bir basamak secin ve basamak ylriime ve step yapin.

Egzersiz yasam slrenizi dramatik olarak artirmayabilir ancak mimkun oldugunca bagimsiz ve saglkli
kalmaniza yardimci olarak yasam kalitenizi artirir.

Diizenli egzersiz programlarmn saghkla ilgili (kardiyovas-

KAYNAKLAR R

kiiler hastalik, osteoporoz, DM gibi) yararlar oldugu kadar

hastalarin daha bagimsiz yasam tarzi siirdiirmeleri, giinliik ya-
sam aktivitelerine giivenli ve etkili katilimlarini saglamak gibi
fonksiyonel yararlari da vardir. Pennix ve arkadaslar1 60 yas
ve tizeri diz OA hastalarinda aerobik ve direncli egzersizlerin
giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlihg: azalttigini bildirmis-
lerdir (20). Diinya niifusunda yash populasyonun arttigi ve 2.
OA’nin da yaslilarda agr ve dizabilitenin ana nedeni oldugu
distiniildiigiinde yashlarin diizenli egzersiz yapmalarimin sag-
lanmasi oldukca 6nemlidir. Oncelikle hastalarin egzersizin

1. American Geriatrics Society Panel on Exercise and Osteoart-
hritis. Exercise prescription for older adults with osteoarthritis
pain: consensus practice recommendations. A supplement to
the AGS Clinical Practice Guidelines on the management of
chronic pain in older adults. J Am Geriatr Soc 2001;
49(6):808-823.

Ettinger WH, Burns R, Messier SP, Applegate W, Rejeski WJ,
Morgan T, et al. A randomized trial comparing aerobic exerci-
se and resistance exercise with a health education program in
older adults with knee osteoarthritis. JAMA 1997;277(1):25-

faydalar konusunda bilinglendirilmesi gereklidir. Ayrica has- 31.

talarin egzersiz yapmama nedenleri belirlenmeli ve Tablo 3’te 3.
belirtildigi tizere dneriler getirilmelidir (7). Unutulmamaldir ki
basarili bir egzersiz recetesi hekim ile hastarmn isbirligi ile sag-
lanabilir. Hastanin uyumunu arttirmak icin sevdigi aktiviteleri
secmesine izin verilmelidir. Ancak bu aktiviteler dayanikhlik,
giiclendirme, denge ve fleksibilite egzersizlerini icermelidir (1).

Sonug olarak yasli OA hastalarinda egzersizin faydalan
hakkinda bilgilendirilmesi, egzersiz yapmama nedenlerinin
belirlenerek oneriler getirilmesi ile hastalarin daha yiiksek
oranlarda, yeterli siire ve yogunlukta ve diizenli olarak egzer- 5.

siz yapmalar saglanabilir.

Altman R, Asch E, Bloch D, Bole G, Borenstein D, Brandt K,
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ting of osteoarthritis. Classification of osteoarthritis of the kne-
e. Diagnostic and Therapeutic Criteria Committee of the Ame-
rican ~ Rheumatism  Association.  Arthritis ~ Rheum
1986;29(8):1039-1049.
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the classification and reporting of osteoarthritis of the hip. Art-
hritis Rheum 1991;34(5):505-514.
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