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DiZ OSTEOARTRITi OLAN HASTALARIN
EGZERSiZ PROGRAMLARINA UYUMLARI
NASIL ARTIRABILIRiZ?: RANDOMIZE

KONTROLLU CALISMA

Sabah TUZUN! 0z
Serap (;jF(;isz Giris: Osteoartrit hastalarin egzersiz tedavisine uyumlarini artirabilecek bir yéntemin sinan-
masidir.
2 .
Mehmet AKMAN Gereg¢ ve Yéntem: Randomize kontrollli bir mudahale calismasidir. Marmara Universitesi
Nuri TOPSAKAL3 Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi'ne basvuran 64 hasta calismaya kabul edilmistir. Hastalarin yarisi

muidahale grubuna, diger yarisi kontrol grubuna randomize edilmistir. Calismanin stresi 12 haf-
tadir. Mtidahale grubundaki katilimcilara brostir ve demonstratif olarak egzersiz egitimleri dere-
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celi olarak artirilarak verilmistir. Kontrol grubuna ise egzersizleri iceren brostir verilmistir. Hastala-
rin uyumlari hasta ginltikleri, telefon takipleri ile degerlendirilmis, her vizitte tim katilimcilarin
Western Ontario and McMaster Universities (WOMAC) skorlari saptanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %98.4'i kadindir. Mtidahale grubundaki katiimcilarin ortalama yasi
56.8+9.27, standart bakim grubundaki katilimcilarin ortalama yasi 52.4+£10.0 saptanmistir. Mu-
dahale grubunun uyumu takip boyunca ytksek dtizeydedir (ortanca %100). Mtidahale grubun-
daki katilimcilarin agri ve WOMAC skorlarinda belirgin iyilesme saptanmistir (sirasi 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 programina uyumu baslangicta iyi olmakla beraber, uzun dénemde orta dtizeye indigi
gorllmustur (sirast ile 72.5 (55.0-97.5) ve 55 (25.0-85.0) (p=0.036). Kontrol grubundaki agri ve
WOMAC skorundaki iyilesme mudahale grubundan daha dustiktur (sirasi ile 36.0 (23.5-42.25),
31.5 (21.25-46.25), 27.0 (15.25-39.0) (p=0.037).

Sonug: Egzersiz egitiminin, derecelendirilerek ve demonstrasyon ile yapiimasi uyumu artirabilir.

Anahtar Sozclikler: Osteoartrit; Hasta Egitimi; Hasta Uyumu, Egzersiz Tedavisi, Danismanlik.
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HOW CAN WE IMPROVE ADHERENCE TO
EXERCISE PROGRAMS IN PATIENTS WITH
OSTEOARTHRITIS?: A RANDOMIZED
CONTROLLED TRIAL

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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GiRis

steoartrit (OA) birinci basamakta en sik kargilagilan kas
Oiskelet sistemi hastalig1 olmas: ve hastaligin ileri d6nem-
lerinde yeti yitimine yol agmas: nedeniyle aile hekimlerini il-
gilendiren hastaliklar arasinda 6n sirada yer almakeadir (1).
OA prevalans: yas ile birlikte artmakta ve 65 yas lizerinde
yaygin olarak goriilmektedir (2). OA hastalarinin %80’ininde
hareket kisitliligs gelismekte ve %25’inde ise hastalar giinliik
yasam aktivitelerini siirdiirmekte zorlanmaktadir, bunun so-
nucunda 6z bakim giigleri, yagam kaliteleri azalmaktadir (3).

Hastaligin tedavisinde esas amag, agriy1 ve eklem hareket
kisitliliging azalemak, boylece hastanin yagam kalitesini artir-
maktir (2-4). Bu ama¢ dogrultusunda hastalarin kilo vermesi
ve uygun egzersizler tedavinin 6énemli bir pargasini olustur-
maktadir. Bu yasam tarzi degisikliklerinin olusturulabilmesi
icin kugkusuz baglica yontem hastalarin egitimidir (4).

Egzersiz tedavisinin agri lizerine farmakolojik tedavi ile
benzer yararinin oldugu saptanmustir (5). Egzersiz ve hayat
tarzt degisikliklerinin OA tedavisinde bu kadar onemli yer
tutmasindan dolayi, hastalarin tedavilerinde egzersiz prog-
ramlarina uyumlarinin (EPU) artirilmasi 6nemlidir. Sonug
olarak, uyumu artiracak yontemler hastaliga yaklagimda
onem kazanmigtir. Bununla beraber yapilan ¢aligmalarda te-
daviye uyum orani ¢ok diisiik saptanmustir (2, 6). Ayrica, Diz
OA’da egzersiz programlari tedavinin 6nemli bir pargasi ol-
makla beraber, birinci basamak saglik hizmeti sunan hekim-
lerin farmakolojik tedavileri sik kullanirken egzersiz onerile-
rine gerektigi kadar yer vermediklerini bildiren ¢aligmalar
vardir. Bu nedenle de hastalar ve hekimler ¢ogu zaman teda-
viden amaclanan sonuglara erigememektedir (4). OA tedavi
kilavuzlarinda egzersiz programlarinin bireysellestirilmesi ve
hasta merkezli olmasi gerektigi, hem kas gii¢clendirici egzer-
sizlerin hem de aerobik egzersizlerin hastalarin agri sikayetin-
de azalma, fonksiyonel kapasitelerinde ve saglik durumunda
iyilesme sagladi@1 bildirilmektedir (7,8). Bu amagla hazirlan-
mis olan MOVE konsensusunda egzersize uyumun bu hasta-
larin uzun dénem sonuglar: igin ¢ok onemli oldugu, bu ne-
denle de iyilesme ve uyumu devam ettirmek amagli stratejiler
benimsenmesi gerektigi aciklanmaktadir.

Diz OA’l1 hastalarda egzersiz programlarina uyum ve kilo
verilmesi tedavide énemli rol oynamakla beraber bu tedavile-
rin etkili olabilmesi igin hastalarin davranig degisikligi olus-
turabilmeleri gerekmektedir ve yetigskinlerde davranig degi-
sikligi olusturmak bircok giicliik icermektedir (9). Iyi diizen-
lenmis bir hasta egitim programinda davranis degistirmeye
yonelik egitimlere mutlaka yer verilmelidir (10). Bu amagla

davranis degisikligini olusturmak iizere spesifik yontemler
gelistirilmigtir. Bunlardan biri Prochaska Modeli’dir. Model
kisaca hastalarin degisiklige hazirlik durumlarini degerlendi-
rerek, hastanin durumuna ve tercihlerine uygun egitimi iger-
mektedir. Bizim ¢aligmamiz boyunca da miidahale grubunda-
ki katilimcilara Proshaska modeli uygulanmigtir. Sonug ola-
rak, hekimler hastalarin egzersiz uyumlarini artirmak amaciy-
la hastalarini kendi takiplerini de yapabilecek sekilde hasta-
liklarr ile ilgili egitmeli, egzersiz programlaring hafif egzersiz-
den orta diizey egzersizlere ilerletmeli, bir saglik personeli ta-
rafindan telefon veya e-posta yoluyla takiplerini diizenlemeli,
hastalara aileleri ve arkadaglarinin sosyal destegini saglamali-
dir.

Bu ¢aligma, birinci basamak saglik hizmetlerinde siklig:
ve ozellikle yagli bireylerde yeti yitimine yol agmasi nedeni ile
onemli bir saglik problemi olan OA’da hastalarin egzersiz te-
davisine uyumlarini artirmaya ve tedaviden en iyi sekilde fay-
dalanmalarini saglamaya yonelik bir egitim yontemini, polik-
liniklerde uygulanan standart bakim ile kargilagtirmak amaci
ile yapilmigtur.

GEREC VE YONTEM

ek kor, randomize kontrollii bir egitim miidahalesi ¢alig-
Tma51 olan bu aragtirma, diz agrisi yakinmasi ile Ocak
2009 - Temmuz 2009 tarihleri arasinda birinci basamak hiz-
meti verilen MUH Aile Hekimligi Poliklinigi'ne bagvuran
diz OA’l1 katilimcilar arasinda yapilmistir.

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmast i¢in miidahale
grubu (MG) ve standart bakim grubu (SBG) arasinda %35’lik
bir fark hedeflenerek %80 gii¢ ve %5 hata pay: ile her iki
grupta 32 katilimer olmas: gerektigi saptanmigtir.

Ocak 2009 ile Haziran 2009 arasinda Marmara Universi-
tesi Hastanesi (MUH) Aile Hekimligi Poliklinigi'ne bagvuran
ve American College of Rheumatology (ACR) tarafindan
1986’da belirlenmis olan OA siniflandirma aZaci kriterlerine
gore; 40 yag ve iizerinde, diz agris1 ve radyolojik osteofitleri
veya diz agrisi, 30 dakikadan kisa siiren sabah tutuklugu ve
hareket esnasinda krepitasyonu olan, iletisim kurmasina en-
geli olmayan, okuma-yazma bilen, ileri derecede fonksiyon
bozuklugu olmayan 4 erkek, 73 kadin olmak iizere 77 kati-
limci galigmaya kabul edilmigtir.

Klinik inflamatuar artropatisi olan hastalar, trisiklik anti-
depresan ila¢ kullananlar, calismanin baglangi¢ doneminde
aktif olarak egzersiz tedavisi alanlar, son alt1 ay iginde travma
oykiisii olanlar, daha 6nceden diz replasman tedavisi yapilmig
olan hastalar, Western Ontario and McMaster Universities

340

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2012; 15(3)



DiZ OSTEOARTRITI OLAN HASTALARIN EGZERSIZ PROGRAMLARINA UYUMLARI

NASIL ARTIRABILIRIZ?: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

(WOMAC) agri skor ile agrisinin olmadig: saptanan hastalar,
egzersiz yapmasina engel olabilecek medikal problemleri olan
hastalar ¢aligmaya kabul edilmemigtir. Bu kriterlere uygun
olmayan 9 katilimcr (erkek:0, kadin:9) caligmaya kabul edil-
memistir.

Tim katilimcilara sosyo-demografik ozelliklerini deZer-
lendiren bir anket formu uygulanmistir. Arastirmanin birin-
cil sonucu olan katilimer uyumu, katilimeilarin giinliiklerin-
deki beyanatlari ve kor bir aragtirmaci tarafindan yapilan haf-
talik telefon takiplerine gore degerlendirilmistir. Onerilen
egzersizlere uyumu degerlendirmek amaciyla katilimeilarin
glinliikleri veya telefonla takiplerine gore aylik ve haftalik
olarak uyum ytizdeleri hesaplanmigtir. Tiim ¢aligma siirecin-
de her iki gruptaki katilimcilar i¢in hasta-hekim goriigmeleri
aynt hekim tarafindan gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin ikincil sonucu egzersizin etkinligidir. Et-
kinligin 6l¢iilmesi amact ile WOMAC skorlari ve Kuadriseps
olgiimleri kullanilmigtir. WOMAC OA’ya spesifik olarak ka-
tilimeilarin yasam kalitesini en fazla etkileyen sikayetleri olan
agri, sabah sertliZi ve fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmeyi
saglayan ve Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik caligmast mevcut
olan bir dlcektir (11). Kuadriseps dl¢iimleri tiim katilimcila-
rin patella ekleminde tuberositas tibia'dan 15 ¢cm proksimali
ol¢iilmiig ve bu noktadan bacak ¢evresi standart bir mezura ile
degerlendirilerek yapilmistir.

Aragtirmanin miidahale siirecinde klinik veya radyolojik
olarak OA tanist konan katilimcilar iki ¢aligma grubundan
birine kapalt zarftan kura usulii, basit randomizasyon yonte-
mi ile randomize edilmistir. Randomizasyon sonucunda mii-
dahale grubuna 2 erkek, 34 kadin katilimci ve standart bakim
grubuna 2 erkek, 35 kadin katilimer alinmistir. Miidahale
grubundaki (MG) katilimcilarin egzersiz egitimleri i¢in spor-
cu saglig: konusunda bir uzmandan yardim alinmis, ardindan
bu egzersizleri gosteren fotograflar ¢ekilmis ve fotograflarin
yanina biiyiik puntolu harflerle egzersizin nasil yapilacagina
dair agiklamalar yazilmigtir. Sonug olarak, bu gruptaki kati-
limcilara literatiirde onerilen egzersizlerden olugan toplam 8
adet egzersiz programlandirilmig ve derecelendirilmis sekilde
Onerilmistir.

Miidahale grubundaki katilimcilarla davranigct ve beceri
egitim ilkelerine uygun seanslar planlanmistir. Bu gruptaki
katilimcilarin egzersiz programlarinda ilk iki hafta izometrik
egzersizler, ardindan gelen iki hafta gecis donemi olarak izo-
metrik agirlikli olmak tizere izometrik ve izotonik egzersizler
ve daha sonra iki ay boyunca izotonik egzersizler 6nerilmistir.
Onerilen egzersizleri 15'ten fazla yapabilen katilimcilara bir
iist gruptaki egzersizlerin baglanmasi planlamistir. Tzotonik

egzersizler i¢in katilimcilara verilen agirliklar 1000 + 5 gr
olarak ayarlanmigtir. Bu grupta ayni zamanda standart bakim
grubundan farkls olarak, tiim egzersizler katilimcilara birebir
demonstrasyon ve kocluk yontemi ile 6gretilmis ve katilimci-
nin hekim gozetiminde egzersizleri yapmalart saglanmis ve
katilimcilarin en fazla yapabildigi egzersiz sayisi belirlenerek,
bu say1 kadar egzersiz katilimcilara 6nerilmistir. Standart Ba-
kim grubunda (SBG) katilimcilara uygulanan bakim, polikli-
nigimize bagvuran ve OA tanist alan hastalara rutinde uygu-
lanan bakimdir. Bu katilimcilara da MG’de oldugu gibi top-
lam 8 egzersiz igeren fakat bir bagkas: tarafindan hazirlanmig
matbu bir brosiir verilmistir. Bu grupta MG’de oldugu gibi
katilimcilarin egitimleri aragtirmact hekim tarafindan veril-
mis, fakat MG’den farkli olarak egzersizler bire bir olarak gos-
terilmemis, sadece egzersizlerin nasil yapilacagi s6zel olarak
katilimcilara agiklanmigtir. Ayrica yine MG’den farkl: olarak,
SBG’deki katilimcilara tiim egzersizler derecelendirilmeden,
birlikte verilmigtir. Ayni zamanda MG’den farkli olarak
SBG’de her hekim goriismesinde farkli bir egzersiz programi
Onerilmesi yerine ilk goriismede 6nerilen egzersiz programina
devam etmesi ve uyum gostermesi gerektigi agiklanmustir.

Her iki gruptaki katilimcilarin gereginde nonsteroid an-
ti-inflamatuar ilaclar (NSAIT) almalari saglanmis ve kilo ve-
rilmelerine yonelik 6nerilerde bulunulmugtur. Bununla bera-
ber katilimcilardan morbid obez olanlar haric, her iki grupta-
ki katilimcilar igin kilo vermelerini saglamak ¢aligmamizin
amaglar: arasinda olmadigindan kilo vermeleri lehine danig-
manlik hizmeti verilmemistir.

Arastirma esnasinda ilk goriismede tiim katilimcilar igin
toplam 25-30 dakika olarak planlanmigtir. Bu goriigmede
tim katilimcilara uygulanan ve ardindan tiim katilimcilarin
anket formu, takiplerin yapilmasini saglayan takip formu,
WOMAC formu uygulanmus, boy ve agirlik 6l¢timleri yapila-
rak morbid obez katilimcilara [Beden Kitle Indeksi (BKI
>40)} diyetisyen konsiiltasyonu istenmistir. Ayrica, MG’deki
katilimcilarin egzersiz programlart MOVE konsensusunda da
onerildigi gibi bireysellestirilmis ve katilimcilarla egzersiz
yapmalarina engel olabilecek durumlar tartigilmig ve ortak
¢oziimler tretilmistir.

Aragtirmanin takip doneminde miidahale grubundaki ka-
tilimcilar ile 0. hafta, 2. Hafta, 4. hafta ve 3. ayda yiiz ylize
goriisme yapilmig ve goriisme olmayan haftalarda telefon ile
takip edilmistir. Her yiiz yiize goriismede takiplerin yapilma-
sint saglayan takip formu ve WOMAC formu uygulanmistir
(5 dakika). Katilimcilara bir énceki goriismede verilmis olan
egzersiz programlarina uyumlari sorulduktan sonra varsa uy-
gulamama nedenleri tartigtlmig ve ardindan katilimcilarin
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uyumlarina engel teskil eden nedenlere ¢oziimler iiretilmeye
calistlmigtir. Ornegin egzersiz programi bel agrisi sikayetine
neden olan ve bunun sonucunda egzersiz programini uygula-
yamayan katilimcilara bel egzersizleri de 6nerilmigtir (10 da-
kika). Ayrica katilimcilardan diizenli olarak her giin giinliik
tutmalar: istenmistir.

Aragtirmanin takip déneminde standart bakim grubunda-
ki katilimcilar ile 0. hafta, 4. hafta ve 3. ayda yiiz ylize goriis-
me yapilmig ve ayrica goriigme olmayan tiim haftalarda tele-
fon ile takip edilmistir. Katilimcilarin diizenli olarak her giin
giinliik tutmalari planlanmigtir. Katilimcilarin her yiiz yiize
takip goriismelerinde takiplerin yapilmasini saglayan takip
formu, WOMAC formu uygulanmstir (5 dakika).

Aragtirmanin hasta-hekim son goriismesinde tiim kati-

limcilar igin planlanan goriigme siiresi 20 dakikadir. Tiim ka-

tilimeilara takip formu, WOMAC formu uygulanmis ve agir-
lik 6l¢timii tekrarlanmigtir (10 dakika). Katilimcilarin egzer-
siz programlarina devam etmeleri, kilo vermeleri ve sikayetle-
ri oldugu takdirde, tekrar poliklinigimize bagvurmalari éne-
rilmigtir (10 dakika).

Gerek MG'de gerekse SBG’deki katilimcilarin haftalik ta-
kipleri planlamig olmakla beraber, her iki grupta da her ara-
mada katilimcilara ulagsmak miimkiin olmamigtir. Aragtirma
esnasinda izlenen izlem protokolii Sekil 1'de gosterilmistir.

Aragtirma i¢in Etik Kurulu onay: alindiktan sonra arastir-
maya katilan tiim katilimcilar sozlii ve yazili olarak bilgilen-
dirilerek onaylar1 alinmigtir.

Verilerin analizleri esnasinda once siklik dagilimlari he-
saplanmuistir. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki-
kare testi, siirekli degiskenlerin kargilastirilmasinda student-t

Calismaya katiimayi kabul
eden hasta
Erkek: 4, Kadin 73

Kabul edilmeyen

|

Y

hastalar: 5
Erkek: —, Kadin 5

Arastirmaya alinan hasta
sayisi: 73
Erkek: 4, Kadin: 69

/\

MG'ye dahil edilen ve 1 egzersiz
grubu verilen hastalar: 36
Erkek: 2, Kadin: 34

SBG'ye dahil edilen hastalar: 37
Erkek: 2, Kadin 35

Takibe gelmeyen
hastalar: -
Erkek: -, Kadin: -

A

Y

Takibe gelmeyen
> hastalar: 4
Erkek: -, Kadin: 4

grubu verilen hastalar: 34
Erkek: 1, Kadin: 33

MG’de 2 hafta sonra 2 egzersiz

Y

Y

grubu verilen hastalar: 34
Erkek: 1, Kadin: 33

MG'de 2 hafta sonra 3 egzersiz

SBG'de 4 hafta sonraki
hastalar: 33

Erkek: 2, Kadin: 31

Takibe gelmeyen
hastalar: 2 -€
Erkek: 1, Kadin: 1

Y

Takibe gelmeyen
> hastalar: 1
Erkek: 1, Kadin: -

Y

MG'de 12. hafta kontrold
yapilan hastalar: 32
Erkek: -, Kadin 32

SBG'de 12. hafta kontrold
yapilan hastalar: 32
Erkek: 1, Kadin 31

Sekil 1— Arastirmanin izlem protokolu.
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test veya parametrik test varsayimlari kargilanmadiginda, bu
testlerin non-parametrik es degerleri kullanilmistir. Veri ana-
lizleri SPSS 15.0 programi ile yapilmigtir. Tekrarlayan 61-
ciimlerin degerlendirilmesi i¢in Friedman testi, saptanan far-
kin hangi 6l¢iimden kaynaklandigin: degerlendirebilmek icin
Wilcoxon testi kullanilmigtir. Ayrica takipler esnasinda olu-
san degisimin ortalamas: Mann-Whitney U testi ile kargilag-

aridmigtir.

BULGULAR

1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Caligmamizi standart bakim grubunda (SBG) 32, miidahale
grubunda (MG) 32 olmak iizere toplam 64 katilimct tamam-
lamigtir. Her iki grubun ¢ogunlugunu kadinlar olusturmus,
yalnizca SBG’de bir erkek katilimei yer almistir. Katilimeila-
rimizin 12 (%18.7)’si bekar, 52 (%81.3)’si evli, 4 (%6.2)'ii

halen c¢aligmakta oldugu belirlenmistir. Yapilan analizlerde
iki grup arasinda yas, BKI, giinliik ¢alisma saatleri acisindan
bir fark saptanmamigtir. Katilimcilarin sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Katdlimctlarin Tibbi Ozgegmigleri: SBG'deki katilimcilarin
29 (%90.6)'u, MG’deki katilimcilarin 25 (%78.1)’inin daha
onceden hicbir egzersiz tedavisi almadig1 saptanmis ve yapi-
lan analizlerde bu farkin anlamli olmadigi gorillmiigtiir
(p=0.302). SBG'de 17 (%53.1) ve MG’de 16 (%50.0)kat1-
limcr analjezik kullanmakta oldugunu belirtmis ve yapilan
analizlerde iki grup arasinda analjezik kullanimu ile ilgili an-
laml1 fark saptanmamistir (p=0.802).

2. Katihmcilarin Egzersiz Programlarina Uyumlarinin
(EPU) Takipleri

Yiiz yiize goriigmeler esnasinda degerlendirilen EPU aragtir-
ma protokolii uyarinca ikinci takip yalnizca MG’de yapildi-

Tablo 1— Calismadaki Tim Katilimailarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Standart Bakim Grubu Standart Bakim Grubu Ki kare
Ozellikler (SBG) (n=32) (%) (SBG) (n=32) (%) Toplam (n=64) p
Cinsiyet
Kadin 31 (96.8) 32 (100) 63 (98.4) 1.016
Erkek 1(3.2) 0 (0) 1(1.6) 1.0*
Meslek
Ev Hanim 22 (68.8) 22 (68.8) 44 (68.8) *x
‘Emekli 7 (21.9) 9 (28.1) 16 (25.0)
Cal|§an 3(9.4) 1(3.1) 4 (6.3)
Ogrenim Durumu
ilkokul ve Ortaokul 24 (75.1) 21 (65.7) 45 (70.4) 5.156
TLise ve Universite 8(25.1) 11 (34.4) 19 (29.7) 0.161
Birlikte Yasadiklan Kisi(ler)
Yalniz 16.0) 2(63) 3(47) .
Esi ile birlikte 5(15.6) 7 (6.3) (18.8)
Es ve cocuklari ile birlikte 0 (62.5) 7 (53.1) (57 8)
Yalniz cocuklart ile 3(9.4) 2 (6.3) 5(7.8)
3(9.4) 4 (12.5) 7(10.9)
Ortalama * Ortalama *
Standart Sapma Standart Sapma
Yas 56.8 + 9.27 52.4 +10.0 0.059***
BKi 30.7 £5.94 332+5095 0.092
29.6 (20.6 - 44.5) 32.3(23.8 -47.2)
‘Sahip Oldugu Cocuk Sayisi 2.71+1.50 2.59 + 1.31 0.725
2.0 (0.0 - 6.0) 2.0 (0.0 - 5.0)
*Fisher's Exact Test
**Ki-kare test uygulanamadi
***Mann Whitney-U test
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Tablo 2— Katiimailarin Egzersiz Programlarina Takip Stirecindeki Uyumlari

2. Takipte 3. Takipte 4. Takipte
Uyum Median Uyum Median Uyum Median
Grup Katilima Sayisi (n) (25-75. Persantiller) (25-75. Persantiller) (25-75. Persantiller) p
MG 32 100 100 100 0.125**
(96.2-100) (100-100) (90.0-100)
SBG 32 Frx 72.5 55 0.036*
(55.0-97.5) (25.0-85.0)

*Wilcoxon testi
**Friedman testi
***SBG'de egzersiz programi protokdiltinde ikinci takip yoktur.

gindan analizler esnasinda degerlendirmeye dahil edilmemis-
tir. Katilimeilarin takiplerinin analizlerinde MG’deki kati-
limcilarin EPU degerlerinde azalma saptanmaz iken, SBG'de-
ki katllimcilarin EPU degerlerinde azalma oldugu goriilmiig-
tiir. Katilimeilarin egzersiz programlarina takip siirecindeki
uyumlari Tablo 2’de gosterilmistir.

Haftalik EPU degerlendirmesinde telefon goriismeleri ve
hasta giinliikleri esas alinmigtir. Katilimcilarin baglangic do-
nemindeki EPU’larint degerlendirmek amaciyla birinci hafta,
egzersiz programlarinin orta donemindeki EPU’larini deger-
lendirmek amaciyla besinci hafta ve egzersiz programlarinin
sonundaki EPU’larin1 degerlendirmek amaciyla onuncu hafta
takipleri analiz edilmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda
MG tiim takiplerde %100 uyumlu iken, SBG'deki katilimci-
larda birinci hafta %80 olan uyum orani beginci haftada
%70’e ve onuncu haftada %55’e gerilemigtir (p=0.0001). So-
nug olarak, yiiz yiize goriigmelerde deZerlendirilen egzersiz
uyumu ile kor aragtirmact tarafindan yapilan haftalik takip-
lerdeki egzersiz programlarina uyum her iki grupta da birbi-
rine paralel seyretmekte oldugu goriilmektedir. SBG’deki ka-
tilimcilarin egzersiz programlarinin haftalik takipleri deger-
lendirildiginde EPU’lar1 1. haftada %80 (55.0 — 100.0), 5.
haftada %70 (55.0 — 93.75) ve 10. haftada %55 (17.5 — 70)
saptanmig (p=0.001) ve EPU’daki en yogun azalmanin 5 ve
10. haftalar arasinda oldugu gézlenmistir (p=0.0001). Kati-
limcilarin WOMAC takiplerinde MG ve SBG'deki katilimci-
larin ilk dlciilen WOMAC ortanca deerleri sirast ile 43.5
(25.75 = 50.25) ve 36.0 (23.5 ? 42.25) (p=0.276) iken son 6l-
giilen WOMAC degerlerinin 9.5 (5.0 ? 18.0) ve 27.0 (15.25
— 39.0)'ye azaldig1 saptanmistir. WOMAC 6l¢iimleri deger-
lendirildiginde bu azalmanin her iki grupta da anlaml diizey-
de oldugu ve p degerinin SBG’de 0.037; MG’de ise 0.0001
oldugu goriilmiistiir. MG'deki katilimcilarin WOMAC dii-
zeylerindeki azalma SBG'deki katilimcilar ile kargilagtirildi-

ginda, MG'deki katilimcilarin WOMAC diizeylerindeki azal-
manin SBG’deki katilimcilara oranla daha fazla oldugu goz-
lenmistir. Yapilan analizlerde ilk takip ve son takipte sapta-
nan WOMAC degeri ortancalarinin her iki grup arasinda far-
ki degerlendirildiginde p=0.0001 saptanmistir. Her iki grup-
taki katilimcilarin ilk ve son takipleri arasindaki WOMAC
degeri fark: Tablo 3’de gosterilmistir. Ayrica, SBG ve
MG’'nin WOMAC degerlerindeki diigiis oran: Sekil 2'de go-
riilmektedir.

Katilimcilarin ¢aligmanin baslangic ve sonundaki BKI'le-
rinin ortanca degerleri degerlendirildiginde anlamli olarak
azaldig: saptanmistir (p=0.005). Katilimcilar randomize edil-
dikleri gruplara gore degerlendirildiginde ise bu azalmanin
SBG’dekilerde anlamli (p=0.012), MG'dekilerde ise anlamsiz
oldugu saptanmustir (p=0.179).Ayrica katilimcilarin kuadri-
seps Ol¢timlerinde her iki gruptaki katilimcilarin sag ve sol ku-
adriseps ol¢iimlerinde anlaml: bir degisiklik saptanmamugtir.

TARTISMA

A bzellikle yasli populasyondaki siklig1 ve yeti yitimine
Oneden olmasi nedeniyle birinci basamak hekimleri agisin-
dan 6nemli bir hastalikeir (12). Egzersiz tedavilerinin OA

Tablo 3— Her iki Gruptaki ilk ve Son Takipler Erasindaki WOMAC
Degeri Farki

Katilima ilk ve Son Takipler Arasindaki

sayisi (n) WOMAC Degeri Farki*

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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hastalarinin agri ve eklem hareket kisiclilig1t sikayetlerinde
iyilesme saglayacag: bilinmektedir. Bu nedenle hastalarin eg-
zersiz tedavilerine uyumlarini (EPU) artiracak yontemlerin
bilinmesi 6nem kazanmaktadir (7). OA hastaliginda hastala-
rin EPU’larini artirabilmek ve tedaviden en iyi sekilde fayda-
lanmalarint saglayabilmek amaciyla yapilan bu randomize
kontrollii miidahale aragtirmasinda birinci basamak saglik
hizmetlerinde gorevli hekim tarafindan kog¢luk yontemi ile
yapilan, derecelendirilmis ve kisisellegtirilmis egzersiz prog-
rami1 egitiminin EPU’yu arttirict etkisi oldugu goriilmiistiir.

OA hastaliginin tedavisinde literatiirde demonstrasyon
yontemi ile egzersiz eZitiminin tedaviye uyumuna etkisini
aragtiran bir caligmaya rastlanmamuistir. Bununla beraber ya-
pilan bir ¢aligmada OA hastalarinda egzersiz programlarina
uyumsuzlugun en 6nemli nedenleri olarak egzersiz program-
larinin yorucu olmast (%40.7), hastalarin egzersizleri sikict
bulmasi (%40) ve egzersizlerin agriya neden olmasi (%39.3)
gosterilmigtir (2). Bizim ¢aligmamizda da her iki gruptaki ka-
tlimeilara toplamda egit sayida egzersiz 6nermekle beraber,
MG’deki katilimcilara igin az sayida, derecelendirilmis egzer-
siz programlari verilmis ve sonugta hastalarin egzersiz prog-
ramlarint sikict ve yorucu bulmalarint 6nlenmeye calisilmig-
tir.

OA hastalarinin egzersiz tedavisine uyum gostermeleri ve
kilo vermeleri bir davranis degisikligi anlamina gelir ve has-
talarda davranig degisikliginin olugturulmas: zor bir siiregtir
(9). Buamagla OA ve benzeri kronik hastaliklarin tedavilerin-
de davranis degisikligi icin gerekli miidahaleler yapilmalidir
(9,13). Caligmamizda tiim katilimcilara ilk goriigmede hasta-
liklarr ile ilgili bilgilendirdikten sonra, MG’deki katilimcila-
ra SBG’deki katilimcilardan farkls olarak az sayida, program-

landirilmis ve derecelendirilmis egzersiz programlari 6neril-
mistir. Aslinda her iki gruptaki katilimcilara toplamda 8 eg-
zersiz onermekle birlikte, MG’deki katilimcilarin egzersizle-
rinin derecelendirilmis olmasi nedeniyle, her goriismede daha
az sayida egzersiz onerilmistir. Yapilmis olan ¢alismalarda az
sayida ve kisa siireli onerilen egzersiz programinda ¢ok sayida
ve uzun olan egzersiz programlarina gére uyum oranin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (7). Ayni zamanda, davranig de-
gisikligi olusturma déneminde sik araliklarla takip yapilmas:
hastalarin basarili bir degisiklik yapabilme oranlarint artir-
maktadir (9). Bizim caligmamizda bu amagla her iki gruptaki
katilimcilara haftalik telefon takibi uygulanmistir. MG'deki
katilimcilarin takipleri esnasinda saptanan EPU degerlerinin
yiitksek olmasinin yaninda (tiglincii takiplerinde 100 (100.0-
100.0) ve dordiincii takiplerinde 100 (90-100), SBG’'deki ka-
tilimeilarin tigiincii takiplerinde 72.5 (55.0?97.5) ve dérdiin-
cii takiplerinde 55 (25.0 ? 85.0) saptanan EPU oranlarinda te-
lefon takiplerinin etkili olmasi olasidir.

Yapilmis ¢aligmalarda hastalara basitten baglayan egzersiz
programlarinin Onerilmesinin hastalarin uyumlarint artirict
etkisini oldugu gosterilmigtir (8). OA hastalarinda, 6zellikle
heterojen hasta gruplarinda, spesifik uyum kriterlerine hasta-
larin sadece %29-33’i ulagabildiginden, standart egzersiz
programlari hastaligin tedavisinde etkili olamayabilmektedir
(14). Caligmamizda da ilk takipten itibaren MG ile SBG’de
EPU’lar arasinda anlamli fark mevcutcur. Her iki gruptaki
katilimcilara ¢aligma boyunca toplamda esit sayida egzersiz
verilmig olmakla beraber, MG’deki katilimcilara her goriig-
mede programlandirilmig sekilde 3 egzersiz verilirken,
SBG'deki katilimcilara tiim egzersizler birlikte verilmigtir.

Bunun sonucu olarak, MG'deki katilimcilarin 1. ayda hasta-
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hekim goriigmesinde saptanan EPU’lar1t MG'deki katilimci-
larda SBG’dekilerle kargilagtirildiginda ¢ok daha yiiksek sap-
tanmustir. Bu da hastalara az sayida programli egzersiz teda-
visi verilmesinin hasta uyumunu olumlu olarak etkileyebile-
cegini gostermektedir.

Hastalarin egitilmeleri, giinliik tutarak kendi takiplerini
yapmalarinin saglanmasi ve bir saglik gorevlisi tarafindan te-
lefon veya e-posta yolu ile aranmalarinin EPU’larint artirict
oldugu bilinmektedir (8). Calismamiz esnasinda her iki grup-
taki katilimcilarimizin takiplerini daha iyi yapabilmek ama-
ciyla telefon ile haftalik takipler yapilmistir. Telefon takiple-
rinin katilimcilarin uyumlarini artirdigs bilinmekle beraber,
telefon goriismeleri her iki grupta da yapildig: i¢in aragtirma-
da gruplar arasinda bir farka neden olmamistir. Yine de,
SBG'deki katilimcilarin son kontrollerinde saptanan %55
(25.0-85.0) EPU oraninda katilimcilarin telefon ile aranmala-
rinin etkili olmus olabilecegi diisiiniilmektedir. Zira bu ¢alig-
maya benzer bir ¢alismada OA hastalarinda EPU degeri ancak
%29-33 saptanmugtir (14).

Katilimeilarimizin haftalik telefon takiplerinde birinci,
besinci ve onuncu haftalardaki EPU diizeyleri % olarak deger-
lendirilmigtir. Bu haftalik degerlendirmelerde baglangi¢c do-
nemini deZerlendirmek amaciyla kullanilan birinci hafta ta-
kiplerinde MG’nin EPU ortancas: (100 (100-100) SBG’nin
ortancasindan (80 (55.0-100) yiiksek saptanmigtir. Ilerleyen
haftalik takiplerde ise MG’'nin EPU ortancasi (100 (86.25-
100) ayni diizeyde devam ederken SBG’nin ortancasinin prog-
ressif sekilde azaldig1 saptanmigtir (Besinci haftada 70 (55.0-
93.75), 10. haftada 55 (17.5-70). Bizim ¢aligmamizda da go-
riildiigii gibi diz OA hastalarinin EPU diizeyi tedavinin bag-
langi¢ donemlerinde iyi diizeyde iken, tedavinin ilerleyen do-
nemlerinde giderek azalmaktadir (8). Yapilan bagka bir ¢alig-
mada, 181 katilimcinin haftada en az 3 giin, 20 dakika yiirii-
yls egzersizi yapmalar: i¢in yapilan danigmanlikta, baslangic
déneminde katilimcilarin %44’ uyum gosterirken, katilim-
cilarin %42’si bu davranigt siirdiirmiigtiir (15). Bununla bera-
ber, telefonla aransa bile zamanla katilimcilarin uyumlarinda
duisiis oldugu da saptanmuigtir (15). Diz OA hastalarinda yapi-
lan bagka bir randomize kontrollii ¢aligmada hastalarin egzer-
siz programlarina uyumlar: orta diizeyde saglanabilmistir
(16). Bizim caligmamizda da daha 6nceden yapilmig olan ¢a-
lismalarla uyumlu olarak SBG’deki katilimcilarda telefonla
aranmaya devam edilmelerine ragmen EPU diizeylerinde za-
man igerisinde azalma goriilmiistiir. Zamanla azalan EPU te-
davide 6nemli bir problem iken, MG’deki katilimcilarin EPU
oraninda boyle bir azalma saptanmamuistir.

Yapilan caligmalarda hastalarin egzersiz programlarina
uyumu ile tedavinin etkinligi ve buna bagli olarak WOMAC
skorlarinda gerileme saglandigi gosterilmistir (14,17). Bizim
caligmamizda da her iki grupta da WOMAC diizeylerinde an-
lamli bir azalma saptanmustir. Ug aylik takipler esnasinda
MG’deki WOMAC ortancas: 43.5 (25.75- 50.25)tan 9.5
(5.0-18.0y’a gerilerken ayni siire igersinde SBG’deki WO-
MAC ortancast 36.0 (23.5-42.25)dan 27.0 (15.25-39.0)ye
gerilemigtir. Goriildiigii gibi, WOMAC diizeyindeki azalma
MG'de ¢ok daha fazladir. Bunun en 6nemli olast nedeni
MG'nin EPU diizeyinin ¢ok daha yiiksek olmasidir. MG'deki
WOMAC diizeylerindeki diisiis, klinik sikayetlerdeki gerile-
me ve fonksiyonel kapasitelerinde artig, EPU’nun 6nemini bir
kez daha kanitlamaktadir.

Yapulan bir caligmada 30 dakikadan uzun siireli yapilan ev
egzersiz programlarinin hastalarin diz agrisi sikayetlerinde
azalma saZlayabilecegi ve bu iyilesmede hastalarin egzersiz
programlarina gosterdikleri uyumunun ¢ok énemli oldugu
gosterilmigtir. Bagka bir ¢aligmada ise, aerobik egzersizleri ile
egitim programlart kiyaslanmis ve agri sikayetinde aerobik
egzersizlerinin %12 ve egitimin %8 azalma sagladig: goril-
miigtiir (12). Bizim ¢aliimamizda da WOMAC diizeyinde
MG’deki katilimcilarda %78.2 azalma saptanirken, SBG'deki
katilimcilarda %25 azalma saptanmistir. Bu da, EPU’nun
tam olmas: halinde hastanin agri, fonksiyonel kisitlanma ve
yasam kalitesinde ne kadar 6nemli ve biiyiik sonuglar elde
edilebilecegini gostermektedir. Bununla beraber ¢aligmanin
sonucunda orta diizeyde (%55) EPU saglandiginda dahi has-
talarin gikayetlerinde gerileme saglanabilecegi goriilmekte-
dir.

Ayrica haftalik numerik agri takibinde tiim katilimcilar
haftalik olarak kor olan baska bir aragtirmact tarafindan tele-
fon ile aranmig ve agrilarini numerik derecelendirmeleri
(1'den 10’a kadar) kaydedilmistir. Bunun sonucunda yapilan
analizde, her iki grupta da haftalik numerik agr1 diizeyinin
WOMAC ile paralel olarak azaldig: saptanmigtir. Bu nedenle
de birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimler i¢in
haftalik numerik agri takibinin derecelendirilmis agr1 diizeyi
ile yapilmas: WOMAC degerlendirmesine alternatif bir yon-
tem olabilir.

Diz OA’nin risk faktorlerinden biri de kuadriseps kasinin
gligsiizligiidiir ve bu nedenle, kuadriseps gii¢lendirici egzer-
siz programlarinin hastalarin klinik gikayetleri ve fonksiyonel
kapasiteleri lizerine olumlu etki gosterdigi bilinmektedir
(7,16).

Bizim ¢aligmamizda ¢aligmanin baglangi¢ ve sonlanim
noktalari kiyaslandiginda her iki grupta da kuadriseps 6l¢iim-
leri acisindan anlamli bir fark saptanmamigtir. Bununla bera-
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ber hastalarimizda klinik olarak ve WOMAC degerlerinde
goriinen iyilesme kuadriseps kasinin kasilma giiciiniin arttig:
lehine yorumlanmigtir. Kas hipertrofisinin gelisebilmesi i¢in
en az 6-8 haftalik egzersiz programlar: uygulanmasi gerekti-
8i ve kas giiciiniin, hipertrofi gelismeden de artabilecegi bil-
dirilmektedir (18). Ayrica kuadriseps kasinda hipertrofi sap-
tayamamamizin diger bir nedeni de, bizim dl¢giim amaciyla
kullandigimiz yontemin yeterli sensitiviteye sahip olmamas:
olabilir. Kuadriseps kasinin kas giicii izokinetik dinanometre
ile 6lgiilebilir fakat bu 6l¢iim aract bizim ¢aligma protokolii-
miizde mevcut olmadigindan bu 6l¢iim yapilamamigtir (19).
OA ile ilgili yapilan ¢aligmalarda yanilgiya neden olabile-
cek en 6nemli degiskenler yas, cinsiyet ve BKI degiskenleri
ile ilgili ¢aligmamizda iki grup arasinda anlaml: bir fark sap-
tanmamistir. Ayrica ¢alismamizda yiiz yiize gorigmeleri ya-
pan aragtirmact ile haftalik telefon takiplerini yapan kor arag-
tirmacinin takip sonuglarinda EPU ve agr1 sikayetindeki ge-
rileme birbiri ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bunlar da ca-
lismamizin sonuglarinin giivenirliligini desteklemektedir.

Arastirmanin Kisithihklan

Bu ¢aligmanin tek kor olmas: kisitliliklarindan biridir fakat
benzer egzersiz egitimi ¢aligmalarinda da belirtildigi gibi OA
ile ilgili planlanan aragtirmalarda cift kor tasarim siklikla
miimkiin olamamaktadir (13). Ayni zamanda SBG’deki kati-
limcilarinin telefon ile takip edilmesi nedeniyle bu grupta da
MG’de olabilecegi gibi telefon goriigmelerinin uyumu olum-
lu etkilemesi olasidir. Calismamizda uyum degerlendirmesi
katilimcinin kigisel beyanina dayanmaktadir. Birebir gozlem
yapilmast aragtirma metodolojisi geregi olast degildir. Litera-
tiirde egzersiz programlari sonrasinda uyumun devamini sag-
lamaya yonelik yapilmig ¢ok fazla aragtirma mevcut degildir
(20). Hastalarin uzun donemde egzersiz tedavisinden yarar
gorebilmesi icin uzun dénemli egzersiz programlarina uyu-
mun egzersiz tipinden daha énemli oldugu bildirilmektedir
(21). Bizim ¢aligmamizin protokolii geregi katilimcilarimizin
uzun donem egzersiz programlarina uyumlar: degerlendirile-
memistir. Bu nedenle de gerek MG’de gerekse SBG’de sapta-
nan EPU ve WOMAC diizeylerinin siirekliligi konusunda
bilgimiz mevcut degildir. Katilimcilarimizin kuadriseps 61-
¢limleri esnasinda kullanilan stardart mezura ile 6l¢iim yonte-
mi 3 ay siiren egzersiz programi sonrasinda olusabilecek ku-
adriseps hipertrofisini degerlendirebilmek i¢in yeterli sensiti-
viteye sahip degildir.

Sonug olarak, bu ¢aligmada ileri yagtaki bireylerde 6nemli
yeti yitimine neden olabilecek OA hastalarinin tedavisinde de-
receli olarak artirilan, demonstratif egzersiz programlarinin

hastalarin egzersiz tedavilerine gosterdikleri diigiik uyum
oranlarinda artig sagladigt gosterilmistir. Ayrica hekimler ta-
rafindan her hasta-hekim goriigmesinde daha kisa zaman igeri-
sinde daha etkili bir tedavi yonetimi saglandig: saptanmigtir.
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