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EXERCISES IN THE TREATMENT OF ELDERLY
PATIENTS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS: 
FACTORS AFFECTING THE EFFICIENCY OF
PATIENT EDUCATION

YAfiLILARDA D‹Z OSTEOARTR‹T‹ TEDAV‹S‹NDE
EGZERS‹Z: HASTA E⁄‹T‹M‹N‹N VER‹ML‹L‹⁄‹NE
ETK‹ EDEN FAKTÖRLER

ÖZ

Girifl: Çal›flmam›z›n amac› diz osteoartritli (OA) yafll› hastalarda hasta e¤itiminin önemi, e¤i-
timi etkileyen faktörler, hastalar›n egzersize uyumu ve egzersiz uygulamama nedenlerini araflt›r-
makt›r.

Gereç ve Yöntem: 482 diz OA'li hastan›n ilk de¤erlendirmelerinde hastal›klar› hakk›nda bil-
gi verilerek, egzersizin faydalar› anlat›ld› ve hastaya uygun egzersiz program› oluflturuldu. Üçün-
cü aydaki kontrollerinde farmakolojik tedavileri, egzersizlerini uygulay›p uygulamad›klar› ve uygu-
lamama nedenleri sorguland›. ‹lk muayene ve kontrolde a¤r› düzeyleri Vizüel Analog Skalas›yla
(VAS) ölçüldü.

Bulgular: Hastalar›n %60,2'sinin egzersiz program›n› uygulamad›¤› saptand›. Bu hastalar›n
okuma yazma oranlar› ve hekimle ayn› lisan› konuflma oranlar› egzersiz uygulayan gruptan anlam-
l› flekilde düflük, yafl ortalamalar› ise yüksekti (p<0,005). Egzersiz uygulamama nedenleri en s›k eg-
zersizi yorucu ve s›k›c› bulmalar›, etkinli¤ine inanmamalar› ve yafll›l›k olarak tespit edildi. Her iki
grubun ilk de¤erlendirmedeki VAS ortalamalar› birbirine yak›nken egzersiz uygulayanlar›n kontrol
VAS de¤erleri uygulamayanlara göre anlaml› flekilde düflük olarak bulundu.

Sonuç: Diz OA'l› hastalar›n uygulanan tedaviler ve egzersizin önemi konusunda bilgilendiril-
mesi tedavinin etkinli¤i aç›s›ndan önemlidir. Bu çal›flmada hastan›n e¤itim seviyesi, hastayla ayn›
lisan› kullanmak, iflitme azl›¤› gibi iletiflimi etkileyen faktörlerin hastay› egzersiz uygulamaya ikna
etmekte çok önemli parametreler oldu¤u ortaya ç›km›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Osteoartrit; Egzersiz; Hasta E¤itimi; Yafll›.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to investigate the significance of patient education,
factors affecting the education, compliance of patients to exercises and the reasons of noncon-
formity among elderly patients with knee osteoarthritis.

Materials and Method: During the initial assessments of 482 patients with knee OA, infor-
mation was provided about the disease, and the benefits of exercises were explained and indi-
vidual exercise programs were designed. After three months, pharmacological treatments and
compliance to exercises and the reasons of failure to comply were questioned. Pain levels were
measured with Visual Analog Scale (VAS).

Results: 60.2% of the patients were found to be not complying with their exercise pro-
grams. Rates of literacy and speaking the same language with the doctor among these patients
were significantly lower than the group complying with their exercises but the mean age was
higher. The most common reasons for not doing the exercises were finding them tiring and bor-
ing, doubting their effectiveness and being older. The initial VAS values of both groups were sim-
ilar, however the control VAS values of the compliant group were significantly lower. 

Conclusion: Informing the patients with knee osteoarthritis about the significance of man-
agement and exercises is of importance for the success of the treatment. In this study, the
patient's education level, speaking the same language and factors affecting communication such
as hearing loss have emerged as the most important parameters that convince the patients to
implement exercises.

Key Words: Osteoarthritis; Exercise; Patient Education as Topic; Aged.
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G‹R‹fi

Osteoartrit (OA) eklem k›k›rda¤›ndan bafllayarak zamanla
eklemin di¤er dokular›n› da etkileyen, mekanik afl›nma

ve dejeneratif de¤iflikliklere neden olan ve sistemik kompo-
nenti bulunmayan noninflamatuvar kronik bir hastal›kt›r (1).
Popülasyonun yaklafl›k %10-12’sini etkileyen OA, yafll› po-
pülasyonda en fazla özürlülü¤e yol açan kas iskelet sistemi pa-
tolojisidir. Yetmiflbefl yafl›ndaki bireylerin %30’u semptom
vermekle birlikte, nonsemptomatik (radyolojik) OA üçüncü
dekatta %20, sekizinci dekatta ise %80’den fazla görülmek-
tedir (2). Osteoartritte klinik belirti ve özürlülü¤ün en s›k gö-
rüldü¤ü eklem dizdir (3).

Diz OA tedavisi farmakolojik tedavi, non-farmakolojik
yöntemler ve eklem içi tedavileri içermektedir. Yaflam tarz›
de¤ifliklikleri, egzersiz ve fizik tedavi ajanlar› nonfarmakolo-
jik yöntemleri olufltururken; nonsteroidal antiinflamatuvar
ilaçlar, yavafl etkili ilaçlar ve enjeksiyon gibi minimal invaziv
giriflimler ise farmakolojik tedavileri oluflturmaktad›r (4).
Farmakolojik tedavilerin yafll› hastalardaki uygulama zorluk-
lar› göz önünde tutuldu¤unda hastan›n e¤itimi, egzersiz yap-
mas› gibi di¤er tedavi modalitelerinin önemi daha da artmak-
tad›r.

Bu çal›flman›n amac› diz OA’l› yafll› hastalarda hasta e¤i-
timin önemini, e¤itimi etkileyen faktörleri, hastalar›n egzer-
size uyumunu ve hastalar›n egzersiz uygulamama nedenlerini
araflt›rmakt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya fiziksel t›p ve rehabilitasyon poliklini¤ine baflvu-
ran 65 yafl üzerinde “American College of Rheumatology”

kriterlerine göre diz OA tan›s› olan 482 hasta al›nd› (5). Kal-
ça osteoartriti olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Çok mer-
kezli olarak gerçeklefltirilen çal›flmada, hastalar çal›flma hak-
k›nda bilgilendirilerek hasta onam› ve hastane etik kurul ona-
y› al›nd›. Çal›flma ortalama iki y›l sürecinde tamamland›. Ça-
l›flmada ilk de¤erlendirmede 720 hasta al›nd›, ancak kontrole
gelen hasta say›s› 482 idi. Bafllang›ç ve kontrol de¤erlendir-
mesi olan 482 hasta ile çal›flma gerçeklefltirildi. Hastalar›n de-
mografik verileri kaydedildi. Vücut a¤›rl›klar› ve boylar› öl-
çülerek beden kitle indeksi (BK‹) kg/m2 olarak hesapland›.

Tüm hastalara fiziksel t›p ve rehabilitasyon uzman hekimi
taraf›ndan hastal›klar› hakk›nda bilgi verildi, ilaçlar›n› nas›l
kullanmalar› gerekti¤i ve egzersizin faydalar› anlat›ld›. Has-
taya uygun egzersiz program› oluflturuldu. Her hastaya eklem
hareket aç›kl›¤›, germe egzersizleri ve progresif rezistif egzer-

sizleri içeren egzersiz reçetesi oluflturularak, egzersizler hasta-
lara gösterildi. Ayr›ca hareketlerin nas›l yap›ld›¤›n› gösteren
flekilli standart egzersiz formu hastalara verildi. Egzersiz
program›n›n haftada 5 gün, her gün 2 kez uygulanmas› ge-
rekti¤i belirtildi. Hastalar üçüncü ayda kontrole ça¤r›ld›lar.
Kontrol de¤erlendirmesinde anlat›lan egzersiz program›n›
uygulay›p uygulamad›klar›, egzersiz yapan hastalar›n haftada
kaç gün ve günde kaç kez egzersiz yapt›klar› soruldu. Egzer-
siz yapmayan hastalar›n ise egzersiz yapmama nedenleri (eg-
zersiz s›k›c›, egzersiz yorucu, egzersiz a¤r›ya neden oluyor,
düflmekten korkuyorum, incinmekten korkuyorum, egzersiz
yapmak için çok yafll›y›m, egzersiz yapmak için çok fliflma-
n›m, egzersiz yapacak yer yok, zaman›m yok, egzersizin etkin-
li¤ine inanm›yorum maddeleriyle) 10 maddeden oluflan bir
anket formu fleklinde sorguland› (6). Kontrolde hastalara ay-
r›ca OA’ya yönelik önerilen parasetamol, topikal ve oral nons-
teroid antiinflamatuvar ilaçlar›n› kullan›p kullanmad›klar›,
kulland›larsa önerilen dozda ve flekilde kullan›p kullanmad›k-
lar› soruldu. 

Tedavi etkinli¤ini de¤erlendirmek amac›yla ilk de¤erlen-
dirmede ve üç ay sonraki kontrolde a¤r› düzeyleri 0-10 cm
aras›nda de¤iflen Vizüel Analog Skalas› (VAS) ile ölçüldü.

‹flitme azl›¤› olup olmad›¤› hastaya sorularak belirlendi.
Analizler için SPSS-10.0 paket program› kullan›ld›. Ana-

lizlerde tan›mlay›c› istatistikler uyguland›. Egzersiz uygula-
yan ve uygulamayan hastalar›n cinsiyet, e¤itim durumu, lisan
durumu gibi kategorik verilerinin karfl›laflt›r›lmas›nda Ki-
Kare veya Fisher’in Kesin Sonuçlu Ki-Kare testi, sürekli de-
¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise independent samples t-
test uyguland›. ‹statistiksel anlaml›l›k düzeyi olarak p<0.05
anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan toplam 482 hastan›n 325’i (%67.4) kad›n,
157’si (%32.6) erkekti. Hastalar›n yafl ortalamas›

70.57±6.43 y›l, BK‹ de¤eri ortalamas› 29.89±4.25 kg/m2

olarak saptand›. E¤itim durumlar›na bak›ld›¤›nda hastalar›n
123’ünün (%25.5) okuma yazma bildi¤i buna karfl›l›k
359’unun (%74.5) okuma yazma bilmedi¤i görüldü. Hastala-
r›n 209’unun (%43.4) Türkçe bildi¤i kalan 273 hastan›n ise
farkl› lisanda konufltu¤u belirlendi. 

Hastalar›n %39.2’sinin (n=192) önerilen egzersiz progra-
m›n› uygulad›¤›, %60.2’sinin (n=290) ise egzersiz yapmad›-
¤› saptand›. Egzersiz uygulayan ve uygulamayan hastalar›n
cinsiyet, e¤itim, lisan durumu da¤›l›mlar›, yafl ortalamalar›,
BK‹ ortalamalar› ve iki grup aras›ndaki fark›n anlaml›l›k dü-
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zeyleri Tablo 1’de verilmifltir. Tablo 1 incelendi¤inde egzer-
siz yapmayan gruptaki hastalar›n yafl ortalamalar›n›n egzersiz
yapan gruptan anlaml› flekilde daha yüksek oldu¤u okuma
yazma oranlar›n›n ise anlaml› flekilde düflük oldu¤u görül-
mektedir. Egzersiz yapan hastalar›n BK‹ ortalamalar›n›n ise
anlaml› flekilde daha yüksek oldu¤u saptand›. 

Egzersiz uygulayan hastalar haftada ortalama 4.42±1.91
gün, günde 16.61±6.27 dakika egzersiz yapt›klar›n› ifade et-
tiler. Egzersiz yapmayan hastalar›n uygulamama nedenleri
Tablo 2’de verilmifltir. Uygulamama nedenlerine bak›ld›¤›n-
da hastalar›n en s›k egzersizi yorucu ve s›k›c› bulduklar›, et-
kinli¤ine inanmad›klar› ve yafll› olduklar› için egzersiz yap-
mad›klar› tespit edildi. 

Egzersiz uygulayan (8.06±1.25) ve uygulamayan
(8.45±1.09) grupta ilk de¤erlendirmedeki VAS ortalamalar›
aras›nda fark saptanmazken, egzersiz uygulayan grubun kon-
trol VAS de¤erlerinin uygulamayan gruptaki hastalara göre
anlaml› (p=0.001) flekilde düflük oldu¤u saptand›. Bu durum
tüm hastalar›n bafllang›çta ayn› seviyede a¤r›ya sahipken eg-
zersiz yapan grupta a¤r›da çok daha fazla azalma oldu¤unu
göstermektedir (fiekil 1).

Tüm hastalar›n 434’ü (%90) ilaçlar›n› kulland›¤›n›, 48’i
(%10) ilaçlar›n› kullanmad›klar›n› belirtti. ‹laç kullanmama ne-

denlerine bak›ld›¤›nda hastalar›n 4’ü (%8.3) ilaçlar› düzenli kul-
lanaca¤›n› bilmedi¤ini, 11’i (%22.9) ilac› alamad›¤›n›, 33’ü
(%68.8) yan etkilerinden dolay› kullanamad›¤›n› belirtti.

Hastalar›n 21’inde (%4.4) iflitme problemi oldu¤u sap-
tand›. ‹flitme problemi olan hastalar›n 6’s› (%28.6) ilaçlar›n›
kulland›¤›n› 15’inin (%71.4) ise ilaçlar›n› kullanmad›¤› göz-
lendi. ‹flitme problemi olan hastalar›n 3’ü (%14.3) egzersiz
yap›yorken 18’i (%85.7) egzersiz yapmamaktayd›.

TARTIfiMA

OA tedavi rehberlerinin hepsinde ilk basamakta hastan›n
e¤itimi yer almaktad›r (4,7). Hasta öncelikle hastal›¤›n

geliflimi ve sonuçlar› hakk›nda bilgilendirilmelidir. Afl›r› yük
tafl›yan eklemlerde OA’ya ba¤l› flikayetleri azaltmak için kilo
verilmesi ve eklemi çevreleyen kaslar› güçlendirmek için dü-
zenli egzersizler yapmas› önerilmektedir. Egzersizin amac›
a¤r›y› azaltmak, fiziksel fonksiyonu düzeltmek ve hastal›¤›n
progresyonunu önlemektir (4). Egzersizler eklem çevresinde-
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Tablo 1— Egzersiz Yapan ve Yapmayan Hastalar›n Özellikleri

Egzersiz Egzersiz

Yapan Yapmayan

(n=192) (n=290) p

Yafl 65.24±4.04 72.83±7.30 0.001

BK‹ 30.70±4.26 29.36±4.17 0.001

Cinsiyet

Kad›n n (%) 112 (58.3) 213 (73.4) 0.001

Erkek n (%) 80 (41.7) 77 (26.6)

Okuma yazma durumu

Var n (%) 102 (53.1) 21 (7.2) 0.001

Yok n (%) 90 (46.9) 269 (92.8)

E¤itim durumu

‹lkokul 73(38) 19(6.6)

Ortaokul 11(5.7) 2(0.7)

Lise 18(9.4) 0

Lisan durumu

Türkçe bilen n (%) 175 (91.1) 98 (33.8) 0.000

Türkçe bilmeyen n (%) 17 (8.9) 192 (66.2)

‹flitme azl›¤›

Var n (%) 3 (1.6) 18 (6.2) 0.014

Yok n (%) 189 (98.4) 272 (93.8)

Tablo 2— Egzersiz yapmayan gruptaki hastalar›n egzersiz yapmama

nedenlerinin da¤›l›mlar›.

Hasta Say›s› Yüzde (%)

Egzersiz yorucu 144 49.7

Egzersiz s›k›c› 136 46.9

A¤r› yap›yor 98 33.8

Zaman›m yok 39 13.4

Egzersiz yapmak için çok yafll›y›m 160 55.2

Yaralanmaktan korkuyorum 69 23.9

Egzersiz yapmak için çok fliflman›m 27 9.3

Egzersiz yapacak yer yok 6 2.1

Etkinli¤ine inanm›yorum 148 51

fiekil 1— Egzersiz yapan ve yapmayan hastalar aras›nda bafllang›ç, kon-
trol ve fark VAS ortalamalar›.



ki kas ve ligaman güçlerinin korunmas›; eklemin stabilizasyo-
nu, kontraktürlerin önlenmesi ve k›k›rdak üzerine binen yük
aç›s›ndan büyük önem tafl›maktad›r. 

Hastan›n egzersizleri yapmas›, ilac›n› kullanmas› hastan›n
ikna edilmesinden, hastal›¤›n›n tedavisinin etkinli¤ine inan-
d›r›lmas›ndan geçmektedir. Hastan›n düzenli egzersiz yap-
mas› için egzersizin önemini kavramas› gerekmektedir. Bu
durumda da hastan›n e¤itim seviyesi ve iletiflim kurmak için
hastayla ayn› lisan› kullanman›n önemi daha da artmaktad›r.
Çal›flmam›zda egzersiz uygulamayan hastalar›n okuma yazma
oranlar›n›n düflük olmas› di¤er bir ifadeyle okuma yazma bi-
lenlerin egzersiz yapmay› daha çok benimsemesi de bu görü-
flü desteklemektedir. Ünsal ve ark.lar› da çal›flmalar›nda ben-
zer flekilde e¤itimli hastalar›n daha fazla egzersiz yapt›klar›n›
gözlemlemifllerdir (8). Baflka bir çal›flmada da yafll›larda e¤i-
tim düzeyinin yüksek olmas› ve emosyonel stresin olmamas›-
n›n fiziksel aktiviteyi devam ettirmede önemli belirleyiciler
oldu¤u bildirilmifltir (9). Egzersiz uygulamayanlar›n ço¤un-
lu¤unun Türkçe bilmemesinden dolay› verilen egzersiz e¤iti-
mi standart olmas›na ra¤men ayn› dili bilmeyen hastalar›n bu
e¤itimi anlayamad›klar› görülmektedir. Tercüman kullan›l-
mas›na ra¤men ayn› dili kullanmamak hastalarla iletiflim kur-
makta güçlü¤e neden olmufltur. Türkçe bilen gruptaki a¤r›
skorlar›ndaki de¤iflimin yüksek olmas› bu grupta tedavinin
daha etkin oldu¤unu göstermektedir. Hastayla ayn› dili ko-
nuflmamak egzersiz uygulamaya hastay› ikna etmekte çok
önemli bir parametre olarak karfl›m›za ç›km›flt›r. Literatürde
hasta e¤itiminin önemine yönelik genifl çapl› araflt›rmalar ol-
masa da yafll›larda egzersize bafllamada hangi faktörlerin belir-
leyici oldu¤unun araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada egzersize baflla-
mada kiflinin egzersizin sa¤l›¤› için faydal› oldu¤una inanma-
s›n›n ve mevcut sa¤l›k durumunun iyi olmas›n›n etkili oldu-
¤u saptanm›flt›r (9).

Yap›lan çal›flmalar yafll› populasyonda erkeklerin kad›nla-
ra göre daha çok egzersiz yapt›klar›n› belirlemifltir (10). Çal›fl-
mam›zda da 325 kad›n hastadan 112’sinin (%34.5) egzersiz
uygulad›¤›, 213’ünün (%65.5) uygulamad›¤› saptan›rken,
157 erkek hastadan 80’ninin (%51) egzersiz uygulad›¤›,
77’sinin (%49) uygulamad›¤› saptand› (Tablo 1). Oranlara
bak›ld›¤›nda, di¤er çal›flma sonuçlar› ile benzer flekilde, erkek
hastalar›n daha fazla egzersiz yapt›klar› görülmektedir. 

Çal›flmam›zda yafll› diz OA’l› hastalar›n egzersiz yapmala-
r› konusunda bilgilendirilmelerine ra¤men büyük bir bölü-
münün (%60.2) çeflitli nedenler ileri sürerek anlat›lan egzer-
siz program›na uymad›klar›n› ve düzenli egzersiz yapmad›k-
lar›n› saptad›k. Hastalar egzersiz yapmalar› konusunda bilgi-
lendirilmelerine ra¤men egzersizin hastal›¤›n tedavisindeki

öneminin anlafl›lamamas› hastalar›n egzersize uyumunu azalt-
m›fl olabilir. Çal›flmalarda da yafll›lar›n egzersizle sa¤l›k ara-
s›ndaki iliflkiyi yeterince bilmediklerinden egzersizin gerekli-
li¤inin de fark›nda olmad›klar› birçok kez ifade edilmifltir
(11). 

Çal›flmam›zda egzersiz uygulayan ve uygulamayan hasta-
larda ilk de¤erlendirmedeki a¤r› ortalamalar› hemen hemen
ayn›yken uygulayanlar›n ç›k›fl VAS de¤eri uygulamayan
gruptaki hastalara göre anlaml› flekilde çok düflük olmas› tüm
hastalar›n bafllang›çta ayn› seviyede a¤r›ya sahipken egzersiz
yapan grupta çok daha fazla a¤r›da azalma oldu¤unu göster-
mektedir. Ayr›ca egzersiz uygulayan ve uygulamayan hastalar
aras›nda ilk muayene ve kontrol muayeneleri aras›ndaki VAS
de¤erlerinin farklar› de¤erlendirildi¤inde uygulayan grubun
fark ortalamas›n›n uygulamayan gruptakinden fazla olmas›
egzersizin VAS de¤erinde dolay›s›yla da a¤r›da azalmaya ne-
den oldu¤unu göstermektedir. Bu da egzersizin tedavi etkin-
li¤indeki önemine iflaret etmektedir. Bu sonuçla uyumlu ola-
rak FAST (The Fitness Arthritis and Seniors Trial) çal›flmas›n-
da da semptomatik diz OA’l› hastalarda a¤r›y› azaltma ve
fonksiyonu artt›rmada egzersizin güvenli ve etkili bir tedavi
seçene¤i oldu¤u saptanm›flt›r (12). Bu nedenle diz OA’l› has-
talar›n egzersizin faydalar› konusunda e¤itilmesi ve egzersiz
sayesinde beklentilerini karfl›layabileceklerinin anlat›lmas›n›n
önemi artmaktad›r.

Egzersiz yapmayanlar›n uygulamama nedenlerine bak›ld›-
¤›nda hastalar›n en s›k egzersizi yorucu ve s›k›c› bulduklar›,
etkinli¤ine inanmad›klar› ve yafll› olduklar› için yapmad›kla-
r› tespit edildi. Etkinli¤ine inanmamalar› hastal›¤›n tedavi-
sinde egzersizin öneminin anlat›lamad›¤›n› veya e¤itim düze-
yi, lisan problemi, iflitme problemi gibi nedenlerle anlafl›la-
mad›¤›n› göstermektedir. Ünsal ve ark.lar›n›n çal›flmas›ndaki
gibi hastalar›m›z egzersiz yapmak için zaman ve yer problemi
olmad›¤›n› ve bu çal›flmadan farkl› olarak fliflman olmalar›n›n
da egzersiz yapmay› engellemedi¤ini ifade ettiler. Egzersiz
uygulamayanlar›n yafl ortalamas›n›n uygulayanlardan yüksek
olmas› egzersiz engellerinden birisinin de yafl oldu¤unu hat›r-
latmaktad›r. Bunu destekleyen çal›flmalarda da yafll› bireyle-
rin dörtte üçünden fazlas›n›n önerilen düzeyde egzersiz yap-
mad›klar› bildirilmektedir (13). 65-74 yafl aras›ndaki kiflile-
rin yaln›zca %31’i düzenli olarak orta yo¤unlukta egzersiz ya-
parken 75 yafl›ndan sonra bu oran %20’ye düflmektedir (14).
Cohen-Mansfield ve ark.lar› sa¤l›k durumu ve a¤r› varl›¤›n›
yafll›larda egzersiz yapmaya engel olan en s›k nedenler olarak
saptam›fllard›r (15). Benzer flekilde Ünsal ve arkadafllar›n›n ça-
l›flmas›nda da yafll› OA’l› hastalar›n egzersiz yapma engelle-
rinden önemli bir nedeni de egzersizin a¤r›ya neden olmas›y-
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d› (8). Bu sonuçlardan farkl› olarak bizim çal›flmam›zdaki has-
talar a¤r›y› egzersiz yapmay› engelleyen bir neden olarak gör-
memekteydi. Dunlop ve ark.lar› 1111 diz OA’li yafll› hastan›n
7 günlük periyoddaki aktiviteleri incelenmifl. erkeklerin
%12.9’nun kad›nlar›n %7.7’nin her hafta 2.5 saat orta yo¤un-
lukta aerobik aktivite veya 1 saat 15 dakika kuvvetli fiziksel
aktivite yapt›¤›n› tespit etmifl ve yafll›l›¤›n egzersiz yapmaya
engel olmad›¤›n› ifade etmifltir (16).

Osteoartritte kas zay›fl›¤› ve atrofinin genellikle eklem a¤-
r›s›na ba¤l› olarak olufltu¤u (artrojenik kas inhibisyonu) bilin-
mekte iken son zamanlarda yaflla beraber kas volumünün azal-
mas›n›n da OA için bir risk faktörü oluflturdu¤u belirtilmek-
tedir. Bu nedenlerle özellikle a¤r›l› durum azal›nca terapötik
egzersizlerin bafllan›lmas› NICE önerileri de dahil bir çok reh-
berde çekirdek tedavi seçenekleri içerisinde yer almakta ve
özellikle lokal kas kuvvetlendirme ve genel aerobik egzersizler
önerilmektedir (17). Egzersizin optimal dozaj› hakk›nda belir-
lenmifl bir program yoktur. Güçlendirme egzersizleri (izomet-
rik, izotonik, izokinetik) aerobik aktiviteyle (yürüme, jogging)
ayn› öneme sahip oldu¤u belirtilmektedir (18). AAOS rehbe-
rinde de Quadriceps kas› kuvvetlendirme egzersizleri ve genel
aerobik egzersizlerinin kan›t düzeyi ve önerilme yüzdesi yük-
sek iken eklem hareket aç›kl›¤› ve fleksibilite egzersizleri için
deneyime ba¤l› kan›t oldu¤u belirtilmekte ve öneri düzeyinin
düfltü¤ü ifade edilmektedir (19). Yine baflka çal›flmalarda da
diz stabilizasyonu aç›s›ndan quadriceps ve hamstring kaslar›-
n›n 60/40 civar›nda bir güç oran›na sahip olmalar› gerekti¤i
belirtilmekte ve gonartrozlu hastalarda bu kas grubuna yöne-
lik egzersizlerin önemi vurgulanmaktad›r (20). ‹yi bir flekilde
planlanm›fl ve bu egzersiz gruplar›n› içeren tedavi programla-
r›n›n a¤r›y› azaltma, fiziksel fonksiyonu artt›rma ve diz OA’l›
hastalarda yürüme parametrelerinde belirgin düzelme sa¤lad›-
¤› bilinmektedir (21). Benzer flekilde, uzun süreli ve düzenli
uygulanan ev egzersiz programlar›n›n osteoartritli hastalarda
kas gücü ve fonksiyonel kapasite üzerinde olumlu etkisi oldu-
¤u saptanm›flt›r (22). Bir çal›flmada, aerobik egzersiz program›
uygulanan diz OA’l› yafll› hastalarda sadece e¤itim uygulanan-
lara göre daha belirgin iyileflme saptanm›fl, bu bireylerde a¤r›,
disabilite ve fiziksel performans de¤erlerinde aerobik veya di-
rençli egzersiz program› ile anlaml› düzelmeler oldu¤u belir-
tilmifltir (12). Bu nedenle hastan›n uyumu da gözönüne al›na-
rak, diz OA’l› hastalarda haftada üç kez 35 dakika süreli aero-
bik egzersizlerin uygun olaca¤› vurgulanmaktad›r (23). Ancak
nadir olarak diz OA hastalar›nda aerobik ve dirençli egzersiz-
lerin günlük yaflam aktivitelerindeki ba¤›ms›zl›¤› azaltt›¤›n›
bildiren çal›flmalarda mevcuttur (23). Bunlarda baflar›l› bir eg-
zersiz reçetesinin hekim ve hastan›n iflbirli¤i ve uyumu ile sa¤-

lanaca¤›n› göstermektedir. Çünkü egzersiz reçetesi yafll›lar›n
mevcut fonksiyonel ihtiyaçlar›na, tercihlerine, komorbiditele-
rine ve zaman içindeki de¤iflime uygun olarak yap›land›r›lan
dinamik bir reçetedir. Hastan›n uyumunu artt›rmak için daya-
n›kl›l›k, güçlendirme, denge ve fleksibilite egzersizlerini içe-
ren sevdi¤i aktiviteleri seçmesine izin verilebilir. Çünkü hasta
ancak severek yapt›¤› egzersizleri uzun vadeli olarak devam et-
tirebilir.

‹flitme azl›¤›na 65 yafl üstünde %33, 80 yafl üstünde ise
%50 oran›nda rastlanmaktad›r. Bizde çal›flmam›zda 65 yafl
üstü bireylerde iflitme azl›¤› s›kl›¤›n› %4.4 olarak saptad›k.
‹flitme problemi olan hastalar›m›z›n çok büyük bir k›sm›n›n
egzersiz yapmamas›yla birlikte ilaç kullan›m›n›n da olmama-
s› iflitme probleminin hasta uyumunu ciddi derecede azaltt›-
¤›n› göstermektedir. Çal›flmalarda iflitme problemi olan yafll›-
lara iflitme cihaz› tak›ld›ktan sonra sosyal, kognitif ve duygu-
sal fonksiyonlar›nda iyileflme oldu¤u tespit edilmifltir (24).
Bundan dolay› iflitme problemi olan OA’l› hastalar›n tedavi-
sinde bu sorunun giderilmesi hasta uyumunun artt›r›lmas›n-
da gereklilik arzetmektedir.

Hastalar›n egzersiz uygulama oranlar› düflükken %90’n›n
ilaçlar›n› kullanmas›n›n, ilaç kullan›m›n›n egzersiz yapmaya
göre daha kolay olmas›ndan kaynakland›¤›n› düflünmekteyiz.
Bunun için OA tedavisinde egzersiz yapman›n ilaç kullan›m›
kadar etkili oldu¤unun hastalara anlat›lmas› gerekmektedir.
‹laç kullanmama nedenlerine bak›ld›¤›nda hastalar en s›k
(%68.8) yan etkilerinden dolay› ilaçlar›n› kullanamad›klar›n›
ifade etmifllerdir. Toplumda en fazla ilaç kullanan yafl grubu-
nu yafll›lar oluflturmaktad›r ve en fazla yan etki de bu dönem-
de görülmektedir. Yafll›lar›n ilaçlar› hakk›nda bilgilerinin ve
uyumlar›n›n azl›¤› yan etki riskini art›rmaktad›r (25). Yafll›-
larda çoklu ilaç kullan›lmas› ve bundan do¤an ilaç etkileflim-
leri bu grup hastalarda nonfarmakolojik tedavinin önemini
artt›rmaktad›r. 

Sonuç olarak, giderek uzayan yaflam süreleri ile birlikte
dünya nüfusunun yafll› nüfus lehine artmakta oldu¤u görül-
mektedir. Osteoartritin yafll›larda a¤r› ve dizabilitenin ana ne-
deni oldu¤u düflünüldü¤ünde yafll›lar›n düzenli egzersiz yap-
malar›n›n sa¤lanmas› oldukça önemlidir. Bunun için de has-
talar›n hastal›klar› hakk›nda bilgilendirilmesi, egzersizin fay-
dalar› konusunda bilinçlendirilmesi ve egzersiz yapmaya en-
gel olan durumlar kald›r›larak bunun temel tedavi yöntemle-
rinden oldu¤una ikna edilmesi gerekmektedir. Bu konuda
hasta e¤itiminin ve bunu etkileyen faktörlerin tedavi etkinli-
¤indeki önemini gösteren genifl çapl› araflt›rmalara ihtiyaç du-
yulmaktad›r.
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