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@ ARASTIRMA

YASLILARDA DiZ OSTEOARTRITi TEDAVISINDE
EGZERSIiZ: HASTA EGITIMINIiN VERIMLILIGINE

ETKI EDEN FAKTORLER
Oz

Giris: Calismamizin amaci diz osteoartritli (OA) yasl hastalarda hasta egitiminin 6nemi, egi-
timi etkileyen faktorler, hastalarin egzersize uyumu ve egzersiz uygulamama nedenlerini arastir-
maktir.

Gerec ve Yontem: 482 diz OA'li hastanin ilk degerlendirmelerinde hastaliklari hakkinda bil-
gi verilerek, egzersizin faydalari anlatildi ve hastaya uygun egzersiz programi olusturuldu. Uclin-
cl aydaki kontrollerinde farmakolojik tedavileri, egzersizlerini uygulayip uygulamadiklari ve uygu-
lamama nedenleri sorgulandi. ik muayene ve kontrolde agr dtizeyleri Viztiel Analog Skalasiyla
(VAS) &lcdild.

Bulgular: Hastalarin %60,2'sinin egzersiz programini uygulamadigi saptandi. Bu hastalarin
okuma yazma oranlari ve hekimle ayni lisani konusma oranlari egzersiz uygulayan gruptan anlam-
I sekilde dustik, yas ortalamalari ise ytiksekti (p<0,005). Egzersiz uygulamama nedenleri en sik eg-
zersizi yorucu ve sikici bulmalari, etkinligine inanmamalari ve yaslilik olarak tespit edildi. Her iki
grubun ilk degerlendirmedeki VAS ortalamalari birbirine yakinken egzersiz uygulayanlarin kontrol
VAS degerleri uygulamayanlara gére anlamli sekilde dUstk olarak bulundu.

Sonug: Diz OA'll hastalarin uygulanan tedaviler ve egzersizin dnemi konusunda bilgilendiril-
mesi tedavinin etkinligi agisindan 6nemlidir. Bu calismada hastanin egitim seviyesi, hastayla ayni
lisani kullanmak, isitme azligi gibi iletisimi etkileyen faktérlerin hastayr egzersiz uygulamaya ikna
etmekte ¢ok 6nemli parametreler oldugu ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Sozciikler: Osteoartrit; Egzersiz; Hasta E@itimi; Yasl.
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EXERCISES IN THE TREATMENT OF ELDERLY
PATIENTS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS:
FACTORS AFFECTING THE EFFICIENCY OF
PATIENT EDUCATION

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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GiRis

steoartrit (OA) eklem kikirdagindan baglayarak zamanla
Oeklemin diger dokularini da etkileyen, mekanik aginma
ve dejeneratif degisikliklere neden olan ve sistemik kompo-
nenti bulunmayan noninflamatuvar kronik bir hastalikeir (1).
Popiilasyonun yaklagik %10-12sini etkileyen OA, yasli po-
piilasyonda en fazla 6ziirliiliige yol agan kas iskelet sistemi pa-
tolojisidir. Yetmisbes yasindaki bireylerin %30’u semptom
vermekle birlikte, nonsemptomatik (radyolojik) OA ii¢lincii
dekatta %20, sekizinci dekatta ise %80’den fazla goriilmek-
tedir (2). Osteoartritte klinik belirti ve dziirltiliigiin en sik g6-
rildiigii eklem dizdir (3).

Diz OA tedavisi farmakolojik tedavi, non-farmakolojik
yontemler ve eklem ici tedavileri icermektedir. Yasam tarzi
degisiklikleri, egzersiz ve fizik tedavi ajanlari nonfarmakolo-
jik yontemleri olustururken; nonsteroidal antiinflamatuvar
ilaglar, yavag etkili ilaglar ve enjeksiyon gibi minimal invaziv
girisimler ise farmakolojik tedavileri olusturmaktadir (4).
Farmakolojik tedavilerin yasli hastalardaki uygulama zorluk-
lari goz 6ntinde tutuldugunda hastanin egitimi, egzersiz yap-
mast gibi diger tedavi modalitelerinin 6nemi daha da aremak-
tadir.

Bu calismanin amaci diz OA’l1 yagli hastalarda hasta egi-
timin 6nemini, egitimi etkileyen faktorleri, hastalarin egzer-
size uyumunu ve hastalarin egzersiz uygulamama nedenlerini
aragtirmakeir.

GEREC VE YONTEM

aligmaya fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine bagvu-
gran 65 yas tizerinde “American College of Rheumatology”
kriterlerine gore diz OA tanist olan 482 hasta alindi (5). Kal-
¢a osteoartriti olan hastalar caligma digt birakildi. Cok mer-
kezli olarak gerceklestirilen ¢aligmada, hastalar ¢alisma hak-
kinda bilgilendirilerek hasta onami ve hastane etik kurul ona-
y1 alindi. Caligma ortalama iki yil siirecinde tamamlandi. Ca-
ligmada ilk degerlendirmede 720 hasta alindi, ancak kontrole
gelen hasta sayis1 482 idi. Baglangi¢ ve kontrol degerlendir-
mesi olan 482 hasta ile ¢aligma gerceklestirildi. Hastalarin de-
mografik verileri kaydedildi. Viicut agirliklari ve boylart 61-
ciilerek beden kitle indeksi (BKI) kg/m?2 olarak hesaplandi.

Tiim hastalara fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi
tarafindan hastaliklari hakkinda bilgi verildi, ilaglarini nasil
kullanmalar: gerektigi ve egzersizin faydalari anlatildi. Has-
taya uygun egzersiz programi olugturuldu. Her hastaya eklem
hareket acikligi, germe egzersizleri ve progresif rezistif egzer-

sizleri igeren egzersiz regetesi olusturularak, egzersizler hasta-
lara gosterildi. Ayrica hareketlerin nasil yapildigini gosteren
sekilli standart egzersiz formu hastalara verildi. Egzersiz
programinin haftada 5 giin, her giin 2 kez uygulanmas: ge-
rektigi belirtildi. Hastalar tiglincii ayda kontrole ¢agrildilar.
Kontrol degerlendirmesinde anlatilan egzersiz programint
uygulayip uygulamadiklari, egzersiz yapan hastalarin haftada
kag giin ve giinde kag kez egzersiz yaptiklari soruldu. Egzer-
siz yapmayan hastalarin ise egzersiz yapmama nedenleri (eg-
zersiz sikici, egzersiz yorucu, egzersiz agriya neden oluyor,
diigmekten korkuyorum, incinmekten korkuyorum, egzersiz
yapmak icin ¢ok yasliyim, egzersiz yapmak i¢in ¢ok sigma-
nim, egzersiz yapacak yer yok, zamanim yok, egzersizin etkin-
ligine inanmiyorum maddeleriyle) 10 maddeden olusan bir
anket formu geklinde sorguland: (6). Kontrolde hastalara ay-
rica OA’ya yonelik onerilen parasetamol, topikal ve oral nons-
teroid antiinflamatuvar ilaglarini kullanip kullanmadiklari,
kullandilarsa 6nerilen dozda ve sekilde kullanip kullanmadik-
lart soruldu.

Tedavi etkinligini degerlendirmek amaciyla ilk degerlen-
dirmede ve ii¢ ay sonraki kontrolde agri diizeyleri 0-10 cm
arasinda degisen Viziiel Analog Skalasi (VAS) ile 6l¢iildii.

Isitme azlig1 olup olmadig1 hastaya sorularak belirlendi.

Analizler i¢in SPSS-10.0 paket programi kullanildi. Ana-
lizlerde tanimlayici istatistikler uygulandi. Egzersiz uygula-
yan ve uygulamayan hastalarin cinsiyet, egitim durumu, lisan
durumu gibi kategorik verilerinin kargilagtirilmasinda Ki-
Kare veya Fisher’in Kesin Sonug¢lu Ki-Kare testi, siirekli de-
Giskenlerin karsilagtirilmasinda ise independent samples t-
test uygulandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

aligmaya alinan toplam 482 hastanin 325’1 (%67.4) kadin,

157’si (%32.6) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
70.57+6.43 yil, BKI degeri ortalamasi 29.89+4.25 kg/m?>
olarak saptandi. Egitim durumlarina bakildiginda hastalarin
123’lintin (%25.5) okuma yazma bildigi buna karsilik
359 unun (%74.5) okuma yazma bilmedigi goriildii. Hastala-
rin 209’unun (%43.4) Tiirkge bildigi kalan 273 hastanin ise
farkls lisanda konugtugu belirlendi.

Hastalarin %39.2’sinin (n=192) dnerilen egzersiz progra-
mint uyguladigi, %60.2’sinin (n=290) ise egzersiz yapmadi-
81 saptandi. Egzersiz uygulayan ve uygulamayan hastalarin
cinsiyet, egitim, lisan durumu dagilimlari, yas ortalamalari,
BKI ortalamalari ve iki grup arasindaki farkin anlamlilik dii-
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Tablo 1— Egzersiz Yapan ve Yapmayan Hastalarin Ozellikleri

Egzersiz Egzersiz
Yapan Yapmayan
(n=192) (n=290) p
Yas 65.24+4.04 72.83+7.30 0.001
BKi 30.70+4.26 29.36+4.17 0.001
Cinsiyet
Kadin 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)
Egitim durumu
ilkokul 73(38) 19(6.6)
Ortaokul 11(5.7) 2(0.7)
Lise 18(9.4)
Lisan durumu
Ttirkge bilen n (%) 175 (91.1) 98 (33.8) 0.000
Ttirkge bilmeyen n (%) 17 (8.9) 192 (66.2)
isitme azlig
Var n (%) 3(1.6) 18 (6.2) 0.014
Yok n (%) 189 (98.4) 272 (93.8)

zeyleri Tablo 1'de verilmigtir. Tablo 1 incelendiginde egzer-
siz yapmayan gruptaki hastalarin yag ortalamalarinin egzersiz
yapan gruptan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu okuma
yazma oranlarinin ise anlamli sekilde diisiik oldugu goriil-
mektedir. Egzersiz yapan hastalarin BKI ortalamalarinin ise
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptand:.

Egzersiz uygulayan hastalar haftada ortalama 4.42+1.91
giin, giinde 16.61+6.27 dakika egzersiz yaptiklarini ifade et-
tiler. Egzersiz yapmayan hastalarin uygulamama nedenleri
Tablo 2’de verilmistir. Uygulamama nedenlerine bakildigin-
da hastalarin en sik egzersizi yorucu ve sikict bulduklari, et-
kinligine inanmadiklart ve yasli olduklar: igin egzersiz yap-
madiklari tespit edildi.

Egzersiz uygulayan (8.06+1.25) ve uygulamayan
(8.45+1.09) grupta ilk degerlendirmedeki VAS ortalamalar:
arasinda fark saptanmazken, egzersiz uygulayan grubun kon-
trol VAS degerlerinin uygulamayan gruptaki hastalara gore
anlamli (p=0.001) sekilde diisiik oldugu saptandi. Bu durum
tiim hastalarin baglangicta ayni seviyede agriya sahipken eg-
zersiz yapan grupta agrida ¢ok daha fazla azalma oldugunu
gostermektedir (Sekil 1).

Tiim hastalarin 434’4 (%90) ilaglarini kullandigini, 48’
(9%10) ilaglarini kullanmadiklarini belireti. Tlag kullanmama ne-

Tablo 2— Egzersiz yapmayan gruptaki hastalarin egzersiz yapmama
nedenlerinin dagilimlari.

Hasta Sayisi Yiizde (%)
Egzersiz yorucu 144 49.7
Egzersiz sikic 136 46.9
Agri yaplyor 98 33.8
Zamanim yok 39 13.4
Egzersiz yapmak igin ¢ok yaslyim 160 55.2
Yaralanmaktan korkuyorum 69 23.9
Egzersiz yapmak igin ¢cok sismanim 27 9.3
Egzersiz yapacak yer yok 6 2.1
Etkinligine inanmiyorum 148 51

denlerine bakildiginda hastalarin 4'ii (%8.3) ilaglart diizenli kul-
lanacagini bilmedigini, 11'i (%22.9) ilact alamadigini, 33t
(%68.8) yan etkilerinden dolay: kullanamadigini belirtti.
Hastalarin 21’inde (%4.4) isitme problemi oldugu sap-
tand1. Isitme problemi olan hastalarin 6’st (%28.6) ilaglarini
kullandigint 15’inin (%71.4) ise ilaglarint kullanmadig1 goz-
lendi. Isitme problemi olan hastalarin 3'ti (%14.3) egzersiz
yapiyorken 18’1 (%85.7) egzersiz yapmamaktaydi.

TARTISMA

A tedavi rehberlerinin hepsinde ilk basamakta hastanin
Oegitimi yer almaktadir (4,7). Hasta 6ncelikle hastaligin
gelisimi ve sonuglari hakkinda bilgilendirilmelidir. Agir1 yiik
tagtyan eklemlerde OA’ya bagli sikayetleri azaltmak icin kilo
verilmesi ve eklemi cevreleyen kaslari giiclendirmek icin dii-
zenli egzersizler yapmas: onerilmektedir. Egzersizin amact
agriyt azaltmak, fiziksel fonksiyonu diizeltmek ve hastaligin

progresyonunu dnlemektir (4). Egzersizler eklem cevresinde-

@ egzersiz yapan

W egzersiz
yapmayan

ilk VAS Kontrol Fark VAS
VAS

Sekil 1— Egzersiz yapan ve yapmayan hastalar arasinda baslangig, kon-
trol ve fark VAS ortalamalari.
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ki kas ve ligaman gii¢lerinin korunmasi; eklemin stabilizasyo-
nu, kontraktiirlerin 6nlenmesi ve kikirdak tizerine binen yiik
agisindan biiytik 6nem tagimaktadir.

Hastanin egzersizleri yapmasi, ilacint kullanmas: hastanin
ikna edilmesinden, hastaliginin tedavisinin etkinligine inan-
dirilmasindan ge¢mektedir. Hastanin diizenli egzersiz yap-
mast icin egzersizin 6nemini kavramast gerekmektedir. Bu
durumda da hastanin egitim seviyesi ve iletisim kurmak i¢in
hastayla ayni lisani kullanmanin 6nemi daha da artmaktadir.
Caligmamizda egzersiz uygulamayan hastalarin okuma yazma
oranlarinin diisitk olmas: diger bir ifadeyle okuma yazma bi-
lenlerin egzersiz yapmay1 daha ¢ok benimsemesi de bu gorii-
sii desteklemektedir. Unsal ve ark.lari da ¢alismalarinda ben-
zer sekilde egitimli hastalarin daha fazla egzersiz yaptiklarini
gozlemlemislerdir (8). Bagka bir ¢aligmada da yaglilarda egi-
tim diizeyinin yiiksek olmas: ve emosyonel stresin olmamasi-
nin fiziksel aktiviteyi devam ettirmede 6nemli belirleyiciler
oldugu bildirilmistir (9). Egzersiz uygulamayanlarin ¢ogun-
lugunun Tiirkce bilmemesinden dolay: verilen egzersiz egiti-
mi standart olmasina ragmen ayni dili bilmeyen hastalarin bu
egitimi anlayamadiklari goriilmektedir. Terciman kullanil-
masina ragmen ayni dili kullanmamak hastalarla iletigim kur-
makta giicliige neden olmustur. Tiirkce bilen gruptaki agri
skorlarindaki degisimin yiiksek olmasi bu grupta tedavinin
daha etkin oldugunu gostermektedir. Hastayla ayni dili ko-
nusmamak egzersiz uygulamaya hastay: ikna etmekte cok
onemli bir parametre olarak karsimiza ¢ikmistir. Literatiirde
hasta egitiminin dnemine yonelik genis ¢apli aragtirmalar ol-
masa da yaglilarda egzersize baglamada hangi faktorlerin belir-
leyici oldugunun aragtirildigi bir galigmada egzersize bagla-
mada kisinin egzersizin saglig: icin faydali olduguna inanma-
sinin ve mevcut saglik durumunun iyi olmasinin etkili oldu-
gu saptanmustir (9).

Yapilan caligmalar yagli populasyonda erkeklerin kadinla-
ra gore daha ¢ok egzersiz yaptiklarini belirlemigtir (10). Calis-
mamizda da 325 kadin hastadan 112’sinin (%34.5) egzersiz
uyguladigi, 213’tniin (%65.5) uygulamadig: saptanirken,
157 erkek hastadan 80’'ninin (%51) egzersiz uyguladigi,
77’sinin (%49) uygulamadigi saptandi (Tablo 1). Oranlara
bakildiginda, diger ¢aligma sonuglari ile benzer sekilde, erkek
hastalarin daha fazla egzersiz yaptiklari goriilmektedir.

Calismamizda yasli diz OA’l1 hastalarin egzersiz yapmala-
r1 konusunda bilgilendirilmelerine ragmen biiyiik bir bolii-
miiniin (%60.2) gesitli nedenler ileri siirerek anlatilan egzer-
siz programina uymadiklarini ve diizenli egzersiz yapmadik-
larini saptadik. Hastalar egzersiz yapmalar: konusunda bilgi-
lendirilmelerine ragmen egzersizin hastaligin tedavisindeki

6neminin anlagilamamasi hastalarin egzersize uyumunu azalt-
mis olabilir. Caligmalarda da yaglilarin egzersizle saglik ara-
sindaki iliskiyi yeterince bilmediklerinden egzersizin gerekli-
liginin de farkinda olmadiklar: bir¢cok kez ifade edilmigtir
(11).

Calismamizda egzersiz uygulayan ve uygulamayan hasta-
larda ilk degerlendirmedeki agr1 ortalamalari hemen hemen
ayniyken uygulayanlarin ¢ikis VAS degeri uygulamayan
gruptaki hastalara gére anlamli sekilde ¢ok duigiik olmasi tiim
hastalarin baglangicta ayn: seviyede agriya sahipken egzersiz
yapan grupta ¢ok daha fazla agrida azalma oldugunu goster-
mektedir. Ayrica egzersiz uygulayan ve uygulamayan hastalar
arasinda ilk muayene ve kontrol muayeneleri arasindaki VAS
degerlerinin farklari degerlendirildiginde uygulayan grubun
fark ortalamasinin uygulamayan gruptakinden fazla olmast
egzersizin VAS degerinde dolayisiyla da agrida azalmaya ne-
den oldugunu gostermektedir. Bu da egzersizin tedavi etkin-
ligindeki 6nemine isaret etmektedir. Bu sonugla uyumlu ola-
rak FAST (The Fitness Arthritis and Seniors Trial) ¢aligmasin-
da da semptomatik diz OA’li hastalarda agriy1 azaltma ve
fonksiyonu arttirmada egzersizin giivenli ve etkili bir tedavi
seceneZi oldugu saptanmustir (12). Bu nedenle diz OA’l: has-
talarin egzersizin faydalari konusunda egitilmesi ve egzersiz
sayesinde beklentilerini karsilayabileceklerinin anlatilmasinin
onemi arcmaktadir.

Egzersiz yapmayanlarin uygulamama nedenlerine bakildi-
Zinda hastalarin en sik egzersizi yorucu ve sikict bulduklari,
etkinligine inanmadiklari ve yagli olduklari i¢cin yapmadikla-
r1 tespit edildi. Etkinligine inanmamalar: hastali§in tedavi-
sinde egzersizin 6neminin anlatilamadiZini veya egitim diize-
yi, lisan problemi, isitme problemi gibi nedenlerle anlagila-
madigini gostermektedir. Unsal ve ark.larinin ¢alismasindaki
gibi hastalarimiz egzersiz yapmak i¢in zaman ve yer problemi
olmadiZini ve bu ¢aligmadan farkl: olarak sigsman olmalarinin
da egzersiz yapmay1 engellemedigini ifade ettiler. Egzersiz
uygulamayanlarin yag ortalamasinin uygulayanlardan yiiksek
olmasi egzersiz engellerinden birisinin de yas oldugunu hatir-
latmaktadir. Bunu destekleyen caligmalarda da yasli bireyle-
rin dortee tigiinden fazlasinin 6nerilen diizeyde egzersiz yap-
madiklart bildirilmektedir (13). 65-74 yas arasindaki kisile-
rin yalnizca %311 diizenli olarak orta yogunlukta egzersiz ya-
parken 75 yagindan sonra bu oran %20’ye diismektedir (14).
Cohen-Mansfield ve ark.lart saglik durumu ve agri varligin
yaslilarda egzersiz yapmaya engel olan en sik nedenler olarak
saptamiglardir (15). Benzer sekilde Unsal ve arkadaslarinin ca-
lismasinda da yasli OA’l1 hastalarin egzersiz yapma engelle-
rinden dnemli bir nedeni de egzersizin agriya neden olmasiy-
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d1 (8). Bu sonuglardan farkli olarak bizim ¢aligmamizdaki has-
talar agriy1 egzersiz yapmayi engelleyen bir neden olarak gor-
memekteydi. Dunlop ve ark.lari1 1111 diz OA’li yasli hastanin
7 giinliik periyoddaki aktiviteleri incelenmis. erkeklerin
%12.9'nun kadinlarin %7.7 nin her hafta 2.5 saat orta yogun-
lukta aerobik aktivite veya 1 saat 15 dakika kuvvetli fiziksel
aktivite yaptigini tespit etmis ve yasliligin egzersiz yapmaya
engel olmadigini ifade etmistir (16).

Osteoartritte kas zayiflig1 ve atrofinin genellikle eklem ag-
risina bagli olarak olugtugu (artrojenik kas inhibisyonu) bilin-
mekte iken son zamanlarda yasla beraber kas volumiiniin azal-
masinin da OA igin bir risk fakeorii olusturdugu belirtilmek-
tedir. Bu nedenlerle 6zellikle agrilt durum azalinca terapotik
egzersizlerin baglanilmasi NICE onerileri de dahil bir ¢ok reh-
berde ¢ekirdek tedavi secenekleri icerisinde yer almakta ve
ozellikle lokal kas kuvvetlendirme ve genel aerobik egzersizler
onerilmektedir (17). Egzersizin optimal dozaji hakkinda belir-
lenmig bir program yoktur. Giiglendirme egzersizleri (izomet-
rik, izotonik, izokinetik) aerobik aktiviteyle (yiiriime, jogging)
ayni 6neme sahip oldugu belirtilmektedir (18). AAOS rehbe-
rinde de Quadriceps kast kuvvetlendirme egzersizleri ve genel
aerobik egzersizlerinin kanit diizeyi ve énerilme yiizdesi yiik-
sek iken eklem hareket agiklig1 ve fleksibilite egzersizleri igin
deneyime bagli kanit oldugu belirtilmekte ve 6neri diizeyinin
dugtiigii ifade edilmektedir (19). Yine bagka caligmalarda da
diz stabilizasyonu agisindan quadriceps ve hamstring kaslari-
nin 60/40 civarinda bir gii¢ oranina sahip olmalar1 gerektigi
belirtilmekte ve gonartrozlu hastalarda bu kas grubuna yone-
lik egzersizlerin 6nemi vurgulanmakradir (20). Iyi bir sekilde
planlanmig ve bu egzersiz gruplarini iceren tedavi programla-
rinin agriy: azaltma, fiziksel fonksiyonu arttirma ve diz OA’lx
hastalarda yiirlime parametrelerinde belirgin diizelme sagladi-
g1 bilinmektedir (21). Benzer sekilde, uzun siireli ve diizenli
uygulanan ev egzersiz programlarinin osteoartritli hastalarda
kas giicii ve fonksiyonel kapasite tizerinde olumlu etkisi oldu-
Zu saptanmustir (22). Bir ¢alismada, aerobik egzersiz programi
uygulanan diz OA’l1 yasli hastalarda sadece egitim uygulanan-
lara gore daha belirgin iyilesme saptanmuis, bu bireylerde agri,
disabilite ve fiziksel performans degerlerinde aerobik veya di-
rengli egzersiz programi ile anlamli diizelmeler oldugu belir-
tilmistir (12). Bu nedenle hastanin uyumu da gozoniine alina-
rak, diz OA’l1 hastalarda haftada ii¢ kez 35 dakika siireli aero-
bik egzersizlerin uygun olacagi vurgulanmaktadir (23). Ancak
nadir olarak diz OA hastalarinda aerobik ve direncli egzersiz-
lerin giinlitk yasam aktivitelerindeki bagimsizlig1 azalctigin
bildiren ¢aligmalarda mevcuttur (23). Bunlarda basarils bir eg-
zersiz recetesinin hekim ve hastanin igbirligi ve uyumu ile sag-

lanacagini gostermektedir. Clinkii egzersiz recetesi yaslilarin
mevcut fonksiyonel ihtiyaclarina, tercihlerine, komorbiditele-
rine ve zaman icindeki degisime uygun olarak yapilandirilan
dinamik bir regetedir. Hastanin uyumunu arteirmak igin daya-
niklilik, giiclendirme, denge ve fleksibilite egzersizlerini ice-
ren sevdigi aktiviteleri segmesine izin verilebilir. Ciinkii hasta
ancak severek yaptig1 egzersizleri uzun vadeli olarak devam et-
tirebilir.

Isitme azligina 65 yas iistiinde %33, 80 yas iistiinde ise
%50 oraninda rastlanmaktadir. Bizde calismamizda 65 yas
tistii bireylerde isitme azliZ1 sikligini %4.4 olarak saptadik.
Isitme problemi olan hastalarimizin ¢ok biiyiik bir kisminin
egzersiz yapmamastyla birlikte ilag kullaniminin da olmama-
st igitme probleminin hasta uyumunu ciddi derecede azaltti-
gin1 gostermektedir. Calismalarda isitme problemi olan yagli-
lara igitme cihazi takildiktan sonra sosyal, kognitif ve duygu-
sal fonksiyonlarinda iyilesme oldugu tespit edilmigtir (24).
Bundan dolay1 isitme problemi olan OA’l1 hastalarin tedavi-
sinde bu sorunun giderilmesi hasta uyumunun arttirilmasin-
da gereklilik arzetmektedir.

Hastalarin egzersiz uygulama oranlari diisitkken %90’ nin
ilaglarini kullanmasinin, ila¢ kullaniminin egzersiz yapmaya
gore daha kolay olmasindan kaynaklandigini diigtinmekteyiz.
Bunun i¢in OA tedavisinde egzersiz yapmanin ila¢ kullanimi
kadar etkili oldugunun hastalara anlatilmasi gerekmektedir.
fla¢ kullanmama nedenlerine bakildiginda hastalar en sik
(%68.8) yan etkilerinden dolay: ilaglarini kullanamadiklarini
ifade etmiglerdir. Toplumda en fazla ilag kullanan yas grubu-
nu yaslilar olugturmaktadir ve en fazla yan etki de bu dénem-
de goriilmektedir. Yaglilarin ilaglari hakkinda bilgilerinin ve
uyumlarinin azlig: yan etki riskini artirmakeadir (25). Yagli-
larda ¢oklu ilag kullanilmas: ve bundan dogan ilag etkilesim-
leri bu grup hastalarda nonfarmakolojik tedavinin 6nemini
arctirmaktadir.

Sonug olarak, giderek uzayan yasam siireleri ile birlikte
diinya niifusunun yasli niifus lehine artmakta oldugu goriil-
mektedir. Osteoartritin yaglilarda agr1 ve dizabilitenin ana ne-
deni oldugu disiiniildiigiinde yaslilarin diizenli egzersiz yap-
malarinin saglanmas: oldukga 6nemlidir. Bunun i¢in de has-
talarin hastaliklari hakkinda bilgilendirilmesi, egzersizin fay-
dalar1 konusunda bilinglendirilmesi ve egzersiz yapmaya en-
gel olan durumlar kaldirilarak bunun temel tedavi yontemle-
rinden olduguna ikna edilmesi gerekmektedir. Bu konuda
hasta egitiminin ve bunu etkileyen faktorlerin tedavi etkinli-
gindeki 6nemini gosteren genis capls arastirmalara ihtiya¢ du-

yulmaktadir.
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