288

Orijinal Makale / Original Article

DOI: 10.4274/tftr.45722

Osteoartritli Hastalarin Evde Egzersiz Yapma ve Yarar

Goérme Durumlari

Benefits of Home-Based Exercising Ability in Patients With Osteoarthritis
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Bozok Universitesi Saglik Yiiksek Okulu, Yozgat, Ttirkiye

Ozet

Amag: Bu calisma osteoartrit (OA)'li hastalarin evde egzersiz yapma ve
egzersizden yarar goérme durumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR)
poliklinigine basvuran, OA tanisi konulan, kurum izni alinan ve calismaya
katilmay! kabul eden 103 hasta ile tamamlandi. Arastirmanin verileri
literatlir taranarak olusturulan anket formuyla FTR poliklinigindeki
hastalarla yliz ylze gorisme teknigi kullanilarak yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde ki-kare 6nemlilik testi ve lojistik regresyon analizi
kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular: Katihmcilarin %58,3’linlin egzersiz yaptigi ve egzersiz
yapanlarin %80’inin haftada (ic defa kas germe ve eklem egzersizleri
yaptiklar saptandi. Egzersiz yapanlarin %66,7’si yaptigi egzersizin OA’ya
bagl agr, sabah tutuklugu vb. sikayetlerini azalttigini belirtti. Hastalarin
en fazla agn (%77,6) olmak lizere, egzersizin etkinligine inanmama,
zaman bulamama, yeterince bilgisinin olmamasi gibi nedenlerle diizenli
egzersiz yapmadiklari belirlendi. OA’ll hastalarin egzersiz yapmasina bilgi
alma durumunun c¢ok ileri diizeyde (p<0,001), tutulan eklem tiirii ve gelir
durumunun anlaml diizeyde (p<0,01) etkisi oldugu bulundu.

Sonug: OA'li hastalarin yaridan fazlasinin evde cesitli egzersizler yaptiklari
ve yapilan egzersizin hastalia bagh yasanan semptomlar azalttig
saptandi. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2012;58:288-93.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit; ev egzersiz programi

Summary

Objective: This study was conducted to determine the ability of osteoarthritis
(OA) patients to exercise at home and the extent to which they benefit from
such exercise.

Metarials and Methods: The research was carried out on 103 patients who had
been admitted to the physical therapy and rehabilitation (PMR) clinic with the
diagnosis of OA, and who agreed to participate in the study, having been
granted permission by the institution. The research data were obtained using a
questionnaire, formulated on the basis of a literature review, which was
completed by patients at the PMR clinic, using a face-to-face interview
technique. In the assessment of data, the chi square test and logistic regression
analysis were used. p value less than 0.05 was considered statistically significant.
Results: It was found that 58.3% of participants exercised at home, and that
80% of those who exercised did muscle and joint exercises three times a week.
Sixty-six point seven percent of those who exercised stated that exercise
reduced symptoms such as pain, morning stiffness caused by OA. It was
established that the reasons for patients not taking regular exercise included
principally pain (76% of them), disbelief in the efficacy of exercise, lack of time
and information. The study showed that availability of information (p<0.001)
was a highly statistically significant factor in determining whether patients do
exercise at home, and that affected joint type and level of income (p<0.01) are
also statistically significant factors.

Conclusion: The results of our study indicated that more than half of the OA
patients made different kinds of exercise at home and that these exercises
reduced their symptoms. Turk | Phys Med Rehab 2012;58:288-93.
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Giris

Osteoartrit (OA) eklemlerin en sik goriilen hastaigr olup tim
Diinya’da ve Tiurkiye’de 6nemli bir saglik sorunudur. OA sinsi
baslar ve yillar icinde yavasca ilerler. Diinyada 30 yas Uzeri
kadinlarin %7-8'ine, erkeklerin %5-6'sina OA tanisi konmakta ve
yas ilerledikce bu oran artmaktadir (1). ilerleyen yas ile birlikte
toplumsal saglik taramalarinda OA’nin 6nemli bir saglik sorunu ve
uzun sireli 6zurlulik nedeni oldugu gorilmektedir (2,3).

Bugiin icin OA'nin kesin bir tedavisi bulunmamaktadir, bu
nedenle tedavi siklikla agr, tutukluk ve hareket kisithhigi gibi
semptomlarin kontroliine odaklanmistir (1,4). Yapilan calismalarda
OA’ll hastalarda evde yapilan orta diizeyde egzersizin agri, hareket
kisithh@, islevsel kayip, sabah tutuklugu, emosyonel bozukluklar ve
depresyon gibi fiziksel ve psikolojik semptomlarin kontroliinde
etkin bir 6ge oldugu belirtiimektedir (1,5-9).

OA kronik ve c¢cok yonli kayiplara neden olan bir eklem
hastaligidir. Bu yiizden tedavisi de multidisipliner ekip icerisinde
planlanarak strdirilmelidir. OA tedavisi bireye 6zgii olmali ve tedavi
suirecine bireyin de aktif katilimi saglanmalidir. Kronik bir hastalik olan
OA'nin tedavi ve bakim sureci hastayla yapilandinlmali ve hastanin
egzersiz 6z yeterliligi saglanmalidir (1,8-9).

Bu calisma, OA’li hastalarin evde egzersiz yapma ve
egzersizden yarar gorme durumlarini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmigtir.

Gereg ve Yontemler

Arastirma il merkezinde bulunan bir hastanenin Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon (FTR) poliklinigine basvuran hastalar ile yapildi.
Calismaya, FTR poliklinigine muayeneye gelen ve daha ©nce
Amerikan Romatoloji Koleji Osteoartrit tani kriterlerine gore diz,
kalca eklemi ve servikal omurgada OA tanisi konulmus, en az bir
yildir tedavi géren 131 hasta dahil edildi. Ancak 28 hasta
calismaya katilmak istemedigi icin 103 hasta ile calisma
tamamland.

Arastirmacilar tarafindan konuya iligkin literattir taranarak (1-6)
hazirlanan anket formunun birinci bolimiinde hastalarin sosyo-
demografik ozelliklerini (11 soru) ve hastalik 6zelliklerini (3 soru),
ikinci bolimde ise egzersiz yapma 6zelliklerini (8 soru) iceren
sorular yer almaktadir.

Arastirma yapilan kurumdan arastirma Oncesi yazili izin ve
calismaya katilan hastalardan da arastirmanin amaci agiklanarak
sozel izin alindi. Hastalara miidahale yapilmadigindan ve
bulundugumuz ilde etik kurul komisyonu olmadigi icin etik kurul
izni alinmadi. Anket uygulamasi FTR polikliniginde hastalarla yiiz
yuize goriisme teknigi kullanilarak uygulandi ve her bir anketin
doldurulmasi ortalama 7-10 dakika stirdu.

Egzersizden yarar sa§lama kriteri olarak hastalarin kendi
ifadeleri (agri, kilitenme, hareket kisithhgr ve yorgunluk vb
semptomlarda azalma) kabul edildi (8,9-11).

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendiriimesinde ytzde,
ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi kullanildi. OA’si olan
bireylerin egzersiz yapma durumunu etkiledigi belirlenen bes
degiskenin etkisi lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bagiml degisken olarak egzersiz yapma durumu, yordayan
(etkileyen) degisken olarak yas, egitim, gelir, tutulan eklem tird,
bilgi alma durumu enter metodu ile modele alinarak analiz yapild.
Sonuglar p<0,05 icin istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin %39,8'i 45-59 yas grubunda, %72,8'i kadin ve
%42,7'si ilkogretim mezunudur. Hastalarin %82,5'inin evli,
%65'inin calistigi, %63,1’inin sehir merkezinde yasamakta ve
%66’'sinin  ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu

Tablo 1. Hastalarin egzersiz yapma ozelliklerinin dagiimi.

Egzersiz yapma ozellikleri n (%)
Egzersiz yapma durumu (n=103)

Yapan 60 (58,3)

Yapmayan 43 (41,7)
Egzersiz yapma sikligi (n=60)

Haftada 1-2 kez 13 (20,0)

Haftada 3 ve Uizeri 47 (80,0)
Egzersiz tiirti * (n=60)

Kas guiclendirme egzersizleri 51 (54,9)

Eklem hareket acikligi egzersizleri 43 (48,5)

Yirime 33(32,5)

Kosma 12 (7,8)
Egzersizden yarar saglama (n=60)

Saglayan 40 (66,7)

Saglamayan 20 (33,3)
Egzersiz sirasinda rahatsizlik yasama (n=60)

Yasayan 48 (80,0)

Yasamayan 12 (20,0)
Egzersiz sirasinda en yogun yasanan sikayet (n=60)

Adn 37 (77,1)

Kilitlenme 6 (22,5)

Yorgunluk 5(10,4)
Diizenli egzersiz konusunda bilgilendirilme durumu (n=103)

Bilgilendirilen 47 (45,6)

Bilgilendirilmeyen 56 (54,4)
Diizenli egzersiz konusunda bilgi alinan kisi (n=47)

Hemsire 24 (51,1)

Hekim 16 (34,0)

Fizyoterapist 7 (14,9)
Almis oldugu bilgiyi yeterli bulma (n=47)

Yeterli 11 (23,4)

Yetersiz 36 (76,6)
Egzersiz yapmama nedenleri*(n=43)

Agn 33 (77,6)

Etkinligine inanmama 6 (14,5)

Zaman bulamama 5(11,6)

Bilgisizlik 3(7,7)

Yalnizlik 2(5,8)
*Birden fazla cevap verilmistir ylizdeler “n” {izerinden hesaplanmistir
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yuruyds (%32,5) yaptiklari saptanmistir. Egzersiz yapan
hastalarin yaridan fazlasi (%66,7), egzersizin hastaliga bagh
yasadigi agr, kilitlenme ve hareket kisithgr gibi sikayetlerini
azalttigini ifade etmistir. Hastalarin evde egzersiz yaparken ise
agri (%77,1), kilitlenme (%22,5) gibi rahatsizliklar yasadig
belirlenmistir (Tablo 1). Hastalarin %45,6’sinin daha 6nce OA’da
egzersizin faydalari konusunda bilgilendirildikleri ve bu
bilgilendirmenin ise hemsire (%51,4), hekim (%34) ve
fizyoterapist (%14,9) tarafindan yapildi§i saptanmistir.
Yaptigimiz bu calismada hastalarin yaridan fazlasi (%76,6)
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egzersiz yapmalari icin verilen bilginin yeterli olmadigini
belirtmistir. OA’ll hastalarin en fazla agr olmak lzere, egzersizin
etkinligine inanmama, zaman bulamama, yeterince bilgisinin
olmamasi ve vyalnizlik gibi nedenlerle dlzenli egzersiz
yapmadiklari saptanmigtir (Tablo 1).

Egitim dlzeyi arttikca egzersiz yapma ve egzersizden yarar
gorme oraninin arttigi, 45-59 yas grubunun diger yas gruplarina
gore daha fazla egzersiz yaptigi, 30-44 yas grubunun ise
egzersizden daha fazla yarar gordiigi saptanmistir (p<0,05). Orta
gelir diizeyine sahip kisilerin diger gelir gruplarina gore daha fazla

Tablo 2. Hastalarin bazi 6zelliklerine gore egzersiz yapma durumlarinin dagilimi (n=103).

Ozellikler Egzersiz yapma durumu Test
Yapan n (%) Yapmayan n (%) x2 P
Cinsiyet
Kadin 43 (57,3) 32 (42,7) 0,096 0,757
Erkek 17 (60,7) 11 (39,3)
Yas grubu
30-44 yas 25 (64,1) 14 (35,9)
45-59 yas 28 (68,3) 13 (31,7) 9,567 0,008
60 yas ve uzeri 7 (30,4) 16 (69,6)
Egitim durumu
Okuryazar olmayan 9 (37,5) 15 (62,5)
ilkogretim 25 (56,8) 19 (43,2) 7,987 0,018
Lise ve tizeri 26 (74,3) 9(25,7)
Aktif calisma durumu
Calisan 25 (69,4) 11 (30,6) 2,851 0,091
Calismayan 35(52,2) 32 (47,8)
Gelir durumu
Iyi 12 (60,0) 8 (40,0)
Orta 45 (66,2) 23 (33,8) 10,806 0,005
Kot 3 (20,0) 12 (80,0)
Etkilenen eklem sayisi
1 12 (48,0) 13 (52,0)
2 35 (70,0) 15 (30,0) 5,528 0,063
3 ve Uzeri 13 (46,4) 15 (53,6)
Tutulan eklem tiiri
Diz eklemi 21 (55,3) 17 (44,7)
Kalca eklemi 11 (37,9) 18 (62,1) 10,708 0,005
Servikal omurga 8(77,8) 8(22,2)
Egzersiz konusunda bilgilendirilme durumu
Bilgilendirilen 37 (78,7) 10 (21,3) 14,896 0,000
Bilgilendirilmeyen 23 (41,1) 33 (58,9)
Bilgilendirmeyi yapan saglik personeli (n=47)
Hemsire 24 (100,0) 0(0,0)
Hekim 8 (50,0) 8 (50,0) 1,638 0,009
Fizyoterapist 5(71,4) 2 (28,6)
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Egitim dlzeyi arttikca egzersiz yapma ve egzersizden yarar
gorme oraninin arttigi, 45-59 yas grubunun diger yas gruplarina
gore daha fazla egzersiz yaptigi, 30-44 yas grubunun ise
egzersizden daha fazla yarar gordiigi saptanmistir (p<0,05). Orta
gelir diizeyine sahip kisilerin diger gelir gruplarina gore daha fazla
egzersiz yaptigl ve egzersizden daha fazla yarar gordigui
belirlenmistir (p<0,05, Tablo 2,3). Hastalarin eklem tiriine gore
egzersiz yapma durumlarina bakildiginda servikal omurgasi
tutulan hastalarin diz ve kalca eklemi tutulan hastalara gére daha
fazla egzersiz yaptigi bulunmustur (p<0,05). OA’ya bagl
semptomlari kontrol etmede egzersizin 6nemi konusunda
bilgilendirilenlerin bilgilendirilmeyenlere gére, egzersizin 6nemi ve
yapma konusunda hemsireden bilgi alan hastalarin da diger saghk
personellerinden bilgi alanlara gére daha fazla egzersiz yaptig
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saptanmistir (p<0,05, Tablo 2). Calisanlarin calismayanlara gore ve
haftada bir-iki kez egzersiz yapanlarin haftada 3 ve daha fazla
egzersiz yapanlara gore egzersizden daha fazla yarar gordugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlenmistir
(p<0,05, Tablo 3).

OA'si olan hastalarin bazi 6zelliklerinin egzersiz yapma durumuna
etkisi lojistik regresyonla degerlendirildiginde, egzersiz yapma
konusunda bilgi alan hastalarin egzersiz yapma olasiiginin egitim
almayanlara gore 7,96 kat (p<0,001), servikal omurgasi tutulan
hastalarin egzersiz yapma olasiiginin diz ve kalca eklemi tutulanlara
gore 7,87 kat (p<0,01), gelir durumu iyi ve orta olan hastalarin
egzersiz yapma olasiiginin kot olanlara gore 20,98 (p<0,01) kat
daha fazla oldugu saptanmistir. Egitim ve yas ozelliginin egzersiz
yapmaya etkisinin olmadigi belilenmistir (Tablo 4).

Tablo 3. Hastalarin bazi 6zelliklerine gore egzersizden yarar gérme durumlarinin dagiimi (n=60).

Ozellikler Yarar gérme durumu Test
Goren n (%) Goérmeyen n (%) %2 p

Yas grubu
30-44 yas 18 (78,3) 5(21,7)
45- 59 yas 19 (70,4) 8(29,6) 7,608 0,022
60 yas ve uzeri 3(30,0) 7 (70,0)

Egitim durumu
Okuryazar olmayan 5@41,7) 7 (58,3)
ikégretim 12 (54,5) 10 (45,5) 10,378 0,006
Lise ve Uizeri 23 (88,5) 3(11,5)

Calisma durumu
Calisan 21 (87,5) 3(12,5) 7,813 0,005
Calismayan 19 (52,8) 17 (47,2)

Gelir durumu
iyi 7 (70,0) 3(30,0)
Orta 33 (73,3) 12 (26,7) 10,950 0,004
Kot 0 (0,0) 5 (100,0)

Yapilan egzersiz sikligi
Haftadal-2 kez 18 (78,3) 5(21,7) 10,708 0,005
Haftada 3 ve Uzeri 22 (66,7) 11(33,3)

Tablo 4. Hasta 6zelliklerinin egzersiz yapma durumuna etkisi: lojistik regresyon analizi (n=103).

Degiskenler B Wald P OR % 95,0 GA, OR

Yas (60-1:0/59-1:1) 0,634 0,944 0,331 1,88 0,525 6,768
Egitim (IIkogr-1:0/lise-1:1) 0,842 1,828 0,176 2,32 0,685 7,866
Gelir (kotti:0/iyi-orta:1) 3,044 9,785 0,002 20,98 3,116 141,272
Eklem (kalga-diz:0/bel:1) 2,063 11,175 0,001 7,87 2,348 26,374
Bilgi Alma (Alan:0/Almayan:1) 2,074 12,918 0,000 7,96 2,568 24,658
(Sabit) -4,594 14,813 0,000 0,01

Bagimli Degisken: Egzersiz Yapma, lojistik regresyon icin sd:1

%2: 46,588 sd:5 p: 0,000
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Tartigma

OA tanisi alan hastalarin egzersiz yapma ve egzersizden yarar
gorme durumlarinin tanimlandigi bu calisma sonucuna gore
hastalarin yaridan fazlasinin cesitli diizeylerde egzersiz yaptigi
belirlenmistir. Yapilan diger calismalarda, OA hastalarinin
toplumun normal egzersiz popilasyonundan daha az egzersiz
yaptigi saptanmistir (1,10). OA hastalarinin egzersiz yapmasinda
6z bakim programlarinin (hastalarin inanglarinin, tutumlarinin ve
yararhlik algisinin) gelistirilmesinin etkili oldugu kanitlanmistir
(8). Cahsmamizda egzersizin 6nemi konusunda bilgi alan
hastalarin bilgi almayan hastalara gore egzersiz yapma
olasihginin 7,95 kat daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,001).
Hemsirelerden bilgi alan hastalarin da diger saghk
profesyonellerinden bilgi alanlara gore daha fazla egzersiz
yaptigi belirlenmistir (p<0,005). Bu nedenle OA’da 6z bakim
konusunda planh hasta egitimi klinikte saglk ekibinde egitici
roliine sahip hemsire tarafindan, toplum icinde ise televizyon ve
internet vb. kitle iletisim araclar kullanilarak saghk
profesyonelleri tarafindan yapilmalidir. Bu ¢alismada istatistiksel
olarak anlaml olmasa da erkeklerin kadinlara gore daha fazla
egzersiz yaptiklar belirlenmistir. Bizim c¢alismamizla uyumlu
olarak yapilan diger calismalarda da erkeklerin kadinlara gore
daha fazla egzersiz yaptiklari goralmdastar (4,11).

Calismamizda, egzersiz yapan hastalarin yaridan fazlas yaptiklari
egzersizlerden cesitli oranlarda yarar sagladigini ve yaptiklari
egzersizin hastaliga bagh yasadiklar agr, kilittenme, yorgunluk ve
hareket kisithhgi gibi problemleri azalttigini ifade etmistir. Yapilan
benzer calismalarda, planl ev egzersizlerinin OA hastalarinda yasin
ilerlemesiyle birlikte daha da artan agn, tutukluk, diisme vb.
sikayetleri azalttig belirlenmistir (4,7). Yapilan bazi calismalarda ise
bireylerin hastalik algilarini gelistirdigi, diyet, stres yonetimi ve iyi
saglik davraniglari uyumunu saglayarak artrit 6z yeterlilik dizeyini ve
0z bakim becerilerini artirdi§i saptanmistir (8,12-16). Ayrica diz
OA’sinda bir yil boyunca diizenli ve bireye 6zgii yapilan ev egzersiz
programinin bireylerin kullandigi agr kesici miktarini azaltug ve
fonksiyonel kapasite artisina neden olarak total eklem replasmanini
geciktirebilecedi ifade edilmistir (17,18).

Yaptigimiz calismada, OA hastalarinin yeterli bilgilerinin
olmamasi, agr, etkinligine inanmama, zaman bulamama ve
yalnizlik gibi nedenlerle egzersiz yapmadiklari bulunmustur.
Brawley ve ark. (15) yaptigi calismada ise OA hastalarinin kotu
algilanan saglik, zaman ve motivasyon eksikligi, agri ve
yaralanma korkusu gibi nedenlerle egzersiz yapmadiklari
belirlenmistir. Bu konuda yapilan diger calismalarda da OA
hastalarinin agri, sismanlk, zaman sikintisi, uygun yer olmamasi,
yorucu olmasi ve gerekli géormeme gibi nedenlerle egzersiz
yapmadiklar saptanmistir (11-14). Bireylere yapilan egitimlerle;
egzersizin yararlar, ekleme gore egzersiz, egzersiz siiresi ve
egzersiz sirasinda yasayacaklari sorunlarla bas etme yontemleri
hastalarin bireysel o6zelliklerine goére planlanarak yapilirsa
hastalarin  egzersiz uyumlarini  olumlu etkileyebilecegi
dustinilmektedir.

Gelir diizeyi iyi ve orta olanlarin kotu olanlara gore 20,98 kat
daha fazla egzersiz yapma olasiliklarinin oldugu saptanmistir.
Bunda yagam tarzi, yerlesim yeri gibi kultiirel nedenlerin etkin
olabilecegi dusiinilebilir.

Sonu¢ olarak, egzersizin OA’da sayisiz yarari oldugunun
bilinmesine ve kabul edilmesine kargin hastalarin farkindaliginin
ayni diizeyde oldugunu séylemek cok gugtir. Gunimiiz saghk
politikalarinda koruyucu saglik hizmetleri ve bunun icin de egzersiz
on plandadir. Bu baglamda her bolgede cevresel ve kilturel
egzersiz engellerini ortadan kaldiracak egzersiz ortamlari
olusturulmali, bireylerin egzersiz yarar algisini gelistirmek icin
profesyonel saglik elemanlar ve kitle iletisim araclar kullanilarak
toplum bilinglendirilmeli, egzersiz OA hastalarinin 6z bakiminin bir
parcas! haline getirilmelidir.

Calismanin sonuclari sadece bu grup icin genellenebilir. Ancak
OA hastalarinda optimal egzersiz yararlarini belirlemek ve farkl
eklemler Uzerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla bolgesel
eklemlerin sinirlandirildigi daha cok sayida hastay! iceren
calismalara ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.

Cikar Catismasi:

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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