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Amag: Calismamizda osteoartiritli hastalarda uygulanan kisa sureli aerobik egzersizlerin agri, yorgunluk
ve yasam kalitesi Uzerine etkinligini incelemek amagclandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya osteoartirit tanisi alan 27 olgu katildi. Olgularin tamamina iki hafta slreyle
haftada ¢ glin bisiklet ergometresi egzersizi uygulandi. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili
veriler toplandi. Tedavi éncesi ve sonrasinda olgularin agri siddetleri gorsel analog skalasi ile yorgunluk
seviyeleri yorgunluk siddet skalasi ile uyku kalitesi, Pittsburgh uyku kalitesi anketi ile ve yasam kalite
dizeyleri dinya saglik 6rgiti yasam kalitesi Olgegi ile degerlendirildi. Tim veriler non-parametrik
istatistiksel testler kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Tedavi dncesi degerlerle karsilastirildiginda, olgularin istirahatteki agri siddetleri, aktivitede
agri siddetleri ve yorgunluk siddetleri istatistiksel olarak anlamli dizeyde dizeldi (p<0.05). Yasam
kalitesinin tim alt dlgeklerinde istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0.05). Pittsburgh uyku kalitesi
indeksi toplam skorunda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmistir (p<0.05).

Sonug: Calismamizin sonugclarina goére; kisa sureli aerobik egzersizin osteoartiritli olgularda yorgunluk ve
agriy! azalttigi ve yasam kalitesini artirdigi goériimektedir.
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Abstract

Objective: It was aimed to investigate the effectiveness of short term aerobic exercise on pain, fatique
and quality of life in subjects with osteoarthritis in our study

Material and Methods: 27 patients diagnosed with osteoarthritis participated in the study. The short term
aerobic exercise training were applied three times a week during two weeks to both subjects. The data
related to socio-demographic characteristics of subjects were collected. All subjects were assessed
before and after treatment, pain severity with visual analogue scale, fatigue level with fatigue severity
scale, sleep quality wth the pittsburgh sleep quality index and quality of life level with world health
organization quality of life scale. All data were analyzed using non-parametric statistical tests.

Results: When compared to pre-treatment values. Resting pain severity, activity pain severity and
fatique severity significantly improved (p<0.05). All parameters of quality of life were found statistically
significant difference (p<0.05). Pittsburgh Sleep Quality Index toplam score were found statistically
significant difference

Conclusion: According to results of our study, it seems that short term aerobic exercise training may
decrease fatique and pain, and increase quality of life in cases with osteoarthiritis.
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1. Giris

Osteoartirit (OA) eklemlerde bozulmalara, kas zayifliklarina ve eklem derin duyusunda kayiplara,
dolayisiyla gunlik yasamda kisithliklara yol acan ve toplumlarda sik rastlanan kronik dejeneratif bir
hastaliktir (Mandelbaum & Waddel 2005; Cicuttini ve Spector 1996; Jackson, Wluka, Teichtal, Morris,
Cicuttini & Teichtal, 2004; Sun, Wu & Kalunian 2005). Kas iskelet sistemi hastaliklari arasinda ilk
siralarda yer alan OA, yaslanan Diinya nifusunda onemli bir saglik problemi haline gelmektedir
(Felson, Naimark, Anderson, Kazis, Castelli & Meenan (1987). Radyografik olarak yapilan incelemede
yillik diz OA insidansinin %2,3 oldudu, ilerleme oraninin yilda %2,8, kétulesme oraninin yilda %3 oldugu
belirtimektedir (Leyland ve ark., 2012).

Kas iskelet sistemi agrilarinin en 6nemli nedenlerinden biri olan (Heuts ve ark., 2004) OA ayni

zamanda kas kuvveti ve esneklik kaybina, statik ve dinamik dengenin bozulmasina ve fonksiyonelligin
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olumsuz etkilenmesine neden olur (Hunter & Felson, 2006). Hastada yarattigi tim bu degisiklikler
sonucunda yasam kalitesi azalirken, kronik yorgunluk ve uyku bozukluklari gorulebilir (Ergin, 2007). Tim
bu nedenlerle sadlik sistemi Uzerine hastalk yiku fazladir. Turkiye Hastalik YUku Calismasi’na gore,
sakathkla kaybedilen yasam yili oraninda erkeklerde birinci, kadinlarda ise Ugluncli sirada yer alir (
Unuvar, Mollahaliloglu & Yardim, 2006).

OA'll hastalarda kullanilan birgok tedavi segenedi yalnizca agriyi azaltmayr amagclarken, agrinin
hastada aktiviteyi azaltti§i, fiziksel dekondisyon vyarattigi ve gunlik yasam aktivitelerinin
gerceklestiriimesini zorlastirdigi gercegini géz ardi eder (Ettinger & Mable,1994; Semble, Loeser & Wise,
1990).

Amerikan romatoloji dernegi OA tedavisinin bir pargasi olarak egzersizi 6nermektedir. (Hochberg ve
ark., 1995). Sistemetatik derlemelerde ve meta analizlerde OA’ Ii hastalarda aerobik egzersizin farkl
formlarinin viicut kompozisyonunu, fiziksel fonksiyonu, metabolik saglik isaretlerini ve yasam kalitesini
iyilestirdigi belirtiimektedir (Fransen, McConnell, Harmer, Vander, Simic & Bennell, 2015; Tanaka, Ozawa,
Kito & Moriyama, 2015; Uthman ve ark., 2013).

OA'’ I hastalarda gergeklestirilen birgok aerobik egzersiz ¢calismasinda ylrime egitimi ve sabit bisiklet
egzersizleri bu hastalarda aerobik egzersiz egitiminin pozitif etkilerinden yararlaniimak igin kullaniimistir.
OA’ll hastalarin aerobik egzersizleri, fonksiyonel durumu iyilestirmek, agr ve disabiliteyi azaltmak igin
glvenle yapabilecekleri sdylenmektedir (Kovar, Allegrante, MacKenzie, Peterson, Gutin, & Charlson,
1992; Minor, Hewett, Webel, Anderson & Kay, 1989; Ettinger ve ark.,1997). OA’da dnerilen egzersiz
seceneklerinden biri olan bisiklet egzersizleri ekleme olan yuklenmelerin daha az olmasi nedeniyle
yurimede dahil olmak Uzere kara bazli egzersizlerden daha ¢ok tercih edilmektedir (Kutzner ve ark.,
2010; Kutzner ve ark., 2012).

Literatirde bisiklet egzersizlerinin OA tedavisinde kullanimin etkinlidine ait az sayida calisma
bulunmasina ragmen yorgunluk ve uyku parametreleri Uzerine etkilerini arastiran bir ¢alismaya da
rastlanmamistir. Bu nedenle planlanan calismamizda kisa sureli bisiklet egitiminin OA’ I hastalarda

yasam kalitesi, agri, yorgunluk ve uyku kalitesi tizerine etkilerinin incelenmesi amacglanmaktadir.
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2. Gereg ve Yontem

Katilimcilar

Calismamiza Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
poliklinigine basvuran, Amerika Romatizma Dernegdi’nin radyolojik veya klinik kriterlerine goére evre 2 ve 3
osteoartrit tanisi alan 27 olgu dahil edilmistir (Altman ve ark.,1986). Calismaya dahil edilme kriterleri;
arastirmaya katiimi kabul etmis olmak, 20-80 yaslar arasinda olmak, bilinen ciddi komorbiditesi
olmamasi, bisiklette egzersiz yapmayi engelleyebilecek ortopedik ve nérolojik hastaliginin olmamasi, diz
cerrahisi gegirmemis olmasi, hamile olmamak idi. Bireylerin ¢calismaya katilim onamlari alindiktan sonra
yas, cinsiyet, boy ve viicut agirhgi degerleri kaydedildi. Viicut kitle indeksi (VKI); vicut agirhgi/ boy
(kg/mz) formulinden hesaplandi.
Egzersiz Egitimi

Bireylere bisiklet ergometresi ile egzersiz testi yapildiktan sonra, egzersiz egitimi, maksimal kalp
hizinin % 60’1 ile % 80'i arasinda, 5 dakika isinma, 20- 30 dakika arasinda egitim siresinde ve 5 dakika
soguma ile tamamlanmis, toplamda 2 hafta, haftada 3 gin gergeklestiriimistir. Egzersiz yogunlugu
Modifiye Borg skalasina gore belirlenen olgularin algilanan yorgunluk diizeyi 4 ile 7 arasinda olacak
sekilde de ayarlanmistir. Her egzersiz seansi boyunca kalp hizi, kan basinci, oksijen saturasyonu
fizyoterapist tarafindan kayit altina alinmistir (Lupash, 2014).
Sonug Olgiimleri
Agn Degerlendirilmesi

Agri degerlendirmesinde hastalarin aktivite ve istirahat sirasinda hissettigi agr siddeti “Gorsel Agri
SkalasI”(GAS) kullanilarak degerlendirildi. Skala 10 cm uzunlugunda olup, iki ucu farkh olarak
isimlendirilmis (O=agr1 yok, 10= en siddetli agri) yatay c¢izgi Uzerinde hastanin hissettigi agri siddetine
karsilik gelen bir noktay! isaretlemesi ile uygulaniimaktadir. isaret konulan nokta ile hattin en diisiik ucu
arasindaki mesafe santimetre olarak olgulir ve bulunan sayisal deder hastanin agr siddetini
gOstermektedir (Dixon & Bird, 1981).
Yorgunluk Degerlendirilmesi

Olgularin yorgunluk seviyeleri “Yorgunluk Siddet Skalasi’ ile de@erlendirildi (Armutlu ve ark, 2007).

Olgek 9 sorudan olusmaktadir. Her bir maddenin 0 ile 7 arasinda skor aldigi likert dlgektir (0: kesinlikle
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katiimiyorum, 7: katiyorum ). Maksimal toplam skor 63'tir. 36 ve Uzeri bir skor énemli yorgunlugun
varhigini géstermektedir.
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Olgularin yagsam kalitesini belirlemek igin ‘Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi’
kisa formu (WHOQOL-BREF) kullanildi. Olgek 27 maddeden olugmaktadir. Bedensel alan, ruhsal alan,
sosyal iligkiler alani, gevre alani, genel sorular olmak tUzere 5 alandan meydana gelmektedir. Her bir
bolim ve alan maksimum 20 puan veya 100 puan Uzerinden skor almaktadir (Fidaner, Elbi, Fidaner,
Yalgin, Eser & Goker,1999).
Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Olgularin son bir aylik uyku kalitesi uyku miktari, uyku bozuklugunun varligi ve siddeti 19 sorudan
olusan’ Pittsburgh uyku kalitesi indeksi‘ (PUKI) ile degerlendirildi (Agargiin, Kara & Anlar, 1996). Her soru
cok iyi (0) ila ¢ok kotu (3) arasinda degisen dort maddeli likert 6lcege gore cevaplandiriimaktadir. 0-21
arasi genel skor elde edilir. Artan puan, kéti uyku kalitesi anlamina gelmektedir.
Egzersiz programi 6ncesi ve sonrasi olacak sekilde tim degerlendirmeler iki kez yapiimistir.
Istatistiksel Analiz

Olgulardan elde edilen sayisal verilerin ortalama ve standart sapmalari X+SD olarak gosterildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gérsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov) kullanilarak incelendi. Olgularin tedavi 6ncesi ve sonrasi deger farkhliklari
Wilcoxon testi kullanilarak belirlendi. Anlamlilk dizeyi p<0.05 olarak belirlendi. Veriler SPSS 15.0

istatistik paket programi kullanilarak analiz edildi.
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3. Bulgular

Olgularin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de gosteriimektedir.

Tablo 1. Olgularin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

n=27

Yas (XSS, yil) 55,8+10,3

Viicut Kitle indeksi (X£SS, kg/m?) 29,6+4,8
Cinsiyet (K/E) 11/16

n: 6rneklem buyikligi, X: ortalama, SS: standart sapma, K: kadin E: erkek
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Egzersiz egitimi dncesi ve sonrasi olgularin istirahatteki agr siddetleri (p<0.001) ve aktivitede agri

siddetleri (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Yorgunluk siddet Olgegdi skoru

istatistiksel olarak anlamli dizeyde dizeldi (p<0.001). Yasam kalitesinin bedensel saglk, (p<0.001)

ruhsal saglik (p=0.007), sosyal iligkiler (p=0.043), ¢evre alani (p=0.047), genel sorular (p<0.001) alt

parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli gelisme saptandi. Pittsburgh uyku kalitesi indeksi toplam

skorunda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmigtir (p<0.001).

Olgularin egitim 6ncesi ve sonrasi degerleri Tablo’2 de 6zetlenmektedir.

Tablo 2. Olgularin Egzersiz Egitimi ve Oncesi Agri, Yorgunluk, Yagam Kalitesi ve Uyku Kalitesi

Sonuglarinin Karsilagtiriimasi

n=27

Tedavi Oncesi (XtSS) Tedavi Sonrasi (XtSS) P Degeri
Agri Degerlendirmesi
istirahat GAS (cm) 6.9£1.52 4.26x1.70 <0.001
Aktivitede GAS (cm) 8.81+1.35 5.34+1.80 <0.001
Yorgunluk Degerlendirmesi
Yorgunluk Siddet Skalasi 45.81+9.44 31.8849.67 <0.001
Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi
Whoqol Bref Bedensel Saghk 44.92+4.40 58.47+6.95 <0.001
Whoqol Bref Ruhsal Saghk 66.99+7.40 68.3946.03 0.007
Whoqol Bref Sosyal iligkiler 42.56+9.60 61.07+10.95 0.043
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Whogqol Bref Gevre Alani 45.74+7.04 58.12+7.09 0.047

Whogol Bref Genel Sorular 43.07+6.12 59.4045.79 <0.001

Uyku Kalitesi Degerlendirmesi

PUKI Toplam Skoru 4.96+2.57 2.51+2.29 <0.001

p<0.05.Wilcoxon GAS: Gérsel Analog Skalasi. Whogol Bref: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi’

kisa formu. PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi.

4. Tartisma

OA sik gorilen, kronik agri nedeniyle kiside inaktivite yaratarak kisinin ginlik yasam aktivitelerini
kisitlayan ve fiziksel performansini etkileyen bir kronik eklem hastahdidir (Mandelbaum & Waddel 2005;
Cicuttini & Spector, 1996)Bircok calismada aerobik egzersiz protokollerinin bu hastalarda agriyi ve
fonksiyonel limitasyonlari azalttigi, hastalarin yasam kaliteleri Gizerine pozitif etkileri oldugu kanitlanmistir
(Smith, Kirby & Leigh, 2014; Mazzuca, Brandt, Katz, Chambers, Byrd & Hanna,1997; Fransen, Crosbie &
Edmonds 2000).

OA tedavisinde kullanilan egzersiz prensipleri ileartikiiler seviyedeki sinoviyal sivi artar, eklem
stabilitesine katkida bulunan néromuskiler kontrol gelisir, bununla birlikte psikolojik iyilik hali, anksiyete,
depresyon ve obsesif semptomlar iyilesir (Smith, Kirby & Leigh, 2014; Penninx ve ark, 2002; Huang, Lin,
Yang & Lee, 2003).

Bircok calismada egzersizin OA da etkili bir ydntem oldudu gdsterilmistir. Germe ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin yani sira aerobik egzersiz protokollerinin de hastalarda agriy1 ve fonksiyonel limitasyonlari
azalttigi, hastalarin yasam kaliteleri Uzerine pozitif etkileri oldugu kanitlanmistir (Jordan ve ark., 2003;
Petrella, 2000; Mazzuca, Brandt, Katz, Chambers, Byrd & Hanna,1997; Fransen, Crosbie & Edmonds,
2000).

Mangione ve arkadaslari 39 diz OA’li hastada bisiklet ergometresinin agri, fonksiyonel durum ve
aerobik kapasite Uzerine etkilerini arastirmiglar; hem disik hem de yiksek hizda bisiklet egzersizlerinin
bitin parametrelerde anlamli iyilesmelere yol actigini tespit etmiglerdir (Mangione, McCully, Gloviak,
Lefebvre, Hofmann & Craik, 1999).

Berktas ve arkadaslarinin yaptiklar bir galismada 80 diz OA’ I hastaya konvansiyonel fizyoterapiye ek

olarak bisiklet egzersizleri uygulandi. Bisiklet egzersizleri ile birlikte uygulanan fizik tedavi
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kombinasyonlarinin tek basina uygulanan fizik tedavi uygulamalarindan agri ve yurime mesafesi
bakimindan daha etkili oldugu sonucuna variimistir (Berktas, Durmus, Baysal, Altay & Ersoy, 2010).
Bizim calismamizda da literattirle benzer olarak kisa sureli bisiklet egzersizleri ile osteoartiritli hastalarin
gorsel analog skalasi ile dlgllen agr siddetlerinde anlamli azalma elde edilmigtir.

Wainwright ve ark. yaptiklari bir gcalismada OA’ll hastalarda egitim programina ek olarak uygulanan
bisiklet egzersizlerinin hastalarin yasam kalitelerinde agri diizeylerinde ve fonksiyonelliklerinde iyilesme
sagladigi ve tedavide etkili bir se¢enek oldugu sonucuna varilimigtir (Wainwright, Immins & Middleton,
2016). Calismamizda da hastalarin uygulanan kisa sureli bisiklet egzersizi egitimi ile Dinya saglik 6rguti
yasam kalitesi Olgegi ile olglilen saglikla iligkili yasam kalitesinin tim alt boyutlarinda anlamli iyilesme
saglanmistir. Bu hastalarda tedavi ile yaratilan yasam kalitesindeki bu iyilesmenin Amerikan romatoloji
birliginin OA tedavisi ile ilgili rehberinde belirtilen aerobik egzersizin hem agdri rahatlamasinda hem de
fonksiyonun iyilestiriimesinde etkili olmasina bagh oldugu séylenebilir (Hochberg ve ark., 1995). OA
hastalarinda agri ve yasam kalitesinin yani sira yorgunlukta degerlendirdigimiz parametreler arasindaydi.
OA'll hastalarin énemli bir kismi yorgunluk ve bunun hayatlarina olan olumsuz etkisinden dolay! sikinti
yasamalarina ragmen (Power, Badley, French, Wall & Hawker, 2008) oldukca az sayida ¢alisma OA'li
hastalarda yorgunluk parametresini incelemektedir. Bu galismalarda da egzersiz egitiminin yorgunluk
Uzerine etkisi arastirlmamistir. Hastalar yorgunlugun, yasamlarini, mental saglik ve fiziksel
fonksiyonelliklerini belirgin odlgide etkiledigini ve onlari limitleyerek aktiviteleri birakmalarina neden
oldugunu belirtmislerdir (Power, Badley, French, Wall & Hawker, 2008). Sik gorilen bir bagka romatolojik
problem olan romatoid artritli hastalarda egzersizin yorgunluk Uzerine etkisini inceleyen bir galismada
disuk siddetli aerobik egzersizin hastalarin hissettikleri yorgunluk seviyelerini azalttiy1 ve artritlerinde bir
kotulesme yaratmadidi sonucuna varilmistir (Neuberger ve ark., 1997). Calismamizda yorgunluk siddet
anketi ile degerlendirdigimiz yorgunluk duzeyi hastalarda egzersiz egitimi sonrasinda azalmigtir. OA’ da
yasanan yorgunlugun, agri ve mental saglik ile iliskilendiriimesi (Power, Badley, French, Wall & Hawker,
2008) nedeniyle uyguladigimiz egzersiz egitimi ile yorgunlukta yaratilan iyilesme hastalarin agri ve
mental sagliklarindaki iyilesmeye baglanabilir.

Yorgunlugun yani sira uyku bozukluklari da OA’da gérilen ama sik arastirilmayan bir diger faktérdir
(Parmelee, Tighe & Dautovich 2015). Wilcox ve arkadaslari diz OA’ll hastalarda uyku bozukluklari tGzerine

yaptiklari ¢alismalarinda uyku bozuklugunun agri, fiziksel sadlik, fiziksel fonksiyon ve psikososyal durum
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ile iligkili oldugunu vurgulamigladir ve diz agrisi Uzerine yapilan mudahalelerin uyku bozuklugunu
iyilestirdigi sonucuna varmisladir (Wilcox, Brenes, Levine, Sevick, Shumaker & Craven, 2000). Parmelee
ve arkadaslari yatiklar bir calismada OA’l hastalarda uyku bozuklugunu yaratan faktorin hastalarin agri
ve mental saglk dizeyleri oldugu sonucuna varmislardir (Parmelee, Tighe & Dautovich 2015).

Fiziksel egzersiz modalitelerinin uyku bozukluklari Gzerindeki iyilestirici etkisi daha 6nce yapilan
calismalarda kanitlanmistir (Santos, Tufik & De Mello, 2007) ancak OA’ll hastalarda uygulanan egzersiz
modalitelerinin uyku Uzerine etkisini arastiran bir calismaya rastlanmamistir. Bizim c¢alismamizda
uygulanan egzersiz programi ile uykunun kalitesinde belirgin iyilesme gdézlenmistir. Bu etkinin olasi
nedeninin hastalarin agrilarindaki azalma ve fiziksel fonksiyonlarinda bisiklet egzersizleri ile ortaya ¢ikan
iyilesme oldugu distnilmektedir.

Calismamizda kontrol grubunun bulunmayisi ve egitim siresinin iki hafta ile sinirl olmasi g¢alisma
dizayni agisindan énemli bir limitasyon olmasina ragmen literatiirde bu konuda yapilan ¢galisma sayisinin
oldukga az olmasi ve olan c¢alismalarin da yorgunluk ve uyku parametrelerini degerlendirmemesi
nedeniyle sonuglarimiz dikkate degerdir.

5. Sonug

Calismamizda kisa sureli bisiklet egzersizleri ile hastalarin agri ve yorgunluk siddetleri azalmig, yasam
kaliteleri artmis ve uyku bozukluklari iyilesmistir. Bu sonuca gbére OA’ll hastalarda literatirde etkinligi
kanitlanmig; giclendirme, propriosepsiyon ve germe egzersizlerinin yani sira bisiklet egzersizlerinin de
tedavi amaciyla kullanilmasi 6nerilebilir. Ancak uygun siklik, sire ve egzersiz siddeti ile ilgili literatirdeki
bilgiler geliskilidir. Bu parametrelerin belirlenebilmesi i¢in yapilacak olan genis érneklem gruplu kontrol

gruplarini da iceren daha ileri galigmalara ihtiyag vardir.
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