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Oz

Osteoartrit tim diinyada en yaygin goriilen kas-iskelet
sistemi hastaliklarindan biridir. Ozellikle viicut agirhgi-
ni tasimakla sorumlu olan kalga, diz, ayak gibi eklem-
lerde olusan progresif enflamatuar deformatif stirec
beraberinde agri, hareket kisitliligi, fonksiyonel kisit-
lanma gibi yasam kalitesini de olumsuz etkileyen pek
¢ok semptomun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Osteoartrit hastalarinda fiziksel sorunlarin yani sira
depresyon, anksiyete, umutsuzluk, sosyal izolasyon
gibi pek ¢ok psikososyal sorunlar da gorilebilmekte-
dir. Osteoartritin yonetimi, bu sorunlarin kapsamli bir
sekilde degerlendirilmesini, akut alevienmelerin azal-
tilmasini, komplikasyonlarin énlenmesini ve ilerleme-
sini geciktirmeyi saglayarak yasam kalitesini optimize
etmeye odaklanir. Bu amagla hastalara uygun farma-
kolojik ve farmakolojik olmayan girisimleri uygulama
ve 0z yonetimlerinin desteklenmesi gerekmektedir.
Bu nedenle, saglik profesyonellerinden hemsirelerin
osteoartrit hastasina butuncul yaklasmasi, hastalarin
yasam kalitesi basta olmak tGizere yasamin tim boyut-
larinda optimal iyilik halini stirdirmeye yonelik girisim-
leri Gnem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Osteoartrit, Yasam
Kalitesi

Abstract

Osteoarthritis is one of the most common
musculoskeletal diseases worldwide. The progressive
inflammatory deformative process that occurs
especially in joints that are responsible for carrying
body weight, such as hips, knees, and feet, causes
pain and functional limitation hat negatively affect
the quality of life. In addition to physical problems,
many psychosocial problems such as depression,
anxiety, hopelessness and social isolation can be
seen in osteoarthritis patients. The management of
osteoarthritis focuses on optimizing quality of life
by providing a comprehensive assessment of these
issues, reducing acute exacerbations, preventing
complications and delaying their progression. For this
purpose, itis necessary to apply appropriate pharma-
cological and non-pharmacological interventions
to patients and support their self-management. For
this reason, it is important for nurses to approach
patients with osteoarthritis holistically and to attempt
to maintain optimal well-being in all aspects of life,
especially in patients' quality of life.
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Giris

Genetik, mekanik ya da biyokimyasal faktorlerin et-
kisiyle ortaya ¢ikan osteoartrit, 6zellikle agirlik ta-
styan eklemlerde sinoviyal inflamasyon, progresif
kikirdak yikimi, kemik osteofit ve subkondral kemik
sklerozunun olusumu gibi sinoviyal membran ve ek-
lem kapsultinun morfolojik degisiklige ugradigi kronik
enflamatuar dejeneratif bir eklem hastaligidir (1-4).
Klinisyenlere gore artrit, eklemlerin enflamasyonu
anlamina gelirken, diger taraftan eklemleri, eklemleri
cevreleyen dokulari ve diger bag dokularini etkileyen
100’den fazla romatoid hastalik veya durumun tama-
mini icermektedir (2). Amerika Romatoloji Dernegi'ne
gore ise, osteoartrit, klinik, fizyolojik, anatomik ve mo-
lekuler dizeylerde heterojen 6zellikler gosteren bir
hastalik olarak kabul edilir (5).

Agirhk tasityan eklemlerdeki dejenerasyonunun faz-
laligindan dolayi osteoartritin semptomatik olarak en
sik tuttugu eklem, diz eklemidir (2). Diz ekleminin yani
sira kalca, omurga, el, ayak ve parmaklar en yaygin
tutulumun oldugu diger eklemlerdir (3). Ozellikle diz-
deki progresif kikirdak yikimi beraberinde hastalarin
eklem hareket acikhginda kisitliligi, siddetli kronik ag-
riyl ve ciddi kas atrofilerini getirmektedir. En yaygin
gorilen semptomlardan biri olan diz eklemi etrafinda-
ki agri, keskin, kiint, devamli ya da aralikli sekilde ola-
bilmektedir. Fiziksel muayenesi esnasinda duyulan
eklemlerde sirtiinme sesi, sertlik ve sislik, hareket
kisithligi, sabah tutuklugu ve kas gug¢sizligi yaygin
gorulen diger problematik semptomlar arasinda yer
almaktadir (2, 6).

Osteoartrit Epidemiyolojisi

Eklemleri etkileyen pek cok artrit ¢cesidi olmasina rag-
men en sik gordlen tird osteoartrittir. Pek ¢ok kronik
hastalik gibi osteoartrit gériilme orani da yasla birlikte
artmakta ve toplumda en fazla 65 yas Ustu kadinla-
ri etkilemektedir (3, 7). Kadinlarda gorilme oraninin
%42.1 iken, erkeklerde %31.2 oldugu bilinmektedir
(8). Baska bir calismaya gore ise dinya genelinde
60 yas Uzerindeki erkeklerin %9.6'sl, kadinlarin ise
%18'inin semptomatik osteoartrit deneyimledigi rapor
edilmektedir (9). Radyografik ve semptomatik acidan
degerlendirme yapildiginda, kalga osteoartriti preva-
lansinin sirasiyla %19.6 ve %4.2 (10); diz osteoartriti
prevalansinin %25.4 ve %15.4 (11, 12); radyografik
ayak osteoartriti prevalansinin %0.1-%61 (13) oldu-
gu belirtilmistir. Birlesik Devletlerde 14 milyon kisinin
semptomatik diz osteoartritini deneyimledigi, sempto-
matik osteoartrit deneyimlenen 2 milyondan fazla ki-
sinin 45 yas alti bireylerden, 6 milyondan fazla kisinin
ise 45-65 yas arasi kisilerden olustugu belirtiimektedir
(14). Turkiye Istatistik Kurumu 2019 verilerine gore ise
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Tiark toplumunda osteoartrit gériilme oraninin %11.2
oldugu belirlenmistir (15).

Hastalik Patogenezi

Sinaviyal eklemi olusturan kikirdak, ligamentler, ek-
lem kapstill, subkondral kemik ve sinoviyal doku gibi
eklemin tim komponentlerini etkileyen osteoartrit,
genetik, metabolik, mekanik ve biyokimyasal pek ¢cok
faktorin etkisiyle birlikte kemik yikim ve onariminin
arasindaki dengenin bozuldugu bir hastaliktir. Ozellik-
le hastahgin ilk evrelerinde kikirdak fibrilasyonu bas-
lar ve fibrilasyon daha ylizeyel iken hastahgin ilerle-
mesiyle birlikte derin tabakalara dogru dejenerasyon
ilerleyebilmektedir. Dolayisiyla da hastaligin primer
degisiklikleri 6zellikle eklem kikirdagindaki kaybu,
subkondral kemik sekillenmesi ve osteofit olusumu
seklinde karsimiza c¢ikmaktadir. Kikirdak hasarina
neden olan en 6nemli mediyatorler sinoviyal hiicreler
ve kondrositlerden sagilanan metalloproteinazlardir.
Ayrica interlokin, timor nekrozis faktor alfa ve interlo-
kin 17 salinimi da osteoartritte olusan kikirdak yikimi
surecine katilan diger mediyatorlerdir. Kemik kollajen
Uretiminin bozulmasi, osteoklastik aktivitenin artmasi,
alkalen fosfataz ve non-kollajen protein tretiminin art-
masiyla birlikte subkondral kemikte deg@isim olusma-
ya baslamaktadir. Kikirdaktaki dejenerasyonun art-
masiyla birlikte kikirdak ug kisimlari yirtilarak eklem
kismindan parcalar kopmaya baslar ve kikirdagin ka-
hinhginda azalma olur. Bu durum osteofit olusumuna
sebep olur (3, 6, 16-20).

Risk Faktorleri

Osteoartritin etiyolojisine bakildiginda multifaktori-
yel bir hastalik oldugu gérulmektedir. Yas, obezite,
cinsiyet, yasam tarzi, beslenme aliskanliklarindaki
degisim, fiziksel inaktivite, eklem morfolojisi, mesleki
zorlanma, propriosepsiyon bozuklugu, eklemde ciddi
hasarlara neden olan gegcirilmis travmalar, metabolik
disfonksiyon, sirkadiyen ritm, diger komorbid hastalik-
larin varligi ve genetik dispozisyon gibi pek ¢ok etken
osteoartrit acisindan risk faktorti olarak gortlmektedir
(3, 21-24). Literatirde, osteoartrit risk faktorleri cesitli
sekillerde gruplandiriimaktadir. Buna gére primer ve
sekonder osteoartrit acisindan degerlendirme yapil-
diginda primer osteoartritte bilinen bir neden buluna-
mazken, sekonder osteoartritin etiyolojisinde travma,
enfeksiyon, konjential deformite gibi eklem yikimin-
dan kaynakli risk faktorlerinin oldugu bilinmektedir.
Eklem yikiminin ise yas, cinsiyet, obezite, mesleki
zorlanmalar, spor aktiviteleri gibi faktorlerin etkisiyle
arttigi belirtiimektedir (25). Diger taraftan risk faktor-
lerini, kisisel risk faktorleri (sosyodemografik 6zellikler
ve aile dykusu, obezite ve metabolik sendrom, bes-
lenme ve vitamin faktorleri, sigara icme, kemik kitlesi
ve kemik yogunlugu, sosyoekonomik diizey) ve eklem



ile iliskili risk faktorleri (kemik/eklem yapisi, yaralan-
ma, kas kitlesi ve kas gticu, eklem yuku ve eklem di-
zilimi, meslek ve fiziksel aktivite durumu, olmak tGzere
2 ana grupta ele alan yaklasim s6z konusudur (9, 26,
27). Risk faktorlerinin baska bir siniflandirma c¢esidi
ise sistemik ve lokal fakttrler olmak Uzere iki ana bas-
hklandirma yapilmasidir. Sistemik faktorler bashgi al-
tinda yas, cinsiyet, genetik gibi degistirilemez risk fak-
torleri, obezite, kemik mineral yogunlugu ve beslenme
kalitesi gibi degistirilebilir risk faktorleri yer almaktadir.
Lokal faktorler bashgi altinda ise travma, fiziksel ak-
tivite, mesleki aktiviteler gibi digsal faktorler ve eklem
dizilimi bozuklugu, ligament yetersizlikleri, kas glcu
yetersizligi, propriosepsiyon kaybi gibi icsel faktorler
yer almaktadir (28). Osteoartrit vakalarinin %25’'inden
fazlasinda obezite, diyabet, pulmoner ve kardiyovas-
kuler hastalik, hipertansiyon, metabolik ve kas iskelet
sistemi bozukluklari ve depresyon gibi komorbid has-
taliklar bulunmaktadir (22).

Yas: Osteoartritin en gucli ve major risk faktorlerin-
den birisi yastir. Yasin ilerlemesiyle birlikte osteoartrit
gorilme sikhgi, osteoartrit nedeniyle tutulan eklem
sayisi artmaktadir. Ozellikle 65 yas lzerindeki birey-
lerde osteoartrit gorilme sikligi oldukga yiiksektir.
Yasla birlikte osteoartrit gérilme sikliginin artma ne-
deni, yaslanma ile birlikte proteoglikanlarin yapisinda
bulunan kondroitin silfat oraninin azalmasi, keratin
miktarinin artmasi, mitokondriyal DNA hasari ve inf-
lamatuar sitokinlerin de sirece eklenerek kondrosit
harabiyeti ile aciklanmaktadir. Kondrosit ve kikirdak
yikimi ya da hasari sonucunda reaktif oksijen triinleri
artarak kikirdak yapisinda incelme ve zayifliga neden
olmaktadir. Ayrica yasla birlikte doku harabiyeti, fiizk-
sel aktivitenin bozulmasi, kas atrofilerinin olusmasi da
osteoartrit riskini artirmaktadir (29).

Cinsiyet: Ostrojenin 6zellikle diz ve kalca kemikleri
Uzerindeki koruyucu etkisi bilindiginden ve dolayisiyla
da menapoz sonras! Ostrojen seviyesindeki azalma
hastaliga yatkinhgi artirdigi icin kadinlarda osteoartrit
gorulme olasih@i erkeklere kiyasla 2,6 kat daha fazla-
dir. Menapozla birlikte goériilen hormonal degisiklikler,
kemikten kana kalsiyum emiliminin artmasina neden
olur ve bu nedenle kemik kayiplari da artmaktadir (9,
29, 30).

Obezite: Osteoartrit icin en 6nemli risk faktorlerinden
digeri obezitedir. Obezitesi olan kadinlarda osteoartrit
riski 4-5 kat artmaktadir. Obezite nedeniyle 6zellikle
diz eklemindeki hasar olduk¢a fazladir. Vicut agir-
hginin artmasiyla birlikte eklem kikirdagi Gzerinde
mekanik stresin de arttigi bilinmektedir. Diz eklemin-
deki mekanik yiklenmenin disinda obezite postirtn
bozulmasi, yurlyus ve fiziksel aktivitenin azalmasi ve
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diz ekleminin biyomekanik yapisinin bozulmasi ile de
iliskili oldugundan osteoartrit riskini artirmaktadir (9,
28-31).

Eklem bozukluklan ve travma: Ozellikle diz oste-
oartritinin yaygin gortlen diger nedenlerinden birisi
travmadir. Eklem iginde olusan tekrarlayici nitelikteki
major ya da minor travmalar, ligament ve meniskiste
olugsan hasar/yirtik ya da gegirilmis ameliyat dykusu
eklemlerin dejenerasyon sirecini hizlandirarak osteo-
artrit gérilme oranini artirmaktadir (9, 32).

Beslenme faktorleri: Diyetle alinan C ve D vitaminle-
ri ile st Urdinlerinin yetersiz olmasi, serum D vitamini
diizeyinin disuk olmasi, K vitamini seviyesinin disik
olmasi gibi etkenler osteoartrit gortilme sikhgini artir-
maktadir. Ozellikle E vitamininin kondrositleri olumlu
etkileyen agriyr giderme 6zelligi nedeniyle analjezik
ihtiyacinin azalmasinda etkili oldugu bilinmektedir (9,
11, 26, 31, 33).

Genetik faktorler: Diz osteoartritinin dnemli belirle-
yicilerinden olup hastalik yatkinhginin %50’sinden
sorumludur. Ozellikle distal intelfalingial eklem tutu-
lumu olan annenin kiz gocugunda heberden nodili
gorilme olasihgi 2 kat daha yiksek oldugundan os-
teoartrit yatkinhgini artirmaktadir. Heberden nodiild,
Bouchard noddld, diz ve kalga tutulumunun gérildug
primer osteoartritte 6zellikle Heberden nodilu belirgin
sekilde gorulmekte ve kadinlarda dominant genle ta-
sinmaktadir (29).

Mesleki aktiviteler ve Spor aktiviteleri: Belirli mes-
leklerde tekrarlayan hareketler eklemlerin harabiye-
tine yol acarak osteoartrite neden olmaktadir. Kemik
mineral yogunlugunun artirilmasinda etkili olan egzer-
siz yashhgin artmasiyla birlikte eklemlerde zedelen-
menin artmasina neden olabilmekte, bu nedenle de
osteoartrite zemin hazirlamaktadir. Sportif aktivitele-
rin yani sira ciftci, hall dokuma fabrikalarinda calisan
isciler ve boksdrlerde eklemler Uzerindeki yukun art-
masi ve eklemlerin zedelenmesi de fazla oldugundan
osteoartrit riski artmaktadir (9).

Osteoartrit Tani ve Tedavisi

Klinikte osteoartrit tanisi, 0yku, fiziksel muayene ve
radyolojik incelemeler araciliiyla konulmaktadir. Oy-
kiide 6zellikle siddetli eklem agrilari, sabah tutuklugu/
sertligi, hareket kisithhgi, krepitasyon, eklem fonksi-
yonlarinin bozulmasi ve eklemlerdeki sislik varligi tani
koymada yardimci kriterlerden birisidir. Ozellikle son
ay icerisinde diz agrisi deneyimlenen giin sayisinin
fazla olmasi, eklem hareketi ile krepitasyon varliginin
olmasi, sabah tutuklugunun maksimum 30 dk olmasi,
eklemlerde biyime olmasi gibi klinik bulgulari agisin-
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dan hastanin degerlendiriimesi gereklidir. Aktivite si-
rasinda ortaya ¢ikan agri hastalik ilerledikce istirahat
esnasinda dahi ortaya ¢ikmakta ve hastaneye en cok
basvuru sikayetini olusturmaktadir. Yapilan fiziksel
muayenede gorilen krepitasyon, eklem hareketleri-
nin agril olmasi, varus/valgusta gorulen instabilite,
Ozellikle quadriceps kasinda gorilen atrofi durumu ve
kas glcsuzlugl, eklem deformasyonlari ve fonksiyon
kaybinin goérilmesi tani koymada yardimci olan diger
secenekten birisidir. Ozellikle diz osteoartriti icin ¢eki-
len radyografik tetkiklerde goérilen subkondral kist ve
sklerozun varhgi, tipik sinoviyal bulgular ve osteofit
olusumunun gorilmesi ile de tani konulabilmektedir.
Ayrica, kikirdak yikimiyla dolayl iliskili olan eritrosit
sedimentasyon hizi, C-Reaktif protein, tam kan de-
gerleri, romatoid faktor, antinikleer antikor gibi labo-
ratuvar degerlerinin de takip edilmesi ve degerlendiril-
mesi gereklidir (25).

Osteoartrite yonelik direkt bir tedavi sekli olmamak-
la birlikte semptomlarin azaltilmasi, hastalik ilerleyis
hizinin yavaslatiimasi, hastaligin hastanin mobilitesi
ve yasam kalitesi Uzerindeki olumsuz etkilerinin azal-
tilmasi ve hastanin saglik bakim ihtiyaglarinin azal-
tilmasina yonelik tedavi secenekleri uygulanmaktadir.
Buna gore non-farmakolojik ve farmakolojik tedavi
kombinasyonu Avrupa Osteoporoz, Osteoartrit ve
Kas-iskelet Sistemi Hastaliklarinin Klinik ve Ekono-
mik Yonleri Dernegi (European Society for Clinical
and Economic Aspects of Osteoporosis, Osteoarth-
ritis and Musculoskeletal Diseases, ESCEO) tarafin-
dan yapilan gugcla onerilerden biridir ve 6zellikle diz
osteoartritinin tedavisinde anahtar rol oynamaktadir
(34).

ESCEO tarafindan guclu sekilde 6nerilen hasta egi-
timi, asir kilolu olunmasi durumunda kilo verme ve
aerobik ve guclendirme egzersizlerinden olusan eg-
zersiz programinin diizenlenmesi ve yasam tarzi de-
gisiklikleri osteoartritin tedavisinde 6nemli yer tutan
non-farmakolojik yaklasimlardir (34-37). Ayrica teda-
vinin 6énemli pargasindan digeri istirahat etme ve trav-
matik durumlardan mimkin oldugunca uzak durma-
dir. Hastaligin akut déneminde hastanin istirahatinin
saglanmasi gereklidir. Hastanin aktivitesi esnasinda
ise yuritec, baston, tabanlik, ortotik cihazlar gibi yar-
dimci arag-gere¢ kullanimi olasi travmalarin 6nlen-
mesinde 6nem tasimaktadir. Diz breysleri kullanilarak
valgus deformiteleri 6nlenebilmektedir (25). Bunun
disinda, EULAR grubununda (European League Aga-
inst Rheumatism- Roamtizmaya Karsi Aprupa Birligi)
Onermis oldugu tedavi modaliteleri distnildiginde
lazer ve spa uygulamasi, pulse elektromanyetik alan
tedavisi, akupunktur, bitkisel ilaclar ve vitamin destek-
leri ve Transkutandz Elektriksel Sinir Stimilasyonu
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(TENS) gibi non-farmakolojik yéntemler de kullanil-
maktadir (25, 38).

EULAR tarafindan 6nerilen farmakolojik tedavi yon-
temleri ise parasetamol, non-steroid anti-inflamatuar
ilaclar, opioid analjezikler, hormon replasman tedavi-
si, kondritin ya da glukoamin gibi yavas etkili semp-
tomatik ilaclar, psikotrop ilaglar, non-steroid anti-infla-
matuar igeren topikal ajanlarin kullaniimasidir. Bunun
disinda intra-artikiiler ve artroskopi, osteotomi, diz
replasmani gibi cerrahi tedavi yontemleri de kullanil-
maktadir (38).

Osteoartiritte Yasam Kalitesi ve

Etkileyen Faktorler

Osteoartrit olan bireylerde surekli hissedilen agri ve
sertlige bagl gelisen fiziksel kisitlilik bireyin ginluk
yasam aktivitelerini yerine getirememeye, 6z bakim
yetersizligine, fonksiyonel durumunda koétllesmeye,
sosyal iligkilerde bozulmaya neden olarak yasam ka-
litesinde azalmaya neden olabilmektedir (39). Birey-
lerin, yaslandik¢a vicut fonksiyonlarinin yavaslamasi
ve komorbidelerin gorilmesi osteoartrit hastalarinda
uzun sireli sakatlik derecesini arttirir (40,41).Yasla-
nan nufustaki kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini 6n-
lemeye ve tedavi etmeye yonelik her turli midahale-
nin dnceliklerinden biri yasam kalitesinin iyilestirilmesi
olmalidir (40, 42).

Osteoartriti olan yasli hastalarda yasam kalitesini et-
kileyen bircok faktor bulunmaktadir. Yapilan calisma-
malarda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
klinik evre ve obezitenin yasl hastalarin yasam kalite-
sini etkiledigi belirtiimektedir (41). Osteoartrit 40 yasin-
dan 6nce nadir gorilmekte olup ileri yas hastaligidir.
Yas, fiziksel durumu etkileyen bir faktordir ve ilerle-
yen yas ile ortaya c¢ikan eklem kikirdagindaki degisik-
likler osteoartrit gorilme sikligini arttirir. Osteoartriti
olan hastalarda yapilan bazi calismalarda kadinlarin
yasam kalitesi puanlarinin erkeklere gore daha dusuk
oldugu belirmektedir (41). Kadinlarda menapoz son-
rasi dstrojen hormonu eksikligi osteoartrit gelisiminin
hizlanmasinda énemli rol oynamaktadir (43).

Osteoartrit olan bireylerin egitim diizeyi, 6ncelikle has-
taligin erken tespiti ve yonetimiicin dizenli saglhk mu-
ayenesi davranisini etkileyen faktorlerdendir. Egitim
diuzeyinin 6zellikle osteoartrit gelisimini yavaslatmak
ve semptomlarin yasam kalitesi Uzerindeki olumsuz
etkisini azaltmak icin bireylerin 6z yonetim konusunda
farkindaliginin daha yuksek olmasinda etkili oldugu
belirtiimektedir (39, 44). Hastaligin klinik evresi, hem
fiziksel hem de ruhsal saglikla iliskilidir ve hastahgin
ciddiyetini yansitan dnemli bir risk faktéradar. Klinik
evre ilerledikce hastalik semptomlari ve semptomla-



rin siddeti farkhlik gosterir. Osteoartriti olan bireylerde
evre ilerledikce agri artar, eklem deformitesi ve fonk-
siyon kaybi gelisir (44). Yapilan bazi calismalarda
klinik evre arttikca agrinin arttigini belirtmistir. Artan
bu semptomlarin tumda, bireylerin sosyal aktivitelerini,
fiziksel fonksiyonlarini ve yasam kalitesini etkiler (40).
Dunya genelinde giderek artan obezite prevelansi os-
teoartrit hastaliginin gelismesi ve tedaviye yanit su-
recindeki cevap i¢in degistirilebilir bir risk faktorudir
(45). Obezite ile eklem kikirdagina yapilan baski artar,
semptomlar koétulesir ve gunlik yasam aktivitelerinde
kisittanmalar meydana gelir (46). Obezite, eklemler-
deki yUku arttirarak sadece mekanik sorunlara degil
hormonal sistemi de etkileyerek metabolik nedenler-
le de OA gelisimi riskini arttirdigi belirtiimektedir (47).
Obezitesi olan bireylerin daha dusik yasam kalitesi-
ne sahip oldugu belirtiimektedir (48, 49). Kanita dayal
kilavuzlara ek olarak kilo kaybinin OA semptomlarini
azalttigini gosteren birgok ¢alisma mevcuttur (38, 45,
50). Toplumda yasla birlikte artan kas-iskelet siste-
mi rahatsizliklari, fonksiyonel durumu, yasam kalite-
sini ve saghk bakim maliyetlerinin artmasina neden
olmaktadir. Yasam kalitesinin arttirlmasinda egitim,
kilo yonetimi, dizenli egzersiz etkili olmaktadir. Yash
bireylerin giinlik yasamlarindaki beslenme, ulasim,
bosaltim, sosyal iliskideki birgok zorluk yasam kalite-
sini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle osteoartritin
0z ybnetiminde yasam Kkalitesinin iyilestirilmesi dnce-
lik olmahdir.

Osteoartritin Yonetimine Hemsirenin Rolli
Hemsirelerin, osteoartili hastalarin yasam kalitelerinin
artinimasinda onemli destek rolleri bulunmaktadir.
Hemsirelerin, eklem agrisi ve sertligi olan hastalarin
eklem hareketliligini korumalarina ve gelistirmeleri-
ne yardimci olmalari ve eklem yaralanmasini en aza
indirmeleri gereklidir. Hastalarin kilolu olmasi duru-
munda, kilo verme, egzersiz yapma, saglikl yasam
tarzi davranislarinin kazaniimasi ve surdurilmesi hu-
susunda tesvikinin saglanmasi ve kullanilan ilaclarin
etki ve yan etkileri konusunda egitim ve danismanlk
hizmetini almasi a¢isindan destekleyecek olan saglik
profesyonellerinden birisi hemsiredir. Bunun yani sira
hemsirelerin 6z ydnetim becerilerini gelistirmelerine
yonelik yaptiklari hasta egitimi araciligiyla, hastalarin
semptomlari ydnetme ve yasam tarzlarini degistirme
becerisini gelistirdigi gosterilmistir (51).

Uluslararasi Osteoartrit Arastirma Dernegi, OA ydne-
timinin amaclarinin agr yonetimi ve optimal fonksiyo-
nel yetenegi igerdigini belirtmistir. Bu amacla, kalga
ve diz OA'sinin yonetimine iliskin kilavuzlar gelistiril-
migstir. Bu kilavuzlara dayali hemsirelik midahaleleri,
agriyi recete edildigi gibi yonetmek icin uygun ilaglarin
verilmesini ve hastanin optimal hareketliligi stirdiirme
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ve bagimsiz kalma c¢abalarini kolaylastirmay igerir
(52). Hastalarin bakim ve teavisinden sorumlu olan
hemsireler hastalari ile ilgili olarak kas iskelet siste-
mine odaklanarak hastayr kapsamli degerlendirme-
li ve hastanin kullandigi receteli ve recetesiz olarak
kulllandig1 bitkisel ve besin takviyeleri ile ilgili olarak
da bireyi sorgulamalidir. Ozellikle hastalarin yasadigi
en temel semptom olan agrinin siddeti, hareketlerini
engelleme ve hareket aralgi, glinlik yasam aktivi-
telerini gerceklestirme durumunu bilmelidir. Hastaya
pozizyon verme, dizleri veya kalgalari desteklemek
icin yastik kullanarak eklemi ve gevresindeki kaslari
gevsetmeye yardimci olma gibi uygulamalar ile hasta
konforunu artirabilmektedir. Hastanin kilo vermesi ya
da uygun diyet almasini saglamaya yonelik diyetisye-
ne ve hastaya uygun egzersiz rejiminin belirlenmesi,
yardimci ara¢ ve gereglerini kullaniminda yardim igin
fizik tedavi uzmanina yonlendirme gibi konularda da
hastaya destek olabilmektedir. Ayrica hastanin yasa-
digi cevrenin fiziksel ve sosyal faktorlerinin inceleye-
rek ergonomik yapinin buna goére dizenlenmesine
yardimci olabilir. Ornegin; bireyin kullandig klozet ve
sandalye yuksekliklerinin arttirilmasi, merdiven ihtiya-
cinl azaltma, kaymayan dizglin yer kaplamalarinin
uygulanmasi, uzun sapli ayakkabi ¢cekecegi ve stplr-
ge kullanimini saglanmasi gibi girisimler yapilabilir.
Hasta hareket ederken, gunlik yasam aktivitelerini
yaparken hastanin givenliginin saglanarak disme-
lerden ve yaralanmalarindan korunmasina yardimci
olurlar (52, 53).

Hemsireler hastalarin bagimlilik durumlarini ve tanila-
rinin etiyolojilerini g6z 6éniinde bulundurarak hastaya
yonelik hemsirelik tanilarini ve girisimlerini belirlemeli
ve uygulamahdir. Baslica bu hastalara yonelik belirle-
nebilecek en temel hemsirelik tanilari; Akut Agri/Kro-
nik Agri; Fiziksel Harekette Bozulma ve Yaralanma
Riskidir (53).

Sonug

Sonug olarak yash bireylerde yaygin olarak gorilen
osteoartrit, agri, hareket kisithhgi, fiziksel kapasitede
azalma, gunliik yasam ve sosyal aktivitelerin kisitlan-
masina ve calisma kapasitesinde azalmaya neden
olur. Bu hastalarda bilgi eksikligi, tedavilerinin uzun
strmesi, finansal kisitliliklar, etkisiz motivasyon ve
egzersiz uygulamalari, motivasyon eksikligi gibi so-
runlar ihmal ve memnuniyetsizlige, yasam kalitesinde
azalmaya neden olmaktadir. Osteoartriti ydnetmenin
zorluklarindan biri, insanlar arasinda osteoartritin ge-
nel bir yaslanma proseduri oldugu ve hastaligin iler-
lemesini yavaslatmak i¢in ¢ok az sey yapilabilecegi
algisidir. Bu nedenle hemsirelerin hastalari hastalik
ydnetimi konusunda egitim, agrinin giderilmesi, yor-
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gunlugun azaltiimasi, hareketin artirilmasi, beden
bilincinin iyilestiriimesi ve bireysel bakimda yeterli-
lik kazandiriimasi gibi destek rolleri ile hastanin ya-
sam Kkalitesinin artirlmasinin saglamalari son derece
onemlidir (53).

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci gitmeyen
sektdrlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamigtir.
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