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Öz

Osteoartrit tüm dünyada en yaygın görülen kas-iskelet 
sistemi hastalıklarından biridir. Özellikle vücut ağırlığı-
nı taşımakla sorumlu olan kalça, diz, ayak gibi eklem-
lerde oluşan progresif enflamatuar deformatif süreç 
beraberinde ağrı, hareket kısıtlılığı, fonksiyonel kısıt-
lanma gibi yaşam kalitesini de olumsuz etkileyen pek 
çok semptomun ortaya çıkmasına neden olmaktadır. 
Osteoartrit hastalarında fiziksel sorunların yanı sıra 
depresyon, anksiyete, umutsuzluk, sosyal izolasyon 
gibi pek çok psikososyal sorunlar da görülebilmekte-
dir. Osteoartritin yönetimi, bu sorunların kapsamlı bir 
şekilde değerlendirilmesini, akut alevlenmelerin azal-
tılmasını, komplikasyonların önlenmesini ve ilerleme-
sini geciktirmeyi sağlayarak yaşam kalitesini optimize 
etmeye odaklanır. Bu amaçla hastalara uygun farma-
kolojik ve farmakolojik olmayan girişimleri uygulama 
ve öz yönetimlerinin desteklenmesi gerekmektedir. 
Bu nedenle, sağlık profesyonellerinden hemşirelerin 
osteoartrit hastasına bütüncül yaklaşması, hastaların 
yaşam kalitesi başta olmak üzere yaşamın tüm boyut-
larında optimal iyilik halini sürdürmeye yönelik girişim-
leri önem arz etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, Osteoartrit, Yaşam 
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, it is 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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Giriş

Genetik, mekanik ya da biyokimyasal faktörlerin et-
kisiyle ortaya çıkan osteoartrit, özellikle ağırlık ta-
şıyan eklemlerde sinoviyal inflamasyon, progresif 
kıkırdak yıkımı, kemik osteofit ve subkondral kemik 
sklerozunun oluşumu gibi sinoviyal membran ve ek-
lem kapsülünün morfolojik değişikliğe uğradığı kronik 
enflamatuar dejeneratif bir eklem hastalığıdır (1-4). 
Klinisyenlere göre artrit, eklemlerin enflamasyonu 
anlamına gelirken, diğer taraftan eklemleri, eklemleri 
çevreleyen dokuları ve diğer bağ dokularını etkileyen 
100’den fazla romatoid hastalık veya durumun tama-
mını içermektedir (2). Amerika Romatoloji Derneği’ne 
göre ise, osteoartrit, klinik, fizyolojik, anatomik ve mo-
leküler düzeylerde heterojen özellikler gösteren bir 
hastalık olarak kabul edilir (5).

Ağırlık taşıyan eklemlerdeki dejenerasyonunun faz-
lalığından dolayı osteoartritin semptomatik olarak en 
sık tuttuğu eklem, diz eklemidir (2). Diz ekleminin yanı 
sıra kalça, omurga, el, ayak ve parmaklar en yaygın 
tutulumun olduğu diğer eklemlerdir (3). Özellikle diz-
deki progresif kıkırdak yıkımı beraberinde hastaların 
eklem hareket açıklığında kısıtlılığı, şiddetli kronik ağ-
rıyı ve ciddi kas atrofilerini getirmektedir. En yaygın 
görülen semptomlardan biri olan diz eklemi etrafında-
ki ağrı, keskin, künt, devamlı ya da aralıklı şekilde ola-
bilmektedir. Fiziksel muayenesi esnasında duyulan 
eklemlerde sürtünme sesi, sertlik ve şişlik, hareket 
kısıtlılığı, sabah tutukluğu ve kas güçsüzlüğü yaygın 
görülen diğer problematik semptomlar arasında yer 
almaktadır (2, 6).

Osteoartrit Epidemiyolojisi
Eklemleri etkileyen pek çok artrit çeşidi olmasına rağ-
men en sık görülen türü osteoartrittir. Pek çok kronik 
hastalık gibi osteoartrit görülme oranı da yaşla birlikte 
artmakta ve toplumda en fazla 65 yaş üstü kadınla-
rı etkilemektedir (3, 7). Kadınlarda görülme oranının 
%42.1 iken, erkeklerde %31.2 olduğu bilinmektedir 
(8). Başka bir çalışmaya göre ise dünya genelinde 
60 yaş üzerindeki erkeklerin %9.6’sı, kadınların ise 
%18’inin semptomatik osteoartrit deneyimlediği rapor 
edilmektedir (9). Radyografik ve semptomatik açıdan 
değerlendirme yapıldığında, kalça osteoartriti preva-
lansının sırasıyla %19.6 ve %4.2 (10); diz osteoartriti 
prevalansının %25.4 ve %15.4 (11, 12); radyografik 
ayak osteoartriti prevalansının %0.1-%61 (13) oldu-
ğu belirtilmiştir.  Birleşik Devletlerde 14 milyon kişinin 
semptomatik diz osteoartritini deneyimlediği, sempto-
matik osteoartrit deneyimlenen 2 milyondan fazla ki-
şinin 45 yaş altı bireylerden, 6 milyondan fazla kişinin 
ise 45-65 yaş arası kişilerden oluştuğu belirtilmektedir 
(14). Türkiye İstatistik Kurumu 2019 verilerine göre ise 

Türk toplumunda osteoartrit görülme oranının %11.2 
olduğu belirlenmiştir (15).

Hastalık Patogenezi
Sinaviyal eklemi oluşturan kıkırdak, ligamentler, ek-
lem kapsülü, subkondral kemik ve sinoviyal doku gibi 
eklemin tüm komponentlerini etkileyen osteoartrit, 
genetik, metabolik, mekanik ve biyokimyasal pek çok 
faktörün etkisiyle birlikte kemik yıkım ve onarımının 
arasındaki dengenin bozulduğu bir hastalıktır. Özellik-
le hastalığın ilk evrelerinde kıkırdak fibrilasyonu baş-
lar ve fibrilasyon daha yüzeyel iken hastalığın ilerle-
mesiyle birlikte derin tabakalara doğru dejenerasyon 
ilerleyebilmektedir. Dolayısıyla da hastalığın primer 
değişiklikleri özellikle eklem kıkırdağındaki kaybı, 
subkondral kemik şekillenmesi ve osteofit oluşumu 
şeklinde karşımıza çıkmaktadır. Kıkırdak hasarına 
neden olan en önemli mediyatörler sinoviyal hücreler 
ve kondrositlerden sagılanan metalloproteinazlardır. 
Ayrıca interlökin, tümör nekrozis faktör alfa ve interlö-
kin I7 salınımı da osteoartritte oluşan kıkırdak yıkımı 
sürecine katılan diğer mediyatörlerdir. Kemik kollajen 
üretiminin bozulması, osteoklastik aktivitenin artması, 
alkalen fosfataz ve non-kollajen protein üretiminin art-
masıyla birlikte subkondral kemikte değişim oluşma-
ya başlamaktadır. Kıkırdaktaki dejenerasyonun art-
masıyla birlikte kıkırdak uç kısımları yırtılarak eklem 
kısmından parçalar kopmaya başlar ve kıkırdağın ka-
lınlığında azalma olur. Bu durum osteofit oluşumuna 
sebep olur (3, 6, 16-20). 

Risk Faktörleri
Osteoartritin etiyolojisine bakıldığında multifaktöri-
yel bir hastalık olduğu görülmektedir. Yaş, obezite, 
cinsiyet, yaşam tarzı, beslenme alışkanlıklarındaki 
değişim, fiziksel inaktivite, eklem morfolojisi, mesleki 
zorlanma, propriosepsiyon bozukluğu, eklemde ciddi 
hasarlara neden olan geçirilmiş travmalar, metabolik 
disfonksiyon, sirkadiyen ritm, diğer komorbid hastalık-
ların varlığı ve genetik dispozisyon gibi pek çok etken 
osteoartrit açısından risk faktörü olarak görülmektedir 
(3, 21-24). Literatürde, osteoartrit risk faktörleri çeşitli 
şekillerde gruplandırılmaktadır. Buna göre primer ve 
sekonder osteoartrit açısından değerlendirme yapıl-
dığında primer osteoartritte bilinen bir neden buluna-
mazken, sekonder osteoartritin etiyolojisinde travma, 
enfeksiyon, konjential deformite gibi eklem yıkımın-
dan kaynaklı risk faktörlerinin olduğu bilinmektedir. 
Eklem yıkımının ise yaş, cinsiyet, obezite, mesleki 
zorlanmalar, spor aktiviteleri gibi faktörlerin etkisiyle 
arttığı belirtilmektedir (25). Diğer taraftan risk faktör-
lerini, kişisel risk faktörleri (sosyodemografik özellikler 
ve aile öyküsü, obezite ve metabolik sendrom, bes-
lenme ve vitamin faktörleri, sigara içme, kemik kitlesi 
ve kemik yoğunluğu, sosyoekonomik düzey) ve eklem 
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ile ilişkili risk faktörleri (kemik/eklem yapısı, yaralan-
ma, kas kitlesi ve kas gücü, eklem yükü ve eklem di-
zilimi, meslek ve fiziksel aktivite durumu, olmak üzere 
2 ana grupta ele alan yaklaşım söz konusudur (9, 26, 
27). Risk faktörlerinin başka bir sınıflandırma çeşidi 
ise sistemik ve lokal faktörler olmak üzere iki ana baş-
lıklandırma yapılmasıdır. Sistemik faktörler başlığı al-
tında yaş, cinsiyet, genetik gibi değiştirilemez risk fak-
törleri, obezite, kemik mineral yoğunluğu ve beslenme 
kalitesi gibi değiştirilebilir risk faktörleri yer almaktadır. 
Lokal faktörler başlığı altında ise travma, fiziksel ak-
tivite, mesleki aktiviteler gibi dışsal faktörler ve eklem 
dizilimi bozukluğu, ligament yetersizlikleri, kas gücü 
yetersizliği, propriosepsiyon kaybı gibi içsel faktörler 
yer almaktadır (28). Osteoartrit vakalarının %25’inden 
fazlasında obezite, diyabet, pulmoner ve kardiyovas-
küler hastalık, hipertansiyon, metabolik ve kas iskelet 
sistemi bozuklukları ve depresyon gibi komorbid has-
talıklar bulunmaktadır (22).

Yaş: Osteoartritin en güçlü ve majör risk faktörlerin-
den birisi yaştır. Yaşın ilerlemesiyle birlikte osteoartrit 
görülme sıklığı, osteoartrit nedeniyle tutulan eklem 
sayısı artmaktadır. Özellikle 65 yaş üzerindeki birey-
lerde osteoartrit görülme sıklığı oldukça yüksektir. 
Yaşla birlikte osteoartrit görülme sıklığının artma ne-
deni, yaşlanma ile birlikte proteoglikanların yapısında 
bulunan kondroitin sülfat oranının azalması, keratin 
miktarının artması, mitokondriyal DNA hasarı ve inf-
lamatuar sitokinlerin de sürece eklenerek kondrosit 
harabiyeti ile açıklanmaktadır. Kondrosit ve kıkırdak 
yıkımı ya da hasarı sonucunda reaktif oksijen ürünleri 
artarak kıkırdak yapısında incelme ve zayıflığa neden 
olmaktadır. Ayrıca yaşla birlikte doku harabiyeti, fiizk-
sel aktivitenin bozulması, kas atrofilerinin oluşması da 
osteoartrit riskini artırmaktadır (29).

Cinsiyet: Östrojenin özellikle diz ve kalça kemikleri 
üzerindeki koruyucu etkisi bilindiğinden ve dolayısıyla 
da menapoz sonrası östrojen seviyesindeki azalma 
hastalığa yatkınlığı artırdığı için kadınlarda osteoartrit 
görülme olasılığı erkeklere kıyasla 2,6 kat daha fazla-
dır. Menapozla birlikte görülen hormonal değişiklikler, 
kemikten kana kalsiyum emiliminin artmasına neden 
olur ve bu nedenle kemik kayıpları da artmaktadır (9, 
29, 30).

Obezite: Osteoartrit için en önemli risk faktörlerinden 
diğeri obezitedir. Obezitesi olan kadınlarda osteoartrit 
riski 4-5 kat artmaktadır. Obezite nedeniyle özellikle 
diz eklemindeki hasar oldukça fazladır. Vücut ağır-
lığının artmasıyla birlikte eklem kıkırdağı üzerinde 
mekanik stresin de arttığı bilinmektedir. Diz eklemin-
deki mekanik yüklenmenin dışında obezite postürün 
bozulması, yürüyüş ve fiziksel aktivitenin azalması ve 

diz ekleminin biyomekanik yapısının bozulması ile de 
ilişkili olduğundan osteoartrit riskini artırmaktadır (9, 
28-31). 

Eklem bozuklukları ve travma: Özellikle diz oste-
oartritinin yaygın görülen diğer nedenlerinden birisi 
travmadır. Eklem içinde oluşan tekrarlayıcı nitelikteki 
majör ya da minör travmalar, ligament ve menisküste 
oluşan hasar/yırtık ya da geçirilmiş ameliyat öyküsü 
eklemlerin dejenerasyon sürecini hızlandırarak osteo-
artrit görülme oranını artırmaktadır (9, 32).

Beslenme faktörleri: Diyetle alınan C ve D vitaminle-
ri ile süt ürünlerinin yetersiz olması, serum D vitamini 
düzeyinin düşük olması, K vitamini seviyesinin düşük 
olması gibi etkenler osteoartrit görülme sıklığını artır-
maktadır. Özellikle E vitamininin kondrositleri olumlu 
etkileyen ağrıyı giderme özelliği nedeniyle analjezik 
ihtiyacının azalmasında etkili olduğu bilinmektedir (9, 
11, 26, 31, 33).

Genetik faktörler: Diz osteoartritinin önemli belirle-
yicilerinden olup hastalık yatkınlığının %50’sinden 
sorumludur. Özellikle distal intelfalingial eklem tutu-
lumu olan annenin kız çocuğunda heberden nodülü 
görülme olasılığı 2 kat daha yüksek olduğundan os-
teoartrit yatkınlığını artırmaktadır. Heberden nodülü, 
Bouchard nodülü, diz ve kalça tutulumunun görüldüğü 
primer osteoartritte özellikle Heberden nodülü belirgin 
şekilde görülmekte ve kadınlarda dominant genle ta-
şınmaktadır (29).

Mesleki aktiviteler ve Spor aktiviteleri: Belirli mes-
leklerde tekrarlayan hareketler eklemlerin harabiye-
tine yol açarak osteoartrite neden olmaktadır. Kemik 
mineral yoğunluğunun artırılmasında etkili olan egzer-
siz yaşlılığın artmasıyla birlikte eklemlerde zedelen-
menin artmasına neden olabilmekte, bu nedenle de 
osteoartrite zemin hazırlamaktadır. Sportif aktivitele-
rin yanı sıra çiftçi, halı dokuma fabrikalarında çalışan 
işçiler ve boksörlerde eklemler üzerindeki yükün art-
ması ve eklemlerin zedelenmesi de fazla olduğundan 
osteoartrit riski artmaktadır (9).

Osteoartrit Tanı ve Tedavisi
Klinikte osteoartrit tanısı, öykü, fiziksel muayene ve 
radyolojik incelemeler aracılığıyla konulmaktadır. Öy-
küde özellikle şiddetli eklem ağrıları, sabah tutukluğu/
sertliği, hareket kısıtlılığı, krepitasyon, eklem fonksi-
yonlarının bozulması ve eklemlerdeki şişlik varlığı tanı 
koymada yardımcı kriterlerden birisidir. Özellikle son 
ay içerisinde diz ağrısı deneyimlenen gün sayısının 
fazla olması, eklem hareketi ile krepitasyon varlığının 
olması, sabah tutukluğunun maksimum 30 dk olması, 
eklemlerde büyüme olması gibi klinik bulguları açısın-
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dan hastanın değerlendirilmesi gereklidir. Aktivite sı-
rasında ortaya çıkan ağrı hastalık ilerledikçe istirahat 
esnasında dahi ortaya çıkmakta ve hastaneye en çok 
başvuru şikayetini oluşturmaktadır. Yapılan fiziksel 
muayenede görülen krepitasyon, eklem hareketleri-
nin ağrılı olması, varus/valgusta görülen instabilite, 
özellikle quadriceps kasında görülen atrofi durumu ve 
kas güçsüzlüğü, eklem deformasyonları ve fonksiyon 
kaybının görülmesi tanı koymada yardımcı olan diğer 
seçenekten birisidir. Özellikle diz osteoartriti için çeki-
len radyografik tetkiklerde görülen subkondral kist ve 
sklerozun varlığı, tipik sinoviyal bulguları ve osteofit 
oluşumunun görülmesi ile de tanı konulabilmektedir. 
Ayrıca, kıkırdak yıkımıyla dolaylı ilişkili olan eritrosit 
sedimentasyon hızı, C-Reaktif protein, tam kan de-
ğerleri, romatoid faktör, antinükleer antikor gibi labo-
ratuvar değerlerinin de takip edilmesi ve değerlendiril-
mesi gereklidir (25).

Osteoartrite yönelik direkt bir tedavi şekli olmamak-
la birlikte semptomların azaltılması, hastalık ilerleyiş 
hızının yavaşlatılması, hastalığın hastanın mobilitesi 
ve yaşam kalitesi üzerindeki olumsuz etkilerinin azal-
tılması ve hastanın sağlık bakım ihtiyaçlarının azal-
tılmasına yönelik tedavi seçenekleri uygulanmaktadır. 
Buna göre non-farmakolojik ve farmakolojik tedavi 
kombinasyonu Avrupa Osteoporoz, Osteoartrit ve 
Kas-İskelet Sistemi Hastalıklarının Klinik ve Ekono-
mik Yönleri Derneği (European Society for Clinical 
and Economic Aspects of Osteoporosis, Osteoarth-
ritis and Musculoskeletal Diseases, ESCEO) tarafın-
dan yapılan güçlü önerilerden biridir ve özellikle diz 
osteoartritinin tedavisinde anahtar rol oynamaktadır 
(34). 

ESCEO tarafından güçlü şekilde önerilen hasta eği-
timi, aşırı kilolu olunması durumunda kilo verme ve 
aerobik ve güçlendirme egzersizlerinden oluşan eg-
zersiz programının düzenlenmesi ve yaşam tarzı de-
ğişiklikleri osteoartritin tedavisinde önemli yer tutan 
non-farmakolojik yaklaşımlardır (34-37). Ayrıca teda-
vinin önemli parçasından diğeri istirahat etme ve trav-
matik durumlardan mümkün olduğunca uzak durma-
dır. Hastalığın akut döneminde hastanın istirahatinin 
sağlanması gereklidir. Hastanın aktivitesi esnasında 
ise yürüteç, baston, tabanlık, ortotik cihazlar gibi yar-
dımcı araç-gereç kullanımı olası travmaların önlen-
mesinde önem taşımaktadır. Diz breysleri kullanılarak 
valgus deformiteleri önlenebilmektedir (25). Bunun 
dışında, EULAR grubununda (European League Aga-
inst Rheumatism- Roamtizmaya Karşı Aprupa Birliği) 
önermiş olduğu tedavi modaliteleri düşünüldüğünde 
lazer ve spa uygulaması, pulse elektromanyetik alan 
tedavisi, akupunktur, bitkisel ilaçlar ve vitamin destek-
leri ve Transkutanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu 

(TENS) gibi non-farmakolojik yöntemler de kullanıl-
maktadır (25, 38).

EULAR tarafından önerilen farmakolojik tedavi yön-
temleri ise parasetamol, non-steroid anti-inflamatuar 
ilaçlar, opioid analjezikler, hormon replasman tedavi-
si, kondritin ya da glukoamin gibi yavaş etkili semp-
tomatik ilaçlar, psikotrop ilaçlar, non-steroid anti-infla-
matuar içeren topikal ajanların kullanılmasıdır. Bunun 
dışında intra-artiküler ve artroskopi, osteotomi, diz 
replasmanı gibi cerrahi tedavi yöntemleri de kullanıl-
maktadır (38).

Osteoartiritte Yaşam Kalitesi ve 
Etkileyen Faktörler
Osteoartrit olan bireylerde sürekli hissedilen ağrı ve 
sertliğe bağlı gelişen fiziksel kısıtlılık bireyin günlük 
yaşam aktivitelerini yerine getirememeye, öz bakım 
yetersizliğine, fonksiyonel durumunda kötüleşmeye, 
sosyal ilişkilerde bozulmaya neden olarak yaşam ka-
litesinde azalmaya neden olabilmektedir  (39).  Birey-
lerin, yaşlandıkça vücut fonksiyonlarının yavaşlaması 
ve  komorbidelerin görülmesi osteoartrit hastalarında 
uzun süreli sakatlık derecesini arttırır (40,41).Yaşla-
nan nüfustaki kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarını ön-
lemeye ve tedavi etmeye yönelik her türlü müdahale-
nin önceliklerinden biri yaşam kalitesinin iyileştirilmesi 
olmalıdır (40, 42). 

Osteoartriti olan yaşlı hastalarda yaşam kalitesini et-
kileyen birçok faktör bulunmaktadır. Yapılan çalışma-
malarda yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, 
klinik evre ve obezitenin yaşlı hastaların yaşam kalite-
sini etkilediği belirtilmektedir (41). Osteoartrit 40 yaşın-
dan önce nadir görülmekte olup ileri yaş hastalığıdır. 
Yaş, fiziksel durumu etkileyen bir faktördür ve ilerle-
yen yaş ile ortaya çıkan eklem kıkırdağındaki değişik-
likler osteoartrit görülme sıklığını arttırır. Osteoartriti 
olan hastalarda yapılan bazı çalışmalarda kadınların 
yaşam kalitesi puanlarının erkeklere göre daha düşük 
olduğu belirmektedir (41). Kadınlarda menapoz son-
rası östrojen hormonu eksikliği osteoartrit gelişiminin 
hızlanmasında önemli rol oynamaktadır (43). 

Osteoartrit olan bireylerin eğitim düzeyi, öncelikle has-
talığın erken tespiti ve yönetimi için düzenli sağlık mu-
ayenesi davranışını etkileyen faktörlerdendir. Eğitim 
düzeyinin özellikle osteoartrit gelişimini yavaşlatmak 
ve semptomların yaşam kalitesi üzerindeki olumsuz 
etkisini azaltmak için bireylerin öz yönetim konusunda 
farkındalığının daha yüksek olmasında etkili olduğu 
belirtilmektedir (39, 44). Hastalığın klinik evresi, hem 
fiziksel hem de ruhsal sağlıkla ilişkilidir ve hastalığın 
ciddiyetini yansıtan önemli bir risk faktörüdür.   Klinik 
evre ilerledikçe hastalık semptomları ve semptomla-
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rın şiddeti farklılık gösterir. Osteoartriti olan bireylerde 
evre ilerledikçe ağrı artar, eklem deformitesi ve fonk-
siyon kaybı gelişir (44). Yapılan bazı çalışmalarda 
klinik evre arttıkça ağrının arttığını belirtmiştir. Artan 
bu semptomların tümü, bireylerin sosyal aktivitelerini, 
fiziksel fonksiyonlarını ve yaşam kalitesini etkiler (40). 
Dünya genelinde giderek artan obezite prevelansı os-
teoartrit hastalığının gelişmesi ve tedaviye yanıt sü-
recindeki cevap için değiştirilebilir bir risk faktörüdür 
(45). Obezite ile eklem kıkırdağına yapılan baskı artar, 
semptomlar kötüleşir ve günlük yaşam aktivitelerinde 
kısıtlanmalar meydana gelir (46). Obezite, eklemler-
deki yükü arttırarak sadece mekanik sorunlara değil 
hormonal sistemi de etkileyerek metabolik nedenler-
le de OA gelişimi riskini arttırdığı belirtilmektedir (47). 
Obezitesi olan bireylerin daha düşük yaşam kalitesi-
ne sahip olduğu belirtilmektedir (48, 49). Kanıta dayalı 
kılavuzlara ek olarak kilo kaybının OA semptomlarını 
azalttığını gösteren birçok çalışma mevcuttur (38, 45, 
50). Toplumda yaşla birlikte artan kas-iskelet siste-
mi rahatsızlıkları, fonksiyonel durumu, yaşam kalite-
sini ve sağlık bakım maliyetlerinin artmasına neden 
olmaktadır. Yaşam kalitesinin arttırılmasında eğitim, 
kilo yönetimi, düzenli egzersiz etkili olmaktadır.  Yaşlı 
bireylerin günlük yaşamlarındaki beslenme, ulaşım, 
boşaltım, sosyal ilişkideki birçok zorluk yaşam kalite-
sini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle osteoartritin 
öz yönetiminde yaşam kalitesinin iyileştirilmesi önce-
lik olmalıdır.  

Osteoartritin Yönetimine Hemşirenin Rolü
Hemşirelerin, osteoartili hastaların yaşam kalitelerinin 
artırılmasında önemli destek rolleri bulunmaktadır. 
Hemşirelerin, eklem ağrısı ve sertliği olan hastaların 
eklem hareketliliğini korumalarına ve geliştirmeleri-
ne yardımcı olmaları ve eklem yaralanmasını en aza 
indirmeleri gereklidir. Hastaların kilolu olması duru-
munda, kilo verme, egzersiz yapma, sağlıklı yaşam 
tarzı davranışlarının kazanılması ve sürdürülmesi hu-
susunda teşvikinin sağlanması ve kullanılan ilaçların 
etki ve yan etkileri konusunda eğitim ve danışmanlık 
hizmetini alması açısından destekleyecek olan sağlık 
profesyonellerinden birisi hemşiredir. Bunun yanı sıra 
hemşirelerin öz yönetim becerilerini geliştirmelerine 
yönelik yaptıkları hasta eğitimi aracılığıyla, hastaların 
semptomları yönetme ve yaşam tarzlarını değiştirme 
becerisini geliştirdiği gösterilmiştir (51).

Uluslararası Osteoartrit Araştırma Derneği, OA yöne-
timinin amaçlarının ağrı yönetimi ve optimal fonksiyo-
nel yeteneği içerdiğini belirtmiştir. Bu amaçla, kalça 
ve diz OA'sının yönetimine ilişkin kılavuzlar geliştiril-
miştir. Bu kılavuzlara dayalı hemşirelik müdahaleleri, 
ağrıyı reçete edildiği gibi yönetmek için uygun ilaçların 
verilmesini ve hastanın optimal hareketliliği sürdürme 

ve bağımsız kalma çabalarını kolaylaştırmayı içerir 
(52). Hastaların bakım ve teavisinden sorumlu olan 
hemşireler hastaları ile ilgili olarak kas iskelet siste-
mine odaklanarak hastayı kapsamlı değerlendirme-
li ve hastanın kullandığı reçeteli ve reçetesiz olarak 
kulllandığı bitkisel ve besin takviyeleri ile ilgili olarak 
da bireyi sorgulamalıdır. Özellikle hastaların yaşadığı 
en temel semptom olan ağrının şiddeti, hareketlerini 
engelleme ve hareket aralığı, günlük yaşam aktivi-
telerini gerçekleştirme durumunu bilmelidir. Hastaya 
pozizyon verme, dizleri veya kalçaları desteklemek 
için yastık kullanarak eklemi ve çevresindeki kasları 
gevşetmeye yardımcı olma gibi uygulamalar ile hasta 
konforunu artırabilmektedir. Hastanın kilo vermesi ya 
da uygun diyet almasını sağlamaya yönelik diyetisye-
ne ve hastaya uygun egzersiz rejiminin belirlenmesi, 
yardımcı araç ve gereçlerini kullanımında yardım için 
fizik tedavi uzmanına yönlendirme gibi konularda da 
hastaya destek olabilmektedir. Ayrıca hastanın yaşa-
dığı çevrenin fiziksel ve sosyal faktörlerinin inceleye-
rek ergonomik yapının buna göre düzenlenmesine 
yardımcı olabilir. Örneğin; bireyin kullandığı klozet ve 
sandalye yüksekliklerinin arttırılması, merdiven ihtiya-
cını azaltma, kaymayan düzgün yer kaplamalarının 
uygulanması, uzun saplı ayakkabı çekeceği ve süpür-
ge kullanımını sağlanması gibi girişimler yapılabilir. 
Hasta hareket ederken, günlük yaşam aktivitelerini 
yaparken hastanın güvenliğinin sağlanarak düşme-
lerden ve yaralanmalarından korunmasına yardımcı 
olurlar (52, 53).

Hemşireler hastaların bağımlılık durumlarını ve tanıla-
rının etiyolojilerini göz önünde bulundurarak hastaya 
yönelik hemşirelik tanılarını ve girişimlerini belirlemeli 
ve uygulamalıdır. Başlıca bu hastalara yönelik belirle-
nebilecek en temel hemşirelik tanıları; Akut Ağrı/Kro-
nik Ağrı; Fiziksel Harekette Bozulma ve Yaralanma 
Riskidir (53).

Sonuç

Sonuç olarak yaşlı bireylerde yaygın olarak görülen 
osteoartrit, ağrı, hareket kısıtlılığı, fiziksel kapasitede 
azalma, günlük yaşam ve sosyal aktivitelerin kısıtlan-
masına ve çalışma kapasitesinde azalmaya neden 
olur. Bu hastalarda bilgi eksikliği, tedavilerinin uzun 
sürmesi, finansal kısıtlılıklar, etkisiz motivasyon ve 
egzersiz uygulamaları, motivasyon eksikliği gibi so-
runlar ihmal ve memnuniyetsizliğe, yaşam kalitesinde 
azalmaya neden olmaktadır. Osteoartriti yönetmenin 
zorluklarından biri, insanlar arasında osteoartritin ge-
nel bir yaşlanma prosedürü olduğu ve hastalığın iler-
lemesini yavaşlatmak için çok az şey yapılabileceği 
algısıdır. Bu nedenle hemşirelerin hastaları hastalık 
yönetimi konusunda eğitim, ağrının giderilmesi, yor-
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gunluğun azaltılması, hareketin artırılması, beden 
bilincinin iyileştirilmesi ve bireysel bakımda yeterli-
lik kazandırılması gibi destek rolleri ile hastanın ya-
şam kalitesinin artırılmasının sağlamaları son derece 
önemlidir (53).

Çıkar Çatışması Beyanı 
Herhangi bir çıkar çatışması yoktur.

Finansman 
Bu araştırma, kamu, ticari veya kar amacı gütmeyen 
sektörlerdeki finansman kuruluşlarından herhangi bir 
finansal destek almamıştır.
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