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GiRiS

Osteoartrit  (OA) eklem

gorilen kronik romatizmal

kikirdagindan
eklemlerde mekanik asinma ve kartilaj

fonksiyonellikte bozulma ve eklem agikhiginda daralma ile
karakterize kronik bir hastaliktir. Amerikan Romatoloji
Tani ve Tedavi Kriterleri Komitesi tarafindan OA, en sik
hastalik
kikirdaginin  bozulmus yapilanmasi

Kenan Gumis® Ayla Unsal®

OZET

GiRiS:Ulkemizde kronik hastaliklar arasinda yer alan ve dejeneratif eklem hastaligi olarak
tanimlanan osteoartrit (OA), sinovyal eklem kikirdaklarinda bozulma, eklem yizeyleri ve
kenarlarinda yeni kemik olusumu ile karakterize kronik, noninflamatuar bir eklem hastaligidir.
OA, eklem hastaliklari ve tiim kronik hastaliklar arasinda en yaygin gorilenlerden biridir.
Bulgular: Ozellikle alt ekstremitelerde gelisen OA, depresyon ve anksiyeteye neden olmasi,
eklem hareketlerinde kisitlanma, giigsiizliik, agri, harekette bozulma yoluyla bireyin yasam
aktivitelerinde gugliige yol actig1 belirlenmistir. Bu durum kisinin bagimhliginin ve profesyonel
bakim gereksiniminin artmasina neden olur.

YONTEM:Veriler “osteoartrit”, “giinliik yasam aktiviteleri”, “osteoartrit’te hemsirelik bakim1”,
“hemsirelik tanilar’” ve “hemsirenin bagimsiz fonksiyonlari” gibi anahtar sézciiklerle, tam metin
elektronik dergileri de kapsayan sireli yayinlar ve konu ile ilgili basiimis olan kitaplar tizerinden
literatir taramasi yapilarak toplandi.

SONUC VE ONERILER: Hemsire bireyin ne él¢iide yardima ihtiyaci oldugunu belirlemeli ve elde
ettigi veriler dogrultusunda oOnlemler almaldir. Hemsirelik sireci uygulamasinin o6zellikle
tanilama asamasinda bireyin yasam aktivitelerini dikkate alan hemsire bireyin etkilendigi ve
yerine getirilemedigi aktiviteleri daha net gérerek bakim gereksinimini saptayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Hemsirelik, Bakim
SUMMARY

INTRODUCTION: In our country, osteoarthritis (OA) which is one of chronic diseases and
degenerative joint disease, defined as with, synovial joint cartilage degradation, characterized
by the formation of new bone in the joint surfaces and the edges of chronic, non-inflammatory
joint disease. OA joints seen in diseases and is one of the most common of all chronic diseases.
RESULTS: OA of the lower extremities, especially in developing depression and anxiety should
lead to restriction of range of motion, weakness, pain, difficulty in movement activities leads to
deterioration of an individual's life through. This case causes an increase in dependence on the
person.

METHODS: Data "osteoarthritis", "activities of daily living", "osteoarthritis nursing care",
"nursing diagnosis" and "nurse independent functions" with keywords such as full-text
electronic journals, including periodicals and relevant printed books literature on performing
scan was collected.

CONCLUSION: To what extent an individual is in need of help nurses identify and take
measures in accordance with the data obtained. The diagnostic phase of the application of the
nursing process, especially taking into account the activities of an individual's life is influenced
by the individual activities of the nurse has ever been able to identify the need for
maintenance.

Key words: Osteoarthritis, Nursing, Care

semptomlarina yol agan, eklem kenarlarinda yeni kemik
formasyonlari ile karakterize bir hastaliktir™.

OA, 6nemli morbiditeye neden olan bir eklem hastaligi ve
gliniimiizde yasam siiresinin uzamasi ile birlikte toplum
saghgl agisindan onemi daha da artan bir hastaliktir™®.
insanlarin yasamlarini siirdiirebilmeleri icin bazi temel
gereksinimleri vardir. Normal saglkli bir insan bu

gereksinimlerini  kendi basina yeterli bir sekilde

baslayip,
kaybi, agr,

olup eklem
nedeniyle eklem
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karsilayabilirken bazi durumlarda bu yeterlilik azalir’®.

Yasin ilerlemesiyle birlikte OA insidansidaki artis ve OA’ya
bagli eklem agrilar, kisilerin ginliik yasam aktiviteleri ve
sosyal aktivitelerini engelleyerek, fiziksel ve psikososyal
yetersizligin bu yas grubundaki en ©nemli nedenini
olustururg.

GEREC ve YONTEM

Veriler “osteoartrit”, “glinliik yasam aktiviteleri”,
“osteoartrit’te hemsirelik bakimi”, “hemsirelik tanilari” ve
“hemsirenin  bagimsiz  fonksiyonlar’”  gibi anahtar
sozclklerle, tam metin elektronik dergileri de kapsayan
sureli yayinlar ve konu ile ilgili basilmis olan kitaplar
lizerinden literatlir taramasi yapilarak toplandi. 1998 —
2012 tarihleri arasinda yapilan arastirmalar, derlemeler
veri tabanini olusturdu.

I. HEMSIRELIK BAKIMI

OA’li  bireyler vyasadiklari semptomlar nedeniyle
yasamlarinda birtakim degisiklere maruz kalrlar. Bu
degisimlerden bazilari bireyin ahskanliklarini,
sosyalizasyonunu ve yasam kalitesini etkiler. Butiincil bir
yaklasimla bireyin yasam kalitesi ve ginlik yasam
aktivitesi (izerine etkisi olan sosyal, psikolojik ve bireysel
ihtiyaclarina yonelik bakim saélanmalldlrm.

OA’li bireyin dinlenme ve aktivite arasinda denge
kurmasi, aktivite toleransini arttirmak icin eklemlerine
yonelik koruyucu ©nlemler almasi, ev ve is vyeri
ortamlarini yiikiinii azaltacak ve eklemlerini koruyacak
yardimci araglarin kullanimina uygun hale getirmesi,
yeterli agri kontrolii saglayabilmek icin farmakolojik ve
farmakolojik olmayan agri kontrol tekniklerini kullanmasi
ve dizenli olarak eklem hareketleri, kas gliclendirici ve
aerobik egzersizler yapmasi oldukga 6nemlidir 1

Hemsire oncelikle hastanin bu konularda ne dizeyde
olduguna iliskin veri toplamaldir. Topladigi verilere
yonelik hemsirelik tanilarini belirlemelidir.

OA’ya iliskin hemsirelik tanilari sunlardir;

e Artritik eklem degisikligi, fiziksel aktivite ve kendi
kendine agri kontroli konusunda bilgi eksikligine
bagh “Akut veya Kronik Agr1”,

e  Agriya bagh “Uyku Oriintiisiinde Bozulma”,

e Yardimci bir alet ile ylrime cabalari, kas iskelet
sistemindeki bozulma, agri ve tutukluk ile ilgili
“Fiziksel Harekette Bozulma”,

e Uzun siren hastalik, hareketsizlik ve kronik
hastaligin psikolojik etkileri ile iliskili “Yorgunluk”,

e Eklem hareket alanindaki sinirhliklar, hareketle
gelen agri ve yorgunluga bagh “Ozbakim Eksikligi”,

e Harcanan enerjiye gore beslenme ile alinan eneriji
fazlaligina bagh “Beden Gereksiniminden Fazla
Beslenme”,

e Kronik hastalik nedeniyle bagimlilik, fizyolojik ve
biyolojik degisiklikler ile ilgili olarak “Beden
Bilincinde Bozulma”,

e Agri, eklem fonksiyonlarindaki azalma, beden
imajindaki  degisiklikler ile ilgili  “Cinsellik
Oriintilerinde Etkisizlik” »*'™.

A. Uygulayici Rolii

Hemgsire OA’ll hastalarin bakiminda; agrinin giderilmesi,
yorgunlugun azaltilmasi, hareketin artiriimasi, beden
bilincinin iyilestirilmesi ve bireysel bakimda vyeterlilik
kazandirilmasi gibi uygulamalar gergeklestirir L4

1. Agrinin Giderilmesi

Agrinin giderilmesi i¢in antienflamatuar, analjezik ve
antiromatizmal ilaglar istem vyapildigi sekilde verilir.
Hastaya durumuna gore soguk ya da sicak uygulama
yapilir. Soguk ve sicak uygulama agri reseptorlerine
analjezik etki yaparak kas spazmini gevsetmektedir 1Az
Sicak uygulama eklem katihginin azaltilmasi, agrinin
hafifletilmesi, kontraktlrlerin  6nlenmesi  agisindan
onemlidir'®. Ayrica sicak uygulamanin; vazodilatasyon
yapici,  metabolizmayr  arttirici,  yumusak  doku
gerginliklerini ¢ozlcl etkisi vardir. Sicak uygulamanin
analjezik etkisi periferik sinir iletimini azaltmasi, agr
esigini yukseltmesi ve periferik endorfin yapimini artirici
etkisi de analjezik etkiyi aciklayici gorisler olarak ileri
stiriilmektedir .

Dejeneratif eklem hastaliginin akut dénemlerinde; buz
paketleri, buz masaji ya da lokal sprey seklinde soguk
uygulamalar ile agri, sislik ve kas spazmi azaltiimaya
gaI|§|Imaktad|r14’16’18. Soguk ve sicak uygulamalar duyu
kaybi olan hastalarda dikkatle yapilmalidir. Agnili
eklemleri dinlendirmek ve sabitlemek icin atel
kullanilabilir. Yurimeye yardimci olan baston, koltuk
degnegi ve yurutecler de eklem lizerindeki agirhgi kismen
de olsa azaltacagindan agriyi hafifletmede yardimci
olabilir. Hemsire, bireyin durumuna gore agri siddetini
tanimlamalidir. Sonrasinda ise yapilan uygulamalarin
agriyi azaltmada etkisinin olup olmadigini
degerlendirmelidir 1Az

2. Yorgunlugun Azaltilmasi

Romatizmal hastaliklarda yorgunluk akut ya da kronik
olabilir. Hastanin yorgunlugunu azaltmak icin yeterli
uyumasi saglanmahdir. Hastanin, istirahat siresine ve
bicimine kendi karar vermesi istenir. Hasta uzun siredir
hareketsiz oldugundan giic kaybi nedeniyle yorgunluk
hissedebilir. Hastaya glic kazandirabilecek hafif egzersiz,
ylriiyls, yizme gibi egzersizler hekimi ile konusularak
onerilir .



3. Hareketin Arttirilmasi

Burada hareketi kisitlayan eklem {zerindeki baskiyi en
aza indirmek igin viicuda uygun pozisyonun verilmesi
temel ilkedir. Birey vyatakta diz vyatinlir ve ayaklar
desteklenir. Diz altina vyastik konulmasi, fleksiyon
kontraktiirlerine neden oldugundan konulmamalidir.
Fizyoterapist ile gorlstlerek hasta icin uygun hareketler
Ogrenilir. Etkilenen eklemler icin range of motion/aktif
pasif egzersiz (ROM) hareketlerini yapmasi desteklenir.
Birey yardim almaksizin  hareket etmesi igin
cesaretlendirilir ***?

4. Beden Bilincinin iyilestirilmesi

Romatizmal hastaliklarin  uzun sirmesi, sonucunun
tahmin edilememesi, bireyin sosyal yasaminda, isinde,
kendini algilamasinda, ekonomik durumunda
degisikliklere neden olmaktadir. Birey duygu, disiince ve
korkularini ifade etmesi igin cesaretlendirilir. Daha 6nce
kullandigl bas etme yontemleri 6grenilir ve daha etkili bas
etme yontemleri tanimlayabilmesine yardimci olunur.
Aile bireyleri ile gorisilerek birey ile iletisim kurmalari,
ona gereksinimi olan destegi saglamalari énerilir>*®

5. Bireysel Bakimda Yeterlilik Kazandiriimasi

Hastanin bireysel bakimini engelleyen etmenler belirlenir.
Onceleri birey desteklenerek aktiviteleri yapmasi saglanir.
Evde kendi bakimini sirdiremeyecek durumda olan
bireyler icin aile bireyleri egitilerek veya sosyal destek
alabilecegi kurumlara yonlendirerek hastanin bakimi
strdaralar'®.

B. Egitici Rolu

Hasta egitimi cok 6nemlidir. Hastalara; hastaligin dogasi,
egzersizin 6nemi, ilaglar, diger tedavi yontemleri, yasam
tarzi degisiklikleri ve hangi durumlarda hekime gitmesi
gerektigi ogretilmelidir. Dilisik egitim diizeyi olan
hastalarda OA’yla iliskili agrinin daha siddetli oldugu ifade
edilmektedir. Agri ile basa ¢ikma stratejileri gibi kognitif-
davranigsal girisimler ile istirahat, egzersizler, ilag
kullanimi, gevseme teknikleri gibi kendi kendine
uygulanabilen tedavi yaklasimlarinin timiinin yararh
oldugu belirtilmektedir. Erken doénemde hastalara
verilecek iyi bir egitim programi, onlarin tedaviye
katimini arttirarak ileride olusabilecek komplikasyonlari

.. . 1,18,14
onleyecektir .

1. Eklemlerin Korunmasi

Tutulan ekleme asiri yiik bindiren aktiviteler ve bunlardan
kaginma yollari hakkinda bireyin bilgilendirilmesi, sadece
agriyi azaltmakla kalmaz ileride olusabilecek hasari da
onler. Bu amagla bireylerin uzun sire ayakta
durmamalari ve gomelmemeleri istenir )

2. Diyet Uygulamasi

OA'll bireylere 6zgi, kesin sinirlari belirlenmis bir diyet
olmamakla birlikte bu tiir hastalarin yemesi 6nerilen ve
onerilmeyen vyiyecekler vardir. Taze sebze, meyve ve
zeytinyagl gibi besinleri iceren Akdeniz diyeti OA’nin
belirtilerini hafifletir. Ozellikle balik, enginar, kirmizi
biber, domates, 1Isirgan ve baklagiller OA’ya iyi
gelmektedir. Dejeneratif eklem degisikligi dusik tuz,
seker ve yag iceren, protein ve karbonhidrati yliksek olan
diyetle onlenebilir. Kahve ve tutiinin OA’yi kétilestirdigi
bilinir. OA hastalari genelde sismandir. Hastanin arzu
edilen kilosuna inebilmesi icin enerjisi sinirh  diyet
uygulanmaldir. Yeterli miktarda kalsiyum saglanmasi
acisindan yagl azaltilmis sit Urtnlerinden yararlanilir. D
vitamini gereksinimini karsilamak icin ek D vitamini
(4001U/giin veya D vitamini ayrilmamis balk yag)
onerilebilir 2%, Geng yasglarda obez olmanin diz OA
olusumu igin kuvvetli bir risk faktoérii oldugu anlagiimistir.
BKi’si Gst sinira yakin ve bel kalca orani yiiksek olan
kisilerde diz OA’si igin rolatif risk erkeklerde 1.5,
kadinlarda 2.1 olarak bulunmustur. Sadece 5 kg’lik bir kilo
kaybi bile semptomatik diz OA riskinde %50 azalmaya
neden olmaktadir . Hemsire, kilolu bireyleri diyetisyene
yonlendirerek uygun bir diyet programi uygulamalarini
saélamalldlrM.

3. Ergonomik Yapi

Bireyin yasadigl cevrenin fiziksel ve sosyal faktorlerinin
incelenmesi ve ergonomik yapinin buna gore
dizenlenmesine yardimci olunmalidir. Bunlar arasinda;
bireyin kullandigi klozet ve sandalye yiksekliklerinin
arttirilmasi, merdiven ihtiyacini azaltmak i¢in gerekli
uygulamalarin yapilmasi, bireyin rahat yiriyebilmesi icin
kaymayan diizglin yer kaplamalarinin uygulanmasi, uzun
sapli ayakkabi c¢ekecegi ve sipirge kullaniminin
saglanmasi gibi degisiklikler yer almaktadir. Bireylerin
cesitli ugrasilara ve toplumsal aktivitelere katiliminin

desteklenmesi de tedavide 6nemli bir yer tutmaktadir
1,2,18

4. Egzersiz

Kas glicini arttirmak ve kontraktiirleri 6nlemek amaciyla
izometrik, izotonik ve germe egzersizleri siklikla
uygulanmaktadir. lyi bir sekilde planlanmis ve bu egzersiz
gruplarini iceren tedavi programlari agriyi azaltma,
fiziksel fonksiyonu arttirma ve diz OA’li bireylerde
ylriime parametrelerinde belirgin dizelme
saélamaktadlrzz’B.

Egzersiz, aktif ve pasif eklem hareketi ve kas
kontraksiyonunu igeren kuvvetlendirici egzersizler, germe
egzersizleri ve aerobik egzersizler gibi genis bir aktivite
grubudur 124 Egzersiz degisik dlzeylerde etki
gostermektedir. Egzersiz, kikirdak beslenmesi igcin 6nemli



olan eklemin hareket ve esnekliginin korunmasini
saglayabilir. Ayrica egzersiz diz OA’si olan hastada
kuadrisps femoris kas kuvvetini artirmaktadir. Bunun ise
sadece daha iyi islev kazanilmasina degil hastaligin
ilerlemesini engelleme veya yavaslatilmasina yardimci
olabildigi gosterilmistir 16 Literatiirde, dejeneratif artriti
olan hastalarda, beraberinde eklem hareket kisithhginin
kas zayifiginin birlikte oldugu gosterilmistir. Dejeneratif
artriti olan hastalarda egzersiz, eklem hareket acikhgini
arttinr  veya korur, stabiliteyi artinr, kas giici ve
enduransini iyilestirir. Orta siddette uygulanan egzersiz
programi hastali§in ilerleyisini engellemekte, yasl
hastalarda agir  egzersiz  programlarina  nazaran
yaralanma ve kaza riskini daha aza indirmektedir. Ayrica
dizenli aerobik egzersizin, endojen opiat salinimini
uyararak agri esigini arttirdigina inanilmaktadir L2 on’da
aerobik egzersizler igerisinde yaygin olarak ginlik
ylrayls programlar yer almaktadir 2, Egzersize iligkin
olarak birey ve ailesi bilgilendirilmelidir. Ayrica birey s6zu
edilen egzersizleri yapmasi konusunda
cesaretlendirilmelidir *°.

SONUC VE ONERILER

OA, eklem hareketlerinde kisitlanma, gligstizlik, agri,
harekette bozulma vyoluyla bireyin temel yasam
aktivitelerini  gergeklestirmesinde  glglige neden
olmaktadir. Bu durum kisinin bagimhliginin giderek
artmasina neden olur. Hemgsire egitici ve uygulayici
roliine dayanarak tespit ettigi bagimliik durumlarina
yonelik hemsirelik tanilarini  belirlemelidir. Tanilarin
etiyolojilerine dayali hemsirelik girisimlerini belirlemeli ve
uygulamalidir. Son olarak tanilara iliskin
degerlendirmelerde bulunmalidir.

KAYNAKLAR

1. Karadakovan A, Arslan FE. Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim.
Nobel Kitabevi, ISBN: 978-605-39705-5-2 Adana 2009: ss 1366-
1372.

2. Karaarslan Y. (ed), Yiicel AE, Altinok D, Ertenli i, Karaarslan Y,
Karakas M. Osteoartrit,, MD Yayincilik, Ankara 2000; ss 6-159.

3. lligin G, Biberoglu K, Sileymanlar G, Unal S (Edt.), Korkmaz C.
Osteoartrit. iginde: i¢ Hastaliklari. (2. Basim), Giines Kitabevi,
Ankara 2005: ss 2801-2805.

4.  Goldman L, Bennet JC (eds), Schnitzer TJ. Muskuloskeletal and
Connective Tissue Diseases. In: Cecil Textbook of Medicine
(21%ed), , W:B Sounder, Philadelphia, 2000: pp 1150-1554.

5.  Altundag O, Sirmatel O, Tabur H. Diz osteoartriti olan hastalarda
demografik Ozellikler ve klinik parametrelerle iligkisi. Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2006; 3(2): 62-66.

6. Basaran S, Guzel R, Seydaoglu G, Kozanoglu E. Diz ve kalca
osteoartritli hastalarda radyolojik evrenin fonksiyonel durum ve
klinik parametrelerle iligkisi. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2009;
29(1): 115-122.

7. Roper N, Logan W, Tierney AJ. The Roper-Logan-Tierney Model of
Nursing: Based on Activities of Livig (2 ¥ ed.), Elseiver Health
Sciences, Philadelphia, 2000: pp 13-25.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Reardon JZ, Lareau SC, Zuwallack R. Functional Status and Quality
of Life in Chronic Obstructive Pulmonary Disease. The American
Journal of Medicine 2006; 119(10): 32-37.

Bilgici A, Kuru O, Giindiiz, Alayli G. Osteoartritli yash hastalarda
fiziksel psikososyal disabilite arasindaki iliski. Tlrk Geriatri Dergisi
2000; 3(1): 22-25.

Conaghan P, Birrell F, Burke M et al. Osteoarthritis: National
clinical guidline for care and management in adult. Royal College
of Physicians 11 St Andrews Place, London 2008: pp 3-22.
Akbayrak N, Hatipoglu S, Senel N. (geviri ed.), Dirksen SR, Lewis
SM, Heitkemper MM. i¢ ve Cerrahi Hastaliklarin Bakiminda Klinik
Rehber. (1.Baski), Damla Matbaacilik, Ankara 2007: ss 407-412.
Akdemir N, Birol L. ig Hastaliklari ve Hemsirelik Bakimi. (2.Baski),
Sistem Ofset, Ankara 2005: ss 194-195.

Birol L. Hemsirelik Siireci. (10. Baski), Etki Matbaacilik, izmir 2011:
ss 22-88.

Lewis SL, Dirksen SR, Heitkemper MM, Bucher L, Camera | (ed.),
Roberts D. Nursing Management: Arthritis and Connective Tissue
Diseases, In: Medical-Surgical Nursing: Assessment and
Management of Clinical Problems, Volime 2, Mosby-Elsevier,
China 2007; pp 1693-1702.

Akdemir N. (ed.), Esen A. i¢ Hastaliklari Hemsireligi El Kitabi,
Vehbi Kog Vakfi Yayinlari, istanbul 1998; ss 269-270.

Ding A. (ceviri ed.), Ling SM, Rudolph K. Osteoartrit, icinde:
Romatizmal Hastaliklarda Klinik Tedavi (3.Baski), Ozgiin Ofset,
Ankara 2007: ss 127-132.

Dogan M. Kalga osteoartritinin tedavisinde hidroterapi
uygulamasinin yeri. Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi
2001; 47(5): 43-48.

Madison PJ,Isenberg DA, Woo P, Glass DN (ed.), Doherty M,
Jones A, Cawston TE. Osteoarthritis In: Textbook of
Rheumatology, Oxford University Pres 1998: pp 1515-1553.
Beyazova M, Kutsal Y.G. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (Cilt 2),
Glnes Kitabevi, Ankara 2000: ss 1442.

Baysal A, Aksoy M, Bozkurt N ve ark. Diyet El Kitabi (3 Baski).
Hatiboglu yayinevi, Ankara 1999.

Romatoloji Arastirma Egitim Dernegi. “Osteoartrit”.
http://www.romatoloji.org.tr/d_osteoartrit.htm (Erigim:
21.09.2012).

Fransen M, Margiotta E, Crosbie J, Edmonds J. A revised group
exercise program for osteoarthritis of the knee. Physiother Res
Int 1997; 2(1): 30-41.

Borjesson M, Robertson E, Weidenhielm L, Mattsson E. Olsson E.
Physiotherapy in knee osteoarthrosis: effect on pain and walking.
Physiother Res Int, 1996; 1(2): 89-97.

Akarirnak U, Celik B. Osteoartritte medikal tedavi. Tiirkiye Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Dergisi 1999; 2(1): 47-55.

Delisa JA, Gans BM, Walsh NE (ed.)Stitik TP, Foye PM, Stiskal D,
Nadler RR. Osteoarthritis In: Physical Medicine and
Rehabilititation (4" ed), volume 1, , Quebecor World,
Philadelphia, 2005 : pp 776.


http://www.romatolojiaraştırma/
http://www.romatoloji.org.tr/d_osteoartrit.htm.2002

