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DEJENERATİF 

EKLEM HASTALIĞI 
REHABİLİTASYONU 

REHABILITATION of the 
DEGENERATIVE JOINT DISEASE 

ÖZET 
Dejeneratif eklem hastalığı (osteoartrit), özellikle yaşlılarda 
önemli oranda disabiliteye yol açabilen, sinovyal eklemleri 
tutan kronik noninflamatuar ve sık görülen romatizmal has-
talıklardan biridir. Osteoartritteki yapısal veya biyomekanik 
bozuklukları düzelttiği kanıtlanmış bir ajan bulunmamakta bu 
nedenle günümüzde hastalığın tedavisi genellikle semptomlara 
yönelik olmaktadır. Hastalardaki en sık yakınma ağrıdır. 
Ağrının azaltılmasında basit analjezikler, nonsteroidal 
antiinflamatuar ilaçlar, lokal steroid enjeksiyonları, 
antispazmodikler yaygın bir biçimde kullanılmaktadır. 
Osteoartritin medikal tedavisinde ayrıca kıkırdak koruyucu 
veya iyileştirici ilaçlar denenmektedir. Bu ilaçların birçok yan 
etkileri olup etkinlikleri kısıtlıdır. Semptomların azaltılmaya 
çalışılmasının yanı sıra, fonksiyonların düzeltilmesi, fiziksel 
kısıtlılığın önlenmesi ve ilaç toksisitesinden de kaçınılması 
gereklidir. Bu nedenle, temel olarak eğitim ve psikososyal 
destek, iş-uğraş: tedavisi, egzersiz programları, fiziksel ajanlar 
ile biyomekanik ve bazı cerrahi uygulamaları kapsayan 
rehabilitatif yaklaşımlar tedavide önemli yer tutmaktadır. 
Ayrıca, ortalama yaşam süresinin giderek uzaması çeşitli 
hastalıklara bağlı morbiditeyi önlemek açısından rehabilitatif 
tekniklerin daha sık kullanımını gerektirmektedir. Osteoartritli 
hastaların uygun biçimde rehabilitasyonu da semptomların 
azaltılmasına, disabilitenin önlenmesine ve hastaların yaşam 
kalitesinin arttırılmasına yardımcı olacaktır. Bundan dolayı 
hekimlerin, hastaların ağrısını azaltan ve yaşam kalitesini 
belirgin ölçüde yükseltebilen bu rehabilitatif uygulamalar 
konusunda bilgi sahibi olması yararlı olacaktır. Bu makalede, 
dejeneratif eklem hastalığının tedavisinde sıklıkla kullanılan 
nonfarmakolojik yaklaşımlar özetlenmeye çalışılmıştır. 
Anahtar Sözcükler: Dejeneratif eklem hastalığı, Osteoartrit, 
Rehabilitasyon. 

ABSTRACT 
Degenerative joint disease (osteoarthritis) is a chronic non-
inflammatory and common rheumatologic disorder that effects 
synovial joints and one of the most disabling conditions 
especially in the elderly. No drugs that reverse the structural or 
biomechanical abnormalities of osteoarthritis have been 
approved. So, present day therapy is directed at symptoms. 
Pain is the most frequent complaint of the patients with 
osteoarthritis. Physicians frequently use simple analgesics, 
nonsteroidal antrinflamatory drugs, local steroid injections, and 
antispasmodics to relieve pain. There are also various disease 
modifying agents that used in the medical management of 
osteoarthritis. These drugs have limited efficiency because of 
side effects. Besides relieving symptoms, it is important to 
rnaintaining or improving functions, limiting physical disability 
and avoiding drug toxicity. Therefore, rehabilitative approaches 
that mainly include; education and psychosocial support, 
occupational therapy, exercise programs, physical modalities, 
biomechanical and surgical procedures have greater 
importance. Increasing life expectancy requires the frequent 
use of rehabilitative techniques to prevent morbidity due to 
various diseases. Proper rehabilitation of the patients with 
osteoarthritis will help to decrease symptoms, prevent disability 
and improve the patients' quality of life. Physicians should be 
aware of the rehabilitative interventions of osteoarthritis that 
could decrease pain intensity and significantly improve the 
patient's quality of life. This review summarizes the 
nonpharmacological treatment approaches of osteoarthritis. 
Key Words: Degenerative joint disease, Osteoarthritis, 
Rehabilitation. 
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Dejeneratif eklem hastalığı (osteoartrit), sinovyal eklem 
kıkırdaklarında bozulma, eklem yüzeyleri ve kenarlarında 
yeni kemik oluşumu ile karakterize kronik, noninflamatuar, 
sık görülen eklem hastalıklarından biridir. İleri yaş, kadın 
cinsiyeti, obezite, travma önemli risk faktörleri arasındadır. 
75 yaşındaki bireylerin %30'u semptom vermekle birlikte, 
nonsemptomatik (radyolojik) osteoartrit 3. dekadda %20, 8. 
dekkadda ise %80'den fazla görülmektedir (l, 11,13). 

Günümüzde dejeneratif eklem hastalığı tedavisi 
sempto-matiktir, hastalığı düzelttiği kanıtlanmış bir ajan 
veya program bulunmamaktadır. Hayvan çalışmalarında 
bazı medikal ve biyomekanik metodların, hastalık 
progresyonunu yavaşlattığı hatta bazen gerilettiği 
bildirilmiştir. Eklem kıkırdağını koruyucu ve düzeltici 
çeşitli ajanlar üzerinde çalışmalar devam etmekte ve 
önümüzdeki yıllarda osteoartrit tedavisinin dramatik olarak 
değişeceğine inanılmaktadır. Bununla birlikte, günümüzde 
hastalar erken dönemde çok basit tedavi yaklaşımlarından 
belirgin fayda görebilmektedirler (2,7). 

Dejeneratif eklem hastalığında en önemli semptomlar 
ağrı ve hareket kısıtlılığıdır. Bu hastalarda, nonsteroidal 
antiinflamatuar ilaçlar ile intraartiküler steroid uygula-
malarının osteoartritik kıkırdaktaki proteoglikan sentezini 
bozmaları ve yüksek orandaki sistemik yan etkileri kul-
lanımlarını kısıtlamaktadır. Her ne kadar, günümüzde 
eklem kıkırdağını korumaya yönelik ilaçlar, hyaluronik asit 
preparatları gibi yeni farmakolojik ajanlar kullanılmakta ise 
de, sadece ilaç tedavileri hastaların uzun süreli rahatlığı ve 
yaşam kalitesinin yükseltilmesi açısından yeterli olmamak-
tadır. Ayrıca hastalık ilerledikçe kronik eklem ağrısı, 
hareket kısıtlılığı ve kas güçsüzlüğü, mobilitede giderek 
artan kısıtlanmaya ve sonuçta disabiliteye yol açmaktadır. 
Bu nedenle, uygun zamanda ve hastaya özel olarak 
planlanmış reha-bilitatif yaklaşımlar hastanın ağrısını, 
başkalarına bağımlılığını ve toplumsal ekonomik kayıpları 
önemli oranda azaltacaktır (7,15,22). 

Dejeneratif eklem hastalığı rehabilitasyonunda temel 
amaçlar; inaktivite sertliğinin etkileri ile, mekanik strese 
bağlı ve istirahatteki ağrıyı azaltmak, eklem hareket açık-
lığını korumak, deformiteler, fonksiyonel kısıtlılık ve 
muhtemel disabiliteyi önlemektir (21). Tedavi programının 
organizasyonunda rol alan hekimin; osteoartritli hastalar 
konusunda önemli olan majör faktörler, programın başarısı 
için spesifik ve pratik plan ile tedavi modaliteleri, ortezler, 
yardımcı cihazlar ve hasta eğitim planları konusunda 
yeterli bilgiye sahip olması gereklidir (31). Dejeneratif 
eklem hastalığının sık görüldüğü bazı vücut bölgelerine 
nonfar-makolojik yaklaşım ile ilgili genel prensipler Tablo 
l, 2 ve 3'te belirtilmiştir. 

Eğitim ve Psikolojik Destek: Hastalık gelişimi ve 
sonuçları hakkında hastayı ve ailesini bilgilendirme temel 
yaklaşımlardan biri olmalıdır. Düşük eğitim düzeyi olan 
hastalarda osteoartritle ilişkili ağrının daha şiddetli olduğu 
ifade edilmektedir. Ağrı ile başa çıkma stratejileri gibi 
kognitif-davranışsal girişimler ile kendi kendine 
uygulanabilen tedavi yaklaşımlarının (istirahat, egzersizler, 
 

 
 

ilaç kullanımı, gevşeme teknikleri vb) tümünün yararlı 
olduğu belirtilmektedir. Erken dönemde hastalara verilecek 
iyi bir eğitim programı, onların tedaviye katılımını 
arttırarak ileride oluşabilecek komplikasyonları önleye-
cektir (7,27). 

Tablo-1: Diz osteoartritinde nonfarmakolojik tedavi 
yaklaşımları 

• Hasta eğitimi 
*Bireysel bakım ve kendini takip programları 

• Psikososyal destek 
*Psikolojik yardım, uzmanlarla düzenli telefon bağlantısı 

• Kilo verme (aşın kilolularda) 
• Fizik tedavi 

*Diz eklem hareket açıklığı egzersizleri 
*Quadriceps güçlendirici egzersizler 
*Germe egzersizleri 
*Soğuk-sıcak-elektroterapi uygulamaları 

• Ambulasyon için yardımcı cihazlar 
*Bastonlar, ayakkabı tabanlıkları, dizlikler, bandajlama vb. 

• İş-uğraşı tedavisi 
*Eklem koruma ve enerji tüketimini azaltma 
*Günlük yaşam aktiviteleri için yardımcı gereç ve 

düzenlemeler 
• Aerobik egzersiz programları 
• Cerrahi Tedavi 

Tablo-2: Kalça osteoartritinde nonfarmakolojik 
tedavi yaklaşımları 

• Hasta eğitimi 
*Bireysel bakım ve kentlini takip programları 

• Psikososyal destek 
*Psikolojik yardım, uzmanlarla düzenli telefon bağlantısı 

• Kilo verme (aşırı kilolularda) 
• Fizik tedavi 

*Kalça eklem hareket açıklığı egzersizleri 
*Kalça fleksörlerini germe egzersizleri 
*Kalça abduktör ve ekstensörlerini güçlendirici egzersizler 
*Derin ısı ajanları, elektroterapi uygulamaları 

• Ambulasyon için yardımcı cihazlar 
*Bastonlar, koltuk değnekleri, ayakkabı tabanlıkları vb. 

• İş-uğraşı tedavisi 
*Eklem koruma ve enerji tüketimini azaltma 
*Günlük yaşam aktiviteleri için yardımcı gereç ve 

düzenlemeler 
• Su içi aerobik egzersiz programlan 
• Cerrahi Tedavi 
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Tablo-3: Omurga osteoartritinde nonfarmakolojik 
tedavi yaklaşımları 

• Hasta eğitimi 
*Bireysel bakım ve kendini takip programları (şiddetli eg-
zersiz, ağır kaldırma, uzun süre aynı pozisyonda kalma ve 
boyun hiperekstensiyonundan kaçınma vb) 

• Psikososyal destek 
• Kilo verme (aşın kilolarda) 
• Fizik tedavi 

*Eklem hareket açıklığı egzersizleri 
*Boyun ekstensörlerini güçlendirici egzersizler 
*Bel ve karın kaslarını güçlendirici egzersizler 
*Hamstring germe egzersizleri 
*Yüzeyel-derin ısı ajanları, traksiyon, elektroterapi 

uygulamaları 
*Manipulasyon, masaj, akupunktur vb. uygulamalar 

• Ambulasyon için yardımcı cihazlar. 
*Yumuşak boyunluk ve yastıklar, korseler (akut dönemde 

kısa süreli). 
• İş-uğraşı tedavisi 

* Enerji tüketimini azaltma 
*Günliik yasam aktiviteleri için yardımcı gereç ve 

düzenlemeler 
• Su içi aerobik egzersiz programları 

Düzenli psikolojik destek ve tavsiyeler de hastalar için 
faydalıdır. Bazı çalışmalarda, hastalarla yapılan aylık tele-
fon görüşmelerinin ağrı düzeyini azalttığı ve tedavi 
maliyetini düşürdüğü ifade edilmektedir (30,34). 

İş ve Uğraşı Tedavisi: Hastanın yaşadığı çevrenin, 
fiziksel ve sosyal faktörlerinin incelenerek düzeltilmesinde 
yardmcı olunmalıdır. Bunlar arasında; hastanın kullandığı 
klozet ve sandalye yüksekliklerinin arttırılması, merdiven 
ihtiyacını azaltmak için katlı evlerde hastanın yatak 
odasının yerinin değiştirilmesi, hastanın rahat 
yürüyebilmesi için kaymayan düzgün yer kaplamalarının 
yapılması, uzun saplı ayakkabı çekeceği ve süpürge 
kullanımının sağlanması gibi değişiklikler yer almaktadır. 
Hastaların çeşitli uğraşılara ve toplumsal aktivitelere 
katılımının desteklenmesi de tedavide önemli bir yer 
tutmaktadır (27,31), 

Egzersiz: Dejeneratif eklem hastalığı, ilgili eklemde 
hareket kısıtlılığı ile çevre kas gruplarında güçsüzlük ve 
birçok hastada aerobik kapasitede azalmaya yol açar. Tüm 
bunlar osteoartritli hastalardaki fiziksel kısıtlılığın en 
önemli sebepleridir. Ayrıca yaşlılarda egzersiz ile, 
inaktiviteye bağlı mortalite riskinde azalma ve yaşam 
kalitesinde de artma olmaktadır. Buna karşın, obezite, 
koroner kalp hastalıkları, pulmoner bozukluklar ve 
depresyon gibi durumlar egzersizin etkinliğini azaltmakta 
ve fiziksel kısıtlılığı arttırmaktadır (9,29). Eklem 
çevresindeki kas ve ligament güçlerinin korunması; 
eklemin stabilizasyonu, kontraktürlerin önlenmesi ve 
kıkırdak üzerine binen yük 

açısından büyük önem taşımaktadır. Örneğin, diz stabilizas-
yonu açısından quadriceps ve hamstring kaslarının 60/40 
civarında bir güç oranına sahip olmaları gerektiği belir-
tilmekte ve diz osteoartritli hastalarda bu kas grubuna yöne-
lik egzersizlerin önemi vurgulanmaktadır (28,32), Kas gü-
cünü arttırmak ve kontraktürleri önlemek amacıyla 
izometrik, izotonik ve germe egzersizleri sıklıkla 
uygulanmaktadır, İyi bir şekilde planlanmış ve bu egzersiz 
gruplarını içeren tedavi programları ağrıyı azaltma, fiziksel 
fonksiyonu arttırma ve diz osteoartritli hastalarda yürüme 
parametrelerinde belirgin düzelme sağlamaktadır (3,15). 
Benzer şekilde, uzun süreli ve düzenli uygulanan ev 
egzersiz programlarının osteoartritli hastalarda kas gücü ve 
fonksiyonel kapasite üzerinde olumlu etkisi saptanmıştır 
(14). Evde yaşayan ve düzenli su içi egzersiz tedavisi yapan 
osteoartritli hastalarda, klinikte yatıp aynı tedavi 
uygulananlara göre ağrı, disabilite, anksiyete, depresyon 
skorları ve el kavrama gücünde anlamlı farklar gözlenmiştir 
(25). Bir çalışmada, aerobik egzersiz programı uygulanan 
diz osteoartritli yaşlı hastalarda sadece eğitim 
uygulananlara göre daha belirgin iyileşme saptanmış, bu 
bireylerde ağrı, disabilite ve fiziksel performans 
değerlerinde aerobik veya dirençli egzersiz programı ile 
anlamlı düzelmeler olduğu belirtilmiştir (10). 

Egzersizler, başlangıçta bir warm-up (ısınma) ve eklem 
hareket açıklığı (ROM) çalışmalarını takiben kas 
güçlendirici aerobik program, germe ve sonuçta cool down 
(soğuma) şeklinde uygulanmalı, belirgin eklem şişliği olan 
akut ağrılı hastalar ile kardiyovasküler rahatsızlıkları 
olanlar bu tip bir programa alınmamalı veya sadece 
izometrik egzersizler verilmelidir (31). Ayrıca, aşırı yoğun 
uygulanan egzersizlerin ağrıyı ve osteoartrit progresyonunu 
arttırabileceği belirtilmektedir (20). Bu nedenle hastanın 
uyumunu da gözönüne alarak, özellikle diz osteoartritli 
hastalarda haftada 3 kez 35 dakika süreli aerobik 
egzersizlerin uygun olacağı vurgulanmaktadır (29). Eğer 
egzersizle ağrıda artış oluyorsa istirahat önerilmeli ve hasta 
takip edilerek gerekirse diğer tetkik ve tedaviler 
uygulanmalıdır (27). 

Fizik Tedavi Modaliteleri: Dejeneratif eklem 
hastalığında, çeşitli yüzeyel ve derin ısı ajanları egzersiz 
öncesi yumuşak doku gerilebilirliğinin arttırılması, ağrının 
azaltılması, kas spazmının çözülmesi amacıyla sıklıkla kul-
lanılmaktadır. Bunlar arasında sıcak paket, parafin banyosu, 
infrared, hidroterapi, fluidoterapi, buhar banyoları gibi 
yüzeyel ısı veya kısa dalga diatermi, mikrodalga diatermi 
ve ultrason gibi derin ısı ajanları bulunmaktadır. Bu 
ajanların seçimi ve tedavi planı, fizik tedavi ve 
rehabilitasyon uzmanı tarafından düzenlenmelidir. Örneğin, 
el eklemleri için parafın banyo veya hidroterapi, kalça 
eklemi için genellikle ultrason, lumbar veya servikal 
omurga dejeneratif eklem hastalığında ise bir yüzeyel ve 
derin ısı ajanı, traksiyon ve egzersiz uygulamaları ile 
kombine edilerek hastaya uygun bir tedavi programı 
oluşturulmaktadır. Dejeneratif eklem hastalığının akut 
dönemlerinde; buz paketleri, buz masajı ya da lokal sprey 
şeklinde soğuk uygulamalar ile ağrı, şişlik ve kas spazmı 
azaltılmaya çalışılmaktadır (17,27,31). 

Kaplıca tedavisinin (özellikle mineral banyoları ve 
çamur paketleri şeklinde) osteoartritli hastalardaki ağrı 
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üzerinde uzun süren yararlı etkisi olduğu belirtilmektedir 
(8,26). 

Transkütanöz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), 
dejeneratif eklem hastalığında ağrıyı azaltmak amacıyla 
sıklıkla diğer modaliteler ile birlikte veya tek başına 
kullanılmaktadır. Taşınabilir TENS'in hasta tarafından 
evde de uygulanabilmesi bu cihazın önemli 
avantajlarındandır (23,31). 

Manipulasyon, masaj, traksiyon, yoga, akupunktur, 
akupresör, elektromanyetik alan modalitelerinin 
çoğunluğunun etkinliği tam kanıtlanmamakla birlikte, bu 
ajanlar özellikle lumbar, servikal omurga ile kontraktür ve 
kas spazmının eşlik ettiği periferik eklemlerdeki osteoartrit 
tedavisinde kullanılmaktadırlar (16,17,27,33). 

Biyomekanik Yaklaşımlar: Obezitenin özellikle 
kadınlarda diz dejeneratif eklem hastalığında önemli bir 
risk faktörü olduğu belirtilmektedir. Her ne kadar 
obezitenin osteoartrit oluşumu ile direkt olarak ilişkisi 
gösterilmemişse de kilo vermenin ağrılı diz osteoartriti 
riskini azalttığı saptanmıştır. Bu nedenle, uygun diyet ve 
egzersiz yaklaşımları ile obez hastaların zayıflatılması bu 
bireylerin rehabilitasyonunda önemli bir yer tutmaktadır 
(12,13,19). 

Ortezler ve diğer destek cihazları dejeneratif eklem 
hastalığı tedavisinde sıklıkla kullanılmaktadır. Bastonlar, 
koltuk değnekleri, yürüme cihazları, özel diz breysleri, 
tabanlıklar ve ayakkabı modifikasyonları ağrıyı ve ekleme 
binen yükü azaltmada, hastanın mobilizasyonunu 
arttırmada faydalıdır. Yardımcı cihazların bir uzman 
tarafından reçete-lenmesi ve kontrol edilerek gerektiğinde 
hastaya yönelik değişikliklerin yapılması, uygun olmayan 
cihaz kullanımına bağlı olarak oluşabilecek 
komplikasyonları önleyecek ve rehabilitasyonun başarısını 
yükseltecektir (7,18,24). 

Farklı bir biyomekanik yaklaşım olarak, diz patello-
femoral osteoartritinde patellanın mediale itilerek bandajla-
ma yapılmasının, diz ağrısında %25 azalmaya yol açtığı ve 
bu hastalarda kısa dönemli ağrı tedavisinde kolay ve ucuz 
bir yöntem olarak uygulanabileceği ifade edilmektedir (6). 

Cerrahi Tedaviler: Serum fizyolojik ile yapılan eklem 
lavajının diz ve omuz osteoartritinde kıkırdak fragmanlarını 
ortadan kaldırarak kısa süreli semptomatik düzelme 
sağladığı, bazı çalışmalarda ise artroskopik cerrahiye üstün 
olmadığı belirtilmektedir (5,27). Erken dönem dejeneratif 
eklem hastalığında osteotomiler, eklem debridmanı ve 
varsa menisküs ve ligament yırtıklarının tamiri 
yapılmaktadır. Son yıllarda kalça ve diz osteoartritinin 
cerrahi tedavisinde total eklem replasmanları başarıyla 
uygulanmaktadır. Eklem replasmanı endikasyonları 
tartışmalı olup, daha ileri yaşta ve diğer tedavi yaklaşımları 
ile ağrı ve fonksiyonel kısıtlılığı düzeltilemeyen hastalarda 
düşünülmelidir. Uygun zamanda yapılan ve iyi bir 
preoperatif ve postoperatif rehabilitasyon programı ile 
birleştirilen cerrahi prosedür daha olumlu sonuçlar 
vermektedir (4,27). 

Sonuç olarak, günümüzde ortalama yaşam süresinin 
uzaması ve yaşam kalitesine verilen değerin giderek 
artması, yaygın bir sağlık sorunu olan dejeneratif eklem 
hastalığı rehabilitasyonunun önemini bir kez daha 
belirginleştirmek- 

 

tedir. Bu nedenle, hastalığın tedavisi ile uğraşan hekimlerin 
bu konuda bilgi sahibi olması, birçok hastanın özürlü hale 
gelmesini önleyecek, bireysel ve toplumsal kayıplar en az 
düzeyde tutulabilecektir. 
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