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Eklemler kemikleri birbirine baglayan ve hareket etmemizi saglayan oynak yapilardir.
iskelet sistemindeki tim kemikler eklemler araciligiyla komsu kemige baglanir ve bu sekilde
hem dayanikliik hem de hareket olanagdi saglamig olunur. Kemikler kaslari yapisal olarak
destekleyen, hayati organlari koruyan ve normalde hucrelerin calismasi icin temel
gereksinimlerden biri olan kalsiyumu depolayan yapilardir. Eklemi olusturan kemiklerin ug
kisimlari ise eklem kikirdagi adi verilen bir kikirdak tabaka ile kaplidir. Bu kikirdagin yuzeyi
¢cok kaygan ve purluzsuz olup aradaki eklem sivisi sayesinde kayganhgi da artmistir.
Hareketli eklemlerin 6ninde arkasinda ve yaninda eklem baglari denen eklemin duzenli ve
dayanikli olmasini saglayan eklem hareketine izin veren yapilar mevcuttur.

En sik gorilen romatizmal hastalilk olan osteoartrit, (Dejeneratif artrit, kikirdak
zehirlenmesi) yas ilerledikge eklem kikirdaginda zedelenme, eklem araliginda daralma ve
eklemde yeni dizensiz kemiksi ¢ikintilarin olusumu ile karakterize bir tablodur. Halk arasinda
dogru bir tanimlanma olmamakla beraber kire¢lenme olarak da bilinmektedir. 65 yas Uzeri
kisilerin %90’Inda en az bir eklemde kireglenme vardir. Ginumuzde ortalama yasam
suresinin uzamasiyla birlikte toplum sagligi acgisindan 6nemli bir durum olarak ortaya
cikmaktadir. Eski yillarda ciltteki kirnigiklik veya saglarin beyazlagsmasi kadar dogal bir olay
olarak gorulmekteydi. Ancak ginimuzde kireclenme bir hastalik olarak tanimlanmakta ve
nedenleri arastirimaktadir. Kireglenme igin ailesel yatkinlk, eklemlerin kéti kullaniimasi,
asiri kilolu olmak, agir egzersizler yapmak risk faktorleri arasinda sayilabilir. Eklemlerdeki
kireclenme kompleks bir hastaliktir. Bazi kigilerde eklemde yipranma ve hasarlar erken
dénemde ve adir siddette ortaya ¢ikarken bazi kisilerde sekizinci ve dokuzuncu dekata kadar
kikirdaklarda hasar gérilmemektedir. Yine ¢ok fazla yuk tasiyan ayak bilegi eklemlerinde
primer osteoartrit gelismezken ylk tasimayan el eklemlerinde oldukga sik goérilebilmektedir.
Bazi calismalarda saglikli kemiklere sahip insanlarda kire¢lenme riskinin daha fazla oldugu
belirtilmistir. Bu durumu sadece kemik ve kikirdaklar arasindaki etkilesimle agiklamak zordur.
Baglar ve eklem etrafindaki kaslari da bu mekanizmada g6z 6nine almak gereklidir.
Kireclenmede en Onemli sikdyet agridir. Agri tutulan eklem vyerine lokalize, hastalgin
baslangicinda hareketle artip, istirahatla azalirken, hastalik ilerledikge ise uykulari bile
bozabilen devamli agri seklindedir. Agri disinda eklemlerde tutukluk, sertlik, eklemden gelen
citirti sesi, eklem hareketlerinde kisitlanma, hava degisimleri sirasinda eklemlerde rahatsizlik
ve sekil bozukluklari geligebilir.

El parmaklarindaki kireclenme ailesel yatkinlik gosterir. ElI parmaklarinda aylar, yillar
icinde agriyla baslayan noddiller, siglikler gelisir. Zamanla bu agrilar azalirken siglik dedigimiz
noduller kalici hale gelir. Son yillarda yapilan calismalarda el parmak eklemlerinde
kireglenme olan erkek hastalarin kalp hastaliklarindan 6lme riskinin daha fazla oldugu
belirtilmistir.



En sik kireglenen eklemler dizlerdir. Hastalar diz ¢okme, merdiven inip ¢ikma,
sandalyeye oturup kalkma sirasinda sikinti gekerler. Diz hareketlerinde kisittanma, sisme ve
sekil bozukluklari gorulebilir.

Kalca eklemindeki kiregclenmede agdri, uylukta, kasikta veya kalgalarda hissedilir. Agri
yurume ile artar, hastalar tutulan kalga Uzerine fazla yuk vermeden ylrumeye cgalisirlar.
Omurgadaki kireglenmede, bel ve boyun bdlgesinde agr tutukluk, sertlik, ¢citirdama veya kum
sesleri gibi sesler olusabilir. Ayrica omurgadaki destek yapilarin yipranmasina bagh olarak
kola veya bacaga yayilan agri veya uyusmalar gorulebilir. Boyun omurlarinda kireglenmeye
badli olarak gelisen bu diizensiz kemiksi ¢ikintilar dolasim bozukluguna neden olarak bas
doénmesi, kulak ¢inlamasi, bas agrisi, ¢igneme zorlugu veya yuzde uyusma gibi sikayetlere
yol acabilir.

Kireclenmenin tedavisinde en &6nemli konu hasta egitimidir. Hasta hastaligi
konusunda bilinglendiriimeli, gunlik yasam aktivitelerinde zedelenmis eklemlerini asiri
kullanimdan sakinilmasi o6gretilmelidir. Asiri kilolularda kilo verilmesi ile binen yukin
dolayisiyla agrilarin azalacagi anlatiimahdir. Yashlarin yasadigi ortam kosullarinin hasarl
eklemlere daha az yUk verecek, agrilari azaltacak ve dusmeleri dnleyecek sekilde
dizenlenmesi de dnemlidir. Alevli donemlerde eklemelere kisa sureli istirahatlar ve hastanin
durumuna gore sicak/soguk uygulamalar fayda edebilir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimi
tarafindan hastanin durumuna goére verilen ilaglar, kremler, uygulanan eklem ici enjeksiyon
ile dnerilen fizik tedavi yontemleri ve kaplica tedavileri de fayda saglayabilir. Yine FTR hekimi
tarafindan onerilen, kireclenen eklem etrafindaki kaslari guclendirmeye yonelik egzersizler
ekleme bine yuku azaltarak koruyucu etki de gosterirler. Kireglenen eklemlere yuk vermeyi
azaltan yardimci cihazlar da 6nemlidir. Ornegin sag dizinde agrisi olan bir hastanin sol eline
FTR hekimi tarafindan uygun bir seklide recete edilen baston hem hastanin agrisini azaltip
hem de yasam kalitesini arttirabilir. Butin bu tedavilere yanit vermeyen asiri agrilari olan ve
glnlik yasam aktiviteleri ileri kisitlanan hastalar icin cerrahi protezler de bir tedavi segenegi
olabilir. Son yillarda kireglenen eklemler igin Onerilen alternatif tedaviler de gundeme
gelmistir. Agrili eklemlere akupunktur uygulamalari, glikozamin ve kondroitin sulfat gibi
maddeleri igeren ilaglarin kullanimi hastalar tarafindan ragbet gérmektedir. Ancak bu
uygulamalarin kesin etkili oldugunu gosteren veriler henlz literatirde yer almamaktadir.

Osteoporoz; vicudun kemik catisinin zayifladigi, zaman icinde kemiklerin
kalsiyumunu kaybederek, delikli zayif ve kolay kirilabilir hale geldigi, kemigin igyapisinin ve
kalitesinin bozuldugu bir hastaliktir. Osteoporoz kirik olmadigi surece agri yapmadigi igin
sinsice ve sessizce ilerleyen bir hastaliktir. 65 yas Uzeri pek ¢cok kadin ve erkekte kalga,
omurga, el bilegi ve diger kemiklere ait kiriklara rastlanmaktir. Yaglilarda risk faktorlerinin
belirlenmesi kemik yogunlugu dl¢cimleri, kan ve idrar incelemeleri ile erken tani mamkuindr.
Osteoporoz agisindan en énemli risk faktorleri; kadin olmak, 50 yas Uzerinde olmak, erken
veya cerrahi menopoz, dusuk kalsiyum iceren yiyeceklerle beslenme ve yetersiz D vitamini,
fiziksel aktivite duzenli egzersiz azligi, ailede osteoporozlu kimselerin bulunmasi, kisa boylu,
ince yapil kisiler, sigara igmek, alkol ve kafeinli igeceklerin fazla tuketilmesi, steroid, antiasit,
tiroid ve kanser ilaglari gibi bazi ilaglarin uzun ve ylksek dozda kullaniyor olmak, seker, tiroid
hastaliklari, felgler, uzun suren yatak istirahati, bazi romatizmal hastaliklar veya bazi
hormonal hastaliklar olarak sayilabilir. Tedavi edilmeyen osteoporoz, kemik agrisina, sekil
bozukluklarina yol agabilir. Boyda kisalma, sirtta kamburlasma, omuzlarda yuvarlaklasma,
omurga, el bilegi, kaburga ve kalca kemiklerinde kiriklar geligebilir. Ayrica Kigi Uretken
yasamdan uzaklasarak cevresindekilere daha bagimli hale gelebilir, depresyon benzeri
psikolojik sorunlar yasayabilir.



Osteoporoz tedavisinde dulzenli doktor kontroliinde olmak, ilaglarin duzenli
kullaniimasi, beslenmenin dizenlenmesi, Onerilen egzersiz programlarinin yapilmasi ve
yasam tarzinda gerekli degisiklikleri yaparak dismeyi azaltacak énlemlerin alinmasi olduk¢a
onemlidir.

Osteoporoz tedavisinde kullanilan ilaglar hastanin durumuna gore takip eden hekim
tarafindan belirlenir. Bu ilaglar arasinda hormon replasman tedavisi, kalsiyum, kalsitonin,
bifosfonatlar, D vitamini preparatlari, raloksifen, parathormon ve anabolik steroid preparatlari
sayilabilir. Diyette kalsiyumdan zengin gidalar ve D vitamini igin gerekli glnesle temas
onemlidir. Kemik sagliginin korunmasi ve osteoporozun dnlenmesi icin dizenli fiziksel
aktivite cok Onemlidir. Kemiklerinizin vicut agirhgini tasidigi tipte egzersizler yik verme
egzersizleri olarak adlandirilir, yartyds, tenis, dans, merdiven g¢ikma ve dusuk seviyeli
aerobik egzersizler bunlara 6rnek olarak verilebilir. Kemiklerin glclenmesi ve saglikh bir
yagsama sahip olunmasi agisindan yiriiyls en iyi fiziksel aktivitedir. Onemli olan fizik tedavi
ve rehabilitasyon uzmani doktorunuza osteoporoz disindaki hastaliklarinizi belitmeniz ve
higbir egzersizi doktor onayi almadan yapmamanizdir. Osteoporoz tedavisinde dne egilerek
yapilan hareketler omurga kemiklerinde kirilmaya neden olabileceginden bu hareketlerden
kaciniimalidir. DUzgun bir durus saglayan sirt kaslarinin kuvvetlendiriimesi de 6nemilidir.

Ozet olarak kemik ve eklemlerimizi korumak igin bir fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmanina basvurmaliyiz. Sikayetimizin oldugu eklem boélgelerini nasil koruyacagimizi ve
gunluk yayas aktivitelerinde nelere dikkat edecegimizi 6grenmeliyiz. Eklem hastaliklarini hem
Onleyen hem de tedavisine yardimci olan uygun egzersizleri ¢ok dizenli bir sekilde
uygulamaliyiz. FTR hekiminin 6nerdigi yardimci cihazlari, yasami kolaylastirici adaptif
uygulamalari kullanmaliyiz. Doktorumuzun verecegi ilaglar, kremler, yapacagdi eklem ici
enjeksiyonlarin etkinligi ve yan etkileri agisindan yakin takipte olmaliyiz. Etrafimizdaki
kisilerin hastaligi icin Onerilen veya verilen tedavileri doktorumuza danismadan asla kendi
kendimize uygulamamaliyiz. Yashlikta gorilen en énemli kemik hastaliklarindan biri olan
osteoporoz acgisindan uyanik olmali, erken tani icin en kisa slrede FTR hekimine
basvurmaliyiz. Doktorumuzun verecegi ilaclari ve dnerdigi gines banyosu, diyet ve egzersiz
uygulamalarini gergeklestirmeli, diismeleri dolayisiyla osteoporoza bagl kiriklari azaltacak
Onlemleri evlerimizde uygulamaliyiz.
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