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oz

Osteoartrit (OA) tiim diinyada milyonlarca insan1 etkileyen ilerleyici dejeneratif eklem hastaligidir. Agri,
siglik, tutukluk, kas gii¢siizliigii, krepitasyon, hareket kisitlilig1 ve hassasiyet OA’nin yaygin bulgularidir.
Giliniimiizde tip alanindaki gelismelere ragmen, OA hala bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve
saglik bakim sistemine muazzam bir yiik bindiren 6nemli bir saglik sorunudur. OA i¢in mevcut tedavi
protokolii farmakolojik olmayan, farmakolojik ve cerrahi miidahaleler olmak {izere {i¢ asamadan
olugmaktadir. Farmakolojik olmayan midahaleler OA yonetiminde yaygin olarak kullanilmaktadir. OA
erken tedaviye olumlu yanit vermektedir. Hastaligin erken asamalarinda farmakolojik olmayan yaklagimlarin
etkin bir sekilde kullanilmasi OA’nin gelisiminin 6nlenmesinde yan etkisi en az olan segenekler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Caligmamiz, OA tedavisinde kullanilan farmakolojik olmayan yontemler hakkinda
onemli bilgiler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Fizik tedavi, Farmakolojik olmayan yaklagimlar

Non-pharmacological approaches for the treatment of osteoarthritis

ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) is a progressive degenerative joint disease that impacts millions of people worldwide.
Common symptoms of osteoarthritis include pain, swelling, stiffness, muscular weakness, crepitation,
restricted movement, and tenderness. Despite the recent advancements in medicine, OA remains a
significant health issue that has a detrimental impact on the quality of life of individuals and places a
significant burden on the healthcare system. The current treatment protocol for OA consists of three stages:
non-pharmacological, pharmacological, and surgical interventions. Non-pharmacological interventions are
commonly employed in the management of OA. OA exhibits favourable responses to early intervention.
The optimal strategy for avoiding the progression of OA in its first stages is the implementation of non-
pharmacological interventions, which exhibit minimal adverse effects. Our study provides substantial
knowledge about non-pharmacological methods employed in the treatment of OA.
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1 Giris

Osteoartrit (OA) agriya, fiziksel oziirliiliige ve yasam kalitesinde azalmaya yol acan ilerleyici dejeneratif
eklem hastaligidir. Diinya ¢apinda 240 milyondan fazla insan1 etkileyen bu hastaligin goriilme sikliginin
yakin gelecekte artmasi Ongoriilmektedir (Woolf & Pfleger, 2003). Hali hazirda muazzam bir
sosyoekonomik yiike neden olan OA ile ilgili bu istatistikler tiim diinya alarm vericidir (Woolf & Pfleger,
2003; Zhao et al., 2019). Eklem kikirdaginda dejenerasyon, subkondral kemikte sklerozis, osteofit
olusumu ve sinoviyal dokuda inflamasyon OA’da g6zlemlenen yaygin patolojik degisikliklerdir (Okuyan
& Begen, 2022). Yas, cinsiyet, genetik yatkinlik, ekleme asir1 yiiklenme ve obezite OA’nin baslamasi ve
gelisiminde rol alan 6nemli risk faktorleridir. Glintimiizde OA’nin semptomlarini hafifletmeye yonelik
olan farmakolojik tedavisi istenmeyen yan etkilerle sinirlidir ve hastaligin progresyonunu tam olarak geri
ceviremez. Son c¢are olarak géz oniinde bulundurulan total eklem replasmani da hastaligin tamamiyla
iyilestirilmesinde kesin bir ¢dziim degildir. Ote yandan, ortaya cikan kanitlar OA’nin erken tedaviye
olumlu yanit verdigini gostermektedir. Hastaligin erken asamalarinda farmakolojik olmayan
yaklagimlarin etkin bir sekilde kullanilmasi OA’nin gelisiminin 6nlenmesinde yan etkisi en az ve en etkili
secenekler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kirwan & Elson, 2000; Mahmoudian et al., 2021). Bu ¢alisma
kapsaminda OA’nin tedavisinde kullanilabilecek fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlarina
odaklantyoruz. Calismamiz OA’nin tedavisinde ve ilerleyisinin 6nlenmesinde kullanilan farmakolojik
olmayan yaklagimlarla ilgili nemli bilgiler sunmaktadir.

2 Osteoartrit

Viicutta farkli eklem bolgelerinde goriilebilen OA tiim diinyada milyonlarca insanmi etkileyen ilerleyici
dejeneratif eklem hastaligidir (Li et al., 2017; Yin et al., 2022). Omiir siiresinin uzamasi ve obezite gibi
faktorlerin etkisi ile OA’nin insidansi ve prevalansinda da bir artis beklenmektedir (Ghouri & Conaghan,
2019; Woolf & Pfleger, 2003). OA prevalansi yas, cinsiyet, {ilkenin gelismislik diizeyi, iilkenin cografik
ozellikleri ile iliskilidir (Palazzo et al., 2016; Prieto-Alhambra et al., 2014). Diinya genelinde 60 yasin
tizerindeki erkeklerin %10’ununda kadinlarin ise %18’inde OA bulgusu oldugu rapor edilmektedir (Li et
al., 2017; Woolf & Pfleger, 2003). Eklem kikirdaginda dejenerasyon, subkondral kemikte sklerozis,
anormal kemik metabolizmasi ve sinoviyal dokuda inflamasyon OA’nin belirgin patolojik 6zellikleridir
(Sekil 1) (Cho et al., 2021; Di Domenica et al., 2005). OA hastalarinda en sik gbzlemlenen semptom
agridir (Cho et al., 2021; Ghouri & Conaghan, 2019; Litwic et al., 2013). Semptomlarin gorildiigi
bolgeye gore OA’l bireylerde hareket kisitliligi, sakatlik ve giinliik yasamsal aktivitelerde sinirlamalar
meydana gelir (Mandl, 2019). Yapilan ¢alismalarda, OA bireyin sosyal yasamini da etkilediginden
hastalarin psikolojik agidan da destege ihtiyag duydugu rapor edilmistir (Pereira et al., 2013). Viicuttaki
birgok eklemi etkileyen bu hastaliktan en sik etkilenen eklemler kalga, el ve diz eklemleridir (Palazzo et
al., 2016).
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Sekil 1: Osteoartrit’in Patolojisi. Kikirdak dejenerasyonu, subkondral kemikte sklerozis ve sinoviyal inflamasyon
Osteoartrit’in ana patolojik bulgulari arasindadir. (Biorender ile olusturuldu.)

Bugiine kadar OA gelisimine katki saglayan pek ¢ok risk faktorii tanimlanmustir. Ozellikle hastaligin
baglangicini ve ilerlemesini 6nlemek igin bu risk faktorlerinin dikkate alinmasi zorunludur. OA gelisimi,
genetik, yas, cinsiyet, beslenme, obezite, kemik yogunlugu, spor aktivitelerinden kaynaklanan eklem

stresi, sigara igme, etnik koken, fiziksel hareketsizlik, mesleki faktorlerden kaynaklanan eklem stresi ve
travma gibi cesitli risk faktorlerinden etkilenmektedir (Haider et al., 2022; Lespasio et al., 2018; Litwic

et al., 2013; Ozkan, 2016). OA gelisiminde rol oynayan temel risk faktorleri sekil 2 gosterilmistir.
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Sekil 2: Osteoartrit’te Etkili Olan Risk Faktorleri. (Biorender ile olusturuldu.)
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2.1  Osteoartrit’in Klinik Ozellikleri

Osteoartrit’in birgok tipik semptomu bulunmaktadir (Dantas et al., 2021). Bu semptomlar arasinda en
belirgini agridir (Lespasio et al., 2017). Agriya ek olarak, sislik, kemikte ¢ikintilar (osteofit olusumu),
kisith hareketlilik, eklemlerde hassasiyet, kaslarda giigsiizliik, genelde sabahlari veya uzun siire
hareketsizlik sonrasi tutukluk ve hareket esnasinda krepitasyon (eklemde meydana gelen ¢itirdama sesi)
bulgular arasinda yer almaktadir (Dantas et al., 2021; Lespasio et al., 2017; Pereira et al., 2015). OA’nin
semptomlar1 Sekil 3’te gdsterilmistir.
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Sekil 3: Osteoartrit’in Semptomlari. Agri, sislik, osteofit olusumu, hassasiyet, kas gii¢siizliigii, tutukluluk, kisith

hareketlilik ve krepitasyon Osteoartrit’in temel semptomlaridir. (Biorender ile olusturuldu.)

2.2  Osteoartrit’in Tanisi

Osteoartrit tamisinda hastanin Oykiisii, yasi, radyolojik bulgulari ve semptomlari goz Oniinde
bulundurulmaktadir (Hunter et al., 2011; Lespasio et al., 2018; Zhu et al., 2024). Radyografi, manyetik
rezonans gorlintiileme (MRG), ultrason (US) gibi radyolojik yontemler OA tanisinda yaygin olarak
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kullanilmaktadir. Ayrica, 1957'de Kellgren ve Lawrence osteoartritin tanisi i¢in bir stniflandirma 6lgegi
gelistirmislerdir ve bu siniflama radyolojik 6zellikleri icermektedir (Braun & Gold, 2012; Hunter et al.,
2011). Ayrica, gegmisten giiniimiize kadar kullanilan ve gegerliligini koruyan Amerikan Romatoloji
Koleji (ACR) siniflandirma kriterleri hala taniy1 koymak i¢in yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Klinik
kriterler ise hastanin yasi, semptomlari ve bulgularinin ile birlestirilmesi sonucunda olusturulmustur
(Bilge et al., 2018; Hunter et al., 2011; Litwic et al., 2013; Skou et al., 2020).

2.3 Osteoartrit’in Tedavisi

Osteoartrit’in giinimiizde etkin bir tedavisi heniiz yoktur. Mevcut tedavi segeneklerinin temel amaglar
agriy1 hafifletmek, eklem fonksiyonunu gelistirmek ve yasam kalitesini artirmaktir. Klinik
uygulamalarda, OA tedavisi farmakolojik olmayan, farmakolojik ve cerrahi tedavi olmak tizere 3 ana
kategoride siniflandirilmaktadir. (Fransen et al., 2015; Lim & Al-Dadah, 2022). OA gelisiminin erken
asamalarinda farmakolojik olmayan tedavi secenekleri hastaligin ilerleyisini durdurmayr ve
semptomlarinin hafifletilmesini amaglamaktadir (Di Domenica et al., 2005; Fransen et al., 2015; Zhu et
al., 2024). Egzersiz, hasta egitimi, ortez, ultrason, Transkutan6z Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)
ve kilo verme farmakolojik olmayan yaklagimlar arasindadir. Farmakolojik tedavide analjezikler, anti-
inflamatuar ajanlar ve opioidler kullanilir. Cerrahi de ise artroskopi, osteotomi ve total diz replasman
gibi miidahaleler yapilmaktadir (Cho et al., 2021; Di Domenica et al., 2005; Lim & Al-Dadah, 2022).
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Sekil 4: OA i¢in tedavi yontemleri. Osteoartrit icin mevcut tedavi protokolii ii¢ asamadan olusur: farmakolojik

olmayan, farmakolojik ve cerrahi miidahaleler. (Biorender ile olusturuldu.)

3 Osteoartrit Tedavisi icin Farmakolojik Olmayan Yaklasimlar

Osteoartrit’li bireylerin tedavisi planlanirken ¢esitli faktorler goz 6niinde bulundurulmalidir. Semptomlar,
tutulum bolgeleri, eslik eden hastaliklar, yas ve diger fiziksel 6zellikler hastadan hastaya degiskenlik

gosterdiginden tedavi plani kisiye 6zgii olmalidir (Dantas et al., 2021; Di Domenica et al., 2005; Michael
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et al., 2010). OA’nin tedavi algoritmasinda farmakolojik olmayan yaklasimlar ilk asamada yer
almaktadir. Hastanin egitimi, egzersiz, kilo kaybi, sicak uygulama, soguk uygulama, TENS, atilimh
elektromanyetik alan, lazer, elektriksel stimiilasyon, balneoterapi ve masaj gibi yaklasimlar giiniimiizde
yaygin olarak kullanilan farmakolojik olmayan segenekler arasindadir (Dantas et al., 2021; Di Domenica
etal., 2005; Michael et al., 2010). OA erken tedavide bagar1 ihtimali yiiksek bir hastaliktir. Erken asamada
kullanilan etkin tedavi yaklasimlart OA progresyonunu 6nemli 6l¢iide engelleyebilir. Burada belirtilen
tedavi segenekleri nispeten yan etkisi en az olan ve OA’nin erken asamalarinda tercih edilebilecek
yaklagimlardir. Farmakolojik olmayan yontemler hastalarin semptomlarini hafifletir, yasam kalitesini
artirir ve eklemin islevselligini gelistirir.

3.1 Sicak Uygulama

Osteoartrit tedavisinde siklikla basvurulan farmakolojik olmayan yaklasimlardan biri de hastanin
rahatsizhigini azaltmay1 ve eklem islevselligini artirmay1 hedefleyen sicak uygulamadir (Di Domenica et
al., 2005; Malanga et al., 2015). Ek olarak, OA tedavisinde birden fazla farkli yaklagimlarin birlikte
kullanilmasi tedaviyi daha etkin hale getirebilmektedir (Brosseau, Yonge, et al., 2003). Tedavi sirasinda
1s1 yiizeysel (nemli veya kuru) veya derin (kisa dalga diatermi, ultrason) olmak tizere 2 sekilde iletilebilir
(Di Domenica et al., 2005). Yiizeysel 1s1 tedavisi (sicak paketler, parafin, kizilotesi 1sinlar gibi) en gok
tercih edilen yaklasimlardan biridir. Sicak uygulama kap1 kontrol mekanizmasi iizerinden etki gostererek
agri hissinin azaltilmasina katki saglar (Maeda et al., 2017). Bunun disinda, 1s1 sinir uglarina etki eder ve
kas spazmlarimi azaltir, damarlarda vazodilatasyon etkisi ile dolasimi hizlandirir (Brosseau, Yonge, et
al., 2003).

3.2 Soguk uygulama

Soguk uygulamanin kas iskelet sistemi ile ilgili énemli fizyolojik etkileri oldugu daha Onceki
arastirmalarda vurgulanmistir (Brosseau, Yonge, et al., 2003; Fokmare & Phansopkar, 2022). OA, soguk
uygulamanin giiniimiizde tedavide kullanildig1 sayisiz rahatsizliktan biridir. Bu uygulama genellikle akut
evrelerde 6dem, iltihap ve rahatsizligi hafifletmek igin kullanilir (Brosseau, Yonge, et al., 2003; Dantas
et al., 2019). Soguk uygulama ile damarlarda vazokonstriksiyon, kan akiminda yavaslama, 6demin
azaltilmasi ve agrinin hafifletilmesi saglanir (Brosseau, Yonge, et al., 2003; Thacoor & Sandiford, 2019).
Soguk uygulama teknikleri buz paketi ya da buz masajini igerir. Soguk uygulamalar diger uygulamalara
gbre daha ucuz ve giivenilirdir (Ogura Dantas et al., 2020). Son arastirmalar, buz masajinin eklem
fonksiyonlarini ve hareket araligini artirabilecegini gostermistir (Brosseau, Yonge, et al., 2003).

3.3 Transkutanéz Elektriksel Sinir Uyarimi

Agr1 hastalari, saglik bakim sistemini ve toplumu olumsuz etkileyen global bir sorundur. OA’l1 bireylerde
agr1 yasam kalitesini ve fiziksel islevi olumsuz etkilemektedir. Transkutandz elektrik sinir stimiilasyonu
(TENS), kiiresel olgekte OA dahil olmak tizere gesitli klinik durumlarda akut veya kronik agrinin
hafifletilmesi i¢in yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (Osiri et al., 2000). Ayrica, TENS, OA'l
bireylerde hareket sirasinda olusan rahatsizhigi hafifleterek giinliik yasam aktivitelerine katilimi artirmak
igin kullanilabilmektedir (Reichenbach et al., 2022). TENS cihazi ve ekipmanlari nispeten ucuzdur ve
birgok iilkede regetesiz satilabilmektedir. Hastalar TENS'i herhangi bir yan etki olmadan kendi baslarina
kolayca uygulayabilirler. TENS uygulamasi o0zellikle agrinin semptomatik olarak giderilmesini
saglayabilir. Burada bahsedilen TENS uygulamasinin avantajlari nedeniyle tercih orani oldukga yiiksektir
(Osiri et al., 2000; Reichenbach et al., 2022). Bildigimiz kadartyla, TENS uygulamasi iki mekanizma
iizerinden agrinin hafifletilmesinde etkili olmaktadir. Bu mekanizmalardan biri kap1 kontrol teorisine
dayanmaktadir. Bu teoriye gore elektriksel uyaranlar afferent sinir stimiilasyonunun omurilik seviyesinde
herhangi bir agrili uyaran ile rekabet eder ve bu uyaranin merkezi sinir tarafindan agrinin algilanmasini
baskilar (Grimmer, 1992). Diger etki mekanizmasina gore ise, TENS uygulamasi viicudun dogal agri
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kesicisi olan B-endorfin seviyesini arttirarak etki gostermektedir (Grimmer, 1992). TENS uygulamasinda
periferik sinirleri uyarmak amaciyla saglam deri {izerine konulan elektrotlar ile elektrik akimlarinin
iletilmektedir (Johnson et al., 2017; Sivaramakrishnan et al., 2018; Vance et al., 2014; Verville et al.,
2023). TENS cihazinda frekans (saniyedeki atim), yogunluk (atim genligi) ve atim siiresi gibi ayarlamalar
yapilabilir (Martimbianco et al., 2019). Gelencksel TENS kullanim mekanizmasi diisiik yogunluk ve
yiiksek frekansli olan TENS’tir (Brosseau, Judd, et al., 2003; Martimbianco et al., 2019). Yapilan
caligmalarda, TENS uygulamasi diger tedavi yaklasimlarina gore daha az yan etkiyle OA’nin klinik
seyrini hafiflettigi rapor edilmektedir (Bjordal et al., 2007; G. Jamtvedt et al., 2008). Sonug olarak, TENS,
etkin agr kesici Ozelligi, yan etkilerinin az olmasi ve kullanim kolayligi nedeniyle degerli bir
farmakolojik olmayan segenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

3.4 Atimh Elektromanyetik Alan

Atilimli elektromanyetik alan (PEMF) analjezi, doku rejenerasyonu, inflamasyon ve cerrahi sonrasi
6demin azaltilmasi gibi gesitli tibbi avantajlara sahip faydali bir tedavi yontemidir (Raji & Bowden,
1982). Kas iskelet hastaliklarinda da yaygin bir sekilde kullanilabilen PEMF kolaylikla uygulanabilen
diisiik yan etkiye sahip giivenli ve invaziv olmayan bir yaklagimdir. PEMF OA tedavisinde agrinin
azaltilmasinda ve glinliik yagamlarindaki iglevselligin arttirilmasinda etkili bir tedavidir (Gaynor et al.,
2018; Raji & Bowden, 1982; Yang et al.,, 2021). Ayrica, OA’da PEMF kikirdak ve kemik
dejenerasyonunu hafifletebilir ve kemik biitiinliigiinii koruyabilir (Wu et al., 2018; Yang et al., 2021).
PEMF’in etki mekanizmasi gliniimiizde tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte, baz1 ¢alismalarda
PEMF’nin vazodilatasyonu, bdlgesel hiicreler aktiviteleri ve oksijen kullanilabilirligini arttirarak etki
gosterdigini rapor etmektedir (Fini et al., 2005; leran et al., 1990).

3.5 Lazer

Lazer tedavisi OA dahil bir¢ok hastaligin klinik rehabilitasyonunda yaygin olarak tercih edilen bir fizik
tedavi yaklagimidir (Letizia Mauro et al., 2021). Giliniimiizde OA i¢in tedavilerin bir kombinasyonunun
kullanilmas tavsiye edilmektedir. Ornegin, elektriksel stimiilasyon ve lazer tedavisi gibi yontemlerle
yapilan egzersizler agriy1 hafifletmede ve fiziksel engelliligi iyilestirmede daha etkilidir (Kholvadia et
al., 2019). Lazer tedavisi yiiksek seviyeli ve diisiik seviyeli olmak iizere 2’ye ayrilir (Rayegani et al.,
2017). Diusiik seviyeli lazer tedavisinin analjezik ve anti-inflamatuar etkiler yoluyla agrinin
hafifletilmesinde ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde 6nemli etkileri oldugu Onceki arastirmalarda
gosterilmistir (de Oliveira Melo et al., 2016). Giincel bir ¢alismada, egzersize ek olarak diisiik seviyeli ve
yiiksek yogunluklu lazer tedavisinin OA’nin klinik yonteminde faydali oldugu vurgulanmaktadir (Ahmad
etal., 2022). Yiiksek seviyeli lazer dokuya zarar verir ve dokuda 1s1 artisi meydana getirir. Diisiik seviyeli
lazer ise dokuya zarar vermeden ve 1s1 olusturmadan hiicreler uyarilir veya inhibisyon gerceklesir
(Rayegani et al., 2017). Bu yiizden diisiik seviyeli lazer daha fazla tercih edilen lazerdir (Assis et al.,
2016; Tieppo Francio et al., 2017). Lazer tedavisinin kas ve tendon yaralanmalarinin onariminin
hizlandirilmas1 ve akut inflamasyonun baskilanmasi gibi klinikte pek ¢ok faydasi oldugu one
stirilmektedir (Silveira et al., 2009). Lazer terapisinin klinikte faydali etkilerinin biyolojik mekanizmasi
tam olarak bilinmemekle birlikte, yakin zamanda yapilan baz1 ¢aligmalar bu tedavinin gesitli hiicresel ya
da molekiiler siiregleri modiile ettigini vurgulamaktadir (Silveira et al., 2009). Ornegin, lazer terapisi
mitokondriyal solunumu ve ATP sentezini artirarak kas yaralanmalariin iyilesme siirecini
hizlandirabilmektedir (Silveira et al., 2009). Sonug olarak, diigiik seviyeli lazer tedavisi kas iskelet
hastaliklarinda, OA’da, yara iyilesmelerinde ve inflamatuar durumlarda kullanilabilen etkin bir tedavi
yontemdir (Huang et al., 2015; Tieppo Francio et al., 2017).

3.6 Diger Elektriksel Stimiilasyonlar

Elektrik stimiilasyon (ES) elektrotlarin cilde yerlestirilmesiyle yiizeysel olarak farkli uyarilarin
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iletilmesini kapsayan farmakolojik olmayan bir tedavi yontemidir (Zeng et al., 2015). Tedavi ve
rehabilitasyonda yaygin olarak kullanilan TENS, ndromiiskiiler elektriksel stimiilasyon (NMES), darbeli
elektriksel stimiilasyon (PES) gibi birgok ¢esidi bulunmaktadir (Negm et al., 2013; Zeng et al., 2015).
PES OA’da kullanilan konservatif tedaviler arasindadir. Cilde yerlestirilen elektrotlar ile duyu esigi
seviyesinin altinda darbeli elektrik potansiyeli olusur ve bu elektrik potansiyeli i¢sel potansiyelleri
uyararak sonucunda kikirdak onarimi gerceklesir (Negm et al., 2013). NMES cildin yiizeyine yapistirilan
elektrotlar ile yapilan bir tedavi tiiriidiir. Genel amaci kasin var olan giiciinii korumak ve giiciinii
kaybetmis kaslar1 eski haline geri getirmektir. Istemli kasilmalarmn yapilamadigi durumlarda hareketi
baglatmak icin kullanilir. Yapilan calismalarda OA’nin farmakolojik olmayan tedavisinde NMES’in
faydali etkileri gosterilmistir (Bruce-Brand et al., 2012; Burgess et al., 2021).

3.7 Balneoterapi

Osteoartrit’in farmakolojik olmayan tedavi yaklasgimlarindan bir digeri de balneoterapidir (Protano et al.,
2023). Su ile yapilan egzersizleri igeren balneoterapi pek ¢ok Avrupa iilkesinde ve tilkemizde yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir (Geenen et al., 2018). Balneoterapi sicakligin 20 © C dereceden diisiik olmadigi
dogal maden sularinin, peloidlerin ve gazlarin (CO2, H2S, Rn) kullanildig1 yontemdir (D'Angelo et al.,
2021; Galvez et al., 2018; Ortega et al., 2017; Varzaityte et al., 2020). Balneoterapi agr1 hissinin
azaltilmasi, eklem fonksiyonun gelistirilmesi ve eklem sertliginin azaltilmasinda etkilidir (D'Angelo et
al., 2021; Protano et al., 2023). Maden sulart igilerek bulundurdugu mineraller ile tedaviye yardimei olur.
Peloidler viicuda paketler seklinde uygulanmasi ile tedavi saglar. Cesitli gazlar ise tedavi sirasinda
inhalasyon ile tedavide yerini alir (Bender et al., 2014; Ortega et al., 2017). Balneoterapiyi diger standart
OA tedavileri karsilagtiran c¢aligmalar, balneoterapinin ciddi sakatligi olan bireylerde yasam kalitesi
tizerine daha faydali etkileri oldugunu vurgulamaktadir (Protano et al., 2023). OA’11 hastalarda sicak suda
yapilan egzersizlerin hastanin eklem hareketlerini iyilestirdigi ve kas sertliklerini yumusattig
gozlemlenmistir. Bu klinik faydalara ek olarak, balneoterapi OA progresyonunu yavaslatabilmektedir
(Bartels et al., 2016; Ortega et al., 2017; Protano et al., 2023).

3.8 Masaj

Masaj terapisinin saglik acisindan ¢ok sayida faydasi oldugu belgelenmis olup, gecmisi antik caglara
kadar uzanmaktadir (T. Field, 2016). OA igin etkili ve giivenli tedavi yontemlerinden biridir (Perlman et
al., 2019). Giiniimiizde masaj terapisi, tedavi etkinligi {izerindeki olumlu etkisi nedeniyle en yaygin
kullanilan tamamlayici tip miidahalelerinden biridir (Perlman et al., 2019). Yetkin bireyler tarafindan
uygulandiginda yan etkisi olmayan masaj bireylerde agriy1, kaygiy1 ve stresi azaltirken yasam kalitesini
artirir (Ali etal., 2017). Masajin biyolojik etki mekanizmasi hentiz tam olarak bilinmemektedir. Bireydeki
gevseme norepinefrin ve kortizol azaltilmasi ile modiile edilebilir (Lee et al., 2011). Dahasi, masaj terapisi
ile basing reseptorleri daha fazla uyarilabilir ve vagal aktivite artirabilir ve sonugta viicutta olusan kas
spazmini ve kas gerginligini azaltir (Bilge et al., 2018; Tiffany Field, 2016).

3.9 Egzersiz

Pek ¢ok hastalikta kronik agrinin hafifletilmesi i¢in kas giiciinii, fiziksel uygunlugu, esnekligi veya genel
saghgr gelistiren fiziksel aktivite tavsiye edilmektedir. Klinikte egzersiz OA tedavisi igin en etkili
yontemlerden biri olarak onerilmektedir (Gro Jamtvedt et al., 2008). Egzersiz terapisine yonelik ¢ok
sayida potansiyel yaklasim vardir. Bu tedaviler siireye, ritme, teknige ya da tiire bagli olarak degiskenlik
gostermektedir. Aerobik, giiclendirici, hareket acikligi ve propriyoseptif egzersizler OA’l1 hastalarda
agrinin hafifletilmesi, eklem fonksiyonunun gelistirilmesi ve yasam kalitesini iyilestirmesinde siklikla
onerilmektedir (Rannou & Poiraudeau, 2010). Ayrica, tedavi disinda da diizenli olarak yapilan egzersizin
OA sebebiyle gelisen kas giiciindeki azalmaya, eklem hareketindeki kisithliga ve denge bozukluguna
iyilesme saglamaktadir. Bunlarin yani sira egzersizin kas ve kemikleri destekleme, kilo kontroliine
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yardimc1 olma, uyku kalitesini artirma gibi faydali etkileri vardir (Bennell et al., 2011; Runhaar et al.,
2015; van Doormaal et al., 2020). OA hastaligindaki temel sorunlardan biri kas gii¢siizliigii oldugu icin
giiclendirme egzersizlerinin 6nemli faydalari bulunmaktadir (Abbott et al., 2013; Raposo et al., 2021).

3.10 Aerobik Egzersiz

Cok sayida c¢alisma, aerobik egzersizin OA semptomlarini hafifletebilecegini ve fiziksel uygunlugu
artirabilecegini gostermistir (UK, 2014). Ottawa paneli, aerobik ve giliclendirme egzersizlerinin bagimsiz
olarak veya fonksiyonel, koordinasyon veya denge egzersizleri gibi diger egzersiz tiirleriyle birlikte
yapilmasin1 onermektedir (Brosseau et al., 2017). Ciinkii aerobik yiriiyiis ve kuadriseps’e Ozgii
giiclendirme egzersizleri yapildigi zaman bireydeki agriy1 ve giligsiizligii azalttig1 gosterilmistir (Roddy
et al., 2005). Bu egzersizlere ek olarak kisa siireli ve yogun bir izokinetik egzersiz programinin hastada
hizl1 bir gliclenmeye, agr1 ve tutukluk oraninda azalmaya ve yasam kalitesinde iyilesmeye katki sagladig
one sirilmistiir. Ayrica, bu egzersizlerin yaninda kaplica tedavisi de etkili oldugu belirtilmistir (Umay
et al., 2012). Aerobik egzersizin hastalarda agri ve eklem hassasiyetini hafifletme, solunum
fonksiyonlarini iyilestirme ve kilo kaybini kolaylastirma potansiyeli vardir (Minor et al., 1988). Bisiklet
stirme, Yyirtime, kirek ¢ekme ve yiizme OA’ll hastalara Onerilen egzersizlerdir. Hastalara aerobik
egzersizlere ek olarak lokal giiclendirme egzersizlerinin de tavsiye edilmesi onerilmektedir. Aerobik
egzersizler hastanin istegine ve yapabilme kapasitesine gére diizenlenip verilmelidir (Penninx et al.,
2001).

3.11 Giiclendirme Egzersizi

Osteoartrit siklikla giiclendirme egzersizleriyle tedavi edilir (Eyigor, 2004; Suzuki et al., 2019; Thomas
et al., 2002). Kuadriseps egzersizlerinin OA’da olusan agrinin azaltilmasinda ve eklem fonksiyonunun
iyilestirilmesinde olumlu etkileri goriilmiistiir (Suzuki et al., 2019). Giiglendirme egzersizleri, 6zellikle
OA’da tedavisinde 6nemli bir yer tutsa da, iyilesme siireci i¢in tek basina yeterli olmayabilir. Bu durum,
kas dengesizlikleri, hareket zincirlerindeki bozukluklar veya komsu kas gruplarinin yetersizligi gibi
faktorlerden kaynaklanabilir. Kalca abdiiktor egzersizlerinin destekleyici bir rol iistlenmesi, bu
eksikliklerin giderilmesine katki saglayarak genel tedavi etkinligini gelistirebilir. (Bennell et al., 2010).
Iyilesmenin biiyiikliigii giiclendirme egzersizin tiiriine gore farklilik gosterebilir. Ornegin, izometrik
kasilma egzersizlerinin avantajlar1 diz bolgesiyle smirlidir. Buna karsilik, izotonik ve izokinetik
egzersizler, uygulanan belirli bir diren¢ miktarina yanit olarak eklemin belirli araliklarla hareket
ettirilmesini igerir. Gii¢clendirme egzersizlerinin etkileri, agik kinetik ve kapali kinetik zincirlerin varligina
gore de farklilik gosterebilir. Agik zincir belirli kas gruplarini izole ederken, kapali zincir birden fazla kas
grubunu sinerjik olarak ¢alistirir (Ettinger et al., 1997).

3.12 Egitim

Egitim, OA’da tercih edilen farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinden biridir. Egitim, ¢ok sayida
saglik profesyonelinin katilimiyla multidisipliner bir ekip tarafindan yiritiliir (Schrieber et al., 2004).
Hasta egitiminin hedefleri, hastanin endisesini azaltmak, hastalign kendi kendine yonetimini saglamak,
receteli ilaglara uyumu tesvik etmek, hareketliligi korumak ve gevresel ayarlamalar1 kolaylastirmaktir.
Saglik hizmeti uygulayicilar1 hasta bilgisini gelistirmeli ve hastalif1 evde yonetme yaklasimlarm
agiklamalidir. Bu yaklagim hastanin 6z giivenini ve 6z saygisini artirir (Maly et al., 2020; N. Pouli et al.,
2014). Yasamin temel bileseni, bu durumun neden oldugu &zgiiven eksikligi tarafindan siklikla
degistirilir. Sonug olarak, hasta egitimi son derece onemlidir. Hastanin yasam kalitesini artirir. Ayrica,
hastalig1 etkili bir sekilde yonetmek ve hastanin beklentileri ile iyilesmesinin uyumlu olmasini saglamak
icin, hastanin uygun egitim almasi 6nemlidir (Nektaria Pouli et al., 2014).
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3.13 Kilo Kontrolii

Epidemiyolojik calismalar diinya genelinde obezite insidanst ve prevalansinin giderek arttigim
gostermektedir (Chooi et al., 2019; Kelly et al., 2008). Ayrica, obezite OA’nin birincil risk faktorleri
arasindadir (Bliddal et al., 2014; Oliveira et al., 2020). Asr1 kiloya bagl olarak ekleme binen yiikte artis
meydana gelir ve sonugta bu ekleme binen yiik kikirdakta dejenerasyona neden olur (Nedunchezhiyan et
al., 2022). Ote yandan obezite ile iliskili bazi pro-inflamatuvar molekiiller agr1 hissinin olusumunda rol
alir. Kilo verme OA gelisimine katki saglayan inflamatuvar ve mekanik faktorlerin etkisini azaltir.
Egzersiz ve diyet gibi cesitli yaklagimlarla kilo verme OA’l1 bireylerde agrinin hafifletilmesine ve eklem
islevselliginin gelistirilmesine katki saglayabilmektedir (Vincent et al., 2012).

3.14 Cinsel ve Psikososyal Uyum

Cinsel islevsellik yasam kalitesinde 6nemli rol oynamaktadir. Kalga OA’s1 olan bireyler agrinin
hafifletilmesi ve cinsel islevselligin geri kazanimi igin total kal¢a replasmanina bagvurabilmektedir (Meiri
et al., 2014). Bu cerrahi yontem eklemde olusan yetersizlikleri giderir, ekleme yeniden gii¢ saglar ve
hareket kabiliyetini geri kazandirir (Hurley et al., 2018; Lee et al., 2017). Her ne kadar bu cerrahi yaklagim
belirli faydalar saglasa da cerrahi islemler hastalarda cinsel isteksizlige yol acan strese, tedirginlige ve
anksiyeteye sebep olabilmektedir. Bu olumsuz durumlar ameliyat sonrasinda da devam edebilmektedir.
Bu nedenle, OA’l1 bireylere fizik tedavi yaklagimlarinin yani sira psikososyal destek de saglanmalidir
(Sharma, 2002).

3.15 Diyet

Son arastirmalar, beslenme ile OA gelisimi arasinda giiglii bir iliski oldugunu gostermektedir. Ozellikle,
diyet tavsiyeleri ile antioksidan kapasitenin gelistirilmesi, inflamasyonun azaltilmasi ve kilo verilmesi
OA gelisiminin yavaslatilmasina ve dnlenmesine katki saglamaktadir (Messina et al., 2019; Wei & Dai,
2022). Sonugta, beslenme OA semptomlarini hafifletmekte ve hastaligin ilerleyisini yavaslatmaktadir.
Ornegin, glukozamin ve kondroitin siilfatin diz OA’smin progresyonunu geciktirdigi daha &nceki
caligmalarda rapor edilmistir (Messina et al., 2019; Thomas et al., 2018; Wei & Dai, 2022). Obezite OA
gelisimi i¢in 6nemli bir faktordiir. Asirt kilolu ve obezlere uygun egzersiz ile kilo verme stratejileri 6nemli
faydalar saglayacaktir. Ek olarak, OA’l1 bireylerin beslenmesinde Omega-3 tiiketiminin arttirilmasi
eklem islevselliginin gelistirilmesine ve agrinin hafifletilmesine katki saglar. K vitamininden zengin
beslenme OA’nin 6nlenmesi i¢in son derece 6nemlidir (Thomas et al., 2018).

3.16 Yardima cihazlar

Osteoartrit hastalar1 yardimei cihaz kullanarak yasamlarini kolaylastirirlar. Kullandiklar1 ayakkabilarin
medial kavise ve kalkaneal destege ihtiyac1 vardir. Hastanin lateral dengesizligi ek bir yardimci cihaz
olan diz destegi ile 6nlenir (Chard & Dieppe, 2001). Uygun bir baston alt ekstremitelere binen yiikii
azaltir. Hasta bastonun se¢imi ve kullanimi konusunda egitilmelidir. Hasta, uygun agirlik transferini
saglayarak cihazi etkilenmeyen tarafla kavramalidir. Cok sayida yardimec1 alet mevcuttur; ortezler, statik
ortezler, diz kiliflar1 ve yiik azaltict diz destekleri. Dinlenme ortezleri eklem immobilizasyonunu
saglamak i¢in kullanilir (Hurley & Walsh, 2001). Diz kiliflari, pateller hizalamay1 saglayip yanal
dengesizligi ortadan kaldirmak i¢in kullanilir. Bosaltma dizlikleri ise dizliklerde oldugu gibi eklem
yiizeyinde olusan kompresyon yiikleri azaltmak amaciyla verilir (Beaudreuil et al., 2009; Jordan et al.,
2003; Kirkley et al., 1999).

4 Sonug¢

Osteoartrit agr1 ve fiziksel 6ziirliige neden olan 6nemli bir saglik sorunudur. Muazzam sosyoekonomik
yiikiine ragmen bu hastaligin etkin tedavisi heniiz yoktur ve mevcut tedavisi ise istenmeyen yan etkilerle
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sadece semptomlar1 gidermeye yoneliktir. Bu terapiler genellikle agriyr hafifletme ve islevselligi
artirmada gecici avantajlar saglarlar. Ayrica, OA erken tedaviye olumlu yanit verir. Bu ¢alismada
incelenen farmakolojik olmayan miidahaleler nispeten ucuz, erisilebilir, giivenilir ve yan etkilerden
uzaktir. Bu yontemler, yaygin ve ciddi bir rahatsizlik olan OA’nin y6netimi icin 6zellikle dnemlidir.
Burada agiklanan yontemler yalnizca OA'nin tedavisinde degil ayn1 zamanda ¢ok sayida hastaligin
onlenmesine de katkida bulunmaktadir. Sonu¢ olarak, farmakolojik olmayan yontemlerin 6nemli
avantajlar1 olmasina ragmen, her hastanin 6zel gereksinimlerini ve tercihlerini karsilayacak sekilde
Ozellestirilmelidir. Bu terapileri, hasta 6zelliklerini ve mevcut kaynaklar1 gbz oniinde bulundurarak
eksiksiz bir bakim planina dahil etmek, OA tedavisinde sonuglari en iist diizeye ¢ikarmak igin son derece
onemlidir.
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