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ÖZ 

Osteoartrit (OA) tüm dünyada milyonlarca insanı etkileyen ilerleyici dejeneratif eklem hastalığıdır. Ağrı, 

şişlik, tutukluk, kas güçsüzlüğü, krepitasyon, hareket kısıtlılığı ve hassasiyet OA’nın yaygın bulgularıdır. 

Günümüzde tıp alanındaki gelişmelere rağmen, OA hala bireylerin yaşam kalitesini olumsuz etkileyen ve 

sağlık bakım sistemine muazzam bir yük bindiren önemli bir sağlık sorunudur. OA için mevcut tedavi 

protokolü farmakolojik olmayan, farmakolojik ve cerrahi müdahaleler olmak üzere üç aşamadan 

oluşmaktadır. Farmakolojik olmayan müdahaleler OA yönetiminde yaygın olarak kullanılmaktadır. OA 

erken tedaviye olumlu yanıt vermektedir. Hastalığın erken aşamalarında farmakolojik olmayan yaklaşımların 

etkin bir şekilde kullanılması OA’nın gelişiminin önlenmesinde yan etkisi en az olan seçenekler olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Çalışmamız, OA tedavisinde kullanılan farmakolojik olmayan yöntemler hakkında 

önemli bilgiler sunmaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Fizik tedavi, Farmakolojik olmayan yaklaşımlar 

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. 

Keywords: Osteoarthritis, Physical Therapy, Non-pharmacological approaches 

 

* Sorumlu yazarın e-posta adresi: hmokuyan@subu.edu.tr  

 

Creative Commons Attribution (CC BY) license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

http://biyak.subu.edu.tr/
https://doi.org/10.58770/joinihp.1573961
mailto:hmokuyan@subu.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-7616-3330
https://orcid.org/0009-0000-5431-744X
https://orcid.org/0009-0006-1956-7914
https://orcid.org/0000-0002-7339-6072


Hamza Malik Okuyan, Demet Koyun, Emine Dün, Canan Birimoğlu Okuyan 

Osteoartrit Tedavisinde Farmakolojik Olmayan Yaklaşımlar 

Journal of Innovative Healthcare Practices (JOINIHP) 5(3), 166-183, 2024 167 

 

 

1  Giriş 

Osteoartrit (OA) ağrıya, fiziksel özürlülüğe ve yaşam kalitesinde azalmaya yol açan ilerleyici dejeneratif 

eklem hastalığıdır. Dünya çapında 240 milyondan fazla insanı etkileyen bu hastalığın görülme sıklığının 

yakın gelecekte artması öngörülmektedir (Woolf & Pfleger, 2003). Hali hazırda muazzam bir 

sosyoekonomik yüke neden olan OA ile ilgili bu istatistikler tüm dünya alarm vericidir (Woolf & Pfleger, 

2003; Zhao et al., 2019). Eklem kıkırdağında dejenerasyon, subkondral kemikte sklerozis, osteofit 

oluşumu ve sinoviyal dokuda inflamasyon OA’da gözlemlenen yaygın patolojik değişikliklerdir (Okuyan 

& Begen, 2022). Yaş, cinsiyet, genetik yatkınlık, ekleme aşırı yüklenme ve obezite OA’nın başlaması ve 

gelişiminde rol alan önemli risk faktörleridir. Günümüzde OA’nın semptomlarını hafifletmeye yönelik 

olan farmakolojik tedavisi istenmeyen yan etkilerle sınırlıdır ve hastalığın progresyonunu tam olarak geri 

çeviremez. Son çare olarak göz önünde bulundurulan total eklem replasmanı da hastalığın tamamıyla 

iyileştirilmesinde kesin bir çözüm değildir. Öte yandan, ortaya çıkan kanıtlar OA’nın erken tedaviye 

olumlu yanıt verdiğini göstermektedir. Hastalığın erken aşamalarında farmakolojik olmayan 

yaklaşımların etkin bir şekilde kullanılması OA’nın gelişiminin önlenmesinde yan etkisi en az ve en etkili 

seçenekler olarak karşımıza çıkmaktadır (Kirwan & Elson, 2000; Mahmoudian et al., 2021). Bu çalışma 

kapsamında OA’nın tedavisinde kullanılabilecek fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklaşımlarına 

odaklanıyoruz. Çalışmamız OA’nın tedavisinde ve ilerleyişinin önlenmesinde kullanılan farmakolojik 

olmayan yaklaşımlarla ilgili önemli bilgiler sunmaktadır.     

 

2  Osteoartrit  

Vücutta farklı eklem bölgelerinde görülebilen OA tüm dünyada milyonlarca insanı etkileyen ilerleyici 

dejeneratif eklem hastalığıdır (Li et al., 2017; Yin et al., 2022). Ömür süresinin uzaması ve obezite gibi 

faktörlerin etkisi ile OA’nın insidansı ve prevalansında da bir artış beklenmektedir (Ghouri & Conaghan, 

2019; Woolf & Pfleger, 2003).  OA prevalansı yaş, cinsiyet, ülkenin gelişmişlik düzeyi, ülkenin coğrafik 

özellikleri ile ilişkilidir (Palazzo et al., 2016; Prieto-Alhambra et al., 2014). Dünya genelinde 60 yaşın 

üzerindeki erkeklerin %10’ununda kadınların ise %18’inde OA bulgusu olduğu rapor edilmektedir (Li et 

al., 2017; Woolf & Pfleger, 2003). Eklem kıkırdağında dejenerasyon, subkondral kemikte sklerozis, 

anormal kemik metabolizması ve sinoviyal dokuda inflamasyon OA’nın belirgin patolojik özellikleridir 

(Şekil 1) (Cho et al., 2021; Di Domenica et al., 2005). OA hastalarında en sık gözlemlenen semptom 

ağrıdır (Cho et al., 2021; Ghouri & Conaghan, 2019; Litwic et al., 2013). Semptomların görüldüğü 

bölgeye göre OA’lı bireylerde  hareket kısıtlılığı, sakatlık ve günlük yaşamsal aktivitelerde sınırlamalar 

meydana gelir (Mandl, 2019).  Yapılan çalışmalarda, OA bireyin sosyal yaşamını da etkilediğinden 

hastaların psikolojik açıdan da desteğe ihtiyaç duyduğu rapor edilmiştir (Pereira et al., 2013). Vücuttaki 

birçok eklemi etkileyen bu hastalıktan en sık etkilenen eklemler kalça, el ve diz eklemleridir (Palazzo et 

al., 2016). 
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Şekil 1: Osteoartrit’in Patolojisi. Kıkırdak dejenerasyonu, subkondral kemikte sklerozis ve sinoviyal inflamasyon 

Osteoartrit’in ana patolojik bulguları arasındadır. (Biorender ile oluşturuldu.) 

 

Bugüne kadar OA gelişimine katkı sağlayan pek çok risk faktörü tanımlanmıştır. Özellikle hastalığın 

başlangıcını ve ilerlemesini önlemek için bu risk faktörlerinin dikkate alınması zorunludur. OA gelişimi, 

genetik, yaş, cinsiyet, beslenme, obezite, kemik yoğunluğu, spor aktivitelerinden kaynaklanan eklem 

stresi, sigara içme, etnik köken, fiziksel hareketsizlik, mesleki faktörlerden kaynaklanan eklem stresi ve 

travma gibi çeşitli risk faktörlerinden etkilenmektedir (Haider et al., 2022; Lespasio et al., 2018; Litwic 

et al., 2013; Özkan, 2016). OA gelişiminde rol oynayan temel risk faktörleri şekil 2 gösterilmiştir.  

 

Şekil 2: Osteoartrit’te Etkili Olan Risk Faktörleri. (Biorender ile oluşturuldu.) 
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2.1 Osteoartrit’in Klinik Özellikleri   

Osteoartrit’in birçok tipik semptomu bulunmaktadır (Dantas et al., 2021). Bu semptomlar arasında en 

belirgini ağrıdır (Lespasio et al., 2017).  Ağrıya ek olarak, şişlik, kemikte çıkıntılar (osteofit oluşumu), 

kısıtlı hareketlilik, eklemlerde hassasiyet, kaslarda güçsüzlük, genelde sabahları veya uzun süre 

hareketsizlik sonrası tutukluk ve hareket esnasında krepitasyon (eklemde meydana gelen çıtırdama sesi) 

bulgular arasında yer almaktadır (Dantas et al., 2021; Lespasio et al., 2017; Pereira et al., 2015). OA’nın 

semptomları Şekil 3’te gösterilmiştir.  

 

 

 

Şekil 3: Osteoartrit’in Semptomları. Ağrı, şişlik, osteofit oluşumu, hassasiyet, kas güçsüzlüğü, tutukluluk, kısıtlı 

hareketlilik ve krepitasyon Osteoartrit’in temel semptomlarıdır. (Biorender ile oluşturuldu.) 

 

2.2 Osteoartrit’in Tanısı  

Osteoartrit tanısında hastanın öyküsü, yaşı, radyolojik bulguları ve semptomları göz önünde 

bulundurulmaktadır (Hunter et al., 2011; Lespasio et al., 2018; Zhu et al., 2024). Radyografi, manyetik 

rezonans görüntüleme (MRG), ultrason (US) gibi radyolojik yöntemler OA tanısında yaygın olarak 
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kullanılmaktadır. Ayrıca, 1957'de Kellgren ve Lawrence osteoartritin tanısı için bir sınıflandırma ölçeği 

geliştirmişlerdir ve bu sınıflama radyolojik özellikleri içermektedir (Braun & Gold, 2012; Hunter et al., 

2011). Ayrıca, geçmişten günümüze kadar kullanılan ve geçerliliğini koruyan Amerikan Romatoloji 

Koleji (ACR) sınıflandırma kriterleri hala tanıyı koymak için yaygın bir şekilde kullanılmaktadır. Klinik 

kriterler ise hastanın yaşı, semptomları ve bulgularının ile birleştirilmesi sonucunda oluşturulmuştur 

(Bilge et al., 2018; Hunter et al., 2011; Litwic et al., 2013; Skou et al., 2020).  

 

2.3 Osteoartrit’in Tedavisi 

Osteoartrit’in günümüzde etkin bir tedavisi henüz yoktur. Mevcut tedavi seçeneklerinin temel amaçları 

ağrıyı hafifletmek, eklem fonksiyonunu geliştirmek ve yaşam kalitesini artırmaktır. Klinik 

uygulamalarda, OA tedavisi farmakolojik olmayan, farmakolojik ve cerrahi tedavi olmak üzere 3 ana 

kategoride sınıflandırılmaktadır. (Fransen et al., 2015; Lim & Al-Dadah, 2022). OA gelişiminin erken 

aşamalarında farmakolojik olmayan tedavi seçenekleri hastalığın ilerleyişini durdurmayı ve 

semptomlarının hafifletilmesini amaçlamaktadır (Di Domenica et al., 2005; Fransen et al., 2015; Zhu et 

al., 2024). Egzersiz, hasta eğitimi, ortez, ultrason, Transkutanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu (TENS) 

ve kilo verme farmakolojik olmayan yaklaşımlar arasındadır.  Farmakolojik tedavide analjezikler, anti-

inflamatuar ajanlar ve opioidler kullanılır. Cerrahi de ise artroskopi, osteotomi ve total diz replasmanı 

gibi müdahaleler yapılmaktadır (Cho et al., 2021; Di Domenica et al., 2005; Lim & Al-Dadah, 2022).  

 

 

Şekil 4: OA için tedavi yöntemleri. Osteoartrit için mevcut tedavi protokolü üç aşamadan oluşur: farmakolojik 

olmayan, farmakolojik ve cerrahi müdahaleler. (Biorender ile oluşturuldu.) 

 

3 Osteoartrit Tedavisi için Farmakolojik Olmayan Yaklaşımlar 

Osteoartrit’li bireylerin tedavisi planlanırken çeşitli faktörler göz önünde bulundurulmalıdır. Semptomlar, 

tutulum bölgeleri, eşlik eden hastalıklar, yaş ve diğer fiziksel özellikler hastadan hastaya değişkenlik 

gösterdiğinden tedavi planı kişiye özgü olmalıdır (Dantas et al., 2021; Di Domenica et al., 2005; Michael 
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et al., 2010). OA’nın tedavi algoritmasında farmakolojik olmayan yaklaşımlar ilk aşamada yer 

almaktadır.  Hastanın eğitimi, egzersiz, kilo kaybı, sıcak uygulama, soğuk uygulama, TENS, atılımlı 

elektromanyetik alan, lazer, elektriksel stimülasyon, balneoterapi ve masaj gibi yaklaşımlar günümüzde 

yaygın olarak kullanılan farmakolojik olmayan seçenekler arasındadır  (Dantas et al., 2021; Di Domenica 

et al., 2005; Michael et al., 2010). OA erken tedavide başarı ihtimali yüksek bir hastalıktır. Erken aşamada 

kullanılan etkin tedavi yaklaşımları OA progresyonunu önemli ölçüde engelleyebilir. Burada belirtilen 

tedavi seçenekleri nispeten yan etkisi en az olan ve OA’nın erken aşamalarında tercih edilebilecek 

yaklaşımlardır. Farmakolojik olmayan yöntemler hastaların semptomlarını hafifletir, yaşam kalitesini 

artırır ve eklemin işlevselliğini geliştirir. 

 

3.1 Sıcak Uygulama 

Osteoartrit tedavisinde sıklıkla başvurulan farmakolojik olmayan yaklaşımlardan biri de hastanın 

rahatsızlığını azaltmayı ve eklem işlevselliğini artırmayı hedefleyen sıcak uygulamadır (Di Domenica et 

al., 2005; Malanga et al., 2015). Ek olarak, OA tedavisinde birden fazla farklı yaklaşımların birlikte 

kullanılması  tedaviyi daha etkin hale getirebilmektedir (Brosseau, Yonge, et al., 2003). Tedavi sırasında 

ısı yüzeysel (nemli veya kuru) veya derin (kısa dalga diatermi, ultrason) olmak üzere 2 şekilde iletilebilir 

(Di Domenica et al., 2005). Yüzeysel ısı tedavisi (sıcak paketler, parafin, kızılötesi ışınlar gibi) en çok 

tercih edilen yaklaşımlardan biridir. Sıcak uygulama kapı kontrol mekanizması üzerinden etki göstererek 

ağrı hissinin azaltılmasına katkı sağlar (Maeda et al., 2017). Bunun dışında, ısı sinir uçlarına etki eder ve 

kas spazmlarını azaltır, damarlarda vazodilatasyon  etkisi ile dolaşımı hızlandırır (Brosseau, Yonge, et 

al., 2003). 

 

3.2 Soğuk uygulama 

Soğuk uygulamanın kas iskelet sistemi ile ilgili önemli fizyolojik etkileri olduğu daha önceki 

araştırmalarda vurgulanmıştır (Brosseau, Yonge, et al., 2003; Fokmare & Phansopkar, 2022). OA, soğuk 

uygulamanın günümüzde tedavide kullanıldığı sayısız rahatsızlıktan biridir. Bu uygulama genellikle akut 

evrelerde ödem, iltihap ve rahatsızlığı hafifletmek için kullanılır (Brosseau, Yonge, et al., 2003; Dantas 

et al., 2019). Soğuk uygulama ile damarlarda vazokonstriksiyon, kan akımında yavaşlama, ödemin 

azaltılması ve ağrının hafifletilmesi sağlanır (Brosseau, Yonge, et al., 2003; Thacoor & Sandiford, 2019). 

Soğuk uygulama teknikleri buz paketi ya da buz masajını içerir. Soğuk uygulamalar diğer uygulamalara 

göre daha ucuz ve güvenilirdir (Ogura Dantas et al., 2020). Son araştırmalar, buz masajının eklem 

fonksiyonlarını ve hareket aralığını artırabileceğini göstermiştir (Brosseau, Yonge, et al., 2003). 

 

3.3 Transkutanöz Elektriksel Sinir Uyarımı 

Ağrı hastaları, sağlık bakım sistemini ve toplumu olumsuz etkileyen global bir sorundur. OA’lı bireylerde 

ağrı yaşam kalitesini ve fiziksel işlevi olumsuz etkilemektedir. Transkutanöz elektrik sinir stimülasyonu 

(TENS), küresel ölçekte OA dahil olmak üzere çeşitli klinik durumlarda akut veya kronik ağrının 

hafifletilmesi için yaygın olarak kullanılan bir yöntemdir (Osiri et al., 2000). Ayrıca, TENS, OA'lı 

bireylerde hareket sırasında oluşan rahatsızlığı hafifleterek günlük yaşam aktivitelerine katılımı artırmak 

için kullanılabilmektedir (Reichenbach et al., 2022). TENS cihazı ve ekipmanları nispeten ucuzdur ve 

birçok ülkede reçetesiz satılabilmektedir. Hastalar TENS'i herhangi bir yan etki olmadan kendi başlarına 

kolayca uygulayabilirler. TENS uygulaması özellikle ağrının semptomatik olarak giderilmesini 

sağlayabilir. Burada bahsedilen TENS uygulamasının avantajları nedeniyle tercih oranı oldukça yüksektir 

(Osiri et al., 2000; Reichenbach et al., 2022). Bildiğimiz kadarıyla, TENS uygulaması iki mekanizma 

üzerinden ağrının hafifletilmesinde etkili olmaktadır. Bu mekanizmalardan biri kapı kontrol teorisine 

dayanmaktadır. Bu teoriye göre elektriksel uyaranlar afferent sinir stimülasyonunun omurilik seviyesinde 

herhangi bir ağrılı uyaran ile rekabet eder ve bu uyaranın merkezi sinir tarafından ağrının algılanmasını 

baskılar (Grimmer, 1992). Diğer etki mekanizmasına göre ise, TENS uygulaması vücudun doğal ağrı 
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kesicisi olan β-endorfin seviyesini arttırarak etki göstermektedir (Grimmer, 1992). TENS uygulamasında 

periferik sinirleri uyarmak amacıyla sağlam deri üzerine konulan elektrotlar ile elektrik akımlarının 

iletilmektedir (Johnson et al., 2017; Sivaramakrishnan et al., 2018; Vance et al., 2014; Verville et al., 

2023). TENS cihazında frekans (saniyedeki atım), yoğunluk (atım genliği) ve atım süresi gibi ayarlamalar 

yapılabilir (Martimbianco et al., 2019). Geleneksel TENS kullanım mekanizması düşük yoğunluk ve 

yüksek frekanslı olan TENS’tir (Brosseau, Judd, et al., 2003; Martimbianco et al., 2019). Yapılan 

çalışmalarda, TENS uygulaması diğer tedavi yaklaşımlarına göre daha az yan etkiyle OA’nın klinik 

seyrini hafiflettiği rapor edilmektedir (Bjordal et al., 2007; G. Jamtvedt et al., 2008). Sonuç olarak, TENS, 

etkin ağrı kesici özelliği, yan etkilerinin az olması ve kullanım kolaylığı nedeniyle değerli bir 

farmakolojik olmayan seçenek olarak karşımıza çıkmaktadır.  

 

3.4 Atımlı Elektromanyetik Alan  

Atılımlı elektromanyetik alan (PEMF) analjezi, doku rejenerasyonu, inflamasyon ve cerrahi sonrası 

ödemin azaltılması gibi çeşitli tıbbi avantajlara sahip faydalı bir tedavi yöntemidir  (Raji & Bowden, 

1982). Kas iskelet hastalıklarında da yaygın bir şekilde kullanılabilen PEMF kolaylıkla uygulanabilen 

düşük yan etkiye sahip güvenli ve invaziv olmayan bir yaklaşımdır. PEMF OA tedavisinde ağrının 

azaltılmasında ve günlük yaşamlarındaki işlevselliğin arttırılmasında etkili bir tedavidir (Gaynor et al., 

2018; Raji & Bowden, 1982; Yang et al., 2021). Ayrıca, OA’da PEMF kıkırdak ve kemik 

dejenerasyonunu hafifletebilir ve kemik bütünlüğünü koruyabilir (Wu et al., 2018; Yang et al., 2021). 

PEMF’in etki mekanizması günümüzde tam olarak bilinmemektedir.  Bununla birlikte, bazı çalışmalarda 

PEMF’nin vazodilatasyonu, bölgesel hücreler aktiviteleri ve oksijen kullanılabilirliğini arttırarak etki 

gösterdiğini rapor etmektedir (Fini et al., 2005; Ieran et al., 1990).  

 

3.5 Lazer 

Lazer tedavisi OA dahil birçok hastalığın klinik rehabilitasyonunda yaygın olarak tercih edilen bir fizik 

tedavi yaklaşımıdır (Letizia Mauro et al., 2021). Günümüzde OA için tedavilerin bir kombinasyonunun 

kullanılması tavsiye edilmektedir. Örneğin, elektriksel stimülasyon ve lazer tedavisi gibi yöntemlerle 

yapılan egzersizler ağrıyı hafifletmede ve fiziksel engelliliği iyileştirmede daha etkilidir (Kholvadia et 

al., 2019). Lazer tedavisi yüksek seviyeli ve düşük seviyeli olmak üzere 2’ye ayrılır (Rayegani et al., 

2017). Düşük seviyeli lazer tedavisinin analjezik ve anti-inflamatuar etkiler yoluyla ağrının 

hafifletilmesinde ve yaşam kalitesinin iyileştirilmesinde önemli etkileri olduğu önceki araştırmalarda 

gösterilmiştir (de Oliveira Melo et al., 2016). Güncel bir çalışmada, egzersize ek olarak düşük seviyeli ve 

yüksek yoğunluklu lazer tedavisinin OA’nın klinik yönteminde faydalı olduğu vurgulanmaktadır (Ahmad 

et al., 2022). Yüksek seviyeli lazer dokuya zarar verir ve dokuda ısı artışı meydana getirir. Düşük seviyeli 

lazer ise dokuya zarar vermeden ve ısı oluşturmadan hücreler uyarılır veya inhibisyon gerçekleşir 

(Rayegani et al., 2017). Bu yüzden düşük seviyeli lazer daha fazla tercih edilen lazerdir (Assis et al., 

2016; Tieppo Francio et al., 2017). Lazer tedavisinin kas ve tendon yaralanmalarının onarımının 

hızlandırılması ve akut inflamasyonun baskılanması gibi klinikte pek çok faydası olduğu öne 

sürülmektedir (Silveira et al., 2009). Lazer terapisinin klinikte faydalı etkilerinin biyolojik mekanizması 

tam olarak bilinmemekle birlikte, yakın zamanda yapılan bazı çalışmalar bu tedavinin çeşitli hücresel ya 

da moleküler süreçleri modüle ettiğini vurgulamaktadır (Silveira et al., 2009). Örneğin, lazer terapisi 

mitokondriyal solunumu ve ATP sentezini artırarak kas yaralanmalarının iyileşme sürecini 

hızlandırabilmektedir (Silveira et al., 2009). Sonuç olarak, düşük seviyeli lazer tedavisi kas iskelet 

hastalıklarında, OA’da, yara iyileşmelerinde ve inflamatuar durumlarda kullanılabilen etkin bir tedavi 

yöntemdir (Huang et al., 2015; Tieppo Francio et al., 2017). 

 

3.6 Diğer Elektriksel Stimülasyonlar  

Elektrik stimülasyon (ES) elektrotların cilde yerleştirilmesiyle yüzeysel olarak farklı uyarıların 
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iletilmesini kapsayan farmakolojik olmayan bir tedavi yöntemidir (Zeng et al., 2015). Tedavi ve 

rehabilitasyonda yaygın olarak kullanılan TENS, nöromüsküler elektriksel stimülasyon (NMES), darbeli 

elektriksel stimülasyon (PES) gibi birçok çeşidi bulunmaktadır (Negm et al., 2013; Zeng et al., 2015). 

PES OA’da kullanılan konservatif tedaviler arasındadır. Cilde yerleştirilen elektrotlar ile duyu eşiği 

seviyesinin altında darbeli elektrik potansiyeli oluşur ve bu elektrik potansiyeli içsel potansiyelleri 

uyararak sonucunda kıkırdak onarımı gerçekleşir (Negm et al., 2013). NMES cildin yüzeyine yapıştırılan 

elektrotlar ile yapılan bir tedavi türüdür. Genel amacı kasın var olan gücünü korumak ve gücünü 

kaybetmiş kasları eski haline geri getirmektir. İstemli kasılmaların yapılamadığı durumlarda hareketi 

başlatmak için kullanılır. Yapılan çalışmalarda OA’nın farmakolojik olmayan tedavisinde NMES’in 

faydalı etkileri gösterilmiştir (Bruce-Brand et al., 2012; Burgess et al., 2021). 

 

3.7 Balneoterapi  

Osteoartrit’in farmakolojik olmayan tedavi yaklaşımlarından bir diğeri de balneoterapidir (Protano et al., 

2023). Su ile yapılan egzersizleri içeren balneoterapi pek çok Avrupa ülkesinde ve ülkemizde yaygın bir 

şekilde kullanılmaktadır (Geenen et al., 2018). Balneoterapi sıcaklığın 20 ⁰ C dereceden düşük olmadığı 

doğal maden sularının, peloidlerin ve gazların (CO2, H2S, Rn) kullanıldığı yöntemdir (D'Angelo et al., 

2021; Gálvez et al., 2018; Ortega et al., 2017; Varzaityte et al., 2020). Balneoterapi ağrı hissinin 

azaltılması, eklem fonksiyonun geliştirilmesi ve eklem sertliğinin azaltılmasında etkilidir (D'Angelo et 

al., 2021; Protano et al., 2023). Maden suları içilerek bulundurduğu mineraller ile tedaviye yardımcı olur. 

Peloidler vücuda paketler şeklinde uygulanması ile tedavi sağlar. Çeşitli gazlar ise tedavi sırasında 

inhalasyon ile tedavide yerini alır (Bender et al., 2014; Ortega et al., 2017). Balneoterapiyi diğer standart 

OA tedavileri karşılaştıran çalışmalar, balneoterapinin ciddi sakatlığı olan bireylerde yaşam kalitesi 

üzerine daha faydalı etkileri olduğunu vurgulamaktadır (Protano et al., 2023). OA’lı hastalarda sıcak suda 

yapılan egzersizlerin hastanın eklem hareketlerini iyileştirdiği ve kas sertliklerini yumuşattığı 

gözlemlenmiştir. Bu klinik faydalara ek olarak, balneoterapi OA progresyonunu yavaşlatabilmektedir 

(Bartels et al., 2016; Ortega et al., 2017; Protano et al., 2023). 

 

3.8 Masaj  

Masaj terapisinin sağlık açısından çok sayıda faydası olduğu belgelenmiş olup, geçmişi antik çağlara 

kadar uzanmaktadır (T. Field, 2016). OA için etkili ve güvenli tedavi yöntemlerinden biridir (Perlman et 

al., 2019). Günümüzde masaj terapisi, tedavi etkinliği üzerindeki olumlu etkisi nedeniyle en yaygın 

kullanılan tamamlayıcı tıp müdahalelerinden biridir (Perlman et al., 2019). Yetkin bireyler tarafından 

uygulandığında yan etkisi olmayan masaj bireylerde ağrıyı, kaygıyı ve stresi azaltırken yaşam kalitesini 

artırır (Ali et al., 2017). Masajın biyolojik etki mekanizması henüz tam olarak bilinmemektedir. Bireydeki 

gevşeme norepinefrin ve kortizol azaltılması ile modüle edilebilir (Lee et al., 2011). Dahası, masaj terapisi 

ile basınç reseptörleri daha fazla uyarılabilir ve vagal aktivite artırabilir ve sonuçta vücutta oluşan kas 

spazmını ve kas gerginliğini azaltır (Bilge et al., 2018; Tiffany Field, 2016). 

 

3.9 Egzersiz 

Pek çok hastalıkta kronik ağrının hafifletilmesi için kas gücünü, fiziksel uygunluğu, esnekliği veya genel 

sağlığı geliştiren fiziksel aktivite tavsiye edilmektedir. Klinikte egzersiz OA tedavisi için en etkili 

yöntemlerden biri olarak önerilmektedir (Gro Jamtvedt et al., 2008). Egzersiz terapisine yönelik çok 

sayıda potansiyel yaklaşım vardır. Bu tedaviler süreye, ritme, tekniğe ya da türe bağlı olarak değişkenlik 

göstermektedir. Aerobik, güçlendirici, hareket açıklığı ve propriyoseptif egzersizler OA’lı hastalarda 

ağrının hafifletilmesi, eklem fonksiyonunun geliştirilmesi ve yaşam kalitesini iyileştirmesinde  sıklıkla 

önerilmektedir (Rannou & Poiraudeau, 2010). Ayrıca, tedavi dışında da düzenli olarak yapılan egzersizin 

OA sebebiyle gelişen kas gücündeki azalmaya, eklem hareketindeki kısıtlılığa ve denge bozukluğuna 

iyileşme sağlamaktadır. Bunların yanı sıra egzersizin kas ve kemikleri destekleme, kilo kontrolüne 
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yardımcı olma, uyku kalitesini artırma gibi faydalı etkileri vardır (Bennell et al., 2011; Runhaar et al., 

2015; van Doormaal et al., 2020). OA hastalığındaki temel sorunlardan biri kas güçsüzlüğü olduğu için 

güçlendirme egzersizlerinin önemli faydaları bulunmaktadır (Abbott et al., 2013; Raposo et al., 2021).  

 

3.10 Aerobik Egzersiz 

Çok sayıda çalışma, aerobik egzersizin OA semptomlarını hafifletebileceğini ve fiziksel uygunluğu 

artırabileceğini göstermiştir (UK, 2014). Ottawa paneli, aerobik ve güçlendirme egzersizlerinin bağımsız 

olarak veya fonksiyonel, koordinasyon veya denge egzersizleri gibi diğer egzersiz türleriyle birlikte 

yapılmasını önermektedir (Brosseau et al., 2017). Çünkü aerobik yürüyüş ve kuadriseps’e özgü 

güçlendirme egzersizleri yapıldığı zaman bireydeki ağrıyı ve güçsüzlüğü azalttığı gösterilmiştir (Roddy 

et al., 2005). Bu egzersizlere ek olarak kısa süreli ve yoğun bir izokinetik egzersiz programının hastada 

hızlı bir güçlenmeye, ağrı ve tutukluk oranında azalmaya ve yaşam kalitesinde iyileşmeye katkı sağladığı 

öne sürülmüştür. Ayrıca, bu egzersizlerin yanında kaplıca tedavisi de etkili olduğu belirtilmiştir (Umay 

et al., 2012). Aerobik egzersizin hastalarda ağrı ve eklem hassasiyetini hafifletme, solunum 

fonksiyonlarını iyileştirme ve kilo kaybını kolaylaştırma potansiyeli vardır (Minor et al., 1988). Bisiklet 

sürme, yürüme, kürek çekme ve yüzme OA’lı hastalara önerilen egzersizlerdir. Hastalara aerobik 

egzersizlere ek olarak lokal güçlendirme egzersizlerinin de tavsiye edilmesi önerilmektedir. Aerobik 

egzersizler hastanın isteğine ve yapabilme kapasitesine göre düzenlenip verilmelidir (Penninx et al., 

2001).  

 

3.11 Güçlendirme Egzersizi 

Osteoartrit sıklıkla güçlendirme egzersizleriyle tedavi edilir (Eyigor, 2004; Suzuki et al., 2019; Thomas 

et al., 2002). Kuadriseps egzersizlerinin OA’da oluşan ağrının azaltılmasında ve eklem fonksiyonunun 

iyileştirilmesinde olumlu etkileri görülmüştür (Suzuki et al., 2019). Güçlendirme egzersizleri, özellikle 

OA’da tedavisinde önemli bir yer tutsa da, iyileşme süreci için tek başına yeterli olmayabilir. Bu durum, 

kas dengesizlikleri, hareket zincirlerindeki bozukluklar veya komşu kas gruplarının yetersizliği gibi 

faktörlerden kaynaklanabilir. Kalça abdüktör egzersizlerinin destekleyici bir rol üstlenmesi, bu 

eksikliklerin giderilmesine katkı sağlayarak genel tedavi etkinliğini geliştirebilir. (Bennell et al., 2010). 

İyileşmenin büyüklüğü güçlendirme egzersizin türüne göre farklılık gösterebilir. Örneğin, izometrik 

kasılma egzersizlerinin avantajları diz bölgesiyle sınırlıdır. Buna karşılık, izotonik ve izokinetik 

egzersizler, uygulanan belirli bir direnç miktarına yanıt olarak eklemin belirli aralıklarla hareket 

ettirilmesini içerir. Güçlendirme egzersizlerinin etkileri, açık kinetik ve kapalı kinetik zincirlerin varlığına 

göre de farklılık gösterebilir. Açık zincir belirli kas gruplarını izole ederken, kapalı zincir birden fazla kas 

grubunu sinerjik olarak çalıştırır (Ettinger et al., 1997). 

 

3.12 Eğitim  

Eğitim, OA’da tercih edilen farmakolojik olmayan tedavi yöntemlerinden biridir. Eğitim, çok sayıda 

sağlık profesyonelinin katılımıyla multidisipliner bir ekip tarafından yürütülür (Schrieber et al., 2004). 

Hasta eğitiminin hedefleri, hastanın endişesini azaltmak, hastalığın kendi kendine yönetimini sağlamak, 

reçeteli ilaçlara uyumu teşvik etmek, hareketliliği korumak ve çevresel ayarlamaları kolaylaştırmaktır. 

Sağlık hizmeti uygulayıcıları hasta bilgisini geliştirmeli ve hastalığı evde yönetme yaklaşımlarını 

açıklamalıdır. Bu yaklaşım hastanın öz güvenini ve öz saygısını artırır (Maly et al., 2020; N. Pouli et al., 

2014). Yaşamın temel bileşeni, bu durumun neden olduğu özgüven eksikliği tarafından sıklıkla 

değiştirilir. Sonuç olarak, hasta eğitimi son derece önemlidir. Hastanın yaşam kalitesini artırır. Ayrıca, 

hastalığı etkili bir şekilde yönetmek ve hastanın beklentileri ile iyileşmesinin uyumlu olmasını sağlamak 

için, hastanın uygun eğitim alması önemlidir (Nektaria Pouli et al., 2014).   
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3.13 Kilo Kontrolü 

Epidemiyolojik çalışmalar dünya genelinde obezite insidansı ve prevalansının giderek arttığını 

göstermektedir (Chooi et al., 2019; Kelly et al., 2008). Ayrıca, obezite OA’nın birincil risk faktörleri 

arasındadır (Bliddal et al., 2014; Oliveira et al., 2020). Aşrı kiloya bağlı olarak ekleme binen yükte artış 

meydana gelir ve sonuçta bu ekleme binen yük kıkırdakta dejenerasyona neden olur (Nedunchezhiyan et 

al., 2022). Öte yandan obezite ile ilişkili bazı pro-inflamatuvar moleküller ağrı hissinin oluşumunda rol 

alır. Kilo verme OA gelişimine katkı sağlayan inflamatuvar ve mekanik faktörlerin etkisini azaltır. 

Egzersiz ve diyet gibi çeşitli yaklaşımlarla kilo verme OA’lı bireylerde ağrının hafifletilmesine ve eklem 

işlevselliğinin geliştirilmesine katkı sağlayabilmektedir (Vincent et al., 2012). 

 

3.14 Cinsel ve Psikososyal Uyum 

Cinsel işlevsellik yaşam kalitesinde önemli rol oynamaktadır. Kalça OA’sı olan bireyler ağrının 

hafifletilmesi ve cinsel işlevselliğin geri kazanımı için total kalça replasmanına başvurabilmektedir (Meiri 

et al., 2014). Bu cerrahi yöntem eklemde oluşan yetersizlikleri giderir, ekleme yeniden güç sağlar ve 

hareket kabiliyetini geri kazandırır (Hurley et al., 2018; Lee et al., 2017). Her ne kadar bu cerrahi yaklaşım 

belirli faydalar sağlasa da cerrahi işlemler hastalarda cinsel isteksizliğe yol açan strese, tedirginliğe ve 

anksiyeteye sebep olabilmektedir. Bu olumsuz durumlar ameliyat sonrasında da devam edebilmektedir. 

Bu nedenle, OA’lı bireylere fizik tedavi yaklaşımlarının yanı sıra psikososyal destek de sağlanmalıdır 

(Sharma, 2002).  

 

3.15 Diyet  

Son araştırmalar, beslenme ile OA gelişimi arasında güçlü bir ilişki olduğunu göstermektedir. Özellikle, 

diyet tavsiyeleri ile antioksidan kapasitenin geliştirilmesi, inflamasyonun azaltılması ve kilo verilmesi 

OA gelişiminin yavaşlatılmasına ve önlenmesine katkı sağlamaktadır (Messina et al., 2019; Wei & Dai, 

2022). Sonuçta, beslenme OA semptomlarını hafifletmekte ve hastalığın ilerleyişini yavaşlatmaktadır. 

Örneğin, glukozamin ve kondroitin sülfatın diz OA’sının progresyonunu geciktirdiği daha önceki 

çalışmalarda rapor edilmiştir (Messina et al., 2019; Thomas et al., 2018; Wei & Dai, 2022). Obezite OA 

gelişimi için önemli bir faktördür. Aşırı kilolu ve obezlere uygun egzersiz ile kilo verme stratejileri önemli 

faydalar sağlayacaktır.  Ek olarak, OA’lı bireylerin beslenmesinde Omega-3 tüketiminin arttırılması 

eklem işlevselliğinin geliştirilmesine ve ağrının hafifletilmesine katkı sağlar. K vitamininden zengin 

beslenme OA’nın önlenmesi için son derece önemlidir (Thomas et al., 2018). 

 

3.16 Yardımcı cihazlar  

Osteoartrit hastaları yardımcı cihaz kullanarak yaşamlarını kolaylaştırırlar. Kullandıkları ayakkabıların 

medial kavise ve kalkaneal desteğe ihtiyacı vardır. Hastanın lateral dengesizliği ek bir yardımcı cihaz 

olan diz desteği ile önlenir (Chard & Dieppe, 2001). Uygun bir baston alt ekstremitelere binen yükü 

azaltır. Hasta bastonun seçimi ve kullanımı konusunda eğitilmelidir. Hasta, uygun ağırlık transferini 

sağlayarak cihazı etkilenmeyen tarafla kavramalıdır. Çok sayıda yardımcı alet mevcuttur; ortezler, statik 

ortezler, diz kılıfları ve yük azaltıcı diz destekleri. Dinlenme ortezleri eklem immobilizasyonunu 

sağlamak için kullanılır (Hurley & Walsh, 2001). Diz kılıfları, pateller hizalamayı sağlayıp yanal 

dengesizliği ortadan kaldırmak için kullanılır. Boşaltma dizlikleri ise dizliklerde olduğu gibi eklem 

yüzeyinde oluşan kompresyon yükleri azaltmak amacıyla verilir (Beaudreuil et al., 2009; Jordan et al., 

2003; Kirkley et al., 1999). 

 

4 Sonuç 

Osteoartrit ağrı ve fiziksel özürlüğe neden olan önemli bir sağlık sorunudur. Muazzam sosyoekonomik 

yüküne rağmen bu hastalığın etkin tedavisi henüz yoktur ve mevcut tedavisi ise istenmeyen yan etkilerle 
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sadece semptomları gidermeye yöneliktir. Bu terapiler genellikle ağrıyı hafifletme ve işlevselliği 

artırmada geçici avantajlar sağlarlar. Ayrıca, OA erken tedaviye olumlu yanıt verir. Bu çalışmada 

incelenen farmakolojik olmayan müdahaleler nispeten ucuz, erişilebilir, güvenilir ve yan etkilerden 

uzaktır. Bu yöntemler, yaygın ve ciddi bir rahatsızlık olan OA’nın yönetimi için özellikle önemlidir. 

Burada açıklanan yöntemler yalnızca OA'nın tedavisinde değil aynı zamanda çok sayıda hastalığın 

önlenmesine de katkıda bulunmaktadır. Sonuç olarak, farmakolojik olmayan yöntemlerin önemli 

avantajları olmasına rağmen, her hastanın özel gereksinimlerini ve tercihlerini karşılayacak şekilde 

özelleştirilmelidir. Bu terapileri, hasta özelliklerini ve mevcut kaynakları göz önünde bulundurarak 

eksiksiz bir bakım planına dahil etmek, OA tedavisinde sonuçları en üst düzeye çıkarmak için son derece 

önemlidir. 
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