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Erdem YESILADA

Kas ve Iskelet Sistemi hastaliklar1 (KISH), genel anlamu ile insan viicudunda
hareket veya kas iskelet sistemini (kaslar, tendonlar, ligamentler, sinirler, diskler,
kan damarlari vd.) olumsuz olarak etkileyen yaralanma, agr1 ve hastaliklar olarak
tanimlanir. Tiim diinyada en yaygin goriilen hastaliklardan biri olarak sadece bi-
reylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemekle kalmayip, isgiicii kayb1 ve tedavi
harcamalar ile iilkelerin ekonomisine de biiylik yiik getirmesi bakimindan en
onemli saglik sorunlar arasinda gosterilmektedir.

Hemen tiim hastaliklarin etiyolojisinde oldugu gibi KISH olusumunda da
hasar olusturan etkene kars1 viicudun iltihaplanma cevabi baslica neden olarak
kabul edilmektedir. KISH olusumunda otoimmiin cevap (romatoid), enfeksiyon,
bazi ilaglar, metabolik tepki (gut) gibi etkenlerin yan1 sira ilerleyen yas, gene-
tik yatkinlik, obezite, agir sporlar ya da asir1 zorlayici hareketler (biyomekanik
yiik; mesleki, ayakta dikili durmak, yiik tasima vb.) en sik nedenler arasinda yer
almaktadir. KISH semptomlar1 kisisel farkliliklar gdstermekle beraber genel ola-
rak agri, sisme, iltihaplanma ve hareket giigliigii baslica ortak sikayetler olarak
tanimlanabilir. Dolayisiyla uygulanan tedavilerde dncelikle hastanin gikayetlerini
gidererek yagam kalitesinin artirilmasi, hasarin ilerlemesinin 6nlenmesi amag-
lanmaktadir. Bu amagla kilo kontrolii, giiglendirme egzersizleri, fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalar1 ve kaplica tedavisi gibi yardimci tedavilerin yani
sira agr1 ve iltithaplanmanin giderilmesine yonelik uygulanan farmakoterapinin
(kortikosteroitler, non steroid antienflamatuvar ajanlar “NSAEI” ve analjezikler)
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makalenin kalitesine bakilmaksizin ticret karsilig1 makale yayimlandigi goz onii-
ne alinmalidir. Bir bagka 6nemli husus ise dogal iirlinler genel olarak etkinlikle-
rini hafif ve orta derecede semptomlar iizerinde gosterebilmektedir. Bu bakimdan
ilgili calismada uygulama yapilan hasta grubunun semptom siddetinin degerlen-
dirilmesi 6nemlidir.

Hig siiphesiz, KISH sikayetleri iizerinde etkili olabilecek dogal iiriin sege-
nekleri bu boliimde belirtilen 6rnekler ile sinirli degildir. Avokado yagi (Persea
americana), hodan tohumu yag1 (Borago officinalis), Evening primrose yagi
(Oenothera biennis) gibi yaglarm enflamatuvar yolakta rol oynayan lipit ve
protein mediyatorleri iizerindeki inhibitor etkisi ile KISH iizerinde etkili olabil-
digi bildirilmektedir. Halk arasinda artrit sikayetleri {izerinde etkinligi ile bilinen
ve sik olarak kullanilan 1sirgan yapragi (Urtica dioica) gibi gesitli bitkisel ilaglar
bulunmaktadir. Ancak bu konularda bilimsel formatta ayrintili deneysel ve klinik
aragtirma bulgularina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bir diger 6nemli husus ise, 6zellikle eklemlerde meydana gelen hasarin onari-
minin biitiin ¢abalara ragmen her zaman yeterli sekilde saglanamamasi nedeniyle
yiksek risk gruplarinda; obezler, 50 yas {izeri bireyler, sporcular ve spora tutkulu
saglikli yagsam uygulayicilarinin kiirler halinde bu tip {irlinleri profilaktik olarak
kullanmalar1 6nerilmelidir.
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