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DiZ OSTEOARTRITi OLAN BiREYLERE DiZ BOLGESINE LOKAL OLARAK UYGULANAN
SARI KANTARON YAGININ AGRI SiDDETINE VE FiZiKSEL FONKSiYONLARA ETKISi
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OZET

Osteoartrit (OA) yaygin romatizmal bir hastaliktir. Bu ¢alisma diz OA olan bireylere diz bolgesine sar1
kantaron yaginin ii¢ hafta siiresince giinde ii¢ kez lokal olarak siiriilerek uygulanmasinin bireylerin agri
siddetine ve fiziksel fonksiyonlara etkisini belirlemek amaciyla, kantitatif (randomize kontrollii) ve
kalitatif calisma olarak yapilmistir. Arastirma 30 sar1 kantaron yagi (miidahale grubu), 30 zeytinyagi
(plasebo kontrol grubu) grubunda olmak iizere toplam 60 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Calismada kurum izni,
etik kurul onayi ile bireylerin bilgilendirilmis goniillii olurlart alinmistir. Arastirmada veriler, hasta
tamitim formu, Visual Analog Skala (VAS), WOMAC Osteoartrit Indeksi kullanilarak toplanmustir.
Miidahale grubuna sari kantaron yagi uygulamasi, plasebo kontrol grubuna zeytinyagi uygulamasi
yapilmistir. Arastirmanin birinci ve ikinci haftasinin sonunda hastalara ev ziyaretleri yapilarak VAS agn
Olcegi uygulanmis, uygulamanin iciincii haftasinin sonunda (dordiincti izlem) bireyler poliklinik
kontroliine cagirilmig; VAS agr1 olgegi ve WOMAC Osteoartrit Indeksi tekrar uygulanmistir.
Karsilastirmalarda p<0.005 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Caligmaya katilan
bireylerle yari yapilandirilmig soru formu ile ilk izlem ve son izlemde derinlemesine goriisme yapilmis,

bu goriismelerden kalitatif bulgular elde edilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan gruplarda VAS agn 6l¢egi birinci ve ikinci izlem puanlari arasinda anlaml
bir farklilik bulunmazken (p>0.05), tiglincii ve dordiincii izlem puanlar1 arasinda fark oldugu ve miidahale
ve plasebo kontrol grubundaki bu farkin anlamli oldugu bulunmustur. Miidahale grubunda WOMAC-
Agri; WOMAC- Tutukluk ve WOMAC- Fiziksel fonksiyon alt boyutu ol¢ek puanlari agisindan birinci
izlem ve son izlem arasinda anlamli fark bulundugu belirlenmistir(p<0.05). WOMAC alt 6l¢ek puanlari
acisindan her iki grubun birinci izlem ve son izlem puanlari arasinda fark oldugu ve gruplar arasindaki bu
farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Arastirma siiresince gruplarin agri1 kesici kullanma
durumuna bakilmis ve miidahale grubunun agri kesici kullanma oranmin plasebo kontrol grubundan
anlaml1 olarak diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Calismada elde edilen kalitatif verilerin kantitatif
sonuglarla uyumlu oldugu ve yag uygulamasina bagli olumsuz bir yan etkinin yasanmadig1 belirlenmistir.
Calisma sonucunda, diz OA olan bireylerde sar1 kantaron yagi uygulamasinin, zeytinyagi uygulamasina
gore daha etkili oldugu, VAS agr1 ve WOMAC osteoartrit indeksi puanlarini azalttigi, diz OA’l
bireylerde agriy1 azaltip; fiziksel fonksiyonu arttirdigi saptanmistir. Buna gére OA’ya bagh diz agrisinda
sar1 kantaron yaginin kullanimina iligkin daha ileri ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Diz osteoartriti, agri, sar1 kantaron yagi, fiziksel fonksiyon, hemsirelik.
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EFFECT OF ST. JOHN'S WORT OIL LOCALLY APPLIED TO KNEE ON PAIN SEVERITY
AND PHYSICAL FUNCTIONS IN INDIVIDUALS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS
Deniz Zeynep SONMEZ
Erciyes University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing PhD, Thesis, 2019
Supervisor: Prof. Dr. Sultan TASCI

ABSRTACT
Osteoarthritis (OA) is a common rheumatic disease. This study was conducted as a quantitative

(randomized controlled) and qualitative study in order to determine the effect of local administration of
St. John wort oil three times a day for three weeks on knee OA to individuals with knee OA. The study
was carried out with a total of 60 patients, 30 of which were St John wort oil (intervention group) and 30
of which were olive oil (placebo control group). Informed consent of the individuals was obtained with
the permission of the institution and approval of the ethics committee. Data were collected using patient
identification form, Visual Analogue Scale (VAS) and WOMAC Osteoarthritis Index. St. John wort oil
was applied to the intervention group and olive oil was applied to the placebo control group. At the end of
the first and second weeks of the study, home visits were made to the patients and VAS pain scale was
applied. At the end of the third week (fourth follow-up), individuals were called to the policlinic control;
VAS pain scale and WOMAC Osteoarthritis Index were reapplied. In the comparisons, p<0.005 was
considered statistically significant. In the first follow-up and in the last follow-up, in-depth interviews
were conducted with the participants in a semi-structured questionnaire and qualitative findings were

obtained from these interviews.

While there was no significant difference between the first and second follow-up scores of the VAS pain
scale in the groups included in the study (p> 0.05), there was a difference between the third and fourth
follow-up scores and this difference was significant in the intervention and placebo control groups. In the
intervention group WOMAC-Pain; WOMAC- Stiffnes and WOMAC- Physical function subscale scores
were found to be significantly different between the first and last follow-up (p<0.05). In terms of
WOMAC subscale scores, there was a difference between the first and last follow-up scores of both
groups and this difference was significant between the groups (p <0.05). During the study, analgesic that
were used were examined and the rate of analgesic that were used in the intervention group was
significantly lower than the placebo control group (p <0.05). It was found that the qualitative data
obtained in the study were consistent with the quantitative results and that there was no negative side
effect due to oil application. At the end of the study, it was found that the application of St. John wort oil
to the knee OA patients was more effective than olive oil application, decreased VAS pain and WOMAC
osteoarthritis index scores, and decreased pain and increased physical function in the patients with knee
OA. Accordingly, further studies on the use of St John wort oil in knee pain due to OA are recommended.

Key Words: Osteoarthritis, pain, St. John wort oil, physical function, nursing
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1.GIRiS ve AMAC

Osteoartrit (OA) eklem kikirdagmin ilerleyici bicimde bozulmasi ile karakterize; agri,
deformite ile sonuclanan, etkilenen eklemde fonksiyon azalmasina neden olan yaygin
romatizmal bir hastaliktir. OA’da eklem Xkartilajinin ilerleyici ve geri doniisiimsiiz
olarak kaybina bagl ortaya c¢ikan eklem agrisi ve eklem disfonksiyonu s6z konusudur.
Buna baglh olarak eklemde fonksiyonel yetmezlik ortaya ¢ikmaktadir (Giiven 2005;
Glass, 2006; Bodur 2011).

Osteoartrit hemen her yas grubunu etkilemekle birlikte; prevalansi erkeklerde 50,
kadinlarda 40 yasin iizerinde artis gostermektedir (Breedveld, 2004). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gore; OA gelismekte olan iilkelerde en fazla 6ziirliiliige yol
acan 10 hastaliktan biridir. Tiim diinyada 60 yasin iizerinde kadinlarin %18.0’1nda,
erkeklerin ise %9.6’sinda semptomatik OA goriildiigii tahmin edilmektedir. Hastalarin
%80.0’min OA’ya bagh hareket kisithligi, %25.0’min ise giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmede giicliik yasadigi bildirilmektedir
(https://www.who.int/chp/topics/rheumatic/en/ Erisim tarihi: 28.08.2019). Yash grupta

en fazla Ozirlilige yol acan eklem hastaligi olan OA, yash bireylerin sayisinin
artmasmna baglh olarak onemli bir halk saghig1 problemi haline gelmistir. OA, agr1 ve
sakatliklara neden oldugu i¢in yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir (Giiven,
2005; Bodur, 2011; Ashford; 2014). OA cesitli eklemlerde ortaya c¢ikabilmekte, ancak
ozellikle diz ve kalca gibi yiik binen eklemler ya da omurga daha fazla etkilendiginden
sonuclart daha agir olabilmektedir (Bodur, 2011 Ashford; 2014). Diz OA, siklikla
bilateral olarak goriilmektedir. Ulkemizde semptomatik diz OA prevalansi %14.8 olarak
bildirilmistir. Radyolojik diz OA’smin daha fazla oldugu belirtilmektedir (Kacar ve
ark., 2005, Tiirkiye Kas ve Iskelet Hastaliklart Onleme ve Uygulama Program 2015-
2020).



Osteoartrit (OA) tiim diinyada Oonemli oranda kaynak kullanimma neden olan bir
hastaliktir. DSO 2000-2010 yilin1 “Eklem Kemik Dekat1” olarak belirlemis ve OA basta
olmak {iizere hizla artan kas-iskelet sistemi sorunlarina bilimsel ve politik ¢oziimler
tretmeyi hedeflemistir. OA hastalik yiikii siralamasinda %2.9 ile ilk 10 hastalik
arasinda 7. sirada yer almaktadir (Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasi, 2004, Tiirkiye Kas
ve Iskelet Hastaliklar1 Onleme ve Uygulama Programm 2015-2020). OA’min artan
prevalans1 goz Oniine alindiginda Diinya ¢apinda 6nemli bir saglik sorunu olarak kabul
edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 2030 yilina kadar 67 milyon kisiye OA
tanis1 konulacagi tahmin edilmektedir (Ashford, 2014).

Osteoartritin en onemli belirtileri olan agr1 ve fonksiyon kaybina bagl olarak bireylerde
yasam kalitesinde azalma, morbidite ve mortalitede artma goriilmektedir (Atalay ve
ark., 2013). Yapilan caligmalarda, hastalarin agr1 nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinin
cok fazla etkilendigi ve fiziksel fonksiyonlarinda bozulmalar yasadiklari, 6zellikle yasl
bireylerde en dnemli agr1 yakinmasina neden oldugu belirlenmistir (Bilgici ve ark.,
2000; Daskapan ve ark., 2011; Dogan ve ark., 2016) Yapilan diger calismalarda ise
OA’da agn diizeyinin yiiksek oldugu, agri1 siddeti arttikga fonksiyonel kisithiligin da
arttig1 belirlenmistir (Demir ve Demir, 2001; Levendoglu ve ark., 2004; Kiper ve Akca,
2012). Bunun yam swra agri siddeti arttikca bireylerin yasam kalitesi puanlarinin
diistiigii, agriya bagli olarak uyku kalitesinin azalmasi, depresyon gibi durumlarin
ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir (Durmaz, 2011, Sarniyildiz ve ark., 2013 Tavsanh ve ark.,
2013). Youngcharoen ve ark. (2017) tarafindan yapilan bir sistematik derlemede, yaslh
hastalarda diz OA’ya bagh agriy1 etkileyebilecek bir¢cok kisisel ve psikolojik faktoriin
oldugu belirtilmekte ve hemsirelerin agriyla basa ¢ikma, kilo kontrolii gibi konularda
hastalar1 desteklemesi gerektigi vurgulanmaktadir. Afsar ve ark. (2018) tarafindan diz
OA’s1 semptom siddeti ile depresyon, anksiyete, uyku kalitesi ve yasam kalitesi
arasinda iligkinin incelendigi bir ¢alismada, diz OA semptom siddeti ile depresyon,
anksiyete, uyku kalitesi ve yasam kalitesi iliskili bulunmustur. Bu calismalarin
sonuclarindan da goriildiigii lizere yasam kalitesini iyilestirmek i¢in diz OA ydnetimi

oldukca 6dnemlidir.

Giiniimiizde OA’ya yonelik tedavi yaklagimlarmin amaci agriy1 ve oziirliiliigii azaltmak,
fonksiyonu arttirmak, hastaligin ilerlemesini 6nlemektir. Tiirkiye Romatizma ile Savas

Dernegi tarafindan 2012 yilinda yayinlanan diz OA tedavisinde kanita dayali Oneriler



raporuna gore diz OA’sinda tedavinin hedefi; agriy1 kontrol etmek, eklem
fonksiyonlarin1 korumak ve diizeltmek, fonksiyonel bagimsizligi saglamak ve yasam
kalitesini yiikseltmektir (Tirkiye Romatizma Arastirma ve Savas Dernegi Uzlasi
Raporu, 2012). OA’ya yonelik belirlenmis tedavi protokollerinde tedavi amaglari; hasta
egitimi, agrmin giderilmesi veya kontrolii, fonksiyonun en uygun hale getirilmesi ve
OA seyrinin yararli modifikasyonu iizerinde yogunlagsmaktadir. Giiniimiizdeki mevcut
tedaviler, agr1 yonetimi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesine odaklanmaktadir (Kirazli,

2011; Ashford; 2014; Al-Omari, 2019).

Tedavi yontemlerinde farmakolojik ve biitiinlesik (integratif) tedavi yontemleri birlikte
kullanilmaktadir. Kilavuzlara goére biitiinlesik (integratif) yontemler; egitim, egzersiz,
yasam tarzi degisikleri, tabanlik ve ortez kullanimi, lazer, kaplica, vitamin ve mineral
kullanimi, ultrason, transkiitanoz elektiriksel sinir stimiilasyonu (TENS), akupunktur ve
bitkisel preparatlar gibi genis bir alani icermektedir (Celiker, 2008; Celiker, 2009;
Tiiziin ve Ciftcili, 2010; Ashford, 2014). Farmakolojik tedaviler ise parasetamol, non-
steroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAII), opioidler, seks hormonlari, semptomatik yavas
etkili ilaglar, psikotrop ilaclar, intraartikiiler ilaclar gibi genis bir medikal tedaviyi
kapsamaktadir (Celiker, 2009; Kirazli, 2011). Farmakolojik tedaviler arasinda analjezik
amagh kullanilan NSAII ve oipoidlerin karsilastirildig1 bir sistematik derlemede oral
NSAIl ve opioidlerin agriy1 azaltmada benzer etki gosterdikleri ortaya konmustur.
Calisma sonuglarina gore alternatif analjezi yontemlerinin tartisilmasi onerilmektedir

(Nejad ve ark., 2016; Smith ve ark., 2016).

Osteoartitte analjezik tedavisi ve ilaglarin diizenli kullanimi ile agrinin azaltilabildigine
dair bulgular ortaya konmustur (Kiper ve Akca, 2012). Ancak tedavide kullanilan
ilaclarin yiiksek dozlarda kullamldiginda ozellikle karaciger ve bobrek iizerinde
olumsuz etkileri olabilecegi, gastrointestinal sisteme iligkin istenmeyen etkilerin
goriilebilecegi dikkate alinmalidir. Bu nedenle OA tedavisinde kullanilan analjeziklerin
istenmeyen yan etkileri ve hastaligin komorbid 6zelligi nedeniyle, hasta giivenligini
saglamak acisindan yeni tedavi yontemleri tartisitlmaktadir

(https://www.who.int/chp/topics/rheumatic/en/ Erisim tarihi: 28.08.2019; Celiker,

2009). OA’nin dzellikle yasl bireylerde daha sik goriilmesi ve hastalarin baska kronik
hastaliklara sahip olmasi nedeniyle ¢oklu ila¢ kullanimi da s6z konusu olmaktadir.

Ayrica kronik agr1 yonetiminde tibbi tedaviler yetersiz kaldigi i¢in hasta ve hasta



yakmlar1 yakinlar1 biitiinlesik (integratif) tip uygulamalarina yonelmektedir (Ahmed ve
ark., 2005; Oztiirk ve Karan; 2009, Dedeli ve Karadakovan, 2011; Dikici ve ark., 2015;
Nejad ve ark., 2016).

Osteoartritin  tedavisinde kullanilan mevcut farmasotik tedaviler hastaligin
semptomlarimi tamamen ortadan kaldirmadigindan, OA’ya bagl semptomlar1 gidermek
icin bagka terapotik seceneklere yOnelik caligmalar yapilmaya devam edilmektedir
(Henrotin, 2018). OA tedavisinde yaygin olarak kullanilan tamamlayici ve biitiinlesik
(integratif) tedavi yontemlerinden biri de biyolojik temelli tedavilerden biri olan bitki
Ozleri ile tedavi yontemidir. Bitkisel topikal ilaclarin irdelendigi bazi sistematik
derlemelerde, cesitli bitkilerin etkinliklerine dair kanitlar bulundugu ve NSAII
kullanimin azalttig1 ve bu calismalarin sonuglarinin umut verici oldugu belirtilmektedir
(Mobaseri, 2012; Gemalmaz, 2014; Henrotin, 2018). Bu uygulamalardan birisi zencefil
bitkisinin diz OA’ya baglh gelisen agrida bobrek kompres seklinde uygulanmasidir.
Transdermal olarak uygulanan zencefilin agriy1 azalttig1 belirtilmistir (Sentiirk, 2015).
Bunun yami swra OA’da kullamilan bitkisel terapilerin yer aldigi bir sistematik
incelemede, capsicum ve arnica bitkilerinin ekstrelerinin jel halinde topikal olarak
kullanilmasmin agr1 ve fiziksel fonksiyonlar iizerinde etkili oldugu ifade edilmektedir
(Cameron ve Chrubasik, 2013). OA’nin bitkisel tedavisinin yer aldig1 cesitli
derlemelerde, zerdecal, zencefil ve capsaisin basta olmak iizere pek cok bitkisel {iriiniin
kullanimindan s6z edilmekte ve OA’da bitkisel tedavilerin etkinliginin arastirildig:
caligmalar yapilmaktadir (Belcaro, 2010; Maksimovic ve Samardzic, 2018; Guedese,
2018; Haroyan, 2018).

Sar1 kantaron bitkisinin yagda ¢Oziinmiis ekstresinin harici olarak OA’ya bagh agrili
durumlarda, kas agrilarinda, varislerde, yaniklarda ve romatizmal hastaliklarda masaj
yapilarak halk arasinda yaygin bir kullanimi oldugunu bilinmektedir (Kalaba ve ark.,
2015). Lokal olarak uygulanan sar1 kantaron (hypericum perforatum) yagmnin yara
iyilesmesine ve doku onarimina yardimci olduguna dair hayvanlar iizerinde yapilmis
arastirmalar bulunmaktadir (Sapounakis ve ark, 2011). Hayvanlar iizerinde yapilan
caligmalarda, hypericum perforatumun noropatik agriyr azalttigina dair bulgular
mevcuttur (Galeotti ve ark., 2010; Galeotti ve Ghelardini, 2013; Galeotti ve ark, 2014;
Stojanovica ve ark. 2016). Stojanovica ve ark. (2016) sar1 kantaron basta olmak iizere

diger hypericum tiirlerinin antinosiseptif 6zelliklerini ele almig ve hypericum tiirlerinin



spinal ve merkezi seviyelerde antinosiseptif etki gosterdigini ve bu durumun bu tiirlerin
icerdigi hyperisin, hiperforin, psodohyperisin ve diger maddelerle ilgili olabilecegini

belirtmistir.

Osteoartrit tedavisinde agr1 semptomuna yonelik kullanilan ilaglarin basinda NSAII ve
opioid analjeziklerin basta gastrointestinal sistem lizerine olmak iizere ¢esitli olumsuz
etkileri bulunmaktadir. OA’nin goriilme sikliginin yasla artmasi ve ileri yaslarda
hastalarin OA disinda bircok kronik hastaliga sahip olmasi nedeniyle bireylerin
kullandig1 ilag sayis1 da artmaktadir. Bu durum ayrica ila¢ etkilesimlerine de yol
acabilmektedir (Oral, 2004). OA’da agrmin azaltilmas1 fonksiyonlar1 da olumlu
etkileyecegi icin agriy1 etkin sekilde miidahale hastanin fiziksel fonksiyonlarin1 da
arttirabilir. Bu nedenle OA’ya baglh agr1 semptomuna yonelik bitkisel bir tedavinin
etkinliginin ortaya konmasi, agriya yoOnelik kullanmilan ila¢ sayisinin azalmasini
saglayabilir. Hypericum perforatum bitkisi OA’ya bagl agrinin giderilmesi amaciyla da
halk arasmnda kullanilmaktadir. Ancak literatiir incelendiginde hypericum perforatum

bitkisinin OA agrisina etkisinin incelendigi bir arastirma bulunmamaktadir.

Hemgirelerin bireyin mevcut hastalif1 i¢inde yasadigi semptomlarin yOnetimini
desteklemesi, yardimci olmasi, yasam kalitesini yiikseltmesi ve bireyin agrisiz, huzurlu
bir donem yasamasini saglayabilmesi hasta bakiminin odak noktasmi olusturmaktadir.
Toplumda biitiinlesik (integratif) saglik uygulamalarmin yaygin bi¢imde kullanilmasi
nedeniyle hemsirelerin de konuyla bilgi birikimlerinin bilimsel verilere dayanmasi
gerekmektedir. Biitiinlesik (integratif) yontemlerin etkinliginin kanita dayali verilerle
Olciilmesi, bu yonde saglikli bilimsel verilerin kullanilmasi hemsireligin 6nemli bir
sorumluluk alan1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla beraber agriyr azaltmak
amactyla bitkisel tedavi kullanim1 6nemli Ol¢iide artmasina ragmen bitkisel tedavilerin

agr1 lizerindeki etkinligine dair kanitlanmig bilimsel caligma sayis1 oldukca azdir.

Bu calisma, OA’ya bagh diz agris1 olan bireylere ii¢ hafta siiresince, her giin, giinde {i¢
kez, diz bolgesine uygulanan sar1 kantaron (hypericum perforatum) yaginin diz agrisina

ve fiziksel fonksiyonlara etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.



1.1.Arastirmanin Hipotezleri:
Hy,: Osteoartrite bagh diz agris1 olan bireylere ii¢ hafta siiresince, her giin, giinde ii¢
kez, diz bolgesine uygulanan sar1 kantaron (hypericum perforatum) yagi agri siddetine

etkili degildir.

H,,: Osteoartrite baglt diz agris1 olan bireylere ii¢ hafta siiresince, her giin, giinde ii¢
kez, diz bolgesine uygulanan sar1 kantaron (hypericum perforatum) yagi agri siddetine

etkilidir.

Hy,: Osteoartrite baglt diz agris1 olan bireylere ii¢ hafta siiresince, her giin, giinde ii¢
kez, diz bolgesine uygulanan sar1 kantaron (hypericum perforatum) yagi fiziksel

fonksiyon diizeyine etkili degildir.

H,,: Osteoartrite bagl diz agris1 olan bireylere ii¢ hafta siiresince, her giin, giinde ii¢
kez, diz bolgesine uygulanan sar1 kantaron (hypericum perforatum) yagi fiziksel

fonksiyon diizeyine etkilidir.



2.GENEL BILGIiLER

2.1. OSTEOARTRIT

Diinyada en yaygin goriilen kronik eklem hastaligi olan OA agri, deformite ve eklem
kikirdaginin ilerleyici derecede bozulmasi ile karakterize bir hastaliktir. Bu nedenle
fonksiyonel kisitliklara ve sakathiga yol agmaktadir (Kiigctiksen ve Sahin, 2015, Bilge ve
ark., 2018). Artritler icinde en fazla goriilen OA 0zellikle bat1 toplumlarinda kas —
iskelet sistemi hastaliklarinin basinda gelmektedir (Walker- Bone ve ark., 2000; Jones,
2016). Yash niifusun fazla oldugu iilkelerde 6nemli saglik sorunlarindan biri olan OA,
calisan niifusta i giicii kaybinin 6nemli bir nedeni olarak sosyal ve ekonomik sorunlari

da beraberinde getirmektedir (Ucar ve Bozkurt, 2012).

Osteoartrit eklem kartilajinin ilerleyici ve geri doniisiimsiiz bir bi¢imde kaybina baglh
ortaya cikan eklem agrist ve eklem disfonksiyonu ile karakterize dejeneratif eklem
hastaligidir. OA eklem kapsiiliiniin incelmesi ve kemikte hipertrofi olusturmasi ile
iliskili, eklem kikirdaginin kaybi ile karakterize bir durum olarak da tanimlanabilir
(Pereira ve ark., 2011). Amerika Romatizma Dernegi (American College of
Rheumatology-ACR) OA’y1 eklem kikirdaginin bozulmus yapisi nedeniyle eklemde
semptomlara neden olan, ekleme yakin kemiklerde degisiklik meydana getiren
durumlarin heterojen bir grubu olarak tanimlamaktadir (Ugar ve Bozkurt, 2012). OA
pasif dejeneratif bir hastalik olarak goriilse de primer olarak mekanik faktorlerin

tetikledigi aktif bir hastalik siireci olarak da kabul edilmektedir (Hayashi ve ark., 2012).

Osteoartrit tanilamas1 son 10 yilda goriintileme yoOntemleri sayesinde oldukca
degismistir (Jones, 2016). Patogenezinde; mekanik, biyolojik, kimyasal, molekiiler ve
enzimatik sebeplerle kartilaj homeostazinda yapim ve yikim arasindaki dengenin
bozulmasma bagli eklem ve eklem cevresinde birbirini tetikleyen durumlar rol
oynamaktadir. OA’ya bagl bircok doku etkilenmektedir (Sindel, 2011). OA’nin eklem
kikirdag1 ve kemikteki biyomekanik degisikliklerle ilgili oldugu seklindeki eski

tanimlamalarda anormal eklem mekaniginden bahsedilmemektedir. Daha yeni



tanimlamalar, OA’nin eklem kikirdaginda ekstraselliiler matriks ve subkondral kemik
sentezi ve yikimi arasindaki dengede bozulmaya neden olan mekanik ve biyolojik
olaylar sonucu olustugu seklindedir (Uysal ve Basaran, 2009). Ozellikle son yillarda
sinoviyal membran, ligamentler, hyalin kikirdak, meniskiis, subkondral kemik gibi
yapilarin da dahil oldugu eklem dokusunda patolojik bir anormallik ve ndrosensoryel
sistemde degisikliklerin ortaya ¢iktig1 bir organ hasar1 olarak tamimlanmaktadir
(Kiigiiksen ve Sahin, 2015).

Osteoartrit eklem ¢evresindeki yeni kemik olusumu (osteopati) ve subkondral kemikte
hipertrofik reaksiyonlarin (skleroz) ortaya ¢iktig1 eklem kikirdagindaki fokal lezyonlar
olarak da tanimlanabilmektedir (Kiiciiksen ve Sahin, 2015). Eklem kikirdaginda
fibrilasyon, fissiir olusumu, ilserasyon ve eklem yiizeyinin tam kat kaybi ile
dejenerasyon gelismektedir. Subkondral kemikte ise kistler, skleroz ve osteofit olusumu
goriiliir. Eklem, kikirdagi kaybettiginde kemik bu durumu onarmak amaciyla biiyiimeye
baslar. Bu durumda eklem sekilsiz ve fonksiyonu bozulmus bir hale gelerek hareketi
kisitlanir. OA bu nedenle fiziksel fonksiyonu ve eklemleri kullanma yetenegini bozan
bir durumdur. OA’ya bazen hafif siddette sinovit de eslik edebilir (Uysal ve Basaran,
2009; Kuran, 2011). Radyolojik goriintillemede eklem yiizeylerinde diizensizlik, eklem
araliginin daralmasi, eklem cevresinde osteofitik c¢ikintilar mevcuttur. OA kikirdak
dokularda fokal yumusama ve kayiplara, kemikte osteofit olusumuna, skleroz ve
subkondral osteopeniye neden olur. OA’ya bagl olarak eklem kapsiiliinde kalinlagsma,
sinovyada kalinlasma ve inflamasyon, kaslarda atrofi ve zayiflama, ligamanlarda
dejenerasyon, bursada sekonder bursit ve damarlarda anjiyogenez, avaskiiler nekroz ve

vendz hipertansiyon ortaya ¢ikmaktadir (Copuroglu ve Heybeli, 2011).

Osteoartritin ortaya ¢ikma siirecinde, subkondral kemik degisikliklerinin kikirdak
dejenerasyonundan once, birlikte veya sonra mi basladigi konusu uzun yillardir
tartisilmaktadir. Genel olarak birbirinin tersi iki varsayim ortaya atilmistir. Bunlardan
birincisi 6nce kikirdak kaybi ve bunu takiben kemikte skleroz oldugu; ikincisi ise eklem
kikirdagindaki bozulmanm subkondral sertligin artmasina sekonder olarak gelistigi

seklindedir (Kuran, 2011).

Kikirdak yikimina yol acan biyomekanik ve biyokimyasal kuvvetler OA’nm temelini

olusturmaktadir. Bu nedenler primer ve sekonder olmak iizere iki grupta incelenir.
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Primer, idiopatik nedenler lokalize ve generalize; sekonder nedenler ise travmatik,
konjenital veya edinsel hastaliklar, endokrin hastaliklar gibi alt gruplara boliinmiistiir
(Copuroglu ve Heybeli, 2011). Primer OA gruplar1 i¢inde generalize OA ve erozif OA
yer almaktadir. Erozif OA’nin romatoid artrit ve psoriatrik artrit gibi artritlerle ayirici

tanisinin yapilmasi gerekmektedir (Saridogan, 2011).

Osteoartrit ile ilgili yapilan caligmalarda. OA’nin yarattig1 klinik, sosyal ve halk sagligi
problemleri ortaya konmaya baglanmstir. Ozellikle 20. yy’in ilk yarisinda OA ve
romatoit artritin farkli durumlar oldugu belirlenmistir. Daha sonraki donemlerde
DSO’niin islevsellik, Yetiyitimi ve Saghigmn Uluslararasi Siniflandiriimasi (International
Classification Impairment, Disability and Handicap-ICF) dogrultusunda, hastanin
giincel sorunlarina odaklanilmistir. Bunu takip eden yillarda ise, OA bir halk saghgi
problemi olarak ele alinmaya baslanmis, OA’y1r Onlemeye yonelik tedbirler

arastirilmaya baslanmistir (Bodur, 2011).

Right knes
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Sekil 2.1. Osteoartritli diz eklemi (Ashford, 2014).

2.1.1. Osteoartritin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Osteoartrit genetik ve cevresel belirleyicileri olan multifaktoriyel bir hastaliktir. Tan1
almis tim bireylerin genetik ve cevresel faktorlerden etkilenmis oldugu

diistiniilmektedir. OA toplumda yaygin goriilen ve yas ile iligkisi olan sinovyial eklem
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hastaligi olarak da tamimlanmaktadir (Domenica ve ark., 2005; Valdes ve Spector,
2010).

Gecmiste OA’ya asir1 yipranma ve asmmanin yol actigi disiiniilmekteyse de
giiniimiizde anormal mekanigin ve inflamasyonun da buna katki sagladigma iliskin
kanitlar artis gdstermektedir (Kiiciiksen ve Sahin, 2015). Risk faktorleri sonucu ortaya
cikan fizyolojik siire¢ dengesizligine bagli gelisen OA engelleyici ve ilerleyici bir
hastaliktir. OA neden oldugu agr1 ve fiziksel oziirlillik nedeniyle yasam kalitesini

onemli Olciide diisiirmektedir (Atalay ve ark., 2013).

Nedeni kesin olarak bilinmemekle beraber mevcut kanitlar OA’nin multifaktoriyel
oldugunu gostermektedir. OA icin risk faktorleri yas, kadin cinsiyeti, obezite, mesleki
ve cografi faktorler, bedensel ¢alisma, mesleksel olarak dizi biikkmek, genetik faktorler
ve 1rk, eklemin travmaya maruz kalmasi, kuadriseps zayifligi, osteoporoz, D vitamini
eksikligi ve kondrokalsinoz’dur. Bu faktorler, OA olusumunu arttiran faktorler olarak
kabul edilmektedir (Das ve Farooqi, 2008; Sindel, 2011; Saridogan 2011). Yas OA i¢in
Oonemli bir risk faktoriidiir. Bununla beraber OA yaslanmanin beklenen bir sonucu degil,
bir hastaliktir. OA’nin diger 6nemli yapisal risk faktorleri, obezite ve kalitimdir. Ayrica
travma, cevresel faktorler ve mesleki aktiviteler gibi mekanik faktorlerin OA
gelisiminde rolii bulunmaktadir (Ugar ve Bozkurt, 2012). Genetik faktorler hastaligin
kuvvetli bir belirleyicisidir ve OA’ya yatkinligin %50’den fazlasi genetik faktorlerle
aciklanabilir. Beden kiitle indeksi (BKI) 30 kg/m? ve iizerinde olan kisilerde diz OA
riski 6.8 kat artmaktadir. On yillik bir siirede, ortalama 5.1 kg kadar kilo kaybmnin OA
gelisme riskini %50’den fazla azalttig1 gosterilmistir (Uysal ve Bagaran, 2009; Tiitiin ve

Ciftcili, 2010; Bilge ve ark., 2018).
2.1.2. Osteoartritin Prevalansi

Yasam siiresinin uzamast ve toplumda yash birey oraninin giderek artmasina bagl
olarak tiim diinyada OA prevalanst hizla artis gostermektedir. OA’nin 65 yasin
izerindeki bireylerin yarisindan fazlasii, 75 yasin iizerindeki bireylerin ise %80’ ini
etkiledigi bilinmektedir (Inanici, 2008; Kiiciiksen ve Sahin, 2015). Altmis bes yas iizeri
erigskin niifusunun yaklasik %40’inda semptomatik diz veya kalca OA’s1 bulunmaktadir.
Prevalans calismalarinda kullanilan klinik ve radyolojik veya sadece radyolojik tani
kriterlerine gore degisiklik gosterebilmekle birlikte, diz OA kalca OA’dan daha sik

goriliir. Diz OA, mobilitede bagimlilik ve Oziirliiliigiin en sik nedenidir. Elli bes yas
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tizeri erigkinlerde semptomatik diz OA prevalanst %13 olarak bulunmustur (Uysal ve
Basaran, 2009). Framingham OA caligmast verileri, prevalanst kadinlarda %11,
erkeklerde %7 olarak bildirmektedir (Felson ve ark., 1997). Altmis yas ve lizerinde
kadinlarin %13 ve erkeklerin %10’unun semptomatik diz OA’s1 bulundugu ifade

edilmektedir (Heidari, 2011).

Osteoartritin ABD’de erkeklerde 50 yas ve iizerinde iskemik kalp hastaliklarindan sonra
isgiicii kaybina yol agan ikinci hastalik ve geligsmis bati iilkelerinde kadinlarda 4’iincti,
erkeklerde 8’inci en Onemli saglik sorunu oldugu belirlenmistir (Badley, 1995).
Amerika Birlesik Devletleri’nde 30 yas ve iistiinde, semptomatik OA yiizdesi kalgada
yaklasik %6 ve dizde %3’diir. 1995’den 2005’e dek semptomatik OA sayis1t ABD’de 21
milyondan 27 milyona yiikseldigi bildirilmektedir. Bu yiikseliste niifusun yaslanmasi ve

obezite epidemisini de gogtermektedir (Zhang ve Jordan, 2008).
2.1.3. Osteoartritin Tani ve Tedavisi

Osteoartritin tanist klinik ve radyolojik bulgular ile konulmaktadir. Radyolojik
yontemlerden direkt grafiler, manyetik rezonans (MR) goriintiileme, ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi ve sintigrafi tani, yapisal hasarm saptanmasi, tedavinin etkinligini
O0lcme ve protez gerekliligine karar vermede yol gostermektedir (Uysal ve Basaran,
2009). Genellikle tani icin radyolojik goriintilleme yeterli olmakla beraber, spesifik
bulgular da olabilmektedir. Bu nedenle ACR tarafindan diz, kalca ve el OA’s1 i¢in tan1
kriterleri belirlenmistir. Buna gore tami klinik, laboratuar ve radyolojik bulgulara gore

konulmaktadir (Sarzi-Puttini ve ark., 2005).

Osteoartrit siirecini kesin olarak durdurucu veya yavaslatici, spesifik ve radikal tek bir
tedavi yontemi yoktur. Giiniimiizde uygulanan sistemik veya lokal tedavi yontemlerinin
oncelikli amaci, agrinin giderilmesi veya hafifletilmesi ile birlikte tutukluk, eklem
hareket acikliginda kisitlilik, kaslarda gii¢siizliik gibi bulgu ve belirtilerin giivenli bir
sekilde azaltilmasi veya ortadan kaldiridmasidir (Giiven, 2005; Liileci ve Liileci 2017).
Tedavi genellikle semptomlara yonelik olarak diizenlenmektedir. Hastalig1 tamemen
diizelttigi kanitlanmis bir ajan veya program bulunmamaktadir. Ancak uygulanan
tedaviler ile hastanin agrisinin azaltilmasi, fiziksel fonskiyonun arttirilmasi ve sakathigin
azaltilmasi ile hastalarin yasam Kkalitelerinin arttirilmast miimkiin olabilmektedir

(Kozanoglu, 1999; Bilge ve ark., 2018).
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Osteoartritin  6nemli bir toplum sagligi sorunu olmasi ve tedavisinde Onerilen
birbirinden ¢ok farkli yaklasimlarin olmasi nedeniyle kanita dayali tedavi Onerileri
belirlenmis ve tedavi ile ilgili kilavuzlar hazirlanmistir. Giiniimiizde Amerikan
Romatoloji Dernegi son olarak 2012 yilinda diz, kalga ve el OA i¢in kanita dayali
arastirmalar 151g1nda Onerilerini giincellemistir. Buna gore tedavide non farmakolojik ve
farmakolojik yontemlerin bir arada biitiinlesik olarak kullanilmasi 6nerilmektedir. Non
farmakolojik yontemler; egzersiz, kilo kaybi, manuel terapi, psikososyal destek, termal
ajanlar, yiirimeye yardimci malzemeler, tai chi meditasyonu olarak belirtilmektedir.
Farmakolojik yontemler ise asetaminofen, NSAIl, tramadol, capsaisin gibi oral
analjezikler, duloxetine, opioidler ve intra artikiiler ila¢ enjeksiyonu uygulamalaridir.
Oneriler el, kalga ve diz OA igin ve hastalarin yas gruplarina gore ayr1 ayr1 belirtilmistir.
Ozellikle 75 yas ve iizerindeki hasta grubunda oral yerine topikal NSAII kullanimi
onerilmektedir (ACR Subcommitee on Osteoarthritis Guidelines, 2000; Hochberg ve
ark., 2012).

Ulkemizde de benzer bir ¢aligma Tiirkiye Romatizma ile Savas Dernegi tarafindan
yapilmig ve 2012 yilinda diz OA tedavisinde kanita dayali Oneriler yaymlanmistir.
Diger kilavuzlarda yer alan tedavi Onerilerine benzer olarak, bu raporda da diz
OA’sinda tedavinin hedefinin agriy1 kontrol etmek, eklem fonksiyonlarini korumak ve
diizeltmek, fonksiyonel bagimsizlig1 saglamak ve yasam kalitesini yiikseltmek oldugu
belirtilmistir. Bu hedeflere ulasabilmek i¢cin diz OA tedavisi, non farmakolojik,
farmakolojik ve gerektiginde cerrahi yontemleri icermektedir. Hastalarin, hastaliga
iligkin bilgilendirilmeleri ve yasam tarzi degisiklikleri, eklem koruma teknikleri, kilo
verme, kilo koruma gibi konularda egitimlerinin 6nemine vurgu yapilmakta; yiirimeye
yardimci cihazlar, ortez, lateral kama uygulamasi, TENS kullanimi, balnoeoterapi gibi
biitiinlesik yontemler Onerilmektedir. Farmakolojik yontemlere iliskin Oneriler ise,
asetaminofenin yeterli olmadig1 durumlarda NSAIl ve COX-2 ajanlarinin kullanim,
topikal NSAII ve capsaisinin tek bagma veya oral analjeziklere ek olarak kullanimi, bu
tedavilerin yeterli olmadig1 durumlarda ise intraartikiiler ila¢ uygulamalar1 ve hastanin
durumuna gore gerekli oldugu hallerde cerrahi tedaviyi icermektedir (Tiirkiye

Romatizma ve Savas Dernegi Uzlas1 Raporu, 2012).

Osteoartritin medikal tedavisi kilavuzlar yardimu ile sistematik hale getirilmeye calisilsa

da ila¢ kullanimina etki eden unsurlar multifaktoriyel ve karmasiktir. Bu nedenle



14

farmakolojik tedavi planlanmasinda hastaligmm seyri, ataklar1 ve tedaviye yaniti
degerlendirilmelidir. OA’da tedavi miimkiin oldugunca multidisipliner bir yaklasimla
belirlenmeli ve hastanin ihtiyaclar1 g6z oniinde bulundurulmalidir. Genellikle OA’nin
sik goriildiigii yas gruplarinda eslik eden baska sistemik saglik sorunlarinin da olmasi
coklu ila¢ kullanimimi gerektirmektedir. Bu nedenle ilag etkilesimlerinin ve yan etki

riskinin artmasi da goz 6niine alinmalidir (Giiven, 2005; Sindel, 2011).

Osteoartritin tedavisinde bu kilavuzlarin Onerdigi biitiinlesik yontemler de yer
almaktadir. Bununla beraber giiniimiizde OA’ya bagl agr1 ve fonksiyon kaybini
azaltmaya yonelik kilavuzlarda yer almayan biitiinlesik yontemler iizerinde ¢ok sayida
arastirma yapilmaya devam edilmektedir. Yapilan calismalar, OA tedavisinde
biitiinlesik (integratif) tip uygulamalar1 yaygm olarak kullamildigmi gostermektedir
(Durmaz, 2011; Dikici, 2015). Literatiir taramas1 yapildiginda, bitkisel tedaviler, sicak
soguk uygulamalar, egzersiz programlari, Tai-Chi, yoga gibi uygulamalar; intra
artikiiller ozon ve platelet rich plazma (PRP) tedavisi, hirudoterapi, ayurveda,
mezoterapi gibi yontemlerin tibbi tedaviye ek olarak kullamimmna yonelik ¢ok sayida
caligmaya rastlanmaktadir (Sorour ve ark., 2014; Sabanci ve ark, 2015; Shakouri ve ark,
2017; Wang ve ark., 2017; Cheung ve ark., 2017; Wang ve ark., 2018; Kessler ve ark.,
2018; Chen ve ark., 2018; Karadag ve ark., 2019). Bu calismalarin etkinliginin bilimsel
olarak kesinlik kazanabilmesi icin daha fazla sayida kamt temelli ¢calismaya ihtiyag

bulunmaktadir.

Osteoartritte tam bir tedavinin saglanamamis olmasi ve toplumda yaygm olmasi
nedeniyle bitkisel tedaviler de giiniimiizde onemli bir aragtirma konusu olmaya devam
etmektedir. Bu caligmalarin bircogunda bitkilerin ekstrelerinin oral olarak uygulandig:
goriilmektedir. En fazla uygulanan bitkisel preparatlarin curcuma longa (zencefil),
zingiber officinale (zerdegal) ve capsaisin oldugu goriilmektedir (Cameron ve
Chrubasik, 2013; Perkins ve ark., 2017; Guedesa, 2018). Bunlarin disinda boswellia
serrata (akgiinliik bitkisi), arnica cicegi, rosmarinus officinalis (biberiye), rosa kanina
(kusburnu), urtica docia (1sirgan otu), ginko globa, harpagophytum procumbens (seytan
pencesi) gibi bitkilerin de OA’ya baghi agri ve fonksiyon kaybinda etkili olup
olmadiginda dair c¢esitli caligmalar mevcuttur. Bu calismalarda bitkilerden elde edilen

ekstrelerin oral olarak kullanimi s6z konusudur (Cameron ve Chrubasik, 2013; Moura
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ve ark., 2017; Shah ve ark., 2017; Mahdavi ve ark., 2018; Maksimovic ve Samardzic,
2018).

2.2.AGRI

Agr1, diinyada giderek artan onemli bir saghk problemidir. Agr1 kavrami Uluslararasi
Agr1 Arastirmalar1 Tegkilat1 (International Association for The Study of Pain- IASP)
tarafindan “doku hasar1 veya potansiyel doku hasari ile birlikte olan ya da boyle bir
hasar siiresince tanimlanan duyusal ve emosyonel deneyim” olarak tanimlanmigtir

(International ~ Association for The Study of Pain, https://www.iasp-

pain.org/terminology?navitemNumber=576 Erisim Tarihi: 02.11.2019).

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Dernegi tarafindan ise agri1 “dogrudan sozel
iletisimle ya da dolayl olarak kodlanan belirleyicilerle siddetli bicimde rahatsiz edici
bir hissin bireysel olarak deneyimlenmesi ve ifade edilmesidir” seklinde tanimlanmistir
(Kumar, 2016). Esas olarak viicutta koruyucu bir mekanizma olarak gorev yapan agri
herhangi bir doku hasarina bagli ortaya c¢ikar ve kisiyi bu duruma kars1 bir reaksiyon
gostermeye yonlendirir. Genelde patolojik olay diizeldiginde yani doku yaralanmasi

onarildiginda ortadan kalkar (Guyton ve Hall, 2007; Dogan 2009).

Agri, yasam Kkalitesini olumsuz etkilemekte, saglhik kaynaklarmin kullanimini
arttirmakta ve gereksiz ila¢ kullanimima neden olmakta, is giicii kayiplarina yol agmasi
da ekonomik boyutunu etkilemektedir. Agriya neden olan mekanizmalarin anlagilmasi,
tedavi edilmesi, agriy1 ve aciyr onlemek, ortadan kaldirmak ve tiim bunlara iligkin
finansal kaynaklara ve bilimsel verilere ulagsmak aslinda Onemli bir cabayr da
beraberinde  gerektirmektedir (Berker ve Dinger, 2005; Akcay ve ark.,
http://tip.baskent.edu.tr/kw/upload/464/dosyalar/cg/sempozyum/ogrsmpzsnm16/16.P10.

pdf, Erisim tarihi: 20.08.2019; Aslan, 2014a). Insanlar yasamlar1 boyunca agriyi
gidermeye calistiklarindan agri ile ilgili aragtimalar ilk ¢aglara kadar uzanmakla beraber
agrinin norofizyolojik degerlendirilmesi 19. yiizyildan baglamistir. 1960’larda
gelistirilen kapi kontrol mekanizmasina gore, agriyr inhibe eden ve ilerleten farkli
mekanizmalar biligsel ve duygusal siire¢ ile birlikte etkilesim gostermektedir. Agri
gecmiste sadece hastaliklarin bulgusu olarak kabul edilmekte iken, giiniimiizde basli
basina bir hastalik olarak ele alinmaktadir (Giileg ve Giileg, 2006; Aslan, 2014b;
Babacan, http://med.gazi.edu.tr/posts/download?id=20754. Erisim tarihi: 20.08.2019).
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Agr1 toplumun biiyiikk bir boliimiinii ilgilendirmektedir. Bireyin giinliik yasamu,
psikososyal durumu ve yasam kalitesini onemli Olciide etkileyen bir sorundur. Agri
bireyin aile iligkileri yoniinden rol kayb1 ya da rol degisimi yasamasina neden olurken,
is ile ilgili sorunlar, iiretkenlik ve beraberinde 6z giiven kaybi ile umutsuzluk da
yasatabilmektedir. Ayrica bazen bireyin en temel giinliik gereksinimlerini engelleyecek
ve bireyl bu temel faaliyetler i¢in baskalarma bagimlhi kilacak kadar siddetli de
olabilmektedir (Kili¢ ve Oztung; 2012). Agr1 hem hasta igin hem de yakin cevresi igin,
fiziksel-psikolojik-sosyal ve ekonomik bir¢ok sorun olusturmaktadir. Bu nedenle agri
besinci vital bulgu olarak degerlendirilmekte ve tedavisi etik zorunluluk olarak kabul
edilmektedir (Keskinbora ve Keskinbora,
https://www.academia.edu/9454628/ A% C4%9Fr%C4%B1_ve_T%C4%B1bbi_Etik.
Erisim tarihi: 20.08.2019).

Agr1 organizma i¢in bir stresordiir ve bu nedenle bireyde cesitli tepkilere yol acar. Bu
tepkiler fizyolojik, psikolojik ve davranigsal olarak ortaya c¢ikmaktadir. Agr1 ve
sonrasinda bireyde meydana gelen agrinin ifadesi bagirma, kagma-kurtulma reaksiyonu,
saglik sistemine asir1 baglanma, isten ve toplumdan uzaklagsma seklinde goriilebilir
(Kuguoglu, 2014). Bunun yam sira agriya eslik eden bazi duygusal tepkiler soz
konusudur. Anksiyete bunlardan biridir. Ozellikle akut agri durumunda hastada
anksiyete ortaya ¢ikmaktadir. Agriya verilen bir baska duygusal tepki ise depresyondur.
Depresyon ise daha siklikla kronik agri yasayan hastalarda goriilmektedir (Kilic ve
Oztung, 2012; Kuguoglu, 2014). Uzun siiren agri deneyimi hastalarda caresizlik
duygusunun ortaya c¢ikmasma neden olur. Bireyler yapilan uygulamalarin ise
yaramadig1 duygusu ile amaclarina ulagsmaya caligmaktan vazgegebilir, geri ¢ekilme,
ilgisizlik, degersizlik duygusu bazen de endise ve sugluluk duygular1 ortaya ¢ikabilir
(Kuguoglu, 2014). Bunlarin yani sira agri; irritabilite, uyku bozukluklari, tiikenme,
bedeniyle asir1 ugrasma, libido azalmasi ve psikomotor yavaslama gibi sorunlara yol
acabilir. Hastanin yasadigi olumsuz duygular hastay1 izole olmaya, yardimi reddetmeye,
pasif kalmaya ya da saldirgan olmaya itebilmektedir. Ayrica agri ile bas etme giicliigii

yasayan bireylerin benlik saygis1 etkilenebilmektedir (Kilig ve Oztung, 2012).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerinde iilkemizde kronik agr1 prevalansina
iliskin net bir bilgi bulunmamaktadir. Ulkemizin 7 cografi bolgesinde 4036 kisi ile

yapilan bir arastirmada, agr1 prevalansinin en yiliksek %84 ile Dogu Anadolu’da, en
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diisiik prevalansin ise %51 ile Marmara Bolgesi’nde goriildiigii belirtilmistir (Erdine ve
ark., 2001). Kronik agr1 kisisel, sosyal, ekonomik boyutlar tasiyan bas edilmesi zor olan
bir saghk problemidir. IASP’in taniminda agrinimn duyusal ve duygusal yonleri ve
bunlarda kisisel farkliliklar olabildigi vurgulanmaktadir. Ozellikle kronik agrida Kisinin
gecirilmis deneyimleri ile sekillenen duygusal faktorler ve bunlarin sosyal ve ekonomik
faktorlerle etkilesimi Onemlidir. Agr1 kisiye ©zel bir deneyim olmakla beraber
norofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik Kkiiltiirel, dinsel biligsel ve cevresel bir¢cok
faktor tarafindan etkilenmektedir (Berker ve Dinger, 2005; Celiker 2005).

Agrinmn ¢esitli boyutlar1 vardir. Bunlar; siddet, kalite, siiresi ve kisisel anlamdir. Agri
algilamas1 uyaran yogunluguyla birlikte bireyin agriyr nasil algiladig: ile ilgilidir.
Agrinin algilanmasinda bireyi yasi, Kkiiltiirli, kisilik yapis1 gibi faktorler de rol
oynamaktadir. Bu nedenle bireylerde semptomlarin siddeti, agr1 cevabi, agrinin yasam
kalitesi lizerine etkisi degisebildiginden agri duyumunun soézel ve davranigsal cevabi

herkes i¢in farkli olabilmektedir (Berker ve Dinger, 2005; Kuguoglu, 2014).

Agriyla ilgili 6nemli kavramlardan biri agr1 esigidir. Bireyin uyarilabildigi en diisiik
uyaran siddeti ya da kisinin tanimlayabilecegi en hafif agr1 siddetine agr1 esigi denir.
Agr esigi kisiden kisiye degisir. Aymi kiside zaman icinde farklilik gosterebilir.
Uykusuzluk, yorgunluk, psikolojik durum, anksiyete, korku, depresyon, Kkiiltiirel
farkliliklar, dini inang, agr1 hafizas1 ve fiziki ortam gibi pek ¢ok etken agriya verilen
tepkiyi ve agrinin siddetini etkiler (Cogelli ve ark., 2008; Aslan, 2014c). Altindag ve
ark. (2006) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kadmn cinsiyetinin, obesitenin ve diisiik
egitim diizeyinin agr1 ve fonksiyon kaybi iizerine olumsuz etkisinin oldugu

gosterilmistir.
2.2.1.Agrmn Siiflandirilmasi:

Agriy1 degisik parametrelere gore siniflandirmak miimkiindiir. Agr1 baslama siiresine,
kaynaklandigr dokuya, kaynaklandigi bolgeye, norofizyolojik mekanizmasina,
etiyopatogenezine ve duyu sekillerine gore smiflandirilabilmektedir (Cogelli ve ark.,

2008; Kuguoglu, 2014; Yagc1 ve Saygin, 2019).

1. Norofizyolojik mekanizmalara gore; nosiseptif (somatik ve viseral), ndropatik
(santral ve periferal) ve psikojenik agri.

2. Baslama siiresine gore; akut ve kronik agr1.
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3. Etiyolojik faktore gore; kanser agrisi, postherpetik nevralji, orak hiicreli anemiye
bagli agri, artrite bagh agri.

4. Agri bolgesine gore; bas agrisi, yiiz agrisi, bel agrisi, pelvik agri.

5. Duyu sekline gore; sizlama seklinde agri, yanict agri, batict agri, kolik seklinde
agr1 gibi siniflandirilabilir (Cocelli ve ark., 2008; Aslan ve Uslu, 2014; Babacan,
http://med.gazi.edu.tr/posts/download?id=20754. Erisim tarihi: 20.08.2019).

Asagida en ¢ok kargilasilan agr1 siiflandirma bigimlerine ve tanimlarina yer verilmistir.

2.2.1.1. Mekanizmalarina Gore Agrimin Siniflandirilmasi

a) Nosiseptif agn:

Nosiseptorler, sinir sistemi digindaki tiim duyu ve organlarda bulunan reseptorlerdir.
Agr ileten lifler ile omurilige oradan da talamusa iletilen ve serebral korteks tarafindan
agri olarak algilanan uyarilar, nosiseptorler tarafindan algilanir. Nosiseptik agri, somatik
ve viseral olarak ikiye ayrilir. Ikisi arasindaki temel farklihk somatik agrinmn duyusal
liflerle viseral agrinin ise sempatik liflerle tasinmasidir. Somatik agr1 daha yogun ve aci
vericidir. Viseral agr1 ise daha yaygin ve tarifi daha zordur. O yiizden degerlendirilmesi
glictiir (Aslan ve Uslu; 2014; Babacan,
http://med.gazi.edu.tr/posts/download?id=20754. Erisim tarihi: 20.08.2019).

b) Noropatik agr:

Norolojik bir yapt veya islevin degismesi ile ortaya c¢ikan agrilardir. Santral veya
periferik yaralanmayla sekonder yapisal veya fonksiyonel sinir sistemi adaptasyonlari
agriya neden olmaktadir. Noropatik agrida somatosensoryel sistemde lezyon ya da
hastalik varlig1 s6z konusudur. Noropatik agr1 santral ve periferik agr1 olarak iki gruba
ayrilir. Santral agriy1r deafferantasyon agrist ve sempatik agri olusturur. Spinal kord
yaralanmasi, fantom agri1 ve postherpetik nevraljiler santral; agrili polindropatiler ve
monondropatiler ise periferik noropatik agr1 olarak degerlendirilmektedir. Hastada hos
olmayan uyusma, elektrik carpmasi, karincalanma, kecelesme gibi hisler mevcuttur
(Aydm, 2002; Aslan ve Uslu; 2014; Uyar ve Koken, 2017; Babacan,
http://med.gazi.edu.tr/posts/download ?id=20754. Erisim tarihi: 20.08.2019).

¢) Psikojenik agri: Anksiyete ve depresyon gibi psikojenik sorunlarda doku hasar1
varmis gibi algilama olmaktadir. Hastanin psikolojik ya da psisik sorunlarini agri olarak

ifade etmesidir. Temelde psikolojik bir sorun olmakla beraber bu durum dokularda artan
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bir norofizyolojik duyarliliga neden olmaktadir. Somatik patolojinin net bir sekilde
dislanmasin1  gerekirtirir  (Aydmn, 2002; Aslan ve Uslu; 2014; Babacan,
http://med.gazi.edu.tr/posts/download ?id=20754. Erisim tarihi: 20.08.2019).

2.2.1.2. Siiresine Gore Agrimin Siniflandirilmasi

a) Akut agri: Daima nosiseptif nitelikte olup viicuda zarar veren bir olayin varligimi
gosterir. Neden olan durum ile agr1 arasinda yer zaman ve siddet bakimindan yakin bir
iliski vardir. Nedenleri arasinda travma, enfeksiyon, doku hipoksisi ve enflamasyon
vardir. Akut agr1 iizerinden 3-6 ay gectiginde kronik agr1 ozelligi gosterir (Aslan ve

Uslu; 2014).

b) Kronik Agri: Cogu kez nosiseptif nitelikte olup, uyarici islevi gectikten sonra,
kisinin hayat kalitesini degistiren, kisileri anormal davraniglara yonelten, psikolojik
etkenlerin rol aldigr kompleks bir tablodur. Akut agridaki kadar otomatik cevaplar
bulunmamakla birlikte sempatik toniis artisi, noro endokrin toniis artis1 mevcuttur. Ayni
zamanda IASP tanimlamasma gore, kronik agri biyolojik degeri olmayan, koruma
amac! tagimayan ve normal doku tamir siiresini gecirmis agridir (Berker ve Dinger,

2005; Aslan ve Uslu; 2014).

Kronik agri iki ana gruba ayrilir. Birinci grupta altta yatan patolojinin bilindigi veya
bugiinkii bilgilerimizle aydinlatilmaya ¢alisildig1 zaman olarak, 24 saat boyunca her giin
devam eden eklem veya kaslarda lokalize yaygin agr1 yer alir. ikinci grupta ise doku
zedelenmesinin gerektirdigi tamir siirecini gegen, bir biyolojik fonksiyona hizmet
etmeyen, altta yatan gercek patolojinin tespit edilemedigi, ii¢ aydan uzun siireli agr1
vardir. Birinci gruba ornek, fibromiyalji sendromu, noropatik agri sendromu, ikinci

gruba O0rnek kronik bel agrisidir (Berker ve Dinger 2005).

2.2.2.Agrimin Fizyolojisi

Agr lizerine bircok arastirma yapilmasma karsin, agrinin olusum mekanizmalarina
iliskin aydinlatilmamus bircok siire¢ vardir (Yiicel, 2014). Agrinin fizyolojik 6zellikleri
1965 de Melzack ve Wall’'un ortaya koydugu kap1 kontrol teorisi, spinal aktarim, kalin
ve ince liflerin kismi aktivitesi ve beyinden gelen uyarilarm isin i¢ine katilmasiyla
aciklanmaya calisilmaktadir. Descartes tarafindan 17. yy. da bicimlenen algisal model

kavramini takiben arastirmacilar agrinin algi mi yoksa bir duyu mu oldugu konusunu



20

tartigmaya baslamiglardir. Descartes periferik agrili bir uyarandan ve uyarinin refleks
arkindan ve beyinin mevcut uyartya yanit olusturan bir davramig iiretmesinden
bahsetmistir. Ornegin; kisinin eline igne batar, ileti beyine ulasir. Beyin kasa motor
uyar1 verir elini ¢eker. Kap1 kontrol teorisi ile beyinin roliiniin bu kadar basit olmadigi,
agriya psikolojik yanit gibi siirecin énemli bir unsuru dikkate alinmaya baslanmustir.
Buna gore, periferden gelen yogun afferent nosiseptif uyaranlarla eksitan ara néronlar
aktive olmakta ve bu inhibitér ara ndronu inhibe ederek ve projeksiyon ndronu eksite
ederek, agrili impulslarin santral sinir sistemine ge¢mesine yol agmaktadir (Dogan,

2009; Yiicel, 2014).

Biitiin agr1 reseptorleri serbest sinir u¢larinda bulunur. Deride ve diger dokulardaki agri
reseptorlerinin hepsi serbest sinir uclaridir. Bunlar derinin yiizeyel tabakalarinda ve
periosteum, arteryel duvarlar, eklem yiizleri, kafatasinin faks ve tentoriumu gibi bazi
internal dokularda yaygin olarak bulunurlar. Diger derin dokularin c¢ogunda agri
sonlanmalar1 oldukc¢a seyrektir. Yine de herhangi bir yaygm doku hasar1 bu seyrek
reseptorlerden dogan duyularin sumasyonu (Ortiismesi) ile bu bolgelerde yavas-kronik-

s1z1 tipinde bir agr1 olusturabilmektedir (Guyton ve Hall, 2007).

Agr1 reseptorlerini mekanik, termal ve kimyasal olmak iizere {i¢ tip uyaran uyarir. Genel
olarak hizli agri, mekanik ve termal uyaranlarla olusurken, yavas agr ii¢ tip uyarana
bagl ortaya c¢ikabilir (Guyton ve Hall, 2007). Agr1 duyusu baslica, ince miyelinli A
delta ve miyelinsiz C sinir liflerinin serbest sinir sonlanmalar: tarafindan algilanarak
spinal korda taginir. Agr1 duyusuyla iliskili olan bu liflere nosiseptor adi verilmektedir

(Uyar ve Koken, 2017).

Viicuttaki pek ¢ok diger duyu reseptoriiniin aksine agri reseptorleri adapte olmazlar.
Bazen Ozellikle yavas ve sizili agrilarda agr liflerinin uyarilmas: agrili uyaran devam
ettigi siirece giderek artar. Doku hasarinda kimyasal agri uyaranlar1 da Onemlidir.
Hasarlanmis doku ekstreleri normal bir derinin altina enjekte edilirse siddetli bir agriya
neden olur. Agrinin nedeni ayrica doku iskemisidir. Bir dokunun kan akimi bloke
oldugunda, doku birka¢ dakika icinde ¢ok agrili bir hal alir ve doku metabolizmasi
arttikca agr1 daha hizli ortaya ¢ikar. Agrinin nedenlerinden bir digeri de kas spazmudir.
Bu agr1 kismen kas spazminin dogrudan mekanik-duyarli agri reseptorlerini uyarmasi

ile ortaya ¢ikar. Kas spazminm kan damarlarinda olusturdugu basing ile dolayli olarak
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iskemiye yol agmasina baglanabilir. Kas spazmi ayni zamanda metabolizma hizini
arttirir. Bu durumda iskemi de goreceli olarak artar ve kimyasal maddelerin aciga

cikmasi da agriya yol acar (Guyton ve Hall, 2007).
2.2.3. Osteoartritte Agr

Osteoartritin en 6nemli semptomu olan agrinin nedenini agiklayabilmek oldukc¢a zordur.
Ciinkii agrinm birden fazla kaynagi olabildigi gibi akut ya da kronik agrida farkli
mekanizmalar rol oynayabilir. Kesin radyolojik OA’ln hastalarin %40-80’inde agr1
saptanirken, diz grafileri normal hastalarda ise %7-14’tinde agr1 saptanmistir (Ergin,
2011). OA’da agr1 genellikle uzun siireli ve kronik olmasma karsin klinik olarak
tekrarlayic1 ve degiskendir. Eklemin kullammmiyla artar ve istirahatle azalir (Bodur,
2011). Kronik kas iskelet sistemi agrilarmin yasam kalitelerine etkisinin incelendigi bir
calismada, OA’s1 olan hastalarin yasam kalitelerinin agriya ve disabiliteye bagl olarak

olumsuz etkilendigi belirtilmistir (Tiiziin, 2007).

Cogu kronik agrida oldugu gibi OA’ya bagh agrida da agr1 mekanizmalar1 bir arada
veya i¢ ice gecmis halde bulunur (Akyiiz ve Budak, 2007). Eklemlerdeki kikirdak
yikimi ve buna bagli olarak gelisen eklem araligi daralmasi, kemik hasar1 ve sinovyal
inflamasyon gibi dejeneratif degisikliklere bagli olarak nosiseptif agri olusur. Noral
foramenin de dahil oldugu OA tutulumda mekanik irritasyon ve /veya salgilanan
sitokinlerle irrite olan sinir kokleri noropatik agriya neden olur. Sekonder
enflamasyonda enflamatuar agr1 ve kisinin psisik durumu, daha Once yasanilan agri
deneyimlerine bagh olarak psikojenik agr1 da olaya eklenir (Tiiziin, 2007). OA’ya bagl
noropatik agrisi olan hastalarin ayr1 bir alt grupta incelenmesinin semptom yonetiminde
basar1 saglayacagi ileri siiriilmektedir (Barutcu ve Ozgen, 2019). Hastahigin erken
evresinde agri, kullanimla ilgili, istirahatle gerileyen ve 1limli 6zelliktedir. Ancak
hastalik ilerledik¢e agri, daha yogun, direncli hale gelir ve hareketle baglantisiz spontan
agr1 vardir. Hastalarm yaklasik ticte birinde gece agrilar1 vardir. Agri lokal ya da ekleme
baska bolgeden yansiyan agri seklinde olabilir. Ornegin lomber faset eklem OA’s1
kalcaya, kalca OA’s1 diz ekleminde yansiyan agrilara neden olabilir (Akyiiz ve Budak,
2007; Ergin, 2011).

Agr1 azaldiginda fonksiyon artmakta, i$ yapamama, uyku bozuklugu ve saglk
kaynaklarmin  kullanimi1 azalmaktadiwr (Bodur, 2011). OA’da doku hasari
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propriosepsiyon bilgisini olusturan kas igcikleri ve derideki dokunma, basing ve
mekano reseptorlerin etkilenmesine ve propsiosepsiyon bilgisi algilanmamasma yol
acar. Bu durum agrinin siddetlenmesi ve inaktivite olusturur. Inaktivite ise kas giiciinii
azaltarak eklemde propriosepsiyonun bozulmasmna yol acar. Bir kisir dongii ile agri,
aktivite arttrmay1 engeller, aerobik kapasite diiser, yorgunluk artar ve hasta yiliriimeye
kars1 direncli hale gelir. Bu nedenle agriy1 azaltarak kas giiciinii arttirmak temel tedavi

hedeflerinden biridir (Ergin, 2011; Akyiiz ve Budak, 2011).

Osteoartritte nosiseptif, inflamatuar, noropatik ve psikojenik olmak iizere farkli agri
tipleri s6z konusudur. Eklemde agrinin olusmasi i¢in zararli bir uyaran ve bu uyarani
algilayacak sensorial sinir u¢larinmn (nosiseptif reseptorler) bulunmasi gerekir. Agrili
impulslar myelinsiz-ince C lifleri ve ince myelinli A-delta lifleriyle iletilir. Ancak OA
agrisinda non-sensitif A-beta mekanoreseptorlerinin de rolii oldugu ileri siiriilmektedir.
Eklemde kartilaj hari¢ kapsiil, sinovyum, subkondral kemik, periost, kemik iligi,
ligamanlar ve diz ekleminde meniskiis dis kenarlar1 gibi tiim dokular zengin bir
nosiseptif aga sahiptir. Agri, bu dokulardan birinin ya da birkac¢inin katihmiyla ortaya
cikmaktadir. Bunun yan sira doku yikimi, enflamasyon, ilaglar ve 1s1 farkliliklar1 gibi
mekanik kimyasal ya da termal stres de eklemde bozukluklara neden olabilir (Akyiiz ve

Budak, 2007; Saridogan, 2011; Ergin, 2011).

Osteoartrite ortaya c¢ikan kronik agri, eklemlerdeki dejeneratif degisikliklere ve
enflamasyona bagli olarak hem nosiseptif 6zellikte hem de salgilanan sitokinlere bagli
olarak noropatik 6zelliktedir (Akyiiz ve Budak, 2007; Thakur ve ark, 2014; Barutcu ve
Ozgen, 2019). Kocyigit ve Koca (2018) tarafindan diz OA'da noropatik agr1 (NA)
varligini ve risk faktorleri, fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve depresyon ile iligkisini
belirlemek amaciyla yapilmis olan caligmada, hastalarin agrilarinin %18’inin pozitif
noropatik agri, %23’iinlin ise muhtemel noropatik agri oldugunu belirlemislerdir. Askin
ve ark. (2017) tarafindan OA’l1 hastalarin noropatik agri bilesenlerini incelemek ve
noropatik agri, hastalik evresi, fonksiyonel durum, depresyon, anksiyete ve yasam
kalitesi arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla yapilmis bir caligmada, hastalarin
9%66.7’sinde noropatik agr1 oldugu tespit edilmistir. Radwan ve Borai (2018) tarafindan
yapilmis olan Misirli primer diz OA’l1 hastalarda noropatik agrinin fonksiyonel durum
ve radyolojik siddet ile iliskisinin incelendigi bir baska calismada ise hastalarin

9%17.6’sinda noropatik agr1 oldugu saptanmistir. Power ve ark. (2018) ise son donem
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kalca ve diz OA’l1 toplam 843 hastada istirahat ve dinlenme halinde ifade edilen agrinin
aktivite ile iliskisini ve noropatik agriy1 belirlemek amaciyla yapmis oldugu calismada
hastalarin %13.9’unun pozitif noropatik agri, %18.4’liniin ise olas1 noropatik agr1 ifade

ettigini belirtmektedir.
2.2.4. Agrimin Degerlendirilmesi

Agr1 subjektif bir deneyim oldugu i¢in agrmin belirlenmesinde en giivenilir gosterge
hastanin kendi agr1 ifadesidir. Agrimin degerlendirilmesinde veya Olciilmesinde rutinde
kullanilan biyolojik belirleyiciler olmadig: i¢in, kisinin tanimlamalar1 agrinin varligi ve
yogunlugu konusunda giivenilir kanit olarak kabul edilmektedir. Cesitli nedenlerle
yasam boyunca ortaya c¢ikan agrinin kisi tarafindan ifade edilisi, kisinin bireysel
ozelliklerinden etkilenmektedir. Bunlar yas, cinsiyet, altta yatan oOziirliilik ve agri
davranis1 ile ilgili sosyal ve kiiltiirel 6zellikler gibi faktorler olabilir (Kili¢ ve Oztun,
2012; Babacan, http://med.gazi.edu.tr/posts/download?id=20754. Erisim tarihi:
20.08.2019).

Agr1 farkh kiiltiirlerde bireyler i¢cin degisik anlamlar ifade edebilmektedir. Ancak
“agrim var” diyen bireyin agrismin kabul edilmesi gerekmektedir. Agr1 cinsiyet, gelir
durumu, metastazin olup olmamasi ve hastanede yatma gibi bazi sosyo-demografik ve

hastalik ile ilgili degiskenlerden de etkilenmektedir (Kili¢ ve Oztung, 2012).

Agr1 degerlendirmesinden giivenilir gostergenin hastanin kendi agr1 ifadesi olmasina
karsin subjektif olan bu ifadeyi olabildigince objektif hale getirerek ol¢iilebilir degerlere
cevirmek, uygulanan agr1 yonetimi yaklagimlarmin etkinligini belirlemek i¢in agri
Olcekleri kullanilmalidir. Agrmin ifadesi kisisel olarak degisiklik gosterebildigi icin
agriy1 degerlendirebilmek amaciyla hastadan ¢ok detayli Oykii alma, hastayr devamli
gozleme ve uygun Olciim yontemlerinden yararlanmak, hastanin her asamadaki
degerlendirmesi onem tagimaktadir. Bununla beraber agr1 kontrolii saglikta ve yasam
kalitesini belirlemede de Oonemli bir role sahiptir. Devam eden ve dindirilmeyen agri,
hastanin yasaminin her alaninda zararli ve bozucu bir etkiye sahiptir. Agr1 anksiyete ve
duygusal sorunlara yol acar ve bireyin iyilik haline zarar verir. Fonksiyonel kapasiteyi
etkiler, ailesel, sosyal, mesleki rolleri yerine getirme yetenegini engeller (Cogelli ve

ark., 2008; Kili¢ ve Oztung, 2012).
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Agriy1 ifade etme, agriya iliskin inanislar, agriyla bas etme yontemleri; sosyokiiltiirel,
biligsel 6zelliklerden etkilenmekte ve farkli gruplarda farkh bicimde ortaya ¢ikmaktadir.
Agrinin genetik olarak etnik gruplarda agri1 esiklerinin degisebildigi, antropolojik a¢idan
incelendiginde ise farkli anlamlarmin oldugu goriilmektedir. Agr1 yonetiminde itilkenin
mali destegi 6nemlidir. Bilimsel gelismeler, politik olarak ilaca ulasilabilirlik, kiiltiir,
doga, maliyet, tarih, egitim, sosyal sistem ve din agr1 yonetimini etkileyen faktorler

icerisinde siralanabilmektedir (Kili¢ ve Oztung, 2012).

Agrinin ¢ok boyutlu etkileri nedeniyle hastanin fiziksel, ruhsal ve sosyal fonksiyonlarini
ciddi bir bicimde azalttig1 goriilmektedir. Orta veya siddetli diizeyde agrisi olan
hastalarin uyku, giinliik yasam aktiviteleri, c¢alisma kapasiteleri ve sosyal
etkilesimlerinin bozuldugu bildirilmektedir (Cogelli ve ark., 2008; Sariyildiz ve ark.,
2013; Afsar ve ark., 2018). Dogan ve ark. (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
OA’ya bagh agris1 ve fonksiyon kaybi olan bireylerin 6z etkilik algilarmin olumsuz

etkilendigi belirlenmistir.

Agr1 algis1 hastanin tedaviye uyumu ve iyilesmesi asamasinda ¢ok onemli bir kavram
olup bu faktorler her hasta icin farkli derecede etki gostermektedir. Yas, cinsiyet, kiiltiir,
agrinin birey icin anlami, dikkat, anksiyete, yorgunluk, onceki deneyimler, kullanilan
bas etme yontemleri, aile ve sosyal destek bireyin agr1 algismi etkileyen faktorlerdir.
Agrinm erken donemde taninip tedavi edilmesi kisinin daha erken donemde giinliikk
yasam aktivitelerine donmesini, bu sayede yetersizlik duygusunun azalmasini, bagiml
yasamaktan kurtulmasini ve siirenin uzamasma bagli gelisebilecek depresif

semptomlarmn azalmasimi saglar (Tiitiincii ve Giinay, 2001; Kili¢ ve Oztung, 2012).
2.2.5. Agrimin Tedavisi

Agrinm uygun bigimde degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi Onemlidir. Agr1 yeterli
diizeyde tedavi edilmediginde depresyon, anksiyete, kognitif bozulma, sosyal izolasyon,
uyku bozukluklari, istah bozukluklari, kilo kaybi, hareket bozukluklar1 ve kisitlanma
gibi yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen bircok soruna yol acabilmektedir. Agriya
viicudun verdigi tepkiler nedeniyle viicutta sistemik fonksiyon bozukluklar1 ortaya
cikabilir. Agriya bagh ortaya cikan stres noro-endokrin yaniti degistirir. Ayrica agri
nedeniyle ortaya ¢ikan anksiyete cesitli olumsuz mekanizmalarin ¢aliymasma neden

olur (Cocelli ve ark., 2008; Oztiirk ve Karan, 2009).
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Agr1 saglik maliyetlerinde 6nemli artiglara sebep olabilir. Ornegin; kalga kirig1 olan
hastalarda, ameliyat: takip eden ciddi agr1 veya yetersiz analjezi, konfiizyonu artirabilir,
lyilesmeyi yavaslatabilir, ambulasyon ve fonksiyonlar1 bozabilir. Kronik agrisi olan
yashlar saglik durumlarini daha kotii olarak tanimlar ve agrisiz yashlara gore saglik
hizmetini daha fazla kullanirlar. Agr1 tedavisi, agriya sekonder gelisimli yukaridaki
bozukluklarin tedavisine ve tedavi maliyetlerinin azalmasina da katki saglar (Oztiirk ve

Karan, 2009).

Hastanin kisilik 6zellikleri, agr1 duyusuna yiikledigi anlam ve yasamini ne diizeyde
etkileyecegi diisiincesi, aile, is ve sosyal yasam Oykiileri ve son yasam olaylarinin
bilinmesi degerlendirme ve tedavi modelini belirlemede yararli olur (Tiitiincii ve Giinay,

2001).
Agri tedavisinde kullanilan yontemler dort ana grupta incelenebilir.

1. Agriya neden olan hastaligin primer tedavisi,
2. Sistemik farmakolojik tedavi (analjezik ajanlar, ko-analjezik ajanlar),
3. Invazif yontemler,

4. Fizik tedavi ve rehabilitasyon yOntemleri gibi destek tedaviler (Eti,
http://turkishfamilyphysician.com/wp-content/uploads/2016/08/C1-S2-agri-

tedavisi.pdf Erisim tarihi: 20.08.2019).

Agr1 kontroliinde analjezik tedavisi, ¢abuk etki gostermesi ve kolay uygulanabilir
olmas1 nedeniyle en cok tercih edilen tedavi yontemidir. Analjeziklerin bilingsiz ve
yogun bir sekilde kullanilmasmin birey ve ililke ekonomisine getirdigi yiik, bazi
fizyolojik fonksiyonlara olumsuz etkisi ve Ozellikle narkotiklerin kullanildigi
durumlarda her defasinda dozun artirilmasi nedeniyle tolerans gelismesi gibi olumsuz
yonleri  vardir  (Ozveren, 2011; Eti, http://turkishfamilyphysician.com/wp-
content/uploads/2016/08/C1-S2-agri-tedavisi.pdf Erisim tarihi: 20.08.2019).

Agrinmm kontroliinde kullanilan bir diger yaklasim da biitiinlesik (integratif)
yontemlerdir. Biitiinlesik yOontemlerin gerek yalniz baglarma gerekse farmakolojik
yontemlerle birlikte uygulanmasi agrmin siddetini azaltici yonde etki gosterdiginden

ozellikle son yillarda kullanimi genislemistir. Bu yontemlerin agr1 gidermede kullanim
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amact analjeziklerin kullanim oraninin azaltilmasi ve hastanmn agr1 sorununun
olabildigince giderilerek yasam kalitesinin yiikseltilmesidir. Integratif yontemlerin agri
yasayan bireyler tarafindan kolaylikla uygulanmasi, yan etkilerinin olmamasi ve bireye
ekonomik yiik getirmemesi gibi ozellikleri bulunmaktadir (Ozveren, 2011; Cevik ve
Tagc1, 2017). Ayrica bu yontemler bireyin 0z etkililigini arttirmakta hastanmn agriya
kars1 giiclii olmasi ve kontrol duygusu olusturmasina olanak saglamaktadir (Ovayolu ve

Ovayolu, 2017).

2.3. SARI KANTARON (HYPERICUM PERFORATUM)

Insanlar yiizyillardan beri bitkileri, ¢esitli saglik problemlerinin tedavisinde ve tedaviye
destek amacli olarak kullanmaktadir. DSO’ye gore bitkisel ilag, bitkisel drog ve
bunlarin karigimlar1 oldugu gibi veya bunlarin degisik preparatlar1 halinde, etkili kistm
olarak tasiyan, bitmis, etiketlenmis tibbi iirlin veya miistahzardir. Giiniimiizde bu
amacla kullanilan bitki sayis1 20.000 civarindadir (Asct ve ark., 2007; Faydalioglu ve
Siiriiciioglu, 2011).

Aromaterapi, diinyada yaygin bir bicimde kullanilan integratif tip yontemlerinden biri
olup fitoterapinin bir dalidir. Fitoterapide tibbi amagcla bitkinin bir boliimii ya da tamami
kullanilirken aromaterapide diliisyon (damitma) ve sikma yontemiyle elde edilen
esansiyel yaglar kullanilir. Aromaterapi bitkilerden elde edilen ugucu yaglarin masaj,
friksiyon, inhalasyon, kompres ve banyo yoluyla kullanilmas1 ve dogal tedavi saglamasi

olarak tanimlanir (Cooke ve Ernst, 2004; Alkanat, 2015; Baltac1 ve Deniz, 2019).

Sar1 kantaron (hypericum perforatum) bitkisinin tibbi amac¢h kullanimi giiniimiizden
2400 y1l 6ncesine kadar uzanmaktadir. Ozellikle yara iyilestirici etkisi M.O. 5. yy’ dan
beri bilinmektedir. M.S. 1. yy’ da iinlii Yunan hekimleri Galen ve Dioscrides bu bitkiyi
idrar soktiiriicii, yara iyilestirici ve menstual rahatsizliklarda kullanmiglardir (Cirak ve
Kurt, 2013). Sar1 kantaron (Hypericum Perforatum- St. John Wort) preparatlari
tilkemizde binbirdelik otu, kanotu, kiligcotu, koyunkiran, kuzukiran, mayasil otu, yara
otu gibi cesitli isimlerle bilinmektedir (Zeybek ve Haksel, 2010). Bitki L. Hypericaceae
familyasina ait olup Avrupa, Asya, Kuzey Afrika ve Amerika Birlesik Devletleri’nde
yetisen cok yillik bir bitkidir (Hisil ve ark., 2005). Ozellikle iiman ve tropikal
iklimlerde, yol kenarlarinda, ¢imenli nehir kenarlarinda, kayalik yerlerde, cayirlarda,

kis1 nemli yazi1 kurak olan bolgelerde yayilim gosterir. Ulkemizde Marmara, Karadeniz,



27

Ege, Orta ve Dogu Anadolu, Akdeniz ve Giineydogu Anadolu Bdlgeleri’nde, giinesli
yerlerde, iyi sulanan kumlu topraklarda yetismektedir (Zeybek ve Haksel, 2010;
Alkanat, 2015). Sar1 kantaron preparatlar1 bitkinin kurutulmus ¢icek ya da toprak iistii
kisimlarindan elde edilmektedir. Bitki yakindan incelendiginde, yapraklarinda cilde
stirtildiigii zaman kirmizi lekeler olusturan siyah benekler oldugu goriiliir. Bu kirmizi
pigment, hyperisin etken maddesini icerir (As¢1 ve ark., 2007; Cirak ve Kurt, 2013)
(Resim 2.1, Resim 2.2).

Sar1 kantaron Anadolu’da tamamlayici tedavi uygulamasi olarak yaygin bi¢cimde
kullanilmaktadir (Sar1 ve ark, 2010). Yapilan cesitli aragtrmalarda bitkinin Ulkemizin
cesitli bolgelerinde yerli halk tarafindan infiizyon ve yag seklinde olmak iizere farkli
sekillerde Oksiiriik, acik yaralar, pisikler, yaniklar, mide rahatsizligi, iilser, bronsit ve
romatizma gibi hastaliklara kars1 yaygin bicimde kullanildig: belirlenmistir (Tuzlac1 ve

Tolon 2000; Ozaydm ve ark, 2006; Sar1 ve ark, 2010).

Yapilan literatiir incelemesinde, hypericum perforatum bitkisinin dnemli biyolojik ve
kimyasal ozellikleri oldugu goriilmektedir. Antidepresan 6zelligi ile ilgili ¢cok sayida
calisma mevcuttur ve antibakteriyel Ozelliginden dolayr enfeksiyonlara karsi
kullanabileceginden sozedilmektedir (Saddige ve ark., 2010; Rahimi, 2016; Bhikha,
2018). Murphy ve ark. (2012)’1n calismalarinda ise hypericum perforatum bitkisinin
psoriyazis iizerine etkisi incelenmis ve hastalarda psoriyazise baglh ortaya ¢ikan eritem
ve kalmlasma iizerinde miidahale grubunda plaseboya gore anlaml iyilesme sagladig:
bulunmustur. Bir baska deneysel ¢calismada, atopik dermatit tedavisinde kullanilmis ve
plaseboya gore iistiin oldugu belirtilmistir (Schempp ark., 2003). Oztiirk ve ark. (2007)
tarafindan yapilan bir ¢calismada, yara iyilesmesi lizerine etkisi incelenmis ve hypericum
perforatum ekstresinin kollajen doku olusumunu uyararak yara iyilesmesine yardimci
oldugu belirtilmistir. Yara ve yaniklarda iyilesmeyi sagladiginda dair baska caligmalar

da bulunmaktadir (Yiicel ve ark., 2017; Han ve ark., 2017).

Sar1 kantaron yag1 harici olarak mindor yaralanmalarda, yaniklarda, cilt
enflamasyonlarinda ve noropatik agrida kullanilmaktadir. Dahili olarak ise anksiyete ve
depresif bozukluklarda kullanilmaktadir (Greeson ve ark; 2001; Altan, 2015). Tibbi
bitkilerin 0zelliklerinin yer aldigi monografta sar1 kantaron bitkisinin alkolizm,

somatoform bozukluklar, yara iyilesmesi ve kanser iizerinde etkisinin olabilecegine dair
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bilgiler bulunmaktadir (Zeybek ve Haksel, 2010). Yapilan cesitli klinik dncesi hayvan
caligmalarinda anksiyolitik, sedatif, antikonviilsan, antidiyabetik ve analjezik etkilerinin
oldugu, ayrica alkol, nikotin ve kafein bagimliligina karsi da yararli olabilecegi

belirtilmektedir (Russo ve ark, 2014).

Halk arasinda cesitli rahatsizliklara kars1 tedavi edici olarak kullanimi yaygindir. Goktas
ve Gidik (2019) halk arasinda stres, depresyon ve anksiyete gibi durumlarda kullanimini
bildirmistir. Ege ve Giiney Marmara Bolgeleri’nde halk ilaci olarak kullanilan bitkilerin
belirlendigi bir caligmada, kantaron bitkisi Oksiiriik, agik yaralar, mide rahatsizliklari,
pisikler, ates diisiiriicii, hemoroide kars1 ve romatizma gibi hastaliklarda bolge halki
tarafindan tedavi amacli olarak kullanilmaktadir (Sar1 ve ark., 2010). Faydalioglu ve
Siiriiciioglu  (2013) tarafindan yapilan bir c¢alismada ise, kantaron bitkisinin
antimikrobiyal ve antioksidan 0zellik tasidigini dair bulgular ortaya konmustur. Yapilan
baska bir ¢alismada ise halk arasinda hemoroid tedavisinde kullanimi yaygin olan
bitkiler arasmnda kantaron bitkisinin yer aldigi belirtilmistir. Buna gore, kantaron
bitkisinin antienflamatuar ve/veya antinosiseptif etkisi nedeniyle hemoroid tedavisinde
halk arasinda kullanimi s6z konusu olmaktadir (Giilhan ve Ezer, 2004). Kirklareli
Istanbul ve Edirne yoresinde bitkinin herba, cicek ve cicekli dallar1 diyabet hastaligina
kars1 halk ilac1 olarak kullamilmaktadir (Arituluk ve Ezer, 2012). Mugla Koycegiz
yoresinde ise halk arasinda mide agrisi, yaralar, yaniklar ve romatizmal agrilarin

giderilmesinde kullanildig: bildirilmistir (Sicak, 2013).

Ozkan ve Mat (2013) tarafindan Tiirkiye’deki hypericum tiirlerinin incelendigi bir
derlemede, hypericum perforatum bitkisinin halk arasinda kaynatma, inflizyon, merhem
olarak farkli sekillerde kullanildigi bildirilmistir. Bunlarin disginda cay, tentiir ve
ekstresinin bulundugu tablet seklinde de kullanimi bulunmaktadir (Crrak ve Kurt, 2013;
Goktas ve Gidik, 2019) Bitkinin bobrek tasi, iiriner sistem hastaliklari, diyabet,
hipertansiyon, soguk alginligi, karmn agrisi, enterit, egzema, kalp hastaliklari,
arterioskleroz, mide ve safra kesesi rahatsizliklari, astim, uykusuzluk, faranjit,
tiiberkiiloz, fasiyal paralizi, yara ve yaniklar, kesiler ve herpes simpleks gibi ¢ok farkli
hastaliklarda kullanildig1 belirtilmektedir. Halk tarafindan antifungal, antienflamatuar,
antihemorajik ve buna benzer farkli durumlarda kullanildigma dair c¢alismalar

bulunmaktadir (Cirak ve Kurt, 2013; Aslan ve Karakus).
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Sar1 kantaron bitkisinin bilimsel olarak kabul edilmis en 6nemli tibbi etkisi antidepresan
ozelligidir (Greeson ve ark., 2001; Patocka, 2003). Giivenlik ve tolere edilebilirlik
caligmalariin standart bitki ekstresi olarak kullanilan hypericum preparatlarmin hafif
siddetteki depresyonun tedavisinde sentetik antidepresanlardan daha iyi bir profile sahip
oldugunu bildiren yayinlar bulunmaktadir (Patocka, 2003; Zirak, 2018). Bazi iilkelerde
bitkinin kuru ekstrelerinden elde edilen tabletler halinde oral olarak kullanimi yaygindir.
Almanya’da depresif bozuklularda yaygin olarak kullanilmasina karsin daha genis ¢capli
arastirmalara ihtiya¢ oldugu bildirilmektedir (Linde, 2009).

Sar1 kantaron bitkisinin antidepresan Ozelliginden bagka anti-enflamatuar, antiviral,
antimikrobiyal, antioksidan, antikanser, yara onarimi ve keratinosit farklilasmasi gibi
mekanizmalarmin oldugunu bildiren caliymalar bulunmaktadir (Martinez-Poveda, 2005;
Kalaba ve ark., 2015). Bunun yani sira sar1 kantaron (hypericum perforatum) bitkisinin
analjezik ve antinosiseptif ekilerine dair ¢calismalar vardir. Hayvanlar iizerinde yapilan
cesitli caligmalarda, hypericum perforatumun noropatik agriyr azalttigina dair bulgular
mevcuttur (Bukhari ve ark., 2004; Galeotti ve ark., 2010; Galeotti ve Ghelardini, 2013;
Galeotti ve ark, 2014; Stojanovica ve ark. 2016). Sar1 kantaron bitkisinin yagda
¢Ozlinmiis ekstresinin harici olarak OA’ya bagh agrili durumlarda, kas agrilarinda,
varislerde, yaniklarda ve romatizmal hastaliklarda masaj yapilarak halk arasinda yaygin
bir kullanimi oldugu belirtilmektedir (Kalaba ve ark., 2015). Bitkinin bu sekilde
kullanimi 1978 yilinda Almanya’da toksikolog ve eczacilardan olusturulan ve
Komisyon E olarak bilinen komisyonun yayinladigi monograflarda da yer almaktadir
(Ersoy ve ark., 2019). Ayrica Assiri ve ark. (2017) tarafindan bildirilmis bir olgu
sunumunda trigeminal nevraljide etkili olabilecegi bildirilmektedir. Ayrica Sahin ve ark.

(2019) migren tedavisinde sar1 kantaron bitkisinin etkili olabileceginden s6z etmektedir.

Sar1 kantaron bitkisinde bir¢cok biyolojik aktiviteye sahip bilesik yer almaktadir.
Bunlardan en O©nemlileri flavonoidler, hiperisin, hiperforin, psddohiperisin gibi
maddelerdir (Hisil ve ark., 2005; Cirak ve Kurt, 2013). Bitkide bulunan hiperisin
maddesinin anti-tiimoral, hiperforinin ise antidepresan etkisi oldugu bildirilmektedir
(His1l ve ark., 2005). Ayrica hiperforinin 6zellikle staphylococcus aureusa karsi
antimikrobiyal aktivite gosterdigi, yapisinda bulunan biflavonlar arasinda bulunan
“amentoflavon” maddesinin antiinflamatuar ve anti-iilser aktivitesinin oldugu ve

helicobakter pilorinin gelismesini engelledigi bildirilmistir (Zeybek ve Haksel, 2010).
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Bunlardan baska hypericum preforatum bitkisinin icerdigi quercetin, hiperosid,
quercitrin, rutin, hiperisin, kaempferol, hiperforin, biapigenin gibi major bilesiklerin
antioksidan 0zellikleri nedeniyle noroprotektif aktiviteye sahip oldugu belirtilmektedir
(Oliveira ve ark., 2016). Ayrica Seferos ve ark. (2016) tarafindan yapilmis olan bir
baska fare deneyine gore, hypericum perforatum eksratinin farelerde kemik onarimini

arttirdig1 da belirtilmektedir.

Kantaron (hypericum perforatum) bitkisi tarihten giiniimiize kadar cok farkli alanlarda
kullanilmaktadir (Cirak ve Kurt, 2014; Giil ve Dinler, 2016). Ozellikle kantaron yagi
olarak en ¢ok yara ve yaniklarda kullanildig1 bilinmektedir ve bu etkisine dair ¢ok
sayida bilimsel calisma mevcuttur (Sapounakis ve ark, 2011; Kiyan ve ark., 2015;
Coban ve ark., 2016; Yiicel ve ark., 2017; Han ve ark., 2017; Cabbaroglu ve ark., 2019).
Ayrica halk tibbinda agri kesici ve antiromatizmal olarak kullanildigini gosteren
caligmalar bulunmaktadir (Jaric ve ark., 2007; Sar1 ve ark., 2010). Kantaron bitkisinin
analjezik 6zelligine dair yapilan caligmalar sinirhidir. Bunlardan bazilar: fareler tizerinde
yapilan deneylerdir (Galeotti ve Ghelardini, 2013; Galeotti ve ark., 2014; Singh ve ark.,
2017) Trigeminal nevraljiye bagh ortaya c¢ikan agrida kantaron bitkisinin etkili
olabilecegine dair bir vaka incelemesinde bu sonucun umut verici oldugu
belirtilmektedir (Assiri ve ark., 2017). Galeotti ve Ghelardini (2013) fareler iizerinde
yapmis oldugu deneyde kantaron bitkisinin ve icerinde bulunan hyperisin maddesinin
migren agrisinin giderilmesinde etkili olabilecegini belirtmektedir. Galeotti ve ark.
(2014)’min yapmis oldugu bir baska caligmada ise farelerde agrili diyabetik noropati
olusturulmus ve kantaron bitkisinin tohumlar ile giimiisdiigme (fewerfev) bitkisinden
elde edilen bir ekstratin mekanik hiperaljezinin giderilmesinde etkili oldugu
belirlenmistir. Bir baska fare deneyinde ise kantaron bitkisi, seytan pengesi
(Harpagophytum Procumbens) ve iiziim ¢ekirdegi ekstrelerinin antinosiseptif etkilerinin
oldugu belirtilmektedir (Uchida ve ark., 2008). Nowacki ve ark. (2015) tarafindan
yapilmis olan bir c¢alijmada, fareler {izerinde hypericum preforatum, valeriana
officinalis ve piper methysticum bitkilerinden elde edilmis olan hidroalkolik ekstrenin
orofasiyal agr1 {lizerine etkisi arastirilmisti. Bu arastirmanin sonucunda, agriyi
azaltmada etkili oldugu ve karacigere zarar vermedigi sonucuna ulagilmistir. Galeotti ve
ark. (2014) tarafindan yapilan bir baska calisma hem fareler iizerinde hem de saghkli

goniilliller tizerinde uygulanmustir. Bu c¢alismada morfinle birlikte uygulandiginda,



31

kantaron bitkisinin morfinin analjezik etkisini arttirdigmma iligkin  sonucglar

gosterilmektedir.

Sindrup ve ark. (2000) tarafindan kantaron bitkisinin polindropatili hastalarda agri
tizerine etkisinin incelendigi bir caliymada, hastalara giinlik 900 pug hyperisin oral
yoldan verilmistir. Caligma siiresince hastalarin agr1 diizeylerinin azaldig1 ancak bunun

anlaml1 olmadig1 belirtilmistir.

Sar1 kantaron bitkisinin oral olarak kullanimmin cesitli ila¢ etkilesimlerine ve yan
etkilere neden oldugu bildirilmektedir. Nadir goriilse de bas donmesi, agiz kurulugu,
alerjik dermal reaksiyonlar gibi etkileri olmaktadir. Bazi ilaclarin etkinliginin
azalmasina yol actigma dair caligmalar bulunmaktadir (Johne ve ark., 1999; Asci ve
ark., 2007). Bitkinin harici kantaron yagi olarak kullanimmin en 6nemli yan etkisi
giinese cikildiginda ciltte giinese karsi duyarliligi arttirmasidir. Bu nedenle siiriildiikten
sonra giines 1s1gmma maruz kalinmamasi Onerilmektedir. Harici kullaniminin bunun
disinda 6nemli bir yan etkisi bulunmadig: belirtilmektedir (Wolfle ve ark.,2013; Aksu
ve Alinterim, 2015).

Halk arasmnda kantaron otu diye bilinen hypericum perforatum bitkisinin farkli
sekillerde kullanim1 olmakla beraber en yaygin kullanimi kantaron yag: seklindedir. Bu
sekilde hazirlanmasi bolgelere gore farklilik gosterse de en yaygin hazirlanma bi¢imi su
sekildedir; taze bitkinin cicekli yapraklari bir siseye doldurulur. Uzerini kapatacak kadar
saf zeytinyagi eklenir. Agzi kapatilarak iki hafta boyunca giines goren bir yerde
bekletilir. Daha sonra kullanim asamasinda isiktan korunarak muhafaza edilir. Bu
sekilde hazirlanan preparat iki yil siiresince kullanilabilir. (Cirak ve Kurt; 2013; Altan,
2015; Goktas ve Gidik; 2019) (Resim 2.3).
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Resim 2.1. Sar1 kantaron bitkisi (Cirak ve Kurt, 2013).

-
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Resim 2.2. Sar1 kantaron cicegi (Keykubat, 2016)

Resim 2.3. Sar1 kantaron bitkisinin
zeytinyaginda bekletilmesinden sonra elde edilen yag.



3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu calisma kantitatif ve kalitatif calisma olarak gerceklestirilmistir. Caligmanin
kantitatif boliimii; diz OA olan bireylerde diz bolgesine lokal olarak ii¢ hafta siire ile
giinde iic kez uygulanan sari1 kantaron yaginin diz agris1 siddetine ve fiziksel
fonksiyonlara etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii caliyma olarak

yiiriitiilmiigtiir.

Calismanin kalitatif boliimii; miidahale ve plasebo kontrol grubundaki bireylerle ii¢
haftalik kantaron yagi/zeytinyagi uygulamasi oncesinde ve ii¢ haftalik uygulamanin
bitiminde bireysel derinlemesine goriisme metodu kullanilarak, yar1 yapilandirilmis soru

formu araciligiyla yapilmigtir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLiKLERi

Arastirma, Cankir1 Devlet Hastanesi Fizik Tedavi Poliklinigi’nde yapilmistir. Cankir1
Devlet Hastanesi Fizik Tedavi Poliklinigi’ne diz OA tanisi ile caligma dncesindeki son
bir ay icinde gelen hasta sayis1 337 dir. Poliklinikte gorev yapan hekim sayisi iki olup,
hemsire calismamaktadir. Diz OA’s1 olan hastalara agriya yonelik olarak ila¢ tedavisi ve
fizik tedavi uygulamalar1 yapilmakta; herhangi bir integratif (biitiinlesik) saglik
uygulamasi yapilmamakta ve Onerilmemektedir. Poliklinige gelen hastalarin agri
degerlendirilmesi icin rutin olarak kullanilan bir 6l¢ek de bulunmamaktadir. Hastalarin
agr1 ve diger sikayetlerinin sikhigina gore poliklinik kontrolleri sorumlu hekim

tarafindan planlanmaktadir.
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3.3. ARASTIRMANIN EVREN ve ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini ¢alismanin yapildig: tarihlerde Cankir1 Devlet Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne bagvurup OA tanist almis olan tiim hastalar
olusturmaktadir.

Literatiirde c¢aliyjmamizla birebir uyumlu bir calisma bulunmadig1 igin istatistiki
danigmanlik almarak Orneklem biiyiikliigi her bir grupta parametrik testlerin
yapilabilmesi i¢in baslangicta 20 miidahale ve 20 kontrol grubu olarak belirlenmistir.
Veri toplama asamasinda Orneklem grubunun verilerinden yola cikilarak ara
degerlendirme yapilmistir. Gii¢ analizi sonuclarina gore Orneklem sayisinin yeterli
oldugu sonucu ile 25.12.2017-06.08.2018 tarihleri arasinda, c¢aligmaya alinma
Olciitlerine uyan miidahale grubunda 30, plasebo kontrol grubunda 30 olmak iizere
toplam 60 hasta ile calisma tamamlanmistir. Arastirma verilerinin analizi Turcosa Cloud
istatistik yaziliminda gerceklestirilmis olup, 0.05 hata payinda, miidahale ve plasebo
kontrol grubunda VAS agr skalasi i¢in giic = 0.89, WOMAC agr alt 6lgegi icin gii¢
=0.91, WOMAC tutukluk alt 6l¢egi icin giic = 0.87, WOMAC fiziksel fonksiyon alt
Olcegi icin giic =0.97 olarak bulunmustur.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri

e 35 yas ve lizeri olan,

¢ Okuma yazma bilen,

e (Calisma siiresince gebelik planlamayan,

e Dogurganlik doneminde olup gebe olmayan,

® ACR kriterlerine gore hekim tarafindan diz OA tanis1 almis olan,

® Son bir aydir diz agrist olan ve bir ay icinde 15 giinden fazla analjezik
ihtiyac1 olan,

¢ Rutin tedavisinde analjezik ila¢ bulunan ancak buna ragmen OA’ya bagh
diz agris1 oldugunu ifade eden,

e Tek dizinde VAS 06lcegi ile agris1 4 ve iizeri olarak degerlendirilen,

¢ Diz bolgesine lokal olarak analjezik amach jel kullanmayan,

e Yiiriiyebilen,
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e Tiirkce konusabilen ve iletisim sorunu olmayan hastalar arastirmaya
alimmistir (Barthel ve ark., 2009; Kooshki ve ark., 2016; Dogan ve ark.,
2016).

3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Olciitleri

e Uygulama yapilacak olan bolgede bedensel bir sakatligi olan,

e Uygulama yapilacak olan bolgede herhangi bir cilt hastaligi olan,

e Uygulama yapilacak olan bolgede biiyiik skar dokusu olan,

e Uygulama yapilacak olan bolgede son ii¢ ayda fiziksel travma oOykiisii
olan,

e Uygulama yapilacak olan bolgede herhangi bir periferik vaskiiler
hastalig1 olan,

¢ Enflamatuar eklem hastaligi olan,

e Romatoit artrit ve fibromiyalji 6ykiisii olan,

e Son ii¢ ay icinde herhangi bir tamamlayict ve integratif (biitiinlesik)
saglik uygulamasi kullanan,

® Son ii¢ ay i¢inde eklem i¢ine ila¢ tedavisi yapilmis olan,

® Son bir yi1l i¢inde agr1 blokaj tedavisi alan,

¢ Son ii¢ ay i¢inde ve uygulama siiresince fizik tedavi alan,

® Diger dizinde VAS 0lcegine gore 2 ve daha iistii agris1 olan hastalar
caligmaya dahil edilmemistir (Barthel ve ark., 2009; Tiitiin ve ark., 2010;
Kooshki ve ark., 2016).

3.3.3. Sonlandirma Olgiitleri

Calismanin herhangi bir siirecinde ¢alismaya devam etmek istemeyen,

Calismanm bir asamasinda agr1 blokaj1 yaptiran,

Analjezik tedavi uygulamasinda degisiklik olan,

Calisma siiresince baska bir saglik sorunu gelisen,

[zlemlerde telefonla ulagilamayan,

e (aligsma siirecinde baska bir tamamlayic1 ve integratif (biitiinlesik) saghk
uygulamasi kullanan,

e Belirlenen uygulama saatlerine uyum gostermeyen,

e Kantaron yagl/zeytinyagina bagh alerjik reaksiyon gelisen,
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e Uc haftalik uygulama sonunda poliklinik randevusuna gelmeyen
hastalarda calisma sonlandirilmistir (Barthel ve ark., 2009; Kooshki ve ark.,
2016).

Randomizasyon: Fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani tarafindan ACR kriterlerine

gore OA tamisi alarak takip edilen hastalar, Erciyes Universitesi Biyoistatistik Birimi
tarafindan bilgisayarla randomizasyon yapilarak arastirmaya dahil edilmistir. Calisma
sirasinda dahil edilme 6lgiitlerine uyan miidahale ve plasebo kontrol grubunda 36 hasta
olmak iizere toplam 72 hasta calismaya alinmistir. Miidahale grubunda dort hastaya
telefonla izlemlerde ulagilamadigi ve iki hasta sehir disina ¢ikacagi ve uzun siire tekrar
donmeyecegini belirtip calismadan kendi istekleri ile ayrildigindan, plasebo kontrol
grubunda ise ii¢ hastaya telefonla izlemlerde ulasilamadigi ve bir hasta uygulamaya
devam etmek istemedigi i¢in iki hasta da uygulamanin faydasi olmadigini diisiindiigiinii
belirterek kendi istegi ile ¢alismadan ayrildigindan calisma, miidahale grubunda 30,
plasebo kontrol grubunda 30 olmak iizere toplam 60 hasta ile tamamlanmistir (Bkz.

Sekil 3.1).

Arastirmanin baslangicinda tek kor olarak yapilmasi planlanmis, ancak Erciyes
Universitesi Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu’nun onerisi dogrultusunda katilimcilara

kullanilacak yagin ne oldugu konusunda bilgi verilmistir.

Calismaya alinan tiim hastalarda uygulamaya bagli herhangi bir yan etki gelismemistir.

Hastalardan uygulama ile ilgili herhangi bir olumsuz geri bildirim alinmamagtir.
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CALISMA ORNEKLEMi
Arastirmaya alinma Olg¢titlerine gore
25.12.2017-06.08.2018 tarihleri arasinda 72 kisiye ulasildi.

Kontrol Grubu
»n=30 kigi

\ /

e e
~—
.

- Toplam hasta sayis1 T

Sekil 3.1. Orneklem Diyagrami

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada veriler; Hasta Tanitim Formu (Ek-3), Visual Analog Skala (VAS) (Ek-4),
Western Ontario ve Mc Master Universiteleri Osteoartrit indeksi (Western Ontario and
Mc Master Universities Osteoarthritis Index = WOMAC) (Ek-5), Yag Uygulama ve
Hasta izlem Cizelgesi- Hasta Formu (Ek-6), Hasta izlem Cizelgesi- Arastirict Formu
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(Ek-7), Yag Uygulama Protokolii (Ek-8a, Ek-8b) ve Yag Uygulamasma Iliskin Hasta
Goriisleri Formu (Ek-9) kullanilarak toplanmaistir.

3.4.1. Hasta Tanitim Formu (Ek-3)

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir (Altindag ve ark, 2006; Tiitiin ve ark, 2010;
Gilimiis ve Unsal, 2014; Kiper, 2014, Dogan ve ark, 2016) incelenerek hazirlanan hasta
tanittm formunda hastalarin; yas, cinsiyet, mesleki durum, tani, var olan diger
hastaliklari, kullandig: ilaclar, giinliikk aldig1 analjezik miktar1 ve hastaligin tedavisine
iliskin 23 soru bulunmaktadir. Tanitim formundaki sorular arastirmaci tarafindan
hastalarla yiiz yiize goriisiilerek ve hasta dosyalarindaki kayitlar kullanilarak
doldurulmustur. Hastalarin Beden Kiitle indeks (BKI)leri hesaplanirken boy &lciimii
icin kilo ve boy olcer baskiil kullanilmistir. BKI hesaplamasinda DSO’niin belirttigi
smiflandirmaya gore hesaplama ve degerlendirme yapilmistir (http://www.who.gov.tr,

Erisim tarihi: 31 Temmuz 2019).

Beden kiitle indeksi (BKI) yetigkinler i¢in agirhik ve boy iliskisine gore zayiflik ve
sismanlig1 en iyi gosteren ve kolay uygulanabilen bir indekstir. Bu indeks yetigkinler
icin boy ile en az, viicut yag: ile en yiiksek korelasyona sahiptir. Agirligin, boy
uzunlugunun karesine boliinmesi ile bulunur. [BKI=Viicut agirlig1 (kg)/ boy uzunlugu
(m?)]. Bireylerin boy kilo 6l¢timleri arastirmaci tarafindan yapilmais, tablo 3.1 de verilen

DSO’niin smiflandirmasina gore degerlendirilmistir.

Tablo 3.1. Uluslararasi BKI Siniflandirmasi (http://www.who.gov.tr, Erisim tarihi: 31 Temmuz 2019).

Simiflama BKi

Zayif <18.50
Normal 18.50-24.99
Sisman >25.00

Pre- obezite 25.00-29.00
Obezite >30.00
Obezite Sinif I 30.00-34.99
Obezite Sinif 11 35.00-39.99
Obezite Sinif 11 >40.00
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3.4.2. Visual Analog Skala (VAS) (Ek-4).

Price ve ark. tarafindan 1983 yilinda gelistirilen Viziiel Analog Skala (VAS), sayisal
olarak dl¢iilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢cevirmek icin kullanilan kolay uygulanan
ve giivenli bir skaladir. Baslangici -0- “agri yok”, diger ucu -10- “cok siddetli agri var”
olan ve birer santimetre (cm) aralarla her cm’ye rakamsal deger verilen bir skaladir

(Price ve ark., 1983; Giizeldemir, 1995).

Olcek, 100 mm/10 cm boyunda bir yatay cizgiden olusmaktadir. Cizginin sol ucunda 0
“Agrt yok” veya “Agn tiimiiyle gecti” ibaresi yer alir. Sag ucunda ise 10 “Dayanilmaz
agr’” veya “Agrida hi¢c azalma yok” ifadesi yer alir. Hastaya cizgi iizerinde, kendi
agrisin1 dogru sekilde yansitacak bir noktay: isaretlemesi soylenir. Hastanin isaretinin
sol uca uzakligi cetvel ile Ol¢iiliir. Genellikle milimetre olarak olgiilen bu uzaklik
“puan” olarak bildirilir ve kaydedilir (Kelly, 1998; Williamson ve Hoggart, 2005).
Skala caligmamizda hastalarin ¢alismaya alinmasinda ve uygulama siirecinde
degerlendirme araci olarak kullanilmustir. Dikey olarak 100 mm boyutunda herhangi bir
rakam belirtilmeden hazirlanmis olan skala iizerine hastanin agri1 diizeyine gore
isaretleme yapmasi istenmistir. Caligmaya katilan katilimcilara “0” rakamimin “Hi¢ agri
hissetmiyorum” anlamina geldigi, rakamlar biiylidiikce agr1 siddetinin arttigr ve “10”
rakaminin “en giddetli agriyt hissediyorum” anlamma geldigi aciklanarak, o anki
hissettikleri agrinmn siddetinin hangi basamakta oldugunu belirtmeleri istenmistir.
Bireylerin yasadiklar1 agr1 diizeyi, uygulamadan hemen Once, uygulama sirasinda,
birinci hafta, ikinci hafta ve iiclincii haftanin sonunda Ol¢iilmiistiir. Daha sonra
hastalarin isaretledikleri boliim arastirmaci tarafindan cetvelle dl¢iilerek bulunan deger

Hasta Izlem Cizelgesi- Arastirict Formuna (Ek-7) kaydedilmistir.

Hic Agn Yok Dayanilmaz Agn

Sekil 3.2. Visual Analog Skala (Kelly, 1998)
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3.4.3. Western Ontario and Mc Master Universities Index of Osteoarthritis
(WOMAC index) (Ek-5)

Western Ontario ve Mc Master Universiteleri Osteoartrit indeksi (Western Ontario and
Mc Master Universities Osteoarthritis Index = WOMAC): kal¢a ve/veya diz OA’da, OA
ile iliskili disabiliteyi degerlendiren saglik durumu o6lcegidir. Ik olarak 1982°de
Bellamy tarafindan gelistirilen WOMAC indeksinde daha sonra c¢esitli gozden gecirme
ve degisiklikler yapilmistir (Bellamy ve ark. 1998). WOMAC agr1, tutukluk ve fiziksel
fonksiyon olmak {iizere ii¢ boyutu inceleyen 24 maddelik bir Olgektir. Maddelerin
skorlamas1 VAS veya 5’1i likert skala ile yapilmaktadi. WOMAC, farmakolojik,
cerrahi ve fizik tedavi alanlarindaki ¢esitli girisimleri takiben saglik durumunda olusan
anlaml1 degisiklikleri saptayabilmektedir. Gegerliligi ve giivenilirligi gosterilmis, cesitli
dillere uyarlamasi1 yapilmistir. Agr1 alt boyutu bes soru, tutukluk alt boyutu iki soru,
giinliik fiziksel faaliyetleri yaparken yasanilan zorluk alt boyutu 17 soru icermektedir.
Skaladan elde edilebilecek puanlar agri i¢in 0-20, tutukluk i¢cin 0-8 ve giinliik fiziksel
faaliyetleri yaparken yasanilan zorluk i¢cin 0-68 puandir. Puanlarin yiikselmesi daha
fazla semptomu ve artmus fiziksel smrhihigi gostermektedir (Inan ve Kiyak, 2014).
Olcegin Tiirkce versiyonu mevcut olup (Kiiciikdeveci, 2011) iilkemizde gecerlilik ve
giivenirligi Tiiziin ve ark. (2005) tarafindan yapilmis ve i¢ tutarhilik katsayisi 0.70
olarak bulunmustur. Calismamizda WOMAC agr1, tutukluluk ve fiziksel fonksiyon alt
boyutlari, cronbach alfa degerleri sirasiyla uygulama 6ncesi 0.71, 0.90, 0.93, uygulama
sonrasi ise, 0.91, 0.87, 0.97°dir. indeksin ortalama cronbach alfa degeri ise uygulama

oncesi 0.94 iken, uygulama sonrasi 0.97’dir.

3.4.4. Yag Uygulama Protokolii (Ek-8a, Ek-8b)

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak (Barthel ve ark., 2009, Kiper, 2014;
Sentiirk, 2015) ve bir uzman goriisii alinarak olusturulan yag uygulama protokoliine
gore sar1 kantaron yagi ve zeytinyagi uygulamasi yapilmistir. Buna gore miidahale
grubundaki hastalar Sar1 Kantaron Yagi Uygulama Protokolii’ne (Ek-8a), plasebo
kontrol grubundaki hastalar Zeytinyagi Uygulama Protokolii’ne (Ek-8b) gore uygulama
basamaklarim1  gerceklestirmislerdir. Yag uygulama protokolleri dogrultusunda
arastirmaya katilan bireylere ilk uygulama arastirmaci tarafindan Cankir1 Devlet

Hastanesi Fizik Tedavi Polikliniginde yapilmistir. Daha sonraki uygulamalar1 yag
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uygulama protokolii (Bkz. Sekil 3.2.) kendilerine verilerek bu protokol dogrultusunda

hastalar evde kendisi uygulamistir.
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Bireye islem aciklamr ve izin alimir.

Malzemeler (yag, eldiven, temizleme mendili gibi) hazirlanir.

Uygulama yapmak icin, tercihen sessiz los bir oda ve kisinin rahatca uzanabilecegi bir mekan
olusturulur.

Eller yikanir.

Diz bolgesi acilir ve islemin yapilacag: bolgenin, goriiniir Kirlilik varsa temizligi saglanir.

Hastaya rahat edecegi bir pozisyon verilir.

Diz bélgesi acilir ve islemin yapilacag: bolgenin, goriiniir Kirlilik varsa temizligi saglanir.

Islemi yapacak olan Kisi ellerini birbirine siirterek 1sitmak 1sinmasim saglar.

Uygulamay1 yapacak Kkisi iki eline bir miktar yag (yaklasik 10 ml) alarak dizin 6n, yan ve arka
kismina, en az 10 cm asagisi ve yukarisim kaplayacak sekilde yagdan siiriiliir.

Uygulama yapildiktan sonra iki saat boyunca banyo yapilmamali ya da uygulama bolgesi
vikanmamahdir.

Uygulama yapilan bolge ii¢ hafta siiresince giinesten korunur.

Uygulama her giin giinde ii¢ kez (sabah, 6gle ve aksam), ayni saatte yapilir.

Yag uygulamasi ii¢ hafta (21 giin) siiresince, haftanin her giinii yapihr.

Uygulama yapildiktan sonra hasta izlem cizelgesinde uygulamanin yapildigina iliskin
isaret (+) konulur.

Giin icinde agr1 kesici alimip almadigim, aldiysa saat kacta kac adet alindign Uygulama ve
Hasta izlem Cizelgesi *ne kaydedilir

Sekil 3.2. Yag Uygulama Protokolii Islem Basamaklar1 (Barthel, 2009; Kiper, 2014; Sentiirk, 2015).
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3.4.5. Yag Uygulama ve Hasta izlem Cizelgesi- Hasta Formu (Ek-6)

Calismaya katilan miidahale ve plasebo kontrol grubundaki bireylere ii¢ hafta siiresince
yapilan uygulamalarin kayit altina alinmasi amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir
(Basar, 2009; Kiper, 2014; Sentiirk, 2015) ve uzman goriisii dogrultusunda gelistirilmis
olup, hastanmn kendisine doldurmak iizere verilmistir. Ilk uygulama hasta ile birlikte
yapilarak hastaya nasil yapacagi anlatilmis; yag uygulama protokolii ve yaglar hastalara
verilmisgtir. Miidahale grubunun uyguladigi sar1 kantaron yagi ve plasebo kontrol
grubunun uyguladig1 zeytinyagi uygulamas: islemi her giin islem sonrasi cizelgeye
hasta tarafindan isaretlenmistir. Ayrica bu cizelgeye hasta giinliikk aldig1 analjezik
miktarmi kaydetmistir. Hastalar agri1 diizeyine gore doktorun belirledigi analjezik
kullanimina devam etmistir. Hasta agrisinin olmadig1 zamanlarda agr1 kesici almamagtir.
Hastalar analjezik alip almadigini, aliyorsa kac tablet aldigin1 bu c¢izelgeye
isaretlemistir. Hastalardan iic haftalik uygulama bitiminde poliklinige geldiklerinde

Formu yanlarinda getirmeleri istenmistir.
3.4.6. Hasta izlem Cizelgesi- Arastirmaci Formu (Ek-7)

Arastirmaci tarafindan hastanin yapacagi uygulamanin izlenmesi amaciyla ilgili literatiir
taranarak (Basar; 2009; Barthel, 2009; Sentiirk, 2015) gelistirilmistir. Uygulama
siiresince her hafta, haftada bir giin hastalara ev ziyareti yapilmistir ve ziyarette VAS
agr1 Olcegi uygulanmistir. Arastirmact tarafindan hastalar her giin bir kez telefonla
aranmis ve hastaya uygulama yapip yapmadigi, analjezik alip almadigi sorulmustur. Bu
bilgiler arastirmaci tarafindan Hasta Izlem Cizelgesi- Arastirici Formuna (Ek-7)

isaretlenmistir. Bu formlarla daha sonra Hasta Formu (Ek-6) karsilagtirmasi yapilmustir.

3.4.7. Yag Uygulamasi Hasta Goriisleri Formu (Ek-9)

Arastirmanin kalitatif asamasinda miidahale ve plasebo kontrol grubundaki bireylerin
sar1 kantaron yagi/zeytinyagi uygulamasi 6ncesinde ve sonrasinda “yag uygulamasinin
agrt ve fonksiyonlara etkisi, uygulamanmin kolay ve zor yonleri, agri ve fonksiyonlara
yonelik olarak yag uygulamasini onerip onermeyecekleri” basliklarinda bireylerin
goriiglerini 6grenmek amaciyla yar1 yapilandirilmis olarak arastirmaci tarafindan ilgili
literatiir taranarak (Yildirim ve Simsek, 2011; Tekin, 2012; Erbaba ve Pinar, 2016)

hazirlanan sorularin oldugu formdur. Hastalara bireysel goriismede arastirici tarafindan
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bu bagliklarda sorular yoneltilmistir. Goriismeler ortalama her hasta icin 5-10 dakika

surmistiir.
3.5. ON UYGULAMA

Hazirlanan hasta tamitim formunun uygunlugunu ve uygulamanin siirecini,
basamaklarini, uygulanabilirligini belirlemek i¢cin Cankir1 Devlet Hastanesi Fizik
Tedavi Poliklinigi’nde 01.09.2017-01.11.2017 tarihleri arasinda OA tedavisi alan bes
hastaya on uygulama yapilmustir. On uygulama yapilan hastalar calismaya dahil
edilmemistir. On uygulamanin sonuglarina gore hasta tanitim formunda ve calisma

uygulama planinda gereken degisiklikler yapilmistir.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Bu calismanin uygulamasini yapabilmek amaciyla arastirmaci, Merkezefendi
Geleneksel Tip Dernegi tarafindan Zeytinburnu Tibbi Bitkiler Bahgesi’nde diizenlenen
20-23 Ocak 2015 tarihleri arasinda 28 saat siireli Fitoterapi Seminerleri’ne ve 24-25
Eyliil 2016 tarihlerinde 14 saat siireli Aromaterapi Seminerleri’ne katilarak teorik ve

uygulamali egitim almistir (Ek-10, Ek-11).

Calismanin  yapilabilmesi icin Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan Etik Kurulu onayr almmustir (Ek-12). Cankir1 Devlet Hastanesi Fizik
Tedavi Boliimii’nde uygulamanim yapilabilmesi icin Cankir1 Ili Kamu Hastaneleri
Birligi’'nden kurum izni (Ek- 13) alindiktan sonra; miidahale ve plasebo kontrol
grubundaki bireylere uygulama oncesi arastirmaci tarafindan ¢aliymanin amaci ve nasil
yapilacagi anlatilarak, katilimcilarin sozlii ve yazili bilgilendirilmis goniillii olurlar:

(Ek-1, Ek-2) alinmas1 saglanmistir.

Arastirmanin diizenli bir bigimde yapilabilmesi i¢in ¢aligmanin yiiriitillecegi Cankir1
Devlet Hastanesi Fizik Tedavi Poliklinigi’nde gorevli hekim ve diger saglik personeline
bilgi verilmistir. Calismada gruplarin (miidahale ve plasebo kontrol) rutin tedavilerine
miidahale edilmemistir. Hastalara uygulanacak formlar arastirmaci tarafindan hasta ile
yiiz yiize goriisiilerek ve hasta dosyalarindaki bilgiler alinarak doldurulmustur. Calisma
gruplarindaki hastalardan hasta izlem c¢izelgesi hasta formu (Ek-6)'na yaptigi

uygulamay giinliik aldig1 analjezik miktarin1 ve saatini kaydetmeleri istenmistir.
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Calismaya alman bireyler Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Birimi
tarafindan hazirlanmis ¢izelge dogrultusunda randomize edilmis; miidahale ve plasebo
kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Randomizasyon bilgisayar ortaminda
gerceklestirilmistir. Buna gore ilk uygulamaya miidahale grubu ile baslanmigtir.
Hastalarm kullanacaklar1 analjezik dozlar1 hastay: takip eden hekimin tavsiyesine gore
belirlenmistir. Miidahale ve plasebo kontrol grubundaki hastalardan uygulama
protokolleri (Ek- 8a, Ek- 8b) dogrultusunda ii¢ hafta siiresince, her giin, giinde ii¢ kez

uygulama yapmalari istenmistir.

Hastalardan her giin sabah, 6gle ve aksam yaptiklar1 uygulamay1 ve aldiklar1 analjezik
miktarin1 Uygulama ve Hasta Izlem Cizelgesi- Hasta Formuna (Ek-6) isaretlemeleri
istenmistir. Hastalara her haftanin sonunda olmak iizere toplam iki kez ev ziyareti
yapilmistir. Bu ziyaretlerde VAS agr1 6lcegi tekrar uygulanmistir. Boylece hastalara
uygulama siiresince haftada bir kez ve uygulama sonrasi poliklinik kontroliinde olmak

tizere toplam dort kez VAS agn 6lcegi uygulanmistir.

U¢ haftalik uygulama sonrasinda hastalar poliklinik kontroliine ¢agirilmistir. Burada
hastaya arastirmaci tarafindan VAS agr1 6l¢egi (Ek-4) ve WOMAC Index (Ek-5) tekrar
uygulanmistir. Hastalardan poliklinige geldiklerinde Uygulama ve izlem Cizelgesini

(Ek-6) yanlarinda getirmeleri istenmistir.

Calismanin kalitatif boliimiinde, miidahale ve plasebo kontrol grubuna alinan hastalar
ile uygulamaya baslamadan 6nce ve ii¢ haftalik uygulama siiresinin sonunda bireysel
derinlemesine goriisme yapilmistir. Derinlemesine goriisme Cankir1 Devlet Hastanesi
Fizik Tedavi Servisi’nde uygun bir odada yapilmis, goriigme Oncesi hastalarin yazili ve
sozli olurlar1 (Ek-1, Ek-2) alinmistir. Goriismeler ortalama 5-10 dk siirmiis ve
arastirmaci tarafindan katilimcilardan izin almmarak ses kayit cihazi ile kayit altma
alimmistir. Gorlismeye baslamadan Once goriisiilen bireyin giiven kazanmasi ve
goriismenin birey acisindan daha rahat gegmesi i¢in, goriisme nedeniyle bireye herhangi
bir zarar gelmeyecegi, goriismenin kaydedilmesinin goriisiilen bireyin iznine bagh
oldugu, verdigi bilgilerden rahatsiz olmasi1 durumunda yapilan kayitlarm tiimiiniin
kendisine geri verilebilecegi ve arastrmada kullanilmayacagina dair agiklama
yapilmistir. Ug haftahk uygulama oncesi yapilan derinlemesine goriismede Yag

Uygulamasi1 Hasta Goriisleri Formunda (Ek-9) yer alan birinci izlem i¢in hazirlanmis
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yar1 yapilandirilmis sorular sorulmustur. Ug haftanin sonunda yeniden derinlemesine
goriisme yapilmig, Yag Uygulamasi1 Hasta Goriisleri Formunda (Ek-9) iiclincii izlem
sonrasi i¢cin hazirlanmis sorular sorulmustur. Bireylerin deneyimlerine iliskin kalitatif
verilerin analizinde betimsel ve icerik analiz yontemi kullanilmis ve Cankir1 Karatekin
Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Boliimii Genel Sosyoloji ve Metodoloji

Anabilim Dali Bagskanligindan uzman goriisii almmustir.

3.6.1. Miidahale Grubuna Yapilan Uygulamalar

Miidahale grubuna alman hastalara ilk olarak arastirmanin amaci ve yontemi ile ilgili
yazili ve sOzli bilgi verilerek Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (Ek-1)
imzalatilmigtir. Daha sonra arastirmaci tarafindan hastayla yiiz yiize goriisiilerek Hasta
Tanitim Formu (Ek-3), VAS agn dlcegi (Ek-4), WOMAC Index (Ek-5) uygulanmigtir.
Hastalara ilk uygulama poliklinikte arastirmaci tarafindan yapilmistir. Burada
arastirmaci tarafindan Yag Uygulama Protokolii hastaya aciklanmistir; daha sonraki
uygulamalar hastalara verilmis olan Yag Uygulama Protokoli’ne (Ek-8a) gore

hastalarin kendileri veya yakinlar1 tarafindan evde yapilmaistir.

Hastalara arastirmaci tarafindan Uygulama ve Hasta izlem Cizelgesi-Hasta Formu’na
(Ek-6) isaretlemenin nasil yapilacagi anlatilmis ve hastalardan cizelgeyi doldurmalari
istenmistir. Hastalar yaptiklar1 uygulamalari, aldiklar1 analjezik saatlerini, dozlarini ve
uygulamaya bagl gelisen bir durum varsa, bu forma kaydetmislerdir. Hastalarin

kullandiklar1 analjezik dozlar1 takip eden hekimin tavsiyesine gore belirlenmistir.

Miidahale grubundaki hastalara ilk uygulama sonrasinda yag uygulama protokolii
basamaklarina (Ek-8a) gore diz bolgesine giinde ii¢ kez, sabah, 6gle ve aksam olmak
izere kendilerine koyu renk sisede verilen sari1 kantaron yagi lokal olarak kendisi

ve/veya yakini tarafindan uygulanmustir.

Hastalara ilk uygulama yapilmadan Once arastirmaci tarafindan VAS agr1 dlcegi ve
WOMAC Index uygulanmistir. Uygulama siiresince hastalar, giinde bir kez aragtirmaci
tarafindan telefonla aranarak, uygulamayr yapip yapmadiklari, yapmadiysa nedenleri,
ka¢ kez agr kesici aldig1 ve bu bilgileri cizelgeye kaydedip kaydetmedikleri sorulmus
ve Hasta Izlem Cizelgesi- Arastirict Formuna (Ek-7) kaydedilmistir.
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Calisma siiresince birinci ve ikinci haftanin sonunda arastirmaci hastalara ev ziyaretinde
bulunmugstur. Bu ziyarette hastalara VAS agr1 olcegi (Ek-4) arastirmaci tarafindan
verilmis ve kendilerinin isaretlemesi istenmistir. Daha sonra hastalarin isaretledikleri
boliim arastirmaci tarafindan cetvelle dl¢iilmiistiir. Arastirmact hastanin VAS puanlarini
her degerlendirme sonrasi Hasta Izlem Cizelgesi- Arastirict Formuna (Ek-7)

kaydetmistir.

U¢ haftalik uygulama sonrasi hasta poliklinik kontroliine ¢cagirilmistir. Burada hastaya
arastirmaci tarafindan VAS agr1 degerlendirme 6lcegi (Ek-4) ve WOMAC Index (Ek-5)
tekrar uygulanmistir. Hastalardan, uygulama siiresince isaretlemis olduklar1 Uygulama
ve izlem Cizelgeleri'ni (Ek-6) iic hafta sonunda yapilan poliklinik kontroliinde
yanlarinda getirmeleri istenmistir. Hastalara birincisi uygulamanin basinda olmak iizere;
her hafta, haftada bir kez VAS agr1 degerlendirme 6lgegi toplam dort kez; WOMAC
Index ise uygulamaya baslarken ve ii¢ haftalik uygulama sonrasi olmak iizere toplam iki

kez uygulanmustir.

Hastalara ilk uygulamadan hemen Once ve ii¢ haftalik siirenin sonunda daha 6nceden
hazirlanmis olan yar1 yapilandirilmig soru formlarina gére goriismeler yapilarak kalitatif

asama gerceklestirilmistir (Bkz. Tablo 3.2).
3.6.2. Plasebo Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar

Plasebo kontrol grubuna alinan hastalara ilk olarak arastirmanin amaci ve yontemi ile
ilgili yazili ve sozlii bilgi verilerek Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (Ek-2)
imzalatilmigtir. Daha sonra arastirmaci tarafindan hastayla yiiz yiize goriisiilerek Hasta
Tanitim Formu (Ek-3), VAS agr olcegi (Ek-4), WOMAC Index (Ek-5) uygulanmistir.
Hastalara ilk uygulama arastirmaci tarafindan yapilmistir. Daha sonraki uygulamalar:
buna gore ve hastalara verilecek olan Yag Uygulama Protokolii’ne (Ek-8b) gore
hastalarin kendilerinin yapmasi istenmistir. Hastalar evde yaptiklar1 uygulama sonrasi
Uygulama ve Izlem Cizelgesi-Hasta Formu’na (Ek-6) isaret koymuslardir. Hastalar

aldiklar1 analjezik saatlerini ve dozlarimi da bu forma kaydetmislerdir.

Plasebo kontrol grubundaki hastalar ilk uygulama sonrasinda yag uygulama protokolii
basamaklarina (Ek-8b) gore diz bolgesine giinde ii¢ kez, sabah, 6gle ve aksam olmak
tizere kendilerine koyu renk sisede verilen zeytinyag1 lokal olarak kendisi veya yakini

tarafindan uygulanmstir.
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Uygulamanin nasil yapilacag: arastirmaci tarafindan Yag Uygulama Protokolii (Ek-8b)
dogrultusunda hastaya anlatilmustir. Hastalara Yag Uygulama ve Izlem Cizelgesi- Hasta
Formu’nun (Ek-6) nasil doldurulacagi arastirmaci tarafindan anlatilmistir. Hastalardan
daha sonra evde kendileri ya da yakinlar1 tarafindan yapilarak her uygulamadan sonra
bu cizelgeye isaret koymalar1 istenmistir. Hastalar ii¢ hafta siiresince, giinde ii¢ kez diz
bolgesine zeytinyagi uygulamasi yapmislardir. Hastalar uygulama siiresince giinde bir
kez arastirmaci tarafindan telefonla aranarak uygulamay:r yapip yapmadiklari,
yapmadiysa nedenleri, ka¢ kez agr1 kesici aldig1 ve bu bilgileri ¢izelgeye kaydedip
kaydetmedikleri sorulmus ve Hasta Izlem Cizelgesi-Arastirmaci Formu’'na (Ek-7)

kaydedilmistir.

Arastirma siiresince ikinci ve ligiincii haftanin sonunda, toplam iki kez arastirmaci
tarafindan hastalara ev ziyaretleri gerceklestirilmistir. Bu ziyaretlerde hastalara VAS
agr1 6lcegi (Ek-4) verilerek kendilerinin isaretlemesi istenmis, bu isaretleme arastirmaci
tarafindan cetvelle 6lgiilmiistiir. Hastalarin VAS agr1 olgegi puanlar1 Hasta Izlem

Cizelgesi- Arastirmaci Formu’na (Ek-7) kaydedilmistir.

Uc haftalik uygulama sonrasi hasta poliklinik kontroliine cagirilmistir. Hastalarin,
Uygulama ve Izlem Cizelgelerini (Ek-6) ii¢ hafta sonunda yapilacak poliklinik
kontroliinde yanlarinda getirmeleri istenmistir. Burada hastaya arastirmaci tarafindan
VAS agr1 degerlendirme 6lgegi (Ek-4) ve WOMAC Index (Ek-5) tekrar uygulanmistir.
Hastalara uygulamanin basindan itibaren her hafta, haftada bir kez VAS agr1 6lcegi
toplam dort kez, WOMAC Index ise uygulamaya baslarken ve iic haftalik uygulama

sonras1 olmak iizere toplam iki kez uygulanmistir (Bkz. Tablo 3.2).

Plasebo kontrol grubundaki hastalara da miidahale grubundaki gibi uygulamadan hemen
once ve li¢ haftalik siirenin sonunda daha dnceden hazirlanmis olan yar1 yapilandirilmis

soru formlarina gore bireysel goriismeler tamamlanmustir.
3.7. VERILERIN DEGERLENDIiRILMESIi

Arastirmanin kalitatif verileri NVIVO programi kullanilarak betimsel ¢oziimleme ve
icerik analizi yontemi ile degerlendirme yapilmistir. Arastrmanin kantitatif verileri
Turcosa Cloud (Turcosa Ltd Co) istatistik yazilimi kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi sosyo-



49

demografik Ozellikleridir. Arastrmanin bagimli degiskenleri ise VAS agr1 Olcegi ve
WOMAC indeksi puanlaridir. Tanimlayici istatistikler birim sayisi (n), yiizde (%),
ortalama #standart sapma (x + ss), medyan (M), birinci ceyreklik (Q1), lgiincii
ceyreklik (Q3), [M (Q; - Q3 )] degerleri olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu histogram, q-q grafikleri ve Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Varyans homojenligi Levene testi ile test edilmistir. Kiiresellik varsayimi1 Mauchly testi
ile degerlendirilmistir. Grup ve zaman faktorlerinin VAS ve WOMAC 6lcek skorlari
tizerine etkisinin incelenmesinde tekrarli Olctimlerde iki yonlii varyans analizi (2-way
RM ANOVA) kullamlmistr. Ikili gruplar arasi karsilastrmalarda bagimsiz iki
orneklem t testi ve Man-Whitney U testleri kullanilmugtir. Olcek skorlarinin zamana
gore Olclimlerinde eslestirilmis t testi ve tekrarli Olclimlerde varyans analizi (RM
ANOVA) kullamlmistir. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda ki-
kare testinin exact yontemi kullanilmistir. Calismanin giiciinii belirlemek amaciyla gii¢
analizi yapilmis ve karsilastirmalarda p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
3.8. CALISMANIN ETiK BOYUTU

Calismanin  yapilabilmesi icin Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan onay alinmistir (Ek-12). Calismanin Cankir1 Devlet Hastanesi Fizik
Tedavi Poliklinigi’'nde yapilabilmesi i¢in Cankir1 {li Kamu Hastaneleri Birligi’nden
resmi izin yazisi alinmistir (EK-9). Arastirmaya katilan bireylerden arastirmanin amaci

aciklanarak yazili ve sozlii bilgilendirilmis goniillii olurlar1 alinmistir (Ek-1, Ek-2).
3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirmada hastalarin kullandiklar1 rutin tedavisine devam edilmesi arastirmanin
smirliliklarini olusturmustur. Ayrica hastalarin tic hafta siiresince giinde ii¢ kez
uygulama yapmasi zaman zaman hastalarin uyumunu zorlastirabilen bir etken

olabileceginden arastirmanin smnirliliklar: arasindadir.



Tablo 3.2. Miidahale ve Plasebo Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar

iZLEMLER

MUDAHALE GRUBU

PLASEBO KONTROL GRUBU

Birinci izlem

> Bireylerin sozlii ve yazili olurlarimn
alinmasi (Ek-1 ).

> Hasta tanittm formunun uygulanmasi
(Ek-3).

> Bireylerin VAS ile agr1 siddetinin
degerlendirilmesi (Ek-4 ).

> Bireylere WOMAC index of
Osteoartritis uygulanmasi (Ek 5).

> Bireylere yag uygulama protokoliiniin
anlatilmas1 ve yapmalarimin saglanmasi (Ek-
8a).

> Bireylere “Yag Uygulamasi Hasta

»  Bireylerin sozlii ve yazili olurlarinin
alinmasi (Ek-2 ).

»  Hasta tamitim formunun uygulanmasi
(Ek-3).

»  Bireylerin VAS ile agr siddetinin
degerlendirilmesi (Ek-4 ).

>  Bireylere = WOMAC Index of
Osteoartritis uygulanmasi (Ek 5).

»  Bireylere yag uygulama protokoliiniin
anlatilmasi ve yapmalarinin saglanmasi (Ek-
8b).

»  Bireylere “Yag Uygulamast Hasta

giinii /giinde ii¢

» Arastirmacinin  giinde bir kez telefonla

izleminin Hasta Izlem Cizelgesi-Arastirmact

(Ilk goriigme)
Goriislerini Belirleme Formu” dogrultusunda Goriislerini Belirleme Formu”
bireysel derinlemesine goriisme yapilmasi dogrultusunda  bireysel  derinlemesine
(Ek-9) goriigme yapilmasi (Ek-9).
Uc hafta » Bireylerin uygulama yaptiktan sonra Yag »  Bireylerin uygulama yaptiktan sonra
boyunca Uygulama ve Hasta Izlem Cizelgesi- Hasta Yag Uygulama ve Hasta Izlem Cizelgesi-
Formu’na isaretleme yapmasi (Ek-6) Hasta Formu’na isaretleme yapmasi (Ek-6)
Haftamn her »  Arastirmacinin giinde bir kez telefonla

izleminin Hasta izlem Cizelgesi-Arastirmaci

(ikinci izlem)

kaydedilmesi.

kez Formu’na (Ek-7) kaydedilmesi. Formu’na (Ek-7) kaydedilmesi.
Birinci »Ev ziyaretlerinin yapilarak hastalarin VAS »  Ev ziyaretlerinin yapilarak hastalarin
haftanmin agrnt  degerlendirmelerinin  Hasta  [zlem VAS agn degerlendirmelerinin Hasta Izlem
sonunda Cizelgesi —Arastirmact Formu’na (Ek-7) Cizelgesi —Arastirmact Formu’na (Ek-7)

kaydedilmesi.

ikinci haftanin
sonunda bir

kez

(Uciincii izlem)

»Ev ziyaretlerinin yapilarak hastalarin VAS
agr  degerlendirmelerinin  Hasta  Izlem
Cizelgesi —Arastrmact Formu’na (Ek-7)
kaydedilmesi.

» Ev ziyaretlerinin yapilarak hastalarin
VAS agn degerlendirmelerinin Hasta izlem
Cizelgesi —Arastirmact Formu’na (Ek-7)
kaydedilmesi.

Ugiincii

haftanmin

sonunda
(Dordiincii

izlem)

> VAS agr1 degerlendirmelerinin
yapilmas: (Ek-4) ve Hasta izlem Cizelgesi—
Arastirmaci Formu’na (Ek-7) kaydedilmesi.

> WOMAC index of Osteoarhtritis
uygulanmasi ve degerlendirilmesi (Ek-5).

> Bireylere “Yag Uygulamast Hasta
Goriislerini Belirleme Formu” dogrultusunda
bireysel derinlemesine goriisme yapilmasi

(Ek-9).

» VAS agr1 degerlendirmelerinin
yapilmasi (Ek-4) ve Hasta izlem Cizelgesi—
Arastirmaci Formu’na (Ek-7) kaydedilmesi.
»  WOMAC Index of Osteoarhtritis
uygulanmasi ve degerlendirilmesi (Ek-5).

> Bireylere “Yag Uygulamasi Hasta
Goriiglerini  Belirleme Formu” bire

dogrultusunda  derinlemesine  gorii

yaptlmasi (Ek-9).
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4. BULGULAR

Diz OA’s1 olan bireylere diz bolgesine lokal olarak uygulanan sar1 kantaron yaginin agri
siddetine ve fiziksel fonksiyonlara etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma
bulgulari, kantitatif bulgular ve kalitatif bulgular olmak iizere iki bashk altinda asagida

verilmistir.
4.1. KANTITATIF BULGULAR

Tablo 4.1. Miidahale ve Plasebo Kontrol Grubundaki Bireylerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

Gruplar
Tamtic1 Ozellikler | Miidahale Grubu Plasebo Kontrol Toplam »
(n=30) Grubu (n=30)
n | % n | % n | %
Cinsiyet
Kadin 20 66.7 21 70.0 41 68.3
0.781
Erkek 10 33.3 9 30.0 19 31.7
Yas Gruplari
35-44 1 3.3 2 6.7 3 5.0
45-54 11 36.7 8 26.7 19 31.6
0.813
55-64 10 33.3 12 40.0 22 36.7
65 ve tzeri 8 26.7 8 26.7 16 26.7
Yas ortalamast 60.06211.53 58.56£10.45 | 59.36+10.93 0,624
(X £s5)
Egitim Durumu
Okur-Yazar 7 23.3 7
Tlkokul 15 50.0 20
0.418
Ortaokul 2 6.7 1
Lise ve yiiksekokul 6 20.0 2
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Tablo 4.1. Miidahale ve Plasebo Kontrol Grubundaki Bireylerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

(Devami)
Gruplar
Miidahale Grubu | pjagebo Kontrol Toplam
Py = = p
Tamtic1 Ozellikler (n=30) Grubu (n=30)
n % n % n %
Yaptig1 is/Meslek
Ev hanimi 17 56.7 20 66.7 37 61.7
Emekli 8 26.7 5 16.7 13 21.7
Ciftci 2 6.6 3 10.0 3 83 0.766
Is¢i/memur/serbest 3 10.0 ) 6.7 5 83
calisan
Medeni hali
Evli 28 93.3 28 93.3 56 93.3
0.999
Bekar 2 6.7 2 6.7 4 6.7
BKI*
Zayif 2 6.7 2 6.7 4 6.7
Normal 7 233 9 30.0 16 26.7
0.503
Kilolu 11 36.7 14 46.7 25 41.6
Asir1 Kilolu 10 33.3 5 16.7 15 25.0
Diizenli Olarak Egzersiz Yapma Aliskanhg:
Var 4 13.3 5 16.7 9 15.3
0.999
Yok 26 86.7 25 83.3 51 84.7
Evinde Merdiven Kullanma Durumu
Kullanan 22 73.3 15 50.0 37 61.7
0.063
Kullanmayan 8 26.7 15 50.0 23 38.3
Namaz Kilma Durumu
Kilan 29 96.7 28 93.3 57 95.0
0.999
Kilmayan 1 3.3 2 6.7 3 5.0
Namaz Kilma Pozisyonu* n=29 n=28 n=57
Ayakta 9 31.0 8 28.6 17 29.8
0.839
Oturarak 20 69.0 20 71.4 40 70.2
Yiiriimek Icin Bir Destek Araci Kullanma Durumu
Kullanan 5 16.7 4 13.3 9 15.0
0.999
Kullanmayan 25 83.3 26 86.7 51 85.0

*Yiizdeler n iizerinden alinmustur.
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Tablo 4.1. de miidahale ve plasebo kontrol grubundaki bireylerin tanitici 6zelliklerinin
dagilimi yer almaktadir. Buna gore; miidahale grubundaki bireylerin %66.7’si kadin,
%36.7°s1 45-54 yas araliginda, %50.0’1 ilkokul mezunu, %56.7’si ev hanimi, %93.3’1
evli, %36.7’sinin BKI’si 30-34.9 kg/m? araligindadir. Miidahale grubundaki bireylerin
%86.7’s1 diizenli egzersiz yapmadigini, %73.3’ii evinde merdiven kullandigini, %83.3’1
yiirimek icin bir destek araci kullanmadigini ifade etmislerdir. Bireylerin %96.7’si
namaz kildigmi; namaz kilanlarin %69.0’1 oturur pozisyonda namaz kildigini

belirtmistir.

Plasebo kontrol grubunda yer alan bireylerin %70.0’1 kadmn, %40.0’1 55-64 yas
araliginda, %66.7’si ilkokul mezunu, %66.7’si ev hanimi, %93.3’ii evlidir. Bireylerin
%46.7’sinin  BKI’si 30-34.9 kg/m? araliginda olup; %83.3’i diizenli egzersiz
yapmadigni, %50.0’1 evinde merdiven kullandigini, %86.7’si yiirlimek i¢in herhangi
bir destek araci kullanmadigini; %93.3’li namaz kildigmi, namaz kilanlarin %71.4’u
oturarak namaz kildigini ifade etmistir.

Miidahale ve plasebo kontrol grubundaki bireyler tanitic1 6zellikleri bakimindan benzer

bulunmustur (p> 0.05).
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Tablo 4.2. Miidahale ve Plasebo Kontrol Grubundaki Bireylerin Hastalikla flgili Ozelliklerinin Dagilimi

Gruplar
Hastalikla Igili Miidahale Grubu | Plasebo Kontrol Toplam »
Ozellikler (n=30) Grubu (n=30)
n % n % n %
Diz Agrisinin Baslama Zamam
Iyil ve alt1 6 20.0 9 30.0 15 25.0
2-3 yil 14 46.7 11 36.7 25 41.7
0.485
4-5 y1l 7 23.3 4 13.3 11 18.3
6 yil ve tistii 3 10.0 6 20.0 9 15.0
OA Tam Siiresi
1-3 yil 21 70.0 23 76.7 44 73.3
4-6 y1l 7 23.3 5 16.6 12 20.0 0.901
6 yil ve tistii 2 6.7 2 6.7 4 6.7
Son Bir Aydir Diz Agrisimin Siiresi
Aralikli  /hareketle
artan/ son giinlerde 4 13.3 3 10.0 7 11.6
artan 0.999
Her giin /siirekli 26 86.7 27 90.0 53 88.4
OA Tlaclarim Diizenli Kullanma Durumu
Kullanan 10 333 5 16.7 13 21.7
0.028
Kullanmayan 20 66.7 25 83.3 47 78.3
OA Disinda Baska Bir Kronik Hastaliga Sahip Olma
Olan 20 66.7 23 76.7 43 71.7
0.390
Olmayan 10 333 7 23.3 17 28.3
Siirekli Kullandig Tlag
Var 18 60.0 22 73.3 40 66.7
0.273
Yok 12 40.0 8 26.7 20 333
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Miidahale ve plasebo kontrol grubundaki bireylerin hastalikla ilgili 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 4.2.de verilmistir. Miidahale grubundaki bireylerin %46.7°si 2-3 yildir
diz agrisinin mevcut oldugunu; %70.0’1 1-3 yildir OA tanis1 oldugunu %86.6’s1 bu
agrimin her giin oldugunu belirtmistir. Bireylerin %66.7’s1 hastalig1 i¢in verilen ilaglar1
diizenli kullanmadigini; %66.7°s1 OA disinda baska bir kronik hastaliga sahip oldugunu,

9%60.0’1 stirekli kullandig1 bir ilacinin oldugunu ifade etmislerdir.

Plasebo kontrol grubundaki bireylerin %36.7°si 2-3 yildir diz agrismnin mevcut
oldugunu; %76.7°si 1-3 yildir OA tamis1 oldugunu; %90.0’1 diz agrisinin her giin
oldugunu belirtmistir. Bireylerin %83.3’ti OA icin verilen ilaclarin1 diizenli olarak
kullanmadigini, %76.7°si OA disinda baska bir kronik hastalifa sahip oldugunu;
%'73.3’liniin stirekli kullandig1 bir ilacinin oldugu belirlenmistir.

Miidahale ve plasebo kontrol grubundaki hastalarin OA ilaglarin1 diizenli kullanma
durumu disindaki hastalik 6zellikleri agisindan benzerdir (p>0.05).

Tablo 4.3. Miidahale ve Plasebo Kontrol Grubundaki Bireylerin izlemlere Gore VAS Agri Olgegi
Puanlarinin Dagilimi

Gruplar/VAS Olcegi Puam
izlem Miidahale Grubu Plasebo KontrolGrubu
(n=30) (n=30) 4
(X % s5) (X% s5) p
S 5.90+1.09* 5.87+1.14° 0.908
Birinci [zlem
b b
ikinci izlem 5.03£1.16 5.43+1.14 0.182
e 4.07+1.11° 4.90+1.30° 0.010
Uciincii Izlem
d d
Dérdiincii izlem 2.43+1.30 4.33£1.49 <0.001
Fark (VAS1-VAS4) 3.02.8-4.0) 1.5(1.0-2.0) <0.001
p* <0.001 <0.001

Testin giicii: 0.99"

*Hem miidahele, hem plasebo kontrol grubu icin giic 0,99 dur.

Veriler ortalamazxstandart sapma ve ortanca(l.¢eyrek-3.ceyrek ) olarak ifade edilmistir. Aym siitunda yer
alan aym harfler zamanlar arasi benzerligi, farkli harfler farkliig ifade etmektedir. p*:Zamanlar arast
anlamliligi gistermektedir. p’: Gruplar arast anlamlhihgi gostermektedir.
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4 4,07 4,33

== kantaron yag|
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Grafik 4.1. Miidahale ve Plasebo Kontrol Grubundaki Bireylerin Izlemlere Gore VAS Agri Olgegi

Puanlarinin Dagilimi

Tablo 4.3 ve Grafik 4.1. de miidahale ve plasebo kontrol grubundaki bireylerin
izlemlere gore VAS agn 0Ol¢egi puanlarmin dagilimi yer almaktadir. Uygulamaya
baslamadan 6nce yapilan VAS agr1 Olcegi degerlendirmesi birinci izlem ve bir hafta
sonunda yapilan degerlendirme olan ikinci izlem ortalama degerleri miidahale ve
plasebo kontrol gruplarinda benzer diizeylere sahip olup gruplar arasinda anlamli fark

bulunmamistir (p>0.05).

Uygulamanin ikinci haftasinin sonunda yapilan degerlendirme sonucu {igiincii izlem
puanlar1 ve iiciincii haftasinin sonunda yapilan degerlendirmede 0l¢iilen dordiincii izlem
puanlar1 ortalama degerlerinde miidahale ve plasebo kontrol gruplar1 arasinda anlamli
diizeyde fark bulunmustur (p<0.05). Uciincii izlemde miidahale grubunun VAS
ortalama degeri 4.07+1.11, plasebo kontrol grubunun VAS ortalama degeri
4.90£1.30°dir. Caliymanin dordiincii izleminde miidahale grubunun VAS ortalama
degeri 2.43+1.30, plasebo kontrol grubunun VAS ortalama degeri 4.33+1.49 olarak
bulunmustur. Calismanin {iclincii ve dordiincii izlemlerinde miidahale ve plasebo
kontrol gruplar1 arasindaki bu farklilik ileri diizeyde anlamhidir (p<0.001). Hem
miidahale, hem de plasebo kontrol gruplarinda izlemlere gore VAS puanlarinin anlamli
olarak azaldig1 (p<0.05), ancak bu azalmanin miidahale grubunda, plasebo kontrol
grubuna gore anlamli derecede, yaklasik iki kat daha fazla oldugu belirlenmistir
(p<0.001) (p<0.05).
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Bu sonuca gore; H;;: Osteoartrite bagh diz agrisi olan bireylere ii¢ hafta siiresince,
her giin, giinde ii¢ kez, diz boélgesine uygulanan sar1 kantaron (hypericum
perforatum) yag agn siddetine etkilidir” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4.4. Miidahale ve Plasebo Kontrol Grubundaki Bireylerin Uygulama Siiresince Analjezik ilag
Kullanma Durumlarmin Dagilimi

Gruplar
Analjezik ilag Miidahale Grubu Plasebo Kontrol Toplam p
Kullanma Durumu (n=30) Grubu (n=30)
n % n % n %
Kullanan 15 50.0 23 76.7 38 63.3
0.032

Kullanmayan 15 50.0 7 23.3 22 36.6
Toplam 30 100.0 30 100.0 60.0 100.0

Tablo 4.4. de miidahale ve plasebo kontrol grubundaki bireylerin uygulama siiresince
analjezik ila¢ kullanma durumlarinmn dagilimi goriilmektedir. Buna goére, miidahale
grubunda bulunan bireylerin %50.0’1, plasebo kontrol grubunda yer alan bireylerin ise
%23.3’0i uygulama siiresince herhangi bir agr1 kesici kullanmamiglardir. Uygulama
stiresince analjezik ila¢ kullanma durumlar1 ag¢isindan miidahale ve plasebo kontrol
gruplar1 arasindaki bu farklilik anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4.5. Miidahale ve Plasebo Kontrol Grubundaki Uygulama Siiresince Analjezik Ilag¢ Kullanan
Bireylerin Kullandiklar1 Analjezik Miktari

Kullamilan Analjezik Miktar1’
Miidahale Grubu (n=12) Plasebo Kontrol Grubu (n=23)
Kisi Sayis1 Kullandig1 Miktar (mg) Kisi Sayis1 Kullandig1 Miktar (mg)

1 360 1 420

1 420 1 840
600 4 1200
840 2 1260

3
1200 1 1680

! 1260 14 2520

3 1780

Toplam 15 kisi Toplam 23 kisi

*Etken madde: Asemetazin tb 60 mg
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Tablo 4.5’de miidahale ve plasebo kontrol grubunda, uygulama siiresince analjezik ilac
kullanan bireylerin, kullandiklar1 analjezik miktarlar1 (mg) olarak yer almaktadir. Buna
gore plasebo kontrol grubundaki bireylerin uygulama siiresince kullandiklar1 analjezik

miktarmin miidahale grubundan daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.6. Miidahale ve Plasebo Kontrol Grubundaki Bireylerin Uygulama Oncesi ve Sonrast WOMAC

Olgegi Alt Boyutlar1 Puanlarinin Dagilimi

Gruplar
Wgtwigcu?l:&igl Miidahale Grubu Plasebo Kontrol Grubu p
y (n=30) (n=30)

(X + ss) (X £ s5)
Agr
Uygulama Oncesi 12.9043.40 11.00£2.85 0.022
Uygulama Sonrast 7.03+4.18 9.90+4.44 0.013
Fark -5.87+4.44 -1.10+3.90 <0.001
p <0.001 0.133
Tutukluk
Uygulama Oncesi 4.67+2.48 4.57+1.85 0.860
Uygulama Sonrast 2.07£1.95 3.90£1.67 <0.001
Fark -2.60+2.76 -0.67+2.06 0.003
p <0.001 0.086
Fiziksel Fonksiyon
Uygulama Oncesi 36.67+14.09 35.0749.16 0.604
Uygulama Sonrast 20.50+13.65 31.07£12.48 0.003
Fark -16.17x15.09 -4.00+10.77 0.001
)4 0.001 0.051

Testin giicii: 0.99%*

*Yalnizca miidahale grubu igin agri, tutukluk ve fiziksel fonkisyon alt olcekleri Oncesi ve sonrast

karstlastirmalar icin giic 0,99 dur.
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Grafik 4.2. Miidahale ve Plasebo Kontrol Grubundaki Bireylerin Uygulama Oncesi ve Sonrast WOMAC
Olgegi Agr1 Alt Boyutu Puanlarinin Dagilimi
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Grafik 4.3. Miidahale ve Plasebo Kontrol Grubundaki Bireylerin Uygulama Oncesi ve Sonrast WOMAC
Olgegi Tutukluk Alt Boyutu Puanlarinin Dagilim1
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Grafik 4.4. Miidahale ve Plasebo Kontrol Grubundaki Bireylerin Uygulama Oncesi ve Sonrast WOMAC
Olgegi Fiziksel Fonksiyon Alt Boyutu Puanlarimim Dagilim

Tablo 4.6 ve Grafik 4.2, 4.3 ve 4.4.de miidahale ve plasebo kontrol grubundaki
bireylerin uygulama Oncesi ve sonrast WOMAC 06lgegi alt boyutlar1 puanlarinin
dagilimi yer almaktadir. Uygulama 6ncesi miidahale grubundaki bireylerin WOMAC-
Agr1 alt boyutu puani 12.90+£3.40, WOMAC-Tutukluk alt boyutu puani 4.67+2.48,
WOMAC- Fiziksel Fonksiyon alt boyutu puani1 36.67£14.09 olarak tespit edilmistir.
Plasebo kontrol grubundaki bireylerin uygulama oncesi WOMAC-Agr alt boyu puani
11.00£2.85, WOMAC- Tutukluk alt boyutu puan 4.57£1.85, WOMAC- Fiziksel
Fonksiyon alt boyutu puani 35.07+£9.16 olarak belirlenmistir.

Miidahale ve plasebo kontrol gruplari arasinda uygulama 6ncesi WOMAC-Agr alt
boyutunda istatistiksel olarak bir anlamlilik varken (p<0.05); WOMAC- Tutukluluk ve
WOMAC- Fiziksel Fonksiyon alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Miidahale grubundaki bireylerin uygulama Oncesine gore, uygulama sonrasindaki
WOMAC-Agn alt boyutu, WOMAC- Tutukluk alt boyutu ve WOMAC-Fiziksel
Fonksiyon alt boyutu puanlarinda ileri diizeyde anlamli farklilik oldugu saptanmustir
(p<0.05). Miidahale grubunun WOMAC- Agri alt boyut puanlari uygulama Oncesi
12.90+£3.40 ve uygulama sonrasi 7.03+4.18 olarak tespit edilmistir. Her iki Ol¢iim
arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). WOMAC- Tutukluk alt boyut
puanlar1 uygulama 6ncesi 4.67+2.48, uygulama sonrast 2.07+1.95 olarak tepit edilmis

olup bu farkliligin anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). WOMAC- Fiziksel
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fonksiyon alt boyut puanlarinin uygulama 6ncesinde 36.67+14.09 oldugu, uygulama
sonrasinda ise 20.50+13.65 oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Plasebo kontrol grubunun WOMAC-Agri, WOMAC- Tutukluk ve WOMAC- Fiziksel
fonksiyon alt boyutlarinmn puanlarimin uygulama sonrasinda uygulama Oncesine gore

azaldig1 ancak bu farkliligin anlaml olmadig: tespit edilmistir (p<0.05).

Miidahale grubundaki bireylerin WOMAC-Agr alt boyutu puanlarmin plasebo kontrol
grubundaki bireylerin puanlarindan daha fazla azaldigi ve gruplar arasindaki bu
farkliligin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Miidahale grubundaki bireylerin
WOMAC- Tutukluk alt boyutu puanlarinin plasebo kontrol grubundaki bireylerden
daha fazla azaldig1 ve bu farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Aym sekilde
WOMAC- Fiziksel Fonksiyon alt boyutu puanlarinda miidahale grubunun uygulama
oncesi ve sonrast puan farkinin plasebo kontrol grubundan daha fazla oldugu ve gruplar

arasindaki bu farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Bu sonuca gore; H;.»: Osteoartrite bagh diz agrisi olan bireylere ii¢ hafta siiresince,
her giin; giinde ii¢ kez, diz bolgesine uygulanan sar1 kantaron (hypericum

perforatum) yagi fiziksel fonksiyon diizeyine etkilidir’’ hipotezi kabul edilmistir.

4.2. KALITATIiF BULGULAR

Diz OA’s1 olan bireylere diz bolgesine lokal olarak uygulanan sar1 kantaron yaginin agri
siddetine ve fiziksel fonksiyonlara etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmanin
kalitatif asamasinda, 60 diz OA’s1 olan bireyle yapilan goriismeler sonrasinda
olusturulan alt kategorilere iligkin verdikleri cevaplar asagida ayrintili olarak
sunulmustur. Bireylerle ilk olarak uygulamanin baslangicinda ve ii¢ haftalik uygulama
sliresinin sonrasimnda olmak iizere iki kez goriigme yapilmistir. Bu goriigmelerden
ilkinde bireylerde diz agrilarini tarif etmeleri, bu agri ile ilgili olarak giinliik hayatta ne
tiir gilicliikler yasadiklar1 ve bu agriy1 gecirmek icin ilag disinda ne tiir uygulamalar
yaptiklar1 konusunda goriisleri sorulmustur. Bu goriisler “hissettikleri agriya iliskin
goriisler”, “agrimin  giinlitk yasama etkisi” ve “agriyt azaltmak icin yapilan
uygulamalar” alt boliimlerinde ele almmustir. Bireylerin ii¢ haftalik uygulama

sonrasinda yapilan goriismeler sonrasi diz bolgesine siirmiis olduklar1 sar1 kantaron yagi
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ve zeytinyagi uygulamasi ile ilgili deneyimleri ve goriislerine iliskin elde edilen veriler,

“uygulanan yagmn diz agrisina etkisi’, “uygulanan yagin dizdeki tutukluga etkisi’, “yag

uygulamasinin zor ve kolay yonleri” alt boliimlerinde ele alinmustir.
“Hissedilen agriya iliskin goriisler”

Bireylerle yag uygulamasi 6ncesinde diz agrilarinin, 6zellikle dizlerini biikerken, oturup
kalkarken daha fazla oldugunu, namaz kilarken kivirip agmakla, iizerine oturmakla
arttigini ifade etmislerdir. Ornek ifadeler:

“Biiktiigiim zaman agarken ¢ok agrim var. Merdiven inip ¢cikarken daha ¢ok agrim var.

Merdiven ¢citkmak zorundayim.” (A.K. Hanim, 48 yas).

“Diiz yapamiyorum. Namaz kilarken kiviramiyorum. Onceden dizlerimi direk yerle

temas yaparken simdi once elimi yere koyup sonra dizlerimi koyuyorum.” (S.A. Bey, 50

yas).

“Dizim biikiilmiiyor. Bir de boyle kiitiir kiitiir ses geliyor dizlerimden biliyor musun?
Boyle sey yapwnca kiitiir kiitiir ediyor dizim. (icinde bosluk varmis gibi mi?) Aynen boyle
sanki kiitiir kiitiir kirtliyormug gibi. Bir de agri da var yani.” (M.D. Hanim, 45 yas).

“Agriyor bu dizlerim boyle. Iste agriyor. Boyle biikersem, soyle biikiip iistiine
oturuyorum, biikiiyorum kalkarken, zorlantyorum. Biikemiyorum. Uzatamiyorum. O
vakit agri yapiryor. Bir zaman soyle agri yapryor. Ondan sonra salliyorum. Salltyorum.

Yumugayinca ondan sonra ayagimn iistiine kalkryorum.” (H.B. Hanim, 79 yas).

“Dizim benim, boyle oturup kalktigim zaman iizerine basamiyorum. Bir de Yyiiriirken
baytr oldugu zaman, merdiven basamaklarini boyle inip ¢ikarken, zorlantyorum.” (N.A

Hanim, 53 yas).

“Diz agrum... Yani kitleniyor. Kalktigim zaman oturmak istemiyorum. Oturdugum
zaman kalkmak istemiyorum. Yani sanki boyle arka tarafta, on tarafta boyle sana ne
diyeyim sopa gibi bir sey sokulu diz kirtlmiyor. Bu hafif basladi zaten su an bu duruma
geldi. Ameliyat da olmak istemiyoruz.” (D.E. Hanim, 45 yas).

“Bastigim zaman, ayagimi bastigim zaman boyle sanki kerpetenle orayr sanki

stkiyorlarmis  gibi... Uzerine basamiyorum. Boyle aci veriyor. Ben aslinda
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dayaniklyyimdir yani, dyle normal seylere aldiris etmem. Bir de insaatta calistigimiz
icin oyle c¢ivi batmis bilmem ne hi¢c umurumda olmaz yani. Bir giinde bes tane ¢ivi
battigim bilirim. Oyle 10 cm’ lik ¢ivi... Hi¢c umurumda olmazdi. Bu tabi farkl bir sey...
Bu civi gibi ney, degil.” (S.Y. Bey, 61 yas).

“Ayaga kalktigim zaman yiiriiyemiyorum. Ayakta direk boyle ayakta durmak, bes
dakika dikilme giiciim yok. Namazda kesinlikle iizerine oturamiyorum. Mutlaka
sandalyede rahat bir sekilde oturmam lazim. Yataktan kalksam da yiiriime giiciim yok.
Normal gece yataktan kalkinca sabah uzanmip yatiyorum ¢ok zaman. Boéyle bir yere
giderken yiiriime giiciim yok. Zorlanityorum. Merdivenden inerken boyle yan yan

basamak basamak dayanarak iniyorum. Bu sekilde.” (C.S. Bey, 71 yas).

“Iste simdi vyiiriirken boyle yani bosluk gibi, soyle bacagim pirtacak gibi oluyor dizin
arkasindan. Biikiiliiyor” (A.A. Hanim, 71 yas).

“Dizimdeki agrt soyle, sundan baska kiviramiyorum. Su yana olursa da aciyor. Su yana
kalksan da aciyor. Hareket ettirtmiyor yani. Uzat ¢ek, uzat ¢cek, bu da noluyor. Nobetci
gibi onu bekliyor. Anladin nu? Altimda bir kirlent.” (S.C. Hanim, 88 yas).

“Diz agrist tarifesi yavrum. Sade dizimde icinde bayag: yirtiltyor gibi. Yiiriirken degil
eger cok yola gideyim. Kalakaliyorum. Hi¢c adim atamiyorum. Yiiriiyemiyorum.

Kalwerdim.”($. A. Hanim, 76 yas).

“Diz kapagimda. En ¢ok merdiven cikarken, namaza inip kalkarken rahatsiz ediyor. Iy
yaptigim zaman hani ev isleri yaptigimda filan. O zaman daha ¢ok. Diz kemigim sanki...
cok aciyor. Gece daha ¢ok yoruldugum icin herhalde. Gece daha ¢cok agriyor. Giindiiz
cok hareket ediyorum. Gece daha cok agri yapryor. Hicbir sey yapmak istemiyorum
kalkamryorum.” (H.B. Hanim, 39 yas).

“Otururken daha ¢cok agriyor. Kalktigim zaman, ayaga kalktigim zaman, o zaman ¢ok

agriyor. Yatarken evet. Yiiriirken agrimiyor.” (H.M. Hanim, 63 yas).

“Sabah kalktigimda simdi birden bire yataktan c¢iktim ya, o zaman Yyiiriiyemiyorum.
Soyle cek yatlardan tutuyorum, tutuyorum. Apiniyorum apmiyorum ¢ikiyorum. Ondan

sonra azictk. Soylemesi ayip tuvaletimiz icerde ya, ona da oyle giderken giderken
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dizlerim agiliyor... Ondan sonra gayrt yavas yavag, yavas yavas dedenin hizmetini

yapryorum.” (P.Y. Hanim, 70 yas).

“Benim yiiriirken ¢cok agriyor. Bir de yiiriirken bosaliveriyor. Her an yikiliyorum ondan
sonra yere. Cok diisiiyorum. Bosaliveriyor. Bosaliverince gidiyor. Merdiven cikarken
ctkiyorum da; yirmi kat da olsa ¢ikarim c¢ikarken... Ama inerken imkdani yok

inemiyorum. Inemiyorum. Kopuyor béyle.”(O.A. Bey, 60 yas).

“Dizlerim ¢ok agriyor. Hem dizimde yanma var. Hem de agrimast ¢ok. Gece de ¢ok.
Giindiiz de cok oluyor. Yiiriirken, merdiven inerken daha ¢ok zorlaniyorum. Cikarken

falan... (K.B. Hanim, 60 yas).

“Diz agrim benim, asagi yamm dizimden ayagima dogru, cok asiri derecede, boyle
yaraya tuz koyarsin ya, oyle o bicim kavruluyor. Bir de boyle hi¢, namaz hep uzatarak
kiltyorum. Merdiveni ¢ok zor inip ¢tkiyorum. Cok zorlaniyorum. Uzun siire de
oturamryorum. Yani agriyor. Cok asirt agriyor. Gece mesela boyle uzattigim zaman
kopuyor. Bir topluyorum, bir uzatiyorum. Geceleri de cok rahatsiz oluyorum. Uyku

uyuyamiyorum.” (M.K. Hanim, 60 yas).

“Diz agrum, fazla ayakta kaldigimda, namaz kilarken, biiktiigiimde, iizerine gsey
yaptigimda, oturdugumda, sikinti yaratiyor. Bir agri, bayagi bir agri hissediyorum yani.
Uzun siire yolculuk yaptigimda, otobiis yolculugunda sabit kaldigimda, hareket
kisithligi oldugundan dolayr o zaman da bayag bir uyusuk gibi, bayag stkinti oluyor.”
(A. S. Bey, 64 yas).

“Soyle yattim mi dosekten kaldiramiyorum. Bu ii¢ giindiir ¢ogaldi. Soyle bunu
kaldiriyorum. Bu da sanciyor da onun kadar degil. Sunu soyle kaldiramiyorum.
Agriyor. Hem de kece gibi bir hos. Kegelesti dizim. Ayakta durursam zarar etmiyor.
Ama soyle kivirip da oturursam oturamiyorum. Zor oturuyorum. Ayagumi uzatiyorum
oyle yiyorum. Masada kalabaligiz yiyemiyoruz masada. Simdi yalan yok kizim. Sana
sunu anlatayim. Yere uzatiyorum. Usaklar diyor niye uzatiyorsun. Bazi soyle
topluyorum ama toplayamiyorum. Oturayim diyorum da toplayim diyorum
oturamryorum yani. Biri geldi miydi toplayp da oturuyorum canim agzima geliyor. Cok
agriyor yani. Kecelesti. Niye kecelesti? Burdan bura oldu. Bura ¢ok kegelesti. Siserse

sanct kesiliyor. Sismezse kuru sanct olursa sanciyor. Ama gsisti. Sisti baksana.
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Buralardan boyle sanciyor. Uyustu hem de. Kirecleme var dedi doktor. (S. E. Hanim,
55 yas).

“Uzatiyorum aciyor. Toplarsam acryor. Uzatirsam actyor. Merdiven ¢ikarsam actyor.
Yolun dikine yiiriirken agri yapryor. Boyle kopuyor.” (Y. K. Hanim, 55 yas).

“Dizimdeki agri hap icmesem uyutmuyor. Boyle boyle cimcikliyor. Yiiriirken bir geyi
yok. Zararum yok iste. Pek de hizli yiiriiyemiyorum da. Kendi halimde yiiriiyorum.”

(S.G. Hanim, 72 yas).

“Geceleri de arryor bazen boyle dizlerimde karincalanma oluyor. Cok is yaptigim
zaman daha cok agriyor. Oturdugum zaman da agriyor. Icinde bir de kiitiir kiitiir
ediyor. Kireclenme gibi. Dizlerimle ugrastigim icin kiitiir kiitiir ediyor ici.”(H.U.

Hanim, 52 yas).

“Nasil tarif edeyim ben sana? Yolda agriyor. Devamli agriyor. Degnekle devamli iste.
Topalliyorum ben devamlu iste. Agridigt icin topallryorum. Topalltyorum. Elime ben bir

sey alip kaldiramiyorum temsil.” (R. A. Bey, 76 yas).

“Simdi sabahleyin kalkarken, hareket yapmayinca kalkamiyorum. Kasilmis gibi.
Zorlantyor. Hareket yaptryorum oyle gerdirirken, sonra kalkiyorum. Yiiriirken pek sikinti

olmuyor.” (H.D. 73 yas).

“Dizim iste agriyor. Kiwvirdikca sey ettikce agriyor. Harekette agriyor. Egilirken
agriyor. Biikerken iste biikemiyorum. Kivirip oturamiyorum. Uzatiyorum bacagimi.

Oyle oturuyorum. Namaza sey edince kiviramiyorum.” (Y.K. Hanim, 53 yas).

“Yiiriimem olsun, oturup kalkmam olsun, bir kere ayagimi uzatarak oturamryorum.
Ayagum soyle kivirip sey etsem iki tic saniyece durabiliyorum. Duramiyorum. Sonra
ayagimi dogrultamiyorum. Oturdugum zaman eger ayagumi sey etsem ayagimi
dogrultamiyorum. Sanci yapiryor. Bu oyle degil de gece yatarken illa uyusup sikisip
kaliyorlar ikisi de.” (A.U. Bey, 76 yas).

“Cok zaman hafif kastklik var. Surada da biraz agri var. Ayakta duramiyorum. Yere
oturamryorum yani. Boyle sandalyede cekyatlarda. Namaz kilarken artik yere uzatip da

oturuyordum boyle. Simdi sandalyede kilacagim.” (B.O. Hanim, 58 yas).
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“Simdi... ayakta giderkene yokus asagr falan inerken, boyle siddetli agriyor.
Oturdugum zaman o kadar olmuyor. Oluyor da... Evet ayakta uzun siire durursam

agrim cok oluyor.” (S. K. Bey, 62 yas).

“Agr1 simdi dizimde namaz kilarken yere koyamiyorum. Sanki bicak sapliryorlar. Namaz
kilarken otururken. Kalkamiyorum bu sefer de. Birka¢ dakika yavas yavas, yavas yavas
uzatacagim da o ara agilryor. Gece de agriyor bazen. Kapatiyorum agryorum. Isicak
koyuyorum. Bir yere koyuyorum yiiksek bir yere. Uzanirken yani simdi bir kere uzattim
mi fazla agri vermiyor ama ag¢ip kapattum mi, ettigim zaman fazla agriyor.

Duramiyorum agridan.” (S.B. Hanim, 40 yas).

“Diz kapagim arada boyle kirarken, hemen boyle icinden bir sey kurtulur gibi yapuyor.
Ondan sonra agiliyor. Biikerken. Yatarken sanciyor. Kalkamiyorum. Gece uykuda o

yandan o yana donerken acryor.” (Z.U. Hanim, 70 yas).
“Agrimin giinliik yasama etkisi”

Uygulama Oncesinde bireylerle yapilan goriigmelerde bireyler bu agrimin giinliik
yasantilarmi olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir. Ozellikle sabahlar1 yataktan
kalkarken, merdiven inip ¢ikarken, tuvalete oturup kalkarken, namaz kilarken, uzun siire
ayakta kalmak zorunda olduklarinda ve uzun siire yiirlimek zorunda olduklarinda giicliik

yasadiklarim belirtmislerdir. Ornek ifadeler:

“Kalkmada falan zorlanityorum. Yine el destegi ile. Namaz kilarken. Merdiven bazi

basamaklar tek tek cikryorum.” (S.A. Bey, 50 yas).

“Agris1 siddetli insami yoruyor. En ¢cok merdivende bir de son kattayim mecburen.
Degistirme sansim yok. Dort katli asansorii yok. En cok... mesela yukar: ¢ikarken
etkilenmiyorum da, asagiya inerken daha cok, sanki, bacak diz kapaklarim titriyormus
gibi. (bosluga diisiiyormug gibi) Aynen. Titriyormug gibi bazen korkabiliyorum da yani,
asagrya diiser miyim acaba diye. Bayagi titriyor yani.” (P.K. Hanim, 50 yas).

“Merdiven, ev isleri onlar zor oluyor. Diger isleri rahatlikla yapryorum.”(H.T. Hanim,

74 yas).
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“Giinliik hayatimda iste oyle cok fazla iistiinde gezersem, cok fazla ondan sonra
durursam, sanciyor, agriyor. Eger normal gezer oturursam ferahlantyorum. Ondan
sonra kalkarken yine zorlaniyorum. Namazimi oturuyorum. Boyle oturuyorum

kiltyorum. Cok fazla ayakta duramiyorum.” (H.B. Hanim, 79 yas).

“Giinliik, yiiriime disinda, evde, ev islerinde boyle yere ¢omelemiyorum. Namaz
kilarken oturamiyorum iizerine. Yani klozet olmaywmnca lavaboya gidemiyorum. Onlar

stkintilarim.” (N.A. Hanim, 53 yas).

“Yiiriimede cok giicliik yastyorum... Ozellikle yiiriimede. Oturma kalkma tabi yiiriime

daha bir zor oluyor. Bir miiddet sonra yiiriiyemiyorum.” (D. E. Hanim, 45 yas).

“Idare ediyoruz. Kendi halimize. Oturarak kiliyorum. Bazen de dikiliyorum. Cumalar
iki rekat kiltyorum. Merdiven inip ¢ikarken de zorluyor. Bilhassa inerken fazla

zorluyor.” (ML.D. Bey, 74 yas).

“Tabi kisitlryor. Ben mesela bir sey, bir ihtiyacumi karsilamak icin kalktigim zaman
stkintt oluyor bana. Bastonu tutuyorum. Bastonu da... ne tarafa yaslanacagim? Simdi
yatarken mesela sagima yatsam bu aciyor. Soluma yatsam kalbi sikigtiriyor.” (S.Y.

Bey, 61 yas).

“Simdi cok sey edersem, ayakta donersem, o zaman daha fazla sey ediyor. Namaz
kilarken pek sey etmiyor hani oturdugum yerde kiltyorum da, soyle yola giderken sey
ediyor” (A. A. Hanim, 71 yas).

“Bu rahatsizliklar basladig1 zaman ister istemez biitiin yaptigim islerde sikinti oluyor.
Yani iste yorgunluk belirtisi, adum atmakta sikinti, ayagin, namaz kilarken oturup
kalkmakta sikinti... Iste lavaboya gitmek sikinti... Genelde dyle rahat yeriz. Yer sofrast.
O zaman oturup kalkmak ayagimi uzatmak gibi. Bu rahatsizliklar basladigi zaman veya
devam ediyorsa, varsa o an icin bu sekilde seyi devam ettiriyor yani hayatumizi.” (H.S.

Bey, 47 yas).

“Zorlastirtyor tabi olmaz olur mu? Merdiven ¢ikarken de agriyor. Boyle dururken de
agriyor. Cok agriyor. Soyle kemiklerin icinden sanciyor. O kadar sanct var ki.” (K.H.

Hanim, 63 yas).
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“Diyorum ya iste ¢ikamiyorum. Nefes nefese kalryorum. Bacaklarum cok sey yapiyor.

Agri yapiryor.” (H.B. Hanim, 39 yas).

“Iste  merdiven inemiyorum. Egilip  kalkamiyorum. Namaza eSilemiyorum.
Comelemiyorum. Ev isleri biikiildiigiim yerden yani. Biikiildiigiim yerden yapryorum.

Egilemiyorum.” (H.M. Hanim, 63 yas).

“Zorluklar bayagi yasiyorum yani. Evde ig falan tutamiyorum. Merdiven var.” (K.B.

Hanim, 60 yas).

“Biraktim. Kilamadim (Namaz kilarken agri baslayinca). Ev isleri yapryordum. Simdi
mala gidiyordum hani... Ayagim boyle olunca, gidemiyorum. Evde duramiyorum yani,

cok durmuyorum. Yapamiyorum diye. (S.S. Hanmim, 53 yas).

Namaz kilarken... Merdiveni inip cikamiyorum. Mesela bahgeye gidip, geldigim giin
daha ¢ok agriyor. Evet, calistigim giinler.” (M. K. Hanim, 60 yas).

“Yasamaz muyim? Bir is yapamiyorum. Oturasim geliyor boyuna. Oturunca da,
sanciyor hep boyle. Is yapinca da agriyor. Is yapmasan da agriyor. Namazimda da
zorlaniyorum. Oturup kalkamiyorum. Bazen oturdugum yerden kiltyorum... Klozet

kullaniyorum.”(H.U. Hanim, 50 yas).

“Gezme hareketlerinde falan zorlaniyorum. Camiye giderken zorlanityorum. Namazda

egilip kalkarken zorlantyorum.” (M. U. Bey, 75 yas).

“Evde yalniz benim. Ayakiistiinde islerim c¢cok. Devamli ayakiistiindeyim. Namaz

kilarken oturarak. Tuvalette de sikintilaruim var.” (F. D. Hanim, 63 yas).

“Simdi evin isi oluyor. Genellikle. Ev islerini yaparken... Merdiven ¢tkiyorum inerken.

Dusari ¢cikiyoruz alisverige o zaman.” (K. B. Hamim, 55 yas).
“Namaz kilarken zorlaniyoruz evet, lavaboda tuvalette.” (S.K. Bey, 60 yas).

“Gece de agriyor bazen. Kapatiyorum acgryorum. Isicak koyuyorum. Bir yere
koyuyorum yiiksek bir yere. Uzanirken yani simdi bir kere uzattum mu fazla agri
vermiyor ama ag¢ip kapattum mi, ettigim zaman fazla agriyor. Duramiyorum agridan.”

(S. B. Hanim, 40 yas).
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“Agny azaltmak icin yapilan uygulamalar”

Uygulama Oncesinde bireylerle yapilan goriismelerde, diz agrismni gecirmek igin
doktorun Onerisi disinda herhangi bir yontem deneyip denemedikleri ve denedilerse bu
yontemden fayda goriip gormedikleri sorulmustur. Bireylerin biiyiikk c¢ogunlugu

doktorun Onerisi diginda herhangi bir uygulama yapmadigimi belirtmistir.

Bireylerden bir kismi ise bazi bitkisel iiriinleri denediklerini ifade etmistir. Bunlarin
etkisi soruldugunda bir kismi herhangi bir fayda gormedigini, bir kismi ise diizenli

kullanmadig1 icin etkisini bilmedigini belirtmistir. Ornek ifadeler;

“Ozon yag siirdiim. Gecen yazin neyi siiriiyordum. Faydast olmadi. Agr kesicilerle
gidiyorum geliyorum. Agri kesici yutarsam acik ayagimi atiyorum. Gezebiliyorum. Agri
kesici yutmazsam. Yani kotiiriim oluyorum gibi oluyorum. Hepsinden kullandim. Sey
vagt kullandim. Kara yagi, ¢corek otu yagi. Normal oldu boyle oldu yani.” (H.B. Hanim,
79 yas).

“Tabi kendi yontemlerimle bu bitkisel ilaclarla filan ovduk, aldik. Kendi kendimize
yaptigumiz bazi ilaglar oldu tabi bayagi bir seye basvurduk. Bir anlik oldu yani. Oyle
bir kalici bir sey olmadi. Anlik oldular. Gecgici oldu.” (D. E. Hanim, 45 yas).

“Pek bir sey kullanmadim. Disardan ben mesela bilgisayardan baktim. Orada limon
suyu ve sarimsak diyor. Iste 25 giin duracak bilmem ne. Yapmadim yani. Onu yapmayi
diistiniiyorum da. Simdi bu oldu muydu o zaman onu yapmam. Bu bitsin ondan sonra

ona gecerim.” (S.Y. Bey. 61 yas).

“Simdi televizyon... Bir agr kesici haplarin kutusunu getireydim. Su seycilerden iki
kere sey kullandim. Televizyon degil de su baharatcilardan kutulardan, aktardan.
Herhalde bu dizlerimize sivi getirmek icin mi? Hap gibi bir sey. Bitkisel oyle
aktardan... Adini ben sana gey edeyim. Bagska birisi tavsiye etti ben de faydasi oldugunu
santyorum az ¢ok. Bagka bir sey kullanmiyorum. Bir zaman soyle idman neyin
yapryordum. Ona da giiciim yetmiyordu (aktardan aldiginiz tabletleri ne zaman

kullandiniz?) Aklima ne giin geliyorsa o zaman... (C. S. Bey, 71 yas).

“Hicbir sey uygulamadim. Corek otu yagu siirdiim. Onu sicakta denedim iyi geldi.
Burada denemedim hi¢. Onu seyden televizyondan aldik.” (L. D. Bey, 58 yas).
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“Simdi merhem verdi doktor. Kullanmistim. (Doktorun verdigi disinda?) Yok
kullanmadim. Hicbir sey kullanmadim. Sadece bir yag siirdiim, hakiki yag siirdiim.
Zeytinyag siirdiim. Onu da sardim yumugsatsin diye. (Ise yaradi mi?)Evet. Biraz

yumugattr.” (H.M. Hanim, 63 yas).

“Yok yapmadim. Zeytinyagt ile ovdum sadece. Zeytinyagi sicagi goriirse yumusatiyor.

Faydast oluyor.” ($. A. Hanim, 76 yas).

“Stirdiik. Buraya sadece agriyan yere c¢orekotu siirdiik. Baska bir sey yok. Hap
kullanmadim. Bir kere kullandim o da zararli dediler. Kas gevsetici. Onunla inip
kalkiyorum rahat hareket ediyorum. Tesiri gecinceye kadar... Bize tedavi edici sey

lazim o da olursa.” (H. D. Bey, 73 yas).

“Yaptuim. Sastigimdan dediler ki bizim komsu, onun da dizleri agriyordu, sarimsak
vurmus dizlerine. Ezip yapmis aynisini ben de yaptim. Boyle sakladr sakladr sulandi,
akti. Biraz ferahlik gibi buldum ama yine de agridi. Yaramadi. Bir kere yaptim.” (S. K.
Bey, 62 yas).

“Corek otu yagi diye bir yag var ondan siirdiim. Onun hi¢ faydasint gormedim.
Doktorlarin yazdigi kremleri kullaniyorum. Hicbiri fayda etmedi. Kesiyor biraz. Geri
basliyor.” (A. A. Hanim, 51 yas).

“Uygulanan yagin diz agrisina etkisi”

Bireyler yag uygulamasi sonrasi yagin agriya olan etkisini agriy1 gecirdigini,
hafiflettigini, dizini yumusattigini, eskisi gibi olmadigini, iyi geldigini ifade etmislerdir.

Ornek ifadeler:

“Agriyi gecirdi. Damar... kas arkasindakine begsinci giinde faydasin gordiim. Yani iyi

geldigini diistiniiyorum. Baslangica gore...” (P.K. Hanim, 50 yas).

“Iste bastirdigim zaman elimi bastirdigim zaman gsiddetli bir agr, sanki bicak
saplaniyormus gibi. Once oyleydi ve dizimin iistine alip yattngim zaman uyurken,
mutlaka yan doniiyordum. Yatamam bagka tiirlii. O iistiine bastigi zaman her tarafinda

birden agriyordu. Ayagimi hemen ¢cekiyordum. Simdi yok...” (H.T. Hanim, 74 yas).
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“Iyi geldi. Giizel geldi. Evet, hocam yani giizel geldi. Simdi iyiyim valla. Zorlaniyordum
once. Merdiven falan. Bak simdi giizel geldi.” (M.D. Hanim, 45 yas).

“Ben iyi etkisinin oldugunu diisiiniiyorum. Biraz daha rahatladigint diisiiniiyorum.
Devam edilirse, tedavi bile olacagim diisiiniiyorum. En agriyan dizim buydu. Bu
bundan daha hafif oldu simdi. Buna da oteki dizimin elimin yagim siirdiim” (C.S. Bey,
71 yas).

“Evet Diisiiniiyorum. Yani gevseme var. O zamanki ilk geldigim ile ikisinin arasinda

yiizde yiiz fark var” (H.S. Bey, 47 yas).

“Simdi benim yiiriirken ayagim. Yiiriirken birden bire agri yapiyordu. Sonradan

kesiliyordu ama simdi yapmuyor. Eskisi gibi olmuyor” (S.0. Bey, 52 yas)

“ Evvelden agri vardi. O giin hastaneye geldigimde ama yag siirdiikten sonra iiciincii

veya dordiincii giin agrt kesildi” (L.D. Bey, 58 yas).

“Iyi geldi. Azaltt azaltti. Tam gecmedi de, acitk bacagim da yegnidi. Yiiriiyor yani.
Hissediyorum. Eskiye gore iyi tabi. Azaldi.” (P.Y. Hanim, 70 yas)

Sar1 kantarin yagi uygulamasi yapan bireylerden ii¢ii agrisina hig etkisinin olmadigini su

sekilde ifade etmislerdir.
“Hi¢ faydast olmadi. Ayni1” (M.K. Hanim, 60 yas).

“Olmadt yavrum olmadi. Bir etkisi de yok. Zarart da yok. Kari da olmadi oyle fazla”
(K.H. Hanim, 63 yas).

“Hi¢ olmadi. Hatta iki giin ila¢c kullanmadim, ogluma bile soyledim yavrum ben agri
kesicileri icmeyince temelli kalkamiyorum ya, yiiriiyeyim. Adumimi bile atamiyorum

dedim” (H. B. Hanim, 79 yas).

Zeytinyagi uygulamasi yapilan plasebo kontrol grubunda bazi hastalarin agrilarinin bir

miktar azaldigma dair ifadeleri olmustur. Ornek ifadeler;

“Evet oldu diigiiniiyorum. Iyi oldu. Evet rahatladi. Evet yumusadi damarlari. Oldu.

Bayagu iyi” (P.A. Hanim, 48 yas).
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“Bence oldu hocam. Soyle bir sey... Yumusatti. Dizim hareketlendi. Agri simdi yok.

Cikarken neyi zorlantyordum. Namazda da zorlaniyordum. Simdi yok” (K.B. Hanim, 55

yas).

“Oldu. Uyusturdu. Sanciyr kesiyor hi¢ olmazsa en azindan. Siirdiigiim zaman kesiyor

normalde” (R.A. Hanim, 54 yas).
“Oldu. Biraz bir faydast oldu. Yumusatti. Oyle iyice gecmedi”(E. M. Hanim, 63 yas).

Zeytinyag1 uygulamasi yapilan bireylerden bir kismu ise siirdiikleri yagin diz agrisina
herhangi bir etkisinin olmadiginm1 ifade etmislerdir. Buna iliskin ifadeler asagida yer

almaktadir.
“Diisiinmiiyorum. Olmadi. Agriyr gecirmedi” (Z.F. Hanim, 65 yas).
“Yok. Olmadi ki yavrum faydasi. Olmadi yavrum” ($.G. Hanim, 72 yas).

“Iste hafif. Hafif oldu sanki. Ilk siirdiigiimiizde sanki iyi olduydu, ondan sonra bir daha
hi¢ faydast olmady” (H.U. Hanim, 50 yas).

“Stirdiim siirdiim, siiriiyorum. Siirdiim mii azicik gidiyor, ondan sonra yine agri

yapryor” (R.A. Bey, 76 yas).
“Hicbir etkisi yok. Yani bir sey olmadt hi¢. Ayni duruyor” (A.U. Bey, 76 yas).
“Agriya degil de yumugatt:” (F.D. Hanim, 63 yas).

“Diisiinmiiyorum. Ge¢medi. Hicbir faydasi olmadi. Aymi sekilde devam ediyor.
Agrilarim gecmedi. Tarlada c¢alistyorum. Ayakta duruyorum. Hayvanlarimiz var
affedersin, sagmaywmca bakmaywmca olmuyor. Biz onunla geciniyoruz. Bu agri beni

etkiliyor, zorluyor bu agrilar beni” (A.A. Hanim, 51 yas).

Zeytinyagl uygulamasit yapan hastalardan bazilar1 da diz agrilarinin yagi siiriince
gectigini, ancak bunun kisa siireli oldugunu ifade etmislerdir. Bu ifadelerden bazilar1 su

sekildedir.

“Hocam iste diyorum ya. Biraz sey edince ¢aldigim zaman uyusturuyor. Bir de onun

iistiine sargt yapryorum da. Yemin ediyorum daha yeni ¢ikardim. Bir de tekrar bir
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esortman daha giyiyorum iistiine. Biraz hafiflesiyor ama sonra yine. Tam ge¢cmiyor”

(H.K. Hanim, 58 yas).
“Biraz bir faydast oldu. Yumusatti. Oyle iyice gecmedi” (E.M. Hanmm, 63 yas).

Zeytinyagl uygulamasi yapan bireylerden bir kismu ise uyguladiklari yagin agriyi
gecirmedigini ama dizlerini yumusattigini1 hareketi kolaylastirdigini ifade etmislerdir.

Bu ifadeler su sekilde sunulmustur.

“Yumusatti. Biikerken rahat biikiiyorum iste. Eger ¢alarsam iistii liistiine rahat
biikiiyorum. Eger ¢almazsam biikemiyorum. Agri ayni. Azalma olmady” (Z.U. Hanim,

70 yas).

“Acarken birazcik sey yapti ama agriyt kesmiyor. Azicik yumusatir gibi etti ama agriyt
kesmiyor. Agriyt kesmedigi icin bir carem sansim yok” (A.A. Hanim, 51 yas).
“Agriya degil de yumugatt:” (F.D. Hanim, 63 yas).

“Uygulanan Yagin Dizdeki Tutukluga Etkisi”

Dizdeki tutuklugu degerlendiren WOMAC o6lceginin tutukluk alt boyutu ile ilgili,
kantitatif bulgular sonucunda, kantaron yagi uygulanan bireylerde, uygulama sonrasi
tutuklugun anlamh Olgiide azaldigi bulunmus olup (Bkz.Tablo 4.6) bu sonucu

destekleyen kalitatif bulgulara iliskin ifadeler asagida sunulmustur.

Miidahale grubundaki sar1 kantaron yagi uygulamasi yapilan bireyler 6zellikle yagin
etkisini yumusama seklinde ifade etmislerdir. Kasilmanin azalmasi, yumusama gibi

ifadeler kullanmiglardir. Ornek ifadeler:

“Bayagi damart acti yani. Tutuklugu azaltti. Yiizde hemen hemen doksan diyebilirim. O
damar kasikligini hani. Sanciya baska bir seye bir sey diyemem ama damar kasikligina

stiper yani” (P.K. Hanim, 50 yas).
“Gerginlik vardi. Simdi yok” (H.T. Hamim, 74 yas).
“Azaltti. Yumusatti yani dizlerimi evet” (M.D. Hanim, 45 yas)

“Tabi yumugsatti biraz. Iyi geldi biraz. Siiriince yumusatiyor biraz” (H.B. Hamim, 79

yas).



74

“Onlara oldu etkisi. Onu ¢caldigim an boyle pamuk gibi yumusacik oluyor. Calmadigim

an ama gey boyle kasilvyor. Siirdiigiimiizde iyi oluyor yumugatiyor” (H.M. Hanim, 63

yas)

“Bak simdi namazi soyle otururken sey ediyordum. Boyle boyle acryorum boyle. Soyle

ettim miydi a ha actyorum soyle, acimiyorlar” (P.Y. Hanim, 70 yas).

“Cok etkisi oldu. Cok yumusadi. Cok yumugsatti. Iyi oldu yani. Cok sert idi” (S.A.
Hanim, 60 yas).

“Tutukluk o tutukluk hic.... Gitti. Ya birden bosaliveriyordum korkuyordum yikilacagim
diye. O gitti iste. Onu ben en ¢ok onu soyleyecektim sana. O tutukluk gitti. Giderken
giderken bir bogaliveriyordum. Evin icinde de oluyordu. Allah’a c¢ok siikiir simdi
bosalma yok. Bosaliveriyordum boyle. Tansiyon gelir gibi ediyor, yikilip... Simdi onu
kurtardik. O yok simdi. Iki haftadir onu gormedim. O iyi. Yagdan memnunum valla. (O.
A. Bey, 60 yas).

Miidahale grubunda sar1 kantaron yagi uygulamasi yapilan bireylerden dordii
dizlerindeki tutukluga yapilan uygulamanin herhangi bir etkisi olmadigmi ifade

etmislerdir.
“Yok diistinmiiyorum. Olmadi degisiklik olmad:” (S.A. Bey, 50 yas)

“Tutukluga da etmedi. Damarlara goyle gevser mi, siirdiim ama hicbir faydasin

bulamadim. Hi¢ bulamadim (H.B. Hanim, 79 yas).
“Olmad. Highbir sey olmadi. Yok yok hi¢” (M.D. Bey, 74 yas)

Dizdeki tutuklugu degerlendiren WOMAC 6lceginin fiziksel fonksiyon alt boyutu ile
ilgili, kantitatif bulgular sonucunda, sar1 kantaron yagi uygulanan bireylerde, uygulama
sonrasi fiziksel fonksiyonun anlaml 6l¢iide azaldig1 bulunmus olup (Bkz.Tablo 4.6) bu

sonucu destekleyen kalitatif bulgulara iligkin ifadeler asagida sunulmustur.

“Hi¢ vyiiriiyemiyorduk ya, merdivenlerden korkarak iniyordum ya. Camiye giderken
dinlene dinlene gidiyordum. Degneginen, elimde asaynan ama simdi Allah’a ¢ok siikiir

iyi. Isindik¢a ayaklarim agildikca agri gidiyor” (O.A. Bey, 60 yas).
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“Rahatlama oldu. Yoksa gezemezdim Istanbul’da filan” (A.C. Hanim, 53 yas).

“Once bir agrisint hizlandirdi. Sonra ¢ok faydasim goriiyoruz insallah. Evvel Allah
sonra sizin sayenizde insallah bu seyden kurtulacagim. Yavrum yiiriiyemiyordum ya.
Cok agriyordu. Hep soyliiyorlardi, biraz seyin var ama 85 kg... (Bastonla m
yiiriiyordunuz éncesinde?) Oyleydim oyleydim viiriiyemiyordum. Simdi 3-4 giin sonra
seye kalkacagiz Ramazan’a; Camiye gidemeyecegim diye iiziiliiyordum. Bu sekilde evvel

Allah giiciim yeter yani namazinu kilacagim insallah” (S.A. Hanim, 60 yas).

Diz OA’s1t olan bireylerden zeytinyagi uygulamasi yapilan bireylere bu yagin
dizlerindeki tutukluga etkisinin olup olmadigina dair sorulan sorulara verilen cevaplar
dizlerini yumusattig1, hareketi kolaylastirdig1 seklinde alinmistir. Buna 6rnek ifadeler

asagida yer almaktadir.

“Bilmiyorum. Yumugsatti ama.... Dizlerim yumusadi. Ama agrisini kesmedi. Yag oldugu
belliydi yumusadigindan. Yag siirerken. Biraz etkisi oldu. Ciinkii yagu stiriiyordum.
Ustiinii de sicak tuttum. Ama agrilar gene ayni. Duruyor catir ¢atir catirdryor” (Z.F.

Hanim, 65 yas).
“Tutukluga hafif faydasint gordiim” (M.U. Bey, 75 yas).

“Simdi su sekilde seyler var ya hocam, kikirdaklardan ses geliyordu; simdi ses de
azaldi. Catirti, ¢catlama vardi. Simdi o da azaldi yani. O siirekli her kaldirisimda
catirdiyordu simdi biraz oturup da kalkarken sey yapiyor. Yani bunun etkisini gordiim

gibi geliyor bana. Ciinkii yumugatti herhalde seyi” (R.K. Bey, 58 yas).

“Yumusatti. (acip kapatirken rahatladiniz mi biraz diz kapaginizi?) Rahatladim. Simdi
boyle yumusak. Yumusatti yani. Etkisini, seyini gordiim, faydasini gordiim” (F.D.
Hanim, 63 yas).

“Evet. Diyorum ya bak Hocam ilkin var ya hi¢ toplayamiyordum ama simdi bu yagt
kullanali topluyorum da. Yumusatti evet. Topluyorum. Ilkin hic sey edemiyordum.
Nereye boyle topla. Namazi neyi boyle hep sandalyede kiliyorum. Boyle uzatiyorum

kiltyorum” (H.K. Hanim, 58 yas).
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Yapilan goriismelerde zeytinyagi uygulamas: yapilan bireylerden bir kismi ise yagin
dizlerindeki tutukluga herhangi bir etkisinin olmadigini ifade etmigslerdir. Buna 6rnek

ifadeler asagida sunulmustur.

“Soyle ettim miydi, soyle sura ¢itir ¢itir ediyor. Boyle ettim miydi? Tutukluk var. Sadece

iyi olmadi yani” (S.E. Hanim, 55 yas).

“Yok yok hicbir sey olmadr” (A.U. Bey 76 yas).
“Olmadi. Devam ediyor” (S. K. Bey, 62 yas).
“Yag Uygulamasinin Kolay ve Zor Yanlart”

Sar1 kantaron yagi uygulamasinin kolay ve zor yonleri konusunda bireylerin ¢ogu

uygulamanin kolay oldugunu, herhangi bir zorluk yasamadiklarini ifade etmislerdir.
“Kolaydi. Sikinti yasamadim” (K. B. Hamim, 60 yas).

“Hi¢ zorlugu yok. Sabah o6gle aksam aynen soylediginiz gibi yaptim. Bir zorlugu da yok
yvani” (M.K. Hanim)

“Cok da zor degil. Evinizde kaldiginiz miiddetce. Eger bir seyahatiniz yoksa bir yere
gitmediyseniz, bir sikinti olmuyor” (T.A. Bey 52 yas).

“Yok oyle bir seysi olmadi. Ozon yagi bir zaman, ozon yagt kullandigimiz icin... Ozonu
stirdiigiimiiz icin bu da sey olmadi. Kendimiz sey yapiyoruz. Siiriiyoruz bakalim. Ne
yapalim. Derman diyoruz gayri. Evet, evet valla boyle giderse ¢cok dua edecegiz. Allah

razi olsun” (O.A. Bey, 60 yas).

“Simdi... Icimde, ondan sonra, ince tayt var. Suraya kadar soyle. Onu icime giyiyorum.
Bunu da iistiine giyiyorum. Ama iyi oluyor yumusak oluyor ama. Boyle de iki tane
esortman giyiyorum. Boyle cok giizel... Olsun varsin yagdan ne zarar gelecek. Hi¢cbir
sey olmaz. Tek iyi olalim da, agrilarimiz gecsin de, her seye katlaniriz” (S.A. Hamim,
60 yas).

“Kolaydi. Giicliik olmadi. Zevkle de ¢aldim. Giizelcene...” (H. M. Hanim, 63 yas).
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Zeytinyagl uygulamasi yapilan bireyler de sar1 kantaron yagi uygulamasi yapilan
bireyler gibi yag uygulamasinin kolay oldugunu ifade etmislerdir. Buna ornek ifadeler

asagida sunulmustur.

“Yok yasamadim. Hicbir sey... Kolay yani rahatlastirdi. Zorlukla bir seyi yok” (S.S.
Bey, 46 yas).

“Simdi ben bunu... Yag uygularken hayiwr zorlugu falan yoktu. Yalniz ben sabahleyin
hareket yapmadan kalkamiyordum. Uzerine basamiyorum. Sonra sonra agiliyordu”

(H.D. Bey, 73 yas).

“Yag kolay yani. Kolay. Bir seyi yok. Caldim boyle. Ustiine de jelatini doladim. Altina
ctkmasin diye” (Y.K. Hanim, 53 yas).

“Yok. Gayet kolaydi. Bir de ben sizin dediginiz gibi degil de soyle uyguladim. Iyice
masaj yaptum. Bes alti dakika masaj yaptim. Naylon bu bayanlarin kullandigi, sizin
kullandiginiz yemek seyleri var ya, jelatin, onu sardim. Onun iistiine bez. O da

yumugatti. Sicaklik cok iyi geldi” (R.K. Bey, 58 yas).

Goriismelerde zeytinyagi uygulamasi yapilan bireylerden birkac¢i uygulamanin hijyen

acisindan zor yaninin oldugunu ifade etmistir. Bu ifadeler asagida yer almaktadir.

“Simdi iste. Oyle biraksam sey edemiyorum. Muhakkak sabunla yikamam gerekiyor.
Yagh gibi oluyor. Kolaydi yani. O acidan. Onu ben sey etsem bile sonra yaparim yani.

Faydasin gordiim” (F. D. Hamim, 63 yas).

“Biraz yag ugrastirtyor. Biraz hijyen konusunda havlu pecete ile tekrar sarmak zorunda
kalityorum. Silemiyorum da. Tedavinin faydasini goreyim diye. Biraz o zor oldu” (Z.A.

Hanim, 55 yas).

“Zor bir yani yok ama yagin kendini ¢cekmesi lazim. Yani pantolona gecmemesi lazim.

Bagka bir sikintisi yok” (H. S. Bey, 37 yas).

“Zor yanmi yok da simdi, giindiiz neyin sey ettim miydi illa ki iistiinii orteceksin, sey
edeceksin.  Olmuyor yag. Ustiinii ortmeden  kullanamiyorsun. Normal —acip

durduracaksin oyle kullanacaksin. Posete sarmaywmnca olmuyor. Sevmiyorum ben oyle”

(2.U. Hanim, 70 yas ).



5. TARTISMA ve SONUC

5.1. KANTITATIF BULGULAR

Diz OA’s1 olan bireylere diz bolgesine lokal olarak uygulanan sar1 kantaron yaginin agri
siddetine ve fiziksel fonksiyonlara etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢calismamizda
miidahale grubundaki bireylerin, ii¢iincii izlem ve dordiincii izlem sonrasinda, VAS agr1
Olcegi puanlarinda, plasebo kontrol grubundaki bireylere gore daha fazla azalma oldugu

gorilmiistiir.

Calismamizda miidahale grubundaki bireylerin WOMAC-Agr alt boyutu, WOMAC-
Tutukluk alt boyutu ve WOMAC-Fiziksel Fonksiyon alt boyutu puanlarmin plasebo
kontrol grubundaki bireylere gore ii¢ haftalik uygulama sonunda daha fazla azaldig:

belirlenmistir.

Osteoartrit tedavisinde kullanilan mevcut tedavilerin agriyr azaltmada ve fonksiyonu
arttirmada  yetersizligi, NSAII gibi analjeziklerin gastrointestinal yan etkileri ve
etkisinin doza bagimli olmas1 nedeniyle diz OA’ya bagh semptomlarin giderilmesinde
integratif tip yOntemlerine yonelim arttwrmistir (Xu ve ark., 2017). Literatiir
incelendiginde OA’ya bagl agriy1 azaltmada ve fonksiyonu arttirmada egzersiz, cesitli
bitkisel tedaviler, aromaterapi, masaj, fizik tedavi, sicak- soguk uygulamalar,
akupunktur, akupres, Tai- Chi gibi cesitli yontemlerin uygulandigi goriilmektedir
(Nahin ve ark., 2016; Wang ve ark., 2017; Karadag ve ark., 2019).

Literatiirde calismamiza birebir benzer bir calismaya rastlanmamakla beraber OA’ya
bagl agriy1 azaltmak amaciyla farkli uygulamalarin yapildigi randomize kontrollii
caligmalar bulunmaktadir (Nasiri ve ark., 2016; Kooshki ve ark., 2016; Shakouri ve
ark., 2017; Arslan ve ark., 2019) Nasiri ve ark. (2016) tarafindan diz OA olan hastalarda
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lavanta esansiyel yagi ile yapilan aromaterapi masajinin agri1 iizerine etkisinin
belirlendigi randomize kontrollii bir klinik ¢alismada 90 OA’lh hasta ii¢ gruba
ayrilmistir. Bu gruplardan birine lavanta yag ile masaj uygulanmis, diger gruba tath
badem yag1 ile masaj uygulanmis, {cilincli gruba ise herhangi bir uygulama
yapilmamistir. Uygulama ii¢ hafta siiresince haftada ii¢ kez yapilmistir. Hastalar rutin
tedavilerine devam etmislerdir. Miidahale grubuna uygulanan lavanta yaginin
miidahaleden hemen sonra ve uygulamanin birinci haftasinda kontrol ve plasebo
gruplarma gore VAS agr1 puanlarini azaltmada etkili oldugu bulunmus, ancak dordiincii
haftanin sonunda gruplar arasinda VAS puanlart agisindan herhangi bir fark
bulunmamistir. Nasiri ve Mahmudi (2018) tarafindan diz OA’llr olan hastalara
uygulanan lavanta yaginin giinliik yasam aktivitelerine ve disabiliteye etkisinin
incelendigi calismada ise 90 OA’l hasta ii¢ gruba ayrilarak miidahale grubuna lavanta
yagi, plasebo grubuna tath badem yagi uygulanmis, kontrol grubundaki hastalara
herhangi bir uygulama yapilmamistir. Uygulama dort hafta siirmiis ve hastalarin giinliik
yasam aktivitesi ve fonksiyonel durumlar1t WOMAC 06lcegi ile degerlendirilmistir. Tiim
gruplarda miidahaleden hemen sonra ve bir hafta sonra WOMAC olgek toplam
puanlarinin anlamh diizeyde diistiigli, ancak dordiincii haftanin sonunda 6l¢ek puanlari

arasinda anlaml farklilik olmadig belirtilmistir.

Kooshki ve ark. (2016)’nin diz OA’l1 yashlarda topikal olarak kullanilan ¢corekotu yagi
ve oral asetaminofen uygulamasinin agri iizerine etkisinin incelendigi capraz klinik
caligmasinda, hastalar iki gruba ayrilmis ve birinci gruba ii¢ hafta boyunca sekiz saatte
bir ¢orek otu yag: siiriilmiistiir. Ikinci gruba ise 8 saatte bir oral 325 mg asetaminofen
verilmigstir. Daha sonra her iki gruba herhangi bir uygulamanm yapilmadig1 bir aylik
slire sonras1 birinci gruba oral asetaminofen, ikinci gruba c¢orekotu yagi uygulamasi
yapilmistir. Calismanm sonucunda her iki uygulamamanin da agriy1 azalttigi, ancak
corek otu yagi uygulamasmin agri lizerine anlamli dercede daha etkili oldugu

bildirilmistir.

Shakouri ve ark. (2017) tarafindan yapilmis olan bir bagka randomize kontrollii
caligmada ise diz OA’s1 olan hastalar iki gruba ayrilmis ve bir gruba 30 giin boyunca
fizyoterapotik egzersiz uygulanmis; diger gruba fizyoterapotik egzersiz ile birlikte

topikal olarak diz bolgesine, tibbi siiliikk tiikiiriigii ekstrat1 jel haline getirilerek
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uygulanmistir. Calismanin sonucunda miidahale grubunun VAS puanlarinin daha fazla

azaldig1 ve bu azalmanin anlamli oldugu belirlenmistir.

Arslan ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir caligmada ise; diz OA olan hastalara yapilan
aromaterapi masajmin birinci, ikinci ve ligiincii haftalarin sonunda VAS skorlarinda
diger iki gruba gore anlamli derecede azalma sagladigi gosterilmistir. Bu caligmada
hastalarin doktor tarafindan regete edilen ilaclarini kullandiklar1 varsayilarak c¢aligma
planlanmistir. Miidahale grubuna uygulanmis olan aromaterapi yagmin iceriginde 2 ml
lavanta yagi, 2 ml okaliptiis yagi, 50 ml tath badem yagi, 1 ml zencefil yag1 ve 50 ml
kayist cekirdegi yagindan olusan karisim aromaterapi masaj grubuna uygulanmustir.
Ikinci grup konvansiyonel masaj uygulamasi yapilan plasebo kontrol grubuna ise masaj
uygulamasi zeytinyag: kullanilarak yapilmistir. Uglincii grup olan kontrol grubuna ise
herhangi bir uygulama yapilmadigi belirtilmistir. Hastalarmm dinlenme ve aktivite
halinde VAS puanlar1 degerlendirilmis ve hem dinlenme hem de aktivite VAS puanlar1
birinci, ikinci ve {gciincii haftanin sonunda gruplar arasinda anlaml farklilik
gOstermistir. Aromaterapi masaji1 uygulanan grup ile konvansiyonel masaj uygulanan
gruplardaki VAS puam farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Caligmada
WOMAC alt 6lgek puanlart degerlendirildiginde WOMAC-Agri, WOMAC-Tutukluk
ve WOMAC-Fiziksel fonksiyon alt Olgcegi igin birinci, ikinci ve lgiincii haftalarda
aromaterapi masaji uygulanan grupta diger gruplara goére anlamli olarak azaldigi
belirlenmistir. Konvansiyonel masaj uygulanan grupta WOMAC- Agri ve WOMAC-
Fiziksel fonksiyon alt dl¢ek puanlarmin azaldigi ancak WOMAC- Tutukluk puaninin

degismedigi goriilmiistiir.

Pehlivan ve Karadakovan (2019) tarafindan yapilan bir calismada, 65 yas ve tizeri OA’l1
90 hasta li¢ gruba ayrilmis ve birinci gruptaki hastalara 20 ml ¢orekotu yagi igcine, %?2.5
zencefil ve %?2.5 biberiye esansiyel yagi eklenmis olan yag ile aromatik masaj
uygulanmustir. ikinci gruba aycicek yagi ile masaj uygulanmus, iiciincii gruba herhangi
bir uygulama yapilmamustir. Tiim hastalara {i¢ hafta siiresince, haftada iki defa yani her
hastaya toplam 6 kez masaj uygulamasi yapilmistir. Hastalarin agri1 ve fonksiyon
diizeylerini 6lgmek amaciyla uygulamaya baslamadan Once, uygulamanin dordiincii
haftasinda ve uygulamanin 8. haftasinda VAS ve WOMAC olgekleri uygulanmigtir.
Buna gore aromaterapi uygulanan grubun WOMAC-Agri, WOMAC- Tutukluk ve
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WOMAC- Fiziksel fonksiyon alt 6l¢cek uygulamanin dordiincii ve 8. haftalarinda diger

gruplardan anlaml derecede diisiik oldugu belirlenmistir.

Karadag ve ark. (2019)’nin bilateral diz OA’1l1 hastalara uygulanan yiizeyel lokal sicak
uygulama ve ev egzersizi programinin agr1 ve fonksiyon diizeyine etkisinin belirlemek
amaciyla yapmis oldugu calismada, kontrol grubundaki hastalar rutin tedavi alirken,
miidahale grubundaki hastalar rutin tedavilerine ek olarak dort hafta boyunca haftada
bes giin Onerilen (sicak uygulama, egzersiz ya da sicak uygulama sonrasi egzersiz)
uygulamalar1 yapmistir. Calismada miidahale gruplarinin hepsinde VAS agr1 ve
WOMAC- Agri, WOMAC- Tutukluk vee WOMAC-Fiziksel fonksiyon puanlarinda

kontrol grubuna gore anlaml bir azalma oldugu tespit edilmistir.
5.2. KALITATIF BULGULAR

Calismamizin  kalitatif asamasmda, “uygulanan yagin diz agrisina etkisi” alt
kategorisinde belirtilen ve miidahale grubundaki bireylerin ifadelerini iceren
bulgularimiz, ¢alismamizin kantitatif bulgular1 ile uyum gostermektedir. Agr1 siddetini
degerlendiren VAS agr oOlcegi ve agn ile birlikte fonksiyon kaybini degerlendiren
WOMAC 06lgegi alt boyut puanlarinin sari1 kantaron yagir uygulamasi yapan grupta
anlaml1 derecede azaldig1 goriilmektedir. Bunun yani sira sar1 kantaron yagi uygulamasi
yapilan grupta bireylerin uygulama siiresince analjezik kullanimlarinin plasebo kontrol
grubuna gore daha fazla azaldigi saptanmistir. Bireylerin ifadelerine gore kantaron yagi

agriy1 azaltmis ve daha rahat yiiriiyebilmelerini saglamistir.

“Iste bastirdigim zaman elimi bastirdigim zaman gsiddetli bir agr, sanki bicak
saplaniyormus gibi. Once oyleydi ve dizimin iistine alip yatthgim zaman uyurken,
mutlaka yan doniiyordum. Yatamam bagska tiirlii. O iistiine bastigi zaman her tarafinda

birden agriyordu. Ayagimi hemen cekiyordum. Simdi yok...” (H.T. Hanim, 74 yas).

Ben iyi etkisinin oldugunu diigiiniiyorum. Biraz daha rahatladigint diigiiniiyorum.
Devam edilirse, tedavi bile olacagim diisiiniiyorum. En agriyan dizim buydu. Bu
bundan daha hafif oldu simdi. Buna da oteki dizimin elimin yagin siirdiim” (C.S. Bey,
71 yas).
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“Evet Diistiniiyorum. Yani aradaki o farki gorebilmek icin bayagr on bes dakika filan
vag ile beraber masaj yaparak alt ve iist kissmlarint komple siirdiim. Yani gevseme var.

O zamanki ilk geldigim ile ikisinin arasinda yiizde yiiz fark var” (H.S. Bey, 47 yas).

Calismamamizin kantitatif bulgularinda uygulanan diz bolgesine lokal olarak uygulanan
sar1 kantaron yagmm OA’ya baghh agri ve fonksiyon kaybmda etkili oldugu ve
katilimcilarin ¢ogunun bunu destekleyen ifadelerinin bulunmasina karsilik, ¢aligmaya

katilan bireylerden ii¢ii agrisina hi¢ etkisinin olmadigini su sekilde ifade etmislerdir.
“Hi¢ faydast olmadi. Ayni” (M.K. Hanim, 60 yas).

“Olmadt yavrum olmadi. Bir etkisi de yok. Zarart da yok. Kart da olmadi oyle fazla”
(K.H. Hanim, 63 yas).

“Hi¢ olmadi. Hatta iki giin ila¢c kullanmadim, ogluma bile soyledim yavrum ben agri
kesicileri icmeyince temelli kalkamiyorum ya, yiiriiyeyim. Adumimi bile atamiyorum

dedim” (H. B. Hanim, 79 has).

Bu farkhiligin bireysel ve hastalia iliskin Ozelliklere bagl ortaya cikabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismamizin kantitatif bulgular1 sonucunda, sar1 kantaron yagi uygulanan gruptaki
bireylerin WOMAC-Agri, WOMAC-Tutukluk ve WOMAC-Fiziksel fonksiyon alt
Olcek puanlarinin plasebo kontrol grubuna gore anlamh Olgiide azalmis oldugu
bulunmustur.  WOMAC- Agr1 alt 0lcegi icin bu sonucu destekler nitelikte

goriismelerdeki ifadeler asagida yer almaktadir.

“Evvelden agri vardi. O giin hastaneye geldigimde ama yag siirdiikten sonra iigiincii

veya dordiincii giin agrt kesildi” (L.D. Bey, 58 yas).

“Agriyi gecirdi. Damar... kas arkasindakine begsinci giinde faydasin gordiim. Yani iyi

geldigini diistiniiyorum. Baslangica gore...” (P.K. Hanim, 50 yas).

“Diisiintiyorum. Simdi benim Yyiiriirken ayagim. Yiiriirken birden bire agri yapiyordu.

Sonradan kesiliyordu ama simdi yapmiyor. Eskisi gibi olmuyor” (S.0. Bey, 52 yas)
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Miidahale grubuna uygulanan sar1 kantaron yagi sonrast WOMAC-Tutukluk alt 6lgegi
puanlarinin anlamli dl¢iide azaldigi bulunmus olup, bu sonucu destekleyen kalitatif
bulgulara iliskin ifadeler asagida sunulmustur. Bireyler bu etkiyi yumusama, kasilmanin

azalmasi seklinde ifade etmistir.

“Bayagi damart agti yani. Tutuklugu azaltti. Yiizde hemen hemen doksan diyebilirim. O
damar kasikligini hani. Sanciya baska bir seye bir sey diyemem ama damar kasikligina

stiper yani” (P.K. Hanim, 50 yas).
“Gerginlik vardi. Simdi yok” (H.T. Hamim, 74 yas).
“Azaltti. Yumusatti yani dizlerimi evet” (M.D. Hanim, 45 yas)

“Yumusatiyor. Yumusatiyor biraz. Tabi yumusatti biraz. Iyi geldi biraz. Siiriince

yumugatiyor biraz” (H.B. Hanim, 39 yas).

“Evet, onlara oldu. Onlara oldu etkisi. Onu ¢aldigim an boyle pamuk gibi yumusacik
oluyor. Calmadigim an ama sey boyle kasilvyor. Siirdiigiimiizde iyi oluyor yumusatiryor”

(H.M. Hanim, 63 yas)

“Tutukluk o tutukluk hic.... Gitti. Ya birden bogaliveriyordum korkuyordum
yikilacagim diye. O gitti iste. Onu ben en ¢ok onu soyleyecektim sana. O tutukluk gitti.
Giderken giderken bir bosaliveriyordum. Evin iginde de oluyordu. Allah’a ¢ok siikiir
simdi bosalma yok. Bosaliveriyordum boyle. Tansiyon gelir gibi ediyor, yikilip... Simdi
onu kurtardik. O yok. O yok simdi. Iki haftadir onu gormedim. O iyi. Yagdan
memnunum valla (O. A. Bey, 60 yas).

Calismamamizin kantitatif bulgularinda diz bdélgesine lokal olarak uygulanan sari
kantaron yaginin OA’ya bagh tutuklugun azaltilmasinda etkili oldugu ve katilimcilarin
cogunun bunu destekleyen ifadelerinin bulunmasina karsilik, calismaya katilan

bireylerden iicii tutukluga hic etkisinin olmadigini su sekilde ifade etmislerdir.
“Yok diistinmiiyorum. Olmadi degisiklik olmad:” (S.A. Bey, 50 yas)

“Tutukluga da etmedi. Damarlara goyle gevser mi, siirdiim ama hicbir faydasin

bulamadim. Hi¢ bulamadim (H.B. Hanim, 79 yas).
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“Olmad. Higbir sey olmad. Yok yok hi¢” (M.D. Bey, 74 yas).

Miidahale grubuna uygulanan sar1 kantaron yag1 sonras1t WOMAC-Fiziksel Fonksiyon
alt 6lcegi puanlarmin anlamh dl¢iide azaldigi bulunmustur. Bireyler bu etkiyi “Onceden
biikemiyordum, simdi biikebiliyorum, iizerinde gezebiliyorum” seklinde ifade etmistir.

Bu sonucu destekleyen ifadeleri asagida yer almaktadir.

“Hic vyiiriiyemiyorduk ya, merdivenlerden korkarak iniyordum ya. Camiye giderken
dinlene dinlene gidiyordum. Degneginen, elimde asaynan ama simdi Allah’a ¢ok siikiir

iyi. Isindik¢a ayaklarim agildikca agri gidiyor” (O.A. Bey, 60 yas).
“Rahatlama oldu. Yoksa gezemezdim Istanbul’da filan” (A.C. Hanim, 53 yas).

“Faydast oldu yani. Simdi. Soyle pek biikemiyordum. Simdi biikiiyorum.” (A. A. Hanim,
71 yas).

“Bak simdi namazi soyle otururken sey ediyordum. Boyle boyle aciyorum boyle. Soyle

ettim miydi a ha aciyorum soyle, acimiyor. Azictk soyle biikiiyorum.” (P. Y. Hanim,70

yas).

“Oyle cok acimadi hani. Azaldi hani. Bir tek ekmek ederken acidi hani. Ekmek
yapriyoruz ya, kivirtyor yapiyorsun ya, o zaman acidi. Onun disinda ¢ok acimadi hani.

Rahattim. Mala neyi gittim cok actimadi” (S. S. Hanim, 53 yas).

Calismamizin kalitatif kisminda uygulama yapilan tiim bireylere yag uygulamasinin
kolay ya da zor yanlar1 hakkinda goriisleri sorulmustur. Bireylerden alinan goriisler
genel olarak yag uygulamasinin kolay oldugu yoniindedir. Bununla beraber bazi
katilimcilar uygulamay1 yaparken evde olmanin gerekmesi, yagin kiyafetlere bulasmasi

gibi zorluklar1 oldugunu, bu tiir konulara dikkat edilmesi gerektigini ifade etmislerdir.
“Kolaydi. Sikinti yasamadim” (K. B. Hanim, 55 yas).

“Hi¢ zorlugu yok. Sabah o6gle aksam aynen soylediginiz gibi yaptim. Bir zorlugu da yok
yani” (M.K. Hanim, 60 yas)

“Cok da zor degil. Evinizde kaldiginiz miiddetce. Eger bir seyahatiniz yoksa, bir yere
gitmediyseniz, bir stkinti olmuyor” (T.A. Bey, 52 yas).
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“Simdi... Icimde, ondan sonra, ince tayt var. Suraya kadar séyle. Onu icime giyiyorum.
Bunu da iistiine giyiyorum. Yag olursa da o olsun yani. Seynen sardik ama strecinen o
olmadi yagi vicik oldu. Sevmedik oyle vicik oldu diye. Ama iyi oluyor yumusak oluyor
ama. Boyle de iki tane esortman giyiyorum. Boyle cok giizel... Olsun varsin yagdan ne
zarar gelecek. Hicbir sey olmaz. Tek iyi olalim da, agrilariniz gegsin de, her seye

katlaniriz” (S.A. Hanim, 60 yas).

“Simdi iste. Oyle biraksam sey edemiyorum. Muhakkak sabunla yikamam gerekiyor.
Yagh gibi oluyor. Kolaydi yani. O acidan. Onu ben sey etsem bile sonra yaparim yani.

Faydasin gordiim” (F. D. Hamim, 63 yas).

“Biraz yag ugrastirtyor. Biraz hijyen konusunda havlu pecete ile tekrar sarmak zorunda
kaltyorum. Silemiyorum da. Tedavinin faydasimi goreyim diye. Biraz o zor oldu” (Z.A.

Hanim, 55 yas).

“Zor bir yani yok ama yagin kendini ¢cekmesi lazim. Yani pantolona gecmemesi lazim.

Bagka bir sikintisi yok” (H. S. Bey, 37 yas).

“Zor yani yok da simdi, giindiiz neyin sey ettim miydi... Ustiinii oértmeden
kullanamiyorsun. Normal acip durduracaksin oyle kullanacaksin. Posete sarmayinca

olmuyor” (Z.U. Hamim, 70 yas).

Calismamizda plasebo kontrol grubuna yapilan zeytinyagi uygulamasinin birinci izlem
ve son izlem Ol¢iimlerinde VAS puanlar1 arasinda kantaron yagi uygulamasi yapilan

gruptan daha az olmakla beraber anlamli bir fark bulunmaktadir.

Zeytinyagimnin yapisinda bircok bioaktif bilesik bulunmaktadir. Bu bilesiklerin
antioksidan antimikrobiyal, antieflamatuar etkilerinin oldugu bilinmektedir (Sonmez ve
Giines, 2018). Bu nedenle yiiz yillardan beri halk tibbinda cesitli amaclarla
kullanilmaktadir (Ertug, 2002; Isik ve ark., 2010; Kaplan ve Arthan, 2011). Bu
uygulamalar zeytinyaginin dogrudan cilt iizerine uygulanmasi seklinde oldugu gibi;
cesitli bitkilerin zeytinyag: ile hazirlanmasi seklinde de olabilmektedir (Ertug, 2002;
Isik ve ark., 2010). Mugla ve cevresinde yapilan bir calismada halk tibbinda
zeytinyagmin eklem rahatsizliklarinda agriyan bolgeye uygulama bigiminde kullanildig:

belirtilmektedir (Kiiciikkomiirler ve Uluksar, 2018). Bunlardan baska halk tibbinda,
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yara yanik, agr1 tedavisinde, bebeklerde pisik gibi durumlarda kullanilmaktadir (Kaplan
ve Arthan, 2011). Sonmez ve Giines (2018) tarafindan bildirildigine gore, zeytinyaginin
basmg iilseri, cilt bakimi, meme basi catlaklarina etkisi, epizyotomi bakimi gibi

kullanimlarina iliskin ¢esitli randomize kontrollii calismalar da bulunmaktadir.

Bizim calismamizda da zeytinyaginmn OA’da agr1 diizeyine ektisinin olduguna dair
bulgularimiz bu bulgularla birbirini desteklemektedir. Bireylerle yapilan goriismelerde
de OA’ya bagh agr i¢in iki hastammz daha Oncesinde agriyan bolgesine zeytinyagi
siirdiiglinii belirtmistir. Ayrica bazi hastalardan sar1 kantaron yagi uygulamasi gibi
zeytinyagl uygulamasi sonrasi da olumlu geri bildirimler alinmistir. Buna ornek ifadeler

su sekildedir.

“Bilmiyorum. Yumugsatti ama.... Dizlerim yumusadi. Ama agrisini kesmedi. Yag oldugu
belliydi yumusadigindan. Yagi siirerken. Biraz etkisi oldu. Ciinkii yagu stiriiyordum.
Ustiinii de sicak tuttum. Ama agrilar gene ayni. Duruyor catir catir catirdryor” (Z.F.

Hanim, 65 yas).

Plasebo kontrol grubundaki katilimcilardan biiyiik cogunlugu ise agriya Onemli bir

etkisinin olmadigin1 ancak yumusattigini ifade etmislerdir.

“Soyle ettim miydi, soyle sura ¢itir ¢itir ediyor. Boyle ettim miydi? Tutukluk var. Sadece

iyi olmadt yani (S.E. Hanim, 55 yas).
“Yok yok hicbir sey olmadr” (A.U. Bey, 76 yas).

“Iste hafif. Hafif oldu sanki. Ilk siirdiigiimiizde sanki iyi olduydu, ondan sonra bir daha
hi¢ faydast olmadi” (H. U. Hanim, 50 yas).

“Valla bilmiyorum agriyor iste. Tesiri gecince yine agri yapiyor. Yapmiyor desem yalan

simdi. A ha simdi yine agriyor” (R. A. Bey, 76 yas).

“Hicbir etkisi yok. Yani bir sey olmadt hi¢. Ayni duruyor” (A.U. Bey, 76 yas).

Osteoarite bagli agr1 yasayan bireylerle yapilan goriigmeler sirasinda, katilimcilarin
genel olarak agrmin ifade edilmesi ile ilgili zorlandiklar1 goriilmiistiir. Agrmin ve
hastalik deneyiminin tarifinin ve ifadesinin kisiden kisiye degistigi bilinen bir gercektir.

Bireylerle yapilan goriismelerde de kimi zaman katilimeilarin yasadiklar:i agri
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deneyimini tarif etmekte zorlanmis olduklar1 gdozlenmistir. Bunun nedeni, hastaligin ve
yasanan acinin yasanti, ¢cevre, inang gibi faktorlerden etkileniyor olmasidir. Uygulama
yapilan Cankiri ilinde caligma kapsamina alinan bireylerin ¢cogunlugu daha Once sari
kantaron bitkisi ile karsilasmamis, kantaron yagmi kullanmamis olduklarmi ifade
etmislerdir. Katilimcilar arastirmacidan ii¢ haftalik uygulama sonrasi bitki ile ilgili
olarak daha ayrintili bilgi talep etmislerdir. Bazi katilimcilar uygulama sonrasi
arastirmaci tarafindan bitki ile ilgili verilen bilgilere dayanarak Cankirr’'nin bazi
ilcelerinde bitkinin yetistigini ve toplama imkam bulduklarini belirtmisler, arastirma
sonrasi da aragtirmacidan bilgi almaya devam etmislerdir. Cankir1 bolgesinin topragimin
tuzlu yapisindan dolay1 bitkinin nadir olarak sadece bazi ilgelerinde yetistigi ve Cankir1
halkmin bitki hakkinda bilgi sahibi olmayisimin nedeninin bu oldugu diisiiniilmektedir.
Katilimeilarin ¢ogu sar1 kantaron yagimni arastirma sonrasinda kullanmak istediklerini
belirterek nasil temin edebilecekleri konusunda bilgi talep etmislerdir. Plasebo kontrol
grubunda yer alan katilimcilara da ii¢ haftalik ¢alisma sonrasinda sar1 kantaron yagi
hakkinda bilgi verilmistir. Calisma siiresince sar1 kantaron yagi ve zeytinyagi
uygulamalarina baglh olaak herhangi bir yan etki goriilmemis, hastalar olumsuz bir

deneyim yasamadiklarini ifade etmislerdir.
Bu arastirmanin sonucunda;

Diz OA’s1 olan bireylere diz bolgesine lokal olarak iic hafta boyunca giinde ii¢ kez

uygulanan sar1 kantaron yaginin;

e Agrn siddetini azalttigl,

e Fiziksel fonksiyonlar arttirdigi,

e Diz OA’ya bagh tutuklugu azalttigi,

e Kantitatif bulgularimizin kalitatif bulgularimiz tarafindan desteklendigi,

e Uygulamanin herhangi bir yan etkisinin olmadigi,

e (Caliysmamizin kalitatif bulgularina gore, yag uygulamasinin hastalar tarafindan

kolay uygulanabilir bir uygulama olarak kabul edildigi belirlenmistir.

Calisma sonrasinda da katilimcilarin  kantaron yagmi kullanmaya devam etmek
istedikleri gozlenmistir. Bu nedenle bu tiir uygulamalarin hastalarin tibbi tedavileri ile

birlikte yiiriitiilmesi agisindan degerlendirilmesi ve saglik personelinin integratif tip
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yontemleri acisindan bilgi sahibi olmasi gerektigi goz Oniinde bulundurulmasinin
gerektigi saptanmistir.

Bu calismanin sonucunda, diz OA’ya bagh agr1 ve fonksiyon kaybinda diz bolgesine
stirtilen sar1 kantaron yaginin etkili oldugu ve diz OA’s1 olan bireylere agriy1, tutuklugu
azaltmak, fiziksel fonksiyonu arttirmak i¢in Onerilebilecegi ortaya konmustur. Diz
OA’ya baglh agr1 ve fonksiyon kaybinda diz bdlgesine siiriilen sar1 kantaron yaginin
etkinligini farkli integratif tip yoOntemleri ile birlikte degerlendiren daha ileri

caligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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Ek-1 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Tarihe.sidsosidssasescss
Bilgilendirme:
Saymn Katilimer;

Bu arastirma; Erciyes Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali1 Doktora Programi i¢in Deniz Zeynep SONMEZ tarafindan “Diz Osteoartriti
Olan Bireylere Diz Bolgesine Lokal Olarak Uygulanan Bitkisel Kantaron Yagmin Agri
Diizeyine ve Fiziksel Fonksiyonlara Etkisi” nin belirlenmesi amaciyla, ii¢ hafta siire ile
arastirmaya katilan 40 goniillii katilimer ile planlanmastir.

Aragtirmaya katilmaniz  goniillilik esasna dayanmaktadir. Arastrmaya katilan
katilimeilardan {i¢ hafta siiresince giinde {i¢ kez diz bolgesine verilen kantaron yaginin diizenli
olarak siirmesi istenecektir.

Kullanilacak olan kantaron yaginin disardan cilt izerine siirilerek uygulanmasinin bilinen bir
yan etkisi olmamakla beraber ¢ok ender olarak giines 15181na kars1 hassasiyete yol agabilecegi
bildirilmistir. Cilt bdlgesi giinese maruz kalmadiginda boyle bir hassasiyet ortaya
¢ikmamaktadwr. Bu nedenle uygulama siiresince diz bdlgenizin giinese maruz kalmamasi
istenmektedir. Katilimcilar arastrmanm herhangi bir asamasinda arastrmadan ayrilmak
isterlerse ayrilabileceklerdir. Katilimcilar bu durumda herhangi bir cezaya, yaptirima maruz
kalmaksizin, higbir hakkmi kaybetmeksizin arastirmadan ¢ekilebilir; arastrmaya katilmayi
reddedebilir. Goniilliniin kimligini ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacaktir. Kamuoyuna
agiklanmayacaktir. Arastuma sonuglari yayinlanmasi halinde bile goniilliniin kimligi gizli
tutulacaktwr. Arastrma siiresince 24 saat boyunca arastwmaciya asagidaki telefondan
ulasabilirsiniz.

Deniz Zeynep SONMEZ
0506 472 08 87

Arastirma siiresince herhangi olumsuz bir durumda asagidaki adi soyadi belirtilen hekime
ulasabilirsiniz.

Uzm. Dr. Ayhan ESMER

0(376) 213 27 27



Bilgilendirilmis Goniillii Oluru

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tim agiklamalar1 okudum. Bana, konusu ve
amaci belirtilen arastwma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen kisi
tarafindan yapildi. Arastrmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastrmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum”.

“So6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum”.



Ek-2 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

§IF1 | WO 1S I
Bilgilendirme:
Saym katilimei;

Bu arastirma; Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali Doktora Program i¢in Deniz Zeynep SONMEZ tarafindan “Diz Osteoartriti
Olan Bireylere Diz Bolgesine Lokal Olarak Uygulanan Bitkisel Yagmin Agri Diizeyine ve
Fiziksel Fonksiyonlara Etkisi” nin belirlenmesi amaciyla, ii¢ hafta siire ile arastirmaya katilan
40 goniilli katilimes ile planlanmistir.

Aragtirmaya katilmamz  goniillilik esasma dayanmaktadwr. Arastumaya katilan
katilimeilardan 3 hafta siiresince giinde 3 kez diz bolgesine verilen yagi diizenli olarak
siirmesi istenecektir.

Kullanilacak olan bitkisel yagimn bilinen herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir. Katilimeilar
arastirmanin herhangi bir asamasinda arastrmadan ayrilmak isterlerse ayrilabileceklerdir.
Katilimcilar bu durumda herhangi bir cezaya, yaptirima maruz kalmaksizm, hi¢bir hakkini
kaybetmeksizin arastwrmadan gekilebilir; arastrmaya katilmay: reddedebilir. Goniilliiniin
kimligini ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacaktir. Kamuoyuna agiklanmayacaktir. Arastirma
sonuglar1 yayinlanmasi halinde bile goniilliiniin kimligi gizli tutulacaktir. Arastirma siiresince
24 saat boyunca arastirmaciya asagidaki telefondan ulasabilirsiniz.

Deniz Zeynep Sonmez
0506 472 08 87

Arastrma siiresince herhangi bir olumsuz durumda asagida adi soyad: belirtilen hekime
ulasabilirsiniz.

Uzm. Dr. Ayhan Esmer

0376 213 27 27



Bilgilendirilmis Goniillii Oluru

“Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, konusu ve
amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen kisi
tarafindan yapildi. Arastirmaya géniillii olarak katildigumi, istedigim zaman gerekceli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmact
tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum”.

“Soz konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizamla katilmayt kabul
ediyorum”.

GOniilliniin Adi SOYAdIi...cuiuiriuieinieiiirieiiiiiiireienrecsasesecesesesesssnene
IMZast:.....ceeeeeeeecerennenene T~ T eiesthiaite

Telefon NUMIATASTE ©ocotinssseeistrnsinsnssarsasesisnnsedossisossnssessorivsenssisssiae
Aciklamalan Yapan Kisinin Ad1 Soyadi:......ccccevvvvninninnnnee. Seasvaeanis

Olur Islemine Tamkhk Eden Kisinin Ad1 Soyadi:.........ceeveveerenenereeeenn



Ek-3 HASTA TANITIM FORMU

Anket No:
Hastanin Adi-Soyadi:
0 Y ASTINZ ek sl 28E s Ks o o 2 o SR Ll ok mp Tinatic e
2. Cinsiyetiniz?
1. Erkek
2. Kadm
3. En son hangi okuldan mezun oldunuz?
1. Okur-yazar
2. Tlkokul
3. Ortaokul
4. Lise
5. Yiiksekokul
4. Ne ig/meslegi yapIyorsunmuZ?..........cocuiuininiiiiniiininiaineaeaeaeannans
5. Mevecut hastaliginiz disinda baska bir kronik hastaliginiz var mi?
1. Evet
2. Haywr(7.soruya geginiz)
6. Hangi kronik hastalik/hastaliklariniz var?
7. Bu hastaligmniz veya diger baska hastaliginiza iligkin siirekli siirekli kullandigmniz
ilag/ilaglar var m?
1. Var
2. Yok (9. Soruya geginiz)
8. Hangi ilaglar1 kullaniyorsunuz?
9. BOYUNUZNEAI sz s vatimsnssssnhamimtsamasbemssmssbis s hnes
(VR (1 (o310 7 o1 1 13 RN SN SO WEL, SRPE GO SR S (LA S, NSt SO, sl SVEY, T
11. Egzersiz yapiyor musunuz?
1- Evet
2- Hayir(14. Soruya geg¢iniz)
12. Ne tiir egzersizler yaptiginizi agiklar mismniz?
13. Haftada kag kez ve ne kadar siire egzersiz yapiyorsunuz?
14. Diz agris1 sikayetiniz ne zaman baslad1?
15. Son bir aydir diz agrimz var mi?
16. Son bir aydir diz agrimz kag giin siirdii?



17. Hastaliginiz i¢in verilen ilaglar1 diizenli kullaniyor musunuz?
- Diizenli kullaniyorum
= Duizenli:kullanmiyoruimn: CAnKilis. ;s  soisiimessss savbossesssmes sad i pusbaossis
- Arada sirada unutuyorum. CUnKii...........ooooiiii i
18. Evinizde merdiven kullaniyor musunuz?
1.Evet
2.Haywr(19. Soruya geginiz)
19. Giinde kag¢ merdiven ¢ikiyorsunuz?
20. Namaz kiliyor musunuz?
1.Evet
2. Haywr
21. Hangi pozisyonda namazinizi kiliyorsunuz?
1. Oturarak
2. Ayakta
22. Yuriiyebilmek i¢in bir destek araci kullaniyor musunuz?
1. Evet
2. Haywr
23. Osteoartrit taniniz konulali ne kadar siire oldu?



Ek- 4 VISUAL ANALOG SKALA (VAS)

Ad Soyad:
Tarih:
Saym katilime

Asagidaki dogru iizerinde agr1 siddetinize karsilik gelen say1y1 isaretleyiniz.

Hi¢ Agr Yok Dayanilmaz Agn




Ek-5 WOMAC INDEX

A SOVAA: ..o o dovimadnisoms pasderupmesnsm stesms forivsa s aosnasnion ¥ .1y | s

Saym Katilimci

Litfen asagida her bir kategoride belirtilen aktivite ile i¢in agr1 / zorlanma derecenizle ilgili

0 il 4 arasinda bir puan veriniz.

0: Yok 1: Hafif 2: Orta Siddetli 3: Siddeth 4: Cok Siddetli
Her aktivite i¢in tek bir numarayi isaretleyiniz.
Yok Hafif Orta Siddetli | Cok
0 puan 1 Puan | Siddetli |3 Puan siddetli
2 Puan 4 Puan
Agn
Diiz bir zeminde yiiriimekle agr1 0 1 2 3 4
Merdiven inip ¢ikmakla agri 0 1 2 3 4
Gece yatakta agr1 0 1 2 3 4
Oturmak veya uzanmakla agr1 0 1 2 3 4
Ayakta durmakla agr1 0 1 2 3 4
Sertlik
Sabah ilk yiiriime sirasinda sertlik 0 2 3 4
Giin iginde oturma, uzanma, 0 1 2 3 4
istirahat sonrasi sertlik
Fiziksel Fonksiyon
Merdiven inme 0 1 2 3 4
Merdiven ¢ikma 0 1 2 3 4
Otururken ayaga kalkma 0 1 2 3 4
Ayakta durma 0 1 2 3 4
Yere egilme (¢comelme) 0 1 2 3 4
Diiz zemin {izerinde yiiriimek 0 1 2 3 4
Arabaya inme-binme 0 1 2 3 4
Aligveris yapma 0 1 2 3 4
Corap giyme 0 1 Z 3 4
Corap ¢ikartma 0 1 2 3 4
Yataktan kalkma 0 1 2 3 4
Yatakta uzanma 0 1 2 3 4
Banyo kiivetine girme ¢ikma 0 1 2 3 4
Oturma 0 1 2 3 4
Tuvalete girme- ¢ikma 0 1 2 3 4
Agir ev isleri 0 1 2 3 4
Hafif ev isleri 0 1 2 3 4
TOPLAM PUAN
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YAG UYGULAMA SURESINCE

HAFTALAR SORUN | SORUN SORUNU TANIMLAMA
YOK VAR
1.HAFTA
2.HAFTA

3.HAFTA




Ek-8a Yag Uygulama Protokolii (Miidahale Grubu)

1.  Uygulama i¢in sessiz ve hastanin uzanabilecek bir mekan/yer segilir.

2. Uygulamaya baslamadan 6nce eller yikanir ve kurulanir.

3.  Malzemeler hazirlanir. Miidahale grubu i¢in bir sise sar1 kantaron yagi (50 ml). Bir
¢ift eldiven.

4. Uygun bir pozisyon verilir.

5 Diz bolgesi agilir.

6.  Uygulama yapacak kisi eldivenlerini giyer.

7 Uygulamay1 hasta kendisi yapacaksa eldiven giymeyi tercih ederse eldiven giyer.

8 Avug icine bir miktar yag alinarak dizin 6n, arka ve yan bélgesinin 10 cm agagisimni
kaplayacak sekilde siiriiliir.

9. Uygulama yapildiktan sonra hasta en az iki saat banyo yapmamalidir; diz bolgesi
yikanmamalidir.

10. Uygulama yapilan bolge ii¢ hafta siiresince giinesten korunur.

11. Uygulama her giin sabah, 6gle ve aksam ayni saatte yapalir.

12. Uygulama ii¢ hafta siiresince haftanin her giinii (21 giin) yapilir.

13. Uygulama yapildiktan sonra hasta izlem gizelgesine (+) isareti konulur.

14. Giin iginde analjezik alinip alinmadigi; alindi ise saati ve dozu izlem ¢izelgesine
kaydedilir.

15. Uygulama siiresince uygulamaya bagli herhangi bir sorun yasanirsa izlem ¢izelgesine

kayit edilir.



Ek-8b Yag Uygulama Protokolii (Plasebo Kontrol Grubu)

1.

2
3
4
o
6
i
8

Uygulama i¢in sessiz ve hastanin uzanabilecek bir mekan/yer segilir.
Uygulamaya baslamadan 6nce eller yikanir ve kurulanir.

Malzemeler hazirlanir. Bir sise zeytinyag: 50 ml. Bir ¢ift eldiven.

Uygun bir pozisyon verilir.

Diz bolgesi agilir.

Uygulama yapacak kisi eldivenlerini giyer.

Uygulamayi hasta kendisi yapacaksa eldiven giymeyi tercih ederse eldiven giyer.

Avug i¢ine bir miktar yag alinarak dizin 6n, arka ve yan bélgesinin 10 cm asagisini

kaplayacak sekilde siiriiliir.

9. Uygulama yapildiktan sonra hasta en az iki saat banyo yapmamalidir; diz bolgesi
yikanmamalidir.

10. Uygulama yapilan bolge ti¢ hafta siiresince giinesten korunur.

11. Uygulama her giin sabah, 6gle ve aksam ayni saatte yapilir.

12.  Uygulama ii¢ hafta siiresince haftanin her giinii (21giin) yapilir.

13.  Uygulama yapildiktan sonra hasta izlem ¢izelgesine (+) 1sareti konulur.

14.  Giin i¢inde analjezik alnip alinmadig; alindi ise saati ve dozu izlem ¢izelgesine

kaydedilir.



EK-9 YAG UYGULAMASI HASTA GORUSLERINI BELIRLEME FORMU

Birinci Izlem (1.Hafta) Hastalara Yoneltilecek Sorular
e Diz agrimz tarif eder misiniz?
e Diz agriniz nedeniyle giinliikk yasamiizda ne tiir giigliikkler yasiyorsunuz?
o Diz agrinizi ve tutuklugunuzu azaltmak i¢in ila¢ disinda neler yapiyorsunuz?
¢ Diz agriniz: ve tutuklugunuzu azaltmak i¢in ilag dismdaki yontem/yontemlerin sizde

etkisi nasil oldu? Ag¢iklar misiniz?

Son Izlem (3. Haftanin sonu) Hastalara Yéneltilecek Sorular
e Uyguladigimiz yagin diz agrimiza etkisi oldugunu diisiiniiyor musunuz? Ag¢iklaymiz.
e Uyguladiginiz yagin tutuklugunuza etkisi oldugunu diistiniiyor musunuz? Agiklaymiz.
e Yag uygulamasi sirasmda herhangi bir giiclik yasadiniz m1? Size gore uygulamanm

kolay ve zor yonleri nelerdir? Agiklaymiz.
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ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhgi

Sayi 96681246/ 01.11.2016
Konu :

Saym ’Pro_\-_‘ D SuMen Textan
Sma\\k Riltmler Tekulles:

Erciyes Universitesi Klinik Aragtirmalart Etik Kurulu tarafindan 09.11.2016 tarihinde

yapilan toplantida galismaniz ile ilgili alinan Etik Kurtl Karari ekte gonderilmigtir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Etik Kurul Bagkan ,

EKki: ..... adet

38039 Melikgazi-KAYSERI
Tel: 0 352 437 49 10 - 11 Faks: 0 352 437 52 85 e-mail:tipdekaniik@erciyes.edu.tr
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TURKIVE KAMU HASTANELE R[ KURUY

Canlur’ it Kamu Hastaneleri Birti igi Genel Sekrezerhg

U B Bokared

Sayr 1 64212990/799
Konu : Anket Calismasi (Deniz Zeynep
SONMEZ)

CANKIRI DEVLET HASTANES! YONETICILIGINE

Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dal I¢ Hastahilar:
Hemgireligi doktora programi grencisi Deniz Zeynep SONMEZ'in "Diz Osteoartriti Olan
Bireylere Diz Bolgesine Lokal Olarak Uygulenan Sart Kantaron Yagmin Agri Siddeti ve
Fiziksel Fonksiyonlarina Etkisi" konulu doktora tezi ile ilgili anket ¢aligmasini 19 Aralik 2016 -
19 Haziran 2017 tarihleri arasinda Birligimize bagl: Cankirt Devlet Hastanesi fizik tedavi
polikliniginde yapmasi hususundaki 09 12.2016 tarih. 6421299) 799-E.8771 sayili Makam
Oluru ekte gonderilmistir. o

Geregini bilgilerinize rica ederim. =~

Hitseyin DURSUN
y Idari Hizmetler Baskant

v

EKLER:
- Anket Cahsmam (Deniz Zeynep SO\IMEZ) Makam Ohare

Hatice TURAKOGLU
VHKL
Evrak Kayit Birimi
Bu evrukm 5070 Suysh

Ba

e g-'!-,"“
imzalandify Ths:

CANXKIRI LI XHBGS EGITIM ve AR-GE BIRIMT
Falks Ne:

Bitgi icin:Oziem ASLAN

Unvan:HEMSIRE

e-Postz:ozlem aslan2@saglik.gov.tr Int. Adresi: ozlemeeslan Telefon

JLAR1RG0: ST Cedbidn

Bu belge S070 sayih: slelaronik imza kanuna gdre glivenli eleluronik iraza {ie ‘mazlznrusur,
E

Evralan zlekironik imzal +¢ odu ile ertgebliinglniz

<



T.C.
SAGLIK BAKANLIGI .
TURKIVE KAMU BASTANELERI KURURT

PRreer]

Cankir: i Kamu Hastaneleri Birkigi Gene! Qekc*:x]kgz

Sayn T 64212990/799
Konu : Anket Calisnasi (Deniz Zeyrep
) SO\'M}:Z)

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

_ Erciyes Universitesi Rektérliigii Ogrenci Isleri Daire Bagianui 27. 10.2016 tarth ve
17512 sayil yazisi ve eklerinde; Saghk Bilimleri Eastitiist Hemsirelik Anabilim Dali Ig
Hastaliklart Hemgireligi - doktora programn  63rencisi Deniz Zeynep SONMEZ'in "Diz
Osteoartriti Olan Bireylere Diz Bolgesine Lokel Clarak Uygulanen Sart Kantaron Yaginin
Agr Siddeti ve Fiziksel Fonksiyonlarina Etkisi” konulu doktora tezi ile ilgili anket g:alxsm‘am
Birligimize baglt Cankirt Devlet Hastanesi fizik fedav1 polikliniginde yapmek istedigi
anlasllmaktadxr R

S6z komusu anket caligmasma ait., dtik Lml rapory ekte sunulmu; olup, anket
galigmasinin 19 Aralik 2016 - 19 Haziran 201 ‘__ta&rﬂ;.eu arasinda Cankin Devlet Hastanesi
fizik tedavi polikliniginde yapmas: hususunu; P : .

Te

Tensiplerinize arz ederim.

_ Huseyin DURSUN
Idari Hizmetler Bagkan

. e

OLUR
ol /20186
Op.Dr. Hiiseyin XESKIN -
Genel Sekretel_'

CANKIRI ILI <1-ZBGS EGITN vé AR-GE B
" FaksNg: e _
e-Posta: ozlcm aslan2’a)sag‘xk govir hr A.nesx ~zl a lan2@seglik.govar
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) SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Cankiri Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

12 Saghk Bakenhid

Say1  : 64212990/799
Konu : Arastirma Izni (Deniz Zeynep
SONMEZ)

DAGITIM YERLERINE

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik Anabilim Dali i¢ Hastaliklart
Hemsireligi doktora programi &grencisi Deniz Zeynep SONMEZ "Diz Osteoartriti Olan
Bireylere Diz Bolgesine Lokal Olarak Uygulanan Sari Kantaron Yaginin Agri Siddeti ve
Fiziksel Fonksiyonlarina Etkisi" konulu doktora tezi ile ilgili anket ¢alismasini 19 Aralik 2016 -
19 Haziran 2017 tarihleri arasinda Birligimize bagli Cankiri Devlet Hastanesi Fizik Tedavi
Polikliniginde yapmas hususundaki 09.12.2016 tarih ve 64212990-799-E.8771 sayili Makam
Oluru ile aldig1 izni, 31 Aralik 2017 farihine kadar uzatmast hususundaki 05/06/2017 tarih ve
64212990-799-E.4510 sayili Makam Oluru ekte gond&rllmxstlr

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidur.
Hiiseyin DURSUN
Idari Hizmetler Baskan

EKLER:
Aragtirma Izni (Deniz Zeynep SONMEZ)
Dagitim: ; i
Cankirt Devlet Hastanesi Hatice | Uﬁ;: .
Cankir1 Karatekin Universitesi Eldivan Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Evrak Kavi’
0 Sgyh
2o e"°k";\5°7 g -
o '; Tasg -

’ ,.'..‘.1.

CANKIRI ILI KHBGS EGITIM ve AR-GE BIRIMI

Bilgi igin:Ozlem ASLAN
Faks No: Unvan:HEMSIRE
e-Posta:ozlem.aslan2@saglik.gov.tr Int. Adresi: ozlem.aslan2@saglik.gov.tr Telefon No:

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 7¢c0f0cad-af4c-4abd-a2ef-c69952fde7a kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1h elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir,
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SAGLIK BAKANLIGI

Gakanh! TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Cankir1 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1  : 64212990/799
Konu : Arastirma Izni (Deniz Zeynep
SONMEZ)

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dah g
Hastaliklar1 Hemsireligi doktora programi égréncisi Deniz Zeynep SONMEZ "Diz
Osteoartriti Olan Bireylere Diz Bélgesine Lokal Olarak Uygulanan Sar1 Kantaron Yaginin
Agr1 Siddeti ve Fiziksel Fonksiyonlarina Etkisi" konulu doktora tezi ile ilgili anket caligmasini
19 Aralik 2016 - 19 Haziran 2017 tarihleri arasinda Birligimize bagli Cankir1 Devlet
Hastanesi Fizik Tedavi Pollklmlgmde yapmast.. hususundak1 09.12.2016 tarih ve
64212990-799-E.8771 sayili Makam Oluru’ile aldtgl izni, 31 Afalik 2017 tarihine kadar
uzatmak istedigini 02.06.2017 tarih ve ”63212930-000 736 sayili dilekgesi ile bildirmistir.
Bahse konu aragtirma izninin 31 Aralik 2017 tanhme kadar uzatllmasx hususunu;

Tensiplerinize arz ederim.

e-imzaldir.
Hiiseyin DURSUN
Idari Hizmetler Bagkant

. OLUR
w2017

e-imzahdir.
Op.Dr. Hiiseyin KESKIN
Genel Sekreter

CANKIRI ILI KHBGS EGITIM ve AR-GE BIRIMI Bilgi igin:Ozlem ASLAN
Faks No: Unvan: HEMSIRE
e-Posta:ozlem.aslan2@saglik.gov.tr Int. Adresi: ozlem.aslan2@saglik.gov.tr Telefon No:

Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 7c0f0cad-afdc-4abd-a2ef-c6f9952fde7a kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.



CANKIRI {L. SAGLIK MUDURL 0G0 - EGITIM BIRDMI

No]lmx )i|°2||,i”|lll|2i“7|9i“ i“l“l "l l HI I“
00059861735

TC.

CANKIRI YALTLiGi
T Safik Bakeakis IL SAGLIK MUDURLUGU
Say1 1 39991120/799
Konu : Arastirma Izni (Deniz Zeynep
SONMEZ)
DAGITIM YERLERINE
o e

R TIPS

Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklart
Hemsireligi doktora programi Ogrencisi Deniz Zeynep SONMEZ "Diz  Osteoartriti Olan
Bireylere Diz Bolgesine Lokal Olarak Uygulanan ‘Sart Kantaron Yagin- Agrt Siddeti ve
Fiziksel Fonksiyonlarina Etkisi" konulu doktora tezi ile ilgili anket aliymasini 19 Aralik 2016 -
19 Haziran 2017 tarihleri arasinda Birligimize bagli Cankiri Devlet Hastanesi Fizik Tedavi
Polikliniginde yapmast hususundaki 05.06.2017 tarih ve 64212990-799-E.4510 sayili Makam
Oluru ile aldigr izni, 30.06.2018 tarihine kadar uzatmak ls'tedlgml 27.12.2017 tarih ve
39991120-000-4797 sayili dilekgesi il€ bildirmistir. Bahse konu aragtirma izninin 30.06.20178
tarihine kadar uzatilmasi hususundaki 28/ 12/2017 tarlh ye 39991120-799-E.89 sayili Makam
Oluru ekte gonderilmistir. .

Bilgilerinize arz ederim. N

e-imzalidir.
‘ ) Hasan Hiiseyin SENGUL
‘ ‘ Bagkan Yardimcisi

: e ‘ Kensy3€ 6-9::5&\« elun\;l-
EKLER: » ¥ " )
Arastirma Izni (Deniz Zeynep SONMEZ) 0 ;;OGP\\-P‘
Dagitim: ‘]3;:\,\6“\ Birimt

Cankm Karatekm Umversxtesn Rektdrldgu (Eldlvan Sagllk Hizmetleri Meslek \Lu ? kokulu)

ankir 11 Saghk M gitim Birimi
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Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklar:
Hemsireligi doktora programi &grencisi Deniz Zeynep SONMEZ "Diz Osteoartriti Olan
Bireylere Diz Bolgesine Lokal Olarak Uygulanan Sari Kantaron Yagmin Agri Siddeti ve
Fiziksel Fonksiyonlarma Etkisi" konulu doktora tezi ile ilgili anket ¢aligmasini 19 Aralik 2016
- 19 Haziran 2017 tarihleri arasinda Birligimize baglt Cankiri Devlet Hastanesi Fizik Tedavi
Polikliniginde yapmasi hususundaki 05:06.2017 tarih ve 64212990-799-E.4510 sayil: Makam
Oluru ile aldig izni, 30.06.2018 tarihine kadar uzatmak istedigini 27.12.2017 tarih ve
39991120-000-4797  sayilt dilekgesi ilq.’bildimfi$ﬁf'. Bahse ‘konu arasgtirma izninin
30.06.20178 tarihine kadar uzatilmasi husu‘éur_lu;-i I .
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Tark Maziginin Agri ve Kaygi Duzeyine Etkisi:
Girisimsel Kardiyolojide Randomize Kontrollt Bir
Calisma", Ortadogu Reklam Tanitim Yayincilik



OZ GECMI$S

KIiSISEL BiLGILER

Ad, Soyadi: Deniz Zeynep SONMEZ

Dogum Tarihi ve Yeri: 23 Temmuz 1977, Ceyhan

Medeni Durumu: Bekar

Tel: +903762132626/4543

email: dzsonmez @karatekin.edu.tr

Yazisma Adresi: Cankir1 Karatekin Universitesi Eldivan Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Eldivan/C ANKIRI

Mezuniyet Tarihi

2000

Gorev

Ogretim Gorevlisi

Egitim Hemsgiresi

Acil Servis Sorumlu Hemsiresi
Gozetmen Hemgire

Acil Servis Hemsiresi

Hemsire

Hemsire

EGITIM

Derece Kurum

Yiiksek Lisans Gazi Universitesi Saglik Bilimleri 2006

Enstitiisii
Lisans Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

IS DENEYIMLERI

Yil Kurum

2015- Halen  Cankir1 Karatekin Universitesi

2014-2015 Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesi

2013-2014 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

2007-2013 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

2002-2007 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

2001-2002 Hacettepe Universitesi T1ip
Fakiiltesi

2000-2001 Bayindir Hastanesi

YUKSEK LIiSANS TEZi

Acil Servislerde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeylerinin Belirlenmesi (2006).

Damisman: Prof. Dr. Hatice BOSTANOGLU



