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KISA OZET

Romatizmal hastaliklar arasmmda dinyada en vaygin olarak goérilen dejeneratif eklem
hastaliklarmmdan biri olan osteoartritin en énemli semptomu agridir. Bu ¢alisma, diz osteoartriti olan
bireylerin bel bolgesine vedi giin siiresince, giinde 30 dk uygulanan zencefilli bébrek kompres
uygulamasinin bireylerin agr1 diizeyi ve fiziksel fonksiyonlara etkisini belirlemek amacryla
randomize kontrollii ¢aligma olarak yapilmigtir. Arastirma, 43 zencefilli bobrek kompres (Miidahale-
I), 41 sicak kompres (miidahale-II) ve 40 kontrol grubuna alman 124 hasta ile viiriitilmistir.
Caligmada kurum izni, etik kurul onay1 ve bireylerden géniillii olur formu alinmigtir. Arastirmada
veriler, hasta tamitim formu, Visual Analog Skala (VAS)-Agr1i ve¢ WOMAC Osteoartrit Indeksi
kullanilarak toplannugtir. Formlar, uygulamanin baglangicinda (birinci izlem) ve uygulamanin bittigi
giin (7.giin-ikinci izlem) igerisinde uygulanmigtir. Midahale-I grubuna zencefilli bébrek kompres,
miidahale-II grubuna sicak kompres yapilmis, kontrol grubuna ise herhangi bir girisimde
bulunulmamistir. Yedi giinlik uygulama sonunda miidahale-I ve miidahale-II grubu ile yiiz yiize,
kontrol grubundaki bireylerle de telefonla goriigiilerek formlar yeniden uygulanmig ve p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Aragtirma kapsamma alinan gruplar arasi birinci izlemde VAS-Agri vee WOMAC Osteoartrit
Indeksi’nden aldiklar1 puanlar arasmda bir fark bulunmazken ( p>0.05), ikinci izlemde gruplar arasi
VAS-Agr1 ve WOMAC Osteoartrit indekslerinden aldiklar1 puan arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0.001). Yapilan analizde zencefilli bébrek kompres
grubundaki bireylerin VAS-Agr1 ve¢ WOMAC Osteoartrit indeksi’nden aldiklar1 puanlarin sicak
kompres ve kontrol grubundaki bireylere gére daha fazla azaldig:r ve bu farkim istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir ( p<0.001).

Caligma sonucunda zencefilli bobrek kompres uygulamasinm, sicak kompres uygulamasina gore
daha etkili oldugu, VAS-Agr1 ve WOMAC Osteoartrit indeksi puanlarmi azalttig1, diz osteoartritli
bireylerde rahatlama sagladigi ve hemsirelerin diz osteoartritli bireylerde kolayca kullanabilecekleri
bagimsiz bir Antroposofik hemgirelik uygulamasi oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore, diz
osteoartriti olan bireylerde agn giddetini azaltma ve fiziksel fonksiyonlarini arttirmada zencefilli
bobrek kompres uygulamasmin kullanim  alanlarinin  arttirilmasit  ve  yaygmlastirilmast
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti; agri; fiziksel fonksiyon; zencefil bobrek kompres; hemsirelik.
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THE EFFECT OF GINGER KIDNEY COMPRESS APPLIED TO WAIST
REGION UPON THE PAIN LEVEL AND PHYSICAL FUNCTIONS OF
INDIVIDUALS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS

Sibel SENTURK
Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
PhD Thesis, July 2014
Supervisor: Prof.Dr. Sultan TASCI

ABSTRACT

The most important symptom of the osteoarthritis which is one of the most commonly seen
degenerative joint diseases among the rheumatic diseases is pain. A randomized controlled study
was conducted in order to determine the effect of ginger kidney compress applied to waist region for
30 minutes for seven days upon the pain level and physical functions of individuals with knee
osteoarthritis. The study was conducted with 124 patients; 43 being assigned to ginger kidney
compress (intervention-I) group, 41 being assigned to hot compress (intervention-II) group and 40
being assigned to control group. Ethical approval and informed consents were obtained. The data
were gathered with patient description form, Visual Analogue Scale (VAS)-Pain and WOMAC
Osteoarthritis Index. The forms were administered at the beginning (first follow-up) and at the end
(7™ day, second follow-up) of intervention. The intervention-I group received ginger kidney
compress while intervention-II group received hot compress and control group received no
intervention. At the end of 7-day intervention; face to face interviews were made for the
intervention-I group and the intervention-II group while control group received phone interviews and
forms were administered again and p value of less than 0.05 was considered to indicate significance.
In the first follow-up; there were no differences in terms of intergroup VAS-Pain scores and
WOMAC Osteoarthritis Index scores (p>0.05) while in the second follow-up; there were statistically
important differences in terms of intergroup VAS-Pain scores and WOMAC Osteoarthritis Index
scores (p<0.001). Following the analyses; it was found out that VAS-Pain scores and WOMAC
Osteoarthritis Index scores reduced more among the individuals in whom ginger kidney
compressions were made as compared to those in the hot compress group and control group and the
difference was statistically significant ( p<0.001).

In sum; ginger kidney compress were more effective than hot compress and decreased VAS-Pain
scores and WOMAC Osteoarthritis Index scores more and led to a relief among the patients with
knee osteoarthritis. Therefore, it was concluded that ginger kidney compress could be used by nurses
as an anthroposophic nursing practice for the patients with knee osteoarthritis. It is recommended
that areas of usage of ginger kidney compress should be popularized and investigated in order to
decrease pain severity and increase physical functions among the patients with knee osteoarthritis.

Key Words: Knee osteoarthritis; pain; physical function; ginger kidney compress; nursing.
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1. GIRIS VE AMAC

Yasam suresinin uzamasi, obezitenin artmasi ve hareketsiz yasam tarzinin
yayginlagsmasi ile birlikte romatizmal hastaliklarin goriilme sikligi ve toplum saglig
acisindan tagidigi onemde giderek artmaktadir (1,2). Erigkin toplumda romatizmal
hastaliklara bagli kronik saglik sorunlarn %14, kronik saglik sorunlar i¢inde romatizmal
hastaliklarin sikligi %39, hastaliklara bagli uzun donemli fonksiyon kaybi %47 ve
poliklinik ziyaretleri i¢indeki sikligi %20 olarak bildirilmistir. Bu hastaliklar regeteli

ilag kullaniminda da %24 ile ikinci sirada yer almaktadir (3).

Romatizmal hastaliklar arasinda dinyada en yaygin olarak gorilen dejeneratif eklem
hastaliklarindan biri de osteoartrit (OA)’dir (4). OA, primer olarak yaglt bireylerde
gorilen eklem kikirdaginda erozyon, eklem kenarindaki kemiklerde osteofitik
hipertrofi, subkondral skleroz, sinoviyal membran ve eklem kapsulinde bir dizi
biyokimyasal ve morfolojik degisikliklere yol acan eklem dejenerasyonuna bagli olarak
farkli siddette agri, tutukluk, hareket kisitliligi, lokal hassasiyet, kas atrofisi ve
krepitasyon gibi belirti ve bulgulara neden olan kronik, noninflamatuvar bir eklem
hastaligidir (5-8). Iskelet sisteminde OA’nin en ¢ok yerlestigi eklemlerin basinda diz
eklemi gelmektedir. Onu sirasiyla kalga, ayak, omurga ve el eklemleri takip etmektedir.
Risk faktorleri arasinda, yas, cinsiyet ve hormonlar, irk/etnisite, obezite, genetik
faktorler, diyet, mesleki zorlanmalar, osteoporoz, fiziksel aktivite/spor, eklemdeki
bozukluklar ve daha onceki hasarlar, kas gigsuzligu, kalsiyum kristalleri,

hipermobilite, sigara, komorbid hastaliklar ve iklim yer almaktadir (9-13).

Osteoartritli bireylerde en sik rastlanan ve en 6nemli semptom agndir (14). Agrinin

yerinin saptanmast genellikle zordur ve belli bir ekleme sinirli olabilecegi gibi baska



bolgelere de yansiyabilmektedir. Agr hastaligin ilk donemlerinde, ekleme agiri yik
bindiren ve zorlayan aktiviteler sonrasinda artmakta, istirahat ile azalmaktadir. Hastalik
ilerledik¢e az diizeydeki hareketle ve hatta istirahatte bile agri gelisebilmektedir (15).
OA’lr bireylerin ortalama %30’unda gece agrilar1 vardir. Radyolojik olarak OA’ll
oldugu kesinlesen bireylerin %40-80’inde agr1 saptanirken, diz grafileri normal
bireylerin %7-14"iinde agr1 saptanmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin tahminlerine
gore de 65 yas usti erigkinlerin ortalama %25'inde bu hastaliga bagli agr1 ve fonksiyon

kayb1 oldugu bildirilmektedir (16).

Agri, romatizmal hastaliklarda sikinti veren ve tim dinyada sik rastlanan, psikolojik,
biyolojik, sosyal sonuglart olan 6nemli bir semptomdur. OA’da deneyimlenen agri,
bireyi etkileyerek fiziksel ve duygusal islevlerinde azalmaya yol agmakta ve bu
durumda bireyin mesleki performansint ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Hastanin duygu durumunu, kisiligini ve sosyal iligkilerini olumsuz
etkileyen agri, mortalitede de 6nemli bir risk faktoridiir ve kontrol altina alinmalidir
(17-19).

Osteoartritin tedavisinde amag, agriyr hafifletmek, eklem hareket agikligini ve diz
fonksiyonlarini korumak, kontraktirleri dnlemek, kas kuvvetini arttirmak ve eklemi
komprese eden yukleri absorbe ederek hastanin yagsam kalitesini iyilestirmek ve

bagimliligini azaltmaktir (15,20,21).

Osteoartrit tedavisinde tek tedavi yeterli olmadigi i¢in, tedavi yonetimine yonelik
onemli klinik rehberler genellikle non-farmakolojik ve farmakolojik tedavilerin bir
arada kullanilmasini  6nermektedir. Giuinimtzde The American College of
Rheumatology (ACR), European League Against Rheumatism (EULAR) ve
Osteoarthritis Research Society International (OARSI)nin yayinladiklar tedavi
rehberlerinde OA’nin tedavisinde, egitim, egzersiz, beslenme ve diyet, akupunktur,
bitkisel ilaglar gibi non-farmakolojik yontemlerin farmakolojik yontemlerle birlikte
kullanimlarindan bahsedilmektedir (22-26). OA’nin tamamlayici tedavisinde kullanilan
alternatiflerden biri olan zencefil, eski zamanlardan beri Asya, Hindistan ve Arap
geleneksel tedavilerinde, dordinct yiuzyilldan beri de geleneksel Cin Tibb1’nin bir¢ok
alaninda 6nemli bir madde olarak yer almaktadir (27,28). Cin Tibb1’nda zencefil, karin
agrist, ishal, mide bulantisi, kolera, astim, kalp hastaliklari, solunum bozukluklari, dig

agrist ve romatizmal sikdyetler (romatoid artrit, OA, fibromiyalji vs.) gibi genis bir



alanda kullanilmaktadir (29). Bunlarin yani sira Cin halk hekimligi ve tamamlayici
saglik konusunda uzmanlagmis Avrupa Hastaneleri’nde de zencefilli bobrek kompres
uygulamasi, artrit semptomlarini yonetmede tercih edilmektedir (30). Literatiirde diz
OA'll hastalarin bel bolgesinden uygulanan zencefil bobrek kompresin 1s1, stimiilasyon,
anti-inflamatuvar ve analjezik etkilerinin oldugu, diisiincede gevseme ve durgunluk,
agrida kademeli olarak rahatlama, daha rahat ve esnek eklem hareketliligi olusturdugu

tespit edilmigtir (31,32).

Hemsire, agrnt kontrolinde vazgecilmez bir role sahiptir. Agr1 kontroliinde hemsireyi
diger ekip uyelerinden ayiran ve onemli yapan, hemsirenin hastayla uzun sure birlikte
olmasi, hastanin onceki agr1 deneyimlerini ve agriyla bas etme yontemlerini 6grenmesi
ve gerektiginde bunlardan yararlanmasi, agr ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya
ogretmesi, rehberlik yapmasi, planlanan tedaviyi uygulamasi, etkilerini ve sonuglarini
izlemesi, ila¢ digt agn giderme yontemlerini kullanabilmesi ile agriyr ‘yasanabilir’

sinirlar iginde tutarak olast komplikasyon ya da sorunlar énleyebilmesidir (33,34).

Yurtdisinda zencefilli bobrek kompresin antroposofik hemsgirelik uygulamasi olarak
OA’l1 bireylerin agrisin1 azaltmada kullanildigina yonelik g¢aligmalar (30-32,35,36)
bulunmakla birlikte Turkiye’de OA’l1 bireylerin agrisini azaltmaya yonelik zencefilli
bobrek kompresin etkisini gosteren herhangi bir caligma ile karsilagilmamigtir. Bu
uygulamanin etkinligi saptanirsa, yeni arastirmalarla birlikte zencefilli bobrek kompres
uygulamasinin agrist olan diz OA’l1 bireylerin hem kendilerinin gunlik yagamlarinda
kullanabilecegi hem de bagimsiz bir hemsirelik uygulamasi olarak kullanilabilecegi
diasuntlmektedir.

Bu aragtirma, diz OA’s1 olan bireylerin bel bolgesine 7 giin stresince, giinde 30 dakika
(dk) uygulanan zencefilli bobrek kompres uygulamasinin bireylerin agri dizeyi ve

fiziksel fonksiyonlarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir.
1.2. Arastirmanin Hipotezi

Hy,: Diz OA olan bireylerin bel bolgesine 7 gln siiresince, ginde 30dk uygulanan

zencefilli bobrek kompres uygulamasinin bireylerin agr diizeyi tizerine etkisi yoktur.

H;,: Diz osteoartriti olan bireylerin bel bolgesine 7 gln siresince, giinde 30dk
uygulanan zencefilli bobrek kompres uygulamasinin bireylerin agr1 diizeyi tzerine

etkisi vardir.



Hy,: Diz osteoartriti olan bireylerin bel bolgesine 7 gin siresince, ginde 30dk
uygulanan zencefilli bobrek kompres uygulamasinin bireylerin fiziksel fonksiyon

duizeylerine etkisi yoktur.

Hy,: Diz osteoartriti olan bireylerin bel bolgesine 7 gln siresince, giinde 30dk
uygulanan zencefilli bobrek kompres uygulamasinin bireylerin fiziksel fonksiyon

diizeylerine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. OSTEOARTRIT

Osteoartrit (OA) 50 yasin tzerindeki insanlarda olduk¢a yaygin olarak goriilen, basta
kikirdak ve kemik doku olmak tizere tim eklem yapilarini etkileyen dinamik bir
surectir. Bir veya birka¢ eklemde gelisebilen bu hastalik, her sinovyal eklemde
gorilebilmekteyse de, en ¢ok diz, kalga, ayak, omurga ve el eklemlerinde karsimiza
¢tkmaktadir (37). OA’nin en yaygin ¢esidi olan gonatroz, osteoartroz, artrit, artroz gibi
isimler de alan diz OA, en sik fiziksel fonksiyon kaybina yol agan romatolojik bir
hastaliktir (38). Ozellikle yetiskinlerde, diz ekleminin eklem kikirdaginda hasar ve
kemikte reaktif subkondrial hipertrofi, hastaligin alevlenmelerinde sinovit olusumu ve
eklem dejenerasyonuna neden olan kronik, noninflamatuar bir eklem hastaligr olarak

tanimlanmaktadir (5-8).
2.1.1. Epidemiyoloji

Osteoartrit prevalanst OA tanimina, ekleme ve nifusun 6zelliklerine bagli olarak degisir
(39). Dunya’da semptomatik OA prevelansinin kadinlar arasinda %18, erkekler arasinda
ise %9.6 oldugu tahmin edilmektedir (40). 2008 yil1 verilerine gore Ulusal Artrit Veri
Grubu tarafindan Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 46 milyon yetigskinde artrit
oldugu (nifusun %21'1) ve yaklagik 27 milyonunda da klinik OA oldugu, 1995'den beri
de yaklagik %30 arttig1 ifade edilmektedir (4). Framingham g¢aligmasinin (41), 45 yas
tizeri katilimcilarinda radyografik diz OA prevalanst %19.2 iken, 80 yas tzerinde

%43.7'dir. Alman Halk Sagligi Enstitisii verilerine gore 55 yas ve uzeri diz OA



prevalanst erkeklerde %15.6, kadinlarda ise 9%30.5'dir (42). 55-64 yas arasinda
semptomatik diz OA prevalanst National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) III c¢alismasinda (43) %]12.1, Johnston County OA Projesi’nde ise %16.3
olarak bulunmustur (44). Diz OA prevalansinda irksal farkliliklarda gorilmektedir.
Asya'da 65 yas ve uzeri kisilerin oraninin 2008'de %7'den 2040'de %16'ya artacagi
tahmin edilmektedir. Bu artis nedeniyle diz OA ve diz agrisi prevalansinda da artisin
olacag ifade edilmektedir (45). Ornegin, Cin’de 60 yas ve tizerinde diz OA prevalansi
erkeklerde %22, kadinlarda ise %43 olup, bu prevalans Amerikali beyaz grupta %45
daha yuksektir (46). Japonya'daki kirsal niafusta diz OA prevalansi ise erkeklerde %11,
kadinlarda ise %30'dur (47). Turkiye’de yapilan bir prevalans ¢aligmasinda ise 50 yag
ve tizerinde (655 kiside) semptomatik diz OA prevalansi %14.8 olup, kadinlarda %22.5,
erkeklerde ise %8 olarak rapor edilmigtir (48).

2.1.2. Etiyoloji

Osteoartrit etiyolojisi multifaktoriyeldir ve gelisiminde sistemik ve lokal faktorlerin
etkilesimi rol oynar. Risk faktorleri arasinda, yas, cinsiyet ve hormonlar, irk/etnisite,
obezite, genetik faktorler, diyet, mesleki zorlanmalar, osteoporoz, fiziksel aktivite/spor,
eklemdeki bozukluklar ve daha onceki hasarlar, kas giigsiizlugt, kalsiyum kristalleri,

sigara, komorbid hastaliklar ve iklim yer almaktadir (9-13).

Yas: Yas, tum eklemler i¢in en gigli risk faktorlerinden biridir. OA goriilme siklig
yasla birlikte belirgin olarak artis gostermektedir. OA 25-34 yag arasinda %0.1 olarak
gorilirken, 65 yas Uzerinde %80’lerin izerine ¢ikmaktadir (49). Yapilan otopsi
caligmalari, dejeneratif eklem degisikliklerinin ikinci dekatta ortaya ¢ikmaya basladigini
gostermektedir. Rontgen bulgulart ise Uglincii dekatta baslamakta ve yasla birlikte

ilerlemektedir (15,50).

Cinsiyet ve Hormonlar: OA ozellikle 55 yas tizerindeki kadinlarda erkeklere gére daha
yaygindir. Kadinlarin yaklagik olarak 2.6 kat daha fazla OA riski tasidiklan
saptanmigtir. Ayrica hastalik kadinlarda 6zellikle menopoz sonrast dénemde olmak
tizere daha ciddi seyretmekte ve primer generalize OA, inflamatuar OA ve Heberden

nodilleri daha sik goriilmektedir (5,6,51).

Irk/etnisite: OA prevalanst ve tutulan eklem, irk ve etnik gruplar arasinda farklidir.
Pekin OA c¢alismasinda (39) Cinli kadinlarda radyografik ve semptomatik diz OA

prevalansinin Framingham calismasindaki (52) beyaz kadinlara gore anlamli gekilde



yiksek oldugu izlenmistir. Johnston County OA Projesi grubunda, yalnizca kalga, hem
kal¢a hem diz OA gruplarinda agr ve aktivite kisitliligr agisindan irklar arasinda fark
izlenmezken, yalnizca diz OA’lilarda total Western Ontario and McMaster Universities
(WOMAC) Osteoartrit Index skorlarinin Afroamerikalilar’da daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir (44).

Obezite: Obezite, OA i¢in degistirilebilir risk faktorlerinden en sik gortlenidir (49).
Vicut kiitle indeksi (VKI) 3Okg/m2 ve Uzerinde olan kisilerde diz OA riski 6.8 kat
artmaktadir (53). Framingham ¢aligmasi (52) nin sonuglarina gore, viicut agirliginda 5.1
kg azalma, yeni semptomatik diz artrozu gelisme riskini %50 azaltmaktadir. Ayni

caligmada kilo vermenin radyografik OA’y1 da azalttig1 izlenmistir.

Genetik faktorler: Genetik faktorler hastaligin kuvvetli bir belirleyicisidir ve OA’ya
yatkinligin  %50’den fazlast genetik faktorlerle agiklanabilir (54). Ikiz ve aile
caligmalarinda da OA’da herediter komponentin %350 ila %065 oldugu tahmin
edilmektedir (39). Heberden nodulii, Bouchard nodiili, kal¢a tutulumu ve diz tutulumu
ile birlikte olan primer generalize OA’da genetik faktorler etkili bulunmustur. Genetik

yatkinlik 6zellikle Heberden nodiillerinde ¢ok belirgindir (15,50).

Diyet: D vitamini dugiik olanlarda artrozun progresif seyretme riskinin ve insidansinin
daha yuksek olduguna dair kanitlar bulunmaktadir. McAlindon et al.(55)’in 1996
yilinda yaptiklar ¢aligmalarinda, disik vitamin D alimi ve diigik serum 25-hidroksi
vitamin D dizeylerinin diz OA progresyon riskini ti¢ kat artirdigini bildirmislerdir.
Ancak Felson et al.(56) yayinladiklari g¢alismalarinda, diz OA’daki eklem aralig
daralmasi ve kikirdak kaybi tizerine vitamin D diizeyinin etkisiz oldugu bulunmustur.
Framingham c¢alismasi (52)’'nda diyetle disik C vitamini alimimin diz artrozunda

progresyon riskini arttirdig, insidansa etkisinin olmadig1 izlenmistir.

Mesleki zorlanmalar: Mekanizma tam olarak bilinmemekle birlikte eklemlere asirt
yiklenilmesi ve uzun siire dizin bukuli olmasint gerektiren mesleklerde diz OA’nin
daha sik oldugu gosterilmigtir (5,15). Framingham ¢alismast (52)’'nda, tasima, diz
cokme, ¢omelme gerektiren islerde g¢alisan erkeklerde, bu aktiviteleri yapmayanlara

gore diz OA’simin iki kat daha fazla gelistigi saptanmistir.



Osteoporoz: Yagla birlikte artan osteoporoz ve OA birlikteligine yonelik ¢aligmalar
bulunmakta olup 6zellikle kalga OA’st ig¢in osteoporozun bir risk faktorii oldugu ifade

edilmektedir (57-60).

Fiziksel aktivite/spor: Framingham caligmasinda, bog zamanlarinda yirtyuts ve bahge
isleri yapanlarda sedanter yasayanlara gore radyografik diz OA riskinin daha fazla
oldugu izlenmistir. Buna kargin akut yaralanma yoksa rekreasyonel olarak yapilan uzun
mesafe yuriyis ve kosu gibi aktivitelerin diz OA riskini artttrmadig gosterilmistir (52).
Gureste servikal vertebra ile diz ve dirsek, boksta karpometakarpal eklemler, bisiklette
patellofemoral eklem, futbolda diz ve ayak bilegi, balede talar eklemlerde OA geligme

riskinin arttig1 ileri stirilmektedir (15).

Eklemdeki bozukluklar ve daha onceki hasarlar: Konjenital kalga ¢ikigi, kalca
eklemi epifiz kaymasi ve Perthes Hastaligi’nin OA ig¢in risk olusturdugu bilinmektedir.
Ligament ya da meniskislerde daha onceden olusmus hasarlarin ve gecirilmis
menisektomi operasyonlarinin diz OA riskini arttirdigt gosterilmistir (15). Travma, diz
OA’nin yaygin nedenlerinden biridir. Major bir travma ya da tekrarlayan minor

travmalar dejeneratif eklem hasarinin yerlesmesini kolaylastirir (5,8,39).

Kas giicsiizliigii: Kuadriseps kasinda zayiflik diz OA’li bireylerde oldukg¢a sik
gorilmektedir. Diz OA’sinda agrn nedeniyle kullanmamaya bagl kas gugsiuzlugi ve
atrofisi gelismektedir. Yapilan calismalarda, eklem tzerine binen yukiin artmasi
nedeniyle, kuadriseps kasindaki zayifligin bazi hastalarda diz OA’nin baglamasinda ve

hizlanmasinda etkili oldugu saptanmistir (15,49).

Kalsiyum Kristalleri: Kalsiyum Pirofosfat Dihidrat Depo Hastaligi (CPPD) ve bazik
kalsiyum fosfat (BCP) varligi, OA’l1 bireylerde kikirdak hasarini baglatabilir ya da
arttirabilir. Gonatrozlu hastalarin sinovyal sivilarinda %30-60 oraninda BCP kristalleri

bulunmustur (5).

Sigara: Yapilan caligsmalarda sigara igmenin diz OA igin bir risk faktorii oldugu rapor
edilirken, baz1 ¢alismalarda da sigara igmenin olumsuz bir etkisinin olmadig: hatta bazi

eklem gruplarinda koruyucu etkilerinin oldugu ifade edilmektedir (61-64).



Komorbid hastaliklar: OA’lilarda komorbid durumlarin yaygin olusu, agri ve
fonksiyon kaybina olumsuz etki yapmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda OA ig¢in ozellikle
kardiyovaskiiler (hipertansiyon), gastrointestinal (iilser), solunumsal (asttm) ve endokrin
(diabet) problemlerin en énemli komorbid hastaliklar oldugu tespit edilmistir (65-68).
OA ig¢in bir risk faktori olan obezitenin diabet, kalp hastaliklari ve hipertansiyon
geligmesinde rolii oldugu ifade edilmektedir (69). OA'ya bagli semptomlari azaltmada
uzun streli non-steroid antiinflamatuar ilag (NSAII) kullaniminin peptik tlser ve bobrek

rahatsizliklarina neden olduguna yoénelik ¢aligmalarda bulunmaktadir (70).

Iklim: Patogenezde, acik bir faktor olarak rol almamakla birlikte soguk ve nemli
yerlerde yasayanlarin, sicak ve kuru yerlerde yasayanlara gore daha ¢ok yakinmalarinin
oldugu ileri surilmektedir (71-73). Yedi farkli bolgede yapilan bir calismada da
radyografik el OA’st olan bireylerde iklim kosullarinin hastalik prevalansini artirdig

belirlenmistir (74).
2.1.3. Etiyopatogenez

Gunumiizde OA, ¢esitli biyokimyasal ve mekanik etkenlerle tetiklenen yikim ve
onarimin bir arada oldugu dinamik bir siiregtir. Idiyopatik ya da primer olarak gelistigi
gibi bazen de bir eklem travmasi, enfeksiyon, herediter, gelisimsel, metabolik ve
norolojik hastaliklar sonucu sekonder olarak gelisebilmektedir. Molekiiler patogenezi
tam olarak bilinmemekle beraber genetik, ¢evresel, metabolik ve biyomekanik

faktorlerin hastalik olusumunda katkist oldugu disiiniilmektedir (4,5,8).

Osteoartrit, sinovyal eklemi olusturan kikirdak, subkondral kemik, sinovyal doku,
baglar, kapsiil ve kaslar gibi bitiin elemanlan tutmasina ragmen, primer degisiklikler
eklem kikirdaginin kaybini, subkondral kemigin yeniden sekillenmesini ve osteofitlerin
gelisimini igermektedir. OA’da goriilen en erken histolojik degisiklikler, kikirdagin
yuzeyel tabakasindan gecis tabakasina dogru uzanan fibrilasyon ve catlaklar ile
subkondral kemigin yeniden sekillenmesidir (5,49). Hastalik ilerledikce eklem
yizeyinin daha buyik bolimi dizensizlesir, fibrilasyon derinleserek subkondral
kemige ulagir. Kikirdaktaki catlak ve yariklar derinlestik¢e fibrilasyona ugramis
kikirdagin yuzeydeki uglart yirtilir ve eklem boslugunda serbestge dolagan pargalarin
kopmasina ve kikirdak kalinliginin azalmasina yol acar. Bu sirada ortaya ¢ikan
enzimatik matriks yikimi kikirdagin hacmini iyice azaltir, sonunda kikirdagin giderek

kaybolmasi kemigin agikta kalmasina neden olur. Eklem kikirdaginin yenilenmesi
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sureklilik gostermektedir. Kondrositler hem ekstraselliler matriksin sentezinden

sorumludur hem de kikirdagi pargalayan enzimleri salgilarlar (49).

Osteoartritteki kikirdak yikiminda mekanik faktorlerin yani sira enzimatik stre¢ de
onemli rol oynamaktadir. OA patofizyolojisinde majér rol oynayan enzimler
metalloproteazlar, serin proteazlar, tiol proteazlar ve agreganazlardir. Eklem
kikirdagindaki anabolik ve katabolik siire¢ arasindaki dinamik dengede sitokinler ve
buylume faktorleri gibi cesitli ekstraselliiler messenger proteinler de rol oynamaktadir.
OA’da kikirdak tamiri erken dénemde kondrosit proliferasyonu, artmig kollajen ve
proteoglikan sentezi ile karakterizedir. Hastaligin ge¢ doneminde eklem kikirdagindaki
apopitotik hiicre 6lumiine bagli hiposelltlarite gelisir. Hastaligin baglangicinda artmig
olan proteoglikan sentezi hastaligin ilerlemesi ile birdenbire azalir. Dayanikliligini

kaybeden kikirdakta pargalanmalar ve tilserasyonlar gortlir (5,49) (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1: Normal ve Osteoartritli Eklem (73)

2.1.4. Tam Kriterleri

The American College of Rheumatology (ACR) ’nin diz OA ig¢in klinik ve radyolojik
tant olgutleri Tablo 2.1°de verilmigtir (76). Bu olgutler 6zellikle klinik aragtirmalar
sirasinda kullanilmalidir. Klinik pratikte ise, diz OA tanist oyki ve fizik inceleme ile
rahatlikla konulabilir. Radyografi, klinik taniyr desteklemek ve baska patolojileri
dislamak amacli kullanimaktadir. Diz OA’da direkt grafi, sintigrafi, bilgisayarli
tomografi (BT), artrografi, ultrasonografi (USG), magnetik rezonans gorintileme
(MRGQG), artroskopi gibi yontemlerle eklem araliginda asimetrik daralma, subkondral

kemikte skleroz, subkondral kistler ve osteofitler, deformite ve subluksasyon izlenebilir.
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Bu degisikliklerin bulunmasina gore OA’da Tablo 2.2.'de bahsedilen Kellgren-

Lawrence evrelemesi (Evre 0-4) yapilmaktadir (77).

Tablo 2.1. ACR Diz OA Kklinik ve klinik/radyolojik tani dl¢iitleri (76)

Klinik tam dlciitleri
1. Onceki aym gogu giniinde diz agrist
2. Aktif eklem hareketinde krepitasyon
3. Sabah sertliginin < 30 dk stirmesi
4. Yasin > 38 olmasit
5. Muayenede diz ekleminde kemik genislemesi

Bu ¢lgutlerden 1,2.3,4 veya 1,2,5 veya 1,4,5 ol¢itlerinin bulunmasi tant koydurur.

Klinik ve radyolojik tani él¢iitleri
1. Onceki ayin ¢ogu giiniinde diz agrisi
2. Eklem kenarlarinda radyolojik osteofitler
3. OA i¢in tipik sinoviyal s1v1
4. Yasin > 40 olmast
5. Sabah sertliginin < 30dk siirmesi
6. Aktif eklem hareketlerinde krepitasyon

Bu ¢lgutlerden 1,2 veya 1,3.5,6 veya 1,4,5,6 ol¢iitlerinin bulunmasi tant koydurur.

Tablo 2.2. Kellgren ve Lawrence’a gore OA’da radyolojik degerlendirme (77)

0 Normal

1 Stipheli eklem araligi daralmasi, olasi osteofit

2 Olas1 eklem daralmasi, kesin osteofit

3 Kesin eklem aralig1 daralmasi, orta derecede multiple osteofit, skleroz baslangict
4 Eklem araliginda ileri derecede daralma, osteofitler, skleroz, kistler

2.1.5. Klinik Belirti ve Bulgular

Osteoartritte ortaya g¢ikan baglica yakinmalar, agri, eklemlerde sertlik veya tutukluk,
hareket kisitliligi, instabilite, eklem sigligi ve krepitasyon, yumusak doku sisligidir
(5,6,11,14,16).

Agri: OA’da en sik rastlanan ve en 6nemli semptom agridir (5,6,14,15,78). Genellikle
eklem aktivitesinden hemen sonra ortaya c¢ikar. Tipik olarak hareketle artan,
dinlenmekle azalan bir agridir. OA agrisinin nedenini agiklayabilmek olduk¢a zordur.
Cunkt agrinin birden fazla kaynagi olabilir, akut ya da kronik agrida farkl
mekanizmalar rol oynayabilir. Hastaligin erken evresinde agr kullanimla ilgili,

istirahatle gerileyen ve ilimli 6zelliktedir. Ancak hastalik ilerledik¢e agri daha yogun,
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direngli hale gelir, hareketle baglantisiz spontan agri ortaya ¢ikar (15). Bireylerin
ortalama %30’unda gece agrilar1 vardir. Kesin radyolojik OA’l1 bireylerin %40-80’inde
agr1 saptanirken, diz grafileri normal bireylerin ise % 7-14’lUnde agr saptanmistir.
Diinya Saglik Orgiitii'niin tahminlerine gore de 65 yas ustii eriskinlerin yaklasik
%?25'inde bu hastaliga bagli agrn ve fonksiyon kaybi vardir (16). Agr genellikle birden
fazla faktore baglidir ve marjinal kemik proliferasyonlarinin periostu kaldirmast,
subkondral kemigin basinca maruz kalmasi, trabekiler mikrokiriklar, eklem igin
baglarin tutulumu, sinovyal villuslarin sikigmast ve aginmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Hastaligin ge¢ donemlerinde ise kapsiiler fibrozis, eklem kontraktiri ve kas

giigsiizligi de agriya neden olmaktadir (6,78).

Eklemlerde sertlik veya tutukluk: OA’l1 bireylerin ¢ogunda eklemlerde sertlik hissi
tanimlanmaktadir. Hastalar hareket baslangicinda cektikleri zorlugu veya agriyt bu
sekilde tanimlayabilir. OA’daki eklem sertliginin en tipik 6zelligi, hareketsizlik sonrast
ortaya ¢ikan tutukluk hissidir (49). Eklem tutuklugu, genellikle hareketsizlik sonrasi
ortaya ¢ikar, hareket ile a¢ilir ve 30 dakikay1 gegcmez (79).

Hareket kisithhigi: Eklem yizlerinin uygunsuzlugu, kas spazmi ve kontraktiiri,
kapstler kontraktiir veya osteofit ve serbest cisimlerin mekanik engellemesine bagli
olarak eklem hareket agikliginda kisitlilik olusabilir. Bu nedenle hastalarda ozellikle
merdiven inip-¢itkma, ¢omelme, sandalyeye oturup kalkma ve ¢orap giyme gibi

aktivitelerde giiclik ortaya ¢ikabilir (5-7).

Instabilite: OA’da gozlenen instabilite eklemlerdeki mekanik anormallikler ve eklem

cevresindeki kaslarda kuvvet kaybina baglidir (80).

Eklem sisligi ve krepitasyon: Eklem sinirlarinda kemiksi sislikler palpe edilebilir ve
genelde agnlidir. Sinovit, effizyon ve kemiksi buyimeye bagli olarak eklemde
genisleme ortaya ¢ikabilmektedir (5). Diger yandan OA’l1 eklemin hareketi sirasinda
siklikla kaba krepitasyon duyulur. Ayrica sinovyal sivi iginde olusan kavitasyon ve gaz

baloncuklari da krepitasyon nedenidir (80).

Yumusak doku sisligi: Kemiksi ¢ikintilar diginda efiizyon veya sinovite bagli yumugak

doku sisligt de gorilebilir (49).
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2.1.6. Laboratuvar Bulgular

Diz OA’nin spesifik bir laboratuvar bulgusu yoktur. Dolayisiyla tani, temel olarak
klinik degerlendirmeye dayanir. Primer OA’da eritrosit sedimantasyon hiz1 (ESH), kan
biyokimyasi, tam kan sayimi ve tam idrar tetkiki normaldir. Romatoid Faktoér (RF) ve
Anti-Nukleer Antikor (ANA) negatiftir. Eger mevcutsa sinoviyal sivinin rengi berrak
veya hafif bulanik olmasi gibi spesifik olmayan inflamatuar bulgular gorilebilir (5-

7,38,49).
2.1.7. Osteoartritte Tedavi Yaklasimlar:

Diz OA tedavisinde amag, agriyt hafifletmek, eklem hareket acikligim ve diz
fonksiyonlarin1 korumak, kontrakturleri énlemek, kas giiciinii korumak ve gelistirmek,
sakatliklar1 onlemek, eslik eden hastaliklar tedavi etmek, tedavi komplikasyonlarini
onlemek, hasta ve ailesini egiterek yasam kalitesini ve bagimliligr azaltmaktir
(6,7,14,15,20,21,37,38,49). OA tedavisinde tek tedavi yeterli olmadigt i¢in, tedavi
yonetimine yonelik onemli klinik rehberler non-farmakolojik ve farmakolojik
tedavilerin bir arada kullanimini tavsiye etmektedir. ACR 2000 yili kalga ve diz OA
tedavi rehberinde tedaviyi dort ana baslik altinda toplamigtir. ACR 2000 tedavi
rehberini takiben 2003 yilinda EULAR diz OA tedavi onerileri (Bkz Tablo 2.3) ve 2008
yilinda OARSI kal¢a ve diz OA tedavi rehberlerini (Bkz Tablo 2.4) yayimlamigtir (22-
26).

Tablo 2.3. EULAR’mn (2003) diz OA tedavisi ile ilgili 6nerileri (26)

Farmakolojik olmayan | Farmakolojik Intra-artikiiler tedavi | Cerrahi tedavi
tedaviler tedaviler

Egitim Parasetamol Kortikosteroidler Artroskopi

Egzersiz NSAIT** Hyaluronik asit Osteotomi
Tabanliklar Opioid analjezikler [rrigasyon Unikompartmantal diz
Ortotik cihazlar Seks hormonlar replasmant

Kilo verilmesi Yavas etkili Total diz replasmani
Lazer semptomatik

SPA ilaglar***

Telefon irtibati Psikotrop ilaglar

Vitamin/mineraller Topikal NSAII

Pulse elektromanyetik Topikal kapsaisin

alan tedavisi

Ultrason

TENS*

Akupunktur

Besin maddeleri

Bitkisel ilaglar

*TENS: Transkutanoz elektriksel sinir stimtilasyonu, **NSAII: Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar
***Yavas etkili semptomatik ilaglar: Kondroitin, diaserein, glukozamin, avokado/soya (ASU)
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Tablo 2.4. OARSI (2008) kalca ve diz OA tedavi énerileri (22,23)

Genel

1. OA nm en uygun tedavisi farmakolojik ve non-farmakolojik tedavilerin kombinasyonu ile olur.

Non-farmakolojik tedavi modaliteleri

2. Kalga ve diz OA’s1 olan tim bireylere tedavinin amaglart, yasam tarzi degisiklikleri, egzersiz,
aktivite takibi, kilo kaybi, eklem koruma konusunda egitim verilmelidir. Pasif tedaviler yerine
bireyin katilimmin oldugu tedaviler secilmelidir. Bireyler bu tedavilere uyum konusunda
cesaretlendirilmelidir.

3. Kal¢a ve diz OA olan bireyler ile diizenli telefon baglantis1 kurulmasi klinik durumu diizeltir.

4. Semptomatik kalgca ve diz OA olanlarin fizik tedaviye yonlendirilmeleri ve agriy1 azaltmak,
fonksiyonlar arttirmak igin gerekli énerileri almast yararlidir. Bu degerlendirme sonucu bireye
uygun baston, yiiriiteg gibi cihazlar segilir.

5. Kalga ve diz OA olan bireyler diizenli egzersiz, adale kuvvetlendirme ve eklem hareket genisligi
cgzersizleri yapma konusunda cesaretlendirilmelidir. Semptomatik kalgca OA olanlarda su igi
egzersizler etkili olabilir.

6. Kalga ve diz OA olan kilolu bireyler, kilo verme ve diigiikk kiloda kalma konusunda tesvik
edilmelidir.

7. Kalga ve diz OA olanlarda yiirimeye yardimci cihazlar agriy1 azaltir. Bireyler baston ve koltuk
degneginin saglam taraf el ile tasinmasinin uygun oldugu konusunda uyarilmalidir. Tekerlekli veya
sabit viiriitecler bilateral tutulumda tercih edilmelidir.

8. Diz OA olan ve hafif/orta derecede varus veya valgus instabilitesi olanlarda, dizlik ile agri,
mstabilite ve diisme riski azaltilabilir.

9. Kalca ve diz OA olan tiim bireyler uygun ayakkabi konusunda bilgilendirilmelidir. Diz OA
olanlarda tabanlik agriy1 azaltir ve ambulasyonu arttirir. Lateral kamali tabanliklar medial tibio-
femoral kompartman OA’s1 olanlarda semptomatik yarar saglar.

10. Kal¢a ve diz OA semptomlarinin azaltilmasinda termal modaliteler yararlidir.

11. TENS, kal¢a ve diz OA olan baz bireylerde kisa siireli agr1 kontrolii saglar.

12. Diz OA olan bireylerde akupunktur semptomatik yarar saglayabilir.

Farmakolojik tedavi modaliteleri

13. Parasetamol (4 g/giin’e kadar) diz ve kalca OA’1 nedeniyle hafif-orta derecede agrisi olan
bireylerde ctkili bir baglangic oral analjezik tedavi olabilir. Yeterli yanit alinamadiginda veya
siddetli agr1 ve inflamasyon oldugunda bireyin kullandig1 diger ilaglar ve eslik eden hastaliklart ve
ilaglarn etkinlik ve giivenilirlikleri dikkate alinarak alternatif farmakolojik tedavi diigiiniilmelidir.

14. Semptomatik kalga ve diz OA'll bireylerde non-steroid anti inflamatuar ilaglar (NSAII) en
diigiik etkili dozda kullanilmalt ve miimkiinse uzun sireli kullanimi énlenmelidir. Gastrointestinal
riskin arttig1 bireylerde ya COX-2 selektif ajan kullanilmali veya nonselektif NSAII ile birlikte

mide koruyucu olarak proton pompa inhibitérii (PPI) veya misoprostol diisiiniilmelidir.
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Tablo 2.4. OARSI (2008) kalga ve diz OA tedavi énerileri (devam)

Ancak hem non-selektif, hem COX-2 selektif NSAII kullaniminda, kardiyovaskiiler (KV) risk
faktori yiikksek olan bireylerde dikkatli olunmalidir.

15. Diz OA’de topikal NSAII ve kapsaisin, oral analjezik ve antiinflamatuar ilaglara alternatif veya
yardimci olarak etkili olabilir.

16. Kalga ve diz OA tedavisinde intraartikiiler (IA) kortikosteroid enjeksiyonu kullanilabilir,
ozellikle orta-siddetli agrist olup oral analjezik/antiinflamatuar ajanlara yanit vermeyen ve efiizyon
veya diger lokal inflamasyon belirtileri olan semptomatik diz OA’sinda diisiiniilmelidir.

17. Kalga ve diz OA olan bireylerde A hyaluronat etkili olabilir. IA kortikosteroid enjeksiyonu ile
kargilastinldiginda etkisi geg ortaya gikar ancak uzun siire devam eder.

18. Diz OA olan bireylerde glukozamin ve/veya kondroitin siilfat tedavisi semptomatik yarar
saglayabilir. Alt1 ay iginde belirgin yanit yok ise tedavi kesilmelidir.

19. Semptomatik diz OA olanlarda glukozamin siilfat ve kondroitin siilfat, ssmptomatik kalga OA
olanlarda ise diaserein’in yapisal degisiklik etkisi gésterebilir.

20. Kalca veya diz OA’sma baglh direncli agrisi olanlarda, diger farmakolojik ajanlar etkili
olmamissa veya kontrendike ise zayif opioidler ve narkotik analjezikler diisiiniilebilir. Kuvvetli
opioidler ancak olagan dis1 durumlarda siddetli agr1 kontrolii i¢in kullanilabilir. Bu tip bireylerde

non-farmakolojik tedaviler devam etmeli ve cerrahi tedavi diigiiniilmelidir.

Cerrahi tedavi yontemleri

21. Kalga ve diz OA olup non-farmakolojik ve farmakolojik tedavi kombinasyonu ile agrida yeterli
azalma ve fonksiyonel 1iyilesme saglanamayan bireylerde eklem replasman cerrahisi
diginiilmelidir. Konservatif tedavive ragmen belirgin semptomlart olan ve/veya fonksiyonel
kisithiliga bagli yasam kalitesi bozulan bireylerde replasman artroplastiler etkili ve ekonomik
girigimlerdir.

22. Tek kompartmanla smurlt diz OA olan bireylerde tek kompartman diz replasmani etkilidir.

23. Semptomatik kalga OA olan 6zellikle displazi bulunan geng eriskin bireylerde osteotomi ve
eklem koruyucu cerrahi girisimler diigiinilmelidir. Tek kompartmanda diz OA’sina bagl ciddi
belirtileri olan geng ve fiziksel olarak aktif bireylerde yiiksek tibial osteotomi alternatif bir girigim
olabilir ve eklem replasman gereksinimini 10 y1l kadar geciktirir.

24. Diz OA’da eklem lavaji ve artroskopik debridmanm yeri tartigmalidir. Bazi ¢aligmalarda
semptomlarda kisa siireli iyilesme gosterilmesine karsin, semptomlardaki bu diizelmenin plasebo
etkisinden kaynaklandig diigiiniilmektedir.

25. Diz OA olan bireylerde eklem replasmani basarisiz olmus ise kurtarict girigim olarak eklem

fiizyonu diigtiniilebilir.




16

Ulkemizde ise Tiirkiye Romatizma Arastirma ve Savas Dernegi (TRASD) tarafindan
OA tedavisi ile ugrasan hekimlere gunlik klinik uygulamalarinda yardimci olmak
amactyla tablo 2.5'de belirtilen ilk “Diz Osteoartriti Kanita Dayali Tedavi Onerileri”
olusturulmustur (81).

Tablo 2.5. TRASD kanita dayal diz OA tedavi 6nerileri (81)

1. Diz OA’sinda tedavinin hedefi agriy1 kontrol etmek, eklem fonksiyonlarini korumak ve duzeltmek,
fonksiyonel bagimsizligi saglamak ve yasam kalitesini yitkseltmek olmalidir. Bu hedeflere ulagabilmek
icin diz OA tedavisi, nonfarmakolojik, farmakolojik ve gerektiginde cerrahi yontemleri igermelidir.
Tedavi her bireye 6zel olarak duizenlenmelidir.

2. Diz OA’l1 bireylerin hastaligl, semptomlari, tedavinin icerigi ve amaglar1 konusunda bireysel ya da
grup egitimi yapilmasi tedaviye uyumu artwmaktadir. Bu egitim, yasam tarzi degisiklikleri, eklem
koruma teknikleri ile viicut agirliginin kontrol altina alinmasint saglayan diyet ve egzersiz uygulamalari
gibi konulari igermelidir.

3. Diz OA’l1 bireyler mesleki, sportif ve ginltk yasam aktivitelerini, hobilerini yerine getirirken soz
konusu eklemlerini en az yuklenmeyi saglayacak sekilde kullanmalar ve bu aliskanliklarini siirdiirmeleri
konusunda egitilmeli ve yonlendirilmelidirler. Ev ve isyerlerindeki kosullar da hastalia gore
dizenlenmelidir. Buna yonelik olarak merdiven inip ¢ikma, bagdas kurma, ayagini altina alip oturma,
namaz kilma gibi aktivitelerle olusabilecek zorlu diz fleksiyonundan kagmmalari, asansor kullanmalart,
namazi oturarak kilmalari, alafranga tuvalet kullanmalar1 énerilmelidir.

4. Osteoartritli bireylere yonelik egzersiz se¢imi bireyin yasi, komorbid hastaliklari, OA nin derecesi goz
ontine alinarak bireysel olarak planlanmalidir. Buna gére eklem hareket agikligi, germe, izometrik,
izotonik, denge ve propriyosepsiyon ve aerobik egzersizlerin yapilmasi tesvik edilmelidir. Egzersizler
hekimin ve bireyin tercihlerine gére su i¢inde de duzenlenebilir. Egzersiz tedavisi, bireyin anlayacagi ve
kendisinin uygulayabilecegi sekilde tarif edilmeli, baslangicta mutlaka gézetimli olarak uygulanmali,
bireyin egzersizi dogru yaptigindan emin olunduktan sonra ev programina donistirilmelidir.

5. Fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) uzman hekimi, degerlendirmesi sonucunda birey igin uygun olan
baston, yuriteg gibi yardimer cihazlarin kullanimini énerebilir. Bu bireylerde yiirimeye yardimei
cihazlar agriy1 azaltabilir. Yardimei cihazla yiirime egitimi verilmelidir.

6. Hafif/orta instabilitesi olan diz OA’l1 bireylerde uygun diz ortezi agri ve dusme riskini azaltabilir,
stabiliteye yardimer olabilir. Her bireye, uygun, rahat, yumusak tabanli ayakkabi se¢cimi konusunda
gerekli tavsiyelerde bulunulmalidir. Diz OA’l1 bireylerde tabanlik kullanimi agriyi azaltarak hareketi
kolaylastirabilir. Medial tibiofemoral OA’s1 olan bireylerde lateral kama uygulamas1 semptomatik yarar
saglayabilir.

7. TENS, interferansiyel akim, diadinamik akimlar gibi elektroterapi ajanlart agri, fonksiyon ve yasam
kalitesi tizerinde olumlu etki saglayabilir. Yizeyel isitict ajanlar ve derin isitict fiziksel ajanlarin
(ultrason, kisa dalga diatermi) aktif sinoviti olmayan, se¢ilmis bireylerde agri ve fonksiyonel durum

izerinde yararl etkileri olabilir. Sinovit varsa, yiizeyel soguk tedavisi ¢nerilmelidir.
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Tablo 2.5. TRASD kanita dayal diz OA tedavi 6nerileri (devami)

8. Fizik tedavi ajanlarindan néromuskiiler elektriksel stimiilasyon, sadece kas guglendirme amaci ile
degil, agr1 ve fonksiyonu iyilestirme amaciyla da egzersiz uygulayamayan bireylerde alternatif tedavi
olarak kabul edilebilir.

9. Kontrendike bir durum yok ise en az iki haftalik balneoterapi, termal ve nontermal etkileri agisindan
onerilebilir. Balneoterapi ¢nerilen bireyler, gidecekleri kaplica suyunun termal ve mineral o6zellikleri
hakkinda bilgilendirilmelidir. Termal banyonun yam sira ¢amur banyolart da o6nerilebilir. Kaplica
tedavisi, FTR uzman hekimi uygun gordigu takdirde fizik tedavi ajanlan ve egzersizler ile kombine
edilebilir.

10. Tamamlayici tedaviler, diger standart farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavilerin yerini
almamalidir; uygulanacaksa bu tedavilere ek olarak uygulanabilir. Etkileri ve yan etkileri titizlikle
izlenmelidir.

11. Hafif/orta derecede agnst olan diz  OA  bireylerinde baslangig tedavisi olarak
asetaminofen(maksimum 3 g/giin) hafif analjezik etki saglayabilir. Yeterli yanit olmamasi ya da siddetli
agr1 ve/veya enflamasyon durumlarinda alternatif farmakolojik tedavi segenekleri dustuntlmelidir.

12. Parasetamoliin etkisiz kaldigi orta ve siddetli agr1 veya sinoviti olan diz OA’l1 bireylerde NSAIT ve
COX-2 ajanlar en disik etkin dozlarinda kullamlmalidir. Tki NSAII ilacin birlikte kullanilmasindan
kaginilmalidir. Gastrointestinal yakinmalart olanlarda gastroprotektif ilaglarla birlikte kullamilmalidir.
Eslik eden hipertansiyon, bobrek ve karaciger bozukluklari olmasi durumunda dikkatli olunmalidur.

13. Topikal NSAII’ler ve kapsaisin analjezik ya da antiinflamatuar ilaglarla birlikte veya bu ilaglarin
kullanilamadig1 durumlarda tek basina kullanilabilir.

14. Diger tedavilere yeterli yamt almamayan durumlarda ve inflamasyon bulgularinin eslik ettigi
semptomatik diz OA’da, yilda ti¢ defadan fazla olmamak tizere [A glukokortikoid tedavisi uygulanabilir.
15. Hafif ve orta siddette diz OA’s1 olan, asin1 kilosu ve instabilitesi olmayan, nonfarmakolojik ve
farmakolojik tedavilerden fayda gérmeyen bireylerde hyaliironik asit enjeksiyonlar faydali olabilir.

16. Diz OA’da glukozamin ve/veya kondroitin stilfat semptomatik yarar saglayabilir.

17. Diger farmakolojik ajanlarin etkisiz ya da kontrendike oldugu diz OA’l1 bireylerde, direncli agrilarin
tedavisinde =zayif opioidler ve narkotik analjeziklerin kullanimi dasiintlebilir. Bu bireylerde
nonfarmakolojik tedavilerin kullanimina devam edilmeli ve cerrahi tedavi segenekleri diistintilmelidir.
18. Dizilim bozuklugu olan orta yasl ve aktif bireylerde, unikompartmantal diz OA’da, biyvomekanigi
dizeltmek amaci ile osteotomi uygulamasi onerilebilir.

19. Total diz protezi, ileri evre diz OA’s1 olan, farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavilere direngli, agr
ve fonksiyonel yetersizligi olan ve yasam kalitesi bozulmusg bireylerde diigtinilmelidir. Karar verme
asamasinda sadece radyolojik gortinttler degil, bireyin agrist ve fonksiyonel kisitlilik durumu da dikkate

alinmalidir.
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2.2. ZENCEFIL (ZINGIBER OFFICINALE)

Zencefil, 1300 tirt olan zencefil ailesinin Zingiberaceae familyasina dahil bir tiirdir.
Bu familyanin 80-90°1 da zencefil (zingiber) tiirint icermektedir. Zingiber officinale,
turler i¢indeki tek tibbi bitkidir (82). Tek ¢enekli ve ¢ok yillik bir bitki olan zencefil,
tropik bir bitki olmast nedeniyle sicak, nemli, log ortamlar1 sever ve tropikal kosullarda
yetisir (83). Zencefil, bir ila Gi¢ metre arasinda buylyen bir bitkidir (27). Zencefilin
yerin altinda olusan ¢ok yillik rizom kokleri vardir (82-83). Rizomlar 7-15 cm
uzunlugunda, 1-1.5cm genisliginde, yumru gibi birbirine bagli, yatsi, boynuzumsu ve
etlimsi olup, bu koklerle gevresine yayilir (27). Zencefil 60-90cm bazen de bir metreyi
bulan dik, koyu ve yesil yaprakli tek yillik sap olusturur (28). Her bir rizomdan 10-14
sap gelismekte ve bunlarin her birinde 10-14 yaprak tomurcugu olusmaktadir (84).
Saplar, koke yakinlarda koyu yesil ve sonra uglara dogru sari-yesil bir renk alir, burada
yeni yapraklar olusur. Yapraklar uzun kinli, alternat (almagsik), mizraksi, seritsi-
mizrakst, sivri uglu, diz ve sapsiz kinli, oval bi¢imli, hafif ve yumusak olup 18-20 cm
uzunlugunda ve 3-4 cm genisligindedir (28,84). Her bir sap 6-8 adet alternatif yapraga
sahiptir. Yapraklar ilk basta acgik limon yesili renginde olup yaslandik¢a koyu yesil
renge donismektedir (30). Zencefilin ayn ¢icek govdeleri vardir. Cigek kiimesinin
yerden yuksekligi 30-50cm’ye kadar ulagmaktadir. Cigegin govdesi uglarda kalinlagarak
kinlarla sarilmig bir koni seklini almaktadir. En sondaki kin katlanarak ayrilir. Cigek
kiimesi asag1 yukan bir parmak buyuklugundedir. Anterler ¢ift, taglt uzun, ince kumlu,
oluklu ve boynuz seklindedir (28). Cigeklerin dili bordo- orta kismi sar1 renkte, orkide
benzeri, 1cm’in Gzerinde ve hassastir. Her bir ¢igek sadece bir kez patlar ve bir sonraki

giin solar (84).

Kis doneminde yapraklar kurumaya ve biiziilmeye bagladiginda rizom mahsuli yapilir.
Taze rizom sert, sulu, keskin kokulu ve uyarict bir etki yaratan aci bir tada sahiptir.
Tadi, turunggiller gibidir. Yapraklarinda ve ¢icek govdesinde de benzer koku ve tat
vardir. Tum bitki eterik bir yaga sahiptir, ancak yag esasen rizom i¢inde bulunur.

Zencefilin keskin kokulu olusu ise, farmakolojik aktivitesinden kaynaklanmaktadir (30).

Sekil 2.2: Zencefil yapraklar, cicegi, saplari, kokleri (82)
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2.2.1. Tarihcesi

Zencefil, 1807 yilinda Ingiliz botanik¢i William Roscoe (1753-1831) tarafindan
tanimlanarak Zingiber officinale adini almistir (27,85). Zencefil cinsinin ismi, rizom
cikintilarint ‘boynuz sekli’ olarak ifade eden Sanskrit¢e ‘Sringavera’ kelimesinden
turetilmigtir (27,29). Cince’de ‘geung’, Yunanca’da ‘zingiberi’, Latince’de ‘zingiber’,
Almanca’da ‘ingwer', Arapg¢a'da 'zanjabil', Japonca'da 'shouga’, Urdu dilinde 'adraka’ ve
Ingilizce’de ‘ginger’ olarak isimlendirilmektedir (29,83,86). Tarihsel olarak zencefil,
Guney Asya, Endonezya ve Malezya’daki ormanlarda golgelik alanlarda bulunmasina
ragmen asil orjin merkezi bilinmemektedir (84-85). Zencefil, biytk tip anlamina gelen
‘maha aushadhi’ olarak isimlendirilmis ve Hint mitolojisindeki Vedik Dénem’de ilag
olarak kullanilmistir. Yunan hekim Galen, viicuttaki dengesizliklerin neden oldugu
durumlan tedavi etmek i¢in zencefili kullanmistir (29). Eski ¢aglardan beri de Cin ve
Hindistan’da hem harici hem de dahili ¢esitli etkileri i¢in baharat, yiyecek ve tibbi bitki
olarak kullanilmaktadir (28,82,87). Therkleson (30)’un tez ¢aligmasinda belirtildigi gibi
Huangdi olarak bilinen yazarin MO yaklasik 1000’1i yillarda ‘Sari Imparatorun Dahili
Hastaliklar1” olarak adlandirilan kitabinda zencefil koklerinin 1sitict ve uyarict ajan
olarak tipta kullanimini ilk olarak tanimladig: ifade edilmektedir. Kuran-1 Kerim’de
gecen baharattan birisi de zencefildir (Insan Suresi, 17.Ayet) (88). Zencefilin Avrupa’ya
gocinin Yunanlilar ve Romalilar zamaninda oldugu sanilmaktadir. Yunanlilar ve
Romalilar zencefili baharat olarak kullanmiglardir. Yunanlilar ayrica sindirime yardimci
olmasi amaciyla ekmeklerine zencefili karigtirarak tiikketmiglerdir. Zencefil, Amerika
Kitas’nin kesfinden hemen sonra oraya gotiriilen ve yetistirilen bitkiler arasindadir.
1600’1ii yillarda Jamaika’da Ispanyollar tarafindan zencefil tarlalar olusturulmustur
(28). Osmanli tarihinde de toz tentiir ve ekstre seklinde istah agici, uyarici ve mide
bozukluklarinda kullanilan karigimlarin igerisinde yer aldigt gorilmektedir (89).
Ondokuzuncu (19.) yuzyilda eklektik doktorlar tarafindan topikal tahrig 6nleyici, bulantt
giderici, igtah arttirict ve terleme olusturmak i¢in kullanilmigtir (28). Zencefil, Roma
Imparatorlugu'nun yiikselisinden dnce Arap tiiccarlar tarafindan dogudan giineye dogru
Avrupa'ya yayilmig ve daha sonra Avrupa halk hekimligi’nin bir pargast haline gelmistir
(30). Bugiin basta Hindistan ve Cin olmak tzere Tayvan, Filipinler, Brezilya, Gana,
Japonya, Malezya, Banglades, Fiji, Hawaii, Endonezya, Sri Lanka, Meksika, Jamaika,
Nijerya, Haiti ve Avusturalya gibi bir¢ok tlkede yetistirilmektedir (27,28,83,90).
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2.2.2. Bilesimi

Zencefil rizomunda agzimizda sicaklik hissi veren ve ugucu olmayan act madde
gingerols ve zingeron'dur (85). Taze zencefil rizomunda gingeroller, major aktif
komponentler olarak tanimlanmigtir ve [6] gingerol 5-hydroxy-1-(4-hydroxy-3-
methoxyphenyl) -3-decanone] gingerol serisinin en ¢ok bilinen bilegenidir. Toz zencefil
rizomu % 3-6 sabit yag, % 9 protein, % 60-70 karbonhidrat, % 3-8 ham lif, yaklagik %8
kil, % 9-12 su ve % 2-3 esansiyel yag icermektedir (27). Zencefilde esansiyel yag
olarak 66 komponent tanimlanmaktadir (91). Esansiyel yaglar agirlikli olarak mono ve
sesquiterpenes; camphene, betaphellandrene, curcumene, cineole, geranylacetate,
terphineol, terpenes, borneol, geraniol, limonene, linalool, alpha-zingiberene (% 30-70),
beta-sesquiphellandrene (% 15-20), betabisabolene(% 10-15) ve alpha-farmesene’den
olugmaktadir (92-94). Zencefilin %20-25’inde aseton ve ethanol ¢ikartilarak izole edilen
oleoresinin bilesiminde, % 4-7.5 oraninda kurutulmusg toz, gingerol, sagol, zingeron ve
paradol olarak isimlendirilen keskin maddeler bulunmaktadir (29). Zencefil %3
oraninda ana komponent (-)-zingiberene ile kokulu ugucu yaglarin ana bilesenleri olan
sesquiterpenoids igerir. Diger az miktardaki sesquiterpenoids B-sesquiphellandrene,
bisabolene ve farnesene; monoterpenoid fraksiyonu ise fB-phelladrene, cineol ve citral

olarak tanimlanmaktadir (95).

Amadaldehyde zencefil 6ziinden izole edilmis yeni bir bilesiktir (96). Diger keskin-aci
ozelligi olan rizomlar paradols, gingerdiols, gingerdiacetates, gingerdiones, 6-
gingersulfonic acid, gingerenones’dir. Rizom ayrica diterpenes ve gingerglycolipids A,
B ve C igcermektedir (97). Diaryleheptanonesgingerenones A, B, C ve isogingerenone
B’nin sayisi aragtirilmaktadir. Diger minor bilegenler methylegingediol, gingediacetates,

methylegingediacetates ve C20 — dialdehyde’dir (98).

Taze zencefil ise, % 80.9 nem, % 2.3 protein, % 0.9 yag, % 1.2 mineraller, % 2.4 lif ve
% 12.3 karbonhidrat ihtiva etmektedir. Zencefilde bulunan mineraller; demir, kalsiyum,
potasyum, sodyum, ¢inko, manganez, fosfor ve magnezyumdur. Tiamin, riboflavin,
niasin, folat, pantotenik asit, B¢ ve C vitamini gibi vitaminleri i¢ermektedir. Bilegim
tird, tipi, tartmsal kosullari, tedavi metodlart, kurutma ve saklama kosullari nedeniyle

degisim gostermektedir (86).
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2.2.3. Kullanim Alanlari
2.2.3.1. Geleneksel Kullanimi

Zencefil, diinya tizerinde ¢ok eski zamandan beri ¢esitli yiyecek ve igeceklerde ortak bir
cesni olarak kullanilmaktadir (27,28). Zencefil, hareket hastaligi, gastrointestinal sistem
hastaliklart ve artritlerin tedavisinde popiiler bir bitki olarak kullanilmaktadir. Zencefilin
Cin’de M.O. dordiincii yiizyildan beri karin agrisi, bas agrsi, dis agrisi, bulant1, kusma,
ishal, kolera, kalp hastaliklari, astim, kanamay: diizenleyici, kelligi giderici, yilan
sokmalari, romatizmal sikayetler ve soguk alginlig1 gibi hastaliklarda kullanildigt uzun
bir ge¢misi vardir (29). Meksika ve Endonezya’da dogum yapan annelere vicuttan
yabanct maddeleri atmalart ve isinmalart i¢in 30 giin boyunca zencefil c¢orbasi
icirilmektedir. Arap kultiriinde kullanim sekli afrodizyak seklindedir (99). Ayrica bazi
Afrikali’lar  zencefili diizenli olarak yediklerinde sivrisinegi uzaklagtirdigina
inanmaktadirlar. Afrika’da diger bir kullanim sekli ise, gaz giderici ve baharat
seklindedir (100). Asya Tibbi’nda, mide agrisi, bulanti ve ishal tedavisinde
kullanilirken, Ayurveda da (geleneksel Hint Tibbi’nda) zencefil, gaz giderici, terletici,
antispazmodik, balgam soktiriicii, periferik dolasgim uyaricisi, istah uyarici, anti-
inflamatuar ajan, pihtilagsmay1 ve kolesterolii 6nleyici, ditiretik ve sindirime yardimci
olarak kullanilmaktadir (101). Amerika’da zencefil, tasit tutmasi ve sabah bulantisinin
neden oldugu mide bulantisini 6nlemek ve rahatlatmak igin kullanilmasi tavsiye

edilmektedir (102).
2.2.3.2. Farmakolojik Kullanimi

Zencefilin yapilan klinik ¢aligmalarda anti-inflamatuar (103), anti-oksidan (104), anti-
proliferatif (105), anti-mikrobiyal (106), anti-emetik (107,108), anti-platelet (109),
antitimorejenik (110), antiviral (111), antitrombotik (112), antilipidemik (113,114),
antibakteriyel (115), antifungal (116), antihelmintik (117), antiilserojenik (118),
antineoplastik (119,120), analjezik (121,122), hipoglisemik (123,124) vb. gibi

etkilerinin oldugu tespit edilmistir.

Paramdeep (125) tarafindan yapilan c¢alismada, diz OA’daki semptomlar1 azaltmada
zencefil tozun kullantmimin herhangi bir yan etkisinin olmadigt ve giivenilir bir
profilinin bulundugu tespit edilmistir. Yapilan retrospektif vaka serisi ¢alismasinda, 28
RA, 18 OA ve 10 kas rahatsizlig1 olan hastalarda, toz zencefilin agriy1 kestigi ve sisligi

azaltign ortaya gikmustir (126). Iran'da zencefil ekstresi, ibuprofen ve plasebo
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grubundan olusan 120 hastayla yapilan bir baska calismada da, zencefil ekstresi ve

ibuprofenin OA’daki agriy1 azaltmaya etkisinin oldugu bulunmustur (127).
2.2.3.3. Kullanilmamasi Gereken Durumlar

Tromboksan sentetazin kuvvetli bir inhibitorii olan zencefilin uzun sireli kullaniminda
kanama zamani uzayabilecegi i¢in heparin, varfarin, aspirin gibi ilaglarla beraber
kullanilmamasi1 Onerilmektedir (28,128). Yiiksek dozda kullanilan zencefil ekstresinin
gastrointestinal sikdyetlere yol agtigina yonelik ¢alismalar bulunmasina ragmen tam
tersi ¢aligsmalarda bulunmaktadir (129,130). Hamileligin ilk dénemlerinde kullanimi ile
ilgili bir problem yok iken, uzun doénemli kullanimi i¢in doktora danisilmasi tavsiye
edilmektedir (28). Zencefil allerjisi olan kigilerde kontakt dermatit olugsma riski vardir
(131). Yiksek dozda kullanim1 kan basincini diigtrebilir veya yiikseltebilir. Diyabetli
bireylerin yiiksek dozda zencefil ekstresi kullanimi ise kan gekerinin diigmesine neden

olabilir (132).
2.2.4. Zencefilli Bobrek Kompres

Agiz yoluyla alinan zencefilin etkin maddesinin karacigerde ilk gecis etkisinden ve
gastrointestinal sistemde zarar gormesinden korunmasi, ayrica etkin maddenin de
gastrointestinal sisteme zarar vermesini énlemek ve daha etkili olmasi i¢in kullanilan
yontemlerden biri de ozellikle bel bolgesinden uygulanan zencefilli bobrek kompres
uygulamasidir (80,133,134). Zencefilli bobrek kompres uygulamasinin Ayurveda, Cin

ve Avrupa Tibbi’ndaki kullanim alanlart agagida belirtilmistir:
Ayurveda (Geleneksel Hint) Tibb

Geleneksel Hint Tibbi’nin en iyi bilinen sekli Ayurveda’dir. Ayurveda soézcugi
Sanskritge ‘yagam bilimi’ anlamina gelmektedir. Ayurveda Tibbi’nin 6nceligi hastalig
onleme, sagligt koruma ve tedavi seklindedir (135). Ayurveda yerli Hint Tibbi’nda
hastaliklart anlamak i¢in prana, prakriti ve dosha terimleri kullanilir. Prana, enerji ve
hareketi belirtmektedir. Tim varolusun kaynagidir. Ayurvedanin temelinde olan prana;
beden, zihin ve ruhta yeniden canlandirict 6zelligi ile iyilesmeyi saglamaktadir. Dosha,
viicudun temel giigleri ve enerjileri iken, prakriti yapisal boyutuyla ilgilidir. U¢ dosha

vardir:
1) Bosluk ve hava ile iligkili vata dosha (sinir sistemini harekete ge¢irir),

2) Ates ile iligkili pitta dosha (sindirim sistemini diizenler) ve
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3) Su ve toprak ile kombinasyonlu olan kapha dosha (besin maddelerini dolagim

sistemine tasir).

Bu u¢ dosha viicutta bir denge iginde ise, kisi saglikli demektir. Ayurveda tedavileri,
diyet ve yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte tibbi bitkiler ve minerallerle dogal
tedavileri barindiran holistik bir yaklagimi icermektedir (80,135).

Zencefil, eski Hint Tibbi1’nda kullanilan 6nemli tibbi bitkilerden birisidir. Dahili etkileri
bitkisel 6zlerle hazirlanan yiyeceklerle, harici kullanimi ise eklemlerin ¢evresine yapilan
masaj i¢in kullanilan yaglarla ya da zencefil kompresle olustugu bulunmustur
(136,137). Ayurvedik (Hint) Tip’ta zencefil genel olarak soguk alginligi, wviral
enfeksiyonlar, sindirim arttirici, istah agict ve artritleri azaltmada kullanilmaktadir.
Zencefil, OA semptomlarini yeniden dengeye getirme Ozelligi olan bir bitki olarak
tanimlanir.  Ayurveda Tip Bilimi OA’dan sandhivata olarak bahsetmektedir.
Sanskritgede ‘sandhi’ eklem ve vata ise 'vata dosha' anlamina gelmektedir. OA’st olan
insanlarin genellikle endige ve anksiyete, uykusuzluk ve viicutta kramplar ile birlikte
eklemlerde akigskanligin azalmast ve katabolik faaliyetlerin artmasina neden olan vata
dosha dengesizligine sahip oldugu dusuntlmektedir. OA’da yorgun viicudun yeniden
dengelenmesine ve sindirim sistemi ve metabolizmanin  gii¢clendirilmesine

caligilmaktadir (82).
Geleneksel Cin Tibbi

Geleneksel Cin Tibb1 farkli bir terminoloji kullanan ve bitkilerin yani sira akupunktur
ve moksibisyon (akupunkturdaki igne yerine 1s1 uygulamasi)dan faydalanan benzersiz
bir tibbi sistemdir. Cin Tibbi’nda duygular, iklim, beslenme sekli ve yaralar gibi
nedenlerin ayrnigtirilmasinin yani sira belirli bir durum i¢in en uygun tibbi bitkinin
secilmesini icermektedir. Eski zamanlardan beri zencefil genellikle kompres, yama ya
da yaki ile birlikte dahili ve harici olarak kullanilmistir (138-140). Zencefilli bobrek
kompres uygulamasi, geleneksel Cin Tibbi’nda, 6zellikle Guangzhou’daki Guangdong
ve Foshan Hastaneleri’'nde rutin bir tedavi olarak uygulanmaktadir. Guangzhou
Universitesi Geleneksel Cin Tibbi1 Bolimii’nden Profesér Dai, soguk hastaliklarda
primer olarak zencefilin harici olarak kullamildigini ifade etmektedir. Dai, g¢esitli tipteki
artritlerde ve brongiyal hastaliklarda olusan tikanikliklarin ve sivilarin durgunlugunun
vicuttaki yin aktivitesinin ustinliglh ile agiklamaktadir. Dai, kopek gunleri olarak

bilinen yilin en sicak ii¢ gini boyunca 10.000 insanin Guangdong’taki hastanenin
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ayakta bakim servisine kronik bronsiyal astim i¢in kullanilan zencefil herbal keki (diger
‘yakict bitkilerle karigtirlmis ogutilmis ¢ig zencefil) almak igin geldiklerinden
bahsetmektedir. Bu tedavi, yilin bu ¢ giinii boyunca birkag saat siiresince omurganin
her iki tarafina mesane meridyeni boyunca uygulanan herbal kek uygulamasini
icermektedir. Hastanelerde, astim, hazimsizlik, artrit ve dolasim yetersizligi gibi
hastaliklar i¢in zencefil kokii parcalart ya moksibiisyon ile veya diger bitkilerle kombine
halde sik sik meridyen noktalarina yerlestirilerek uygulanmaktadir. Zencefil uygulamast
hastanelerde uzun zaman alan bir uygulama olarak kabul edilmekte ve Guangzhou’da
evde bakim hemsireleri tarafindan artritli eklemlere veya metabolik siireglerdeki

tikanikliklarin temizlenmesinde kullanilmaktadir (141).

Cin’de zencefil Yin ve Yang ile iligkili olarak kabul edilmektedir. Geleneksel Cin
Tibbi’nda insanlardaki biitiin hastaliklarin sebebinin Yin ve Yang arasindaki dengesizlik
nedeniyle gelistigine inanilmaktadir. Hastalik oldugu zaman, yin ve yangin yeniden
ayarlanmast gerekmektedir. Yin su, soguk, karanlik, kis, pasiflik, i¢, azalan, golge,
asagi, kadin cinsiyet gibi seylere karsilik gelir. Yang ise ates, sicak, aydinlik, aktiflik,
yaz, dig, artan, giines 15181, yukari, erkek cinsiyet gibi seylere karsilik gelir (135). Yin ve
Yang kavrami, dogal ve maddi dinyadaki Chi’nin siirekli hareketi ve varyasyonu ile
baglantilidir. Geleneksel Cin Tibbi’nda Ayurveda’daki pranaya karsilik gelen Chi’den
tim sicaklik ve enerjinin kaynagi olan evrensel bir yasam glicii olarak bahsetmektedir.
Chi, yasamin en aktif ve en elzem maddesidir ki tim insanlari, dogayr ve maddi
dinyayi birlestirir. Chi, gorinmezdir ve tim 1s1 ve enerji kaynagidir. Chi siirekli olarak
hareket eder ve enerjileri, mesajlari, anilari, yasami, Yin ve Yang dahil evrendeki butiin
seyleri uretir. Chi, birbirine zit ve bagimsiz Yin ve Yang'in iki kutbu ile iligkilidir.
Bobreklerin tiim viicuda giren Yin ve Yang ile Chi kokleri vardir. Chi’nin, Yin’in ve
Yang’in kurallant giiglic manevi anlamlara sahiptir. Dogu dinleri, meditasyon ve
Geleneksel Cin Tibbi’nda, Chi’yi evrende hareket eden, sisen ve eylemde bulunan her
seyle birlestirmektedir. Chi’de birey g¢evresindeki manevi diinya ile birlesir. Chi'nin
kaynagi, vicudun Yin ve Yang’i bobreklerdir. Hastalik durumunda, Chi’nin bloke
oldugu, dengesini kaybettigi anlagilir ve yeniden dengeye konulmasi gerekir. Zencefil,
sicak aylarda yetistigi, ates ozelligi oldugu, kesildiginde aromasinin yayildig ve
dagildigt i¢in glgli Yang 6zelligi vardir. Ayrica tropik iklimlerde ve karanlikta, nemli
topraklarda yetistigi i¢in Yin ozelligi de bulunmaktadir (140-142). Geleneksel Cin
Tibbi’'nda OA ig¢in soguk, hi¢ hoslanilmayan habercilerinden birisi olarak
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degerlendirilmektedir. Artritli bireylerin siklikla uyarilmasi gereken soguk bir viicudu
vardir (138). Zencefil kompresin temel amacinin Yin’i engelleyen mukus ve yag
birikimlerini dagittigi ve sirkilldsyonu artirarak kan damarlanmi agtign ifade
edilmektedir. OA’da zencefilin Yin faaliyetinin egemen olmast durumunda,
durgunlasan Chi’yi aktive ettigi, sogugu uzaklastirdigt ve Yang’i gi¢lendirdigi
disinilmektedir. Asinnt soguk ve korku Chi’yi vicutta asagi dogru iterek bobrek/
mesane zayifligina ve kemik atrofisine neden olmaktadir. OA’s1 olan bireyler soguktan
nefret ederler ve hasar gormus ve atrofili eklemlere sahiptirler. Genellikle tercih edilen
bitki zencefil olup OA i¢in moksiblisyon ile birlikte veya diger 1sitici bitkilerle bir
kompres olarak kullamilmakta ve/veya bitki oziti olarak viicuda alinarak

kullanilmaktadir (82).
Avrupa Tibbi-Makrobiyotikler

Makrobiyotik kelimesi Yunanca 'makro’ (genis, biiytk, uzun, buyiklik kavrami) ve
'bios' (yagsam) kelimelerinden tiretilmis ve 'uzun yagam' anlamina gelmektedir. Saglikl
yasama gotiiren bir beslenme ve yasam bi¢imidir. Makrobiyotikle ilgili ilk kayitlara
Batt Tibbi’nin babasi sayilan Hipokrat’in yazilarinda rastlanmaktadir. ‘Hava, Su ve
Mekan’ adli ¢aligmasinda Hipokrat, sagliklt ve uzun yasamig insanlardan bahsederken
bu kelimeyi kullanmistir. Geleneksel Cin Tibbi, Bati Tibbi’na 1940’larin sonunda
George Ohsawa tarafindan makrobiyotik tedavi olarak getirilmigtir. Ohsawa'nin
makrobiyotik ogretisi, ABD’de 6grencileri Herman Aihara, Cornelia Aihara, Michael
Abehsera, Michio Kushi ve Aveline Kushi tarafindan gelistirilerek yayginlastirilmistir.
Makrobiyotik diyet, Yin ve Yang'in kadim Dogu anlayisini ve teorisini i¢ine alan bir

yasam felsefesinin parcasidir (143).

Makrobiyotik tip bilimi, artritin tedavi yaklagimini nedenine gore siniflandirmaktadir.
Yin artriti; ornegin nitrat ailesinden olan meyveler, sekerler ve bitkiler gibi belirli
gidalarin alinmasi seklinde Yin giiclerinin asin miktarlarda alinmasi ile meydana
gelirken Yang artriti; et, yumurta, tuz ve sit Urinleri gibi Yang gidalarinin asiri
miktarlarda alinmasindan kaynaklanmaktadir. Yin ve Yang artritinin her ikisinin de hem
hayvansal hem de nebati sivi ve kati yaglarin asiri miktarlarda alinmasi ile arttig
diisiinilmektedir. Oyle ki dondurmanin artrite en fazla neden olan yiyeceklerden biri
oldugu iddia edilmektedir. Yin artriti i¢in, gi¢lii Yang o6zelliklerinden dolay1 genellikle

zencefil internal olarak alinirken, zencefil kompresleri artritin her iki tirG i¢in de
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vicudu 1sitmak ve metabolizmayr hizlandirmak amaciyla karin  ve sirta
uygulanmaktadir. Artritin metabolik rahatsizliklarla ilgili oldugu ve kronik bagirsak
tembelliginin buna katkida bulundugu durumlarda, genellikle karin bolgesine zencefil

kompres uygulanmaktadir (82).
2.2.5. Antroposofik Tip ve Hemsirelik

Antroposofik Tip, Dr. Ita Wegman’in gozetiminde, 1923 yilinda Isvigre’deki Ita
Wegman Klinik’te, Avusturyali bir bilim adami, filozof ve mistik digiiniir olan Rudolf
Steiner’in fikirlerinden esinlenilerek birlikte gelistirilmistir. Antroposofik tip, eski
ezoterik ve Hristiyan dinlerin manevi anlayiglar ile Ayurveda, Geleneksel Cin, Bitki ve
Allopatik Tip anlayiglarini benimser (82,144,145). Antroposofi, Yunanca 'insan' ve
'bilgelik' kelimelerinden olugsmustur.  Antroposofik tip, hastanin organizmasint ve
bireyselligini gug¢lendirmeye odaklanan, hastanin 6zerkligi, otonomisi ve haysiyetini
ana tema olarak ele alan bir tedavi yaklagimidir (144,146). 2011 yili verilerine gore
Uluslararast Antroposofik Tip Dernekleri Federasyonu'na tye 31 kurulusun 16’st
AB’ye uye uilkelerdir. 2012 yil1 verilerine gore ise, 22 AB uye tilkesinde 2700’den fazla
lisansli Antroposofik doktor, 25 AB tye ulkesinde ise 7000’den fazla Antroposofik

terapist ve hemsire bulunmaktadir (147).

Antroposofik hemsirelik ise, bilimsel hemsirelik arastirmalarina dayanan geleneksel
hemgirelik girisimlerinin bir uzantist olup, insani ve sefkatli bir hemsirelik
uygulamasina ulagsma gayretlerinden kaynaklanmigtir. Bir antroposofik hemsire,
antroposofik diinya gorisii yoluyla insana iligkin anlayigini gelistirmeyi se¢mis,
diplomali bir hemsire olup yaklasik ti¢ yil stren ¢esitli kurslar almaktadir. Bu bakig
acisinda, hayat yenileyici glglerin nifuz ettigi fiziksel beden, duygusal ve psikolojik
ifade ile bireysel biyografiyi ortaya koyan benzersiz ruhsal kimlik dikkate alinir.
OA’daki agrniy1 azaltmada Antroposofik hemsirelerin harici uygulamalarinin buyiik bir
kismi, ¢ok genis bir skalada, dogal maddelerin kullanildig1 organik temelli kompresler,

ritmik beden yaglama, masaj ve hidroterapi ile ogretilir (145,146).

Zencefil, Roma Imparatorlugu 6ncesinde Arap tiiccarlar sayesinde Giiney Avrupa’ya
gelmistir ve Avrupa Halk Tibbi’nin bir parcasit olmustur. Avrupa’daki Antroposofik
Klinik’lerde, zencefilin harici kullanimint Avrupa Halk Tibbi’ndan gelistirmiglerdir
(141). Ita Wegman Klinik’te Antroposofik hemsire olan Els Eichler 1920'lerin baginda

harici uygulamalarin ilk el kitapgigini yazmistir. Zencefilli bobrek kompresin uygulama
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alanina aktarimi ise Dorthe Krause, Waltraud Marschke ve Christa Spranger isimli
hemsirelik egitmenlerinin aragtirmalart ve uygulamalarn neticesinde, Almanya’daki
Herdecke Hastanesi’nden geldigi ifade edilmektedir. 1969°da kurulan Herdecke
Hastanesi’nin ana ilgi odagi, tamamlayict saglik bakiminin tim yonlerini 6zellikle de
Antroposofik Tibb1 incelemektir. Hastanenin kurucusu Gerhard Kienle daha sonra
alternatif tibba olan akademik ilginin genisletilmesi amaciyla Witten Universitesi’ni
kurmugtur. Dorthe Krause, Waltraud Marschke ve Christa Spranger, zencefil
kompresinde dahil oldugu Alman Halk Tibbi’nin dogal iyilestirme yontemlerini
kullanarak 1980’lerin baginda incelemelerde bulunmusglar ve kendi tzerlerinde
denemiglerdir. Zencefil, baslangicta organlara o6zellikle de karacigere ve bobreklere
sicaklik getirmek igin harici kompres olarak kullanilmistir. Ozellikle bobreklere
uygulandiginda, bir uyanis duygusu ve artan bir yasam ilgisi sagladigt bulununca,
psikiyatrik durumlarda da kullanilmaya baglanmigtir. Hemsireler viicut sicakligl, nabiz,
solunum ve kan basinct kayitlarinin zencefilli bébrek kompres uygulamast esnasinda ya
da hemen sonrasinda degistigini fark etmiglerdir. 1980°lerdeki bu ilk c¢aligmalar,
Avrupa’daki Antroposofik Hastaneler’deki orijinal bulgularin temelini ve zencefil
kompresin kullaniminin baslangicint olusturmustur. Guniimiizde tamamlayici saglik
konusunda uzmanlagsmig Antroposofik Tip ve Hemsirelik Avrupa Hastaneleri’nde (
Ornegin; Isvigre’de Ita Wegman Clinic; Almanya’da Herdecke Community Hospital,
Filderklinik Community Hospital, Friedrick Husemann Clinic, Paracelsus Clinic;
Ingiltere’de Park Attwood) doktor ve hemsireler tarafindan uygulanan zencefilli bobrek
kompres uygulamasinin 6zellikle goglis, metabolik, artrit ve psikiyatrik bulgularda etkili
oldugu rapor edilmistir. Zencefilli bobrek kompres uygulamasi, viicuttaki metabolik
gicleri yeniden aktive etmekte, 1sitmakta ve pozitif bir etki olusturmaktadir (30,141).
1990°’larda tamamlanmis olan Filderklintkk Community Hospital g¢aligmasina, tiim
hastanelerde danigilmaktadir. Bu caligmada, zencefil kompresin 6nemi tartigilmig ve
acik endikasyonlarla kullanim prosedirti olusturulmustur. Filderklinik ¢aligmasinda
kullanilan, zencefilli bobrek kompres uygulamasi sonrasinda viicutlarinda hissettikleri
bireysel sicaklik siireglerini ifade etmeleri i¢in hastalarin renkli diyagramlar

kullanmalarina imkan taniyan bir degerlendirme formu bulunmaktadir (148).

Yeni Zelanda’da hemsirelik alaninda, Filderklinik ¢alismasinda tanimlanan
endikasyonlar ve protokoller takip edilerek, zencefilli bobrek kompres uygulanan

bireylerin tecriibeleri tizerine bir ¢alisma yapilmistir (35). Bu ¢aligsma 1s1g1inda zencefilli
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bobrek kompres uygulanan cesitli tipteki OA'li bireylerde, dusincede gevseme ve
durgunluk, agrida kademeli olarak rahatlama, viicut iginde esneklik artigi, daha rahat,
esnek eklem hareketliligi ve tim vicutta 1sinma hissi olusturdugu tespit edilmistir
(31,32,84). Ayni aragtirmact 2012 yilinda ‘transdermal patch’ ismi ve ‘WO
2012/026829 A1’ numarast ile ‘zencefil patch’ uygulamasinin patentini almigtir.
Zencefilli bobrek kompresin transdermal patch formuyla inflamatuar durumlarin non-

invazif tedavi ile saglanmasi amaglanmaktadir (134).

Batt Antroposofik Hastaneleri’nde zencefil, harici olarak esasen duygusal ruh halini
kuvvetlendirmek i¢in ve hastanin bireysel sicaklik organizmalarint giglendirmek igin
kullanilir. Tedavi edilen hastaliklar, kanser ve RA kaynakli oto immiin hastaliklar, OA
ve depresyon, sizofren gibi psikiyatrik hastaliklar ve psikotik rahatsizliklardir.
Antroposofik anlayis, manevi yonu her bir kisinin i¢sel varligi iginde taginan bir anlayis
olarak gormektedir ve sicaklik bobreklere uygulandiginda insanlarin yiice varliklarini
harekete gecirir ve igsel sicakligin uyandirilmast ve yasam heyecani yaratilir. Bobrek
kompresinde, bobreklerdeki canlanmig fonksiyon tiim organlara yayilir. Bu yayilma ile
hastanin ruhu arasinda ve ruh ile de organizma arasinda bir iligkinin varli§i s6z

konusudur (30).

Bobreklerin temelde kanin hareketi ve viicut sivilarindaki minerallerin alimi1 ve disart
attlmast konusundaki gorevleri nedeniyle artrit semptomlarinin yonetilmesinde son
derece dnemli metabolik organlar oldugu dusiinilmektedir. Ayurveda, Geleneksel Cin,
Makrobiyotik ve Antroposofik Tip’ta tedavi amagli kullanilan bitkisel maddeler ve
potansiyel alict arasindaki iligki énemlidir. Zencefil 1sitic1 ve uyarici etkilerinden dolay1

OA's1 olan bireyler i¢in tercih edilen bir bitkidir (30,82,141).

2.2.6. Fizyopatolojisi

Bitkilerin deri yoluyla verilmesi ilk defa bas agrisinin tedavi edilmesi amaciyla su
igindeki ezilmis hintyag bitkisinin eksternal olarak uygulandign MO 1550 yillarinda
Ebers Papyrus isimli Misir tibbi metninde bildirilmistir. Cin kaynaklarinda kronik
akciger enfeksiyonlarindan, kas-iskelet sistemi rahatsizliklan ve metabolik
bozukluklarina kadar ¢esitli durumlarda uygulanan genis cesitlilikteki eksternal
uygulamalarda, diger tibbi bitkiler ile birlikte zencefilin kullanilmasi yéniinde oneriler

verilmektedir (139). Transdermal uygulama ‘¢oziinen maddenin derinin ¢esitli
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tabakalarindan yayildigi ve uygulanacak tedavi etkisini vermek iizere sistemik dolagima
dahil oldugu bir durumla sinirlandirilmas: gereken bir terim’ olarak tanimlanmaktadir
(149). Bu tanimlama gingeroller ve/veya shogaollerden meydana gelen etken
maddelerin deriden geg¢me, sistemik dolagima karigma ve bir tedavi etkisi yaratma
potansiyelinin oldugu eksternal =zencefil uygulamasina uygundur. Transdermal
uygulama ile ilgili, eksternal zencefil uygulamasinin tedaviye yonelik etkisi dikkate
alindiginda, uygun olan bir takim kisitlamalar ve 6nemli giiclendirici faktorler soz
konusudur. Zencefil kompres uygulamasinin fizyopatolojisindeki en énemli yapilar deri
ve periferal sinir sistemidir (30,82). Deri, insan viicudunun dig ylizeyini saran ve aynt
zamanda ¢evre ve organizma arasindaki iletisimi saglayan bir organdir. Deri epidermis,
dermis ve subkiitanéz yagdan olusmus hipodermisten meydana gelir. Ust tabaka olan
deri epidermisi esasen sikigtirilmig sert keratinosit ve lipid matriksinden meydana
gelmektedir ve sayisiz serbest duyu sinir ucu vardir. Dermis, damar ve toplardamarlarla
beraber merkel, meissner ve pacinien (agr) sinir hiicrelerine sahiptir. Hipodermis, kan
damarlarindan ve subkiitan6z yagdan meydana gelmistir. Yagli tabaka kalinlig
acisindan bireyden bireye degisir. Kil folikillerinin koktnde tat bezeleri bulunur ve
hem i¢ organlart digariya karst koruma amagli bir tabaka sunar hem de deri emilimini

etkiler (150-152).

Deri, dig ¢evreye karsi dogal bir engeldir, esas engel ise ‘stratum corneum’ olarak
bilinen ust, son derece ince ve en dig tabakadir. Stratum corneum, vicuttaki diger
membranlara kiyasla su agisindan yiiz kat daha az gegirgendir. 10-20 mm’lik ince bir
tabaka olup ya da epidermisin 34’0 kalinliginda olup bir lipid matriksi ile bir arada
tutulan korneosit ile dolu keratinden meydana gelmistir. Bu bariyerden igeri sizabilmek
i¢cin, bir maddenin hem suda hem de yagda ¢oziinebilir olmasi ve deri gegirgenligini
arttiran yag asitleri igermesi gerekmektedir (153). Deri gegirgenligi, ozellikle de
molekiler buyuklik ve lipofilisite seviyesinden (yag ¢ozinurligi kalitesi) etkilenir.
Epidermisten igeri sizmast i¢in bir maddenin <500 Dalton (Da)’luk molekiiler
buyukluge ve lipofilisite log P ranji 1-3 sahip olmasi gerekmektedir (154,155).
Zencefilin aktif ilkesi olan gingeroller ve sagoller 150-190 Da’lik molekuler biyiiklige
ve lipofilisite log P ranji 3.5’e sahiptir ve suda ve yagdaki orta dereceli ¢oziinebilirligi
deri gecirgenliginin nedenini agiklamaktadir. Yapilan c¢aligmalarda gingerollerin
epidermise girdigini gosteren bulgular elde edilmistir (156,157). Transdermal olarak

uygulanan zencefil kompres uygulamasinin agriyr azaltmadaki etkisi bu sonuglarla
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desteklenmektedir.Harici uygulamalarda deri emilimini kuvvetlendiren ti¢ 6nemli faktor
sunlardir: termal aktivite, hidrasyon ve okliizyon. Birincisi, normal deri sicakligi 32
derecedir ki bu da lipidlerin normal bi¢imde siki olarak bir arada olmasini ve su
gecirmez olmasini saglar. Sicaklik 40-45°C’ye giktiginda lipidler daha gegirgen olur.
Ikincisi sicak sivi uygulamasi, stratum corneum lipidlerinin akiskanligini arttirir ve
intraseliler alanlara yayilmasini saglar. Okliizyon ek olarak artmig bir hidrasyona ve
gegirgenlige yol acar. Deriye bir kompres yapildiginda veya bir flaster siki siki
yapistirildiginda, nem ve sicaklik o bolgede sikigik kalir ve boylece derinin gigmesini
saglar, bu da intraseliler alanlarin agilmasina yol agar (30,82). Zencefil kompres
uygulamasinda yaklasik 60-70°C sicaklikta uygulanan zencefil kompresin deri

tizerindeki etkisi de bu bilgilerle agiklanmaktadir (30).

Bu uygulama yoluyla zencefilin vazodilatasyon ile dolagimin artmasina neden oldugu
ve kan dolagimina katilarak agriyr arttiran metabolik artiklarin - bolgeden
uzaklastirlmasina yardim ettigi, bobreklerden gecen afferent ve efferent sinirleri
uyararak agri duyusunu bloke ettigi, sertlikleri azalttigi ve organlan uyardigi ifade

edilmektedir ( 30-32, 82, 84, 134, 141).
2.2.7. Kullanim Alanlari

Tedirgin veya asirt tepkisel mental durumlar, diisiik kan basinct ve vejetatif durumlar,
OA ve RA gibi romatizmal hastaliklar, hassas bagirsak sendromu ve anoreksiya nervoza
gibi zayif metabolik stregler, pnédmoni veya bronsitin son agamast, tigiitme ve sabahlari

aktiflesmede yavas olan insanlarda endikedir (158).
2.2.8. Kullamilmadig: Yerler

Zencefil bobrek kompres, zencefile intoleranst veya alerjisi olanlarda, menstrual
kanamanin ¢ok hizli aktive olup hizlanmasi neticesinde olusan menstrual kanama
baglangi¢larinda, gebelerde, kompres yapilan alanlarda enfekte deri lezyonlart ve

akintist olanlarda kontrendikedir (158).

2.2.9. Zencefilli Bobrek Kompres Uygulamasi ve Hemsirelik

Uluslararast Antroposofik Tip Dernekleri Federasyonu tarafindan Avrupa'daki o6zel
kliniklerde bagimsiz bir 'Antroposofik hemsirelik' uygulamas: olarak gortlen zencefil
bobrek kompres uygulamasi; viicudu isitmak, agriyt azaltmak, fiziksel ve zihinsel

gerginligi ve yorgunlugu gidermek, rahatlamay: saglamak amaciyla bireylerin bel
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bolgesine zencefil tozu igeren kompreslerin konulmasi ilkesine dayanmaktadir (30-32,

35, 82, 147, 148, 158).

Hemsire, agrt kontrolinde vazgecilmez bir role sahiptir. Agr1 kontroliinde hemsireyi
diger ekip uyelerinden ayiran ve onemli yapan, hemsirenin hastayla uzun sure birlikte
olmasi, hastanin onceki agr1 deneyimlerini ve agriyla bas etme yontemlerini 6grenmesi
ve gerektiginde bunlardan yararlanmasi, agri ile basa c¢ikma stratejilerini hastaya
ogretmesi, rehberlik yapmasi, planlanan tedaviyi uygulamasi, etkilerini ve sonuglarini
izlemesi, agriyt gidermek i¢in farmakolojik yontemler kadar non-farmakolojik
yontemleri de kullanarak agriyt ‘yasanabilir’ sinirlar iginde tutmasi ve olasi

komplikasyon veya sorunlart 6nleyebilmesidir (33-34).

Zencefilli bobrek kompres uygulamasi, hemsireler tarafindan OA'l' hastalarda agriy:
azaltmada uygulanabilen, ila¢ kullanimini azaltan, yasam kalitesini arttiran, gtvenli,
non-invaziv ve etkili bir tedavi yontemdir. Hemsgirelerin bu tedavi yontemini
uygularken  zencefil = kompresin  uygulama ilkelerini, endikasyonlar1  ve
kontrendikasyonlari konusunda bilgi sahibi olmalari gerekmektedir (30-32, 35, 82, 146,
148).

2.2.9.1. Zencefilli Bobrek Kompres Uygulamas1 Sirasinda Hemsirenin

Degerlendirmesi Gereken Durumlar

1. Hasta, uygulama yapilacak viicut parcasi, bireysel tolerans, uygulama stresi, derinin

butiinligu gibi tedaviye toleransini etkileyen faktorler yoniinden degerlendirilmelidir.

2. Hastanin saglik hikdyesi ve fiziksel durumu degerlendirilmelidir. Uygulamanin

kontrendike oldugu bireylere islem uygulanmamalidir.

3. Hastanin glivenligi saglanmalidir.

4. Hastanin uygulama Oncesi ve sonrasinda yagamsal bulgulart degerlendirilmelidir.
5. Uygulamanin amaci ve uygulama sekli hastaya agiklanmalidir.

6. Uygulama sirasinda hasta, istenmeyen belirtiler yontinden gézlemlenmelidir.

7. Uygulamanin tipi, siiresi, derideki degisiklikler ve hastanin uygulamaya yanit1 kayit

edilmelidir.



8. Uygulama i¢in rahat bir pozisyon ve sessiz bir ortam saglanmalidir.
9. Uygulama sirasinda hastanin mahremiyeti korunmalidir.

10. Uygulama sonrasinda hastanin dinlenmesine olanak saglanmalidir (82,158-160).

32



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma, diz OA’s1 olan bireylerin bel bolgesine 7 gln siiresince glinde 30 dk
uygulanan zencefilli bobrek kompres uygulamasinin bireylerin agri dizeyi ve fiziksel

fonksiyonlarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmis randomize kontrollii ¢aligmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERi

Aragtirma, Yozgat Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
yapitlmistir. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Yozgat Devlet Hastanesi’ne bagli
olarak ayrt bir bina seklinde toplam 85 yatak, iki doktor, iki fizyoterapist, ti¢ saglik
memuru, 16 hemsire ve ti¢ sekreter ile hizmet vermektedir. Ug katli olan binanin zemin
katinda Fizik Tedavi Salonu, MR Unitesi ve KETEM birimi hizmet vermekte, birinci ve
ikinci katlarinda ise hasta odalari bulunmaktadir. Fizik Tedavi Salonu’nda iki
fizyoterapist, uygulama salonlarinda ise dort hemsire, ¢ saglik memuru, kayit ve
randevu iglemleri i¢inde bir sekreter gorev almaktadir. Fizik Tedavi Salonu’nun ¢aligma
saatleri 08.00-16.00 seklinde olup hem yatan hem de ayaktan hasta tedavisi
yapilmaktadir.

Yozgat Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi’nde muayene olan
hastalar, yatig islemleri i¢in Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne gelmektedir.
Yatis iglemi yapilan hastalar Fizik Tedavi Salonu’na inerek sekreterden doktorun tedavi

planina gore randevu saati almaktadir. Hastalarin tedavi uygulamalar1 30 dakika ila bir
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saat arasinda degisim gostermektedir. Fizik Tedavi Merkezi'nde hastalar genelde iki

hafta ila dort hafta arasinda tedavi gormektedir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne daha ¢ok bel agrisi, boyun agrisi, OA, RA,
fibromiyalji, tetik parmak, karpal tiinel sendromu, osteoporoz, inme vb. gibi saglik
sorunlart olan hastalar yatmaktadir. Yatis1 yapilan hastalara Fizik Tedavi Salonu’nda
TENS, diyadinami, enterferans, traksiyon, hot-pack, ultrason, kisa dalga diyatermi,
parafin, infraruj, noro-miskuler elektriksel stimulasyon, aletli ve aletsiz egzersizler
yapitlmaktadir. Hekim onerileri disinda fizyoterapist ve hemsireler tarafindan OA'l1
bireyler igin bu Unite’de herhangi bir tamamlayict uygulama yapilmamakta, oneri

verilmemektedir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini ¢aligmanin yapildigr tarihlerde Yozgat Devlet Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi'ne bagvurup OA tamisi alarak Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi'ne yatist yapilan tim bireyler olusturmaktadir. Literatiirde
caligmamizla bire bir uyumlu herhangi bir arasgtirma olmadigt i¢in 6rneklem hesabi
yaptlmamigtir. Bu nedenle orneklem buyukligi her bir grupta parametrik testlerin
yapilabilmesi i¢in sayinin en az 30 olmasi gerektigi diisiiniilerek bir tist deger olarak 40
kabul edilmig, aragtirma grubundan da ayrilmalar olabilecegi dikkate alinarak 45
zencefilli bobrek kompres, 45 sicak kompres ve 45 kontrol grubu olmak tizere toplamda
135 kisi orneklem kapsamina alinmistir. Aragtirma 11.03.2013-11.08.2013 tarihleri
arasinda caligmaya alinma ol¢itlerine uyan zencefilli bobrek kompres grubunda 43,
sicak kompres grubunda 41, uygulama yapilmayan grupta 40 olmak tizere toplam 124
birey ile tamamlanmistir. Arastirmanin sonunda miudahale, plasebo ve kontrol
gruplarinda VAS Agn Skalast ve WOMAC ol¢eklerinin tamaminda birinci tip hata payt
0.05 olmak uizere gii¢ %100 olarak bulunmustur.

3.3.1. Arastirmaya dahil edilme ol¢iitleri
Aragtirma kapsamina,
e 38 yas ve tizerinde olan,

e ACR kriterlerine gore hekim tarafindan diz OA tanist almis olan,

e Enaz 6 aydir diz agris1 sikayeti olan,
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e Agn sayisal olgeginden (VAS) en az 3 ve lizeri puan alan,
e Tedavi siiresince agriy1 azaltan ilag kullanmayan,

e lletisim sorunu olmayan,

e Sorulan yanitlayabilecek biligsel yeterlilikte olan,

e Onuygulamaya alinmayan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler, alinmistir.

3.3.2. Arastirmadan dahil edilmeme 6lciitleri

Aragtirmanin sonuglarini etkileyebilecegi dugstunilerek;

¢ Hamile olan,

¢ Bel bolgesinde biiyik skar dokusu olan,

¢ Herhangi bir periferik vaskiiler hastaligi olan,

+ Kardiak pacemakeri olan,

¢ Kanama yatkinlig1 olan,

¢ Malignite, apandisit ya da pndmoni 6ykist olan,

¢ Sicaga alerjisi ya da duyarliligr olan,

¢ Son 6 ay i¢inde fizik tedavi almig olan,

< Iltihabi eklem hastaligi ( Romatoid artrit, Ankilozan spondilit vs.) olan,
¢ Abdominal bolge ile ilgili operasyon gegirmis olan,

¢ VKI > 30’un tstinde olan hastalar aragtirma kapsamina alinmamaisgtir.

3.3.3. Sonlandirma o6l¢iitleri

e Fizik tedavi programi degisen,

e (Calismanin herhangi bir basamaginda kompres uygulamasina devam etmek
istemeyen,

e Tedavi saatlerine uyum saglayamayan,

e lzlemlerde telefonla ulagilamayan,

e Sehir disinda tedavisine devam karari alan,

e Cesitli  nedenlerle erken taburcu olmak isteyen hastalarda arasgtirma

sonlandirilmigtir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani tarafindan ACR kriterlerine gore OA tanisi
alarak Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne yatist yapilan bireyler, ¢aligmaya
Erciyes Universitesi Biyoistatistik Birimi tarafindan Minitab 16.0 istatistik paket
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programinda randomizasyon yapilarak hazirlanan g¢izelge ile alinmistir.  Calisma
sirasinda dahil edilme olgutlerine uyan toplam 135 hasta c¢aligmaya dahil edilmis,
zencefilli bobrek kompres uygulanan grupta iki kisi erken taburcu oldugu igin 43
bireyle; sicak kompres uygulanan grupta bir kigi sirtiistii yatmakta zorlandigi, bir kisi
kendi istegi ile tedaviyi birakmak istedigi ve iki kisi de tedaviye uyum saglayamadigi
i¢in 41 bireyle ve uygulamaya alinmayan grupta ise 4 kisiye telefonla ulagilamadigr ve
bir kigi de kendi istegiyle ¢alismadan ayrildigr igin 40 bireyle ¢aligma tamamlanmugtir.
Caligmaya alinan tim hastalarda uygulamaya bagli herhangi bir yan etki gelismemis,
uygulama esnasinda ve sonrasinda kendini k6t hisseden hasta olmamistir (Bkz. Sekil

3.1).



LE

muvageAlq wappPuIQ I°¢ RS

BP[ +7T =U
| 1s1Aeg epseguiepdo] |

Koy 0f =u BRIy =t
N nqnis)
il e s saaduroy] yeaug
‘IpeUICAC[3 eS
AnaAlAe $ =
Iy e IAewsged il g el
[AIZANST IPU B [ - Jealbaihl

‘Ipewiefis en e[uojaa) LIS ¢ -
(18] §F) nqnio [o.nuod|

TACTUST[ ) A[AISNST IPUIY ISDY [ -
‘IPUC[IOZ
epjenneAs msn paus oy | -

1’0y ¢f =u
nqn.rs) wm.—a::.uvm
H21qOg HIYIUIZ

(8 Sf) nqnis) saadwoy yeaug |

..E.w e
A CCT epuisede LIRYLIE)
€T0T80TI-CTOT €O TT ULAN
AULIPNI[O eWUI[C eACULIDS CIY

IURRPUIQ cwsife,)

MPIO NIINQ L) U ISP T -

(181 SF) nqnin
saaduroy] ya.1qog fIIJIUIZ




38

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada veriler, Hasta Tanittm Formu (EK-I), Visual Analog Skala (VAS) (EK-II),
WOMAC Osteoartrit Indeksi (EK-III), Zencefilli Bobrek Kompres Uygulama Protokolii
(EK-1V), Sicak Kompres Uygulama Protokoli (EK-V), Zencefilli Bobrek Kompres
Uygulama Cizelgesi (EK-VI) ve Sicak Kompres Uygulama Cizelgesi (EK-VII)

kullanilarak toplanmigtir.

3.4.1. Hasta Tamitim Formu (EK I)

Aragtirmact tarafindan ilgili literatir incelenerek (9-13,30-32,35,36,84,127,161)
hazirlanan hasta tanitim formu, 'sosyo-demografik 6zellikler', 'hastaliga iligkin bilgiler',

'boy ve kilo dlgimleri' yapilarak VKI hesaplamasindan olugsmaktadir.

Viicut Kiitle indeksi (VKI)’ni Degerlendirme

Vicut kitle indeksi, yetigkinlerde agirlik-boy iligkisine gore zayiflik ve sigmanligi en
iyl gosteren ve kolay uygulanabilen bir indekstir. Bu indeks yetigkinler i¢in boy ile en
az, vicut yagi ile en yiksek korelasyona sahiptir. Agirligin, boy uzunlugunun karesine
bolinmesi ile bulunur [VKI = Viicut Agirhigr (kg)/Boy uzunlugu (m?)]. Bireylerin boy
ve kilo olgimleri aragtirmact tarafindan yapilarak VKI hesaplanmig ve
degerlendirilmesi Tablo 3.1’de verilen Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 'niin VKI

siniflandirmasina gore yapilmistir (162).

Tablo 3.1: Uluslararas1 VKI siniflandirmasi (162)

Smiflama VKI
Zayif <18.50
Normal 18.50-24.99
Sisman >25.00
Pre-obezite 25.00-29.99
Obezite >30.00
Obezite Sinif | 30.00-34.99
Obezite Simif 11 35.00-39.99
Obezite Sif II1 >40.00
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3.4.2. Visual Analog Skala (VAS) (EK II)

Price et al. (163) tarafindan 1983 yilinda gelistirilen bu ol¢ek, bircok g¢alismada
subjektif olarak algilanan agrinin yogunlugunu degerlendirmek i¢in kullanilmisg,
givenilir ve gecerli oldugu bulunmustur. Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak
olciilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek i¢in kullanilir. Sekil 3.2°de belirtildigi
gibi baslangict -0- “agr1 yok”, diger ucu -10- “¢ok siddetli agr1 var” olan ve birer
santimetre (cm) aralarla her cm’ye rakamsal deger verilen bir 6lgektir. Uzerine hasta
tarafindan hastanin hissettigi en yogun agrt siddeti isaretlenmektedir. Agrinin hig
olmadigr yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin
agrisint belirtir. Skalanin bir dili olmamasi ve uygulama kolayligir 6énemli avantajidir.
Skalanin uygulandigi ¢izginin yatay veya dikey olmasindan, uzunlugundan
etkilenmedigi gosterilmigtir. Skalamin kisa siire araliklar ile tekrart sonrasi, verilen
cevaplarda anlamli fark bulunmamistir. Skala isaretlemeleri sonrast hastalar i¢in elde
edilen degerlerin ortalamasi alinir. Skala ¢ok uzun streden beri kendini kanitlamig ve
tim Diinya literatiiriinde kabul gérmis bir skaladir. Caligsmaya katilan bireylere, dlgekte
bulunan “0” rakamimin “hi¢ agr1 hissetmiyorum” anlamina geldigi ve rakamlar
buytudukge agrt siddetinin arttigi ve “10” rakaminin “en siddetli agn hissediyorum”
anlamina geldigi ag¢iklanarak, o anki hissettikleri agri siddetinin hangi basamakta
oldugunu isaretlemeleri istenmistir. Bireylerin yasadiklar agri, islemden hemen 6nce ve
islemin bitmesini takip eden gin icerisinde olmak tizere iki kez degerlendirilmistir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

-

Agn En siddetli agn
Sekil 3.2. Visual analog skala (163)

3.4.3. WOMAC Osteoartrit indeksi (EK- ITI)

The Western Ontario and McMaster Universitesi (WOMAC) OA Indeksi, diz ve kalga
OA’st olan ve hastaliga yonelik uygulama ve tedavi (cerrahi, fizyoterapi gibi) goren
hastalarin saglik durumlarindaki degisimi klinik olarak belirleyen gecerli, giivenilir ve
oldukga hassas bir indekstir. Indeks gelistirildigi 1981 yilindan beri birgok defa gozden
gecirilmis ve degisiklige ugramistir. En son versiyonu olan WOMAC OA Indeksi 3.1
Turkge’de dahil 60’1n tizerinde farkli dilde kullanilmaktadir (164).
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WOMAC Osteoartrit Indeksi’nin Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik
caligmast Tiuztin ve ark. (165) tarafindan yapilmistir. Uygulama ve izlem
degerlendirmesinde, WOMAC Osteoartrit Indeksi’nin alt skalalarimin cronbach alfa
degerleri 0.70 degerini ge¢mistir. Aragtirmacilar, ayaktan tedavi edilen diz OA’ll
bireylere yapilan uygulamalarin sonuglarint degerlendirmek i¢in Turk¢e WOMAC OA
Indeksi’nin gegerli ve givenilir oldugunu belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda
WOMAC Osteoartrit Indeksi agri, tutukluk ve fiziksel fonksiyon alt boyutlari cronbach
alfa degerleri sirasiyla uygulama oncesi 0.85; 0.59; 0.95 uygulama sonrasi ise 0.96;
0.87; 0.98'dir. Indeksin ortalama cronbach alfa degeri ise uygulama oncesi 0.96 iken

uygulama sonrast 0.99'dur.

Indeks, agr1 (5 soru), tutukluk (2 soru), giinlikk fiziksel faaliyetleri yaparken yasanan
zorluklar (17 soru) olmak uzere i¢ alt skaladan ve toplam 24 sorudan olugsmaktadir.
WOMAC OA Indeksi’nin Tirkge versiyonu 5’1i Likert tipi skala ile
degerlendirilmektedir. Indekste, her soruya cevap vermek igin bes alternatif vardir.
Bunlar; 0 = yok, 1 = hafif, 2 = orta siddette, 3 = siddetli, 4 = ¢ok siddetli seklindedir.
Likert tipi skalada en yiksek puan; agr i¢in 20, tutukluk i¢in 8 ve giinliik faaliyetleri
yaparken yasanan zorluklar icin 68 puandir. Indekste yiiksek puan, daha kotii ya da daha

fazla semptomu ve en Ust diizeyde fiziksel sinirliligr gostermektedir (165).

3.4.4. Zencefilli Bobrek Kompres Uygulama Protokolii (EK 1V)

Aragtirmact tarafindan ilgili literatiir taranarak (30,82,158) ve Almanya-Stuttgart’daki
The Filderklinik Community Hospital (EK XI) ile Isvigre-Basel'deki Ita Wegman Klinik
(EK XID)'teki aldigt zencefil bobrek kompres egitimlerinde kullanilan zencefilli bobrek
kompres uygulama talimatlarina dayandirilarak olusturulan zencefilli bobrek kompres
(Miidahale-I) grubuna uygulanan protokoldiir. Protokolde, uygulama oncesi hazirlik
asamasi, kullanilan materyaller, uygulama prosediiri ve uygulama siklig ile ilgili

bilgiler yer almaktadir.
Zencefilli Bobrek Kompres Uygulamasi

Onceden Hazirlik : Kompres uygulamak igin tercihen sessiz bir oda ve kisinin rahatga
uzanabilecegi bir mekan olusturulmalidir. Kompres uygulanirken, hastanin uzanmig ve

rahat olmasi, uygulamay1 yapacak olan kisinin elinin 1lik olmasi gerekmektedir.



Kullanilacak Malzemeler :
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X/
L X4

Zencefil tozu

% 200-250ml sicak su (ortalama 60-70 °C)
¢ 250 ml hacmi olan bir bardak

¢ 2 tane orta boy pamuklu el havlusu

+¢ 1 tane buyuk boy pamuklu banyo havlusu
¢ 1 adet tath kagigi

¢ 1 adet genis emaye kap

s 1 ¢ift lastik eldiven

Kompresin Hazirlamis ve Uygulanis::

1.
2.

Hastaya islem agiklanir ve izni alinir,

250 ml hacimli bardagin igine iki tath kasigr kadar toz zencefil konur (Bkz Resim
D).

Icinde toz zencefil bulunan bardagin igerisine 200-250ml kadar sicak su (yaklasik
60-70 °C sicaklikta olacak sekilde) dokulir (Bkz Resim 2).

Eldivenler giyilir ve hazirlanan karigim ikiye katlanmis olan bir adet orta boy

pamuklu el havlusunun tzerine emaye kabin igerisine konarak dokilir (Bkz Resim

3).

Resim 1 Resim 2 Resim 3
Zencefil tozu karigimi dokula olan bez, hi¢ su kalmayacak sekilde elde sikilir (Bkz
Resim 4).

Suyu tamamen sikilmis olan bez, ikiye katlanmig diger orta boy pamuklu el havlusu

tizerine konur (Bkz Resim 5).
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N

Bel bolgesini kusak seklinde kapatacak olan biiyilk boy pamuklu banyo havlusu

ikiye katlanarak, hastanin bel bolgesine gelecek sekilde yataga serilir (Bkz Resim

6).

Resim 4 Resim 5 Resim 6
8. Hazirlanan bezler hastanin bel bolgesine yerlestirilir ve yataga serilen buyik boy
banyo havlusunun iizerine gelecek sekilde hastanin sirt Gsti yatmasi istenir ( Bkz

Resim 7).

°

Hastay:r sirt Ustl yatirdiktan sonra en altta kalan biiyiik boy banyo havlusu bel

bolgesini kusak gibi kapatacak sekilde ortiiltir (Bkz Resim 8).

10. Hastanin bag kismi1 hari¢ viicudunun tamami bir battaniye ile kapatilir (Bkz Resim
9).

11. Hastanin 30 dk boyunca bu sekilde yatmast istenir.

| g s S TR TR T

Resim 7 Resim 8 Resim 9

12. 30 dk sonrasinda hasta kaldirilir ve bel bolgesindeki zencefilli kompres, bel bolgesi
temizlenerek alinir (Bkz Resim 10).

13. Hastanin bel bolgesi kapatilir ve 10-15 dakika boyunca tekrar yatmasi saglanir (Bkz
Resim 11).
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Resim 10 Resim 11

14. Uygulama boyunca hastanin viicudundaki degisiklikleri hissetmesi i¢in mimkiinse
uyumamast istenir.

15. Malzemeler kaldirilir ve islem kaydedilir.

16. Zencefil kompres uygulamasi 7 giin boyunca her sabah ayni saatlerde yukaridaki
sekilde uygulanir.
3.4.5. Sicak Kompres Uygulama Protokolii (EK V)

Arastirmact tarafindan hazirlanan zencefil kompres uygulama protokoline bagli
kalinarak plasebo grubuna uygulamak i¢in olusturulmus protokoldir. Protokolde,
uygulama oncesi hazirlik asamasi, kullanilan materyaller, uygulama proseduri ve

uygulama sikligr ilgili bilgiler yer almaktadir.

Sicak Kompres Uygulamasi
Onceden Hazirhik : Kompres uygulamak icin tercihen sessiz bir oda ve kisinin rahatga
uzanabilecegi bir mekan olusturulmalidir. Kompres uygulanirken, hastanin uzanmig ve

rahat olmasi, uygulamay1 yapacak olan kisinin elinin 1lik olmasi gerekmektedir.

Kullanilacak Malzemeler :

% 200-250ml sicak su (ortalama 1s1 60-70 °C)
¢ 250ml hacmi olan bir bardak

¢ 2 tane orta boy pamuklu el havlusu

+¢ 1 tane buyuk boy pamuklu banyo havlusu
¢ 1 adet genig emaye kap

s 1 ¢ift lastik eldiven
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Sicak Kompresin Hazirlanis ve Uygulanisi:

1. Hastaya islem agiklanir ve izni alinir.

2. 250 ml hacimli bardagin igerisine 200-250ml kadar sicak su (yaklasik 60-70°C
sicaklikta olacak sekilde ) dokulir.

3. Eldivenler giyilir ve ikiye katlanmig olan bir adet orta boy pamuklu el havlusunun
lizerine sicak su, emaye kabin igerisine konarak dokulur.

4. Sicak su dokdli olan bez, hi¢ su kalmayacak sekilde elde sikilir.

5. Suyu tamamen sikilmig olan bez, ikiye katlanmis diger orta boy pamuklu el havlusu
tizerine konur.

6. Bel bolgesini kusak seklinde kapatacak olan biiyiik boy pamuklu banyo havlusu ikiye
katlanarak, hastanin bel bolgesine gelecek sekilde yataga serilir.

7. Hazirlanan bezler hastanin bel bolgesine yerlestirilir ve yataga serilen buytk boy
banyo havlusunun tizerine gelecek sekilde hastanin sirt Gistii yatmast istenir.

8. Hastayr sirt st yatirdiktan sonra en altta kalan buylik boy banyo havlusu bel
bolgesini kusak gibi kapatacak sekilde ortilur.

9. Hastanin bag kism1 hari¢ viicudunun tamamai bir battaniye ile kapatilir.

10. Hastanin 30dk boyunca bu gekilde yatmasti istenir.

11. 30 dk sonrasinda hasta kaldirilir ve bel bolgesindeki sicak kompres alinir.

12. Hastanin bel bolgesi kapatilir ve 10-15dk boyunca tekrar yatmasi saglanir.

13. Uygulama boyunca hastanin viicudundaki degisiklikleri hissetmesi i¢in mimkiinse
uyumamast istenir.

14. Malzemeler kaldirilir ve islem kaydedilir.

15. Zencefilli bobrek kompres uygulamast 7 glin boyunca her sabah ayni saatlerde
yukaridaki sekilde uygulanir.

Not: Zencefilli bobrek kompres uygulama protokoliindeki uygulama resimleri sicak
kompres uygulamast icinde gecerlidir. Sadece sicak suyun igerisine toz zencefil

eklenmemektedir.
3.4.6. Zencefilli Bobrek Kompres Uygulama Cizelgesi (EK VI)

Aragtirmact tarafindan hazirlanan uygulama ¢izelgesi’nde zencefilli bobrek kompres
grubuna alinan bireylerin adi-soyadi, uygulamaya baglama tarihi, uygulamanin yapilma

saati ve uygulama siiresinin yazildigt bilgiler yer almaktadir.
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3.4.7. Sicak Kompres Uygulama Cizelgesi (EK VII)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan cizelgede, sicak kompres grubuna alinan bireylerin
adi-soyadi, uygulamaya baslama tarihi, uygulamanin yapilma saati ve uygulama

stresinin yazildig: bilgiler yer almaktadir.
3.5. ON UYGULAMA

Hazirlanan anket formunun islerligini ve zencefilli bobrek kompres uygulamasinin
uygulanabilirligini, siiresini test etmek amaciyla, Alparslan Turkes Huzurevi
Mudurlagi'nden alinan izinle 26.11.2012 - 03.12.2012 tarihleri arasinda Alparslan
Tirkes Huzurevi'nde OA tanist almis ve agrt sikayeti olan 11 yagl birey tespit edilmis,
ancak iki yaglinin duyma problemi olmasi, bir yaglinin Alzheimer hastasi olmasi, bir
yaslimin da gegcirilmig bir diz ameliyat1 6ykistnin olmasi nedeniyle 7 yaslt bireye 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama yapilan yaslilar ¢alismaya dahil edilmemistir. On
uygulamadan sonra anket formunda gerekli dizenlemeler yapilarak forma son sekli
verilmis ve zencefil kompresin uygulanabilir olduguna ve 30dk uygulanmasina karar

verilmigtir.
3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Bu caligmada arasgtirmaci, 29.02.2012 - 02.03.2012 tarihleri arasinda Almanya-
Stuttgart’daki The Filderklinik Community Hospital ve Tiibingen Universitesi isbirligi
ile ARCIM Institute (EK XI)'de ti¢ giin ve 10.12.2012 - 15.12.2012 tarihleri arasinda da
Isvigre-Basel'deki Ita Wegman Klinik (EK XII)'te bes giin zencefil bobrek kompres ile

ilgili teorik ve uygulamali olarak egitim ve sertifika almigtir.

Calismanin  yapilabilmesi igin Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1 (EK-XIII), Yozgat Devlet Hastanesi Bashekimligi'nden
gerekli izinler (EK-XV) alindiktan sonra mudahale, plasebo ve kontrol grubundaki
bireylere uygulamaya baglamadan once arastirmact tarafindan c¢aligmanin amact
aciklanarak bireylerin sozli ve yazili olurlart alinmigtir (EK-VII, EK-IX, EK-X).
Arastirmanin duzenli bir sekilde yapilabilmesi i¢in ¢alismanin yuritilecegi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi doktorlart ve diger saglik ekibiyle gortusulerek
hastalarin nasil alinacagi, uygulamanin nerede yapilacag konusunda konusulmus,
personele aragtirmanin amaci, kapsami ve uygulama sekli hakkinda bilgi verilmis ve

uygulamanin yapilacagt yer diizenlemesi yapilmistir. Calisma siresince zencefilli
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bobrek kompres, sicak kompres ve kontrol grubundaki hastalarin rutin tedavilerine

midahale edilmemistir.

Bireyler, Erciyes Universitesi Biyoistatistik Birimi tarafindan hazirlanmis gizelge
dogrultusunda randomize edilerek zencefilli bobrek kompres grubu, sicak kompres
grubu ve kontrol grubu olarak tige ayrilmistir. Randomize edilen hastalar arastirmact
tarafindan 08.00-12.00 saatleri arasinda fizik tedavi salonuna alinarak zencefil ya da
sicak kompres uygulamalart yapilmigtir. Hastalarin randevu saatleri ise fizik tedavi

salonundaki sekreter tarafindan ayarlanmistir.
Zencefilli Bobrek Kompres (Miidahale-I) Grubuna Yapilan Islemler

Zencefilli bobrek kompres grubuna alinan hastalarin birinci izlemlerinde (ilk gorigme-—
zencefil kompres uygulamasina baglamadan 6nce) Hasta Tanittm Formu (EK-I), VAS
Agn Skalast (EK-IT) ve WOMAC Indeksi (EK-III) bilgileri arastirmaci tarafindan yiiz
yilize goriisme teknigi ile toplanmistir. Calismaya alinma olgiitlerinden biri olan VKI
hesaplanirken bireylerin boy ol¢iimi i¢in mezura, kilo o6l¢gimi ig¢in baskil

kullantlmisgtir.

Zencefilli bobrek kompres grubundaki hastalardan her birine daha sonra, zencefilli
bobrek kompres uygulamasi aragtirmact tarafindan hazirlanan uygulama protokoli (EK-
IV) dogrultusunda, bir hafta boyunca (7 giin) her giin ayn1 saatte yapilacak sekilde 30dk
uygulanmigtir. Bir haftalik uygulama bittikten sonra gin ig¢inde (bireylerin ikinci
izlemlerinde) yiiz yiize hastalarla goristlerek, VAS Agrn Skalast (EK-II) ve WOMAC
Indeksi (EK-III) tekrar uygulanmistir. VAS Agn Skalasi’nmin uygulamsi hakkinda
midahale grubundaki hastalar bilgilendirilmis olup, uygulama oncesi ve sonrasi
bilgilendirme dogrultusunda VAS Agr Skalasi'ni kendilerinin isaretlemeleri istenmisgtir.
Caligmanin devam ettigi sirede hastalarin analjezik 6zelligi olan herhangi bir ilag
kullanmamalar1 tavsiye edilmis ve hastalarin tamami analjezik oOzelligi olan ilag

kullanmamuglardir.
Sicak Kompres (Miidahale-II) Grubuna Yapilan islemler

Sicak kompres grubuna alinan hastalarin birinci izlemlerinde (ilk goérisme—sicak
kompres uygulamasina baglamadan once) Hasta Tamitim Formu (EK-I), VAS Agn
Skalast (EK-1I) ve WOMAC Indeksi (EK-III) bilgileri arastirmaci tarafindan yiiz yiize

goriisme teknigi ile toplanmistir. Calismaya alinma olgiitlerinden biri olan VKI
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hesaplanirken bireylerin boy ol¢iimi i¢in mezura, kilo o6l¢gimi ig¢in baskil

kullantlmisgtir.

Sicak kompres grubundaki hastalardan her birine daha sonra, sicak kompres uygulamasi
arastirmaci tarafindan hazirlanan uygulama protokoli (EK-V) dogrultusunda, bir hafta
boyunca (7 gtn) her giin 30 dk, ayni saatte olacak sekilde uygulanmigtir. Bir haftalik
uygulama bittikten sonra giin i¢inde (hastalarin ikinci izlemlerinde) yiiz yiize hastalarla
goriisiilerek, VAS Agn Skalast (EK-II) ve WOMAC Indeksi (EK-III) tekrar
uygulanmigtir. VAS Agri Skalasi’nin uygulanisi hakkinda plasebo grubundaki hastalar
bilgilendirilmis olup, uygulama oncesi ve sonrasi bilgilendirme dogrultusunda VAS
Agr Skalasi'ni igaretlemeleri istenmistir. Caligmanin devam ettigi siirede hastalarin
analjezik o6zelligi olan herhangi bir ilag kullanmamalar1 tavsiye edilmis ve hastalarin

tamami analjezik 6zelligi olan ila¢ kullanmamiglardir.
Kontrol Grubuna Yapilan islemler

Kontrol grubuna alinan hastalarin birinci izlemlerinde ( ilk goriigsme- fizik tedavi igin
giin almaya gelen hastalar) ) Hasta Tanitim Formu (EK-I), VAS Agn Skalasi (EK-II) ve
WOMAC Indeksi (EK-III) bilgileri arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile
toplanmistir. Ilk goriisme sirasinda VAS Agn Skalasi’nin uygulamsi hakkinda kontrol
grubundaki hastalar bilgilendirilmis olup, bilgilendirme dogrultusunda VAS Agr
Skalasi'm kendilerinin isaretlemeleri saglanmistir. VKI hesaplanirken bireylerin boy

ol¢timii i¢in mezura, kilo 6l¢imii baskiil kullanilmigtir.

Bir haftanin (yedi giin) sonunda giin iginde (hastalarin ikinci izlemlerinde) tiim
hastalarla telefonla gorusiulerek VAS Agri Skalasi (EK-IT) ve WOMAC Indeksi (EK-IIT)
tekrardan arastirmaci tarafindan uygulanarak kaydedilmistir. Ik izlem sirasinda ikinci
izlemde kullanilacak olan VAS Agn Skalast hastalarin ellerine verilmis, telefonla
gorigme sirasinda da igaretledikleri degeri soylemeleri istenmigtir. Caligmanin devam
ettigi siirede hastalarin analjezik 6zelligi olan herhangi bir ilag kullanmamalar tavsiye

edilmis ve hastalar ilag kullanmamaisglardir.

Zencefilli bobrek kompres, sicak kompres ve kontrol grubundaki bireylere her bir

izlemde yapilan uygulamalar Tablo 3.2°de 6zetlenmistir.
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3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmada korleme yapilmast planlanmis, ancak korleme yapilmasinda c¢aligma
kosullart ve uygulayict bulmada zorluk yasandigi i¢in bu saglanamamistir. Ayrica
bireylerin 7 giinden daha uzun zaman araliginda degerlendirilmesi; klinigin rutin tedavi
uygulamast icerisinde fizik tedavi ve ilag uygulamasiz gegirilen stirenin 7 giinden fazla

olmasina izin verilmedigi i¢in, miimkiin olamamugtir.
3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler IBM SPSS Statistics 21.0 ve SigmaStat 3.5 istatistik paket programlar
kullanilarak degerlendirilmigtir. Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri hastalarin yasg,
cinsiyet, egitim dizeyi gibi sosyo-demografik ozellikleridir. Arastirmanin bagimli
degiskenleri ise VAS Agn Skalast ve WOMAC Indeksi puanlaridir. Ozet istatistikler
birim sayisi (n), yuzde (%), ortalama + standart sapma, medyan, 25. ve 75. persentil
deger [(M(Q;-Q3)] olarak verilmigstir. Sayisal degiskenlerin dagilimi Shapiro-Wilk
normallik testi ile degerlendirilmistir. Gruplar arast karsilagtirmalar, veriler normal
dagilim gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis Varyans Analizi ile yapilmis, ¢oklu
kargilagtirma  testi olarak Dunn testi  kullanilmistir.  Ardigtk  olgtimlerin
degerlendirilmesinde Wilcoxon testinden yararlanilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirllmasinda Ki-kare analizinin exact yonteminden yararlanilmig, p<0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.9. ETIK ACIKLAMALAR

Aragtirmanin her agamasinda etik ilkelere uyulmasina 6zen gosterilmistir. Uygulamaya
baslamadan 6nce Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul
Onay1 (EK-XIII), on uygulamanin yapildigt Alparslan Tirkes Huzurevi
Muduarlagi'nden (EK-XIV) ve aragtirmanin yapildigi Yozgat Devlet Hastanesi
Bashekimligi'nden de yazili izin (EK- XV) alinmistir. Gonullilere arastirma hakkinda
bilgi verilmis ve kimliklerinin higbir sekilde agiklanmayacagr belirtildikten sonra, s6zli
ve yazili olurlart alinmis, bilgilendirilmis goniillii olur formu (EK-VIII, EK-IX, EK-X)

imzalatilmigtir.
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4. BULGULAR

Diz OA’st olan bireylerin bel bolgesine 7 gun siirecince ginde 30 dk uygulanan
zencefilli bobrek kompres uygulamasinin bireylerin agn diizeyi ve fiziksel
fonksiyonlara etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulan asagida

verilmigtir.

Arastirma kapsamina alinan gruplarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de
yer almaktadir. Zencefilli bobrek kompres grubundaki bireylerin %79.1' kadin, %58.1'1
50-70 yag grubunda, %74.40 evli, %44.2'si okur-yazar degil, VKI ortalamasi
27.543.02, % 81.4'Unin kendi ifadelerine gore gelir duzeyi orta, %69.8'1 ev hanimi,
%39.5'1 il merkezinde yagamakta ve %62.8'1 hi¢ sigara igmedigini belirtmistir.

Sicak kompres grubundaki bireylerin %78.0"1 kadin, %68.3'0 50-70 yas grubunda,
%87.8'1 evli, %53.7'si okur-yazar degil, VKI ortalamas1 27.57+2 .45, %75.6'sinin kendi
ifadelerine gore gelir diizeyi orta, %68.3'0 ev hanimi, %39.01 koy ya da kasabada
yasamakta olup, gruptaki bireylerin %63 .4'i hi¢ sigara igmedigini ifade etmisgtir.

Kontrol grubundaki bireylerin %80.0'1 kadin, %62.5't 50-70 yas grubunda ve evli,
%52.5'1 okur-yazar degil, VKI ortalamast 27.69+2.38, %87.5'1 hi¢ sigara igmemis,
%70.0'min kendi ifadelerine gore gelir diizeyi orta, %72.5't ev hanimi, %45.0'1 il

merkezinde yasamaktadir.

Zencefilli bobrek kompres, sicak kompres ve kontrol grubundaki bireyler, medeni
durum ve sigara kullanma durumu diginda diger tanitici 6zellikler bakimindan benzerdir

(»>0.05).
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Tablo 4.2'de aragtirma kapsamina alinan gruplarin hastalik 6zelliklerine gore dagilimlan
verilmistir. Zencefilli bobrek kompres grubundaki bireylerin %30.2'sinin ailesinde OA
oldugu, %286.0'Inda OA disinda bir hastaligin var oldugu ve hastalik siiresi
ortalamasinin  6.25+5.63 oldugu tespit edilmigtir. Bireylerin tamami sikayetleri
oldugunda saglik kontrollerine gittigini, %76.7'si ilaglarim1 diizenli olarak kullandigini,
%16.3'0i dizenli olarak egzersiz yaptigini, %30.2'si son bir yil i¢inde hastaneye
yattigint, %86.0'1 namaz kildigini, %27.9'u yirimek i¢in yardimci arag kullandigini,

%53.5'1 konutun 1sinma seklinin kalorifer oldugunu ifade etmistir.

Sicak kompres grubundaki bireylerin %56.1'inin ailesinde OA oldugu, %78.0'i'nda OA
disinda bir hastaliginin oldugu ve hastalik siiresi ortalamasinin 6.41+6.08 oldugu
belirlenmistir. Bireylerin tamami1 (%100.0) sikayetleri oldugunda saglik kontrollerine
gittigini, %82.9'u ilaglarini diizenli olarak kullandigini, %12.2'si diizenli olarak egzersiz
yaptigini, %29.3'a son bir yil i¢inde hastaneye yattigini, %85.4'i namaz kildigini,
%17.1'1 yurimek i¢in yardimci ara¢ kullandigini, %31.7'si konutun 1sinma seklinin

kalorifer oldugunu belirtmistir.

Kontrol grubundaki bireylerin %32.5'inin ailesinde OA oldugu, %72.5'inde OA diginda
bir hastaliginin oldugu ve hastalik siiresi ortalamasinin 5.32+4.35 oldugu tespit
edilmistir. Bireylerin tamami sikayetleri oldugunda saglik kontrollerine gitmekte,
%77.5' ilaglarint diizenli kullanmakta, %15.0" duzenli olarak egzersiz yapmakta,
%37.5'1 son bir yil i¢inde hastaneye yatmis, %82.5'1 namaz kilmakta, %25.0'1 ytirimek
icin yardimct ara¢ kullanmakta, %47.5'i1 konutun 1sinma sekli kaloriferdir. Her Ug¢

grupta yer alan kadin hastalarin tamami topuklu ayakkabi giymedigini ifade etmigtir.

Zencefilli bobrek kompres, sicak kompres ve kontrol grubundaki bireylerin ailede OA

varligr diginda, diger hastalik 6zelliklerine goére benzer oldugu gortulmistiir (p>0.05).
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Tablo 4.3:Arastirma Kapsamma Ahlnan Gruplarm Uygulama Oncesi ve Sonrasi VAS

Puanlarimm Karsilastirilmasi

Gruplar
Zencefilli Bobrek Sicak Kompres Kontrol Grubu p
Kompres Grubu Grubu (n=40)
VAS (n=43) (n=41)
M(Q1-03)
M(Q1-03) M(Q1-03)

Uygulama Oncesi 8.0 (7.0-8.75) 8.0 (7.0-9.0) 7.0 (6.0-8.0) 0.064
Uygulama Sonrasi 3.0 (3.0-4.0)* 7.0 (6.0-8.0)b 8.0 (7.0-9.0)b <0.001
Fark 4.0 (3.0-5.0)* 1.0 (0-1.0)b -1 (-1-0)° <0.001
p <0.001 <0.001 <0.001

ab¢ Caligma gruplaninda gruplar arasi farkliligs gostermektedir. Fark bulunan gruplarda farkli harfler yer almaktadir.

Aragtirma kapsamina alinan gruplarin uygulama oncesi ve sonrast VAS puanlarinin
karsilagtirilmasi Tablo 4.3 ve Grafik 4.1'de yer almaktadir. Uygulama 6ncesi zencefilli
bobrek kompres grubundaki bireylerin VAS puani 8.0, sicak kompres grubundaki
bireylerin VAS puant 8.0 ve kontrol grubundaki bireylerin VAS puani 7.0 olarak tespit
edilmistir. Uygulama 6ncesi VAS puanlart agisindan gruplar arasindaki bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir ( p>0.05). Zencefilli bobrek kompres grubu, sicak
kompres grubu ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama oncesine gore, uygulama
sonrasindaki VAS puanlart arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark

oldugu saptanmistir (p<0.001).
Yapilan analizde;

Zencefilli bobrek kompres grubundaki bireylerin VAS puaninin sicak kompres ve
kontrol grubundaki bireylere gore daha fazla azaldigi, kontrol grubundaki bireylerde
agrida artma oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.001).

Caligmamizda bireylerin ¢ogunlugu zencefilli bobrek kompres uygulamast sirast ve
sonrasinda siddeti giderek artan ve tim viicuda yayilan bir sicaklik hissettiklerini, hog
bir rahatlik olusturdugunu, kaslarinin gevsedigini, ilk uygulamadan itibaren agrilarinin

hafiflemeye bagladigini ve geceleri daha rahat uyuduklarini da ifade etmislerdir.
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Bu sonug ' Hy,. Diz osteoartriti olan bireylerin bel bolgesine 7 giin siiresince giinde
30 dk uygulanan zencefilli bobrek kompres uygulamasimin bireylerin agr1 diizeyi

iizerine etkisi vardir' hipotezini dogrulamaktadir.

Grafik 4.1: Arastirma Kapsamma Alinan Gruplarin Uygulama Oncesi ve Sonrasi

VAS Puanlarmin Karsilastirilmasi

9
8
7 ——
£ S
& [
4 = —=
3 B Uygulama
2 — — oncesi
14 ——  HEUygulama
0 ! : I sonrasi
Zencefil Kompres Grubu | Sicak Kompres Grubu Kontrol Grubu
VAS

Tablo 4.4 ve Grafik 4.2'de aragtirma kapsamina alinan gruplarin uygulama Oncesi ve
sonrast WOMAC olgegi alt boyutlart puanlarinin karsilastirilmast yer almaktadir.
Uygulama oncesi zencefilli bobrek kompres grubundaki bireylerin WOMAC-Agn alt
boyutu puant 15.0 (12.0-17.0), WOMAC- Tutukluk alt boyutu puant 5.0 (4.0-7.0),
WOMAC- Fiziksel Fonksiyon alt boyutu puami 52.0 (48.25-61.0); sicak kompres
grubundaki bireylerin WOMAC-Agn alt boyutu puant 16.0 (13.75-18.0), WOMAC-
Tutukluk alt boyutu puan1 6.0 (5.0-6.0), WOMAC- Fiziksel Fonksiyon alt boyutu puani
58.0 (44.0-61.0) ve kontrol grubundaki bireylerin WOMAC-Agn alt boyutu puan1 14.0
(13.0-16.5), WOMAC- Tutukluk alt boyutu puani 5.0 (4.0-5.5), WOMAC- Fiziksel
Fonksiyon alt boyutu puani 51.0 (46.5-59.5) olarak tespit edilmigtir.

Gruplar arasinda uygulama 6ncesi WOMAC- Tutukluk alt boyutunda istatistiksel olarak
bir anlamlilik varken (p<0.05); WOMAC-Agn alt boyutu vee WOMAC- Fiziksel
Fonksiyon alt boyutu puanlari agisindan gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel

olarak anlamli degildir ( p>0.05). Zencefilli bobrek kompres grubu, sicak kompres
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grubu ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama 6ncesine gore, uygulama sonrasindaki
WOMAC-Agn alt boyutuy, WOMAC- Tutukluk alt boyutu vee WOMAC- Fiziksel
Fonksiyon alt boyutu puanlar arasinda ise istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir

fark oldugu saptanmistir (p<0.001).
Yapilan analizde;

Zencefilli bobrek kompres grubundaki bireylerin WOMAC-Agn alt boyutu, WOMAC-
Tutukluk alt boyutu vee WOMAC-Fiziksel fonksiyon alt boyutu puanlarimin sicak
kompres ve kontrol grubundaki bireylere gore daha fazla azaldigi, kontrol grubundaki
bireylerde agrida artma oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml

oldugu belirlenmistir ( p<0.001).

Caligmamizda bireylerin ¢ogunlugu zencefilli bobrek kompres uygulamast sirast ve
sonrasinda  WOMAC-Agr alt boyutu bilesenleri hakkinda, yurirken daha az
zorlandiklarini, gece uyurken agrn nedeniyle daha az uyandiklarini, istirahat sirasinda
agr1 hissetmediklerini ve daha uzun siire ayakta durabildiklerini; WOMAC-tutukluk alt
boyutu bilegenleri hakkinda; sabah ilk ylriime sirasinda ve giin i¢inde uzanma sirasinda
daha az sertlik ve tutukluk yasadiklarini;, WOMAC-Fiziksel fonksiyon alt boyutu
bilesenleri hakkinda; o¢zellikle merdiven inerken ve ¢ikarken, ¢orap giyerken ve
cikarirken daha az zorlandiklarini, daha esnek eklem hareketliligi olusturdugunu ifade

etmislerdir.

Bu sonug ' Hj,: Diz osteoartriti olan bireylerin bel bélgesine 7 giin siiresince giinde
30 dk uygulanan zencefilli bobrek kompres uygulamasinin fiziksel fonksiyon

diizeylerine etkisi vardir' hipotezini dogrulamaktadir.
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Grafik 4.2: Arastirma Kapsamma Ahnan Gruplarin Uygulama Oncesi ve Sonrasi
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5. TARTISMA VE SONUC

Diinyadaki yash niifusta goriilme sikligi giderek artan ve en ¢ok 6zirlillige neden olan
OA'da, en onemli semptom agnidir (4). OA’da agn, yash nifusun biyik bir bolimina
ilgilendiren, bireyin giinlik yasami, psikososyal durumu ve yasam kalitesini énemli
ol¢iide etkileyen bir sorun olarak gorilmektedir (166). Agr, irritabilite, uyku
bozukluklari, tiitkenme, bedeniyle asirt ugragma, libido azalmasi, psikomotor yavaglama,
sosyal izolasyon, depresyon, anksiyete, istah bozukluklart ve fonksiyonellikte
kisitlanma gibi belirtilere ve saglik maliyetlerinde 6énemli artiglara neden olmaktadir
(167,168). Hastanin yasadigi bu duygular hastay1 izole olmaya, yardimi reddetmeye,
pasif kalmaya ya da saldirgan olmaya itebilmektedir. Agr, bireyin aile iligkileri
yontinden rol kaybr ya da rol degisimi yasamasina neden olurken, is ile ilgili sorunlar,
uretkenlik ve beraberinde 6zgiiven kaybi, umutsuzluk ve benlik saygisinda azalmaya

neden olmaktadir (17-19).

Agrt yonetiminin amaci, en az yan etki ile agrinin en yiksek dizeyde giderilmesidir.
Agrinin kontrol altina alinmast bireyin rahatlamasi, yasam kalitesinin yukseltilmesi,
komplikasyonlarin azaltilmasi ve hastanede yatig stresinin kisaltilmast agisindan
onemlidir (15,20,21). Ginimiizde agrinin kontroliinde yaygin olarak farmakolojik
yontemler kullamilmaktadir. Analjezik tedavisi, cabuk etki gostermesi ve kolay
uygulanabilir olmasi nedeniyle agrinin kontrolinde en ¢ok tercih edilen tedavi
yontemidir. Analjeziklerin bilingsiz ve yogun bir gekilde kullanilmasinin birey ve iilke
ekonomisine getirdigi yik, bazi fizyolojik fonksiyonlara olumsuz etkisi ve ozellikle

narkotiklerin kullanildigi durumlarda dozun artirilmasi nedeniyle tolerans gelismesi gibi
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olumsuz yonleri bulunmaktadir (169). Yapilan ¢aligmalarda da yasam stiresinin artigina
paralel olarak, OA’nin gorilme oraninin artmasi, saglik ekibi tiyelerinin yeterli zaman
ayiramayisi, gincel bakim ve tedavi yontemlerine karst kusku duyulmasi, umutsuzluk
duygusundan kurtulmak istenmesi, farmakolojik yontemlerin uzun siireli kullanimlarda
hastalarin tedaviye uyumlarnnin etkilenmesi, komplikasyon gelismesi ve organlarina
zarar gelecegi korkusuyla ilaglarn kullanmak istememeleri, ¢ok sayida ila¢ kullaniminin
yarattigt yan etkileri nedeniyle depresyon, uyku duzensizlikleri, cinsel fonksiyon
bozukluklari, gastrointestinal sistem problemleri yagamalarina neden olmaktadir (2,10-
13,69,70). Bu ve bunun gibi sorunlar hasta bireylerin OA'daki agriy1 azaltmak ve
semptom yonetimi saglayarak yasam kalitelerini arttirmak i¢in farmakolojik olmayan

TAT kullanmaya baglamalarina neden olmaktadir (170-171).

Farmakolojik olmayan TAT yontemlerinin gerek tek bagina gerekse farmakolojik
yontemlerle birlikte kullanilmasi, ginimiizde kullanim alaninin  genislemesine,
yayginlagmasina ve Ozellikle de romatolojik hastaliklarda olusan agrinin siddetini
azaltmada vazgecilmez bir tedavi yontemi olmasini saglamistir. Farmakolojik olmayan
yontemlerin  agrnn  gidermede kullanim amaci, analjeziklerin kullanim oraninin
azaltilmasi, hastamin agrn sorununun olabildigince giderilerek yasam kalitesinin
yikseltilmesidir (172). Bu yontemlerin birey tarafindan kolaylikla uygulanabilir olmasi,
analjezik ilaglar gibi yan etkilerinin olmamasi ve bireye ekonomik yiik getirmemesi gibi
avantajlar1 vardir (173). Yapilan bir¢ok ¢alismada da farmakolojik olmayan yontemlerin
gerek yalniz baslarina gerekse farmakolojik yontemlerle birlikte uygulanmasinin
OA’daki agrnimin giderilmesinde ya da siddetinin azaltilmasinda etkili oldugunu ortaya

koymaktadir (32,35,36,170,171,174).

Diz OA olan bireylerin bel bolgesine 7 giin siiresince giinde 30dk uygulanan zencefilli
bobrek kompres uygulamasinin bireylerin agri diizeyi ve fiziksel fonksiyonlara etkisini
inceledigimiz ¢alismamizda, zencefilli bobrek kompres grubundaki bireylerin VAS-
Agrt puaninin sicak kompres ve kontrol grubundaki bireylere gore 7 giinlik uygulama
sonunda daha fazla azaldig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.3, Grafik 4.1). Bu arastirma bulgusuna dayanarak,
'Diz OA’s1 olan bireylerin bel bolgesine 7 giin siiresince 30 dk uygulanan zencefilli
bobrek kompres uygulamasinin bireylerin agr1 dizeyi uzerine etkisi vardir' Hj,

hipotezimiz dogrulanmaktadir. Literatirde OA'daki agriy1 azaltmada egzersiz, zencefil
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bobrek kompres, fizik tedavi, diyet diizenlemeleri (yesil sebzeler, omega 3 yag asitleri,
yesil ¢ay, balik yag1 vs), akupunktur, akupres, kriyopraktik, masaj, magnetler, yoga, Tai
Chi, Qi-gong, Alexander teknigi gibi TAT yontemleri kullanilmaktadir
(32,170,171,174).

Osteoartritin tamamlayict tedavisinde kullanilan alternatiflerden biri olan zencefilli
bobrek kompres uygulamasi, Cin halk hekimligi ve tamamlayict saglik konusunda
uzmanlagmig Avrupa hastanelerinde hemsirelerin  bagimsiz rollerini rahatlikla
sergileyebildigi Antroposofik hemsirelik uygulamalari igerisinde artrit semptomlarini
yonetmek amaciyla kullanilabilmeleri agisindan 6nem tagimaktadir. Zencefilli bébrek
kompres uygulamasi, uygulandigi bolgede vazodilatasyon ile dolagimin artmasina
neden oldugu ve kan dolagimina katilarak agriy1 arttiran metabolik artiklarin bolgeden
uzaklastirlmasina yardim ettigi, bobreklerden gecen afferent ve efferent sinirleri
uyararak agri duyusunu bloke ettigi, sertlikleri azalttig1 ve organlarn uyardig ifade
edilmektedir. Ayrica uygulama yapilan bireylerde rahatlama, viicudu 1sitma, yorgunlugu
giderme ve zindelik kazandirma gibi etkileri de bulunmaktadir. Zencefilli bobrek
kompres ile ilgili degisik konularda yapilmig kalitatif ¢aligmalarda da zencefilli bobrek
kompres uygulamasinin viicudu isittigt, yorgunlugu gidererek zindelik kazandirdig ve
psikolojik olarak rahatlama sagladigt ifade edilmektedir (30-
32,25,36,84,120,141,146,148,158).  Bizim c¢alismamizda da bireylerin g¢ogunlugu
zencefilli bobrek kompres uygulamasi sirast ve sonrasinda siddeti giderek artan ve tiim
viicuda yayilan bir sicaklik hissettiklerini, hos bir rahatlik olusturdugunu, kaslarinin
gevsedigini, ilk uygulamadan itibaren agrilarinin hafiflemeye bagladigini ve geceleri

daha rahat uyuduklarini aragtirmaciya ifade etmislerdir.

Calismamizda zencefilli bobrek kompres grubundaki bireylerin WOMAC-Agn alt
boyutu, WOMAC-Tutukluk alt boyutu vee WOMAC-Fiziksel fonksiyon alt boyutu
puanlarinin sicak kompres ve kontrol grubundaki bireylere gore 7 gunlik uygulama
sonunda daha fazla azaldig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.4, Grafik 4.2). Bu arastirma bulgusuna dayanarak,
'Diz osteoartriti olan bireylerin bel bolgesine 7 giin siiresince giinde 30dk uygulanan
zencefilli bobrek kompres uygulamasinin fiziksel fonksiyon diizeylerine etkisi vardir'
H;, hipotezimiz dogrulanmaktadir. Caligmamizda bireylerin ¢ogunlugu zencefilli

bobrek kompres uygulamasi sirasi ve sonrasinda WOMAC-Agr alt boyutu bilesenleri
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hakkinda; yurirken daha az zorlandiklarini, gece uyurken agri nedeniyle daha az
uyandiklarini, istirahat sirasinda agri hissetmediklerini ve daha uzun siire ayakta
durabildiklerini, WOMAC-tutukluk alt boyutu bilesenleri hakkinda; sabah ilk yiriime
sirasinda ve gun i¢inde uzanma sirasinda daha az sertlik ve tutukluk yasadiklarini,
WOMAC-Fiziksel fonksiyon alt boyutu bilesenleri hakkinda, ozellikle merdiven
inerken ve ¢ikarken, ¢orap giyerken ve ¢ikarirken daha az zorlandiklarini, daha esnek

eklem hareketliligi olusturdugunu ifade etmiglerdir.

Literatirde diz OA’st olan bireylere bel bolgesinden uygulanan zencefilli bobrek
kompres uygulamasinin bireylerin agr1 dizeyine etkisini degerlendiren sinirlt sayidaki
caligmanin bulgulart da bu ¢alismanin bulgulaniyla benzerlik gostermektedir.
Therkleson and Sherwood (35) tarafindan kalitatif olarak yapilan ilk c¢aligmada, dort
Antroposofik hemsire tarafindan uygulanan zencefilli bobrek kompres uygulamasinin
OA'l1 olmayan 7 birey tlizerinde yarattigr etkiler incelenmistir. Hemsireler tarafindan
ayrica yasam bulgulari, uygulama oncesi ve sonrasi kaydedilmistir. Arastirmaya katilan
bireyler, viicutlarinda siddeti artan ve disa yayilan bir sicaklik hissi yasadiklarini,
metabolizmalarinin  hizlandigini, bedensel gerilimlerinde azalma oldugunu, hayat
goriglerinde ve duyusal algilarinda olumlu degisiklikler olustugunu ve fiziksel

bedenlerinin daha fazla farkinda olma bilincini deneyimlediklerini belirtmisglerdir.

Therkleson'in 10 OA’lr hastada kalitatif olarak yaptigi ikinci ¢aligmasinda, zencefil
kompresin 1s1, stimiilasyon, anti-inflamatuar ve analjezik etkilerinin oldugu, diisiincede
gevseme ve durgunluk, dis dinyaya ilginin artmasi, agrida kademeli olarak azalma ve
rahatlama, viicut i¢ginde esneklik artigi, daha rahat, esnek eklem hareketliligi olusturdugu
tespit edilmistir (31,32). Bu ¢alismalar sonucunda, hastalarin rahatlikla kullanimini

saglamak amaciyla zencefil patch trtiniinii gelistirerek patentini almistir (134).

Therkleson (36) tarafindan zencefilli bobrek kompres ve zencefilli patch iriininin
etkinliginin degerlendirildigi pilot ¢alismada ise, hastalarin 21 giinliik agr1 skorlarinda
hem zencefil kompres hem de zencefil patch grubunun agn dizeylerinde azalma oldugu
(VAS-Agn skalasinda %30 azalma), Modifiye Saglik Degerlendirme Anketi
sonuglarinda ise zencefil patch grubunda uygulama 6ncesi skor 1.85 iken 0.95, zencefil
grubunda ise 1.75’den 1.1’e¢ disiis oldugu saptanmigtir. Hem zencefil kompres

grubunda hem de zencefil patch uygulanan tiim bireylerde uygulama sonrasinda toplam
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agrida %48, yorgunlukta %49, global etkide %40 ve fonksiyonel durumda %31
oraninda azalma oldugu tespit edilmigstir. Yedi gunlik uygulama sonunda tim
katilimcilar zencefil patch uygulamasina gegmis ve kendi evlerinde de uygulamaya
devam etmiglerdir. Yirmi dort haftanin sonunda agrida %73, yorgunlukta %76, global
etkide %72 ve fonksiyonel durumda %063 oraninda azalma saglanmistir. Zencefil
uygulamast katilimeilar tarafindan iyi tolore edilmis ve yan etki gorilmemigtir.
Calismamizdan elde edilen sonuglara paralel olarak bu ¢aligmalarda da zencefil bobrek
kompresin agri dizeyini azaltmada etkili oldugu, ancak bagka yontemlerle
karsilagtirmalarinin ~ yapilmasina  ihtiyag  duyuldugu tespit edilmistir.  Bizim
calismamizda ise zencefilli bobrek kompres uygulamasinin etkinligini karsilagtirmak
amaciyla sicak kompres grubu da alinmig, boylelikle alternatif bir yontemle

kargilagtirmasi yapilmigtir.

Sicak uygulamalar, agriy1 hafifletme ve iyilesmeyi hizlandirma 6zelligine sahip olmasi
nedeniyle en etkili yontemlerden biridir. Sicak uygulamalar, kap1 kontrol
mekanizmasint harekete gegirerek dokunma reseptorlerini uyararak, vazodilatasyon ile
iskemik agriy1 azaltarak, metabolik artiklar1 uzaklastirarak, endorfinlerin salinimini
artirarak, kas spazmini gidererek, dokularin viskoelastik ozeliklerinde degisme sonucu
sinir uglarindaki baski, gerilme ve hipoksi gibi etkileri azaltarak, agr esigini
yikselterek, sedasyon yaparak ve hastada rahatlama olusturarak agriyr azaltir ya da
giderir (175,176). Sicaklik kaynagi olarak sicak su sisesi, sicak islak kompresler,
elektrikli 1s1 pedleri, sicak battaniye, hidroterapi, balneoterapi (kaplica terapisi) ve

peloidoterapi (¢amur terapisi) gibi sicagin etki ettigi uygulamalar yer almaktadir (177).

Yuddirim ve ark. (161)'nin 46 diz OA'll hasta tGzerinde dort hafta boyunca, gin asir
olmak tizere, toplam 15 kez OA’dan etkilenen diz veya dizlere 20dk boyunca dijital
nemli 1sitict pedle sicak uygulama yaptiklar caligmalarinda, uygulama yapilan grubun
kontrol grubuna gore WOMAC-Agn alt boyutu ve WOMAC-Fiziksel fonksiyon alt
boyutu puanlarinda anlamli derecede daha fazla azalma oldugu (p<0.05), WOMAC-
Tutukluk alt boyutu puanlarindaki ise olusan degisimin anlamli olmadigi belirlenmigtir
(»>0.05). Aymi galismada miidahale grubundaki bireylerin kontrol grubuna gore fiziksel
fonksiyon, agri ve genel saglik algist alt boyutlarindan aldiklart yasam kalitesi

puanlarinin anlamli derecede daha iyi oldugu bulunmustur (p<0.05). Arastirma
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kapsamina alinan bireylerin literatiire gore daha az agri, daha az tutukluk ve giinlik

faaliyetleri yaparken daha az zorluk yasadiklari tespit edilmistir.

Mazzuca et al. (178)’1n sicagt muhafaza eden dizlikle ve pamuktan yapilmis elastik bir
dizligin etkinligini karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda, iki grubun WOMAC-Agn skorunda
azalma oldugu, ancak aradaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
bulunmustur (p>0.05). Bu arastirmada hastalar farmakolojik tedaviye devam

etmislerdir.

Fioravanti et al.(179)’1n ¢alismasinda, diz OA’l1 hastalara kaplica tedavisinin etkinligini
belirlemek amaciyla, birinci gruptaki 40 hastaya giinliik lokal ¢camur paketleri 45°C, 20
dk ve bikarbonatli, siilfatli mineral su banyo tedavisi 38°C, 15 dk her gtn toplam 12
seans, ikinci kontrol grubuna egzersiz, NSAII ve/veya analjezik igeren rutin tedavi
verilmigtir. Hastalarda klinik degerlendirmelerin yanit sira yasam kaliteleri de
degerlendirilmistir. Degerlendirmeler baslangicta, iki hafta sonra, tedavi baglangicindan
3, 6 ve 9 ay sonra yapilmistir. Bu ¢alisma ile diz OA’l1 hastalarda ¢amur ve bikarbonat,
sulfatli mineral su ile banyo tedavilerinin agriy1 giderme ve fonksiyonel kapasitede

diizelme seklindeki yararli etkilerinin kisa ve uzun dénemde oldugu bildirilmistir.

Tishler et al. (180)’1n 48 deney ve 24 kontrol grubu olmak tizere toplam 72 diz OA'lx
hasta iizerinde 6 hafta boyunca haftada bir kez 30dk 37°C sicaklikta balneoterapi
(kaplica tedavisi) uyguladiklant ¢alismasinda, 4, 6 ve uygulamadan sonraki dérdinci
haftanin sonunda yaptiklari degerlendirmede; VAS, WOMAC ve Lequesne's
Index’lerinde 6nemli azalmalarin oldugu ve aralikli yapilan balneoterapi uygulamasinin
diz OA'nin tedavisinde etkili oldugu, bununla birlikte tedavi siiresince hastalarin
analjezik ve NSAII ila¢ kullanimint azalttigr gorilmistir. Tedavinin haftada bir kez
uygulanmasi ve ila¢ kullanimini azaltmasi, diz OA'll bireylerin sosyal ve is hayatlarinda
bir etki olusturmadan gunlik yasamlarina devam edebiliyor olmalart agisindan

uygulamanin etkinligi yiiksek bulunmustur.

Espejo Antunez et al (181) tarafindan yapilan ¢alismada, diz OA'l1 bireylerde uygulanan
camur terapisinin saglikla iligkili yagsam kalitesini artirdigy, agriy1 ve ilag kullanimini ise

azalttig tespit edilmistir. Yapilan bir baska ¢alismada da camur paket tedavisi ile
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plazma IL-1 ve TNF-a duzeylerinde azalma ve sonugta kikirdak inflamasyonunda ve

doku harabiyetinde azalma oldugu bildirilmistir (182).

Caligmamizda sicak kompres grubundaki bireylerin VAS-Agr1 puant ile WOMAC-Agr
alt boyutu, WOMAC-Tutukluk alt boyutu ve WOMAC-Fiziksel fonksiyon alt boyutu
puanlarinin 7 giinlik uygulama sonunda az miktarda da olsa azalmasinin nedeni,
plasebo etkisinin yani sira, sicak uygulama yapilan bolgede sicakligin etkisiyle
vazodilatasyon ile dolagimin artmasi, sinir uglarindaki baski ve gerilimin azalmasi,
agriy1 olusturan metabolik artiklarin bolgeden uzaklagtirarak agriy1 azaltmast ve kaslart
gevsetmesi gibi durumlarin olugmast nedeniyle oldugu diugsuntlmektedir. Literatiirde diz
OA’da olusan agriy1 azaltmada uygulama bolgesi olarak bel bolgesinden yapilmig
caligmalara rastlanilmamig, sadece diz bolgesinden uygulama yapildigina dair

caligmalar tespit edilmistir (161,178).

Caligmamizda kontrol grubundaki bireylerin VAS-Agr1 ile WOMAC-Agn alt boyutu,
WOMAC-Tutukluk alt boyutu ve WOMAC-Fiziksel fonksiyon alt boyutu puanlarinin 7
ginlik sireden sonra yapilan telefon gorismesinde daha da arttigi tespit edilmigtir
(Tablo 4.3, Tablo 4.4, Grafik 4.1, Grafik 4.2). Diz OA tedavisinde farmakolojik
yontemlerinde 6nemli roli oldugu goz ardi edilmemelidir. Ancak ¢aligmamiza dahil
edilen bireylerin yag ortalamasinin 65 yas ve Uzeri olmasi, OA'da ila¢ kullaniminda
dikkatli olmay1 gerektirmektedir. Yasli bireylerin kullandigi ilag¢ sayisinin artmasi,
ilaglara bagli yan etkilerin daha fazla olmasina neden olmaktadir. Bes ilag¢ kullanan
birinde beklenen istenmeyen reaksiyon riski %4 iken, 6-10 ilag¢ kullananlarda %7, 11-15
ilag kullananlarda %24, 16- 20 ila¢ kullananlarda %54’tiir. Yaglilarda hastaneye
yatirilma nedenlerinin %28’ini ise ilaca bagli sorunlar olusturmaktadir. Bu sorunlarin
%95 nin 6nceden tespit edilebilir, %66’ sinin da dnlenebilir oldugu saptanmistir (183).
Bu nedenle de yagli bireylerde yasin ilerlemesi ile olusan ve organizmada ilag
metabolizmasini etkileyebilecek degisikliklerle birlikte, bu yas grubunda kullanilmasi
sakincalt veya riskli olan ilaglar, ila¢ etkilesimleri ve kullanilabilecek farmakolojik
olmayan yontemler de bilinmelidir. Calismamiza dahil edilen tim diz OA'l1 bireylere
doktor tarafindan 7 giinlik uygulama boyunca analjezik ila¢ order edilmemis ve
bireylerin analjezik tiirevi bir ila¢ kullanmamasi 6zellikle istenmigtir. Bu sonuglar gz
ontine alindiginda, ilag kullanmadan da diz OA’da agrimin azaltilmasi agisindan

zencefilli bobrek kompres uygulamasinin etkili olacagi dustintlmektedir.
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Agn kontrolinde vazgecilmez bir gorev ustlenen hemsirelerin uygulamalarinda temel
amag, agriyr hafifletmek ve yasam kalitesini yukseltmektir (33,34). Agr1 yonetiminde
literatiirde ve halk arasinda kullanilan tamamlayici yontemlerin hemsireler tarafindan
tespit edilerek, kanit diizeylerinin belirlenmesi amaciyla ¢aligmalar yapilarak literatiire

kazandirilmas: gerekmektedir.
Bu arastirmanin sonucunda;

Diz OA's1t olan bireylerin bel bolgesine 7 giin siiresince ginde 30 dk uygulanan

zencefilli bobrek kompres uygulamasinin;

v' Diz OA’l1 bireylerde sicak kompres uygulamasina gére diz agrisi puanlarini
azalttigy,

v' Agn nedeniyle ortaya c¢ikan semptomlart azaltarak bireylerin fiziksel
fonksiyonlarin1 yerine getirmede daha az sikint1 yasadigini,

v Diz OA’l1 bireylerde rahatlama yarattig,

<\

Kullaniminin kolay ve ekonomik oldugu,
v’ Zencefilli bobrek kompresin, hemsireler tarafindan diz OA’li bireylerin agn
semptomlarini azaltmada kolayca kullanabilecekleri bagimsiz bir Antroposofik

hemsirelik uygulamasi oldugu belirlenmistir.
Bu sonuclar dogrultusunda;

Diz OA’st olan bireylerin bel bolgesine 7 giin stresince ginde 30 dk uygulanan
zencefilli bobrek kompres uygulamasinin bireylerin agrni  dizeyi ve fiziksel

fonksiyonlara etkisinin azaltilmasinda kullanilabilecegi saptanmig olup,

v Aragtirmanin kanit diizeyinin artirilmast igin ¢ift-kér randomize kontrollii
caligma seklinde tekrarlanmast,

v' Bireylerin daha uzun zaman araliginda degerlendirildigi ¢alismalarin yapilmast,

v Calismanin ilag¢ kullanan hasta gruplan tizerinde de denenerek, agriy1 azaltmada
ilag kullanim oraninda azalma yapip yapmadiginin degerlendirilmesi,

v Diz OA’li bireylerin agr siddetini azaltmak ve yasam kalitesinin yiikseltilmesini

saglamak icin zencefilli bobrek kompres gibi tamamlayict yontemlerin, fizik
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tedavi programlari igerisinde yer almasi ve kliniklerde farmakolojik yontemlerle
birlikte kullanilmasinin yayginlagtirilmas,

Hemysirelere yonelik zencefilli bobrek kompres uygulamasint da igine alan TAT
yontemleri hakkinda egitim ve kurs programlarinin dizenlenmesi ve TAT

uygulamalarinin egitimli hemsgireler tarafindan hasta bakimina yansitilmas,

Zencefilli bobrek kompres uygulamasinin agriy1 azaltmaya etkisi hakkinda Fizik
Tedavi Unitesi calisanlarina egitim verilerek Fizik Tedavi Unite’lerinde
kullaniminin saglanmast,

Diz OA'ln bireylere zencefilli bobrek kompres ve yararlart konusunda egitim
verilmesi ve uygulama kriterlerine uyan bireylerin evlerinde, kendi kendilerine

uygulama yapmalar igin tegvik edilmesi, Onerilebilir.
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EK I: Diz Osteoartriti Olan Bireylerin Bel Bolgesine Uygulanan Zencefilli Bobrek
Kompres Uygulamasinin Agr1 Diizeyi ve Fiziksel Fonksiyonlara Etkisi Hasta

Tanitim Formu

Anket No: Tarih:
Hastanin Adi-Soyadi: Telefon No:
() Zencefilli Bobrek Kompres ( )Sicak Kompres ( ) Kontrol

A.Demografik Ozelliklere Iliskin Tanilama:

1) Cinsiyetiniz nedir?

1. Kadin 2. Erkek
2) Yastniz:...........................
3VKL..................... (Boyunuz:...................... /Kilonuz:........................ )

4) Medeni durumunuz nedir?

1. Evli 2. Bekar 3. Diger (ise belirtiniz)...........................
5) En son hangi okuldan mezun oldunuz?

1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. llkoégretim mezunu
4. Lise mezunu 5. Yuksekokul/Fakiilte mezunu

6) Size gore gelir durumunuz nasildir?

1. Cok iyi 2. Iyi 3. Orta 4. Koéti 5. Cok kotii
7) Ne is yapiyorsunuz?
1. Isci 2. Memur 3. Ev hanimi 4. Emekli 5. Ciftei

6. Diger (ise belirtiniz)...........................
8) En uzun sire nerede yasadiniz?

1.1 2. Ilge 3 Koy/kasaba



9) Sigara kullantyor musunuz?

1. Hig igmedim 2. Igtim,.............. stire once biraktim.

3. Halen igiyorum................... yildir, giinde ................. tane/paket
4. Diger (ise belirtiniz)...........................

B. Osteoartrite Iliskin Tanilama:

10) Ne kadar suredir Osteoartrit hastasisiniz?................ Ayl Yil
11) Ailede sizden bagka Osteoartrit hastasi olan var m1?

1. Var (ise belirtiniz)............................ 2. Yok

12) Osteoartrit disinda bagka bir hastaliginiz var m1?

1. Var 2. Yok (ise 14. soruya geginiz)

13) Cevabiniz ‘evet’ ise hastaliginiz/hastaliklariniz nelerdir? Belirtiniz.

14) Hastaliginiz i¢in saglik kontrollerine ne siklikla gidiyorsunuz?

1. Sikayetim olduk¢a

2. Yilda 1-2 kez

3. Yilda 3-4 kez

4. Yilda 5 veya daha fazla

15) Osteoartrite iligkin hangi ilaglar kullantyorsunuz? (Sadece ilag adini belirtiniz)

1. 2.



16) Ilaglarimzi diizenli kullantyor musunuz?

1. Kullantyorum 2. Kullanmiyorum  3.Diger (ise belirtiniz).......................
17) Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz?

1. Yaptyorum 2. Yapmiyorum (ise 19.soruya geciniz) 3. Ara sira
18) Egzersiz yapiyorsaniz ne tir egzersiz ve ne siklikta yaptyorsunuz?

EQzersiz tipl. .. ...
IRl

19) Son bir yi1l iginde osteoartrit hastaligi nedeni ile hastanede yattiniz mi1?

1. Yatttm 2. Yatmadim (ise 21. soruya ge¢iniz)

20) Eger hastaneye yattiysaniz kag¢ kez yattiniz?

1. 1kez 2. 2 kez 3. 3 kez ve izeri

21) Namaz kiliyor musunuz?

1. Kiliyorum 2. Kilmiyorum (ise 23. soruya geginiz) 3. Birakti.......... suire 6nce
22) Cevabiniz evetse, namazi nasil kiliyorsunuz?

1. Ayakta 2. Oturarak...................... stredir

23) Yurumek i¢in yardimer ara¢ kullantyor musunuz?

1. Kullaniyorum 2. Kullanmiyorum

24) Yasadiginiz konutun 1sinma gekli nasildir?

1. Kalorifer 2. Soba 3. Diger (ise belirtiniz)............................
25) Topuklu ayakkabi giyiyor musunuz? (Kadinlar igin)

1. Giyiyorum 2. Giymiyorum



EK II: VISUAL ANALOG SKALA (VAS)

0-10 arasindaki hatta, agn siddetinize kargilik gelen noktay: isaretleyiniz.

B3 T % 4w w T B 9 16

Agrim yok Cok siddetli agrnm var



EK III: WOMAC OSTEOARTRIT INDEKSI

Tablo 6: WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities) Osteoartrit indeksi

Yok (0) | Hafif (1) | Orta(2) | $iddetli | Cok
3) siddetli (4)

Agn

Yiiriimekle

Merdivende

Gece yatakta

stirahatte

Ayakta durmakla

Sertlik/ tutukluk

Sabah ilk yiirlime sirasinda

Giin i¢inde uzanma, istirahat
sonrasinda

Fiziksel fonksiyon

Merdiven inme

Merdiven ¢ikma

Oturduge yerden kalkma

Ayakta durma

(C6melme

Diiz zeminde yiiriime

Arabaya binme , inme

Algverise gitme

Corap giyme

Yataktan kalkma

Corap ¢ikarma

Yatakta yatarken

Banyoya girip gikarken

Otururken

Tuvalete girip ¢ikarken

| Agir ev isleri yaparken

Hafif ev igleri yaparken

Toplam skor




EK IV: ZENCEFILLI BOBREK KOMPRES UYGULAMA PROTOKOLU

Onceden Hazirhik : Kompres uygulamak icin tercihen sessiz bir oda ve kisinin rahatga
uzanabilecegi bir mekan olusturulmalidir. Kompres uygulanirken, hastanin uzanmig ve

rahat olmasi, uygulamay1 yapacak olan kisinin elinin 1lik olmasi gerekmektedir.
Kullanilacak Malzemeler :

% Zencefil tozu

» 200-250 ml sicak su(ortalama 60-70 °C)

% 250 ml hacmi olan bir bardak

¢ 2 tane orta boy pamuklu el havlusu

+¢ 1 tane buyuk boy pamuklu banyo havlusu

¢ 1 adet tath kagigi

¢ 1 adet genis emaye kap

s 1 ¢ift lastik eldiven

Kompresin Hazirlamis ve Uygulanis::

1. Hastaya iglem agiklanir ve izni alinir.

2. 250 ml hacimli bardagin i¢ine iki tatli kasigi kadar toz zencefil konur.

3. Iginde toz zencefil bulunan bardagin igerisine 200-250 ml kadar sicak su
(vaklasik 60-70 °C sicaklikta olacak sekilde) dokuliir.

4. Eldivenler giyilir ve hazirlanan karisim ikiye katlanmis olan bir adet orta boy
pamuklu el havlusunun iizerine emaye kabin igerisine konarak dokulir.

5. Zencefil tozu karigimi dokiilii olan bez, hi¢ su kalmayacak gekilde elde sikilir.

6. Suyu tamamen sikilmig olan bez, ikiye katlanmig diger orta boy pamuklu el
havlusu iizerine konur.

7. Bel bolgesini kusak seklinde kapatacak olan biiytik boy pamuklu banyo havlusu
ikiye katlanarak, hastanin bel bolgesine gelecek sekilde yataga serilir.

8. Hazrlanan bezler hastanin bel bolgesine yerlestirilir ve yataga serilen buytk
boy banyo havlusunun tizerine gelecek sekilde hastanin sirt Gistii yatmast istenir.

9. Hastay1 sirt Usti yatirdiktan sonra en altta kalan buiyiik boy banyo havlusu bel
bolgesini kusak gibi kapatacak sekilde ortiilur.

10. Hastanin bag kismu hari¢ viicudunun tamamai bir battaniye ile kapatilir.

11. Hastanin 30 dk boyunca bu sekilde yatmas: istenir.



12. 30 dk sonrasinda hasta kaldirilir ve bel bolgesindeki zencefilli kompres, bel
bolgesi temizlenerek alinir.

13. Hastanin bel bolgesi kapatilir ve 10-15 dk boyunca tekrar yatmasi saglanir.

14. Uygulama boyunca hastanin viicudundaki degisiklikleri hissetmesi igin
mimkiinse uyumamast istenir.

15. Malzemeler kaldirilir ve islem kaydedilir.

16. Zencefil kompres uygulamasi 7 gin boyunca her sabah ayni saatlerde

yukaridaki sekilde uygulanir.



EK V: SICAK KOMPRES UYGULAMA PROTOKOLU
Onceden Hazirhik : Kompres uygulamak igin tercihen sessiz bir oda ve kisinin rahatga
uzanabilecegi bir mekan olusturulmalidir. Kompres uygulanirken, hastanin uzanmig ve

rahat olmasi, uygulamay1 yapacak olan kisinin elinin 1lik olmasi gerekmektedir.

Kullanilacak Malzemeler :

% 200-250 ml sicak su(ortalama 1s1 60-70 °C)
% 250 ml hacmi olan bir bardak
¢ 2 tane orta boy pamuklu el havlusu
+¢ 1 tane buyuk boy pamuklu banyo havlusu
¢ 1 adet genig emaye kap
s 1 ¢ift lastik eldiven
Sicak Kompresin Hazirlams ve Uygulanisi:
1. Hastaya islem agiklanir ve izni alinir.
2. 250 ml hacimli bardagin igerisine 200-250 ml kadar sicak su sicakligr (yaklagik 60-
70°C sicaklikta olacak sekilde ) dokiiliir.
3. Eldivenler giyilir ve ikiye katlanmig olan bir adet orta boy pamuklu el havlusunun
tizerine sicak su, emaye kabin igerisine konarak dokilir.
4. Sicak su dokuli olan bez, hi¢ su kalmayacak sekilde elde sikilir.
5. Suyu tamamen sikilmig olan bez, ikiye katlanmis diger orta boy pamuklu el havlusu
tizerine konur.
6. Bel bolgesini kusak seklinde kapatacak olan biiytik boy pamuklu banyo havlusu ikiye
katlanarak, hastanin bel bolgesine gelecek sekilde yataga serilir.
7. Hazirlanan bezler hastanin bel bolgesine yerlestirilir ve yataga serilen buytk boy
banyo havlusunun tizerine gelecek sekilde hastanin sirt Gistii yatmasi istenir.
8. Hastayr sirt st yatirdiktan sonra en altta kalan buylik boy banyo havlusu bel
bolgesini kusak gibi kapatacak sekilde ortilur.
9. Hastanin bag kism1 hari¢ viicudunun tamamai bir battaniye ile kapatilir.
10. Hastanin 30dk boyunca bu gekilde yatmasi istenir.
11. 30 dk sonrasinda hasta kaldirilir ve bel bolgesindeki sicak kompres alinir.
12. Hastanin bel bolgesi kapatilir ve 10-15dk boyunca tekrar yatmast istenir.
13. Uygulama boyunca hastanin viicudundaki degisiklikleri hissetmesi i¢in mimkiinse

uyumamast istenir.



14. Malzemeler kaldirilir ve islem kaydedilir.
15. Zencefil kompres uygulamasi yedi giin boyunca her sabah ayni saatlerde yukaridaki

sekilde uygulanir.



EK VI: ZENCEFILLI BOBREK KOMPRES UYGULAMA CIiZELGESI
(Zencefilli Bobrek Kompres Grubu Icin)

Anket No: Tarih:

Hastanin Adi-Soyada:

Tarih Yapilma Saati Uygulama Siiresi




EK VII: SICAK KOMPRES UYGULAMA CIZELGESI
(Sicak Kompres Grubu Icin)
Anket No: Tarih:

Hastanin Adi-Soyada:

Tarih Yapilma Saati Uygulama Siiresi




EK VIII: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (Zencefilli Bobrek
Kompres Grubu I¢in)

Saymn ..............

Bu katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi © Diz osteoartriti olan
bireylerin bel bolgesine uygulanan zencefilli bobrek kompres uygulamasinin agri diizeyi ve
fiziksel fonksiyonlara etkisi’dir.

Bu arastirmanin amaci, diz osteoartriti olan bireylerin bel bolgesine uygulanan zencefilli bobrek
kompres uygulamasinin agn diizeyi ve fiziksel fonksiyonlara etkisini belirlemektir. Calismaya
katilim gonillilik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Bu aragtirmada sizin i¢in diz bolgenizde agn tespit edilirse buna yonelik olarak tedavi (zencefil
kompres uygulamasi) planlanacaktir. Bunun i¢in literatiir taranarak olusturulmug anket formu,
VAS ve WOMAC Osteoartrit Indeksleri doldurularak agn diizeyiniz élgiilecek ve boy-kilo
ol¢iimiiniiz yapilarak Viicut Kiitle Indeksi (VKI)’niz hesaplanacaktir. Bu arastirmada yer
almaniz icin bir hafta boyunca Yozgat Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi'nde vatmaniz veterli olup, aragtirmada yer alacak sizin gibi goniillilerin sayist 45 dir.
Caligma 7 giin siirecektir. 7 giin sonunda anketler tekrar doldurulacaktir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastiricinin sorulara uygun ve dogru cevap
vermenizdir.

Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Zencefilli kompres
uygulamasi, Avrupa'daki ve Uzak dogudaki hastanclerde uzun yillardir diz osteoartriti olan
bireylerin agrilarim gegirmek i¢in kullanilan giivenilir ve etkinligi kanitlanmig bir uygulamadir.
Sizin i¢in beklenen yararlar, agn diizeyinizin belirlenmesi ve agriyr azaltict bir ilag va da krem
kullanmadan agrmzi azaltmasidir. Zencefilli bobrek kompres uygulamasi; hamilelik
donemindekiler, zencefile intoleranst1 ve alerjisi olanlar, kadmlarda menstrilasyon
donemindekiler ve bel bolgesinde agik yarasi olanlar i¢in kullanilmamasi gerekmektedir. Sizden
istenen bu durumlar hakkinda arastiriciyt bilgilendirmenizdir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya
yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma
ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin 0505 789 21 69
numarali telefondan arastirmact Ogr. Gor. Sibel KIPER e bagvurabilirsiniz.

Ayrica bu aragtirma kapsamindaki biitin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri igin
sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulugsundan higbir iicret istenmeyecektir. Bu
arastirma  Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirmalar Proje Birimi (EUBAP) tarafindan
desteklenmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada ver almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asgamada aragtirmadan aynlabilirsiniz. Bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde
veya isteginiz diginda, uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma
programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan
cikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir, galigmadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.



Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama vapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulan aragtiriciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana vyapilan tim agiklamalart ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yuritiiciisine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalari yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tanigmnin,

Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:



EK IX: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU ( Sicak Kompres
Grubu I¢in)

Saymn ..............

Bu katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi ° Diz osteoartriti olan
bireylerin bel bolgesine uygulanan zencefilli bobrek kompres uygulamasinin agri diizeyi ve
fiziksel fonksiyonlara etkisi’dir.

Bu aragtirmanin amaci, diz osteoartriti olan bireylerin bel bolgesine uygulanan zencefilli bobrek
kompres uygulamasinin agn diizeyi ve fiziksel fonksiyonlara etkisini belirlemektir. Calismaya
katilim goniillilik esasma dayalidir. Kararinizdan énce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Bu aragtirmada sizin i¢in diz bélgenizde agn tespit edilirse buna yonelik olarak tedavi (sicak
kompres uygulamasi) planlanacaktir. Bunun i¢in literatiir taranarak olusturulmug anket formu,
VAS ve WOMAC Osteoartrit Indeksleri doldurularak agn diizeyiniz élgiilecek ve boy-kilo
ol¢iimiiniiz yapilarak Viicut Kiitle Indeksi (VKI)’niz hesaplanacaktir. Bu arastirmada yer
almaniz icin bir hafta boyunca Yozgat Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi'nde yatmaniz veterli olup, arastirmada ver alacak sizin gibi goniilliilerin sayis1 45°dir.
Caligma 7 giin siirecektir. 7 giin sonunda anketler tekrar doldurulacaktir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastiricinin sorularma uygun ve dogru cevap
vermenizdir.

Bu aragtirmada sizin igin herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sicak kompres
uygulamasi, uzun yillardir diz osteoartriti olan bireylerin agrilarimi gegirmek igin kullanilan
giivenilir ve etkinligi kanitlanmig bir uygulamadir. Sizin i¢in beklenen yararlar, agn diizeyinizin
belirlenmesi ve agriyi azaltici bir ilag va da krem kullanmadan agrimzi azaltmasidir. Sicak
kompres uygulamast; sicaga karsi intoleranst olanlar, bel ve karn bolgesinde tiimoér bulunanlar,
kanama olasilig1 bulunan hastaliklar ve bel bolgesinde agik yarasi olanlar igin kullanilmamast
gerekmektedir. Sizden istenen bu durumlar hakkinda aragtiriciyi bilgilendirmenizdir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya
yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ¢k bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma
ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0505 789 21 69
numarali telefondan arastirmact Ogr. Gor. Sibel KIPER e bagvurabilirsiniz.

Ayrica bu aragtirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri igin
sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir. Bu
arastirma  Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirmalar Proje Birimi (EUBAP) tarafindan
desteklenmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada ver almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde
veya isteginiz diginda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, g¢alisma
programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan
cikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama vapanlar, etik kurullar ve



resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulan aragtiriciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalan ayrmtilaniyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yuritiiciisine yetki veriyor ve séz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin goniilli olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.
Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalari yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tanigmnin,

Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:



EK X: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (Kontrol Grubu I¢in)

Saymn ..............

Bu katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi © Diz osteoartriti olan
bireylerin bel bolgesine uygulanan zencefilli bobrek kompres uygulamasinin agn diizeyi ve
fiziksel fonksiyonlara etkisi’dir.

Bu aragtirmanin amaci, diz osteoartriti olan bireylerin bel bolgesine uygulanan zencefilli bobrek
kompres uygulamasinin agr1 diizeyi ve fiziksel fonksiyonlara etkisini belirlemektir. Calismaya
katilim goniillilik esasma dayalidir. Kararinizdan énce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Bu caligmada size herhangi bir girisimde bulunulmayacak, doktorunuz tarafindan istem edilen
ilaglariniza devam etmeniz istenecektir. Bu arastirmada sizin igin diz bélgenizde agri tespit
edilirse literatiir taranarak olusturulmus anket formu, VAS ve WOMAC Osteoartrit Indeksleri
doldurularak agn diizeyiniz dlgiillecek ve boy-kilo élgiimiiniiz yapilarak Viicut Kiitle Indeksi
(VKI) niz hesaplanacaktir. Arastirmada yer alacak sizin gibi goniillilerin sayis1 45°dir. Anket
uygulamasindan 1 hafta sonra size telefon edilerek tekrardan agrnmzi degerlendirmeniz
istenecek ve verdiginiz cevaplar kaydedilecektir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak sizden beklenen aragtiricinin sorularmma uygun ve dogru cevap
vermenizdir.

Bu aragtirmada sizin igin herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin i¢in beklenen
vararlar, agn dizeyinizin belirlenmesi ve ileride size uygun bir tedavi programinin
olusturulmasi i¢in veri elde edilmesidir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya
yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma
ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarmiz igin 0505 789 21 69
numarali telefondan arastirmact Ogr. Gor. Sibel KIPER e bagvurabilirsiniz.

Ayrica bu aragtirma kapsamindaki biitin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri igin
sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Bu
arastirma  Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirmalar Proje Birimi (EUBAP) tarafindan
desteklenmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde
veya isteginiz diginda, uygulanan tedavi semasimin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma
programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arasgtirmadan
cikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir, galigmadan ¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.



Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulan aragtiriciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana vyapilan tim agiklamalart ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yuritiiciisine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.
Goéniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalari yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin/gdriisme
tanigmnin,

Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:



EK XI: ZENCEFIL BOBREK KOMPRES KURS SERTIFiKASI-1
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Bozok University,

Health School REGISTEMGERICHT:

Amisgericht Slutsgart WRB 713543
GESCHAFTSPUMRER:

Gerhard Ranger, Jirgen Schweib-Ertl
WISSENSCHAFTLICHER LETTER:

Or. Jan Vagedes

Filderstadt, 02.03.2012

Certification

Sibel Kiper participated at a training course from February 29th to March 2nd at the ARCIM-
Institute (Academic Research in Complementary and Integrative Medicine), which is located
at the Filderklinik and which works in cooperation with the University of Tiibigen.

The focus of the training was:
29.02.2012: Introduction into Complementary and Integrative Medicine

01.03.2012; Ginger Kidney Compresses
02.03.2012: Other external applications
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collaboration

Kind regards,
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ﬁr. Jan Vi gedes




EK XII: ZENCEFIL BOBREK KOMPRES KURS SERTIFIKASI-2

Individuell. Fur alle.

Ita Wegman Klinik
Arlesheim

Isabella Herr M-I‘S. 3
Pflegedienstleitung Sibel Klpe'r :
Kiinikleitung Bozok University,
Health School,
Tel; 061 705 72 36 Yozgat/TURKEY
Fax: 061 705 7100
E-Mail: isabella herr
@wegmankiinik.ch
Innere Medizin Arlesheim, 13.12.2012

Psychiatrie

Psychosomatik

Certificate

Gynikologie

Kinderheilkunde

i Sibel Kiper participated in a training held at the Ita Wegman Klinik, Arlesheim, Swit-
e imes 1 zerland from 10t to15th of december 2012.

CH-4144 Arlesheim

The Ita Wegman Klink is the first anthroposophical clinic in the world since 1921,
Zenirale also founding place of WELEDA and WALA and is part of the Swiss Complementary

Tel. +41 461 705 71 11 ;

Faedi -t 037100 Medical System.
ZSR-Nr Y 7010.13

www.wegmanklinik.ch

info@wegmanklinik.ch

Topics of the 5-day training:

Notfallstation

Tel +41 +61 20577 77
Fax+41+61 70573 78

= Introduction to Anthroposophical Medicine

= Use of wraps and compresses in the Anthroposophical Medicine
Ambulante = Use of massages and oils in the Anthroposophical Medicine
Komstitationen * Use of ginger applications in the Anthroposophical Medicine

Tel +41 +61 70572 10 - P - . =
Fax +41 +61 705 71 D2 Use of other applications in the Anthroposophical Medicine such as mustard

ZSR-Nr. M 0795.13 fOOtbath

st S We congratulate her on successfully completing the training program and welcome the inte-

Fax <L 617057103 grating of the Anthroposophical Medicine into the Turkish Medical System.
ZSR-Nr. G 0498.13

Postfinance
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IBAN: Assistent head of nurse Director of Nursing
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EK XIII: ETiK KURUL ONAYI-ON SAYFA
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EK XIII: ETIK KURUL ONAYI- ARKA SAYFA
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EK XIV: KURUM IZNIi-ON UYGULAMA

- Ty

T.C.

e :f PR T
AN YOZGAT VALILIGI =
P ‘g‘ggygfpnm, Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirligi . .. . i
| Bakanlg! Y IR .

SAYI : B.17.4.ASM.0.66.00.00/770-02/2012-§ 505’ e
KONU : Sibel KIPER e

ALPARSLAN TURKES HUZUREVI MUDURLUGUNE
YOZGAT

iLGI : 14/11/2012 tarih ve 524 sayili yaziniz ;

“[lgi* sayili yazimiz ile Bozok Universitesi Saglik Yitksek Okulunda Ogretirn Gorevlisi olarak

N’
girev yapan. Sibel KIPER’in “Diz Osteoartriti olan Bireylerin Bel Bolgesine Uyzulanan Zencefilli
Kompres Uygulamasinin Agn Diizeyine Etkisi” isimli doktora tez galismasimn &n uygulamasini;
Kurulusunuzda yapmasina dair, Vilayet Makamindan alinan onay ekte gonderilmistir
Geregini rica ederim. / e
3 Miidiir V.
EKI1 H
1- Onay (1 Ad.)
-

" Adres; Aile ve Sosyal Politikalar Il Midiirligi Ayrintil Bilgi Igin Irtibar: G DEMIRCAN (Sef)
Hiikinmet Koaagr 1. Kat Tel' 03542121047 -212 1307
66100 YOZGAT Fax 03542125505

e-mail : yozgat@aile gov.ir
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EK XIV: KURUM iZNi-ON UYGULAMA (devami)

A T.C.
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VALILIK MAKAMINA
YOZGAT

Himiz Bozok Universitesi Saghk Yiksok Okulunda Opretim Gorevlisi olaral
Sibel KIPER'In “Diz Osteoartriti olan Bireylerin Bel Balgesine
Uvgulamasimn - ASrt  Diizeyine Erkisi® isimli doktora
Midiirligimbze basli Alparsian Tiirkes Huzurevi Miidtr|

giirev yapan,
Uygulanan Zencefilli Kompres
ez calgmasiin G0 uypulamasme
tiglinde yapmasi hustsunu:

Olurlaniniza arz ve teklif ederim,
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Yavuz GUNER
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EK-XV: KURUM iZNi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Yozgat ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Yozgat Devlet Hastanesi

Sayr :97396145/ | ° g\A( 04/03/2013

Konu : Bilimsel Calisma Yapma Talebiniz

Saym : Ogr. Gor. Sibel KIPER
Bozok Universitesi Saghk Yiiksekokulu

Yozgat Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde yapmay: planladifimz “Diz
Osteoartriti olan bireylerin bel bolgesine uygulanan zencefilli kompres uygulamasinin agn diizeyine etkisi ”
isimli doktora tez ¢calismanizi yapmamz yoneticiligimizee uygun goriilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uz amer Sami PELITLI
astane YoOneticisi
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