
T.C. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 VE 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Doktora Tezi 

 

 

 

 

Temmuz 2014 

 



2 

T.C. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EL 

  

 VE 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Doktora Tezi 
 

 

irimi 

-2013-  

 

 

 

Temmuz 2014 

 



ii 

 

 

 

 

 belirtirim. 

 

 

 

 

 

 

-  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 







v 

 

ortamda  Prof. Dr. 

m

Biyoistatistik Birimi   . Ferhan 

ELMALI'ya, tez izleme komitemde yer alan 

Fizik Tedavi Salonu

 beni 

destekleyerek her an ya ime ve aileme 

ederim. 

 

 

 

Temmuz 2014 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 

 VE 

  

 

 

 

Doktora Tezi, Temmuz 2014 

 

 

 

an osteoartritin  olan 

 , 

 ve fiziksel fonksiyonlara etkisini belirlemek a

 zencefil  kompres -

I), 41  -II) 

ual Analog Skala (VAS)- ndeksi 

 -ikinci izlem) -I grubuna zencefilli 

-II 

-I ve -II 

kontr p

 

 VAS-

p

VAS-

p li rek kompres 

grubundaki bireylerin VAS-

p<0.001). 

cunda zencefilli 

 VAS- ndeksi puan  

in diz osteoartritli bireylerde kolayca kullanabilecekleri 

osteoartriti olan bire zencefilli 

 

Anahtar Kelimeler: fiziksel fonksiyon;  
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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 

 

 

Erciyes University, Graduate School of Health Sciences 

Department of Nursing 

PhD Thesis, July 2014 

Supervisor: Prof.Dr.  

 

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
th

 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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,  

 (1,2). 

l 

%39, 

olarak  

 

 dejeneratif eklem 

 (OA) (4). OA, primer olarak  

hipertrofi, subkondral sklero

krepitasyon gibi belirti ve bulgulara neden olan kronik, noninflamatuvar bir eklem 

-8  

, 

diyet, mesleki zorlanmalar, osteoporoz, fiziksel aktivite/spor, eklemdeki 

talleri, 

hipermobilite, sigara, komorbid r ve iklim  (9-13).  

Osteoartritli bireylerde 

yerinin  



2 

 

, 

 adyolojik olarak 

bireylerin %40-

bireylerin  %7-  

 

, , psikolojik, 

bireyi etkileyerek  ve bu 

 

  olumsuz 

emli   

(17-19).  

 ve 

 (15,20,21).  

 

-farmakolojik ve farmakolojik tedavilerin bir 

arada  The American College of 

Rheumatology (ACR), European League Against Rheumatism (EULAR) ve 

Osteoarthritis Research Society International 

-

bahsedilmektedir (22-  

alternatiflerden biri olan zencefil, eski zamanlardan beri Asya, Hindistan ve Arap 

T

  (27,28). T nda zencefil, 

 (romatoid artrit, OA, fibromiyalji vs.) gibi gen



3 

a Hastaneleri

, ede tercih edilmektedir (30). 

zencefil kompresin 

anti-inflamatuvar ve analjezik etkile , 

 ve 

 (31,32).  

, 

 (33,34).  

a zencefilli a olarak 

OA   (30-32,35,36)  

bulunmakla birlikte  bireylerin  li 

li 

bireylerin 

kullanabilece

 

 7  

(dk) uygulanan zencefilli  bireylerin  ve 

f   .  

 

H01: Diz OA 7  uygulanan 

zencefilli  bireylerin  etkisi yoktur. 

H11: 7  

uygulanan zencefilli bireylerin   
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H02: 7 0dk 

uygulanan zencefilli  bireylerin fiziksel fonksiyon 

etkisi yoktur. 

H12: 7  

uygulanan zencefilli  bireylerin fiziksel fonksiyon 

ne etkisi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.  

, b

inamik bir 

 

).   gonatroz, osteoartroz, artrit, artroz gibi 

isimler de alan diz OA, 

 (38)

umu ve 

arak 

-8).  

2.1.1. Epidemiyoloji 

  

 

 (41), 

%43.7'dir.  55 
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2). 55- nda 

 (43) %12.1, Johnston County OA  ise %16.3 

 (44). 

5

6 rkeklerde %11, 

7). 

nde , 

 (48).  

2.1.2. Etiyoloji 

Osteoartrit 

, 

diyet, mesleki zorlanmalar, osteoporoz, fiziksel aktivite/spor, 

siyum kristalleri, 

sigara, komorbid  ve iklim  (9-13).  

 

 belirgin olarak art . OA 25- olarak 

 (49)

, 

makta 

ilerlemektedir (15,50). 

Cinsiyet ve Hormonlar: OA 

 OA 

 (5,6,51).  

Irk/etnisite: , 

 (52) 
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OA Projesi grubunda, 

nda fark 

Western Ontario and McMaster Universities 

(WOMAC) Osteoartrit  

4).  

Obezite: Obezite, OA 9). 

tle indeksi (VKI) 30kg/m
2
 OA riski 6.8 kat 

3  

.  

Genetik : 

4). 

edilmektedir (39 lumu 

ile birlikte olan primer generalize da 

50).  

Diyet:  

 McAlindon et al.(55)  1996 

, -hidroksi 

 . 

Ancak Felson et al.(56)  

 etkisiz . 

 nda 

 .  

Mesleki zorlanmalar: Mekanizma tam olarak bilinmemekle birlikte eklem

da ). Framingha  

 

re diz . 
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Osteoporoz: OA malar 

 osteoporoz

edilmektedir (57-60). 

Fiziksel aktivite/spor: 

 OA riskinin daha fazla 

 2). 

pometakarpal eklemler, bisiklette 

 

  

: 

eklemi epifiz H . 

Ligament 

). Travma, diz 

).  

:  

 

atrofisi , 

 (15,49).  

Kalsiyum Kristalleri:  (CPPD) ve bazik 

kalsiyum fosfat , bireylerde 

- BCP kristalleri 

bulu .  

Sigara: risk 

61-64).  
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Komorbid  , 

.  OA 

 (hipertansiyon), gastrointestinal , solunumsal  ve endokrin 

(diabet) problemlerin  (65-68). 

9). OA'ya 

u -steroid antiinflamatu

da 70).  

makla birlikte s

yerlerde ya   

 (71-73). Yedi  da 

radyografik el OA  olan bireylerde iklim  

tir (74).  

2.1.3. Etiyopatogenez 

diyopatik ya da primer ola

gibi b

ebilmektedir

.  

 

n 

, 

sidir (5,49). 

ubkondral 
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9). 

 oynayan enzimler 

 proteinler de rol o  

 

 

v 9)  

               

 

terleri 

The American College of Rheumatology 

 (76). Bu  

eleme ile 

r. Radyografi, klinik 

tomografi (BT), artrografi, ultrasonografi (USG), magnetik  

(MRG)

kemikte skleroz, subkondral kistler ve osteofitler, deformite ve subluksasyon izlenebilir. 
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Tablo 2.2.'de bahsedilen Kellgren-

Lawrence evrelemesi (Evre 0- 7).  

Tablo 2.1. ACR Diz OA klinik ve klinik/radyolojik t  (76) 

Klinik  

1.  

2. Aktif eklem hareketinde krepitasyon 

3. <  

4. > 38 o  

5.  

 

Klinik ve radyolojik t  

1.  

2.  

3.  

4. >  

5. <  

6. Aktif eklem hareketlerinde krepitasyon 

 

 

g  radyolojik d erlendirme (77) 

0 Normal 

1  

2  

3  

4 er, skleroz, kistler 

 

2.1.5. Klinik Belirti ve Bulgular 

Osteoartritte , eklemlerde sertlik veya tutukluk, 

nstabilite, 

(5,6,11,14,16). 

OA   (5,6,14,15,78). Genellikle 

dinl

, 

istirahatle gerileyen ve 
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. Bireylerin 

o  %40-

- . 

78).  

Eklemlerde sertlik veya tutukluk:  bireylerin 

 , hareketsizlik 

ortaya 9 , genellikle hareketsizlik 

hareket ile 9). 

 

merdiven inip-  gibi 

aktivitel kabilir (5-7).  

  erdeki mekanik anormallikler ve eklem 

80).  

 

 

 kaba krepitasyon duyulur. 

asyon nedenidir (80).  

 

9). 
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kl kan 

ve tam idrar tetkiki normaldir.  (RF) ve 

Anti-N  (ANA) 

veya gibi spesifik olmayan inflamatuar bulgular -

7,38,49).  

 

, 

 

(6,7,14,15,20,21,37,38,49). OA tedavisinde tek tedavi  

-farmakolojik ve farmakolojik 

tedavilerin bir arada  ACR 

tedavi rehberinde tedavi ACR 2000 tedavi 

ve 2008 

lerini (Bkz Tablo 2.4) mla  (22-

26).  

diz OA tedavisi ile ilgili nerileri (26) 

Farmakolojik olmayan 

tedaviler 

Farmakolojik 

tedaviler 

- tedavi Cerrahi tedavi 

 

Egzersiz 

 

Ortotik cihazlar 

Kilo verilmesi 

Lazer 

SPA 

 

Vitamin/mineraller 

Pulse elektromanyetik 

alan tedavisi 

Ultrason 

TENS* 

Akupunktur 

Besin maddeleri 

 

Parasetamol 

 

Opioid analjezikler 

 

semptomatik 

 

 

 

Topikal kapsaisin 

Kortikosteroidler 

Hyaluronik asit 

 

Artroskopi 

Osteotomi 

Unikompartmantal diz 

 

 

-steroid anti-inflamatu  
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Tablo 2.4. OARSI (2008) ve diz OA (22,23) 

Genel 

1. -farmakolojik tedavilerin kombinasyonu ile olur. 

Non-farmakolojik tedavi modaliteleri 

2.  

cesaretlendirilmelidir. 

3.  

4. 

e sonucu bireye 

 

5. 

egzersizler etkili olabilir. 

6. 

edilmelidir. 

7. 

 

 

8. 

labilir. 

9. 

-

ar. 

10.  

11.  

12.  

Farmakolojik tedavi modaliteleri 

13. -

 

14. -

-
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Tablo 2.4. i (devam) 

Ancak hem non-selektif, hem COX-

 

15.  

 

16. 

-

 

17. 

 

18. 

 

19. Semptomatik diz OA olanlarda glukozami

 

20. 

non-farmakolojik tedaviler devam etmeli ve cerrahi tedavi  

 

21. -

fonksiyonel 

 

22.  

23. 

olabil  

24. 

etkisinde  

25. 
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 klinik uygulamal

tablo 2.5'de belirtilen ilk Diz Osteoartriti  

81).   

Tablo 2.5.  (81) 

1. 

 

 

2. 

eklem 

 

3. 

konusu ekleml

 

4. 

zler 

 

5. 

cihazlar  

 6. 

 

7. TENS, interferan
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Tablo 2.5.   

8. 

olarak kabul edilebilir. 

9. 

edilebilir. 

10.  

ikle 

izlenmelidir. 

11. 

 

12. 

COX-

 

13. 

 

14. 

 

15. 

 

16. Diz  

17

ilir. Bu bireylerde 

 

18. 

 

19. 
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 Zingiberaceae 

-  (zi Zingiber officinale, 

 (82)

 (83). Zencefil, bir ila  (27). Zencefilin 

 (82-83). Rizomlar 7-15 cm 

-1.  

etlimsi olup, (27). Zencefil 60-90cm bazen de bir metreyi 

 (28). Her bir rizomdan 10-14 

- 4). 

- burada 

-

-20 cm 

-4 cm  (28,84). Her bir sap 6-

 (30)

-50c

klindedir (28 - 

 (84).  

r. 

Taze rizom sert, sulu, keskin r 

, ancak . 

 (30). 

     

2) 
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- n 

Zingiber officinale  (27,85). Zencefil cinsinin ismi, rizom 

 (27,29

 (29,83,86). Tarihsel olarak zencefil, 

 (84-85

olarak Hint mitolojisindeki Vedik D de 

 

 (29

 (28,82,87). Therkleson (30  

H

. Kuran-

 de  (88). Zencefilin 

Zencefil, Amerika 

K

 

(28

 (89). 

Ondokuzuncu (19.) 

 (28). Zencefil, Roma 

  

(30) Tayvan, Filipinler, Brezilya, Gana, 

Fiji, Hawaii,  Endonezya, Sri Lanka, Meksika, Jamaika, 

Nijerya, Haiti ve Avusturalya edir (27,28,83,90).  
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gingerols ve zingeron'dur (85

 5-hydroxy-1-(4-hydroxy-3-

methoxyphenyl) -3-

rizomu % 3- -70 karbonhidrat, % 3-

-12 su ve % 2-  

91

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-

2-94). Zencefilin %20-

o -7. ol, zingeron ve 

-)-

-sesquiphellandrene, 

-phelladrene, cineol ve citral 

5).  

6 -

s, gingerdiacetates, gingerdiones, 6-

7). Diaryleheptanonesgingerenones A, B, C ve isogingerenone 

nler methylegingediol, gingediacetates, 

methylegingediacetates ve C20  8).  

% 12.3 karbonhidrat ihtiva etmektedir. Zencefilde bulunan mineraller; demir, kalsiyum, 

niasin, folat, pantotenik asit, B6 

6).  
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 zamandan beri 

). astrointestinal sistem 

 

 (29

 g

 (99

lar , gaz giderici ve baharat 

 (100). Asya T

 (geleneksel Hint T nda) zencefil, gaz giderici, terletici, 

-

101

edilmektedir (102).  

 

-inflamatuar (103), anti-oksidan (104), anti-

proliferatif (105), anti-mikrobiyal (106), anti-emetik (107,108), anti-platelet (109), 

 (110), antiviral (111), antitrombotik (112), antilipidemik (113,114), 

antibakteriyel (115), antifungal (116), antihelmintik (117)  (118), 

antineoplastik (119,120), analjezik (121,122),  hipoglisemik (123,124) vb. gibi 

 

Paramdeep (125) 

6
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 ekstresi ve 

7).  

 

heparin, 

 (28,128)

gastrointestinal  

 (129,130). H

edilmektedir (28)  

(131). yabetli 

bireylerin 

olabilir (132).  

2.2.4. Zencefilli  

kisinden ve 

mpres 

 (80,133,134)

ve Avrupa T :  

Ayurveda (Geleneksel  

Geleneksel Hint T

a T n  

 (135). Ayurveda yerli Hint T nda 

enerji ve 

olan prana; 

ilgilidir  dosha 

va  

   

 (sindirim sistemi  
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3) Su ve toprak ile kombinasyonlu olan kapha dosha 

sistemine  

, 

 (80,135).  

Zencefil, eski Hint T

r 

(136,137). Ayurvedik (Hint) T

Zencefil, OA 

tan  Ayurveda T Bilimi  sandhivata olarak bahsetmektedir. 

'vata dosha' olan 

eklemlerde ak

 (82). 

Geleneksel  

 dan faydalanan benzersiz 

 lar gibi 

Eski zamanlardan beri zencefil genellikle kompres, yama ya 

 (138-140). Zencefilli 

T nda, 

ve Foshan Hastaneleri nde 

B

prime

arak 
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n 

bahsetmektedir. Bu tedavi, 

hastanelerde uzun zaman alan bir uygulama olarak 

evde ba

 (141). 

 zencefil Yin ve Y

sebebinin Yin ve Y

k gelir

 (135). Yin ve 

Yang kav

 Ayurveda daki 

, 

hareket eder ve enerjiler

Yin ve Yang

a giren Yin ve Yang ile C in

Yang

, an her 

Yin ve Yang

 

Y mli 

(140-142

T
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8 Y

 

edilmektedir.  zencefilin Yin faaliyetinin egemen 

. rek/ 

mesane  kemik atrofisin  olan bireyler 

bitki zencefil olup OA tkilerle bir 

 (82).  

-Makrobiyotikler 

B T

T ,   

 Ohsawa  

m si,  hara, Cornelia Aihara, Michael 

Abehsera, Michio Kushi ve Aveline  

Makrobiyotik diyet, Yin ve Y

 (143).   

Makrobiyotik , artritin 

Yin artriti; li 

gelirken Yang artriti; 

Yang artritinin her ikisinin de hem 

iddia edilmektedir , Y
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nin ,   zencefil 

kompre r (82).  

2.2.5.  

Wegman Klinik

, eski 

Bitki ve 

Allopatik T  (82,144,145). Antroposofi, Yunanca 'insan' ve 

  A

 (144,146)

ederasyonu

, 

 (147). 

Antropos

 

, 

ifade ile bireysel biyog

  

, temelli kompresler, 

s 5,146). 

G

Halk T Antroposofik 

Klinik lerde  Halk T  

(141

encefil  kompresin uygulama 
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Dorthe Krause, Waltraud Marschke ve Christa Spranger isimli 

, 

Herdecke Hastanesi

Hastanesi nin ana ilgi 

Antroposofik T

, zencefil 

Halk T

, 

psikiyatrik durumlarda da  

solunum ve kan li 

, 

Antroposofik Hastaneler

Antroposofik T H Avrupa Hastaneleri nde ( 

Filderklinik Community Hospital, Friedrick Husemann Clinic, Paracelsus Clinic; 

, 

 (30,141). 

1990

li 

8).  

, 

endikasyonlar ve protokoller takip edilerek, zencefil  kompres uygulanan 

bireylerin leri  (35 li 
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kompres uygulanan 

 rahat, 

 ve  

(31,32,84). 

Zencefilli ransdermal patch formuyla inflamatu n non-

 (134).  

Antroposo  zencefil, harici olarak esasen duygusal ruh halini 

, kanser ve RA OA 

ve depresyon, . 

konusudur (30). 

 

OA  olan bireyler  (30,82,141). 

2.2.6. Fizyopatolojisi 

 

Ebers Papyrus  

-

bozuklukl kadar umlarda uygulanan 

uygulamalarda, 

verilmektedir (139). 
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(149

a ve bir tedavi etkisi yaratma 

, 

konusudur.

ve periferal sinir sistemidir (30,82). Deri, 

Deri epidermis, 

dermis ve subk . 

damar ve toplardamarlarla 

beraber , kan 

zeleri bulunur ve 

etkiler (150-152).   

Deri,  olarak 

. Stratum corneum, 

-

 (153)

-3  (154,155). 

-  

 (156,157). Transdermal olarak 
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desteklenmektedir.

-45
0

, 

O

 (30,82). Zencefil kompres 

-70
0

 (30).  

Bu uygulama yoluyla 

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

2.2.7  

OA ve RA rsak sendromu ve anoreksiya nervoza 

 (158). 

2.2.8  

, z alerjisi olanlarda, menstrual 

 kontrendikedir (158).  

2.2.9. Zencefilli  

 tmak, fiziksel ve zihinsel 
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 (30-32, 

35, 82, 147, 148, 158).   

, 

izlemesi, -farmakolojik 

 

komplikasyon veya  (33-34).  

Zencefilli 

azaltmada uygulanabilen , 

non-

-32, 35, 82, 146, 

148).  

2.2.9.1. Zencefilli nin 

 

1. Hasta, u

  idir.  

2. 

 

3.  

4. dir. 

5.  

6.  

7. i

edilmelidir. 
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8. Uygula  

9.  

10.   (82,158-160).  
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diz 7  30 dk 

uygulanan zencefilli  bireylerin  ve fiziksel 

fonksiyon randomize   

 

toplam 85 yatak, 

memuru, 16  

 ve KETEM birimi hizmet vermekte, birinci ve 

ikinci katlar da ise hasta Fizik  iki 

 

 bir sekreter Fizik  

saatleri 08.00- hem yatan hem de ayaktan hasta tedavisi 

.  

Yozgat Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon  muayene olan 

 inerek sekreterden doktorun tedavi 

 bir 
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iki 

hafta ila   

OA, RA, 

 

 Fizik Tedavi 

TENS, diyadinami, enterferans, traksiyon, hot-pack, ultrason, 

parafin, infraruj, - elektriksel , aletli ve aletsiz egzersizler 

H

 herhangi bir uygulama 

verilmemektedir.  

 

Tedavi ve Reh  

 Bu nede her bir grupta parametrik testlerin 

grubundan da    45 

, 45 ve 45 kontrol 

135 11.03.2013-11.08.2013 tarihleri 

zencefil  kompres grubunda 43,  

 

 plasebo ve kontrol 

. 

3.3.  

 

  olan, 

 OA  
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 azaltan  

  

  

  

 bireyler, . 

edilmeme  

;  

 Hamile olan, 

  

  

 Kardiak pacemakeri olan, 

  

  

  

  

  

  

 VKI  >  

 

 Fizik tedavi  

 

istemeyen, 

  

  

  

 

 

 

alarak Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merk  

Biyoi
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zen iki 

bir  bir 

 iki 

n 

bir 

 

uygulama  

3.1).  
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r,  -I), Visual Analog Skala (VAS) (EK-II), 

WOMAC Osteo -III), Zencefil  

(EK- -V), Zencefil  Kompres 

-  -VII) 

 

3.4.1. Hast  

 (9-13,30-32,35,36,84,127,161) 

-  

VKI  

   

 -

[VKI 
2
)]. Bireylerin boy 

VKI 

VKI 

 (162). 

s  (162) 

 VKI 

 <18.50 

Normal 18.50-24.99 

 

Pre-obezite 

>25.00 

25.00-29.99 

Obezite 

 

 

 

>30.00 

30.00-34.99 

35.00-39.99 

>40.00 
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3.4.2. Visual Analog Skala (VAS) (EK II) 

Price et al. (163) 

. 

 

gibi b -0- -10-  ve birer 

 

, verilen 

c

D  . 

 

 

 

0       1       2       3       4       5         6        7       8        9       10 

 

      

 Visual analog skala (163) 

  

- III) 

OA 

  

 versiyonu olan WOMAC OA ndeksi 3.1 

4).   
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li lirlik 

(165) 

cronbach alfa 

OA 

. Bizim 

cesi 0.85; 0.59; 0. .96; 

0.87; 0.  .96 iken 

.99'dur.  

 

zorluk  

WOMAC OA  versiyonu  ile 

 

Bunlar; 0 = yok, 1 = hafif, 2 

Likert tipi ; 

 y puan, 

fazla semptomu ve  5).  

 

(30,82,158) ve Almanya-

The Filderklinik Community Hospital (EK XI) -Basel'deki Ita Wegman Klinik 

(EK XII) li 

(M -I) grubuna uygulanan 

bilgiler   

Zencefil  Kompres Uygulama  

 : 

elinin  
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 :  

 Zencefil tozu 

 200-250ml  (ortalama 60-70 
0
C) 

 250 ml hacmi olan bir bardak 

 2 tane orta boy pamuklu el havlusu  

  

  

  

  

 

1. .  

2. 250 ml ha iki t  (Bkz Resim 

1). 

3. isine 200-

60-70 
0

olacak   (Bkz Resim 2).   

4. bir adet orta boy 

 (Bkz Resim 

3). 

          Resim 1                                        Resim 2                                    Resim 3 

5. Zencefil tozu kar elde  (Bkz 

Resim 4). 

6. orta boy pamuklu el havlusu 

 (Bkz Resim 5).  
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7.  havlusu 

 (Bkz Resim 

6).  

    

          Resim 4                                     Resim 5                                     Resim 6 

8. 

 ( Bkz 

Resim 7).  

9. 

 (Bkz Resim 8).  

10.  b  (Bkz Resim 

9).  

11.  30 dk  

      

                Resim 7                                   Resim 8                                 Resim 9 

12. 30 dk  

 (Bkz Resim 10).  

13. -15 dakika  (Bkz 

Resim 11).  
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                           Resim 10                                                         Resim 11 

14. 

 

15.  

16.  

 

 

  Protokolde, 

 

S cak Kompres Uygulama  

 : 

uzan

inin  

 :  

 200-250ml  -70 
0
C) 

 250ml hacmi olan bir bardak 

 2 tane orta boy pamuklu el havlusu  
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1.  

2. 250 ml -250ml ( -70
0
C 

  

3. 

 

4.   

5. orta boy pamuklu el havlusu 

 

6. 

 

7. 

 

8. 

 

9.  

10.   

11.  

12. -15d .  

13. 

stenir. 

14.  

15. Zencefil  

 

Not: 

kompres u   

eklenmemektedir.  

 

uygulama  

-
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 in 

-

 

 

 

 te

.11.2012 - 03.12.2012 

 OA , 

ancak  , bir lzh  bir 

 

uygulamadan sonra anket formunda gerekli 

 ve  ve 30

 

 

29.02.2012 - Almanya-

 

ile ARCIM Institute (EK XI)'de - 

-Basel'deki Ita Wegman Klinik (EK XII)'te  

ilgili teorik ve .  

-XIII

gerekli izinler (EK-XV) e, plasebo ve kontrol grubundaki 

 (EK-VIII, EK-IX, EK-X). 

 

yer zencefilli 
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,   rutin tedavilerine 

 

Bireyler, Biyoistatistik Birimi tara   

 

grubu ve kontrol grubu 

- k zencefil ya da 

  

-I) Gru  

zencefil kompres )  (EK-I), VAS 

 (EK-II)  (EK-III) 

biri olan VK  

   

grubundaki hastalardan her birine daha sonra, zencefilli 

-

30dk 

 (bireylerin ikinci 

-II) ve WOMAC 

-  

 

 kendilerinin  

 analjezik 

-II) n lemler 

kompres 

kompres )  (EK-I), 

 (EK-II)  (EK-III) 

biri olan VK  
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kompres grubundaki hastalardan her birine daha sonra,  

  (EK-V) 

boyunca 30 dk, olacak  

uygulama bittikten sonr  hastalarla 

lerek,  (EK-II)  (EK-III) tekrar 

VAS A

bilgilendirilmi  

  

 ve hastalar

analjezik   

Kontrol Grubuna n  

Kontrol grubuna al - 

  (EK-I)  (EK-II) ve 

 (EK-III) 

VAS A kontrol 

grubundaki hastalar bilgilendirilmi  olup, 

kendilerinin  VK   bireylerin boy 

   

hastalarla  (EK-II) ve WOMAC Indeksi (EK-III) 

tekrardan 

   

   

,  ve kontrol grubundaki bireylere her bir 

Tablo 3.2   
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3.7.  

Ara da leme , 

bireylerin ; klini  rutin tedavi 

erisinde fizik tedavi ve 

 a  

3.8  

-

 

n

M(Q1-Q3 -Wilk 

, veriler normal 

-Wallis Varyans Analizi 

-kare analizinin exact p

 

3.9  

-XIII

-

- XV) 

bilgi ve 

 (EK-VIII, EK-IX, EK-X) 
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4. BULGULAR 

Diz 7 30 dk uygulanan 

zenc i ve fiziksel 

fonksiyonlara 

 

yer li 

50- -

%39.5'i il  

-

%87.8'i evli, %53.7'si okur-

olup, gruptaki bireylerin  

-

%52.5'i okur-

 

Zencefilli , medeni 

durum ve sigara k

(p>0.05).  
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li k kompres grubundaki bireylerin %30.2'sinin ailesinde OA 

OA  var 

 

kompres grubundaki bireylerin %56.1'inin ailesinde OA OA 

6.08 

. Bireylerin %100.0) 

. 

Kontrol grubundaki bireylerin %32.5'inin ailesinde OA  OA 

4.35 

kullanmakta, %47.5'i kon

 

Zencefilli OA 

p>0.05).   
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Tablo 

 

 

 

VAS 

Gruplar  

p Zencefil  

Kompres Grubu 

(n=43) 

M(Q1-Q3) 

Grubu 

(n=41) 

M(Q1-Q3) 

Kontrol Grubu 

(n=40) 

M(Q1-Q3) 

 8.0 (7.0-8.75) 8.0 (7.0-9.0) 7.0 (6.0-8.0) 0.064 

 3.0 (3.0-4.0)
a 

7.0 (6.0-8.0)
b 

8.0 (7.0-9.0)
b 

<0.001 

Fark 4.0 (3.0-5.0)
a
 1.0 (0-1.0)

b
 -1 (-1-0)

c
 <0.001 

p <0.001 <0.001 <0.001  

a,b,c . 

VAS 

Tablo 4.3 ve Grafik 4.1'de li 

kompres grubundaki  

bireylerin VAS  8.0 ve kontrol grubundaki  7.0 olarak tespit 

 

ir ( p>0.05). Zencefilli 

p<0.001).  

lan analizde; 

Zencefilli 

, kontrol grubundaki bireylerde 

 ve 

p<0.001). 

da  
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 Bu ' H11: 7 

n  

'  

 

Grafik 4.1: 

VAS  

 

 

u

 

li -

.0-17.0), WOMAC- .0-7.0), 

WOMAC- -

grubundaki bireylerin WOMAC- -18.0), WOMAC- 

.0-6.0), WOMAC- 

58.0 (44.0-61.0) ve kontrol grubundaki bireylerin WOMAC-

(13.0-16.5), WOMAC- .0-5.5), WOMAC- Fiziksel 

-  

G uygulama - Tutukluk alt boyutunda istatistiksel olarak 

p<0.05); WOMAC- - Fiziksel 

p>0.05). Zencefilli 
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WOMAC- - Tutukluk alt boyutu ve WOMAC- Fiziksel 

p<0.001).  

analizde; 

- -

Tutukluk alt boyutu ve WOMAC-

kompres ve kontrol grubundaki bir

p<0.001). 

-

-tutukluk alt 

boyutu bile

-Fiziksel fonksiyon alt boyutu 

 

' H12: 

 fiziksel fonksiyon 

etkis '  
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Grafik 4.2: 

WOMAC   
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neden olan 

OA'da,  (4). , 

 psikososyal durumu ve ya

  (166). A  

 bedeniyle a ra lama, 

sosyal 

gibi belirtilere 

(167,168).  reddetmeye, 

 A , bireyin aile ili kileri 

 i imi ya  ile ilgili sorunlar, 

-19).   

A , en az yan etki ile a  giderilmesidir. 

 kalite  

 

 (15,20,21). 

ler A olay 
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9).  Y da y

paralel olarak, li zaman 

  

duygusundan kurtulmak istenmesi, 

n etkilenmesi mesi na 

meleri

,10-

13,69,70). Bu ve bunun gibi sorunlar hasta bireylerin 

lerini 

TAT kullanmaya 70-171).  

Farmakolojik olmayan TAT mlerinin gerek tek  gerekse farmakolojik 

  esine, 

 de 

azaltmada  . Farmakolojik olmayan 

 (172)

analjezik  

 (173)

 

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

  30dk uygulanan zencefilli 

  etkisini 

 -

7 

p<0.001) (Tablo 4.3, Grafik 4.1

'Diz 7 30 dk uygulanan zencefilli 

 bireylerin a ' H1-1 

 egzersiz, zencefil 
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il sebzeler, omega 3 ya asitleri, 

ye unktur, akupres, kriyopraktik, masaj, magnetler, yoga, Tai 

Chi, Qi-gong, Alexander tekni i gibi TAT i 

(32,170,171,174).  

Osteoartritin 

uzmanla

Zencefilli 

ri de li 

kompres ile   

e edilmektedir (30-

32,25,36,84,120,141,146,148,158).  

.  

 WOMAC-

boyutu, WOMAC-Tutukluk alt boyutu ve WOMAC-Fiziksel fonksiyon alt boyutu 

p<0.001) (Tablo 4.4

 ' 

H12 

-
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erini ve daha uz

durabildiklerini, WOMAC-

 

WOMAC-

 

kompres uygulama

li 

olma bilincini dene .  

Therkleson'  

-

 (31,32) , 

 (134).  

Therkleson (36) 

n il

hem zencefil kompres hem de 

(VAS-
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de uygulamaya 

uygul o

etkili , 

 

 

amalar, a  ve iyile ine sahip 

 uygulamalar, 

 

rak,  

 

 

 yaparak ve 

giderir (175,176).  i

   

peloidoterapi (  terapisi)  (177).  

 (161   hafta boyunca, 

 etkilenen diz veya dizlere 20dk boyunca dijital 

WOMAC-  alt boyutu ve WOMAC-Fiziksel fonksiyon alt 

(p<0.05), WOMAC-

   

(p>0.05). bireylerin kontrol grubuna fiziksel 

fonksiyon, a am kalitesi 

  bulunmu p<0.05). Ara
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faaliyetleri yaparken daha az zorluk ya   

Mazzuca et al. (178)  le ve pamuktan 

dizli   , iki grubun WOMAC-

, ancak aradaki bu  

bulun r (p>0.0 iye devam 

  

Fioravanti et al.(179 , 

, 20 

dk i  

  

 iki hafta 

3, 6 ve 9 ay  ve bikarbonat, 

s  giderme ve fonksiyonel kapasitede 

  

Tishler et al. (180

0

; VAS, WOMAC ve Lequesne's 

Index

 

 et al (181

amur paket tedavisi ile 
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plazma IL-1 ve TNF-   

 (182). 

- -

alt boyutu, WOMAC-Tutukluk alt boyutu ve WOMAC-Fiziksel fonksiyon alt boyutu 

 

va

. diz 

 bel 

, sadece diz 

 (161,178).  

-  WOMAC-

WOMAC-Tutukluk alt boyutu ve WOMAC- 7   

 

(Tablo 4.3, Tablo 4.4, Grafik 4.1, Grafik 4.2). Diz OA tedavisinde farmakolojik 

birinde beklenen istenmeyen reaksiyon riski %4 iken, 6- -15 

- eye 

 (183). 

Bu   

  

 

de bilinmelidir. bireylere 

 

, 

zencef  ol  .  
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 (33,34)

 

 

7 g  

; 

 Diz  

 

 arak bireylerin fiziksel 

 

 Diz  

  

 Zencefil   

ir Antroposofik 

 

  

 ve fiziksel 

fonksiyonlara etkisinin  

 -
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 nite lerinde 

, 

 

verilmesi ve uygulama kriterlerine uyan bireylerin evlerinde, kendi kendilerine 

nerilebilir. 
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