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OZET

DiZ OSTEOARTRITI OLAN HASTALARDA, ISIRGAN-ZENCEFIL
ESANSIYEL YAGLARIYLA YAPILAN MASAJIN VE BUZ UYGULAMASININ
AGRI UZERINE ETKINLiGINiIN DEGERLENDIRILMESi

Cansu KANCA
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Ayla KECECI
Kasim 2019,81 sayfa

Bu arastirma, diz osteoartritli hastalarda isirgan-zencefil esansiyel yaglariyla yapilan
masajin ve buz uygulamasinin agri diizeyleri iizerine etkinliginin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir. Arastirmanin  evrenini Metin Sabanci Baltaliman1  Kemik
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ortopedi poliklinigine bagvuran 360 hasta
olusturmaktadir. Bu kapsamda arastirmaya gilic analizi yapilarak belirlenen 1sirgan-
zencefil yaglariyla aromaterapi yapilacak 22, buz uygulamasi yapilacak 22 ve kontrol
grubunu olusturacak 22 olmak iizere 66 birey dahil edilmistir. Bireylere haftada iki (2)
kere olmak tizere sekiz (8) uygulama yapilmistir. Her uygulama sonrasi hastalardan
sayisal derecelendirme 6lgegi (NRS) ve Olgu Rapor Formunu (ORF) doldurmalar
istenmistir. Elde edilen veriler istatistik programi yardimiyla degerlendirilmistir.
Katilimcilarin %86,4’iiniin kadin oldugu, %59,1’inin calismadigi, %95,5’inin saglik
giivencesine sahip oldugu belirlenmistir. Masaj grubunun %63,6’sinin, buz grubunun
%36,4'lniin ve kontrol grubunun %40,9'unun hikayesinde operasyon gecirdigi
saptanmistir. NRS 1.seans degeri masaj grubunda en yiiksek degerde iken, NRS 8.seans
degeri en diisiik masaj grubunda olmustur. Her ii¢ grupta da NRS 8.seans degerlerinin
anlaml derecede diistiigli goriilmekle beraber, en fazla diislisiin masaj grubunda oldugu
goriilmektedir. Elde edilen sonuglara gore esansiyel yaglarla yapilan masajin diz
osteoartritli hastalar i¢in alternatif ve etkili bir tedavi yontemi olarak kullanilabilecegi
diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Aromaterapi, Buz uygulama, Diz osteoartrit, Isirgan, Masaj,
Zencefil.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFICIENCY OF MASSAGE AND ICE APPLICATION
WITH NETTLE-GINGER ESSENTIAL OILS IN PATIENTS WITH KNEE
OSTEOARTHRITIS

Cansu KANCA
Master Thesis, Department of Fundamentals of Nursing
Thesis advisor: Prof. Dr. Ayla KECECI
November 2019,81 pages

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of nettle-ginger essential oils and
ice application on pain levels in patients with knee osteoarthritis. 360 patients admitted to
the orthopedic outpatient clinic of Metin Sabanci Baltalimani Bone Diseases Education
and Research Hospital constitute the universe of the research. In this context, 66
individuals were included in the research, including 22 to be done aromatherapy with
nettle-ginger oils determined by power analysis, 22 to be applied ice and 22 to be formed
control group. Eight (8) applications were made to individuals two (2) times a week.
After each application, patients were asked to complete the numerical rating scale (NRS)
and The Case Report Form (ORF). The data obtained were evaluated with the help of the
statistical program. It was determined that 86.4% of the participants were women, 59.1%
were not working, and 95.5% had health insurance. It was found that 63.6% of the
massage group, 36.4% of the ice group and 40.9% of the control group had had
operations in their story. NRS 1.the session value was highest in the massage group,
while NRS 8.the session value was in the lowest massage group. Although NRS 8 session
values fell significantly in all three groups, the greatest decrease was observed in the
massage group. According to the results obtained, it is thought that massage with
essential oils can be used as an alternative and effective treatment method for patients
with osteoarthritis of the knee.

Key words: Aromatherapy, Ginger, Ice application, Knee Osteoarthritis, Massage,
Nettle.



1. GIRIS ve AMAC

Klinikte en sik goriilen romatolojik rahatsizliklar arasinda romatoid artrit (RA), sistemik
lupus eritematozus (SLE), ankilozan spondilit, skleroderma, gut, fibromiyalji ve
osteoartritin (OA) yer aldig1 goriilmektedir. 6 milyon romatizmal rahatsizliga sahip hasta
arasindan  yaklasgtk 1 milyon hastanin romatizmal hasara sahip oldugu

diisiiniilmektedir?3*,

Amerikan Romatizma Dernegi (ACR) diz osteoartirtini (OA), diz eklem kikirdaginin
bozulmastyla agr1, tutukluk ve fiziksel fonksiyonda azalma gibi semptomlara yol agan yeni
kemik formasyonlar1 ile karakterize kronik romatizmal bir hastalik olarak
tanimlamaktadir". Diz OA'nin baslica belirtileri; agri, eklem sertligi, krepitasyon, effiizyon,
eklemde lokal hassasiyet ve sislik, ilerlemis olgularda eklem genislemesi, kuadriseps
femoris kasinda zayiflik, osteofitler, instabilite, subluksasyonlar ve deformitelerdir.
Bununla birlikte olgular sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma, ¢cdmelme, ayakta durma ve

yiirlime gibi aktiviteleri de zorlukla gerqeklestirmektedirler6’7’8.

65 yas Ustl yetiskinlerin yaklasik % 25'inde bu rahatsizliga bagli fonksiyon kayiplar1 ve
agrilarin oldugunu Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin verilerinde rastlanmaktadir. Literatiir
taramas1 yapildiginda erkeklerde prevalansi 50 yas iken kadinlarda 40 yasin iizerinde
arttig1 fakat her yas grubunu etkiledigi goriilmektedir. 2005 yilinda yapilan bir ¢aligmada
Tirkiye de 50 yas iistiinde semptomatik diz OA prevalanst %14.8, distal interfalangeal
eklem OA prevalansi ise %10.5 olarak bildirilmistir’. OA ile ilgili yapilan caligmalar

tilkemizde 6n siralarda yer almaktadir.

Diz OA'nin tedavi ve bakiminda amag; eklem fonksiyonlarinin korunmasi ve
tyilestirilmesiyle agri ve tutuklugun giderilerek yetersizliklerin Onlenmesi veya
diizeltilmesi, kas giiclinlin korunmasi, gelistirilmesi ve tedavi komplikasyonlariin
6nlenmesidir’. Avrupa Romatizma Dostlar1 Birligi (EULAR) ve Amerikan Romatizma
Dernegi (ACR) tarafindan yayimlanan OA'min rehberinde baglangicta fizyoterapi,
parasetamol ve yasam tarzinin diizenlenmesi tavsiyesi ile baglayip, kademeli olarak bagka
tedavilerin eklenmesiyle yapilandirilmis bir tedavi yolu Onerilmektedir. Tamamlayici
ilaglarin ve terapilerin kullanimi, diz OA olan hastalarda kismen glukozamin ve kondroitin

stilfatin olumlu yararlarindan dolay1 artmaktadir®,



OA tedavisinde, farmakolojik tedavi yoOntemlerinin yaninda non-farmakolojik bir¢ok
tedavi olanagi bulunmaktadir. OA'da siirekli agr1 belirgin bir 6zelliktir ve bu hastalar
arasinda geleneksel ve tamamlayici tip kullaniminin yiiksek oldugu diisiniilmektedir'®***2,
Bu uygulama kapsaminda herbal preparatlar, geleneksel tip, vitamin, mineral, besin
takviyeleri, homeopatik uygulamalar ve aromaterapiden siklikla yararlandig

belirtilmektedirt>*3,

Denoeud, Maziéres, Payen-Champenois ve Ravaud (2005) diz OA’l1 bireyler ile yaptigi
calisma sonucunda calismaya katilan tim OA'l1 bireylerden %74.8'ine nonfarmakolojik
uygulamalarin onerildigi, bu uygulamalar arasinda; transkutan elektriksel sinir uyarimi
(TENS), sicak-soguk uygulama, egzersiz, hasta egitimi, kilo verme, diyet uygulamasi,

yardimei cihazlar ve aromaterapi masajinin yer aldigi belirlenmistir®.

Glnimiizde gittikce yayginlasan aromaterapi masaji; Ofloraj, petrisaj ve friksiyon gibi
klasik masaj teknikleri ile esansiyel yaglarin bir arada kullanildigr ve 5-15' siirelerle
gerceklesen bir uygulamadir. Bireyin sagligini olumlu yonde etkileyen aromaterapi masaji,
kan dolagimini diizenlemekte, asir1 gergin olan kaslar1 gevsetmekte, sinirleri, damarlar1 ve
hormonlar1 uyarmakta, hiicresel olaylar1 hizlandirmakta ve metabolik atiklarin dokulardan
daha gabuk atilmasim saglamaktadir®. Aromaterapi masaji, esansiyel yaglarin emilimini
kolaylastirip terapotik etki gdstermenin yaninda, 6zellikle ovma islemi yaglarin kokularini
aciga cikarmakta ve iyilesme siirecine dnemli bir katki saglamaktadlrlo. Literatiirde diz
OA'da, kas gerginliginin giderilmesi ve agrinin azaltilmasi ile giinliik yasam aktivitelerinde

o . F . . 14
artisin saglanmasi amaciyla aromaterapi masaji nerilmektedir™®

. Non-farmakolojik
yontemlerden yaygin olarak kullanilan termal terapide (sicak ve soguk uygulama) bolgesel
olarak diz OA olan hastalarda rahatlama sagladigi goriilmektedir. OA hastalarda hareket
kisithiligt ve agri gibi bulgular iizerine termal terapinin pozitif yonde etkisi oldugu

gosterilmis olup klinik calismalarla yeterince kamt olusmamuistir™"*1°,

OA hastalarda geleneksel ve tamamlayici tedavilere bagvurma oranmin %33 ile %66
arasinda degistigi goriilmektedir. 15 yas tlizeri 3015 Giiney Avustralyali OA'll bireylerde
dini inanig, yasam standardi ve maddi imkanlar iizerine yapilan ¢alismada bireylerin
%52,2'nin geleneksel ve tamamlayict tip yontemini kullandiklar1 sonucuna ulagilmustir®.
Diz agrisin1 azaltmak i¢in portakal ve zencefil yaglari ile yapilan aroma terapi masajinin,
altmis yas ve istiindeki hastalarda etkili oldugu belirtilmistir’’. Literatiir taramasi
sonucunda Kim ve arkadaslart (2005) aromaterapi masaji ile OA hastalarinin agri ve

depresyon skorlarinin diistiigii sonucuna ulasmuslardir'. Tirkiye’ de yapilan ¢aligsmalarda,



Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) kullanim sikligi %34-77 araliginda degismekle
birlikte, yash bireyler arasinda ise GETAT kullanim oranlarinin %54 ile %98 arasinda

degistigi goriilmektedir®**%

. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada dini ve viicut temelli
uygulamalar, vitaminler, 6zel diyet ve masajlarin yani sira en ¢ok kullanilan GETAT
yontemlerinin beslenme degisiklikleri ve bitkisel kaynakli oldugu saptanmlstlrll.
Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada hastalarin hayatlarinin bir déneminde en az 1 kere
geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) yontemi kullandiklar belirlenmistir. Bu ¢aligmada
hastalar en ¢ok bitkisel yontemler ve sifali sulari tercih etmislerdir. Ayrica GETAT
yontemine bagvuru oraninin en yiiksek diz OA'll hastalarda oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte  GETAT kullanan hastalarin %44t GETAT uygulamalarindan biraz fayda
gordiigiinii, %39’u fayda gormedigini belirtirken; GETAT kullanan hastalarin %41
GETAT 1 yan etki yaptigin1 belirtmistir. Hastalarin yarist GETAT ile medikal tedaviyi

birlikte kullanirken, yaris1 ise medikal tedaviyi kesmistir*.

Buradan hareketle bu ¢alismanin amaci, diz OA'li hastalarda 1sirgan-zencefil esansiyel
yaglariyla yapilan masajin ve buz uygulamasinin agri diizeyleri iizerine etkinliginin

degerlendirilmesidir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Diz Osteoartritin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Osteoartrit (OA) yasla birlikte siklig1 artan agr1 ve sakatliklara neden olarak bireyin yasam
kalitesini bozan eklem kikirdaginda baslayip burada erozyon, eklem kapsiiliinde
biyokimyasal degisiklikler, agri, fonksiyonellikte bozulma ve eklem agikliginda daralma
L2 Cesitli

eklemlerde meydana gelen OA'in o6zellikle diz, kalga gibi eklemler ya da omurga

ile karakterize kronik, progresif, dejeneratif osteoartikiiler bir hastaliktir

etkilendiginde sonuglari daha dramatik olabilmektedir®®. OA sonucu meydana gelen
degisimler sakatliga sebep olan durumlarin ana nedeni olup en ¢ok diz ekleminde

goriilmekte ve sebebi kesin olarak bilinmemektedir™

. Diz OA c¢ogunlukla bilateral olup
kadinlarda daha sik goriilmektedir. Ulkemizde %14.8 olan diz OA igin en 6nemli risk
faktorii cinsiyet (kadin) olarak belirtilmektedir. Diger risk faktorleri icinde yas,cinsiyet,
obezite, genetik Ozellikler, cografi faktorler, asir1 bedensel ¢alisma veya spor, mesleksel
olarak dizi siirekli biikerek calisma, gegirilmis diz eklemi travmasi, D vitamini eksikligi,
sigara kullanimi, kondrokalsinoz, kemik yogunlugu, eklem yapisi1 ve spor alisgkanlig1 yer
almaktadir. OA tedavileri genellikle semptomlara yonelik planlanmakta ve ¢esitli tedavi

yontemleri ile kombine edilmektedir 2.

Ciddi morbiditeye yol acan ve prevalansi yasla artan OA, basta kikirdak ve kemik doku
olmak tizere tiim eklem yapilarini etkilemektedir®®. OA diinyada 40 yas altinda ¢ok nadir,
fakat 60 yas iizerinde ¢ok yaygin bir sekilde goriilen bir hastaliktir®’. OA genellikle 50
yasin altinda erkeklerde ve 50 yasin iizerindeki kadinlarda daha sik goriilmektedir®?.
Yasam boyu semptomatik diz osteoartritinin goriilme oraninin kadinlarda %40, erkeklerde

% 47 oldugu belirtilmektedir'”,

2.2. Diz Osteoartritin Semptom ve Bulgulan

OA klinik 6zellikleri agr1, inflamasyon ve efiizyon, hareket kisitliligi, sertlik, krepitasyon,
engellilik, zaman zaman degisik derecelerde, fonksiyonel yetersizlik, giinliik yasam
aktivitelerinde kayip, yasam kalitesinde bozulmadan olugmaktadir. OA agrilarinin birgok
nedeni bulunmaktadir. Eklem hareketi ile artan agri, istirahat ile azalmakta veya
kaybolmaktadir. Diz OA hastalarda agri, hastayr uykuda veya dinlenme halindeyken bile
rahatsiz edebilir. Diz agris1 anterior ya da medial {ist tibiaya, kalca agris1 uyluga yayilabilir.

Sabah tutuklugu inflamatuar artritlerde oldugu gibi OA’l1 hastalarda da goriilebilir ancak



stire ¢ogunlukla yarim saati gegmemektedir. Eklem tutuklugu genellikle sabahlar1 veya

uzun siiren hareketsizlik donemlerinden sonra ortaya cikmaktadir®2%%

Diz OA’l1 hastalarda hastaligin semptomlar1, merdiven inip-¢ikmak, sandalyeden kalkmak,
ayakta durmak, c¢Omelmek, yiiriimek gibi gilinlik yasam aktivitelerini sinirlar ve

semptomlarin azaltilmasinda rehabilitasyon 6nemli bir asamadir’.

Diz OA olusumunda baz1 etiyolojik faktorler 6nemli rol oynamaktadir. Bunlar aile 6ykiisii,
cinsiyet, obezite, sigara kullanimi, hormonal faktorler, kemik dansitesi, yas ve

meslektir®19%227,

Aile Ovkiisii: OA'l1 hastalarda siklikla kuvvetli bir aile dykiisiiniin alinmasi1 gerekmektedir.
Aile bireyleri arasinda OA tipi agisindan da benzerlik gt')riilebilirlg. Aile iizerine yapilan
akademik calismalarda genetik etkinin OA iizerine etkisi %50-65 oldugu ve klasik ikiz
calismalari, kadinlarda el ve dizin radyolojik OA' sinda genetik faktorlerin etkisinin %39
ila %65, kalca OA' sinda yaklasik %60 ve omurga OA' sinda yaklasik %70 oldugunu
gostermistir. OA'nin gelisimine neden olan bir degil birden fazla genin etkili olmasi s6z
konusudur. Tip 2 kollajeni kodlayan gende noktasal mutasyonlar ile Tip 4, 5, 6 kollajen ve
kikirdak oligomerik matriks proteinini(COMP) kodlayan genlerdeki mutasyonlarla iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir?®?’.

Cinsiyet: Hafif OA'da olgularin prevalansinda cinsiyet arasi farklilik yok yada ¢ok az iken;
agir OA'da, daha yash hasta grubunda, diz ve el OA, kadinlarda erkeklerden daha fazla
gérﬁlmektedirlg.OA insidansi lizerinde yapilan bazi ¢alismalarda, OA'nin erkeklerden ¢ok
kadinlarda goriildiigli ve daha yogun, agrili seyrettigi gézlemlenerek kadinlarda 50 yas

2221 Bununla birlikte popiilasyon

tizerinde erkeklerde ise 50 yas altinda rastlanir
calismalar1 ile tespit edilen kadinlardaki artan OA insidanst OA olusumunda cinsiyet
farkliligindan ¢ok, kadinlar tarafindan sikayetlerin daha ¢ok bildirilmesi ve buna bagl tani
alma olasiligindaki artis ile agiklanmaktadir. Kadin hastalar i¢in premenapozal,
postmenapozal durum da OA’y1 etkileyebilmektedirzz.

Eklem Displazileri:Yaygin olarak goriilen hastaliklardan multipl epifizyal displazi,

gelisimsel kalca dislokasyonu, Perthes hastaligi, Epifizyoliz ve Blount’s hastaligi eklem
uyumsuzluklarina ve sekonder osteoartrite yol agabilmektedir. Travma durumunda da,
eklemi olusturan kemik ug¢lariin birbirine uyumunu bozan veya tekrarlayan instabiliteye
neden olan yaralanmalar osteoartrit gelisimine zemin hazirlamaktadir®.

Hormonal Faktorler: OA prevalansi kadinlarda menapozdan sonra artmaktadir. Daha 6nce

yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, postmenopozal 6strojen azalmasinin yash kadinlarda,



diz osteoartrit gelisimine neden olabilecegini ileri sﬁrmektedir6’27.05trojen tedavisi alan
hastalarin diz ve kalga OA'ne daha az yakalandig1 gériilmiistiir. Bunun yani sira daha fazla
Ostrojene maruz kalan hastalarda kemik mineral yogunlugunun arttig1 ve buna bagl olarak
el, diz ve kalga OA yayginliginda artis gosterdigiyle ilgili sonuglar bulunmaktadir. Bu
sonuglara bagl olarak 6strojen OA iliskisinde ¢eliskili yaklagimlar vardir?’.

Irk: OA’ in yaygmlig1 ve eklem sekli etnik gruplara gore farklilik gostermektedir. Afrikali
ve Cinlilerde kalca OA ender olarak goriilmekte ve bu durum ¢omelerek oturmalari ile
aciklanmaktadir. Yapilan bir calismada ise zenci kadinlarda diz OA prevalansinin daha
fazla oldugu gosterilmistir. Asetabulum ve femurun anatomik 6zelliklerinden dolay1 etnik
farkliliklarin ortaya ¢ikan durumlar mevcuttur. Bu durum OA yayginligi ve agri siddeti
etnik farkliliklarin genetik yapiya veya eklemin asiri kullanimiyla hasarlanmasina bagl
olabilecegi diisiiniilmektedir™®?’.

Kas kuvveti: Kuadriseps kas kuvveti semptomatik diz OA riski igin belirgin bir faktordiir.
Diz OA'sinin semptomlart olan agr1 ve eklem sertligi, kuadriseps kas kuvvetini azaltarak
fiziksel 6ziire neden olmaktadir. Diz ¢evresi kaslardan, 6zellikle kuadriseps ve hamstringin
dinamik stabilizator olarak gdrev yaptigi, postiir stabilizasyonuna katkida bulundugu,
fiziksel aktiviteler sirasinda stres ve sok dagitimi yapmaktadir. Eklemdeki artmis yiik
hastaligin gelisme veya ilerleme riskini artirabilmektedir; bu nedenle diz OA
caligmalarinda kuadriseps kasimnin giicii dikkate alinmalidir®.

Kemik Dansitesi: Kemik dansitesi ve osteoartrit arasinda neden-sonug iliskisi saptamak zor

olmakla birlikte kemik yogunlugu, kikirdak metabolizmasi ve dayanikliligini degistirebilen
genetik, hormonal ve metabolik faktorler tarafindan etkilendigi diisiiniilmektedir®*®, Diz
ve kalga OA gelisim riski, yiiksek kemik dansitesi olan kadinlarda fazla bulunmustur27.

Meslek: Osteoartritin bazi tipleri ile bazi mesleklerin iligkisi oldugu bilinmektedir. Diz
biikme, ¢omelme gibi, eklemin tekrarli kullanimini gerektiren aktiviteler, diz osteoartrit
riskini arttirmaktadir® Dizlerini biikerek calisan meslek gruplarinda diz osteoartriti; st
ekstremiteleri ile agir is yapan is¢ilerde dirsek osteoartriti; pamuk iscilerinde el osteoartriti,
ciftcilerde kalca OA, madencilerde bel ve diz OA sik gérﬁlmektedirlg’27.Osteoartrit ve spor
aktiviteleri arasindaki iligski heniiz ortaya konulamamistir. Beyzbol oyuncularinda omuz;
boksorlerde el; futbolcularda diz ve ayak bilegi; atletlerde kalga ve diz osteoartriti,
balerinlerde ayak bilegi, basketbolcularda diz OA, daha fazla goriilebilmektedir. Ozellikle
kalga diz gibi alt ekstremite OA ya neden olan spor branslarinda eklem hasariyla OA'ya
neden oldugu diisiiniilmektedir®*%".

Obezite: Diz OA'nin en oénemli risk faktdrlerinden biri de obesitedir®?. Asirt kilonun



agirlik tasityan eklemlere fazladan bir yiik bindirdigi bilinmektedir. Obezite postiirde,
yiiriimede ve tiim lokomotor aktivitelerde de degisikliklere yol agmakta olup, diz OA'nin
semptomatik artisinda etkilidir®*®?’. Obezite ve osteoartrit arasindaki iliski, kadinlarda
erkeklere oranla daha belirgindir. Bu da, aradaki iliskinin mekanik faktorlerden ¢ok
metabolik veya endokrin faktorlerle aciklanabilecegini géstermektedir27’28. Kilo kayb1 diz
osteoartriti  gelisimini  Onleyebilmekte ve ayrica OA bulgu ve belirtilerini
azaltabilmektedir®.

Sigara: Sigara kullaniminin OA {izerinde ¢eliskili etkilere sahip oldugu gozlemlenmistir.
Sigara kullaniminin kikirdagi dogrudan etkileyebilecegine veya subkondral kemigin darbe
ve ylklenmelerde daha fazla deforme olup dolayli yoldan OA’ya karst koruma
saglayabilecegine yonelik zit fikirler bulunmaktadir® Sigara icmenin osteoartrit gelisimi
icin koruyucu bir etki olusturdugu saptanmistir. Framingham'in c¢aligmasinda sigaranin
osteoartrit ile ters iliskili oldugu saptanmustir®. Nikotin'e duyarli olan asetilkolin
reseptorleri araciligiyla sigara hastaligi onlemeye yardimer olabilmektedir. Radyografik
OA ve sigara kullanimi ile ilgili son yapilan meta-analizde sigara igenlerde sigara
igmeyenlere gore OA daha az saptanmig, ancak sigara kullanimi ile birlikte agrili OA
riskinde hafif artig tespit edilmistir®.

Travma: Kollateral ligament,meniskiis yirtiklari, major eklem travmasi, ¢apraz bag hasari,
menisektomi, fraktiirler ve dislokasyon osteoartrit riskinin artmasina yol agmaktadir. Bu
durum genellikle geng¢ yas grubunda meydana gelmektedir ve uzun siireli 6ziirliiliige neden

olabilmektedir®22%’

. Yaralanmalar sonrasi ayak bilegi ve dirsek gibi eklemlerde OA
gelismektedir27. Kikirdaga dogru biyomekanik yiiklenmenin kikirdak sagliginin
korunmasinda o6nem tasidigi ve travmanin OA gelisiminde risk faktorii oldugu
bilinmektedir®.

Yas: OA olusumunda en giiclii iliskisi olan risk faktoriidiir'®?*?’. Diz eklem OA ozellikle
45 yasin izerindeki kisilerde goriilmekte olup, prevalans 65 yasina kadar artis
gostermektedir. Ancak yasin hastalik gelisimindeki etki mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir. Ilerleyen yas ile birlikte kas giiciiniin azalmasi, eklem biyomekaniginin
bozulmasi ve kartilaj matriksinde meydana gelen degisimler, kondrositlerin dokuyu tamir
ve koruma yeteneklerinde azalma, biiylime faktorlerine kondrositlerin cevabinin azalmasi,

kas giiciliniin ve propriosepsiyonun azalmasi hastalik patogenezinde 6nemli olmaktadir®®?’.



2.3.Diz Osteoartritte Agri

Agn sdzciigii kokenini Yunancada ceza anlamina gelen "pain” sozciigiinden almaktadir®,
Agri, insanoglunun yasadigi en karmasik saglik sorunlarindan biri olup agr1 bireyin giinliik
yasam aktivitelerini engelleyen ve yasam kalitesini etkileyen bir durumdur®®®. 1979
yilinda Uluslararast Agri Aragtirma Dernegi (IASP) agriy1; insanligin varolusundan
bugiiniine kadar karsilagsmis oldugu ve bundan sonra da karsilasabilecegi, viicudun
herhangi bir yerinden kaynaklanan mevcut veya olasi doku hasarina bagl gelisen hosa
gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyim olarak tanimlamustir®®32***#_ Klinik olarak en
yararli tanimin1 ise McCaffery yapmistir. Bu tanim da "agr1; hastanin séyledigi seydir, eger

v g . ,..3334
sOyliiyorsa vardir" demistir™".

Agn c¢ok farkli nitelik ve siddette ortaya c¢ikabilen ve kisiye 6zel bir deneyimdir. Bu
nedenle herkes igin farkli algilanir. Agr bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkiledigi
icin kontrol altina almmasi 6nemlidir®. Bunu destekler nitelikte olarak Amerikan Agr
Birligi (American Association of Pain: AAP) agr1 yonetimini bakimin énemli bir pargasi
olarak saglik profesyonellerinin duyarliligini arttirmak i¢in agrinin besinci yagam bulgusu

oldugunu bildirmektedir®*.

Diz OA 'da kronik bir agri goriilmektedir. OA'da agri, ¢ogunlukla tutulan eklemde
goriilmektedir. Agrimin siddeti kisiden kisiye farklilik gosterebilir ve zaman igerisinde
alevlenmeler olusabilir. Ik olarak eklem hareketleriyle artis gdsterip, istirahat durumunda
azalabilmektedir. Hastaligin ilerledikce en ufak hareketle hatta istirahatte bile agr
goriilebilmektedir®.

Agrinin kontroliinde farmakolojik yontemler yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Agrinin
kontroliinde farmakolojik olmayan yontemlerde bir diger segenektir. Farmakolojik
olmayan yontemler, agrinin biligsel, davranigsal ve sosyokiiltiirel boyutunu tedavi etmeyi
amaglamaktadir. Farmakolojik olmayan yontemler; bireysel kontrol hissini, aktivite
diizeyini artirarak, bireyde giigsiizliik hissini, anksiyeteyi, analjezik ilaglarin dozunu ve
agr1 diizeyini azaltarak etki gosterirler. Farmakolojik olmayan yontemler, periferal
teknikler (masaj, sicak-soguk uygulama gibi), biligsel - davranigsal teknikler (meditasyon,
yoga, dikkati bagka yone ¢ekme, hayal kurma gibi) ve bu iki yontemin disinda akupunktur,
plasebo uygulamasi, cerrahi tedavi gibi uygulamalar olarak kullanilmaktadir®*°32, Non-
farmakolojik yontemlerle analjezik kullanimi azaltilarak, hastanin yasam standartlarinin

arttirtlmasi, komplikasyonlarin ve hastanede kalis siiresinin azaltilmasi beklenmektedir®.
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Agr tedavisi multidisipliner bir ekip yaklasimini gerektirmektedir. Bu ekibin vazgegilmez
tiyelerinden birisi de hemsiredir. Hemsirelerin diger saglik ¢alisanlarina oranla hastalarla
daha cok birlikte olmalart ve hastanin agrisint gidermede primer rollerinin olmasi
nedeniyle agr1 yonetimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar olduk¢a dnemlidir®*3**,
Hemsirelerin agri konusunda bilgili, duyarli ve iletisim kurma becerisine sahip olmalari
agriyt gidermede etkili bir hemsirelik bakimi planlanmasinda olduk¢a Onem

tasimaktadir®®2

. Hemgirelerin agriyr dogru degerlendirmesi agrinin giderilmesinde dogru
yontemin se¢imini kolaylastirmaktadir®®. Nonfarmakolojik yéntemler farmakolojik
yontemlerle birlikte kullanildiginda agr1 kontrolii daha basarili olmaktadir. Hemsirelerin bu
konudaki girisimleri: Hastaya agri egitimi vermek, masaj uygulamak, soguk uygulama
yapmak, agriy1 azaltan pozisyon vermek, hastanin dikkatini bagka yone ¢ekmek,
meditasyonu saglamak, vibrasyon yapmak, hastanin hayal kurmasmi saglamak, TENS

uygulamak seklinde siralanabilmektedir®®®

. Agn tedavisinde kliniklerde farmakolojik
olmayan yontemlerin uygulanmasi hemsirelerin bagimsiz rollerini rahatlikla ortaya
koyabilecekleri bir alandir®. Sonug olarak, Hipokrat “agriy1 dindirmek ilahi bir sanattir”

sdziiyle agr1 tedavisinin ne kadar énemli oldugunu vurgulamistir™.
2.4. Diz Osteoartritte Tanilama

Osteoartritin farkli eklem bolgelerindeki tutulumu nedeniyle tutulan ekleme gore ayri tant
kriterleri gelistirilmistir. Klinik uygulamada, oykii, fizik muayene ve radyolojik
incelemeler ile tant konulmaktadir. Diz OA tanisi i¢in Amerikan Romatizma Dernegi

(ACR) tarafindan gelistirilen kriterler kullanilmaktadir®®’.
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Tablo 2.4.1: ACR Diz OA klinik ve klinik/radyolojik tan1 6l¢iitleri

Klinik tam olgiitleri

1. Onceki ayin ¢ogu giiniinde diz agrisi

2. Aktif eklem hareketinde krepitasyon

3. Sabah sertliginin < 30 dk siirmesi

4. Yasin > 38 olmasi

5. Muayenede diz ekleminde kemik genislemesi

Bu ol¢iitlerden 1,2,3,4 veya 1,2,5 veya 1,4,5 dlgiitlerinin bulunmasi tan1 koydurur.

Klinik ve radyolojik tam olciitleri

1. Onceki ayin ¢ogu giiniinde diz agrisi

2. Eklem kenarlarinda radyolojik osteofitler
3. OA igin tipik sinovial s1v1

4. Yasin > 40 olmasi

5. Sabah sertliginin < 30 dk siirmesi

6. Aktif eklem hareketlerinde krepitasyon

Bu olgiitlerden 1,2 veya 1,3,5,6 veya 1,4,5,6 dlciitlerinin bulunmasi tan1 koydurur.

Kaynak: Bilge A, Ulusoy R, Ustebay S, Oztiirk O. Osteoartrit. Kafkas J Med Sci 2018;
8:133-142

Diz OA'da rontgen, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, ultrasonografi, manyetik rezonans,
artroskopi gibi yontemlerle eklem aralifinda daralma, osteofitler ve subluksasyon
izlenebilmektedir. Bu degisikliklerin bulunmasina gore Kellgren-Lawrence evrelemesi
yap11abilmektedir37.

Tablo 2.4.2:Kellgren-Lawrence Radyolojik Siniflamasi

Evre Bulgular

0 Normal

1 Eklem araliginda siipheli daralma, olas1 osteofit

2 Kesin osteofit, olas1 eklem aralig1 daralmasi

3 Coklu osteofit, kesin eklem aralig1 darligi, skleroz baslangici, olas1 deformite
4 Genis osteofit, ileri derecede eklem aralig1 darligi, siddetli skleroz, deformite

Kaynak: Kurtga M. Kronik Diz Osteoartrit Tedavisinde Tiim Viicut Vibrasyonu, Direngli
Egzersiz ve Ev Programinin Etkinliginin Karsilastirilmasi. Pamukkale Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitlisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali. Doktora Tezi.

Denizli:2018
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2.5. Diz Osteoartritte Tedavi

Diz OA'in en 6nemli tedavisi hastayla iyi iletisim kurmaktir. Hastaya hastaligiyla ilgili
bilgi vermek ve tedavisini agiklamak olduk¢a Onem tasimaktadir. Hastanin giinliik
yasaminda yapmasi ve yapmamasi gerekenler konusunda egitim vermek tedavinin ilk
basamagmni olusturmaktadir®. OA'da tedavinin hastaligin agirlik derecesine gore
planlanmasi gerekmektedirG.

Giliniimiizde, OA’nin olusturdugu bircok yapisal degisiklik vardir ve bu degisiklikleri
Onleyebilecek etkinligi kanitlanmis bir tedavi heniliz bulunmamakla birlikte, OA'l1 olgular
i¢in ¢ok ¢esitli tedavi yontemleri bulunmaktadir. Diz OA tedavisindeki temel amag; agrinin
azaltilmas1 ve tutuklugun giderilmesiyle eklem yapisinin korunmasi ve iyilestirilmesi,
disabilitenin 6nlenmesi veya diizeltilmesi, kas giiciiniin korunmasi-gelistirilmesi ve tedavi
komplikasyonlarinin énlenmesidir®122022242737

Genellikle eklem kikirdaginin korunmasina odaklanan OA tedavisinin yerine, artik
tedavinin tiim eklem yapilarini korumas: beklenmektedir®. Cerrahi disi tedavi yontemleri
iki (2) ana baslik (non-farmakolojik ve farmakolojik) altinda toplanmaktadir. Amerikan
Romatizma Dernegi'nin (ACR) 2000 yilinda yayinladigi tedavi rehberini takiben 2003
yilinda Avrupa Romatizma Birligi (EULAR) diz OA tedavi Onerileri ve 2008 yilinda
Uluslararas1 Osteoartrit Arastirma Toplulugu (OARSI) kalca ve diz OA tedavi rehberi
yay1nlanm1§t1r37.

OA tedavisinde tek tedavi yeterli goriilmedigi i¢in klinik rehberler farmakolojik ve
nonfarmakolojik tedavilerin birarada kullanilmasini nermektedir®’.

2003 yilinda yaymnlanan EULAR'da diz OA i¢in tedavi modalitelerini farmakolojik,
nonfarmakolojik, intraartikiiler ve cerrahi seklinde gruplandirmistir™®’. Tablo 2.4.1 de

EULAR tedavi kilavuzu verilmistir.
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Tablo 2.5.1. EULAR 2003 tedavi kilavuzuna gére OA’da kullanilan tedavi modalitelerinin

siniflandirilmast
Nonfarmakolojik Farmakolojik Intraartikiiler | Cerrahi
Egitim Parasetamol Kortikosteroid | Artroskopi
Egzersiz NSAIl Hiyaliironik asit | Osteotomi
Tabanliklar Konvansiyonel COX-2 | Tidal irrigasyon | Unilateral diz
spesifik replasmani
Ortezler Opioid analjezikler Total diz
replasmani
Kilo kayb1 Seks hormonlari
Lazer Semptomatik yavas
etkili ilaglar
Kaplica Kondroitin
Telefon irtibati Diaserein
Vitamin/mineral Psikotrop ilaglar
Elektromanyetik alan | Topikal NSAII

Ultrason Topikal kapsein
TENS Bitkisel ilaclar
Akupunktur

Besinler

Bitkisel ilaglar

Kaynak: Celiker R, Kal¢a ve Diz Osteoartriti Tedavisinde Gilincel Kilavuzlar. Hacettepe
Tip Dergisi 2008; 39:36-44

Yapilan aragtirmalar sonucunda kanit diizeyine ve uzman goriisiine gére EULAR

kilavuzunda OA tedavisi igin simdi ve gelecekteki plan igin 10 Oneri belirlenmis ve dnem

sirasi ile bildirilmistir. Buna gore diz OA’nin optimal tedavisi i¢in farmakolojik ve non-

farmakolojik tedavi kombinasyonu nerilmistir’. Tablo 2.4.2 de EULAR'n diz OA i¢in

onerdigi tedaviler verilmistir.
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Tablo 2.5.2: EULAR 2003 diz OA tedavi Onerileri

1. Diz OA optimal tedavisi farmakolojik ve nonfarmakolojik modalitelerin bir

kombinasyonu olmalidir.

2. Diz OA tedavisi planlanirken agagidakiler dikkate alinmalidir:
a. Dize ait risk faktorleri (obezite, mekanik faktorler, fizik aktivite)
b. Genel risk faktorleri (eslik eden hastaliklar, polifarmasi)

c. Agn siddeti ve dizabilite

d. Inflamasyon bulgulari

e. Yapisal hasarin siddeti ve lokalizasyonu

3. Nonfarmakolojik tedavi egitim, egzersiz, yardimci cihazlar, ortezler ve kilo vermeyi

icermelidir.

4. Ik segilecek oral analjezik parasetamol olmali ve basarili olursa uzun siireli tedavide

tercih edilmelidir.

5. Topikal uygulamalar (NSAII ve kapsaisin) klinik olarak etkili ve giivenilirdir.

6. Parasetamole yanit alinamayanlarda NSAII diisiiniilmeli, gastrointestinal riskin
arttig1 olgularda nonselektif NSAII ile birlikte mide koruyucu ajan verilmeli veya
COX-2 inhibitdrleri tercih edilmelidir.

7. NSAII’lerin kontrendike oldugu, yetersiz kaldigi veya tolere edilemedigi

durumlarda parasetamol ile birlikte veya yalniz opioid ajanlar onerilir.

8. OA’da semptomatik yavas etkili ilaglar ozellikle glukozamin siilfat, kondroitin

stilfat, diaserein ve hiyaliironik asidin hem semptomatik, hem yapisal etkileri vardir.

9. Diz agnist akut alevlenmelerinde, ozellikle efiizyon oldugunda intraartikiiler

kortikosteroid endikasyonu vardir.

10.Direngli diz agris1 ve dizabilite olanlarda ise eklem replasman diisiiniilmelidir.

Kaynak: Celiker R, Kalga ve Diz Osteoartriti Tedavisinde Giincel Kilavuzlar. Hacettepe
Tip Dergisi 2008; 39:36-44

2.5.1.Cerrahi Tedavi

Farmakolojik ve non-farmakolojik tedavilere yanit vermeyen diz OA’de fonksiyon azligi,
siddetli agr ve ileri eklem hasar1 oldugundan cerrahi tedavi tercih edilmektedir?’.Kikirdak
pargalarinin ve biiyiik osteofitlerin cerrahi islemle alinmasi; eklemde hareket kisitliligi ve
eklem ylizeylerinin asinmasint Onlemekte, agriyr azaltmakta ve eklem hareketlerini

artirmaktadir. ilerlemis OA'da agriy1 onlemek i¢in kismi veya tam artroplasti veya artrodez
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uygulanabilmektedir

20,27

Resim 1. Total Diz Protezi

Kaynak: https://www.leventaltinel.com/2016/02/11/total-diz-protezi-tdp/

Diz OA vakalarinda, farmakolojik ve non-farmakolojik tedaviler agriyr azaltma ve

iyilesme saglanmazsa, ACR ve OARSI'nin 0Onerdigi cerrahi prosediir devreye

girmektedir®. Bu prosediir asagida siralanmustr.

Non-farmakolojik ve farmakolojik tedavi kombinasyonunun agriyr azaltmada ve
fonksiyonel iyilesme saglamada yeterli olamadigi durumlarda hastalara eklem
replasman cerrahisinin onerilmesi gerekmektedir. Tedavinin yakindan takip
edilmesine ragmen bazi semptomlar1 olan ve/veya fonksiyonel limitlere bagl
olarak yasam standardi bozulan hastalarda replasman artroplastileri diisiinmek etkili
ve ekonomik olacaktir.

Tek bolgeyle sinirli diz OA olan hastalarda tek kompartiman diz replasmani etkili
bir yontemdir.

Bolgesel diz OA’ne bagli semptomlar1 olan geng ve aktif hastalarda ytiksek tibial
osteotomi alternatif bir girisim olarak diistiniilebilir ve eklem replasman ihtiyacini
10 y1l kadar geciktirebilir.

Diz OA’daki yeri tartisilan eklem lavaji ve artroskopik debridmana bakildiginda
bazi ¢alismalarda bulgular kisa siireli iyilesme gosterse de, bulgularda bu diizelme
plasebo etkisiyla anilmaktadir.

Eklem replasmani basarisiz olan diz OA'll hastalarda kurtarict uygulama olarak

eklem flizyonu diistiniilebilmektedir.

2.5.2. Farmokolojik Tedavi

Giiniimiizde osteoartritin semptomatik olarak ilagla tedavisi yapilabilmektedir. Bir¢ok

hastada az sayida semptom bulunmakta olup, koruyucu ve fiziksel &nlemlerle rahatga
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giderilebilmektedir. Daha agir hastalarda ise, agrinin giderilmesi i¢in farmakolojik ajanlara
ihtiyag duyulmaktadlrzo. Giivenligi ve etkinligi nedeniyle basit analjezik asetaminofen
hafif-orta derece diz OA agrisi igin, Ozellikle de uzun siireli kullanim ig¢in tercih
edilebilecek farmakolojik tedavi olarak onerilmektedir”®. Oral analjeziklere etkili bir
sekilde yanit vermeyen hastalarda, glukokortikoidler ve hiyaliironik asit gibi eklem igine
dogrudan enjeksiyon igeren tedaviler, daha az tavsiye edilmektedir?.

Diz OA'da kullanilan farmakolojik ajanlar asagidaki gibidir;

Sistemik ajanlar;

Parasetamol: Hafif ve orta siddette agris1 olan OA’li hastalara neredeyse tim tedavi
rehberlerinde birinci basamak olarak dnerilen oral ajandir®’.

Nonsteroid Anti-Inflamatuvar Tlaclar (NSAII): Parasetamole yanit vermeyen
durumlarda ve sinovitin de oldugu akut alevlenme donemindeki kronik durumlarda
kullanilmasi énerilmektedir?’.

Opioid analjezikler: Zayif opioidler OA sikayeti olan hastalarda kullanilabilmektedir.
OA’ya bagli akut agr1 genellikle narkotik analjeziklere yanit vermektedir ve yaglilarda baz
yan etkiler olusturabilmektedir®’.

Antidepresanlar: Rahatlatic1 etkileri oldugundan dolay1 (analjezik, uyku diizenleyici ve
sedatif) OA'll hastalarda kullanilabilmektedir®’.

Topikal ajanlar; Hem tek bagina hem de yardimcr ajanlarla kullanilmasinin yaninda, en
¢ok kapsaisin ve NSAII’ler ile birlikte kullanilmaktadir. Topikal NSAII’lerin en ¢ok el ve
diz OA’de de etkili oldugu gosterilmistir®’,

Intraartikiiler ajanlar; Diger tiim tedavilere yeterli diizeyde yamt alinamayan hastalarda
eklem ici enjeksiyonlar onerilmektedir. NSAII kullanimi i¢in risk olusturan ve efiizyonu
belirgin olan hastalara intraartikiiler ajanlar uygulanabilmektedir. Bir ekleme yilda en fazla
ti¢ (3), yasam boyu maksimum 20 defa uygulanmasi onerilmektedir?’.
2.5.3.Non-Farmakolojik Tedavi

OARSI (2008) tarafindan Onerilen OA i¢in kabul gérmiis nonfarmakolojik tedavi
secenekleri hasta egitimi, kilo kaybi, fizyoterapi ve rehabilitasyon, egzersiz, giinlilk yasam

aktivitelerinde degisim ve hastalikla bas etme stratejileri olarak siralanmigtir®.
OARSI 2008 kalga ve diz OA nonfarmakolojik tedavi onerileri asagida siralanmaistir:

e Kalga ve diz OA olan hastalara tedavinin amaglarinin yanisira yasam stili
degisiklikleri, egzersiz, kilo kaybi, eklem koruma konusunda egitim verilmeli ve

hastalarin katilabilecegi tedaviler secilmelidir. Hastalar bu tedavilere uyum saglama
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konusunda cesaretlendirilmelidir.

e Kalca ve diz OA olan hastalar ile diizenli iletisim kurmak Klinik durumu
iyilestirmektedir.

e Bolgesel kalca ve diz OA olan hastalarin fizik tedaviye yonlendirilmesi; agriy
azaltmak, fonksiyonlar1 arttirmak i¢in onerilmektedir.

e Kalca ve diz OA olan hastalar diizenli egzersiz, kas kuvvetlendirme ve eklem
hareket genisligi egzersizleri yapma konusunda cesaretlendirilmelidir.

e Kalga ve diz OA olan obezitesi olan hastalar, kilo verme konusunda tesvik
edilmelidir.

e Kalca ve diz OA olanlarda yiiriimeye yardimci cihazlar agriy1r azaltmaktadir.
Hastalar baston ve koltuk degnegini dogru kullanmasi konusunda
bilgilendirilmelidir.

e Diz OA's1 olan ve hafif/orta derecede varus veya valgus instabilitesi olan hastalarda
dizlik ile agr1, instabilite ve diisme riski azaltilabilir.

e Kalga ve diz OA olan tiim hastalara uygun ayakkabi giyme konusunda bilgi
verilmelidir. Diz OA'i olan hastalarda tabanlik kullanimi1 agriy1 azaltmaktadir.

e Kalca ve diz OA semptomlarmin azaltilmasi ve giderilmesinde termal terapiler
etkili olabilmektedir.

e TENS kullanimi kalga ve diz OA olan bazi hastalarda kisa siireli agri1 kontroliinde
etkili olabilmektedir.

e Diz OA olan hastalarda akupunktur bolgesel etki saglayabilmektedir?.

OA bazi hareket kisitlamalarina uyumu saglamak i¢in yasam tarzinda ki degisiklikleri
gosteren kronik bir hastaliktir. Hastalar OA hakkinda bilgilendirilirse hastaliklarina yonelik
olumsuz diisiincelerden kurtulabilmekte, yakinmalariyla ve sorunlariyla bas edebilmekte
ve bu durum onerilen tedaviye uyumlarini artmaktadir. OA’da neler oldugu, tedavi
secenekleri basit bir sekilde agiklanmali, hasta eklemlerine binen asir1 yiikten,
aktivitelerden ve bunlardan kaginmanin yollar ile ilgili bilgilendirilmelidir. Diz OA olan
hastalar uzun siire ayakta durmamalari, diz ¢cokmemeleri, bagdas kurarak oturmamalari,
merdiven inip ¢ikmamalari bunun yaninda asansor ve alafranga tuvalet kullanmalari
konusunda bilgilendirilmelidir®’.

Non-farmakolojik  yontemler literatiir incelendiginde; egitim, egzersiz, TENS,

. . . . 20,27,38,39,40,41,42
akupunktur,aromaterapi, masaj, soguk uygulama olarak siralanabilmektedir 027.33,39.40.41.42
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2.5.3.1. Egitim

Diz OA’l1 hastalara hastaligin semptomlari, tedavinin konusu ve amaglari, bireysel ya da

grup egitimi verilmesi tedaviye olan adaptasyonu artirabilmektedir®*®

. Bu egitim, yasam
tarzindaki degismeleri, viicut agirliginin kontrolii, diyet ve egzersiz uygulamalar1 gibi
konular icermektedir®®. Diz OA’l1 hastalar mesleki, sportif ve giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirirken eklemlerine yiiklenmemeyi saglayacak sekilde davranmalari ve bu
aligkanliklarin siirdiirmeleri konusunda bilgilendirilmelidirler. Hastalara yapip yapmamasi
gereken aktiviteler konusunda bilgi verilmeli ve zorlu diz hareketlerinden kaginilmasi
onerilmektedir. Ayrica uzman hekimin degerlendirmesi sonucunda hasta i¢in uygun olan
baston, yiiriite¢ gibi yardimci cihazlarin kullanimi 6nerilebilir. Bu hastalarda yiiriimeye

yardimei cihazlar kullanilacaksa egitim planlanmalidir®®,

2.5.3.2. Egzersiz

OA'l1 hastalar i¢in egzersiz se¢imi hastanin yas1 ve OA’nin derecesine gore planlanmalidir.
Buradan hareketle eklem hareket acikligi, germe, izometrik, izotonik, denge ve
propriyosepsiyon ve aerobik egzersizlerin yapilmasi Onerilmektedir. Egzersiz tedavisi,
hastaya uygun olarak bireysel programlanmali, ilk olarak gézetmen esliginde yapilmali ve

bireylerin egzersize uyumu gozlendikten sonra ev programi ayarlanmalidir®®®,

2.5.3.3. TENS

Modern tip tarihinde degisik sekillerde hastaliklarin tedavisinde kullanilan elektriksel
uyari, diinyada ilk kez M.O. 46 yilinda Scirbonius Largus tarafindan bas agris1 ve artrite
bagl gelisen agrilarda elektrikli yilan baliginin tedavi edici etkisi ile yayilmistir. 19. yy
baglarinda James Churchill ve arkadaslar1 degisik cihazlarla elde ettikleri elektriksel
uyaranlart tedavi i¢in kullanmislardir. 1965 yilinda Melzack ve Wall’un buldugu kapi

kontrol teorisi ile TENS” in agr1 tedavisindeki 6nemi artmigtir*®*,

En yaygin yontemlerden biri olan TENS, invaziv degildir ve cilde yerlestirilen yiizeysel
elektrodlar araciligiyla sinir sistemine kontrollii-diisiik  voltajli  elektrik  akim

uygulamaktadir. Bu yontem kisa siireli agrilarda etkilidir?384041,

TENS'te cilde yerlestirilen elektrotlar belirli frekans ve yogunlukta elektriksel
stimiilasyonlar saglamaktadir. Elektrik stimulasyonunun yogunlugu ve siiresi agrinin
siddetine gore degistirilebilir. Elektrotlar spinal kanala (spinal kord stimiilasyonu) veya

beyne implante edilebilir®®.
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2.5.3.4. Akupunktur

Akupunktur; latince igne (acus) ve batirma, delme (punctura) kelimelerinden olugsmaktadir.
Bati dillerinde “acupuncture”, Tiirkcede “ignelemek” seklinde anilmaktadir. Geleneksel
Cin Tibbinda, hastaliklarin viicutta meridyen adi verilen kanallarda dolastigi, yasam
enerjisinin akisindaki bozukluklarin olustugu varsayilmakta olup, akupunktur batida tipla
birlikte tamamlayic1 tedavi olarak kullanilmistir. Akupunkturla, viicuttaki meridyenler
tizerindeki belli noktalara igne batirarak, enerji akisinin diizeltilmesi amag¢lanmaktadir.
Viicutta meridyenler i¢cinde 365 akupunktur noktast ve 12 meridyen bulunmaktadir. Hangi
alana yerlestirilecegi ve bu ignelerin ne kadar derinlikte olacagi bazi faktorlere baghdir. Bu
faktorler, hastaligin c¢esidi, kisinin yasam stili, is, diyet, emosyonel durum vb.

01usturmaktad1r39'41'42.

Romatolojik hastalar arasinda GETAT yontemlerinden en ¢ok tercih edilen akupunktur
tedavisidir. Akupunktur bu hastaliklarda; agri, tutukluk, eklem sisliginin, ilaglarin yan
etkilerinin azaltilmasi, depresyon, fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesinin diizeltilmesi gibi
amaglarla uzun yillardir etkili bir sekilde uygulanmaktadir. Akupunkturun romatolojik
hastaliklardaki temel etkilerinin analjezik ve antiinflamatuar etkiler oldugu

diisiiniilmektedir®*,

2.5.3.5. Masaj

Masaj hemsirelik uygulamalarinda en yaygin olarak kullanilan tamamlayici tedavilerden
birisidir. Masaj terimi tek bir kavram olarak Ibranicede "mashesh", Arapcada "mass",
Yunancada "massem", Fransizcada "massage" ve Italyancada ise "massagio" olarak ifade
edilmektedir®®*. Amerika Masaj Terapi Birligi (AMTA) masaji “hastalarin iyilik ve
saglik durumlarimi gelistirmek igin yapilan birlesik terapiler ve manuel tekniklerin
uygulanmas1” olarak tanimlamaktadir. Masaj agriy1 hafifletmek, gevsetmek, uyarmak ve
beden sagligini korumak, kas tonusunu iyilestirmek, kan dolagimini arttirmak ve lenfatik
sistemi desteklemek icin viicudun farkli alanlarina sivazlama, basing ve yogurma gibi

44,45

tekniklerin yapildigi en eski ve sade tedavi uygulamalarindan birisidir Masaj

uygulamasi ile ciltte bulunan c¢evresel almaglar uyarilmakta ve uyaranlar, spinal kord yolu
ile beyne ulagmaktadir*®. Cesitli yontemlerle uygulanan masaj mekanik ve refleks etkiyle

sirkiilasyon ve relaksasyonu arttirarak agrinin azalmasina yardimci olmaktadir®*,

Masaj stresi azaltmak, anksiyeteyi hafifletmek, dolasimi diizenlemek ve genel saglik

10,17,44

durumunu harekete gecirmek i¢in kullanilan bir yontemdir . Masajin hastalarin agri,

yorgunluk, bulant1 ve depresyonunu azalttigi, yasam kalitesi ve uyku kalitesini arttirdigi
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belirlenmigtir*’. Masaj sadece fiziksel ya da zihinsel bir rahatsizlik i¢in zorunlu yapilacak
bir tedaviden 6te, ayn1 zamanda saglikli bir viicudun saglhigini korumasi ve saglikli-zinde

bir viicutta kaliteli bir yasam siirmek i¢inde gerekli bir dogal koruyucu tedavi uygulamasi

olarak goriilmektedir®*.

Masajin genel yararlar;
e Kan dolasimini artirma,

e Vicuttan toksinlerin daha kisa siirede atilmasini ve lenf sisteminin diizenli

caligsmasini saglama,
e Yiiksek kan basincini diisiirme,
e Bagisiklik sistemini uyarma,
e Derin gevseme saglama ve stresi azaltma,
e Kas gerginligini, spazmini ve sertligini azalma,
e Kas ve eklemlerdeki agrilar1 azalma,
e Rahatlama ve dinglik saglama,
e Mental stresi azaltma,

e Stres uyaricilarinin denetim yetenegini iyilestirme ve stres hormonlarinin seviyesini

diistirme,
e lyi olmay1 hissetmeye neden olma,
e Anksiyetenin seviyesini diislirme ve gerginligi azaltma,
e Beyin viicut biitlinliigiinii ve bagliligin bilincini artirma,

e Bedenin mutluluk hormonlar1 olarak bilinen kendi kimyasallarini salgilamasina

yardimei olma olarak siralanmaktadir®.

Albert Hoffa 1893 yilinda yayinlamis oldugu kitabiyla bugiinkii klasik masajin temelini
olusturan masaj manipiilasyonlarini efloraj, petrisaj, firiksiyon, tapotman ve vibrasyon
olmak iizere gruplara ayirmistir. Bugiinlerde uygulanan masaj teknikleri 18. yy.’da Peter

Henry Ling tarafindan uygulanmis olan Isve¢ masaj tekniklerini icermektedir®.

Efloraj: Ritmik ve akici olan sivazlama teknigi bir masaj boyunca en ¢ok kullanilan

tekniktir*. Klasik masajin temel uygulamasi olan efloraj, deri iizerine derin veya yiizeysel

0

olarak, tek el veya cift elle der iizerine yapilan sivazlama hareketidir®. Sivazlama
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tekniginde avug¢ ici, parmaklar, basparmak ve el sirtiyla tek ya da ¢ift elle
uygulanmaktaduir. Yiizeysel efloraj, parmaklar birbirine bitisik olacak sekilde tiim avug igi
kullanilarak ve az basing uygulanarak yapilmaktadir. Yiizeysel efloraj masaja baslamak,
kullanilan yag1 yiizeye yaymak ve vendz ve lenfatik dolagimi hizlandirmak amaciyla
kullanilmaktadir.  Efloraj teknigi i¢in ©on kolun tiim yiizeyleri ve dirsek
kullanilabilmektedir®®. Derin eflorajda ise; kan ve lenf dolagimini mekanik olarak
desteklemek amaciyla ayni tempoda yeterli basing uygulanarak yapilmaktadir. Hareketin
yonii genellikle dolasim ve kas liflerinin gidisi yoOniinde olmali ve esit basicla
yapllmahdlrlo. Geriye doniiste eller viicuttan ayrilmamali ve ¢ok ylizeysel olarak baslangic
noktasina donmelidir. Klasik masaj efloraj ile baslamakta ve efloraj ile bitmektedir. Ter
bezlerinin daha ¢ok caligmasina, viicutta biriken artik maddelerin terleme yoluyla daha
cabuk atilmasina ve agrilarin azaltilmasimna olumlu yonde etki etmektedir. Efloraj
teknigindeki amag, yiizeysel venlerdeki kan akimini ve metabolitlerin viicuttan atilimini

hizlandirmaktir'?.

Resim 2: Efloraj

Petrisaj: Kasin biiyiikliigiine ve bigimine gore tek veya cift elle, tiim elle ve parmaklarla
kast dogrudan yogurma hareketleriyle kasin sikistirilmasi ve esnetilmesiyle olusan etkili

bir masaj uygulama31d1r10‘12‘45.

Petrisaj kaslarin gerilimini azaltmak, bag dokusu
esnekligini artirmak i¢in kullanilmaktadir. Kaslarin dinlendirilmesinde son derece etkili
olan petrisaj ile kaslarin ve organlarin kan dolasimi hizlanmaktadir. Daha derin yapilan
petrisajla periosteal kan dolasimi artirilarak kemigin beslenmesi saglanmakta, kaslarda
biriken metabolizma artiklar1 disariya verilmekte, oksijen ve besin maddeleriyle yenileme
saglanabilmektedir. Bunun sonucunda kaslarda rahatlama, uyarilma ve dinlenme meydana
gelmektedir. Bu teknikteki amac; doku i¢i sivilar1 hareketlendirmek, kas i¢i yapisikliklart

Qézmektir10’12’45.
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Resim 3: Petrisaj

Friksiyon: Parmak uglariyla ya da bagparmakla, dort parmak ve avug i¢i ile yapilan, kii¢iik
alanl, dairesel, eliptik bastirma ve kaydirma hareketleridir'®*#*°. Yapilacak masajin etkisi
nerede isteniyorsa istenen bolgeye gore degisen basinglarla yiizeysel ve derin
uygulanmaktadir. Damarlarin  vazodilatasyonunu saglayan histaminin  saliniminm
saglamakta ve vendz doniisii artirmaktadir. Friksiyon, dermiste bulunan kan damarlarini
dilate ederek esansiyel yaglarin emilimini artirmaktadir. Friksiyon kullanimindaki amag,
deri ve derialt1 dokusundaki yapisikliklarin sertlik ve kalinlasmalarin giderilmesi, sertlik ve
kalinlagsmalarin gevsemesi, eklem cevresindeki dokulardaki, tendon ve tendon kiliflarinin
icindeki sivi emiliminin desteklenmesi, metabolitlerin uzaklastirilmasidir. Burkulma,

incinme, fraktiir, adezif kapsiilit gibi ortopedik durumlarda kullanilmaktadir'®*.

Resim 4: Friksiyon

Tapotman: Avug i¢ini kubbelestirerek hafif vurus seklinde yapilan titresim hareketi olan
tapotman; uyarici etki olusturmak, derinin kan dolagimini artirmak, agrinin azaltilmasinda
ve kaslart gevsetmek, sekresyonlarin atilmasini saglayarak hava yolu agikliginin
saglanmada kullanilan ritmik vurma hareketidir'®*. VVurma teknikleri; omuzlar, kollar,
bacaklar ve sirt bolgesine hafif olmak {izere, 6zellikle kasli bolgelere uygulanmaktadir.
Atrofik kaslar1 ve cildi uyaran tapotmanin hiperemi gibi mindér yan etkileri de

bulunmaktadir™®.
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Vibrasyon: Kas flizerine yerlestirilen avu¢ i¢i yumruk yapilmis el ve parmak uglariyla
yapilan ritmik titrestirme hareketi olup, kaslarda gevsemeyi ve spazmi ¢ozerek agriyi
azaltmaktadir'®® Genellikle biitin avugla nadir olarak da parmak uglariyla uygulanan
titresimlerin sayist 10- 15 kadar olmalidir. Vibrasyon genellikle en son uygulanarak sinir
sistemini uyarmakta ve kas spazmini ¢ézerek agriy1 azaltmaktadir. Bu nedenle kaslarin
gevsemesini ve sinir uglarinin yatismasini saglayan derin toplardamar ve lenf drenajini

1945 " {yi bir vibrasyon, viicudu ya da

artiran en dnemli masaj hareketi olarak goriilmektedir
viicudun pargasini titretmeden sadece elin altindaki ve ¢evresindeki dokularda merkezden

disa dogru yayilan bir titresim seklinde olmaktadir®.

Genellikle masaj, dogal terapi uygulamalar1 icerisinde son derece giivenli bir uygulama
olarak belirtilmektedir. Ancak masajin kaginilmasi gereken bazi sakincali durumlar

bulunmaktadir®.
Masaj uygulamasinda;

e Kisi kendisini rahatsiz ve bitkin hissediyorsa,

e Yemekten hemen sonra,

e Mide bulantis1 varliginda,

e Enfeksiyon hastalig1 halinde ve/veya yliksek ates varliginda,

e Kopuk ligament ya da kirik kemik gibi ciddi sakatlik durumlarinda, son evre
osteoporoz ve kiriklarda,

e Masaj agriyi etkiliyorsa yada arttiriyorsa,

e Deri enfeksiyonu, isilik, kesik, agri/aci, yaniklarda,

e Varikoz venler varsa,

e Yakin ge¢miste olan yara ya da yara izi dokusunu bi¢imlendirmek i¢in yapilan bir
operasyon yeri iizerine,

e Burkulmalar gibi akut iltihabi durumlarda ve artrit/romatizmanin bazi
durumlarinda,

e Trombosis, flebit, vendz tromboz ve emboli varliginda,

e Masaj yapilan kisinin ciddi bir kalp sorunu ya da herhangi bir ciddi saglik sorunu
varsa,

e Tiimorler ya da tanist konmamis 6dem, sislikler varsa

o Gebelikte,

e Serobrovaskiiler kazalar, iiretral stentin yer degistirmesi, bobrekte embolizasyon

(tikanma), hematom, bacak iilserleri, sinir harabiyeti, psidoanevrizma, pulmoner
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emboli, uterus ruptiirleri, trotoksikoz ve c¢esitli agr1 sendromlarinda

kontrendikedir'®®.

Masaj uygulamasinda bazi genel prensipler bulunmaktadir. Bu prensipler su sekilde

siralanabilmektedir;

e Masaj kalp yoniinde ve kas liflerinin seyrine uygun olarak yapilir.

e Ekstremitelere masaj uygulanirken 6nce kalbe yakin olan bolge alinir, daha sonra
alt kisimlara gegilir.

e Uygulamaya 6floraj ile baglanir, ardindan petrisaj ve diger gerekli manipulasyonlar
yapilir ve 6floraj ile masaj bitirilir. Her teknigin uygulama sayis1 3- 5 defadir.

e Masajin basinci ¢ok sert ya da asir1 hafif de olmamalidir.

e Uygulama basladiktan sonra eller viicuttan hi¢ ayrilmamali, ritmik ve birbirini izler
tarzda teknikler uygulanmalidir.

e Uygulama 6ncesi 20-30 dakikalik sicak uygulama masajin etkisini arttirabilir.

e Uygulama sonrasi bireyin dinlenmesine olanak saglanmalidir.

e Bireye saygi ve gizlilige 6zen 6n planda olmalidir®.

Masaj hemsireler igin fazla zaman almayan, kolay uygulanabile, arag-gereg¢ gerektirmeyen,
ucuz ve etkili bir yontemdir. bu 6zellikleri g6z oniine alindiginda giiniimiizde alternatif
girisimler arasinda olduk¢a fazla tercih edilen bir uygulamadir. Klasik masajin
ogrenilmesi, hasta ve ailelerine 6gretilmesi kolay bir siiregtir. Bu siire¢ uygulanabildiginde
hemsireler agr1 yonetiminde masaj uygulayarak hastalari gereksiz analjezik kullanimindan
koruyabilmektedirler. Farmakolojik tedaviyle agris1 yeterli diizeyde kontrol edilemeyen
hastalarda non-invaziv bir agr1 giderici yOntem stratejisi olarak da yararh

olabilmektedir®®®>L.

2.5.3.5.1. Aromaterapi masaji

Botanik biliminden kéken alan aromaterapinin tarihi binlerce yil énceye dayanmaktadir®.
6000 yillik bir gegmise sahip olan aromaterapi ilk olarak eski Misir uygarligi tarafindan
mumya yapiminda kullanildigi diisiiniilmektedir. Gegmis caglarda, eski Cin uygarlig
tarafindan aromaterapi yaglar1 ve bitkileri tanriya olan bir siikran ifadesi olarak

kullan11m1$t1r45'53.

Aromaterapinin eski canliligin1 kazanmasi Fransa’da kimyac1 Gattefossé, hekim Valnet ve
hemsire Maury’le birlikte baslamlstlrSZ. 1920'lerde Fransiz kimyager Rene Maurice

Gattefossé, laboratuvarda deney yaparken kaza ile elini yakmasi sonrasinda elinin acisini
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hafifletmek icin sans eseri kullandig1 lavanta yaginin yarasini iz birakmadan ve hizli bir
sekilde tam iyilestirme gosterdigini fark etmistir’®*. Daha sonra farkli esansiyel yaglarla
(badem, kekik, karanfil, limon) I. Diinya Savasi sirasindaki yaralanmalarda denemeler
yapilarak esansiyel yaglarin tedavi edici etkileri oldugu kanitlanmaya calisilmustir® 2.
1937 yilinda Gattefossé, yayimladigi ilk kitabinda "aromaterapi" terimini ilk kullanan kisi
olarak anilmaktadir™®®. Hayatiin bliyiik boliimiinii aromaterapi arastirmalariyla gegiren
Dr. Valnet, 1937 yilinda “Aromatherapie” adli eserinde bir ¢ok c¢aligmaya yer

- 4: 5254
vermigtir .

Modern tip, siirekli gelisen bir alan olsa da, bazi hastaliklarin tedavisine ¢oziimler
bulunamamaktadir. Hastalar da 6zellikle bu durumlarda geleneksel ve tamamlayict tip
tedavilere bagvurmaktadirlar. incelenen arastirmalarda GETAT uygulamalarda korku ve
kaygiy1 azaltmak, analjezi saglamak, yaralarin iyilesmesini kolaylastirmak, hasta

motivasyonunu arttirmak gibi bir ¢ok faydasi bulunmaktadir™.

Aromaterapi ¢ok hizli gelismekte olan tamamlayict ve biitiinlestirici yaklasimlardan
birisidir. Ulusal Saglik Servisi (National Health Service-NHS) aromaterapinin en yaygin
kullanilan tamamlayict ve biitlinlestirici terapi oldugunu agiklamistir. Aromaterapi
fitoterapinin bir dali olup, fitoterapiden ayrilan 6zelligi ise esansiyel yaglarin kullaniliyor
olmasidir. Aromaterapinin  ge¢misten giiniimiize kadar wuzanan bircok tanimi
bulunmaktadir. Biitiinciil Aromaterapi Ulusal Birligi (National Association for Holistic
Aromatherapy-NAHA) aromaterapiyi, bitkilerin 6zlerinden elde edilen esansiyel yaglarin,
beden, ruh ve akil saghgini gelistirmek ve dengelemek i¢in kullanilmasi seklinde
aciklamistir. Gec¢misten giinlimiize yapilan tanimlar incelendiginde aromaterapinin
baslangigta dar ve siurli olan taniminin yerine giiniimiizde daha kapsamli ve agiklayici
tanimlar bulunmaktadir’®. Ozetle aromaterapi; ugucu yaglar ve ugucu yag tasiyan bitkiler
(aromatik bitkiler) ile topikal, dahili, oral ve inhalasyon yolu ile uygulanan tamamlayici ve

biitiinlestirici bir tedavi seklidir**®®.

Topikal yol; Dokunma, kompres veya banyo yoOntemleriyle deri iizerine dogrudan

uygulanir.

Dahili yol: Gargara, vajinal ya da anal fitil yoluyla mukozanin kullanilmasiyla

gerceklestirilir

Oral Yol: Sindirim sistemi problemlerin ¢6ziimii, dis bakiminin saglanmasi ve ¢esitli agiz
enfeksiyonlarin tedavisi durumlarinda jelatin kapsiil veya sulandirilmis aromatik ilag

seklinde uygulanir.

26



Inhalasyon Yolu: Direkt veya indirekt olarak, buharli ya da buharsiz solunum yapilarak

gergeklestirilir56.

Aromatik yaglarin kan dolagimi yardimi ile lenf sistemine ulastigi ve hiicreler arasi
iyilesme sagladigi belirlenmistir. Aromaterapinin; stresi Onleme, agriy1r azaltma, soguk
alginlig1 bulgularini azaltma, ciltte ilgili problemler ve menstruasyon sorunlarini hafifletme
gibi etkilerinin oldugu gdsteren bazi calismalar bulunmaktadir*®®’. Aromaterapinin, hem
yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda etkili oldugu belirtilmektedir. Aromaterapinin temel

amaci, tedavi etmekten ziyade semptomlar kontrol altina almak olarak goriilmektedir*®®’.

Gliniimiizde, saglik alanindaki teknolojik gelismelere ve bilimsel bilgilerin artmasiyla
birlikte hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarinda yenilikler goriilmeye baslanmistir.
Bu yeniliklerle birlikte hemsireler hasta bakimini iyilestirmek i¢in farkli yontemler
aramaya baglamiglardir. Bu arayislar 6zellikle aromaterapi gibi tamamlayici tedavilerin
yayginlasmasina sebep olmustur ve aromaterapi hemsirelik bakimina entegre edilmistir™.

Hemsirelerin aromaterapi uygulamasinda ve hasta egitiminde dikkat etmesi gereken genel

kurallar bulunmaktadir. Bu kurallar asagida 51ralanm1$t1r10’11’45;

e Kullanilan yontemler iilkenin cografi lokalizasyonu, etnik kokeni, egitim ve
sosyoekonomik faktorler ve dini inanislara, yasam sekilleri ve kiiltiirlerine gore
farkliliklar gostermektedir,

e Esansiyel yaglar olduk¢a ucucu ve yakicidirlar bu nedenle yanict maddelerden uzak
tutulmalidir,

e Esansiyel yaglar ucucu olduklarindan dolayr kullanildiktan hemen sonra iginde
bulundugu sisenin kapag: kapatilmalidir,

e Esansiyel yaglarin bilesenlerinin niteligi, endikasyonlarinin, kontrendikasyonlari,
uygulama sekli, dozu ve yan etkileri bilinmelidir,

e Masajda kullanilan esansiyel yaglar tasiyici yaglarla seyreltilerek kullanilmalidir,

e Esansiyel ve tasiyict yaglar kullanilmadan Once alerji testi yapilmalidir.
Kullanilacak olan yaglarin 6zellikleri bilinmeli ve uygun yontemler kullanilmalidir,

e Esansiyel yaglar koyu renkli siselerde ve giines 1s18indan uzak serin yerlerde
muhafaza edilmelidir,

e Esansiyel yaglar, gézlerden uzak tutulmalidir,

e Esansiyel yaglar1 satin alirken orijinal kokulari ve renklerine dikkat edilmelidir.
Yag etkinligi zamanla azalacagindan az miktarda satin alinmalidir,

e Esansiyel yaglarin se¢iminde hastanin tanisi, agri, depresyon, yorgunluk gibi
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semptomlarin olmasi, yara iyilesme zamani, esansiyel yaglarin 6zellikleri, kiginin
deneyimi ve sezgileri dikkate alinmalidir,
e Yagslilar ve c¢ocuklar icin kullanilacak dozlar i¢in asiriya kagilmamalidir. 12 yasin
altindaki ¢cocuklara 6nerilen dozun yaris1 uygulanmalidir,
e Koku allerjisi olan kigilere aromaterapi uygulamasi yapilmamalidir.
Aromaterapi, iskelet-kas sistemi, sinir sistemi, kadin sagligi ve hastaliklari, dolasim
sistemi, solunum sistemi, sindirim sistemi, bagisiklik-savunma sistemi ve deri-cilt
hastaliklarinda siklikla kullanilmaktadir'®***°, Tablo 2.4.3.5 de aromaterapinin klinikte

kullanildig: alanlarla ilgili bilgiler verilmistir.
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Tablo 2.5.3.5.1: Aromaterapinin klinikte kullanildig1 baslica alanlar

Iskelet-kas Aromaterapi uygulamalari i¢erisinden 6zellikle masaj, iskelet ve kas sistemi {izerinde
sistemi en fazla etkili olan uygulamalardandir.
Kemikteki kan ve lenf dolagimini gelistirerek iskeletin sagligini arttirir.
Eklem ve kas rahatsizliklari, kas agrilar1, kas gerginligi ve spazm, eklem kisitliligi,
romatizmal hastaliklar, kassal yorgunluk gibi durumlarda biiyiik faydalar saglar.

Sinir sistemi Uzmanlar esansiyel yaglari ice c¢ekmenin; sinir sistemiyle baglantili bas agrisi,
uykusuzluk, anksiyete ve stresi iceren ¢ok sayida rahatsizligi iyilestirebildigini
savunmaktadirlar.

Sinirsel gerginlik, anksiyete ve sinirsel yorgunlugu azaltir.
Dopamin iiretimini arttirir. Agr kesici etki saglar.
Kadin saghg Regl sikintilari, regl dncesi gerginlik, vajinal enfeksiyonlar, dogum sonrasi sancilar,
ve menapoz vb. 6zellikle regl tipi sorunlar fiziksel oldugu kadar psikolojik bir sikint1 ve
hastaliklar stres olusturmaktadir. Bu durumlara faydali oldugu bilinmektedir.
Dogum sonrasi agrilara faydali oldugunu bilinmektedir.

Solunum Aromaterapinin faydali oldugu saglik problemlerinin basinda solunum sistemi

sistemi rahatsizliklar1 gelmektedir.

Aragtirmalar aromaterapinin astim, bronsit, solunum enfeksiyonlari, mukus ve alerjiler
gibi solunum hastalarinda olumlu sonuglar verdigini gostermektedir.

Aromaterapi kombinasyonlarinin oral kullanim yontemiyle soguk algnligi, akut ve
kronik brongite ve sinus infeksiyonlarma iyi geldigi bilinmektedir.

Bagisikhik- Viicudun savunma mekanizmasini uyarir ve giiglendirmektedir.

savunma Aragtirmalar, 6zellikle savunma sistemi igin aromaterapinin iyi bir koruyucu ve

sistemi destekleyici terapi oldugundan séz etmektedirler.

Dolasim Aromaterapi uygulamalarinin ¢ogu dolagim sistemi ve dolagim sistemine bagli gelisen

sistemi rahatsizliklar iizerinde olumlu etkiler gostermektedir.

Dolasimda zayiflik, genel dolasima bagli lenfatik dolagim bozuklugu gibi dolasim
kaynakli bozukluklarin yaninda, bilyiik-kii¢iik tansiyon, tansiyon baglantili bas agrisi,
bas donmesi gibi rahatsizliklar i¢in aromaterapinin faydali oldugu belirtilmistir.

Sindirim Aromaterapinin sindirim sistemi rahatsizliklari {izerinde direkt etkisinin olabilmesi igin

sistemi yaglarin oral yoldan yutulmasi gerekmektedir.

Ancak kabizlik ve bagirsak sorunlarinda yaglarin masaj ile birlikte uygulanmasi etkili
olmaktadir.

Deri- cilt Aromaterapinin en iyi sonug verdigi alanlardan bir tanesi de deri-cilt rahatsizliklaridir.

hastaliklar: Aromaterapinin kaginti, dokiintii, egzama, ¢iban, kepek, mantar enfeksiyonlari, akne
gibi cilt rahatsizliklarna iyi geldigini ve cilt kalitesini yiikselttigine deginmektedir.
Ciltteki kan ve lenf dolagimini arttirmaktadir.

Cildi yumusatan yag bezi salgisini uyarmaktadir.

Kaynak: Braun

Wiilliams&Wilkins, a Wolters Kluwer Business, China, 2005

B.M., Simonson S. Introduction to Massage Therapy, Lippincott
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Lavanta, okaliptiis, 1sirgan, biberiye ve zencefil yaglari, diz OA’da kullaniminda 6nerilen
esansiyel yaglar arasindadir’**®*°, Lavanta yaginda lavanta bitkisinin ¢i¢eginden esansiyel
yag1 elde edilmektedir. Lavanta, en az toksik ve en sik kullanilan yaglar arasinda 6ncelikli
sirada yer almaktadir. Lavanta genel olarak antiseptik, anti-inflamatuar, agr1 giderici ve
rahatlatic1 etkisiyle bilinmektedir. Hipertansiyon, depresyon, romatizmal, deri ve uyku
rahatsizliklarinda da kullanilmaktadir. Diz OA’da ise lavanta yagi; agr kesici, rahatlatici
12,13

ve sakinlestirici olarak, beyin sapi iizerine etki ederek bireylerdeki agriy1 azalmaktadir

Diz osteoartritte kullanilan bazi1 yaglarin etki mekanizmasi asagida belirtilmistir*>®;

e Biberiye: Romatizmal ve agrili bolgeler,

e (Cam: Kas agrilar1 ve romatizmal agrilar,

e Beyaz kafur: Artrit, kas agrilar1, romatizma ve burkulmalar,

e Lavanta: Spazm ¢oziicli, agr1 kesici ve sakinlestirici,

e Okaliptiis: Agn giderici, antiseptik kas ve spazm ¢oziicii,

e Zencefil: Romatizmal agrilar, kas kasilmalari ve asir1 yorgunluk,

e Isirgan: Romatizmal hastaliklar, alt {iriner sistem tedavisi ve prostat biiylimesi.

Sonug olarak diz OA toplumda sik goriilmesi ve hastaligin ilerleyen evresinde yeti yitimine
yol a¢masi nedeniyle Oonem tasimaktadir. Hastaligin kontroliinde aromaterapi masaji
uygulamasi ile bireylerde agri, tutukluk ve fiziksel fonksiyon azalmasi semptomlarinda
rahatlama saglanabilir. Masaj ve aromaterapi uygulamalariyla dokularin oksijenlenmesi
artirilabilmektedir. Agr1 hissinin azalmasi saglanmaktadir. Ayrica, hemsirelerin hasta
bakimlarin1 gelistirmek ve giiclendirmek icin kullanabildikleri en o6nemli yontemler

arasinda aromaterapi masaji bulunmaktadir®.

2.5.3.6.Soguk Uygulama

Basit ve eski bir tedavi yontemi olarak bilinen soguk uygulamalari ortopedi alaninda
siklikla kullanilmaktadir. Kullanim alaninin genislemesiyle birlikte soguk uygulamanin
tarihi ¢ok eskiye dayanmaktadir. Hipokrat, agrinin giderilmesinde kar ve buzu kullanarak
bir tedavi yontemi yapmasiyla bilinirken; Misirlilar sogugu inflamasyon ve yaralanma
tedavisinde kullanmlslard1r48. Genel anlamda bakildiginda Misirlilar, Yunanlilar ve
Romalilar kar ve buzu soguk uygulamalarinda kullanmislardir’. Soguk tedavisinin ilk
uygulanma sekillerinden olan kar, buz, soguk igecekler ve banyolar yerine giinlimiizde

soguk uygulama; soguk havlu, soguk paketler (cold-pack), jel paketler, daldirma-batirma
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buz paketleri, buz sopalar1 ve buz masaji olarak karsimiza cikmaktadir’. Ilag tedavisi

disinda 6nemli yer tutan soguk uygulamalari, basit ve ucuz tedavi yontemleri arasindadir®.

Enerji transferi agisindan soguk uygulamada transfer, kondiiksiyon (iletim) ve buharlasma
(evaporasyon) ile saglanmaktadir. Kondiiksiyon (iletim) buz veya soguk paketin (Cold-
Pack) uygulanacak bolgeye yerlestirilmesiyle yapilmaktadir. Diger bir yontem ise
uzuvlarin soguk suya daldirilmasidir (immersiyon). Bu sayede sicak bolgeden soguk

bélgeye dogru bir 1s1 iletimi olusmaktadur’.

Buharlagsmada (evaporasyon) ise soguk spreylerin (vapokoolan) uygulanmasiyla enerji
transferi, bir bagka deyisle iletimi olusturmaktadir. Siv1 haldeki gazlarin basing altinda
siselenmis sprey formlar1 bulunmaktadir. Spreyin uygulandig: sirada siseden ¢ikan sivinin
buharlagsmasiyla birlikte derinin ortaya c¢ikardigi 1st birleserek deri sicakliginda (15°C
dereceye kadar) azalma yapmaktadir ve bu da kas dokusunda, deri altt dokuda &nemli

degisikliklere neden olmaktadir”®.

Soguk uygulamanin genel olarak; agrinin azaltilmasi, anti-inflamatuar  etki,
metabolizmanin yavaslamasi, kas spazminin azaltilmas1 ve bag dokusunun esnekliginde

azalma etkilerine sahip oldugu bilinmektedir’.

Agriin kontroliinde; primer ve sekonder mekanizmalar 6nemli rol oynamaktadir. Primer
mekanizmalarin roliine bakildiginda; viicut 1sisinda meydana gelen her 1°C’lik 1s1 kaybi
sinirlerin ileti hizinda 2.4m/s azalmaya neden oldugundan, sinir ileti hizinda yavaslama
meydana gelmektedir. Kap1 kontrol mekanizmasinda soguk uygulamalar ile derideki soguk
reseptorlerinin uyarildigi, biiyiik capli A lifleri ile arka boynuza giden uyarilarin agr gegis
kapisin1 kapadigi varsayilmaktadir. Agri esiginin yiikseltilmesi mekanizmasinda ise,
serbest sinir uglarinda Na-K (Sodyum Potasyum) pompasinin roliindeki azalmayla

repolarizasyon ve uyarilabilirlik azalmaktadir®,

Sekonder mekanizlarda; damar biizlilmesine (vazokonstriksiyon) bagli olarak 6demin
azalmasi, analjezik maddelerin anti-inflamatuarin etkisi ile ortaya ¢ikmasi, agri-spazm-agri

dongiisiiniin spazmin ¢oziilmesi ile kirilmast gergeklesmektedirﬁz.

Anti-inflamatuar etkiye bakildiginda sogugun; fagositoz ve doku metabolizmasini
yavagslatici etkisi olsa da, asil etkisi vazokonstriksiyondur. Vazokonstriksiyon etkide soguk
uygulanan bolgedeki ilk tepki arteriollerde yasanan konstriksiyondur. VVazokonstriksiyona
bagl olarak kapiller gegirgenlik ve kan akimi azaldigindan 16kositler damart daha zor terk

etmekte ve bdylece hemoraji ve 6dem azalmaktadir®. Soguk uygulandiginda metabolik
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islevlerin azalmasma bagli olarak fagasitoz yetene§i azalmakta ve ayrica
vazokonstriiksiyon ile polimorf niiveli 16kositlerin damar disina ¢ikisi engellenmektedir.
Bir diger etki ise metabolizma ve enzim aktiviteleri iizerinde goriilmektedir. Soguk
uygulanan bolgede metabolizma yavaglayarak dokularin besin ve oksijen ihtiyact,
metabolik iirlin miktar1 azalmaktadir. Bu yavaslamanin sebebi ise enzim aktivitelerinde

meydana gelen yavaslamaderl.

Soguk uygulamayla birlikte kas hareketlerinin reflekslerinde bir azalma ile birlikte kas
spastisitesinde bir azalma goriilebilmektedir. Kas spazminin azalmasinda etkili olan durum

ise cilt 1s1s1nin 5°C azalmasidir.

Soguk uyulamanin tiim olumlu etkilerine ragmen, bazi olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Soguk uygulama ile birlikte kollajen sertligi ve doku viskositesi artarken esneklik ve
yumusaklik azalmaktadir®®. Soguk uygulamasi kan akimmni azalttig igin, yaralanmaya
bagli durumlarda iyilesmeyi geciktirebilmektedir. Soguga duyarli olan hastalik
durumlarinda; soguk agliitinasyon, kriyoglobulinemi, soguk iirtikeri, proksismal
kriyohemoglobiniiri uygulanmamasina dikkat edilmesi gerekmektedir. Ayrica Kkalp
hastaliklari, duyu ve periferal arteryal dolasim bozukluklari  durumlarinda

uygulanmamalidir®®®.

Soguk uygulamalar, gerekli kurallara uyuldugu siirece giivenli, yan etkisi yok denebilecek
kadar az olan ve bireyin kendi kendine uygulayabilecegi bir yontemdir®. Soguk
uygulamalar 6zellikle biitiin kliniklerde goriilmekle birlikte 6zellikle ortopedi kliniklerinde
hemsireler tarafindan en sik karsilastiklar1 uygulamalardan birisidir. Bu nedenle soguk
uygulamanin istenilen sartlarda gergeklestirilmesinde hemsirelere Onemli gorevler
diismektedir®®. Gerekli 6nlemler alinmazsa soguk uygulamalar bireyin sagligini olumsuz
yonde etkileyebilecek onemli sorunlara sebep olabilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin
soguk uygulamalarin etkileri, yan etkileri ve uygulamada kullanilacak yontemlere iliskin
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalari gerekmektedir’®®. Soguk uygulama éncesinde
hastanin fiziki ve psikolojik durumu, uygulama yapilacak bolgenin yapisi, uygulama
esnasinda kullanilacak araglar ve hastanin sogugu algilama duyusu hemsireler tarafindan

degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmeler olusabilecek komplikasyolari azaltmaktadir®*®,

Uygulama sirast ve sonrasinda; cilt kizariklik, uyusukluk, hissizlik, morarma, biil gibi yan
etkiler agisindan degerlendirilmelidir. Viicut 1sisinda beklenmeyen bir durum
gerceklestiginde uygulama sonlandirilmalidir. Uygulama sirasi ve sonrasinda da vital

bulgular 6l¢iiliip degerlendirilmelidir®.
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Tim bu durumlar 1s1g¢1nda soguk uygulama yapilan hastalarda hemsirelik bakimina iliskin

hemsirelerin yapmasi gereken baslica uygulamalar sunlardir:

Hasta, tedaviye toleransini etkileyen faktorler yoniinden degerlendirilmelidir.
Hastanin saglik hikayesi ve fiziksel durumu degerlendirilmelidir.

Hastanin giivenligi saglanmalidir

Hastanin yasamsal bulgular1 degerlendirilmelidir.

Uygulama hastaya ac¢iklanmalidir.

Uygulama sirasinda hasta, istenmeyen belirtiler yoniinden gézlenmelidir.
Uygulamanin tipi, siiresi, derideki degisiklikler ve hastanin uygulamaya yanit1 kayit

edilmelidir.

Sonug olarak soguk uygulamalar, kolay bir uygulama gibi goziikse de hemsirelerin son

derece dikkatle yapmasi gereken bir uygulamadir. beklenilen yararin saglanabilmesi igin

soguk uygulama dikkatli bir bicimde ele alinmali ve buna goére hemsirelik bakimi

planlamali, uygulama sirasinda ve sonrasinda soguk uygulamanin etkileri ve yan etkilerini

gozlenmeli, hastada olusabilecek yan etkilere karsi gerekli dnlemleri alinmali, hasta bu

konuda bilgilendirmelidir. Aksi takdirde uygulama hastaya zarar verebilir

29,66
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, diz OA olan hastalarda, 1sirgan-zencefil yaglariyla yapilan aromaterapi
masajinin ve buz uygulamasmin agri lizerine etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla

planlanmis On test son test tasarimli girisimsel, randomize kontrollii bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri asagida sunulmustur;

Ho-1:Isirgan-zencefil otuyla yapilan aroma masajinin diz osteoartritli hastalarda agriya

etkisi yoktur.

Hi.1:Isirgan-zencefil otuyla yapilan aroma masajinin diz osteoartritli hastalarda agriya

etkisi vardir.
Ho-2:Buz uygulamasinin diz osteoartritli hastalarda agriya etkisi yoktur.

Hi.2:Buz uygulamasinin diz osteoartritli hastalarda agriya etkisi vardir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Calisma Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
ortopedi poliklinigine bagvuru yapan erken evre diz OA'll hastalar {izerinde yapilmigtir.
Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 130 adet
yatan hasta kapasitesi, 7 adet ameliyathanesi, 6 yatakli 2. basamak yogun bakimi olan bir
hastanedir. Hastanenin poliklinigine ayda ortalama 360 tane diz OA'l' hasta

basvurmaktadir.

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.4.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini 02.01.2019-31.05.2019 tarihleri arasinda Metin Sabanci Baltalimani
Kemik Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ortopedi poliklinigine basvuran 360

tane erken evre diz osteoartriti olan hasta olusturmaktadir.

3.4.2. Arastirmanin Orneklemi

Orneklemin hesaplanmasinda gii¢ analizi kullamlmistir. Orneklemin belirlenmesinde
aritmetik ortalama ve standart sapmasi (%95 giiven diizeyinde 0,4 effect size ile power

degeri %80) kullanilarak 6rneklem sayis1 her bir grup icin 22 kisi olarak elde edilmistir
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Arastirmaya alinma kriterleri

18-69 yas arasi olma,

Caligmaya katilmaya istekli olma,

Herhangi bir algisal problemi olmama,

Erken evre osteoartrit tanisi alma,

Herhangi bir analjezik tedavisi almama,

Son 3 ay igerisinde fizik tedavi uygulamalarindan yararlanmama,

Kalp hastaligi, periferik damar hastaligi, dizde 6dem, akut travma ve inflamasyonu
bulunmama,

Sicak- soguk allerjisi olmama,

Kullanilacak yaglara allerjisi olmama,

fletisime acik olma,

Tanillanmis psikiyatri hastali§i, antidepresan, antihistaminik, benzodiazepan,
hipnotik ve narkotik ila¢ kullanmama,

Es zamanli olarak diger tanimlayici ve biitiinlestirici uygulamalar1 kullanmama.

Arastirmaya alinmama kriterleri

Sicak- soguk allerjisi bulunma,

Kullanilacak yaglara allerjisi olma,

Analjezik tedavisi almamayi kabul etme,

Son 3 ay igerisinde fizik tedavisi almis olma,

Kalp hastaligi, periferik damar hastaligi, dizinde 6dem, akut travma ve
inflamasyonu bulunma,

Arastirmanin yontemine uygun olarak masaj yapilamama,

Iletisime ag1k olmama,

Calismaya katilmay1 kabul etmeme,

Tanillanmis psikiyatri hastalifi, antidepresan, antihistaminik, benzodiazepan,
hipnotik ve narkotik ilag kullanma,

Es zamanli olarak diger tanimlayici ve biitiinlestirici uygulamalar1 kullanma.

Calismadan Cikarilma Kriterleri

Bireyin uygulamay1 reddetmesi,

Bireyde allerji gelismesi.

Calismadan ayrilan birey olmadigi i¢in arastirma, calismaya alinma dlgiitlerine uyan

aromaterapi masaji(22), soguk uygulama(22) ve kontrol grubu (22) olmak iizere 66 kisi
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orneklem kapsamina alinmistir. Arastirmaya alinan bireylerde herhangi bir rahatsizlik

olmamis ve uygulama siras1 ve sonrasinda bireyler rahatsizlik hissi yagamamustir.
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CALISMA AKIS SEMASI

Aragtirmaya Dahil Edilecek Hastalarin
Belirlenmesi

(Balta Liman1 Kemik Hastaliklar
Hastanesine Basvuran Diz Osteoartritli Hastalar
n=360)

Arastirmaya Dahil Edilecek Hastalar1
Bilgilendirme (n=66) -

Aragtirmaya Dahil Edilen Hastalara Anket
Formu + NRS skalasi+ ORF formu Uygulanmasi

| |
S

Diz Osteoartritli Hastalara Zencefil ve Isirgan
Otlariyla Aroma Masaj1 ve Buz Uygulanmasi

1. Grup
Zencefil ve Isirgan 2. Grup
otlartyla aroma masajt Buz uygulamasi n:22
n:22

Uygulamalardan Sonra Hastalara NRS Agri
Skalas1 Uygulanmasi

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Sekil 3.4.2.1. Calisma Akis Semasi

4 hafta boyunca haftada iki giin
olmak {izere aroma masaj1 ve buz
uygulamasi yapilmast;

Saat 09.00: Hastalarin uygulama
yapilacak odada hazir
bulunmalar

Saat 09.30-12.00:Aroma masaji
yapilacak hastalara aroma masaji
uygulamasi

Saat 12.00: NRS agr1 skorunun
uygulanmasi

Saat 13.00-15.00: Buz
uygulamasi yapilacak hastalara
uygulamanin yapilmasi

Saat 15.00: NRS agr1 skorunun
degerlendirilmesi

3. Grup
Kontrol grubu
n:22
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma, ortopedi polikliniginde masaj uygulamasinin rahat ve sakin bir ortamda
yapilabilmesi i¢in ayrilan uygun bir odada gergeklestirilmistir. Ortopedi polikliniginde
muayene olan erken evre diz OA tanmist alan bireyler ortopedi doktoru tarafindan
arastirmanin yapilacagr uygulama odasina yonlendirilmistir. Bireyler 6rnekleme alinma
kriterlerine uygunluk agisindan degerlendirilmistir. Orneklem secimine uygun olan ve
arastirmaya dahil olmay1 kabul eden bireylere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve yazili
onamlar1 alinmistir. Yazili onamlari alindiktan sonra "Bireysel Ozellikler Tanitim Formu",
"NRS agn skalas1" ve "Olgu Rapor Formunu" hastadan doldurmasi istenmistir. Okuryazar
olmayan kisilere formlar arastirmaci tarafindan okunmustur. Yonlendirilen bireylerden
birinci kisi birinci ¢aligma grubuna (aromaterapi masaji), ikinci kisi ikinci ¢alisma grubuna
(soguk uygulama) ve iiclincii kisi kontrol grubuna olacak sekilde sirasiyla ¢alismaya dahil

edilmistir.

3.5.1. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri;

e Birey Tanitim Formu,

e Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS),

e Olgu Rapor Formu (ORF),

e Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu ile toplanmastir.

Birey tanitim formu:Diz OA olan bireylerin literatiir dogrultusunda gelistirilen yas,

cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, egzersiz durumu gibi sosyo-demografik ozellikler
ve ilag kullanma, agr1 siklif1 ve agriyla bas etme yontemleri ile ilgili sorular hazirlanmigtir
(Ek 1).

NRS agn skalasi: Agriyr O ile 10 arasinda derecelendirdigi en basit ve en sik kullanilan

sayisal skaladir. Olgek, 0 (hi¢ agr1 yok) ila 10 (hayal edilebilecek en kotii agri) arasindan
olusur. NRS'min tamamlanmasi 1'dan az siirmektedir. NRS yonetimi ve puanlamasi
kolaydir. Cevirisinin kolay olmas1 kiiltiirler ve diller arasinda kullanilmasini
kolaylastirmaktadir. NRS, agr1 siddetini 6lgmek i¢in gegerli ve giivenilir bir skaladir. Bu
yontemin VAS iizerindeki gii¢lii yani, hem sozlii hem de yazili olarak uygulanabilmesi
puanlamanin kolay olasidir. NRS' nin olumsuz olan yo6nii ise agr1i deneyimi ve
yogunlugunun sadece bir bilesenini degerlendirmesidir ve bu nedenle agr1 deneyiminin
karmasikligint ve kendine 6zgii dogasin1 veya semptom dalgalanmalarindan kaynaklanan

iyilesmeleri yakalamamasidir*®®, (Ek 2).
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PAIN SCORE 0-10 NUMERICAL RATING

3 4 5 6 7 8 9 10

0 | 2
No Moderate Worst
pain pain possible

pain

Sekil 3.5.1.1. Sayisal Derecelendirme Olgegi(NRS)
Kaynak: https://www.physio-pedia.com/File:NRS_pain.jpg

Olgu rapor formu (ORF):Diz OA olan bireylerin yas, cinsiyet, boy, kilo, tanisi, sikayeti ile

ilgili bilgilerin alindig1 hasta memnuniyeti ve uygulayict memnuniyetini 6lgen, bireyin kan

basinci, nabiz degerlerini ve gelis-cikis agr1 diizeylerini 6lgmeyi amaglayan bir formdur

(Ek 3).

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu: Diz OA olan bireylerin uygulamayi goniillii olarak

kabul ettiklerini gosteren bir formdur (Ek-4).

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama formlari: Baltalimani Kemik Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

ortopedi poliklinigine bagvurup diz OA tanis1 alan, arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve
aragtirmay1 kabul eden 66 bireye uygulanmistir. Aromaterapi masaji uygulanan ve soguk
uygulama gruplarindaki bireylere her geldiklerinde ve 15 dk’lik uygulama sonrasinda NRS
agr1 skalasi ve ORF formu uygulanmistir. Kontrol grubuna sadece NRS skalasi ve ORF
formu uygulanmistir. Arastirmaci, 09.00-15.00 saatleri arasinda Baltalimani Kemik

Hastaliklar1 Hastanesi’nde uygulamayi gergeklestirmistir.

Aromaterapi masaji grubuna yapilan islemler: Aromaterapi masaji uygulanan gruba dahil

edilen bireylere ilk goriismede birey tanitim formu, NRS ve ORF arastirmaci tarafindan
doldurulmus ve uygulama hakkinda bilgi verilmistir. Bireylerin istekleri dogrultusunda
uygulama i¢in randevu saatleri planlanmigtir. Uygulama i¢in haftada iki (2) seans olmak
tizere c¢izelgeler olusturulmus ve randevu Oncesinde bireylerle telefon goriismesiyle

hatirlatma yapilmistir.

Aromaterapi masaji uygulanacak bireyler icin aromaterapist Nihat Aygeman ile

goriisiilerek ve literatlir dogrultusunda belirlenen 3ml zencefil yagi ve 2 ml 1sirgan
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esansiyel yagr 95 ml tath badem yagi i¢ine eklenerek %5'lik karisim elde edilmistir.
Aromaterapide kullanilan ugucu yaglarin, cilt {izerine uygulanirken cildi tahris
edebileceginden, sabit yaglar ile seyreltilerek kullanilmasi gerekmektedir. Seyreltme ile
maddenin tedavi edici giicii artmakta, toksik ve istenmeyen yan etkileri azalmaktadir®®. Bu
nedenle zencefil ve 1sirgan yaglarini seyreltmek i¢in tathh badem yagi kullanilmugtir™®.
Aragtirmaci tarafindan hastanin dizleri iizerine dort (4) hafta boyunca haftada iki (2) seans
olarak zencefil-isirgan esansiyel yaglariyla 09:00-12:00 saatleri arasinda 15 dakika masaj
uygulanmistir. Masaj uygulanmadan Once hastalarin el bileklerine yag karigimindan
stiriilerek alerji testi yapilmistir. Masaj siiresine iligkin literatiir tarandiginda aromaterapi
masajinda yer alan bireylere 15 dk silireyle 8 kez masaj uygulamasi gercgeklestirildigi
goriilmiistiir’. Arastirmada uygulamadan 6nce yaglar analiz ettirilmis olup uygunluk

analizine iligkin belge alinmistir (Ek-5).

Kullanilan yaglar ugucu ozelliklerini kaybetmemesi i¢in kapali siselerde muhafaza

edilmistir.

Masaj uygulamasi; aromatik yaglarla diz eklemini olusturan yumusak dokular, diz eklemi

cevresi ve alt-list bacagin dize yakin kisimlarina yapilmustir.

Uygulama igin sessiz bir oda tercih edilmis, kisinin rahat edebilmesi i¢in gerekli ortam
saglanmistir. Islem uygulanirken ilk olarak hastaya uygulama anlatilmis ve izin alinmis;
NRS ve ORF doldurulmasi istenmistir. Yasam bulgular1 alinmadan 6nce hastanin 15'
dinlenmis olmasina 6zen gosterilmistir. Sedye {izerine temiz Ortii serilmis, hastaya semi-
fowler pozisyonu verilmistir. Bireyin sadece uygulama yapilacak dizi acikta kalacak
sekilde lizeri ortlilerek mahremiyeti saglanmistir. Arastirmacinin ellerine 3-4 ml 1sirgan-
zencefil yag karisimi dokiilmiistiir. Yagin 1sitilmast icin yaklasik bir (1) dk beklenildikten
sonra arastirmaci tarafindan masaj uygulamasi yapilmaya baslanmstir. {lk olarak efloraj (4
dk) uygulamasi, sonrasinda petrisaj (4 dk) uygulamasi yapilmistir. Ardindan {igiincii
yontem olarak friksiyon (5 dk) teknigiyle masaj gergeklestirilmistir. Sonrasinda efloraj (2
dk) teknigiyle masaj sonlandirilmistir. Son olarak bireyden NRS ve ORF yi doldurmasi
istenmis ve bir sonraki randevu kontrol edilerek bireyin uygulama yerinden giivenli bir

sekilde ayrilmasi saglanmustir.
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Resim 5 : Uygulama Odas1

Soguk uygulama grubuna yapilan islemler: Soguk uygulama grubuna dahil olan bireylere

ilk goriismede birey tanitim formu, NRS ve ORF arastirmaci tarafindan doldurulmus ve
uygulama hakkinda bilgi verilmistir. Bireylerin istekleri dogrultusunda uygulama icin
randevu saatleri planlanmistir. Uygulama i¢in haftada iki (2) seans olmak iizere ¢izelgeler

olusturulmus ve randevu 6ncesinde bireylerle telefon goriigmesiyle hatirlatma yapilmigstir.

Soguk uygulama yapilacak diz iizerine 4 hafta boyunca haftada 2 seans olarak 15' buz
uygulamasi yapilmigtir. Buz uygulamasi 13:00-15:00 saatleri arasinda her hastaya 15'
olacak sekilde gerceklestirilmistir. Bireylerin hassasiyetleri cilt lizerine kii¢iik bir alana buz
uygulamasi yapilarak kontrol edilmis daha sonra uygulamaya baslanmistir. Literatiir
tarandiginda iki (2) hafta buz uygulamasinin agrinin azalmasinda etkili oldugu
goriilmektedir’. Soguk uygulamada dizin anatomik yapisina uyum saglamasi nedeniyle jel

buz kullanilmistir. Uygulama sonrasinda hastadan NRS ve ORF' yi doldurmasi istenmistir.

Uygulama i¢in sessiz, hastanin rahat edebilecegi bir oda hazirlanmis, bireye isleme
baslamadan once islem agiklanmis ve s6zlii onami alinmistir. Sedye {lizerine temiz Ortii
serilmis ve semi fowler pozisyonu verilmistir. Uygulama yapilacak dizin iizerine havlu
serilmis ve lizerine jel buz konulmustur. 15' sonra buz uygulamasi sonlandirilmis ve

bireyden NRS ve ORF doldurmasi istenilmistir.

Kontrol grubuna yapilan islemler: Kontrol grubundaki her hastaya da hasta odasinda

calismanin amaci anlatilmis, yazili onamlari alindiktan sonra Bireysel Ozellikler Tanitim
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Formu ve NRS doldurmasi istenmistir. Kontrol grubundaki bireylere herhangi bir girisim

uygulanmamustir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda analiz edilmistir. Arastirmanin
bagimsiz degiskenleri; aromaterapi masaji, buz uygulamasi, yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, calisma durumu, sigara-alkol kullanma durumu, bagka bir saglik sorunu
bulunma durumu, siirekli kullanilan ilag, gecirilmis ameliyat durumudur. Bagimh

degiskeni ise; agrinin degerlendirilmesinde kullanilan NRS skorlaridir.

Verilerin normallik testleri sonucunda iki gruplu karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi,
lic ve daha fazla gruplu karsilagtirmalarda ise Kruskall-Wallis H testi kullanilmistir. Grup
ici karsilastirmalarda ise Wilcoxon isaret testi kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak
0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamli farkliligin oldugu, p>0,05

olmasi durumunda ise anlamli farkliligin olmadigi belirtilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin kurumlarda yiiriitiilebilmesi i¢in Uskiidar Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (EK-6), Saglik Bakanligi Geleneksel Ve Tamamlayict Tip Uygulamalari
Merkezinden etik kurul onay1 (Ek-7) ve Metin Sabanci Baltaliman1 Kemik Hastaliklari

Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu'ndan (Ek-8) izin alinmustir.

Aragtirmaci, aromaterapi masaji uygulamast Oncesinde Masaj ve Dogal Terapiler
Dernegi’nden, aromaterapi kursu almistir. Egitim sonunda arastirmaciya yeterlilik belgesi

(sertifika) verilmistir (Ek-9).

Arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin ve arastirma grubu olusturan bireylerden
gontllilik ilkesine 06zen gostererek bilgilendirilmis onamlar1t alindiktan sonra
baslanilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma sadece Metin Sabanci Baltaliman1 Kemik Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde ortopedi poliklinigine basvuran bireyler lizerinde gergeklestirildigi igin
aragtirmanin sonuglar1 sadece bu gruba genellenebilir.Arastirmada bireylerden agr1 kesici
kullanmamalar1 i¢in onam alinmis olsa da bire bir gozlem yapma sansimiz olmamasi
arastirmanin sinirliliklarindandir. Aragtirmada bireyleri evlerinde gozlemleme sansimiz
olmadig1 i¢in aromaterapi masaji yaptigimiz hastalarin buz uygulamast yapip

yapmadiklarini bilmememiz arastirmanin sinirliliklarindandir.
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4. BULGULAR

Bu bélimde bireylerin tanitict 6zellikleri, sosyo-demografik verileri, NRS'ye gore agri
diizeyleri, deney ve kontrol gruplarinin ORF ve NRS sonuglari ile ilgili veriler

sunulmustur.

4.1. Baz1 Sosyo-Demografik Verilere Iligkin Bulgular

Bireylerle yapilan anket ¢alismasinin sonucunda elde edilen sosyo-demografik veriler ve

homojenlikleri asagida tablo olarak sunulmustur.

Tablo 4.1.1. Homojenlik Testi

Uygulama Gruplan

Masaj Buz Kontrol | Toplam 2
n % [ N|] % [ n[%|[n|%]| o P
Cinsiyet Kadin 18 |81,8| 22 [100,0| 17 [77.3] 57 |86,4|2,516 |0,124
Erkek 4 (182 0 [ 00 | 5 [22,7] 9 [136
Medeni durumunuz | Bekar 3 [136] 2 9,1 2 191| 7 |106(2,618 |1
Evli 19 |86,4| 20 [ 90,9 | 20 [90,9] 59 |89,4
Egitim durumunuz Okvu.ryazar 2 01| 1 45 2 |91 5 |76 6,482 |0,054
degil
Okur- 3 [136] 3 | 136 2 |91 | 8 |121
yazar
flkokul
et 9 (409| 11 (500 2 |91 22 (333
Ortaokul 1 (45| 4 | 182 | 3 |136] 8 |12.1
mezunu
Lise 4 [182] 3 | 136 11 |500| 18 273
mezunu
Universite | 3\ 1361 0 | 00 | 2 91| 5 |76
mezunu

Calismaya dahil edilen gruplar homojenlik agisindan degerlendirildiginde cinsiyet, medeni
durum ve egitim durumuna gore homojen olduklari, bir bagka deyigle arastirma gruplarinin

bu degiskenler acisindan benzer olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 4.1.2. Gruplardaki baz1 sosyo-demografik veriler

Uygulama Gruplar1

Masaj Buz Kontrol Toplam

n % | n % | N % n %
Cinsiyet Kadin 18/81,8| 22|100,0 17| 77,3 57 86,4
Erkek 4118,2 00,0 5| 22,7 9 13,6
Medeni Bekar 31]13,6 2191 2| 91 7 10,6
durumunuz Evli 19(86,4| 20(90,9| 20| 90,9 59 89,4
Egitim durumu | Okuryazar degil 2191 1| 45 2| 91 5 7,6
Okur-yazar 3| 13,6 31|13,6 21 91 8 12,1
Ilkokul mezunu 9(40,9| 11|50,0 2| 91 22 33,3
Ortaokul mezunu 1] 45 4118,2 3| 13,6 8 12,1
Lise mezunu 4|18,2 3|136| 11| 50,0 18 27,3

Universite

mezunu 3113,6 0| 0,0 2| 91 5 7,6
Calisma Evet 11| 50,0 41182 12| 545 27 40,9
Durumu Hayir 11/50,0| 18(81,8| 10| 455 39 59,1
Saglik Var 20(90,9| 21|955| 22|1000| 63 95,5
glivencesi Yok 2|91 1|45 0| 0,0 3 4,5

Masaj grubundaki katilimcilarin %81,8°1, kontrol grubunun %77,3'i ve buz grubundaki
katilimcilarin tamami kadindir. Tiim katilimcilara bakildiginda katilimcilarin %86,4 iiniin
kadin ve %13,6’sinin da erkek oldugu goriilmektedir. Calismadaki katilimcilarin %89,4°1
evli, %10,6’s1 ise bekardir. Masaj ve Buz grubundaki katilimcilarin sirasiyla %40,9 ve
%350 ‘si ilkokul mezunu, kontrol grubunun ise %350’si lise mezunudur. En yiiksek
tiniversite mezunu katilimci sayist masaj grubunda bulunmaktadir. Masaj, Buz ve Kontrol
grubundaki katilimcilarin  sirasiyla %50, %81,8 ve %45,5’inin  herhangi bir iste
calismadigl, tiim katilmcilarin ise ¢alisma oraninin  %59,1 oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin %95,5’inin saglik giivencesi oldugu bulunmustur.

Tablo 4.1.3. Katihmeilarla ilgili beden kitle indeksi (BKI) oranlar

Uygulama Gruplar1
n X+SD
BKI Masaj 22 30,41+2,1
Buz 22 30,48+3,1
Kontrol 22 28,2+1,6

Tablo 4.1.3’de katilimcilarla ilgili BKI oranlar1 verilmistir. BKI bakildiginda masaj
grubunun 30,41+2,1 buz grubunun 30,48+3,1, kontrol grubunun ise 28,2+1,6 olarak

bulunmustur.

44



Tablo 4.1.4. Katihmcilarin kronik hastaliklar: ve kullandig ilaclarin gruplara gore
dagilim

Uygulama Gruplar1

Masaj Buz Kontrol Toplam

n % n % n % n %
_ ) Evet| 14 |63,6| 10455 6 | 27,3 | 30 455
Kronik hastalik varligi Hayir 8 364 12545 16 | 72.7 36 545
o ‘ Evet| 14 |63,6| 10455 6 | 27,3 | 30 455
Siirekli kullanilan ilaglar Hayir 8 |364| 12545 16 | 727 36 545
Diazomit 1 |71 0 l00] o |00 | 1 33
Insiilin 1 71 2 [200] O 0,0 3 10,0
Oral Anti Diabetik (OAD) 3 214| 1 |100| O 0,0 4 13,3
OAD,Hipertiroid 0 |00 0 |00 1 16,7 | 1 3,3
Hipertansiyon ilaci 6 |429| 6 |60,0] 2 | 333 | 14 46,7

Hipertansiyon, OAD,

Kolesterol 0 00| 0 |00]| 2 333 | 2 6,7
Hipertiroid 1 | 711] 1 [100] 1 16,7 | 4 13,3
Ventolin 2 1333 0 |[00] O 00 | 2 6,7
Total 14 |100,0/ 10 |100,0; 6 | 100,0| 30 100,0

Katilimcilarin %45,5’inin saglik problemi bulundugu ve saglik problemi bulunma oraninin
en yliksek Masaj grubunda (%63,6) oldugu goriilmektedir. Buna bagli olarak da en yiiksek
ila¢ kullanim oran1 da masaj grubunda bulunmustur. Katilimcilarin %46,7’si hipertansiyon,
%13,3’1 OAD ve %10’u insiilin ilac1 kullanmaktadir.

Tablo 4.1.5. Katihmcilarin operasyon gecirme, egzersiz aliskanhgi ve sigara kullanim
bilgileri

Uygulama Gruplari
Masaj Buz Kontrol Toplam
ni % n % n % n %
Gegirilmis Evet 14| 63,6 8 36,4 9 40,9| 31| 47,0

operasyon durumu Hay1r 8 | 364 14| 63,6 13 59,1/ 35| 53,0
Egzersiz aligkanligi | Evet 3| 136 2 9,1 0 0,0 5 7,6
durumu Hayir 100,

19| 86,4 20| 90,9 22 0 61| 924
Sigara Evet 5 | 22,7 2 91 5 22,7\ 12| 18,2
kullanma Hayir
durumu 17| 77,3 20| 90,9 17 77,3 54| 818

Tablo 4.1.5.de katilimcilarin operasyon gecirme, egzersiz aliskanlig1 ve sigara kullanim
bilgileri verilmistir. Masaj grubunun %63,6’smin, Buz grubunun %36,4’tiniin ve Kontrol

grubunun %40,9’nun operasyon gecirdigi goriilmektedir. Tiim gruplarda genel olarak
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egzersiz aligkanlig1 olmamakla beraber, bu aligkanligin en ytiksek (%13,6) Masaj grubunda
oldugu goriilmektedir. Sigara kullananlarin en diisiik buz grubunda oldugu(%90,9)

goriilmektedir.

Tablo 4.1.6. Katilimcilarin diz agris1 yasama oranlari

Uygulama Gruplari
Masaj Buz Kontrol Toplam
n % n % n % n %
Nadiren 3 136| 7| 318| 12| 545 | 22 33,3
Diz agris1 | Siklikla 8 36,4 10| 455| 9 40,9 | 27 40,9
yasama siklig1 | Her zaman
11| 500 5| 227 1 4,5 17 25,8

Tablo 4.1.6’da katilimcilarin diz agris1 yasama oranlar1 verilmistir. Masaj grubundakilerin
daha yiiksek oranda (%50) her zaman diz agris1 yasadiklar1 goriilmektedir. En az diz
agrisinin kontrol grubunda (%54,5) yasandigi goriilmektedir.

Tablo 4.1.7. Katihmcilarin agriy1 gidermede kullandiklar: yontemler ile ilgili veriler

Uygulama Gruplar1

Masaj Buz Kontrol Toplam

n % n % n % n %

Agri Kesici 4 18,2 3 13,6 3 136| 10 15,2
Buz tedavisi 2 91 0 0,0 3 13,6 5 7,6
Dinlenme 2 9,1 0 0,0 0 0,0 2 3,0
Doktora gitme 0 0,0 1 45 0 0,0 1 15
Hareket etme 1 45 0 0,0 0 0,0 1 15
Ilag siirme 5 227 3 13,6 0 0,0 8 11,7
Masaj 2 9,1 5 22,7 2 9,1 9 13,6
Yag siirme 1 45 0 0,0 2 9,1 3 45

Katilimcilarin agrida kullandiklari non-farmakolojik yontemleri ile ilgili veriler Tablo
4.1.7°de verilmektedir. Masaj grubundakilerin en yiliksek oranda (%18,2) agr1 kesici
kullandiklar1 goriiliirken, Buz grubundakilerin de en yiiksek oranda (%22,7) Masaj
yaptirdiklart goriilmektedir.
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Tablo 4.1.8. Katihmcilarin sikayet ile ilgili bilgileri

Uygulama Gruplari
Masaj Buz Kontrol Toplam
n % n % n % n %
Agr 19 86,4 18| 81,8 17 77,3 54 81,8
Sikayet =
Hareket kisithilig] 3 13,6 4 | 182 5 22,7 12 | 18,2

Tablo 4.1.8.’da katilimcilarin sikayet ile ilgili bilgileri verilmistir. Masaj grubundakilerin
en yiksek oranda (%86,4) agr1 sikayeti oldugu goriilmektedir. Hareket kisitliligi oran
masaj grubunda %13,6, Buz grubunda %18,2 ve kontrol grubunda %22,7 olarak

bulunmustur.

Tablo 4.1.9. Gruplarin 1.seans- 8.seans agri1 degerlerinin karsilastirilmasi

Grup Kruskall-Wallis H testi
X+SD Sira ort. H P ikili kars.
NRS Masaj(1) 7,0+1,5 47,0 22,1 0,000 1
Lseans g9 57+14 33,1
Kontrol(3) 4,5+1,3 20,3 2
NRS Masaj(1) 1,7+0,8 18,1 24,8 0,000 1
8.seans
Buz(2) 3,0+1,3 36,7
Kontrol(3) 3,8+1,5 45,8 3

Tablo 4.1.9°da katilimcilarin NRS 1.seans ve 8.seans degerleri verilmistir. NRS 1.seans
degerlerinin Masaj grubunda diger gruplara gore anlamli derecede yliksek oldugu
goriilirken, NRS 8.seans degerlerinin de masaj grubunda diger gruplara gore anlamli
derecede diisiik goriilmektedir (p<0,05).

Her ti¢ grupta da NRS 8.seans degerlerinin anlamli derecede diistiigii icin hangi grupta
daha fazla diisiisiin oldugunu belirlemek icin 1.seans-8.seans fark degerleri alinarak fark
degerleri elde edilmistir. Fark degerlerine ait ortalama karsilastirmalar Tablo 4.1.10 da

verilmistir.
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Tablo 4.1.10 NRS fark degerleri

Grup Kruskall-Wallis H testi

N X+SD H P Ikili Karsilastirma
Fark | Masa(1) | 22 -5,27+1,32 46,6 | 0,0001 1-2
NRS [Buz@) | 22 -2,68+1,43 1-3
Kontrol(3) | 22 -,68+1,25 2-3

Masaj grubundaki diisiisiin Buz grubuna ve Kontrol grubuna gore anlamli derecede daha
fazla oldugu gorilmektedir(p<0,05). Ayrica Bu iki (2) gruptaki diisiisiin de Kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha fazla oldugu goriilmektedir(p<0,05).

Tablo 4.1.11 Kan Basinci ve Nabiz Hizi de@erlerinin 0.' ve 15.' degerleri

1.seans 8.seans

Sistolik Diastolik Nabiz Sistolik Diastolik Nabiz

X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
0" MASAJ 129,5+11,9 | 79,6+9,0 | 745+6,3 | 126,1+8,6 | 78,7+7.5 | 73,1+4,4
BUZ 127,1+9,9 755+7,3 | 78,1+6,9 | 126,7+8,7 | 77,7+64 | 74,3+43
KONTROL | 1285+13,4 | 80,6+10,9 | 77,0¢54 | 1252+8,1 | 79,249,0 | 76,2+5,0
15.' MASAJ 126,4+11,2 | 77,1482 | 73,8+7,0 | 124,0+7,5 | 78,1+8,1 | 72,8457
BUZ 125,7+8,2 77,7476 | 75,6456 | 1250+7,9 | 78,3+6,7 | 73,9+38

Kruskall-

Wallis H H:0,283 H:3,05 H:5,2 H:1,15 H:0,356 H:4,06
testi P:0,868 P:0,217 P:0,071 P:0,562 P:0,837 | P:0,131

Tablo 4.1.11°’de Katilimcilarin 0.' ve 15." 1. ve 8. uygulamadaki kan basinci ve nabiz hiz1
degerleri verilmistir. Masaj grubunda; tablodaki degerler agisindan 1. seans ile 8. seans
arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Buz grubunda; 8.seans
nabiz hiz1 degerlerinin anlamli derecede diisiik oldugu (p<0,05), diger degerlerin 1. ve 8.
seanslar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir (p>0,05). Kontrol grubunda;
degerlerin 1. ve 8. seans degerleri acisindan anlamli bir farklilik goriilmemektedir

(p>0,05).
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Tablo 4.1.12 Hasta memnuniyetine iliskin 1. ve 8. seans degerleri

Hasta memnuniyeti

1.seans 8.seans

X+SD X+SD
Masaj 4,8+0,5 4,6+0,7
Buz 4,4+0,7 4,1+0,8
Kontrol 2,4+0,6 2,4+0,6
Kruskall- H:47,2 H:41,6
Wallis H testi P:0,0001 P:0,0001

Tablo 4.12 de hasta memnuniyetine iliskin 1. ve 8. seans degerleri gosterilmistir. Bu

degerlere bakildiginda kontrol grubunda diger gruplara gore anlamli derecede diisiik

oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Masaj grubunda; tablodaki degerler agisindan 1. seans ile 8. seans arasinda anlamli bir

farkliligin olmadig goriilmektedir.(p>0,05)

Buz grubunda; tablodaki degerler agisindan 1. seans ile 8. seans arasinda anlamli bir

farkliligin olmadigi goriilmektedir.(p>0,05)

Kontrol grubunda; tablodaki degerler agisindan 1. seans ile 8. seans arasinda anlamli bir

farkliligin olmadig: goriilmektedir.(p>0,05)
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5.TARTISMA

Yasla birlikte prevalansi artan ve en sik karsilagilan kas iskelet sistemi hastaligi olan
osteoartritte en sik kalga ve diz gibi yiik binen eklemler etkilenmektedir. Osteoartritli
hastalarda en sik karsilasilan semptomlarin agr1 ve hareket kisitlhiligi oldugu bilinmektedir.
Agrimin giderilmesi i¢in yapilan; fizyoterapi, sicak-soguk uygulama, kaplica tedavisi,
masaj, egzersiz vb. uygulamalarin yaninda aromaterapi uygulamalarinin da kullanimi giin

gectikce artmaktadir”>®,

Bu calismada da diz osteoartriti olan hastalarda, 1sirgan-zencefil yaglariyla yapilan
aromaterapi masajinin ve buz uygulamasinin agri lizerine etkinligi degerlendirilmistir.

Calismada katilimcilar ti¢ (3) farkli gruba ayrilmistir.

Her li¢ gruptaki bireyler; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu agisindan homojen
olduklar1 tablo 4.1.1 de verilmistir. bu sonuca bakarak her {i¢ gruptaki bireylerin sosyo-

demografik ozellikler agisindan homojen oldugu soylenebilmektedir.

BKI bakildiginda masaj grubunun 30,41+2,1 buz grubunun 30,48+3,1, kontrol grubunun
ise 28,2+1,6 olarak bulunmustur. BKI OA i¢in 6nemli bir parametreyi olusturmaktadir. en
diisiik BKI kontrol grubundayken en yiiksek BKI buz grubunda oldugu belirlenmistir.
Bilgi¢ ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada diz OA olan hastalarda BKI yiiksek olmasi
dizde asir1 yiiklenmeye sebep oldugundan kontrol altina alinmasinin diz OA'll hastalarin
tedavisi i¢in olumlu oldugu belirlenmistir®®. Unal ve arkadaslarmin (2016) yaptigi
calismada da benzer olarak BKI'ne gore olusturulan gruplarda I. derece obez ve iizeri
katilimcilarin BKI daha diisiik olan katilimcilara gore fiziksel rol, agr1 ve vitalite alt 6lgek
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur’®. Tiitiin ve
arkadaglarinin (2010) yaptigi ¢alismada da obezitenin agri ve fonksiyon kaybi iizerine

olumsuz etkisi oldugu gosterilmistir’".

Egzersiz aligkanligimin en yiiksek olarak (%13,6) Masaj grubunda oldugu bulunmustur.
EULAR nonfarmakolojik tedavi modalitelerinde  diizenli aerobik, kas giiclendirme
egzersizlerinin OA tedavisinde etkili oldugunu belirtmistir. Giiler Uysal ve arkadaslarinin
(2009) yaptig1 sistematik bir derlemede 2832 hasta degerlendirilmis ve kuadriseps
progresif rezistif giiclendirme egzersizleri, agr1 ve fiziksel fonksiyonda %50-75 iyilesme,
performans testlerinde %50-100 iyilesme gosterdigini bulmuslardir’?. Bayrakc1 Tunay ve

arkadaglarinin (2010) yaptiklar1 ¢alismada da diz OA olan hastalarin hem hastanede hem
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de evde uyguladiklar1 egzersiz programlarinin eklem semptomlarini ve fonksiyonlarini
gelistirmede etkili oldugunu bulmuglardir’. Samutun (2013) yaptigi calismada ise
egzersizin kolay uygulanabilir, siirdiiriilebilir ve maliyeti olmayan bir tedavi modalitesi
olmasiin tek basina agriy1 azaltmada, fonksiyonu iyilestirmede ve kas giiciinii arttirmada
etkili oldugunu gérmiistiir. Ancak diz OA’li hastalarada egzersizin serum pro-inflamatuar
sitokinleri iizerine etkilerini ortaya koymak i¢in daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag

oldugunu belirtmistir’.

Sigara kullanimin en distik (%9,1) buz grubunda oldugu belirlenmistir. Bilge ve
arkadaglarmin (2018) yaptigi ¢alisma da sigaranin OA riskini arttirdigini destekleyen
goriisler yaninda, nikotinin kondrositlerin kollagen sentez aktivitesini fizyolojik diizeyde
arttirdigina iliskin goriisler de vardir®. Kaya ve arkadaslarinin (2005) yaptigi ¢alismada da
benzer bir sonug olarak sigara i¢enlerde igmeyenlere gore diz OA gelisme olasiliginin daha
diisiik oldugu ileri siiriilse de calismalarinda bu konuyla ilgili anlamli bir fark

bulunamamlst1r76.

Calisgmamizda Masaj grubundakilerin daha yiiksek oranda (%50) her zaman diz agrisi
yasadiklar1 belirlenmistir. Ayrica en az diz agrisinin kontrol grubunda (%54,5) yasandig
goriilmektedir. Katilimcilarda agr1 ile basa ¢ikma yontemleri degerlendirildiginde Masaj
grubundakilerin en yiiksek oranda (%18,2) agr1 kesici kullandiklar1 goriiliirken, Buz

grubundakilerin de en yiiksek oranda (%22,7) Masaj yaptirdiklar1 goriilmektedir.

Diz OA’inde semptom yonetiminde non-farmakolojik uygulamalar olarak aromaterapi
masaji kullanilmaktadir. Bu masaj, aromaterapi ve masaj etkinligini birlestiren ve daha
yiiksek verim elde edilen bir tekniktir. Aromaterapi masaj1 sirasinda lavanta, okaliptiis,
zencefil, biberiye gibi esansiyel yaglar kullanilir. Aromaterapi masajinin bireyin sagligi
olumlu yonde etkileme, asir1 gergin olan kaslar1 gevsetme, kan dolasimini diizenleme,
sinirsel, damarsal ve hormonal durumlarin uyarilmasi, hiicre olaylarinin arttirilmasi,
metabolik  fazlaliklarin  dokulardan  disariya  atilmasi  gibi  pozitif  etkileri

01usturmaktad1r77’78.

Diz osteoartritli bireylerde aromaterapinin kullamildigi smirli  sayida calisma
bulunmaktadir. Bu caligmada 1sirgan-zencefil esansiyel yaglariyla yapilan masajin diz OA
'l bireylerin agrilarin1 %41 oraninda azalttig1 bulunmustur. Bu alanda yapilan ¢alismalar
degerlendirildiginde lavanta yag1 kullanilarak akupres uygulanan bir ¢alismada, bireylerin

bel agrist (%39), boyun agrisi (%23) ve tutuklugunda (%23) azalma oldugu
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belirlenmistir”. Jung’un (2012) yaslilarda lavanta inhalasyonu yaptig1 calismada, lavanta
inhalasyonunun uyku skorunda yiikselme, depresyon, fiziksel stres ve psikolojik stres
skorunda ise azalma sagladigi bulunmustur®. Sehonhee ve arkadaslarinin (2010) 4 hafta
stireyle uygulanan aromaterapi masajinin etkisini inceledikleri yar1 deneysel ¢aligmada,
romatoid artritli bireylerin agrilarinin hafifledigi saptanmistir’>. Varghese ve arkadaslarinin
(2014) kadinlara (n=60) okaliptiis yagiyla aromaterapi masaji yaptiklar1 calismada
uygulamanin eklem agrisin1 azaltmada ve yasam Kkalitesini arttirmada etkili oldugu

saptanmlstlrgl.

Therkleson (2010) OA’llr (n=10) bireylerle kalitatif olarak yaptigi ¢alismada, zencefil
kompresinin sicaklik, uyarilma, analjezik etkilerinin yan1 sira esnek eklem hareketinide
olusturdugu goriilmiistiir®®. Arslan ve Kutlutiirkan’in (2016) yaptig1 ¢alismada, osteoartritli
bireylere lavanta, okaliptiis ve zencefil yag icerikli aromaterapi masaji sonucunda
bireylerin agrilar1 ve tutukluklarimin azaldigi, fonksiyonel durumlarinin arttig
belirlenmistir®. Kim ve arkadaslarinin (2005), artritli hastalarda aromaterapinin (lavanta,
okaliptus, mercankdsk, biberiye) agri, depresyon ve yasam memnuniyetine etkisini
arastirmistir. Aromaterapi uygulanan grupta kontrol grubuna goére anlamli olarak agrinin ve
depresyonun azaldigi saptanirken, yasam memnuniyetinde anlamli bir degisiklik olmadig:
belirlenmistir’’. Therleson (2014) yaptig1 ¢alismada, diz osteoartritli bireylere 7 giin iist
iiste topikal zencefil uygulamasi yapmistir. Uygulama sonras1 bireylerin agri, yorgunluk,
global degerlendirme, fonksiyonel durum ve yasam memnuniyetinde anlamli ve olumlu
degisiklikler oldugu belirlenmistir®. Buradan hareketle Hi.; (1sirgan-zencefil otuyla yapilan
aroma masajinin diz osteoartritli hastalarda agriya etkisi vardir) hipotezimizi kabul

edebiliriz.

Calismamizda katilimcilar sikayetlerini iki grupta toplamislardir; Bunlar agri1 ve hareket
kisitliligidir. Arastirmada masaj grubundakilerin en yiiksek oranda (%86,4) agr1 sikayeti
oldugu goriilmektedir. Hareket kisithligi orani masaj grubunda %13,6, Buz grubunda
%18,2 ve kontrol grubunda %22,7 olarak bulunmustur. NRS 1.seans degerlerinin Masaj
grubunda diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica
aragtirmada Masaj grubunda NRS 8.seans degerlerinin anlamli derecede diisiik oldugu
goriilmektedir. Her iic grupta da NRS 8.seans degerlerinin anlamli derecede diistligi
goriilmekle beraber, en fazla diislisiin masaj grubunda oldugu goriilmektedir. Aragtirmadan
elde edilen sonuclarla NRS 1. ve 8. seans degerleri arasinda masaj grubunda %41, buz

uygulama grubunda %19 ve kontrol grubunda %11 azalma goriilmiistiir.
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Diz osteoartritinde buz uygulanmasinin agri tizerine yararl oldugu belirtilmistir™. Literatiir
incelendiginde soguk uygulamanin analjezik etkisinin, deri sicakligi yaklasik 13.6°C’nin

altina diistiigiinde basladigi goriilmektedir®®

. Yapilan bu galismada soguk uygulama
yapilan hastalarin agrilarinin  kontrol grubuna goére anlamli bir sekilde azaldigi
bulunmustur. Inan ve Kiyak (2014) yaptiklart calismada soguk uygulayan gruptaki
hastalarin agrilarinin kontrol grubuna goére anlamli bir sekilde azaldigi tespit edilmistir®.
Hakgiider ve arkadaslarinin (2007) yaptigi ¢alismada akut diz OA olan hastalarda soguk
uygulamanin etkili oldugunu savunmuslardir®. Uludag’in (2012) diz osteoartritli hastalarla
yaptig1 c¢alismada, bir ay boyunca glin asir1 yapilan 20 dakikalik soguk uygulamanin
hastalarda goriilen agr1 ve hareket kisitliligi yakinmasini azalttigi belirlenmistir®. Ozveren
ve arkadaglarinin (2016) yaptigi ¢alismada hemsirelerin agrida %31 oraninda soguk
uygulama yaptiklarini belirlemistir®. Raynor ve arkadaslarmm (2005) 6n ¢apraz bag
ameliyatlar ile ilgili yaptiklari ¢aligmada soguk uygulamanin agri seviyesini diisiirdiigi
gézlemlemislerdir87. Sternetomi ameliyati sonrasi yapilan soguk uygulamanin hastalarin
agr1 diizeyini azalttigin1 gosteren bircok calisma bulunmaktadir®. Diger bir ¢alismada ise
enjeksiyon bolgesine uygulanan buzun agri1 ve hematom {izerine etkisi arastirilmis ve buz
uygulamasinin VAS - agri degerlerini azalttigi bulunmustur®. Ancak Brousseu ve
arkadaslarinin(2003) osteoartritli bireylerde yaptiklar1 ¢alismada, buz masajiyla yapilan
soguk uygulamanin agr1 iizerinde Onemli Olgiide fayda saglamadigini bulmuslardir®.
Denegar ve arkadaglarinin(2010) yaptig1 ve hastalarin kendi uygulama gruplarini sectikleri
sicak, soguk ve kontrast uygulamalardan olusan ¢alismada her {i¢ uygulamanin da agriy1
hafiflettigi bulunmustur™. Brandt'n (1998) yaptigt OA'li hastalardaki sicak soguk
uygulama ile ilgili caligmada RA ve OA tanist konmus hastalarin yaklagik %60°1 agriyan
ekleme sicak uygulama, %20’si ise soguk uygulama yapmayi tercih ettigini gérmﬁstiirgl.
Hi.2 (buz uygulamasinin diz osteoartritli hastalarda agriya etkisi vardir.) hipotezini kabul
edebiliriz ancak buz uygulanan grupta elde edilen etkinlik masaj grubuna gore daha diisiik
cikmustir.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirma, erken evre diz osteoartriti olan 66 bireye esansiyel yaglarla yapilan masajin ve

buz uygulamasinin agr1 tizerine etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmastir.

Calismada elde edilen verilere gore sonuclar agsagidaki sekilde siralanabilir:

v

A N N N NN

SR X X

S S

En diisiik yas ortalamasinin Masaj grubunda oldugu,

Katilimcilarin %86,4 iiniin kadin oldugu,

Tim katilimeilarin %40,9’{iniin herhangi bir iste calistigi,

Katilimeilarin %95,5°1 saglik giivencesine sahip oldugu,

En yiiksek ilag kullanim orani da masaj grubunda oldugu,

En diisiik sigara igme ve en uzun siire sigara igme oraninin Buz grubunda oldugu,
Masaj grubunda olanlarin %63,6’sinin, Buz grubundakilerin %36,4 {inlin ve
Kontrol grubunun %40,9 unun operasyon gegirdigi,

Egzersiz aligkanligiin en yliksek olarak (%13,6) Masaj grubunda oldugu,

Masaj grubundakilerin daha yiiksek oranda (%50) her zaman diz agris1 yasadiklari,
beden kitle indeksinin en diisiik (28,2) kontrol grubunda oldugu,

Masaj grubundakilerin en yiiksek oranda (%86,4) agr1 sikayeti oldugu,

NRS 1.seans degerinin masaj grubunda en yiiksek degerde iken, NRS 8.seans
degerleri de masaj grubunda en diisiik orandadir,

1.seans Hasta Memnuniyeti degerlerinin en diisiik kontrol grubunda oldugu,

8.seans Hasta Memnuniyeti degerlerinin kontrol grubunda en diisiik oranda oldugu,
1.seans Hasta Memnuniyeti ve 8.seans Hasta Memnuniyeti degerlerinin Masaj
grubunda diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek oldugu,

Her ii¢ grupta da NRS 8.seans degerlerinin anlamli derecede diistiigii goriilmekle
beraber, en fazla diisiisiin masaj grubunda oldugu,

Buz grubunda 8.seans nabiz degerlerinin anlamli derecede diisiik oldugu

belirlenmistir.
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Calismada elde edilen sonuglarin degerlendirmesiyle asagidaki oneriler verilebilir:

v

Calismanin daha fazla hastanin katilmasi elde edilen sonuglarin etkinligin,

arttirabilir.

Ayrica bu alanda yapilan c¢alismalarin  siirli  olmasi  sonucu verilerin

degerlendirmesinde problemler yaganmaktadir.

Ozellikle diz osteoartritli hastalar iizerinde farkli aromatik yaglar kullamlarak

caligmalarin yapilmasi 6nem tagimaktadir.

Diz osteoartritli hastalara uygulanan farkli tedavi yontemleri ile aromaterapi

yonteminin kiyaslanmasi ile ilgili calismalarinda yapilmasi dnerilmektedir.

Diz osteoartritli hastalarda aromaterapinin ve buz uygulamasinin agri tizerine
olumlu etkileri olmasi nedeniyle hemsireler tarafindan bagimsiz olarak

uygulanabilir.

Hemsirelerin bu ¢aligma sonuglari konusunda bilgilendirilmesi ve uygulama ile ilgili
egitimlerinin saglanmasi ile osteoartritli bireylerde etkili oldugu goriilen aroma

masaji ve buz uygulamasinin yonetimi saglanabilir.

Hastalara aromaterapi ve buz uygulamasi konusunda bilgilendirme yapilarak uyum
saglayabilecek hastalar belirlendikten sonra kendi kendilerine uygulama yapmalar

saglanabilir.
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EKLER

EK-1 BIREYSEL TANITIM FORMU
Sayin Katilimci,

Bu arastirmanin amaci; diz osteoartritli hastalarda aroma masaji ve buz uygulamasinin agri
diizeyleri {iizerine erkinliginin degerlendirilmesidir. Aromaterapi esansiyel yaglar
kullanilarak yapilan, cesitli hastaliklarin tedavisinde, semptomlarin hafifletilmesinde ve
saghigin gelistirilmesinde kullanilan bir uygulamadir. Bu arastirma bilimsel bir temel
tizerine kurulmus olup yapilacak olan aromaterapi masaji uygulamasinin agr1 diizeyinizi
azaltmasi beklenmektedir. Arastirmaya katilmak goniilliiliikk esasina dayalidir. Bilgileriniz
yalnizca bu arastirma i¢in kullanilacak ve yanitlariniz arastirma verileri diginda
kullanilmayacaktir. Icten yamtlariniz ayirdifimiz zaman ve degerli katkilariniz igin
tesekkiir ederim.
DUZCE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ESASLARI AD YUKSEK LISANS PROGRAMI

CANSU KANCA

2. Cinsiyet: 1. ( )Kadin 2. ( ) Erkek
3. Medeni durumunuz : 1. ( ) Bekar 2.( )Evli

4. Egitim durumunuz: ( ) Okuryazar degil ( ) Okur-yazar ( ) Ilkokul mezunu ( ) Ortaokul

mezunu ( ) Lise mezunu () Universite mezunu

5. Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz? 1. ( ) Evet 2.( ) Hayir
6. Saglik giivenceniz: 1. ( )Var 2.() Yok

7. Herhangi bir saglik sorununuz var m1? 1. ( ) Evet 2.( ) Hayir
8. Stirekli kullandiginiz ilaglariniz var m1? 1. ( )Evet 2. ( ) Hayir

9.Cevabmiz evet ise kullandigimz ilaglarimiz  nelerdir?  Liitfen  belirtiniz.

10.Gegirilmis operasyon var mi? 1.( )Evet 2.() Hayir
11.Egzersiz aligkanligi var m1? 1.( ) Evet 2. () Hayir
12. Sigara kullaniyor musunuz? 1. ( )Evet 2. ( ) Hayir

13. Cevabimiz evet ise kac yildir kullaniyorsunuz? Giinliik miktarini liitfen belirtiniz. Yil:

Miktar: ......... adet
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14. Alkol kullantyor musunuz? 1. ( ) Evet 2. ( ) Hayir
15. Hangi siklikta diz agris1 yasiyorsunuz? 1. () Nadiren 2. () Siklikla 3. () Her zaman
16. Agriyla basa ¢ikma yontemleriniz nelerdir? Liitfen belirtiniz.
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EK-2 NRS AGRI SKALASI

E

)

Tia. dns Betannan

AGRI DEGERLENDIRME VE TAKIP FORMU

DOKUMAN NO:- HE. FR 0% ILK ¥AYIN TARTHI: 23112010 | REVIZYON NO:- 04 [REVIEZYON TARTHLAZ 122048 | SAYFA NO:- 172
BARKOD
Sayisal Agri Degerlendirme Skalasi
0 1 2 3 4 5 & 7 8 2 10
| | l | 1 | | 1 | l |
Agr yok En siddetli agn

TARIH
SAAT
AGRI SIDDETI

AGRININ NITELIGI = (zonklama, batma, yanma, kesici, sizlama vb ) (Hastamin kendi ifadegsine gdre saptanir.)

AGRIYI ARTTIRAN NEDEMLER: (harsket, mabilizasyon vis ) (Hastanin kendi ifadesi/hemsirenin gozleming gare

saptanir).
AGRININ YENIDEN DEGERLENDIRME SIKLIGI

Numerik Skala Yiiz Skalasi Yeniden Dederlendirme
AGRIYOK 0 puan U puan Hasta agn tanf ettiginde
HAFIF AGRI 1-3 puan 1-3 puan 2 saatte bir
ORTA SIDDETLI 4-6 puan 4-6 puan 1 saatte bir
AGRI
SIDDETLI AGRI 7-10 puan 7-10 puan Yo s3atte bir

Doktor Istemine Gore llag Uygulamalannda Yeniden Agn Degerlendirme Siireleri

llag Uygulama Yolu

Yeniden Deferlendirme Sureleri

IV ila¢ uygulamasindan sonra

15 dakikada bir

SC ilag uygulamasindan sonra

30 dakikada bir

IM ila¢ uygulamasindan sonra

45 dakikada bir

PO, SL ve Rektal llac uygulamasindan sonra

&0 dakikada bir

ONERILEN TEDAVI

NONFARMAKOLOJIK: Soguk! sicak uygulama, masa), gavseme egzersizlen, dikkati baska vone cekme,

elevasyon vb.
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Y =
(¥ ) AGRI DEGERLENDIRME VE TAKIP FORMU ',.,l
T/ Bt Dakainia . ‘;\' - "/
DOKUMAN NO: HB. FR.03 ILK YAYIN TARIHI- 23.11.2010 | REVIZYON NO: 04 | REVIZYON TARIHE12 122018 [ SAYFA NO- 22
Tarih/ Agn llagl Doz! Verilig Nonfarmakoloji | llaci Uygulayan | Degerlendirme Tarihi Degerlendiren
Saat Skoru Yolu k Uygulama Hemsirei Imza {Agn Skoru) Saat Hemsire Imza
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EK-3 OLGU RAPOR FORMU

Ad-Soyad
Yas
Cinsiyet
Boy

Kilo
Sikayeti

Tanist

NRS Skoru
Gelis

Cikis

Yan etkiler:

o Bulanti

OLGU RAPOR FORMU

Randomizasyon Sayist:

/ Kusma / Halusinasyon / Solunum depresyonu / Aritmi / Diger

Hasta memnuniyeti: Cok iyi (5) / lyi (4) / Orta (3) / Kétii (2) / Cok kotii (1)

l.seans | TA (mmHg) | Nabiz(vr/dk) Hasta
memnuniyeti

0.dk

15.dk

2.seans | TA (mmHg) | Nabiz(vr/dk) Hasta
memnuniyeti

0.dk

15.dk
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3.seans | TA (mmHg) | Nabiz(vr/dk) Hasta
memnuniyeti

0.dk

15.dk

4.seans | TA (mmHg) | Nabiz(vr/dk) Hasta
memnuniyeti

0.dk

15.dk

5.seans | TA (mmHg) | Nabiz(vr/dk) Hasta
memnuniyeti

0.dk

15.dk

6.seans | TA (mmHg) | Nabiz(vr/dk) Hasta
memnuniyeti

0.dk

15.dk

7.seans | TA (mmHg) | Nabiz(vr/dk) Hasta
memnuniyeti

0.dk

15.dk

8.seans | TA (mmHg) | Nabiz(vr/dk) Hasta
memnuniyeti

0.dk

15.dk
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EK-4 BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu katilacaginiz c¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi diz
osteoartritli hastalarda aroma masaji ve buz uygulamasinin agr1 diizeyleri {izerine
etkinliginin degerlendirilme’dir. Bu arastirmanin amaci, diz osteoartritli hastalarda aroma
masaji ve buz uygulamasinin agri diizeyleri iizerine etkisinin degerlendirilmesidir. Bu
aragtirmada size 1sirgan otu ve zencefil otuyla aroma masaji uygulanacaktir. Bu
arastirmada yer almaniz ongoriilen siire 4 hafta olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin

sayis1 22 “dir.

Bu arastirma ile ilgili olarak analjezik (agr kesici) kullanmamaniz ve fizik tedavi

almamaniz sizin sorumluluklarimizdir.

Bu arastirmada sizin i¢in agri1 artigi gibi riskler ve rahatsizliklar s6z konusu olabilir;

ancak sizin i¢in beklenen olasi yararlar agrinizin azalmasidir.

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastirict tarafindan yapilacak, ortaya g¢ikan masraflar sorumlu arastirmaci tarafindan

karsilanacaktir.

Arastirma sirasinda arastirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin arastirmaya
katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz i¢in her zaman 5522966700 no.lu telefondan sorumlu arastirmaci Cansu

Kanca’ya bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica,
bu aragtirma kapsamindaki biitlin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in
sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret
istenmeyecektir. Bu aragtirma T.C Saglik Bakanligi Metin Sabanci Balta Liman1 Kemik

Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi tarafindan desteklenmektedir.

Bu arastirmada ver almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada ver

almay1 reddedebilirsiniz va da herhangi bir asamada arastirmadan avrilabilirsiniz:

bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin vararlarimiza engel duruma vol

acmayacaktir. Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi

semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin
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etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan
cikartlmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla

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 ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce bana verilmesi gereken tiim
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana, asagida adi belirtilen arastirmaci hekim tarafindan
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamigs bulunmaktayim. Calismaya katilmayi
isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu arastirmaya goniillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana bu arastirma kapsaminda yapilacak
olan tedavi ve/veya uygulamalar ile sahsima ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma ylriitliciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
aragtirmaya hicbir zorlama ve baski altinda olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul

ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Tarih:
Ad-Soyad:

imza:
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EK-5 KULLANILAN YAGLARIN ANALIiZi

s

e CERTIFICATE OF ANALYSIS
17y

herbal
Material Name Ginger Oil- Pharma Grads Production Date 23.11.2017
Party/Lot Number SP.F4 Analysis Date 23.11.2017

Expiration Date 23.11.2020

INCI Name CAS#H
ZINGIBER CFFICINALE ROOT OIL 8007-08-7
|
I PHYSICAL & CHEMICAL SPECIFICATIONS I
IAssay Result Specification Method I
Appearance Contorms Liquid Visual
Color Confarms Yellow Visual
Specific Gravity(20°C) 0.926 0.5-1.03g/cm* TLTMO03
Ph 5,20 4.0-70 TLTMOO1
Refractive Index (20°C) 1,1703 1.4679-1.4704 TLTMOOS
Viscosity (cP) 54 40 - 60 TLTMOO0Z2
II'ﬁlﬂii:n:lb'll::ll|:u;,"..|I Control Result Specification Method I
Total Plate Count <100 cfu/g NMT100 cfu/g  Ph.Eur.
Total Yeast & Mold <100 ctu/z MMTL100 ctu/g Ph.Eur.
E. Coli Negative Negative Ph.Eur.
Salmonella Negative Negative Ph.Eur.
Staphylococcus Negative Negative Ph.Eur.

Solubility in water : Insoluble in aguenaus solutions.

Storage : Max 20°C dark in closed contziners ad cups.

Shelf Life: When stored accordingly stable for{of production) 3 years.

This document(in fullf a part) canrot be reproduced 2nd used for any informal purpese or withouot a written permisson of TALYA BITKISFLIt cannot be written on any
product abel TALYA BITK SEL keep all legal apzinst 2ny violaton. This report cen nol be used for legal & edministralive operla ons and adverlising purposes.

Reports are invalid without s gnature and szal.

TALYA BITKISEL URUNLER TiC. SAN. LTD. STI.

Kizilh Mah.Gonciiler Sk. No:11 Kepez / ANTALYA 07020 TURKIYE
Tel: +90 242 414 51 37 / Fax: +90 242 414 51 47
info@talyabitkisel.com

www.talyabitkisel.com

Bu drin Kalite Yonetim Sistemi (ISO 9001:2015), Gida Gluvenligi Yonetim Sistemi (150 22000:2005)
ve GMP belgelerine sahip Talya Bitkisel Uriinler Tic. San. Ltd. Sti. de Uretilmistir.



ﬁ (/ CERTIFICATE OF ANALYSIS

hPrbdl
Material Name Nettle Seed Qil - Pharma Grade  Production Di04.12.2017
Party/Lot Number NM-HD.9 Analysis Date 04.12.2017

Expiration Da'04.12.2020

INCI Name CAS#H

URTICA DIOCIA OIL 84012-40-8
| PHYSICAL & CHEMICAL SPECIFICATIONS |
l Assay Result Specification Method ]

Appearance Conforms Liquid Visual

Color Conforms  Yellow Visual

Specific Gravity 0.920 0.9-1.05 g/cm® TLTM003

Ph 5,54 4.0-7.0 TLTMOO1

Refractive Index 1.47037 1.46790- 1.4704TLTMO0S

Viscosity 53 40-60 cP TLTMO002

Microbio Control Result Specification Method l

Total Plate Count <100 cfu/g  NMT100 cfu/g Ph.Eur.

Total Yeast & Mold <100 ¢fu/g  NMT100 cfu/g Ph.Eur.

E. Coli Negative Negative Ph.Eur.

Salmonella Negative Negative Ph.Eur.

Staphylococcus Negative Negative Ph.Eur.

Solubility in water : Insoluble in aqueous solutions.

Storage : Max 20°C dark in closed containers ad cups.

Shelf Life: When stored accordingly stable for(of production) 3 years.

This document{in full/ 3 part) cannot be reproduced and used for any informal purpose or without 3 written permisson of TALYA BITKISEL It cannot be written on any
product label. TALYA BITKISEL keep all legal against any violaton.This report can not be used for legal & administrative opertaions and advertising purposes.

Reports are invalid without signature and seal

TALYA BITKISEL URUNLER TiC. SAN. LTD. $Ti.

Kizith Mah.Gonciiler Sk. No:11 Kepez / ANTALYA 07020 TURKIYE
Tel: +90 242 414 51 37 / Fax: +90 242 414 51 47
info@talyabitkisel.com

www talyabitkisel.com

K-Q
TSE-ISO-EN

M TALYA BITXISEL ORUNLER TIC. SAM. 07D, §TL
B em— PRODUCTION OF HERBAL OILS, FOO0 SUPPLEMENTS AND COSKETIC PRODLCTS
9000 Ql' "5Net; b TRACY-TI311T
TS EN 1S019001:2015
TURK STANDAR DLARI ExsTITOSD
TURKISH STANDARDS INSTITUTION

TS EN 150 2001 2018



EK-6 USKUDAR UNIVERSITESI ETIK KURUL ONAYI

L e InfagDus]
——— Inly

Haluk Tiirksoy Sk. No:14, 34662 Uskidar / istanbul / Tirkiye
Tel: +90 216 400 22 22 Faks: +90 216 474 12 54

T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULL BASKANLIGI

SAYI: 99102440-/2019-09 27/M06/2019

ILGILI MAKAMA

Dr. Gokhan PEHLIVANOGLU (Sorumlu Arastirmact), Cansu KANCA tarafindan, Uskiidar
Universitesi Klinik Aragirmalar Etik Kurulu'na bagvurusu yapilmis olan “Diz Osteeartriti
Hastalarda  Aroma Masajt ve Buz Upgulamasimn  Agre Dizeyleri Uzerine  Etkinliginin
Degerlendiriimesi” adl arastirma dnerisi, kurulumuzun 26 Haziran 2019 tarihli, 02 No.lu
wplantusinda  degerlendirilerek, galigmamn  bagvuru  dosyasinda  belirtilen merkezde
gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadifiina oy birligi ile karar verilmigtir.

P

Prof. Dr. Kemal ARIKAN
linik Arastirmalar Etik Kurul Bagkant

Bilgilerinize rica ederim,

FEK: 1.Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karar Formu (2 Sayfa)
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KLINIK ARASTIRMALAR DK KURULU KARAR FORMU

IR YT TN - Il'.?.'nﬁ'm.‘r#il'-"f dlasdedeerda Aroma Mas wjr ve  Buz
ARASTIRMANIN ACTR Al Uygrefomasimm Afin Diizeyleri Uzerine Erkinliginin
Degeriendivifmesi™
VAKRAL ARASTIRY l.\?\.i.‘_\: IR TOROL. KOTHT |
;r . [ TR KURLLLN A Ushidar Uyivers itesi Rlimik Afiy ol ar ]I'.liln Burulu
| == I~ T s Adtimizade Mah, Hiluk Tarksoy 5ok, ™o 14 PR, 34662
i E : : — — AL IL rkl IE.JIH.- [ES‘DIJ.II'.' 1‘!|l:|'|_h|.ﬂ
| <= | F—
| e | IELEFON b - 22 22
= ] FAKS T 0216474 12 56 B
| FaPrsTa [ R limik ctikkuarl vk ydar. edn e
RECHOE DN AT O S OR AL U
ARAGTIRMAC] D, Givkhan PEH LIV ANOGLL
UNVANUADLSOY A
ROORDINATORSORUNLD
ARAFTIRMACTNDY UZMANLIK Chtepedi we T ravmateloji Lrman
ALAN]
ROORDINATORSORUNMLY
.-'\.RJ\STlRMa'\EE\'N BULUNDUGU | Saplik Bakanlp Metin S ahases Bt 22t Kembi Hastalikdan Hastanesi
MERKFZ
VARSA [DARI SORUMLL
UN VANIADISOY A1
DESTEKLEYICI
FROIE Y ORUTUCUSL
U VANFADISOY ADD
ITUBITAK vb. pitsi kagymuklardan
aestek alantar igin}
DESTERLEYECINDN vASAL
. TEMSILCIS]
FAZ |
FAT 2 =]
FAZ 3 o
FAZ 4 ]
ARASTIRMANIN FAZI VE
+1 TORD Gozlemse] ilag galisaas O
Tibbi s Klinik pragtirmasy i |
| | T ~vires 0B vasn cibalan e yapilan o
| perfummans deperlendiome cabgmaln
Iis; adisi Klimik arasiorma [
Diger ize beliftine
ARASTIRMAYA KATILAN OB MFRREZL ULUSAL ULUSL ARARASI
MERKEZLER m] 2 o -
Etik Kurul Baskan "
Unvam/Ady/Soyadn: P cma
Imza:

Not: Eitk kurul baghant, eznsim yér almiadigs her sapfmon feoa altnoluder,
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

’7 - T iz Oweeanridi | Hesialarda Aroma Masajr
AR

L?.':-‘ngi:'.-\ ARAS TTRMANIN TROTOKOL KON )

AR TTEMANRIN ACTR ALN

| Tclge Ady
ARAST IR ua prO ko 1

FORMU o
DG RAPOR FORMU

BELEEIER

EGHFRLESDIRILEN

ARASTIRMA BROS DRI

ve Bur

Uvgadamasimn— Afre Diizeyleri Uzerine  Edkinbiginin

Degeriendirifiesi®

Taribi :i""‘i"“ Dil
N rEs

O

oSk R Torkge B lngifisee [ DNiper
HILGILENDIRILM IS GONOLLT LR
— Torkge & dngitisee 0 miper [

- Torkge G5 Ingitizce [J I3 et

]

Belge adn
—

SIGORTA

| Tarkge [0 Ingiliece [J Daiger

O

Aprklama

2 I"_,g.l-_t,g STIRMA RTLs]

=] L el

ok ur

| FoiRmL
i

[ B0 ONK MATURYIL TRANST LR

| VILLIK BRI

RAFGRL

ey

VENLILIK BILDIRIMUER]

o
1t

|:HD5|:|D [mlinin
|

Rarar Moz 2019412

Tarih; 26 06,2009

sakanea bulunmadiina o plantva katlan etk kol oye tam cayeeimin galt Goguniug iy ile karas veril
Lag ve Brvolojik Urdnlerin Klinik Aragtimalan Hakkanda ¥enetmelik kapsarminids yer gl
Cibaz k. wrunau ndan izin 4l it gerchmestedic,

_‘|"\|l.,l.l'ldn._ha'lg'ilnri venlen bagvuru dosyasi ile gl helgeler arnglimann/ el ismanin gerckge, amas. vaklagim we womternlori dikiare amangl
incelenmiis Ve wygan bulimmug olup arsgerm anin'cal ismanin bagvwry dosyasmda helietilen merke e

v peryekleguil etik ve

mistir.

an aragtermalanalgmalar igin Tarkiye Nag ve Tibbe

Bl

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULY

ETIK KURULUN CALISMA ESAS

EEASIRANIN UNVANE/ ALM § SOy Al

flag ve Biyalesik Oanlern Klinik Aragumsalen Hakkinda Yonetmelik, Iyl Klinik Uygulamalan Kilavazs

Frof, Dr, kemal AlLIEAN

UnvanAdySovad Uzmanhk Alani Kurumy Cinsiyet "'"*I:”:‘:' ik Kanhm * ﬂt-u [

| Prof.Dr. Kemal ARIKAN Pikiyatn Uskidar Universitesi EE kO EQ | H@ | e@ | u0O wv
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EK-7 GETAT ONAYI

340 HIZMETLER] GENEL MUTIRLOGT .
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SAGLIK BAKANLIGI

DHITES ER 14
Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Bayn = 77979112
Konu : Klinik Aragtorma/Cansu KANCA

Sayin Dr. Gokhan PEHLIVANOGLU
(Saghk Bakanlify Metin Sabanct Baltaliman Kemik Hastaliklan Hastanesi; Rumel Hisan
Caddesi No- 62 34470 Baltalimam-Begiktag/Istanbul )

Tlgi - 31/08/2018 tarihli bagvurunuz

Sorumlu arastirmacisi oldugnouz; tez damsmam DogDir. Ayla Kececi olan ve Cansu
EANCA'mn "Diz Ostepartrifli Hastalarda Arvoma Masajmm  (Isirgan-Zencefil) ve Bz
Lﬁ.fgﬂimﬂmmm At Uzerine Etkinliginin Degerlendiriimesi” baglikh tez calismasina ait basvum
evraki “Gelencksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalan Yonetmelifi™ cercevesinde Daire
Baskanlifimizea incelenmistir. Inceleme neticesinde:

I- Arastirma bagvurusu icin ilgili etik kurulundan almmig bir etik kumilu onay: ulunmadigs
anlagilmustic. Mevzuat geregfince etik kurulundan olumiu goriy alindiktan sonca
caligmaya baslanabilmektedir. Bu husns Gnem arz etmektedir.

2- Araghirma protokolil mcelenmis ve klinik arastirma igin gerekli olan difer tiim evrakm

usiiliine wygun olarak diizenlendifi saptanmagtir.

3- Bilgilendirilmis goniillii olur formm meveuata uygun olarak hazirlanmastr.

4 Caligma icin kullamlacak aromaterapi malzemesine ait sertifikalar bulunmaktadr.

3- Calisma ile ilgili veri toplama evrak nygundur.

6- Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uypgulamalan Yonetmelifi'ne ayvkm bir ifadeye
rastlanmanustir.

"Diz Osteoartrifli Hastalarda Aroma Masaqjmm (Isigan-Zencefil) ve Buz Uygulamasinm
Agn Uzerine Etkinliginin Degerlendiriimesi” bashkly araghrma Gmerisinin Geleneksel wve
Tamamlayier Tip Uypnlamalan Yéonetmelifine uygun bilimsel bir araghrma bagvurusu oldugu
kanaatine vanlmigtir

Calisma tamamlandiktan sonra ¢alismamn senulan ile ilgili Genel Midurliigimize bilg
verilmes: gerekmektedir.

Bilgilennizi ve geregini rica ederim.

Not: e-imzalidir.
Do¢.Dr. Mehmet GUNDUZ
Gene] Mudar Yardmeis:

T.C.5B. Saghk Hizmetlen Genel Midurlagiu- Geleneksel ve Tamamlayie: Tip Uygulamalan Dairesi Bagkanhi
GETAT uyzulayicilan planlama, disenleme ve zelistirme hizmetlerinin yviritilmesi birimi

Bilim komsyomn 13lemlenm yimitme birosn

Bilim komesyomn kararlanm yuritme masan Bilgi igin: Cihat (ELEBI
Bilkent Yerleskesi Universiteler Mah Dumlupmar Bulvan 1601 Cad Mo:9 Unwam: Uzman Yardumcis:

P E06800 CankayaANE AR A

Telefon - (0312) 458 50 39

E-posta: shem petat@saghk pov.tr Internet Adresi-www_getatportal saglik povir

Enrakim elekmonik imezsl suretine hrpede-belze saglik oo adresinden 3c7fa0fe-ba03-48 19-0507-ee Taer 205497 kadn le enigebilirsiniz.
B balga 5070 sawih alektronik imrs kammsa gfre givenli slskmonik imza il inrrelsnmmsnr.



EK-8 M.S. BALTALIMANI KEMIK HASTANESI TUEK ONAYI

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI
METIN SABANCI BALTALIMANI KEMIK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
TIPTA UZMANLIK EGITIM KURULU

KARAR TARIHI: 12.11.2018

. BASKAN: Prod. D AR KAYGLSUZ
TOPLANTI NO: 37 BASKAN YARDIMCIS!: Dog.Dr. Timur YILDIRIN
KARAR NO: 256 UYELER: Prof, D Vedat SAHIN

fraf. Or_Kahraman OZTURK
Dog.Or kL Firat YASMURLL

KARAR

Cansu KANCA'min “Diz Osteoartritli Hastalarda Aroma Masajinint (Isirgan- Zencefil
Otlari) ve Buz Uygulamasinin Agri Uzerine Etkinliginin Dederlendiriimesi” konulu bilimsel
calismasina iliskin bagvuru dosyas: ve ilgili belgelerin; gahigmanin gerekce, amac, yaklagim ve
yéntemleri dikkate alinarak kurulca incelenmesi neticesinde; galismanin hastanemizde
gerceklesmesinin uygun bulunduguna,

Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu tarafindan oy birligi ile karar verilmigtir.

Prof.Dr.melmet Akif KAYGUSUZ Dog. Dr.Tingur YILDIRIM
Hastane Taneticlslj Baghekim Ort. ve Travey. Qgrbtim Oyesi
S Baskan Ya cIsl
prof.Dr. Vedat SAHIN Prof.D hram OZTiJ AK DOC.Or.mv. Frrat YAGMURLY
Ort. ve Trawvm. Eitim Gérevlisi El Cerralisi Eidirn Sorumlusu Ort. ve Travm. EZitim Garevlisi

Eiye Ugi\\_/
s \
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EK-9 AROMATERAPI SERTIFiKASI
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OZGECMIS

Cansu KANCA 1992 yilinda Kdz Eregli’de diinyaya geldi. 1k, Orta ve Lise 6grenimini
Kdz Eregli’de tamamladiktan sonra 2010 yilinda Diizce Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Hemgsirelik Boliimii’nii kazandi. Lisans 6grenimini 2014 yilinda tamamladiktan sonra 2015
yil1 Kasim ayinda M.S. Baltaliman1 Kemik Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde
hemsire olarak goreve basladi. 2016 yilinda Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dalinda yiiksek lisans egitimine basladi. 2019 yilinda Van

Egitim ve Arastirma Hastanesine gecti ve gorevine halen orada devam etmekte.

Tel: 0552-2966700

e-posta: cansukancasert@gmail.com
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