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Diz Osteoartritli Kadinlarda Tamamlayici ve Destekleyici Uygulamanin Semptom ve
Fonksiyonel Duruma Etkisi

Afra CALIK*, Sevgisun KAPUCU**

Oz
Giris: Osteoartritli (OA) hastalarin ¢ogunda, hastalikla iliskili semptomlarin etkili bir sekilde yonetilmedigi goriilmektedir. Amag: Arastirma,
diz OA’li kadmlarin tamamlayic1 ve destekleyici uygulama (TDU) kullanim durumlar: ile kullanilan yontemlerin semptom ve fonksiyonel
durumunu belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici ¢alismanin 6rneklemini, bir devlet ve bir iiniversite hastanesinin romatoloji
polikliniginde Mayis -Aralik 2017 tarihleri arasinda bagvuran 255 kadin hasta olusturmustur. Calismanin verileri, Tanitic1 Bilgiler Formu ve
Diz incinme ve Osteoartrit Sonug Skoru Olgegi (KOOS) kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici ista
tistikler, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis H testi kullanilmigtir. Bulgular: Calismada, OA’li kadmlarin %22’sinin TDU ve bunun
%75’ini bitkisel destegin olusturdugu, hastalarin %55.4’iiniin sosyal ¢evre tavsiyesi ile TDU’ya basvurdugu, %83.9’unun ise kullandigi
yonteme iligkin saglik personeline bilgi vermedigi belirlenmistir. Hastalarin yaris1 kullandiklari yontemden fayda gordiiklerini ifade
etmislerdir. Hastalarin tamami agr1 sikayetleri nedeniyle TDU yontemlerini kullandiklarimni ifade etmistir. TDU kullanan hastalarin agr1 ve
giinliik yasam aktiviteleri puan ortalamalarinin, kullanmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p < 0.05). TDU kullanan hastalarin yas, egitim durumu ve hastalik yilina gére KOOS alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.005). Sonu¢: Diz OA’ll kadinlarin agr1 nedeniyle TDU yontemlerini kullandiklar1 ve bu
yontemlerden fayda gordiikleri belirlenmistir. Bu yontemleri kullanan hastalarin agri ve giinliik yasam aktivite puanlarinin kullanmayanlara
gore daha yliksek oldugu saptanmustir.
Anahtar Sézciikler: Hemsirelik, Tamamlayici Tip, Osteoartrit, Destekleyici Tip.

Abstract

Effect of Complementary and Supportive Applications on Symptoms and Functional Status in Women with Knee Osteoarthritis
Background: In the majority of patients with osteoarthritis (OA), it is seen that the symptoms associated with the disease are not effectively
managed. Objective: This study aimed to determine the use of complementary and supportive applications (CSA) and the symptoms and
functional status of the methods used in women with knee osteoarthritis. Methods: This descriptive study consisted of 255 women with knee
OA who applied to the rheumatology outpatient clinic of a state and a university hospital between May and December 2017. Data were collected
using the questionnaire prepared by the author on the basis of a literature review and Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score. Descriptive
statistics, Mann—-Whitney U test, and Kruskal-Wallis H test were used to evaluate the data. Results: Results showed that 22% of women with
OA of the knee used CSA and 75% of these women used herbal treatment; 55.4% used these therapies on the advice of people around them,
and 83.9% did not inform the health personnel about the method they used. Half the women stated that they had benefited from the method
they used. The mean scores of pain and daily life activities were found to be significantly higher (p < 0.05) in women using alternative therapies
compared with those not using them. The difference between the mean scores of the KOOS sub-dimension of patients using complementary
and supportive care according to age, education level and year of illness was found to be statistically significant (p < 0.005). Conclusion: It
was determined that women with knee OA used complementary and supportive care methods because of the pain and benefited from these
methods. It was found that the pain and daily living activity scores of the patients using these methods were higher than those who did not.
Key Words: Nursing, Complementary Medicine, Osteoarthritis, Supportive Medicine.
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progresyon gosteren, fonksiyonel sinirliliklarin arttifi ve yasam kalitesinin diistiigii, eklem agrisi1 gibi sorunlara neden

olan kronik dejeneratif bir hastaliktir (1, 2). Diinya Saglik Orgiitii 60 yas {izeri erkeklerin %9.6’smin kadimlarim ise,
%18’nin OA tanisi aldigmni tahmin etmektedir (3). Bu oranlarin her y1l giderek artmasi1 OA’nin ele alinmasi1 gereken kronik bir
hastalik oldugunun gdstergesidir.

Osteoartritin insidansi ve siddeti kadinlarda erkeklerden daha fazladir, bu da kadinlarda OA'nin etkili tedavisi ve
onlenmesine daha fazla ihtiyag oldugunu goéstermektedir. OA’nin kadinlarda daha sik goriilmesinin sebebi hormonal
degisimlerdir. Ik kez 1952 yilinda Kellgren ve Moore OA ve menopoz sonrasi hormonal degisiklik arasindaki iliskiyi
tanimlanmistir (4). Buna bagl olarak daha sonra yapilan ¢aligmalarda menapoz sonrasi dstrojen miktarinin azalmasia bagh
olarak osteoklast aktiviteyi artarak apoptozu azaltir ve bdylece OA yatkinligin artmasiyla insidansinda da artis oldugu
saptanmigtir (5- 9).

Diz OA’l1 hastalarda eklemde meydana gelen biyomekanik ve biyokimyasal nedenler sonucunda bireylerde siklikla agr1
ve eklem kisithligi semptomlar: goriiliir. Buna bagl olarak fonksiyon bozukluklar1 ortaya g¢ikmaktadir (1). Osteoartrit
yonetiminde en dnemli hedefler agr1 ve eklem sertligini hafifletmek, bireyin fonksiyonel islevini ve yasam kalitesini maksimum
diizeyde tutmaktir. Hastaligin kronik olmasi sebebiyle farmakolojik tedavi yaklagimlarinin uzun siireli kullanimda bazi ciddi yan
etkiler (karaciger toksisitesi, bobrek yetmezligi, sindirim sistemi toksisitesi vb.) ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum hem hastalari
hem de bakim verenleri semptomlarin yonetiminde farkli arayislara yonlendirmis ve bu amagla tamamlayict ve destekleyici
uygulama (TDU) uygulamalari kullanilmaya baslanmistir (10-12).

Son yillarda artan TDU kullanimi hem diinya da hem iilkemizde bu yontemlere iliskin bakis agisinin gelismesine neden
olmustur. Tamamlayict tedavi uygulamalarmin giivenilirlik ve etkinligini incelemek, etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis
uygulamalarm modern tedavilere katilimini saglamak amaciyla, 1992 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde Ulusal Saglik

Osteoartrit (OA), eklem kikirdaginin kaybi ve periartrikiiler kemigin yeniden sekillenmesi ile karakterize olan, yavas
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Enstitiisii’ne bagli “Ulusal Tamamlayici ve Integratif Tip Merkezi kurulmustur (13). Ulkemizde 2014 yilinda Saglik Bakanlig
blinyesinde kurulan Geleneksel ve Tamamlayict Tip Daire Bagkanligi’na bagli merkez TDU yontemlerine iliskin egitim
verilmesi ve uygulanmasi, klinik aragtirmalarin yapilmasi ve hemsirelerde farkindaligin olusmasi agisindan ciddi bir adim
olmustur (14). Ancak iilkemizde 2014 yilinda resmi gazetede yaymlanan Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Yonetmeliginde madde 9°da uygulama yapacak yetkili bireyler arasinda hemsire yer almamaktadir. Hemsireler uygulamada
yetkili olmasa da TDU hakkinda bilgi sahibi olmasi hastalarin bu yontemlere bagvuru nedeni, sikligi, farmakolojik tedaviye yan
etkisi gibi durumlar1 degerlendirmede ve bu baglamda hastalik y&netimini etkin bir sekilde yapilmasmi saglar. Oncelikle
hemsirelerin bu konudaki farkindaliklarinin belirlenmesi ardindan hastalarin kullandiklart yontemleri sorgulamasi tedavi ve
bakimin kalitesini arttiracaktir. Yapilan galismalarda hemsirelerin TDU konusundaki farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu
goriilmiistir (15, 16). Farkindaligin az olmas1 TDU yaklagimlarina olan bakis agisinin kisitli olmasina ve bununla iligkili olarak
hastalarin hemsirelerle daha az bilgi paylasimina gidilmesine neden olabilir (17). Hastalarin kullandiklar1 yontemlere iliskin bilgi
vermemesi profesyonel destek almadan, kontrolsiiz bir gsekilde TDU kullanmalarina yol agabilmektedir. Bunun sonucunda
hemsirelerin, hastalarin diz OA yonetiminde 6nemli yeri olan semptom kontrolii ve olusabilecek yan etkileri degerlendirmede
etkinligi azalacaktir. Bu acidan ele alindiginda g¢alismamizin, hastalarin TDU konusundaki kullanim diizeyleri, sikligi,
semptomlarla iliskisi ve fayda goriip gormedigi belirlenerek hemsirelerin farkindaliginin artmasina katki saglayacagi
diistiniilmektedir. TDU literatiirii (18-21) (8, 13, 15, 16, 20) genel olarak degerlendirildiginde, arastirmalarin ¢ogunun TDU
yontemlerine bagvuru sikligi, kullanilan yontemlerin tipleri ve bu yOntemlerin hastalar {izerindeki etkilerini inceledikleri
goriilmiistiir. Ayrica belirlenen birkag TDU yo6nteminin diz OA’ll bireylerin semptomlarina etkileri randomize kontrolli
calismalarla incelenmistir (12, 33, 34, 36). Fakat genel olarak TDU yo6ntemlerinin kullanimmin semptom ve fonksiyonel
durumun belirlenmesine yonelik tanimlayici bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Amacg
Aragtirma diz OA’l1 olan kadinlarda TDU kullanim durumunun semptom ve fonksiyonel durumunu belirlemek amacryla
yapilmistir.
Arastirma sorulart
Diz OA’li kadin hastalarin TDU kullanim siklig1 nedir?
Diz OA’li kadin hastalarin TDU kullaniminin semptom ve fonksiyonel durum {izerine etkisi var midir?
Yontem

Arastirmanin Tipi ve Yeri
Tanimlayici niteliktedir. Arastirma Mayis ve Aralik 2017 tarihleri arasinda Ankara ili sinirlart iginde bulunan bir devlet ve bir
liniversite hastanesinin romatoloji polikliniginde diz OA tanisi alan hastalarda yapilmistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Romatizmal hastaliklarda (osteoartrit, romatoid artrit, fibromiyalji vs.) TDU kullaniminin sik oldugu ve kadinlarin kullanim
oraninin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle kadin hastalar aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin ulasilabilir evrenini
bir devlet ve bir tiniversite hastanesinde romatoloji polikliniginde diz OA tanis1 almis hastalar olustururken, 6rneklemini ise diz
OA tanist almis, 6rneklem olgiitlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 255 kadin hasta olusturdu. Orneklem igin
G-Power yazilimi kullanilarak 0.05 alfa degerinde, 0.25 etki biiytikliigiinde ve %90 gii¢ diizeyinde yapilan gii¢ analizi sonucunda
ulagilmasi gereken minimum kisi sayist 255 olarak belirlenmistir. Bu kapsamda arastirmaya alinma kriterlerini saglayan tiim
hastalar 6rnekleme dahil edilmistir.
Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

e Amerikan Romatoloji Tan1 ve Tedavi Kriterleri Komitesi (ACR) kriterlerine gore diz OA tanisi almis olmak

e Kadin olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

e lletisime engel olacak fiziksel ve mental bir engeli bulunmamak

e Alzheimer ya da Demans tanisi almamis olmak
Arastirmadan Dislama Kriterleri:
Dislama kriteri diz ameliyat1 olmamak.
Aragtirmanin Degiskenleri
Bu aragtirmanin; bagimsiz degiskeni hastalarin tibbi 6zellikleri (OA tani siiresi, OA hastalik yil1, bagka bir kronik hastalik varligi,
TDU yontemleri, TDU kullandiklar1 durumlar, TDU hakkinda saglik ¢alisanlarindan bagvurma durumu, TDU fayda durumu) ve
sosyodemografik o6zellikleri (yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi); bagiml degiskeni ise OA tanili hastalarin semptom
ve fonksiyonel durumudur.
Veri Toplama Araglari- Gegerlik ve Giivenirlik Bilgileri
Tanitict Bilgiler Formu:
Literatiir (18, 20) taranarak aragtirmacilar tarafindan hazirlanan formda; yas, egitim diizeyi, OA tan1 alma siiresi ve diger kronik
hastalik tanisi iizere dort demografik soru ile hastalar tarafindan kullanilan TDU y&ntemleri, bu yontemlerin hangi semptomlara
yonelik kullanildig: ve hastalarin TDU yonteminden fayda goriip gérmediklerini belirleyen 15 soru bulunmaktadir.
Diz Incinme ve Osteoartrit Sonug Skoru (KOOS):
Roos ve ark. tarafindan 1995 yilinda gelistirilen (22), diz yaralanmalari ve diz OA’ya bagli semptomlar1 ve fonksiyonel durumu
degerlendirmeye yarayan bir olgektir. Agr1, diger semptomlar, giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili fonksiyonel durum, spor ve
bos zaman degerlendirme aktivitelerindeki fonksiyonel durum ve dize bagli yasam kalitesi olmak tizere bes alt grubu vardir ve
42 sorudan olugmaktadir. Her alt skala 0-100 arasinda skorlanmaktadir (0 ciddi problem oldugunu, 100 ise problem olmadigini
belirtir) (22). Cesitli dillere uyarlamasi yapilmis olan 6l¢egin Tiirkge versiyonu Paker ve arkadaslari tarafindan (2007) diz OA’da
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yapilmistir. Olgegin giivenirlik katsayilar1 0.85-0.89 ve cronbach alfa degerleri ise 0.66-0.95 arasinda belirlenmistir (23). Bu
calismada ise cronbach alfa degerleri 0.68-0.85"dir.

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmast

Veri toplama formlar1 arastirmacilar tarafindan hastanenin ilgili polikliniklerinde bulunan sessiz, sakin bir odada yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak, 6rneklem se¢im kriterlerine uygun hastalara ortalama 15 dakikalik siirede uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma 255 diz OA’ll kadin hastaya uygulanan form ve &lgek uygulamasi sonucunda elde edilen veriler iizerinden
gergeklestirilmigtir. Veriler IBM SPSS Statistics 23.0 programina aktarilarak tamamlanmistir. Bulgularin yorumlanmasinda
frekans tablolar1 ve tanimlayicr istatistikler kullanilmigtir. Normal dagilima uygun olmayan olgiim degerleri i¢in parametrik
olmayan yontemler kullanilmistir. Arastirmamizin bagimsiz degiskeni olan TDU kullanimina gére gruplara ayrilan hastalarin
bagimli degiskeni olan diz incinme ve OA sonug skoru arasindaki fark bagimsiz gruplarda parametrik olmayan iki grubun
kargilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” testi), iic veya daha fazla grubun karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H”  testi
kullanilmistir. TDU kullanimi durumlarinda KOOS puanlarinin normal dagilim gosterip gostermedigine, gruplardaki gbzlem
sayilar1 50'nin tizerinde oldugu i¢in Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile bakilmigtir. Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis
secilmesinin nedeninin Kolmogorov-Smirnov normallik testine ve histogram, g-q plot, kutu-cizgi grafigi gibi grafiklere
bakildiginda puanlarin dagiliminin normal dagilim géstermemesidir. Calismanin istatistiksel danigsmanlik kismu bir iiniversitenin
Biyoistatistik bolimii tarafindan gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma igin gerekli etik kurul onay1 bir Gniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 16.05.2017
tarihli ve GO 17/448 karar numarasi ile alinmistir. Hastanelerden resmi kurum izinleri ve 6lg¢eklerin kullanimi igin 6lgek gegerlik-
giivenirligini yapan yazarlardan kullanim izni alinmistir. Ayrica her hastanin aragtirma 6ncesi bilgilendirmesi yapilmis, yazili ve
s6zIi onamlari alinmustir.

Bulgular

Calismamizda, hastalarin %22’sinin TDU yontemi kullandig1 ve bu hastalarin %96.4’tiniin kullandiklar1 yontemlerden fayda
gordiikleri belirlenmistir. Hastalarin demografik ézelliklerine baktigimizda; hastalarin yas ortalamasit 62.9 + 8.41 yil, OA tanisi
alma ortalamasi ise 5.2 + 2.22 yildir. TDU kullanan hastalarin, %62.5’inin 65 yas ve iistiinde oldugu; %64.3{iniin ilkokul
mezunu, %50’sinin hastalik siiresinin 6 y1l ve {istiinde, %41 ’inin OA’ya ek olarak hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklari, kas-
iskelet sistem hastaliklar1 ve astim gibi kronik bir hastalig1 oldugu belirlenmigtir. TDU kullanmayan hastalarm ise %60.8’inin
65 yas ve altinda oldugu, %60.8’inin ilkokul mezunu, %23.1’inin hastalik siiresinin 6 y1l ve iistiinde ve %40.2’sinin baska
kronik hastaliklar1 oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. TDU Kullanan ve Kullanmayan Hastalarin Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler TDU Kullanan (n = 56) TDU Kullanmayan (n = 199)
n % n %
Yas 65 yas alt 21 375 121 60.8
65 yas ve {istil 35 62.5 78 39.2
Ort £ S8 62.9 = 8.41 (min.45-max.85)
Egitim Diizeyi OKur-Yazar degil 12 214 44 22.1
ilkokul 36 64.3 121 60.8
Lise 6 10.7 20 10.1
Universite 2 3.6 14 7.0
OA’ya Ek Kronik Hastahk Var 23 41.0 80 40.2
Durumu Yok 33 59.0 119 59.8
Hastalik Yih 0-6 ay 4 7.1 60 30.2
7-11 ay 5 8.9 16 8.0
1-5 yil 19 34.0 77 38.7
6 yil ve lizeri 28 50.0 46 23.1

Ort £ SS 5.2 + 2.22 (min.1 aydan az-max.20 yil)

Calismamizda, TDU kullanan hastalarin %83.9’u kullandiklar1 yontemleri saglik personeline bildirmemektedir. Hastalarin
%354’nilin hastaligin ilerleyen donemlerinde ve %18 nin bir yildir TDU kullandiklar1 belirlenmistir. Ayrica TDU kullanan
hastalarin tamaminin basvuru sebebinin diz agris1 oldugu saptanmistir. Bu tedaviyi kullanan hastalari %69.6’s1 kullandiklar
tedavinin etkilerini bilmedigi ve bu tedaviye iliskin bilgiyi daha ¢ok ¢evre, aile ve medyadan edindigini belirtmistir. TDU
kullanan hastalarin %75’inin bitkisel destek tedavisini tercih ettigi ve diger hastalarin balneoterapi (n = 8) ve akiipressiir
yontemlerine (n = 6) bagvurdugu saptanmustir. Bitkisel destek tedavisi kullanan hastalar zeytinyagi, ¢orek otu yagi, ardig¢ yag:
kremi, kusburnu ve bamya tohumunu oral ve topikal olarak kullandiklarimi ifade etmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 2. TDU Kullanan Hastalarin Ozellikleri
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TDU Kullanan Hastalar (n = 56) n %
,, . Bitkisel Destek 42 75.0
TDU Yontemleri Balneoterapi 8 14.3
Akupresor 6 10.7
TDU Kullandig: Yol '(I?(;?)Ii kal 497 égé
0-6 ay 24 42.8
- 7-11ay 7 12.5
TDU Kullamim Siiresi 12 yil 22 393
3 yil ve iizeri 3 54
Her giin 7 12.5
o Haftada 3 kez 27 48.2
TDU Kullanma Sikhgi Haftada 2 kez 16 28.6
15 giinde bir 6 10.7
TDU Basvuru Nedeni Agn 56 100
TDU Kullanmaya Tani konulduktan hemen sonra 2 3.6
Basladigi Donem Hastaligin ilerleyen déneminde tedaviyle birlikte 54 96.4
Kendisi 6 10.7
TDU Kullanmak icin Sosyal cevre 31 554
Tavsiye Kaynaklar: Aile 11 196
Medya 6 10.7
Saglik personeli 2 3.6
Baharatcilardan/aktarlardan 35 62.5
. . Eczanelerden 2 3.6
TDU Temin Ettigi Yer Kendim topluyorum 13 23.2
Internetten siparis verdim 6 10.7
TDU Etkisini Bilme Evet 17 30.4
Durumu Hayir 39 69.6
TDU Bilgisi igin Saghk Evet 9 16.1
Personeline Basvurma
Durumu Hayir 47 83.9
TDU i¢in Saghk Yorum yapmadi 2 22.2
Personelinin Tutumu Kullanmami destekledi 7 77.8
TDU Kullanimi Onlar ilgilendirmedigini diigiindiim 46 97.9
Konusunda Saghk
Personeline Bagvurmama  Azarlamalarindan korktum 1 21
Sebebi
Cok fayda gordiim 8 14.3
.. Fayda gordiim 20 35.7
TDU i¢in Fayda Durumu BiZaz fiyda gordiim 24 429
Fayda gérmedim 4 7.1
Toplam 56 100

Bitkisel tedavi kullanan hastalarin %92.8°1 fayda goriirken (¢ok fayda, fayda, biraz fayda gordiim) daha az basvurulan
balneoterapi ve akiipressiir yontemlerinden hastalarin tamaminin fayda gordiigii belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. TDU Kullanan Hastalarin Kullandiklari Yontem Ile Gordiikleri Fayda Durumunun Karsilastirilmas

TDU Kullanma Yoéntemi (n=56)

TDU Fayda Gérme  Bitkisel Destek . )

Durumu Tedavisi Balneoterapi Akupresor Toplam

n % n % n % n %
Cok fayda gordiim 4 9.5 2 25.0 2 33.3 8 14.3
Fayda gordiim 14 33.3 3 375 3 50.0 20 35.7
Biraz fayda gordiim 21 50.0 2 25.0 1 16.6 24 42.9
Fayda gormedim 3 7.1 1 12,5 - - 4 7.1
Toplam 42 100.0 8 100.0 6 100.0 56 100.0
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Calismamizda TDU kullanan hastalarin KOOS un alt boyutu olan agr1 (p = .003) ve giinliik yasam aktiviteleri puanlarimin (p =
.021), kullanmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4). Agn
puanlar: bakimindan %5 anlamlilik diizeyinde elde edilen post-hoc gii¢ degeri 0.874, giinlikk yasam aktiviteleri i¢in ise post-hoc

giic degeri 0.616’dur.

Tablo 4. TDU Kullanan ve Kullanmayan Hastalarin KOOS Skorlarinin Karsilastirilmasi
TDU Kullanmayan (n = 199) TDU Kullanan (n = 56)

istatistiksel Analiz*

KOOS Olasihk
Olgegi (n = 255) X +SS Median X +SS Median
[Min-Max] [Min-Max]

Agri 3421 + 18.26 33.0 41.17 £ 13.55 39.0 U =4129.0
[0.0-81.0] [8.0-78.0] p =.003

Semptomlar 49.84 + 15.79 46.0 52.43+10.71 52.0 U =48125
[4.0-93.0] [25.0-71.0] p=.118

Giinliik Yagam 42.26 +20.93 37.0 47.88 +16.06 48.0 U =4451.0
Aktiviteleri [0.0-93.0] [3.0-81.0] p =.021

Spor ve Fonksiyonel 14.07 +22.28 0.0 1598 £ 16.53 25.0 U =4808.5
Durum [0.0-85.0] [0.0-50.0] p=.072

Yasam Kalitesi 42.73 £17.46 44.0 38.23+16.28 38.0 U =4813.0
[13.0-75.0] [0.0-75.0] p=.117

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun olgek puanlariyla karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (U-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmigtir.

Hastalarin TDU kullanma yontemlerine gére KOOS skorlarini karsilastirdigimizda; akiipressiir yontemine bagvuran hastalarin
tim alt boyutlarindaki puan ortalamalar1 bitkisel destek ve balneoterapi kullananlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Balneoterapi ve akupresor kullanan hastalarin semptom puan ortalamasi, bitkisel destek yontemini kullananlara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p = .005) (Tablo 5).

Tablo 5. TDU Yontemlerine Gore KOOS Skorlart

KOOS Bitkisel Destek @ (n = 42) Balneoterapi @ (n = 8) AKupresor @ (n = 6) Istatistiksel
Olcegi Analiz*
Olasihk
X +SS Median X+SS Median X +SS Median
[Min-Max] [Min-Max] [Min-Max]
Agn 39.74+ 1457 375 4275 + 39.0 49.00+9.33  50.0 2 = 3.477
[8.0-78.0]  °3° [33.0-58.0] [39.0-58.0] p=.176
Semptomlar 49.33+10.58  50.0 60.50 + 610 63.33+3.61 61.0 ¥?=18.219
2507101 4 [57.0-61.0] [61.0-68.0]  p<.0001
[1-2,3]
Giinliik 4633+17.57 53.0 4888 = 46.0 57334937 59.5 72 =3.890
Xﬁmelen 3o8Lo] P [43.0-68.0] [46.0-68.0] p=.143
Spor ve 13.57+17.26 0.0 2188 + 250 2500  + 250 ¥ = 4.355
Fonkciyonel pos0.0] 84 00250  °8 [00500]  p=.113
Yasam 36.31+17.97  31.0 4100 =+ 380 48.00+9.03 50.0 22 =3.933
Kalitesi 007501+ [38.0-50.0] [38.0-56.0]  p=.140

*Normal dagilima sahip olmayan {i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6lgek puanlartyla karsilastiriimasinda “Kruskal-Wallis H” test (x>-tablo
degeri) istatistikleri kullanilmistir.
Tartisma

Calismamizda, diz OA’l1 kadinlarin dortte birinden azinin TDU kullandig1 ve bu kadinlarin ¢ogunlugunun da 65 yas iistii oldugu
goriilmektedir. Hastalarin tamamina yakininin kullandiklar1 yontemlere iligkin fayda gordiigii ve hastalarin tamaminin agri
nedeni ile TDU’ya bagvurdugu saptanmigtir. Bu bulguya gore yash hastalarin genglere gore daha fazla TDU tercih ettikleri
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sOylenebilir. Literatiirde romatizmal hastaliklarda (osteoartrit, romatoid artrit, fibromiyalji vs.) TDU kullaniminin sik oldugu ve
kadmlarm kullanim oraninin daha fazla oldugu goriilmektedir (8, 9, 20, 21, 24-26). Bu baglamda, diz OA’l1 kadinlarda TDU
kullanma durumlarinin semptom ve fonksiyonel durum iizerine etkisinin belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Ayrica TDU kullanan
grubun kullanmayanlara gore, hastalikla birlikte yasadig: siirenin daha fazla olmasi da dikkat c¢ekici bir durumdur. Hastalikla
birlikte yasanilan siirenin artmasi ile yasanilan agr1 ve fonksiyonel yetersizlik sorunlar1 da artmaktadir. Hastalar ¢ok uzun siire
kullandiklar1 antiinflamatuar igerikli agr kesicilerden yeterince yarar gérmedikleri ve &zellikle sindirim sistemine iliskin
sorunlar yasadiklart bilinmektedir. Bu ilaglarin fazla miktarda kullanilmasi gastrointestinal kanamalar, karaciger enzimlerinde
yiikselme, hipertansiyon, bobrek yetmezligi gibi yan etkilere neden olabilmektedir (27). Hastalarin en sik bagvurdugu yontem
bitkisel destek tedavileri olup bunu balneoterapi ve akiipressiir yontemleri takip etmektedir. Shafi ve arkadaglari tarafindan diz
OA’ll hastalarin en sik bagvurduklart TDU’nun bitkisel tedavi oldugu belirtilmistir (26). Phang ve arkadaslarinin yaptig
sistematik derlemede ise OA’ll hastalarin yaygin olarak bagvurduklar1 akupunktur uygulamasindan fayda gordiikleri
belirlenmistir (24). Uluslararast Osteoartrit Arastirma Toplulugu (OARSI) tarafindan 2019 yilinda yayinlanan OA’l1 hastalarin
tedavi kilavuzunda balneoterapi tedavisinin kanit diizeyi siirlt oldugu i¢in 6nerilmedigi goriilmektedir (28). Literatiirde diz
OA’l1 hastalarda balneoterapinin incelendigi ¢calismalarda agr siddetini, yorgunlugu azaltti§1 ve uyku, yasam kalitesini artirdig1
belirtilmektedir (29-32). Yapilan bir tez ¢alismasinda (33) akupresin, diz OA’s1 olan bireylerde agri siddetini azalttigi,
fonksiyonel durumu ve yasam kalitesini arttirdig1 belirlenmis olup, akupres uygulamasinin diz OA*l bireylerde kullaniminin
yayginlastirilmasi 6nerilmektedir. OA hastalarinin siklikla yasadigi agri sorunu ile bas etmek igin bitkisel ve diger destekleyici
yontemleri kullanmalari, kullandiklart ilaglarin yeterince onlari rahatlatmamasindan ve yan etkilerinden kaginmak amagh
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kullanilan TDU yéntemleri kiiltiirel ve etnik farkliliklara gore degisim gostermektedir. Ornegin; Afrikalilar daha ¢ok
oral beslenme takviyeleri, gevseme teknikleri ve dua, Asya ve Pasifik Adalarinda yasayanlar Cin tibbi ve akupunktur
kullanmaktadir (28). Bati iilkelerinde ise en sik homeopati, akupunktur, multivitaminler, meditasyon, hipnoterapi ve aromaterapi
kullanilmaktadirlar (34,35). Ulkemizde yapilan calismalarda en sik kullanilan TDU yontemlerinin bitkisel destek ve beslenme
degisiklikleri oldugu, diger yontemlerin ise viicut temelli uygulamalar, dini uygulamalar ve masaj oldugu saptanmustir (20, 36).
Bu baglamda hastalar degerlendirilirken kiiltiirel farkliliklar géz ardi edilmemelidir. Ayrica kiiltiirel farkliliklarin yani sira
iilkelerin ekonomik durumu ve hastalarin tamamlayic1 yontemlere erisimi TDU kullaniminda 6nemli yer tutmaktadir. Ayrica
bitkisel destek tedavilerinin daha ucuz ve daha kolay ulasilabilir olmasi, hastalar arasinda tercih edilmesinin temel sebeplerinden
biri olabilir (37,38).

Literatiir incelendiginde; Nasiri ve ark. yaptiklar1 (39) diz OA’l1 hastalarda lavanta yaginin agr1 ve giinlik yasam
aktivitesi lizerine etkisini inceledikleri ¢alismada, VAS ile Olgiilen agri puanin lavanta yagi kullanilan grupta azaldig
bildirilmistir. Branco ve ark. (40) balneoterapinin diz OA {izerine etkisini belirledikleri ¢alismada, balneoterapi kullanan
hastalarin agrisinin azaldig1 ve fonksiyonel durumun daha iyi oldugu belirtilmistir. Field ve ark. (41) masaj tedavisinin diz agrisi
ve ROM hareketleri iizerine etkisini belirledikleri ¢aligmada, masaj sonrasinda hastalarin ROM egzersizlerinde artis ve agrida
azalma oldugu belirtilmistir. Shoara ve ark. (42) diz OA’ll hastalarda diz agrisina yonelik papatya yaginin etkisini ve
giivenirligini inceledikleri ¢alismada, papatya yagimi kullanan hastalarin analjezik kullaniminin azaldigt ve yan etkisinin
olmadig1 belirlenmistir. Kooshki ve ark. (2) diz OA’ll yash hastalarda ¢orek otu yaginin ve oral asetaminofenin topikal
uygulamasinin agrinin etkilerini belirledikleri ¢aligmada, ¢rek otu yagmin agriy1 azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir. Bu
caligmalarin yaninda Ng ve Azuzidin’in yaptig1 sistematik derlemede romatoid artrit ve OA’l1 hastalarin tedavisi veya yonetimi
icin klinik uygulama kilavuzlarinda TDU tavsiyelerini ve kalitesini incelenmistir. Incelenen 15 kilavuzda yonerge ve dneriler
arasinda farklilik tespit edilmis ve sonucunda TDU’larin daha ayrintili raporlanmasi gerektigini ortaya koymustur.
Raporlanmanin iyilestirilmesi, saglik ¢alisanlarinin TDU kullanmaya egilimli hastalar olasi yararlar ve riskler konusunda daha
iyi bilgilendirmesini saglayacagi disiiniilmektedir (43). TDU hastalara yarar sagladigi ¢aligmalarla belirtilmis olsa da hemsireler
tarafindan kayit edilmesi ve kilavuzlarla desteklenmesi hasta bakimlartyla ilgili ortak karar alma siireclerine katki saglayacagi
disiiniilmektedir.

Calismamizda literatiire uygun sekilde TDU kullanmanin hastalarin agr1 ve giinlitk yasam aktiviteleri tizerine olumlu
etkisinin oldugu goriilmiistiir.

Kisithhiklar
Hastalarin kullandiklar1 TDU yontemlerinden fayda goriip/gérmeme durumu hastalarin sézel beyanlarina gére saptanmis olup,
semptomlart degerlendirmeye yonelik agr1 6lgekleri, biyokimyasal parametreler, eklem agikligi 6lglimii gibi parametreler
kullanilmamig olmasi bu ¢aligmanin sinirliligidir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

Bu ¢alismada OA hastalarinda TDU yontemlerinin yaygin olarak kullanildig1 ve hastalarin TDU nun semptom ve fonksiyonel
durum {iizerinde fayda gordiikleri saptanmistir. Hastalarin TDU ydntemlerine basvuru sebepleri ve saglik personeliyle bilgi
paylasmamasi goz {inlinde bulunduruldugunda, hemsirelerin hastalarin veri toplama asamasinda kullandiklar1 yontemleri
sorgulamasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Ayn1 zamanda hastalarin tedavisini planlayan ve bakimini uygulayan hekim ve
hemgsirelerin, hastalarinin TDU yontemlerini belirlemeli ve hastalart TDU yaklagimlar1 hakkinda bilgilendirmelidir. Buna ek
olarak, hizmet i¢i egitimlerle saglik personelinin TDU’ya yonelik bilgilerinin giincel olmas1 hastalar1 bilgilendirme konusunda
ayrica onem tasidig diisliniilmektedir.

Calisma bulgular1 ve alan yazin bilgileri 15181nda asagidaki oneriler gelistirilmistir.
e Hastalarin, TDU yontemlerini en ¢ok agri sikayeti nedeni ile kullandiklari ve bu nedenle TDU yontemlerine iliskin
bilinglendirmeleri ve daha yakindan izlenmeleri,
e Diz OA’l1 hastalarin 1/5’inden fazlasinin TDU yontemi kullandiklar1 ve bu durumu hemsireler ile paylagmadiklar igin,
hemsirelerin TDU konusunda bilgi sahibi olmasi ve hastalara danismanlik yapilmasi 6nerilmektedir.
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Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Bilgilendirme

Yazarlarin katki orant beyani soyledir: fikir/kavram AC, SK; tasarim AC, SK; danigmanlik SK; veri Toplama ve isleme AC;
analiz ve yorum AC, SK; kaynak taramasi: AC; makalenin yazimi: AC, SK; elestirel diisiinme: AC, SK; arastirmanin biitcesi:
AC, SK.

Arastirma ile ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan destek alinmamistir. Arasgtirmanin biitgesi arastirmacilar

tarafindan kargilanmistir.

Bir tiiniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 16.05.2017 tarihli ve GO 17/448 karar

numarasi ile alinmustir.
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