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Diz Osteoartritli Hastalarda Tamamlayici ve
Alternatif Tedavi Kullanimi

The Usage of Complementary and Alternative
Medicine in Patients with Knee Osteoarthritis

(Derleme)

Afra Calik’, Sevgisun Kapucu™
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Osteoartritli hastalar, genel olarak eklem agrisi, eklem hareket agikliginda kisitlanma, kas giigstizliigi, eklem tutuklugu,
eklem sisligi ve fonksiyon kaybi gibi sorunlar yagamaktadir. Bu nedenle hastalarin giinliikk yagam aktiviteleri ciddi sekilde
kisitlanmakta ve yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir. Osteoartrit hastalarinin ¢ogunlugunda hastaliga bagh goriilen
semptomlarin etkin sekilde yonetilemedigi bilinmektedir. Bu durum hem hastalar1 hem de bakim verenleri semptomlarin
yonetiminde farkli arayislara yonlendirmis ve bu amagla tamamlayict ve alternatif tip uygulamalari kullaniimaya
baslanmistir. Bu derlemenin amaci, diz osteoartritli hastalarda tamamlayici ve alternatif tedavi kullanimi hakkinda
hemsireleri bilgilendirmek ve bu alanda farkindalig1 artirmaktir.

Anahtar Kelimeler: Alternatif tedaviler, diz osteoartriti, hemsirelik, tamamlayici tedaviler

ABSTRACT

Patients with osteoarthritis generally have problems such as joint pain, limitation of joint range of motion, muscle
weakness, joint stiffness, joint swelling and loss of function. Therefore, patients’ daily life activities are severely restricted
and quality of life is adversely affected. It is known that in the majority of patients with osteoarthritis, the symptoms
associated with the disease cannot be effectively managed. This has led both patients and caregivers to seek different
directions in the management of symptoms, and complementary and alternative medicine applications have begun to be
used for this purpose. The aim of this review is to inform nurses about the use of complementary and alternative medicine
in patients with knee osteoarthritis and to increase awareness of this area.
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GiRi$

Osteoartrit (OA), eklem kikirdaginin kayb1 ve periartrikiiler kemigin yeniden sekillenmesi ile karakterize olan,
yavag progresyon gosteren, fonksiyonel sinirhiliklarin arttifn ve yasam kalitesinin distiigii kogsullara eglik eden
eklem agris1 gibi sorunlara neden olan kronik dejeneratif bir hastaliktir'. Diinya Saglik Orgiitii 60 yas iizeri
erkeklerin %9.6’sinin, kadinlarin ise %18’inin osteoartrit tanist aldigini tahmin etmektedir®. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) tarafindan (2012) gerceklestirilen Saglik Arastirmasi verilerine gore, iilkemizin %6 sinin artrit
problemleri yasadig1 saptanmustir®. Diz OA genellikle sinsi ve yavas seyirli olup hastalarda agri, hareket kisitliligy,
sabah tutuklugu ile izlenmektedir®. OA tedavisinin amaci agriy1 hafifletmek, fiziksel islev kaybini en aza indirmek
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ve hastaligin ilerlemesini yavaslatmaktir. Tedaviler farmakolojik, non-farmakolojik ve cerrahi ya da bunlarin
kombinasyonlari olarak siniflandirilmisgtir’.

Farmakolojik tedavi olarak kullanilan siklo-oksijenaz II inhibitorleri de dahil olmak tizere, asetaminofen ve non-
steroidal anti-enflamatuar ilaglar (NSAID'ler) gibi opioid olmayan analjezikler, osteoartrit tedavisinin temel
dayanagini olusturmaktadir. Bu tedaviler hem agriyr hem de enflamasyonu azaltmayr amaglar ancak uzun sireli
kullanimi sonucunda gastrointestinal kanamalar, karaciger enzimlerinde yiikselme, hipertansiyon, bébrek
yetmezligi gibi yan etkilere neden olabilmektedir®. Bu yan etkilerden dolayi, Amerikan Romatoloji Dernegi fizik
tedavi ve egzersiz de dahil olmak tizere OA’da non-farmakolojik tedavilerin kullanimini destekledigini bildirmistir.
Bununla birlikte eklem agris1 ve hareket kisitliligi olan diz OA’l1 cogu hasta, diizenli fiziksel aktiviteyi uygulamada
zorlanirken tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini (TAT) daha rahat kullanmaktadirlar®. OA’l1 hastalarin
sikhikla tercih ettikleri TAT yontemleri hakkinda meslektaglarimizi bilgilendirmek ve bu konuda farkindaliklarina
katki saglamak amaciyla bu derleme makale yazilmustir. Bu makalede masaj tedavisi, bitkisel tedaviler, beslenme
destek tedavileri, balneoterapi gibi TAT yontemlerine olan ihtiya¢ ve hemsirelerin bu konudaki rolleri
vurgulanmistir. Diinya Saghk Orgiitii, TAT tanimini gdyle agiklamistir: “O iilkenin kendi geleneginin veya
konvansiyonel tibbin bir parcas: olmayan ve kullanilan saglik sistemi icine tam olarak entegre edilmemis genis
saglik hizmetleri anlamina gelmektedir™.

National Clinical Guideline Centre’in 2014 raporuna gére 50 yas Usti bireylerin yarisinda en sik goriilen OA
tipinin diz OA oldugu belirtilmistir. Diz OA’da hastalarin en ¢ok yasadiklar1 sorun diz agrisidir. Hastalarin
yagadiklar1 agrilar nedeniyle en az bir TAT yontemine bagvurdugu goriilmektedir’?. Tablo 1’de belirtilen
calismalarda, zencefil yagi, papatya yag, lavanta yag: gibi esansiyel yaglarin diz agrisin1 azaltmada etkili oldugu
belirtilmistir>**. Diz OA tedavisinde farmakolojik ve cerrahi tedaviler kullanilmasina ragmen, bir¢ok hasta 6nemli
oranda kronik agr1 ve fiziksel aktivitede sinirlama yagadiklarini bildirmektedir. Diz OA’l1 hastalara bakim veren
hemsgireler, hastalarin agrisinin giderilmesinde ve ilgili semptomlarin azaltilmasinda énemli bir role sahiptir. Eger
hemsire agriy1 etkin bir sekilde yonetemezse, hastanin iyilesme siiresi gecikir, komplikasyon riski artar, hastanede
kalis stiresi uzayabilir ve hastanin memnuniyet diizeyi azalabilir. Bu agidan hemsirenin, hastaya agr1 ile bas etme
tekniklerini O6gretmesi, rehberlik yapmasi, analjezik uygulamasi ve yapilan tiim uygulamalarin etkinligini
degerlendirmesi gerekmektedir. Hemsirelerin kronik agrisi olan OA’l1 bireylere agriyla basa ¢tkma yontemlerinin
uygulandig1 randomize kontrollii ¢alismada (RCT), miidahale grubundaki hastalarda agr1 siddetinin azaldig,
fonksiyonel islevin arttif1 ve analjezik kullaniminin azaldig1 belirlenmistir's. Diz OA’da siklikla kullanilan bazi
TAT yontemleri agagida belirtilmektedir.

Masaj

Masaj; saghig1 gelistirmek ve rahatlik saglamak amaciyla viicudun yumusak dokularini elle ya da mekanik olarak
uyararak, hareket sistemi ve dolagim sistemini etkileyerek semptom kontroliine yardimei olan bir maniiplatif
tamamlayici tedavi yontemidir. Masajin, lenf dolagimini arttirdiging, sempatik yanittan parasempatik yanita gegis
sagladigy, fibrozun 6nlenmesi, kan laktatinin temizlenmesinin artmasi, kaslarda gevseme ve bagisiklik sistemi, bilis
ve agr1 Uzerine etkileri bulunmaktadir. Anksiyetinin azaltilmasi, agrinin giderilmesi, kas iskelet sistemi ve
solunum sistemi fonksiyonlarinin iyilestirilmesi, ddemin azaltilmasi gibi durumlarda kullanilan bir yontemdir'”%.
Diz osteoartritli hastalarda diz agrilarina yonelik yapilan masaj terapisinin etkinligini gosteren caligmalar
literatiirde sinirhidir. Yapilan c¢aligmalara baktigimizda, Gorsel Agr1 Skalast (VAS) ve Western Ontario and
McMaster Universiteleri Osteoartrit Indeksi (WOMAC) 6lgiimlerini kullanan ¢aligmalar masajin agrinin
azalmasinda olumlu etkisini bildirmistir'*?® (Tablo 1). Ancak masaj uygulanan hastalarin hareket agikliginin
(ROM) degerlendirildigi ¢alismalarda, herhangi bir olumlu etki gésterilmemistir’®*. Atkins ve Eichler'in 2013
yilinda diz OA’l1 hastalarin kuadriseps kasina kendi kendine uyguladiklar: masaj sonucunda, WOMAC skorunun
azaldi@y, fakat masajin hareket agikhiginda etkisinin olmadig: bildirilmistir®.

Osteoartritli hastalarda masaj tek bagina uygulandig: gibi aromaterapi ile birlikte de kullanilmaktadir. Aromaterapi
masaj1, semptom kontrolii i¢cin kullanilan farmakolojik olmayan bir yontemdir. Temel amact hastalig1 tedavi etmek
degil, hastalik sonucu ortaya ¢cikan semptomlar1 kontrol etmektir. Hemsirelik uygulamasinda aromaterapi
masajinin kullanimi genel saglig iyilestirmek ve yagam kalitesini arttirmak i¢in énemlidir. Diz OA’lt hastalarda
aromaterapi masaji sirasinda kullanmilan esansiyel yaglarin bilesenleri, epidermiste lenf ve kan damarlar yoluyla
dolagim sistemine erisir ve diz agrisin1 hafifletmeye ve fiziksel fonksiyonlar: iyilestirmeye ¢alismaktadir. Ayrica
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dopamin, endorfin, noradrenalin ve serotonin gibi nérotransmiterlerin salinimini etkileyerek, esansiyel yaglardaki
analjezik 6zellikli baz1 bilegenlerin agriy1 azalttig1 belirtilmistir.

Osteoartritte farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavilerin sinirlamalar ve potansiyel yan etkileri goz 6niine
alindiginda, masaj tedavisi umut verici bir tamamlayici yontem olarak goriilmektedir®”. Ancak heniiz kanitlarin
yeterli olmamasi nedeniyle diz osteoartriti i¢in masaj tedavisinin potansiyel olarak faydali oldugu séylenebilir.
Ozkaptan ve Kapucu'nun (2014) hemsire ve doktorlarin TAT hakkinda bilgi ve deneyimlerine iliskin yaptiklar:
caligmada, hemgirelerin %81’inin masaj terapisi hakkinda bilgi sahibi oldugu belirtilmektedir®. Bu kapsamda
hemsirelik bakiminda uzun yillardir kullanilan ve hemsirelik egitiminde yer alan masaj, holistik yaklasimin bir
pargasi olarak hastanin agrilarinin azaltilmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi, emosyonel durumun iyilestirmesi gibi
etkilere sahiptir. TAT yontemlerinden biri olan masaj terapisi ile ilgili kanit diizeyi yiiksek yeterli aragtirmalar
bulunmamaktadir®. Masaj terapisine ait spesifik protokol ve teknikler, doz bulma aragtirmalari, masajin klinik
olarak 6nemini destekleyen caligmalar gibi konular hemsirelik biliminin temelini olusturmakta ve bu nedenle
hemsirelerin bu alanda gelisebilecekleri ve hastalarina yarar saglayabilecekleri diistintilmektedir.

Balneoterapi

Balneoterapinin (kaplica tedavisi) amaci, kaslarin gliclenmesini saglamak, kas spazmini hafifletmek, fonksiyonel
hareketliligi korumak veya gelistirmek, agriy1 gidermek veya hafifletmek ve hastalarin kendilerini iyi hissetmelerini
saglamaktir. Balneoterapi ¢ogunlukla Avrupa ve Orta Dogu iilkelerinde recete edilmektedir. Italya niifusunun
%2,33’ ve Almanya niifusunun % 2,39’u balneoterapi kullanimi ile Avrupa’da be tedaviye en sik bagvuran tilkeler
arasinda yer almaktadir. Balneoterapi tedavisinin siiresi ilkeden tilkeye degismektedir. Bu iilkelere bakildiginda
tedavi giin sayisi en az olan iilke Macaristan’da standart tedavi stiresi 6 giin olarak belirlenmistir. Tedavi siiresinin
en fazla oldugu iilke olan Izlanda’da ise, 6 giinden 36 giine kadar bir tedavi plani izlenmektedir. Ulkemizde
balneoterapi tedavisi siiresi 15-21 giin arasi degismektedir®®. Balneoterapi kas iskelet, solunum, cilt, sinir, dolagim
ve sindirim hastaliklar1 gibi pek ¢ok tibbi durumda bagvurulan bir yontemdir?.

Diz OA tedavisinde balneoterapinin etkisini inceleyen ¢aligmalar, balneoterapinin diz agrilarini ve sertligini
gidermek i¢in klinik olarak etkili oldugunu ve fonksiyonel durumun iyilestirildigini bildirmektedir®®*?2. Vaht ve
arkadaglarmin (2008) yaptiklar1 diz OA’l1 hastalarina farkli tedavi stirelerinde (6 ve 12 giin) uygulanan
balneoterapinin etkinligini inceledikleri calismada, her iki grubun VAS degerinde anlamli azalma tespit edilmistir.
Ayrica 6 giin ila 12 giin tedavi goren hasta gruplar arasinda ise anlaml bir fark bulunmadig: belirtilmigtir®.
Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda balneoterapinin diz OA’l hastalarin yasam kalitesi ve ilag titketimi tizerine
yeterli kanitlara ulagilamadigi belirtilmektedir®. Uluslararast Osteoartrit Arastirma Derneginin (OARSI)
onerilerinde, diz OA tedavisinde kaplica tedavisi kullanimu kisitlanmugtir®. Avrupa Romatizma Birligi (EULAR)
OA'nin farmakolojik olmayan tedavisi i¢in kilavuzlarinda balneoterapiyi 6nermemektedir™.

Tai Chi
Tai Chi, 17. ylzyilda doviis sanati olarak geligtirilen ve sonrasinda yumusak ve zorlamasiz hareketlerin derin
diyafragmatik solunum esliginde yapilan ¢ok bilesenli Cin kokenli zihin-beden uygulamasidir. Aerobik kapasiteyi,
kas giictinii ve esnekligi arttirdigr distintildigi icin ozellikle de diz osteoartritli yagh hastalarda denge ve kas
kuvvetini artirmak igin kullanilmaktadir®. Mental konsantrasyon, fiziksel denge, kas gevsetme ve rahat nefes
almayr sagladigr icin tibbi, psikolojik ve psikososyal durumlarda siklikla bagvurulan yontemler arasinda
gosterilmektedir®’.
Literatiirde tai chi’'nin diz OA izerine etkinlerini belirlemeye yonelik yapilan meta analiz ¢aligmalarinda agr1 ve
sertligin azaltilmasi ve fiziksel fonksiyonun arttirilmasi igin tai chi'nin kisa siireli etkinligi i¢in ilimh kanitlar
gosterilmektedir®*2. Diz osteoartritli yagl hastalara 20 haftalik bir tai chi programi tizerinde yapilan randomize
kontrollii bir calismada, WOMAC, Get-up-go testi, Sit-to-stand testi ve Geriatrik Depresyon skalasi dahil olmak
tizere ¢esitli degerlendirmeler yapilmistir. WOMAC agn skalasi, 9 haftadan baglayarak tai chi uygulanan grup
skorundan anlamli olarak daha diisitk bulunmus ve 8 haftalik bir denemenin, agrinin anlamh sekilde daha biytik
bir azalma gostermesi i¢in gerekli oldugu belirtilmistir. WOMAC fiziksel fonksiyon ve sertlik alt 6lgekleri puanlart
da tai chi igin dikkat kontrol grubundan daha fazla azalmugtir®®. Yukarida verilen ¢alismalar gibi incelenen
calismalarin ¢cogunda, sadece WOMAC puanlari analiz edilmistir. Bu nedenle tai chi'nin diz osteoartriti tizerindeki
etkilerine yonelik daha giivenilir ve saglam kanit olabilecek egzersiz performansi ve kas giicti gibi objektif sonug
olgitlerinden eksik oldugu goriilmektedir. Tai chi yonteminin tipi, uzunlugu ve tedavi stiresinin dahil olmak tizere
cesitli boyutlarda tedavi protokollerinin uygulanmasi tai chi’nin etkinligini belirlemede farkliiklara neden
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olmaktadir*. Tai Chi egzersizleri, Osteoarthritis Research Society International (OARSI) 2014 yilinda yaynladig:
rehberde, diz osteoartritin non-farmakolojik tedavisinde, kosullara gére énerilebilecek yaklagimlar arasindadir™.

Beslenme Destekleri ve Bitkisel Tedaviler

Beslenme destekleri ve bitkisel tedaviler, bireyin sagliginun stirdiiriilmesi, hastaliginin 6nlenmesi, yasam stiresinin
uzatilmasi, enerjinin arttirilmasi, kilo kontroliiniin saglanmasi ve 6zel saglik sorunlarinin ortadan kaldirmasini
amaglayan biyolojik destek tedavileri arasinda kullanilmaktadir. Bitkisel tedaviler diger tedavi yontemlerine gore,
daha ucuz, daha yararli ve daha az yan etkisi oldugundan dolay: ge¢misten giintimiize kadar en sik kullanilan
geleneksel yontemlerden birisidir®. Bireyler bu tedavilerin analjezik, anti-inflamatuar gibi ozelliklerinden
faydalanarak hastaliklarinin semptomlarini gidermeye yonelik bagvurmaktadirlar'”464.

Son yirmi yilda, 6zellikle OAl1 hastalarda, beslenme takviyeleri ve bitkisel tiriinlerin kullanimina artan bir ilgi
vardir*®?. Yapilan sistemik derlemede®, hastalarin TAT y6ntemlerimin risksiz oldugu diigiincesi, geleneksel tibbi
tedavilerin yan etkisinin olmas, egzersiz yapmaya katilmamas: ve kilo vermek istememesi gibi durumlardan dolay:
daha ¢ok zararsiz olan bitkisel tedavilere ya da beslenme destek tedavilerini kullandig: belirtilmigtir. Bu tedaviler
arasinda balik yagi, kusburnu, glukozamin ve kondroitin silfat preparatlari, vitamin destekleri gibi biyolojik
tedavilere bagvurmaktadirlar'** (Tablo 1).

TAT ile geleneksel tibbin entegrasyonu ile ilgili tartigmalar devam etmektedir ve bu tartismalarin ¢ogunlugunun
bitki-ila¢ etkilesiminden kaynaklandig: belirtilmektedir®. Hasta ydnetimi ve giivenlifinin onemi goz oniinde
bulunduruldugunda, TAT yontemlerini benimsemenin ilk adimi, geleneksel ilaglarin ve bunlarin TAT
muadillerinin hastalar tarafindan nasil kullanildiginin degerlendirmesi olmalidir. Hall ve arkadaglarinin (2017)
yaptiklar: ¢aligmada, hastalarin hastane odasinda beslenme takviyeleri kullandig: fakat sakladig belirtilmistir.
Caligmada hastalarin beslenme takviyelerini saklama sebepleri sorulmasa da saglik personeli tarafindan uyarilma
digiincesinden kaynaklanabilecegi belirtilmistir®. Ancak hastalar TAT yéntemlerine iliskin fayda ve zararlari
konusunda yeterli bilgiye sahip degilse kullandig1 TAT ydntemine iliskin bilgi vermeyi de g6z ardi edebilir. Parker
ve arkadaglarinin (2013) yaptiklari ¢ok agamali bir randomize ¢aligmada, TAT bilgisini arttirmis olan hastalarin,
bu tedavilerin kullanimi konusunda konusmaya daha yatkin olduklari saptanmistir®’. Bununla birlikte, bu tir
girisimlerde iletisimin 6niindeki en bilyiik engelin zaman eksikligi ve bakimin medikal y6niine 6ncelik verme
geregi goz oniine alindiginda, mevcut saglik hizmetleri ortaminda sinirlt bir etkisi olabilir®. Bu smirhliklara
ragmen hemgireler, diizenli olarak hastalarla etkilesime girerek TAT 1n giivenli kullanimi hakkinda bilgi vermesi
ve hastalar kaliteli tirtin kullanimina ve iyi bir titketici olmalar: konusunda tesvik etmelidir.

Tamamlayic tedaviler, hemsirelere biitiinciil bakim saglama ve hastalar1 bakim ve iyilesmelerine aktif olarak
katilmalari i¢in giigclendirme firsati sunmaktadir. Bitiinciil bakim, yalnizca semptomlar: tedavi etmenin aksine
biitiin bireye davranmay: ve iyilesme siirecinde zihin, beden ve ruhun roliinii tanmimay: amaclamaktadir. Bu
tedavilerin klinik hemsirelik uygulamalaria entegrasyonunu destekleyen 6nemli kanitlara ragmen, hemsirelerin
temel bilgi birikimi, etkinlik inanglari ve TAT"1n hemsirelik pratigine entegrasyonunu kolaylastirmak i¢in 6grenme
ihtiyaclar1 hakkinda bosluklar mevcuttur®. Nitekim yapilan ¢alismada, hemgirelerin hastalarla yiiksek derecede
etkilesime sahip olmasina ragmen, sadece %3’intiin TAT yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklar
gosterilmektedir’’. Hemsirelerin TAT a yonelik bilgi, tutum, risk ve faydalarini iletme yeteneklerinin kapsamli bir
incelemesi yapilan baska bir ¢alismada, hemsirelerin %77,4c TAT 1n risk ve faydalarina yonelik bilgi eksikligi
oldugu belirtilmektedir. Fakat yine ayni calismada hemsirelerin %66,4tt TAT yontemlerine kars: pozitif bir tutum
sergiledigi vurgulanmaktadir®.

Yitksek OA prevalans: géz oniine alindiginda, birgok hasta, TAT yontemlerine kolay ulastiklari ve maliyet
acisindan etkin olmasi sebebiyle siklikla bu yontemlere bagvurmaktadirlar'. Kullanilan yoéntemlerin
givenilirliligini inceleyen kanit diizeyi yitksek aragtirmalarin eksikliginde dolayr TAT ydntemlerinin kabulii
konusunda tartigmalar giinimiizde devam etmektedir. Bu yontemleri geleneksel tedaviye dahil etmek igin
oncelikle toplumun kiltirel baglamda TAT kullanim sikligi ol¢tilmeli ve TAT'in rolii ve potansiyeli
belirlenmelidir. Genel popilasyonda artan TAT popilerliligi disinildiigiinde hemgirelerin TAT kullanan hasta
ile kargilasmast muhtemeldir. Bununla birlikte pek ¢ok hasta olumsuz bir tutumla kargilagacaklar: endisesinden
dolay1 6zel olarak sorulmadik¢a kullandigr yontemleri hemsireyle paylagsmayi tercih etmeyebilirler. Hemgireler
hasta bakiminda, egitiminde, savunuculukta ve karar vermede 6nemli bir rol oynar ve hastalar ile tamamlayici
tedavilerin kullanim1 hakkinda iletisim kurmak i¢in iyi bir pozisyondadir. Bu nedenle hemgirenin, TAT
konusunda bilgisini arttirmasi, hastalarin da TAT yontemlerine iligkin yarar-zarar gérme riskine karg1 bilgi sahibi
olmasini saglayacaktir. Boylelikle TAT kombine edilen OA medikal tedavinin etkinligi korunabilir. Hemsirelerin,

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2019, 6(1), 50-58 Diz Osteoartriti ve Tamamlayici ve Alternatif Tedavi

Knee O. thritis and C

ple y and Alt jve Medicine

TAT yontemlerinin kullanimi konusunda egitim planlamasi ve belirli uygulama kilavuzlarinin eksikligi konusunda

sinurlt firsatlarr bulunmaktadir. Hemgirelik mesledi, giderek artan tamamlayici tedavilerin kullanimi karsisinda

mevcut eksiklikleri gidermeye ¢alismalidir. Bu nedenle, diz osteoartritli hastalarda tamamlayici ve alternatif tedavi
kullanimina yonelik literatlir derleme makalemiz meslektaglarimizin konu hakkinda bilgilenmesine katk:
saglayacagini diisiinmekteyiz.
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Tablo 1. Osteoartritli hastalarda 2010-18 yillar1 arasinda TAT yontemlerine iligkin yapilan calismalar
Yazar /yil Amag Orneklem Veri toplama araglari/Yontem Sonug Oneriler
2018 OA hastalarinda aromaterapi | 95 OA hastasi Tanimlayia 6zellikler anket Osteoartritli hastalarda yapilan | Aromaterapi masaji icin ozel egitim
Arslan DE masajinin  diz 33 hasta miidahale grubu formu aromaterapi masaji, diz agrisi skorlarini | verildigi siirece, fizik tedavi iinitelerinde,
Kutlutiirkan S fonksiyonel durum iizerine | 30 hasta plasebo grubu Gorsel Analog Skala (VAS) diisiirdii, sabah sertligini azaltti ve fiziksel | hastanelerde ve evlerde rutin kullanim

Korkmaz M"

etkisini degerlendirmek

32 hasta kontrol grubu

Hastalara uygulama dncesi,

1. hafta, 2. hafta ve 3. hafta boyunca
degerlendirme yapilmisg

Western Ontario ve McMaster
Universiteleri Osteoartrit indeksi
(WOMACQ)

islev durumunu iyilestirdigi saptanmigtir

icin aromaterapi uygulamasi 6nerilmis

2018 Diz OA hastalarinda lavanta | 90 diz OA hastasi Western Ontario ve McMaster Lavanta yagi kullanilan hasta grubunun | Benzer c¢alismalarin yetersizliginden
Nasiria A yaginin giinlik 30 hasta miidahale grubu Universiteleri Osteoartrit indeksi | giinliik yasam aktivite skorlari, uygulama | dolay: gelecekteki calismalarin farkh doz
Mahmodi MA™ aktiviteleri iizerine etkisini | 30 hasta plasebo grubu (WOMAC) sonrasi 1. haftada baslangi¢ durumuna | konsantrasyonlarinin etkilerini
belirlemek 30 hasta kontrol grubu gore ve diger gruplara oranla anlamh | arastinlmasi ve diger kas iskelet sistemi
Randomize kontrollii olarak yiiksekti. Fakat uygulama sonrasi4. | hastaliklarinda yapilmasi
Hastalara miidahaleler 4 hafta boyunca Hafta degerlendirmede gruplar arasi | onerilmektedir.
uygulanmis farklihk go6zlenmemistir.
Miidahale sonrasi 1. ve 4. hafta sonra
degerlendirilmis
2017 Diz OA'li hastalara isve¢ masaji | 18 Diz OA hastasi Goriisme rehberi Masaj terapisini deneyimledikten sonra | Gelecekteki arastirmalar icin, saghkla
AliA uygulayarak OA belirtilerine, | Standardize goriisme rehberi kullanilarak giinliik yasam aktivitelerini | iliskili yasam kalitesi degerlendirmesi,
Rosenberger L strese ve yasam kalitesi | yiiz yiize ve telefon goriismeleri ile kalitatif gerceklestirme becerisini giiclendirdigini | TAT  yontemleri  baglaminda  bir
Weiss TR iizerine etkilerini aragtirmak yontem kullanilarak yapilmig belirtmistir miidahalenin salutojenik yan etkiler
Milak C acisindan  aragtirilimasi  ile  birlikte
Perlman AI® algilanan iyi  olus  kavraminin
belirlenmesi dnerilmektedir
2017 Diz OA’'ll obez 17 Diz OA hastasi Gorsel Analog Olcegi (VAS) Cilekli biyoaktif bilesiklerin, diz OA'li obez | Calisma kiiciik bir orneklem
Schell J Scofield RH | uygulanan cilekli Randomize kontrollii calisma Responsiveness of the yetiskinlerde onemli analjezik ve anti- | biiyiikliigiinde ve diisilk doz c¢ilek
James R. Barrett JR | bilesiklerin OA semptomlarina | Hastalar toplam 26 haftasiireyleve 12.,14. | Intermittent and Constant enflamatuar etkilere sahip oldugu | bilesenleri ile yapildigi icin ileriki
Kurien BT Betts N etkisini belirlemek ve 26. haftada degerlendirmeler yapilmig Osteoarthritis Pain Scale (ICOAP) | belirtilmistir calismalarda daha biiyilkk o6rneklem
etall.*® Health Assessment gruplariyla, agn skorlari yiiksek hasta
Questionnaire Disability Index gruplarinda tekrarlanmasi
(HAQ-DI) onerilmektedir
2016 Balneoterapinindiz OA iizerine | 140 Diz OA hastasi Gorsel Analog Skala (VAS) Her iki uygulama grubunda VAS, LAFI ve | Balneoterapinin etkileri sadece kronik
Branco M etkisini belirlemek 47 hasta miidahale grubu Western Ontario ve McMaster HAQ skorlarinda uygulama sonrasi ve iki | agrisi olan hastalarda degil, ayni
Rego NN 50 hasta plasebo grubu Universiteleri Osteoartrit indeksi | ay sonrasinda iyilesme goriilmiistiir. ikiay | zamanda subakut ve akut agrilari olan
Silva PH 43 hasta kontrol grubu (WOMACQ) sonra yapilan degerlendirmede sicak | hastalar ile diger eklemlerdeki
Archanjo IE Randomize kontrollii Lequesne Algofunctional Index siilfiirlii su uygulanan hasta grubunda | osteoartrit semptomlari olan hastalarda
Ribeiro MC 10 hafta boyunca haftada 3 kez 20 dakika | (LAFI) diger miidahale grubuna goredahaazagrn | dadegerlendirilmesi vurgulanmig

Trevisani VF®'

iki uygulama grubuna uygulanmis ve
uygulama dncesi, sonrasi ve iki ay
sonrasinda degerlendirme yapilmis

Stanford Saglik Degerlendirme
Anketi (HAQ)

ve daha iyi durum

bildirilmistir

fonksiyonel

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi

Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing




HUHEMFAD-JOHUFON 2019, 6(1), 50-58

Diz Osteoartriti ve Tamamlayici ve Alternatif Tedavi

ive Medicine

Knee Osteoarthritis and Cc

ry and Al

Habibagahi Z°®

tedaviler uygulanmis ve hastalar her hafta
degerlendirilmistir

2015 OA hastalarinda yiiksek doz | 202 OA hastasi Western Ontario ve McMaster Her iki grupta da diizelme olmasina | DizOA'likisilerde, diisiik doz balik yagiile
Hill CL balik yaginin OA semptomatik | 101 hasta yiiksek doz balik yag: Universiteleri Osteoartrit indeksi | ragmen, diisiik doz balik yagi grubunun | yiiksek dozda balik yaginin ek bir yaran
Lynette M ve yapisal sonuglan iizerine | 101 hasta diisitk doz balik yagi (WOMACQ) WOMAC agn ve fonksiyon skorlarinda | olmadigi belirlenmis ve daha fazla
Mart LM etkisini belirlemek 3,6,12 ve 24. aylarda degerlendirme yiiksek doz grubu ile karsilastirildiginda 2 | arastirma yapilmasi 6nerilmektedir.
AitkenD yapilmig yilda daha fazla iyilesme goriilmiistiir.

Lester SE Randomize kontrollii

Etall.”’

2015 Diz OA’l hastalarda papatya | 84 diz OA hastasi Western Ontario ve McMaster Papatya yagi diz osteoartriti olan | Daha biiyiik o6rneklem biiyikliigii ve
ShoaraR yaginin etkinligini belirlemek 33 hasta papatya yagi Universiteleri Osteoartrit indeksi | hastalarin analjezik ihtiyacini azalttigi ve | daha uzun takip siiresiyle gelecekteki
Hashempur HM 33 hasta diklofenak (WOMACQ) hastalarin agn, fiziksel fonksiyon ve | calismalarda  degerlendirilmesi ve
Ashraf A 33 hasta plasebo grubu sertligi iizerinde bazi yararh etkileri | papatya yaginin diger kronik agrilarin
Salehi A Randomize kontrollii bildirilmistir iizerine etkilerinin incelenmesi
Dehshahri S Tiim hastalar 3 hafta siiresince giinde 3 kez onerilmistir.

2010
Therkleson T*°

Diz OA’l hastalar icin zencefil
kompres tedavisinin
etkinligini belirlemek

10 diz OA hastasi
7 giin boyunca her
uygulanmis

giin 30 dakika

Yazili giinliikler ve telefon
goriismeleri

Zencefil yaginin agriyi azalttigi ve eklem
hareketlerinin  esnekligini  sagladig
bildirilmistir.

Gelecekteki calismalarin, 1si paketleriyle
kombinasyon halinde zencefilin
kompreslerimin kullaniimasi
onerilmektedir

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi

Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing




