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Özgün Araştırma 

Özet 

Amaç: Bu araştırma diz osteoartritli hastalarda sıcak ve soğuk uygulamanın ağrı, tutukluk ve fiziksel fonksiyona 

etkisini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Araştırma Ordu’da bulunan bir hastanenin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Polikliniğine gelen ve diz 

osteoartriti olan hastalarda deneysel olarak yapılmıştır. Araştırma 25 sıcak, 29 soğuk ve 25 kontrol grubunda 

olmak üzere toplam 79 hasta üzerinde yapılmıştır. Sıcak grubundaki hastalara bir ay boyunca haftada 5 gün, 

günde 15 dakika sıcak uygulama, soğuk grubundakilere bir ay boyunca haftada 5 gün, günde 15 dakika soğuk 

uygulama yapılmış ve kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama yapılmamıştır. Araştırma verilerinin 

toplanmasında anket formu, WOMAC Osteoartrit İndeksi ve VAS ağrı skalası kullanılmıştır. Verilerin 

değerlendirilmesinde Ki Kare, Tek Yönlü Varyans Analizi, Kruskall Wallis ve Mann Whitney U testleri 

kullanılmıştır. 

Bulgular: Sıcak uygulanan, soğuk uygulanan ve kontrol grubundaki hastaların gruplar arası ön-test ağrı, 

tutukluk ve fiziksel fonksiyon puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı (p>0,05) 

bulunmuştur. Sıcak, soğuk ve kontrol grubundaki hastaların gruplar arası son-test ağrı, tutukluk ve fiziksel 

fonksiyon puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur (p<0,05). Son-test 

ağrı, tutukluk ve fiziksel fonksiyon puan ortalamalarındaki bu anlamlılığın sıcak-kontrol grubu ve soğuk-kontrol 
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grubundan kaynaklandığı, ancak sıcak-soğuk grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit 

edilmiştir.  

Sonuç: Bu çalışma sonucunda diz osteoartriti olan hastalarda sıcak ve soğuk uygulamanın ağrı, tutukluk ve 

fiziksel fonksiyonlarda önemli iyileşmeler sağladığı bulunmuştur. 

 

Anahtar Sözcükler: Diz osteoartriti, sıcak uygulama, soğuk uygulama, hemşirelik, ağrı, tutukluk, fiziksel 

fonksiyon 

 

Abstract 

 

Objective: The aim of this study was to assess the effect that hot and cold application on pain, stiffness and 

physical function of patients with knee osteoarthritis 

Method: The study, carried out experimentally, was realized on the patients with knee osteoarthritis who came to 

Physical Treatment and Rehabilitation Out-patient Clinic of Hospital in Ordu.  Among 79 patients participating in 

the study, 25 patients were divided into hot group, and 29 of the patients for cold group, and 25 of the patients 

were divided into control group randomly. Hot application was applied to the hot group for 15 minutes perday 

and for the five days throughout a month, and cold application was applied to the cold group fot 15 minutes 

perday and he five day throughout a month, and any application wasn’t applied to the control group. In the 

collection of the study data,  questionnasia form, WOMAC Osteoarthritis Index and VAS pain scala were used. In 

the assesment of the data, Chi-square, One-way Anova, Kruskall Wallis and Mann Whitney U tests were used. 

Results: It was found out that there was no significant distinction between pre-test pain, stiffness and physical 

functional score of averages of the patients in the group of hot, cold and control (p>0.05). But there was a 

significant distinction between post-test pain, stiffness and physical function score averages of the patients in the 

group of hot, cold and control group (p<0.05). It was detected that this distinction between post-test pain, stiffness 

and physical function score averages resulted from hot-control group and cold-control group, but there was no 

significant distinction between hot and cold groups, througout a month application process. 

Conclusion: In the conclusion of this study, it was found out that in the patients with knee osteoarthritis, the 

application of hot and cold provided significant recoveries in pain, stiffness and physical functions. 

 

 Keywords: Knee osteoarthritis, hot application, cold application, nursing, pain, stiffness, physical function. 

 

 

Giriş 

Osteoartrit kıkırdak ve kıkırdak çevresindeki dokuyu etkileyen kompleks bir hastalıktır.1-3 

Osteoartrit bütün eklemlerde görülmekle birlikte en sık diz, kalça, el ve omurga eklemlerinde ortaya 

çıkar.4,5 Diz osteoartritinin prevalansı yaşla birlikte artar ve kadınlarda erkeklere göre daha sık 

görülür.6,7 45 yaş ve üzeri yetişkinlerin yaklaşık %19-28’inde diz osteoartritinin görüldüğü 

belirtilmektedir.8 60 yaş üstü kadınların %13’ünde, erkeklerin ise %10’unda semptomatik diz 

osteoartriti ortaya çıkmaktadır.9 Yaşam boyu semptomatik diz osteoartritinin görülme oranının 

kadınlarda %40, erkeklerde % 47 olduğu belirtilmektedir.10 Yeni Zelanda’daki osteoartrit hastalarının 

%62’sinin diz osteoartriti olduğunu belirtilmiştir.11 ABD yaşlı nüfusu artıkça (1995 yılında 21 milyon 

olan osteoartrit prevalansı, 2005 verilerine göre yaklaşık 27 milyon) osteoartrit prevalansı da 

artmaktadır.12 Türkiye Hastalık Yükü Çalışması’na göre osteoartrit, sakatlıkla kaybedilen yaşam yılı 

oranında erkeklerde birinci, kadınlarda ise üçüncü sırada yer almaktadır.13  
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Osteoartrit günlük yaşam aktivitelerinde ve iş hayatında sınırlılıklara, bireysel ve ailevi 

sorumlulukları yerine getirmede zorluklara, anksiyete ve depresyona neden olmakta ve kişinin yaşam 

kalitesini olumsuz etkilemektedir.14,15 Sakatlık nedeniyle iş kayıplarına, yüksek tedavi maliyetine ve 

ekonomik kayıplara yol açmaktadır.15 Osteoartrit diz ve kalça protezlerinin yapılmasına, ortalama 

yıllık 400.000 hastaneye yatışla ve yaklaşık 8 milyar dolarlık harcamayla önemli sağlık maliyetlerine 

neden olmaktadır.16 

Osteoartritin kesin bir tedavisi yoktur.17 Tedavinin amacı semptomları kontrol altına almak, 

hastalığın ilerlemesini önlemek, sakatlıkları en aza indirmek, yaşam kalitesini artırmak, eklem 

fonksiyonlarını iyileştirmek ve etkili bir ağrı kontrolü sağlamaktır. Osteoartrite ağrının etkili yönetimi 

genellikle multidisipliner sağlık ekibi tarafından verilen farmakolojik ve non-farmakolojik 

yaklaşımlarını içeren kapsamlı bir tedavi planı gerektirir.18-20 Non-farmakolojik yaklaşımlardan biri 

olan termal terapi (sıcak ve soğuk uygulama) diz osteoartritinde semptomatik rahatlama için yaygın 

olarak kullanılmaktadır.7,21 Osteoartritte termal terapinin ağrı ve tutukluk gibi semptomlar üzerine 

olumlu etkileri olduğu gösterilmiştir4,22-24 ancak klinik çalışmalarla yeterince incelenememiştir.21 Diz 

osteoartriti tedavisinde termal terapinin etkilerini değerlendirmek için standart bir protokol ve yeterli 

katılımcı ile daha iyi tasarlanmış çalışmalara ihtiyaç olduğu belirtilmiştir.22 Uluslararası Osteoartrit 

Araştırma Derneği diz osteoartritinde termal terapilerin de içinde olduğu nonfarmakolojik tedavi 

yöntemleri için büyük, kaliteli ve randomize kontrollü çalışmalara çok fazla ihtiyaç olduğu 

belirtmiştir.25 Hemşirelerin diz osteoartritli hastaların bakımında farmakolojik tedavilerini yapmanın 

yanı sıra, kanıta dayalı sıcak ve soğuk uygulama gibi nonfarmakolojik tedavilerin yapılmasında da 

etkin bir rol alarak bu hastaların yaşam kalitesinin artmasına katkı sağlayacakları düşünülmektedir.  

 

Araştırmanın Soruları  

1-Diz osteoartritli hastalarda sıcak uygulamanın ağrıyı ve tutukluğu azaltmada, fiziksel 

fonksiyonları artırmada etkisi var mıdır? 

2- Diz osteoartritli hastalarda soğuk uygulamanın ağrıyı ve tutukluğu azaltmada, fiziksel 

fonksiyonları artırmada etkisi var mıdır? 

Bu araştırma diz osteoartritli hastalarda sıcak ve soğuk uygulamanın ağrı, tutukluk ve fiziksel 

fonksiyona etkisini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır 

 

Yöntem 

 

Araştırma Ordu’da bulunan bir hastanenin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Polikliniğine Şubat-

Ekim 2011 tarihleri arasında gelen ve diz osteoartriti olan hastalarda randomize, kontrollü ve deneysel 

çalışma olarak yapılmıştır. 

 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Ordu il merkezinde yaşayan, 18 yaşından büyük, okuma yazması olan ve araştırmaya katılma 

kriterlerini sağlayan 90 hasta seçilmiştir. Araştırma kriterlerine uygun olarak seçilen 90 hasta üç gruba 

ayrılmıştır. Gruplara dağıtım işleminde kapalı zarf yöntemi kullanılmıştır. 90 adet zarfın her birinin 

içine 1 (sıcak), 2 (soğuk), 3 (kontrol) numaralarından birinin yazılı olduğu birer adet kağıt 

konulmuştur. Araştırmaya alınacak hastaya bir zarf seçtirilerek zarfın içinden hangi numara çıktı ise 

hasta o gruba dahil edilmiştir. Her bir gruba 30 hasta ile başlanmış ancak uygulama sürecinde sıcak 
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grubundan 5 hasta, soğuk grubundan 1 hasta ve kontrol grubundan 5 hasta son-test ölçümüne 

gelmeme ve ameliyat olma gibi nedenlerle çalışma dışı bırakılmıştır. Araştırma sıcak grubunda 25 

hasta, soğuk grubunda 29 hasta ve kontrol grubunda 25 hasta ile tamamlanmıştır. Çalışmanın 

örneklem yeterliliğini belirlemek için güç analizi yapılmıştır. Yapılan güç analizinde toplam 79 hasta 

ve 3 gruptan oluşan (sıcak, soğuk ve kontrol) çalışma için 0.05 anlamlılık düzeyinde, %95 güven 

aralığında (VAS-son-test değişkeni için Kruskall Wallis testi) çalışmanın etki büyüklüğünün 0.23 

olduğu ve gücün 0.97 olduğu belirlenmiştir. Bu değerler örneklem hacminin yeterliliğine işaret 

etmektedir. 

 

Araştırmaya alınma kriterleri; 

Araştırmaya katılmayı kabul eden, diz ameliyatı olmayan, son 3 ay içinde fizik tedavi almayan, 

kalp hastalığı, periferik damar hastalığı, dizinde ödem, akut travma ve inflamasyonu bulunmayan 

kanama bozukluğu, iletişim bozukluğu ve soğuk-sıcak alerjisi olmayan hastalar alınmıştır.  

 

 

Verilerin Toplanması 

Araştırma verilerinin toplanmasında anket formu, VAS Ağrı Skalası ve WOMAC Osteoartrit 

İndeksi kullanılmıştır.  

Anket formu araştırmacı tarafından konu ile ilgili literatür incelenerek geliştirilmiştir.2,3,13,26 Anket 

formu araştırmaya katılan hastaların sosyo-demografik ve klinik özelliklerini (yaş, cinsiyet, medeni 

durum, beden kitle indeksi, hastalık süresi vs.)  içeren sorulardan oluşmaktadır. 

VAS Ağrı Skalası 10 cm uzunluğunda çizgiden oluşur ve puanların artması yüksek ağrı düzeyini 

gösterir. 

WOMAC Osteoartrit İndeksi: Diz ve kalça osteoartriti olan ve hastalığa yönelik uygulama ve 

tedavi gören hastaların sağlık durumlarındaki değişimi klinik olarak belirleyen geçerli, güvenilir ve 

oldukça hassas bir indekstir.27 WOMAC Osteoartrit Indeksi, ağrı (5 soru), tutukluk (2 soru), günlük 

fiziksel faaliyetleri yaparken yaşanan zorluklar (17 soru) olmak üzere 3 alt skaladan ve toplam 24 

sorudan oluşmaktadır. Skalada elde edilebilecek puanlar ağrı için 0-20, tutukluk için 0-8 ve günlük 

faaliyetleri yaparken yaşanan zorluklar için 0-68 puandır. Puanların yükselmesi daha fazla semptomu 

ve artmış fiziksel sınırlılığı göstermektedir.27 WOMAC Osteoartrit İndeksi’nin Türkçe geçerlilik ve 

güvenirliği Tüzün ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.28  

 

Araştırmanın Uygulanması  

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon polikliniğinde diz osteoartriti tanısı alan, kriterleri sağlayan ve 

araştırmaya katılmayı kabul eden hastalara araştırmayla ilgili bilgi verilerek anket formu, ağrı skalası 

ve WOMAC osteoartrit indeksi uygulandı (ön-test). Kapalı zarf yöntemi ile hastaların grupları 

belirlendi.  

Sıcak grubunda olan hastalara jel paketleri verildi. Jel paketlerini nasıl kullanacakları konusunda 

bilgi verildi. Kaynatıldıktan sonra ocaktan indirilen suya jel paketler atılarak 10 dakika bekletildi. 

Daha sonra sudan çıkarılan jel paketler kılıfına geçirilerek ağrı olan dizine sarılarak 15 dakika 

bekletildi. Bu şekilde uygulama bir ay boyunca haftada 5 gün tekrarlandı.  Soğuk grubunda olan 

hastalara jel paketleri verildi. Bu jel paketlerin nasıl kullanacakları konusunda bilgi verildi. 

Kullanmadan önce buzdolabının buzluğunda en az 2 saat bekletildikten sonra kılıfına geçirilerek ağrı 
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olan dizine sarılarak 15 dakika bekletildi. Uygulama bir ay boyunca haftada 5 gün tekrarlandı. 

Kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapılmadı. 

Her üç gruptan da hastalardan ev ziyareti için randevu alındı. Sıcak ve soğuk grubundaki 

hastaların evine giden araştırmacı ilk uygulamayı birlikte yaparak, nasıl yapılacağını göstermiş ve 

sonraki uygulamalar için bilgi vermiştir. Hastalar araştırmacı tarafından her hafta telefonla aranarak 

hastaların sıcak ve soğuk uygulamayı yapma durumları değerlendirildi. 

Bir aylık uygulama sürecinin sonucunda hastalar değerlendirilmek üzere hastaneye çağırılarak 

VAS ağrı skalası ve WOMAC Osteoartrit İndeksi ölçümleri (son-test) yapıldı.  

 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmanın verilerinin değerlendirilmesinde Ki Kare, Tek Yönlü Varyans Analizi, Kruskall 

Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanılmıştır. 

Sıcak, soğuk ve kontrol gruplarının cinsiyet, eğitim durumu, aile tipi ve çalışma durumlarının 

karşılaştırılmasında Ki Kare testi, yaş ve beden kitle indeksi ortalamalarının karşılaştırılmasında Tek 

Yönlü Varyans Analizi, hastalık süresinin karşılaştırılmasında Kruskall Wallis testi kullanılmıştır.   

Sıcak, soğuk ve kontrol gruplarının ön-test VAS ağrı, WOMAC ağrı, tutukluk ve fiziksel 

fonksiyon puanlarının karşılaştırılmasında aynı şekilde sıcak, soğuk ve kontrol gruplarının son-test 

VAS ağrı, WOMAC ağrı, tutukluk ve fiziksel fonksiyon puanlarının karşılaştırılmasında Kruskall 

Wallis testi testi yapılmıştır.   

Sıcak, soğuk ve kontrol grubunun son-test ölçümlerinde anlamlılığın hangi gruptan 

kaynaklandığını tespit etmek için Mann Whitney U testi yapılmıştır. 

Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmaya katılan hastalardan sözlü izin, araştırmanın yapıldığı hastaneden kurum izni ve 

Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Etik Kurul’undan (2011.1.1./15) onay alınmıştır. 

 

Araştırmanın Uygulanması Sırasında Karşılaşılan Güçlükler 

Araştırmaya katılan hastaların çoğu aydınlatılmış onamı imzalamak istememişlerdir. Bu yüzden 

aydınlatılmış onam hastalara okutulmuş ve sözlü izin alınmıştır. 

Soğuk grubundaki bazı hastalar soğuk hissi nedeniyle rahatsızlık duyduklarını ifade etmişler, 

ancak araştırmacı hastalarla konuşarak bu hissin normal olduğunu söylemiş ve uygulamaya devam 

etmelerini sağlamıştır. 

 

Bulgular 

Araştırmaya katılan hastaların cinsiyet, eğitim durumu, aile tipi ve çalışma durumu açısından 

istatistiksel olarak gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur (p<0.05). Araştırmaya 

katılan hastaların yaş ortalaması hastalık süresi ve beden kitle indeksi ortalamasının gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur (p<0,05), (Tablo 1). 

Araştırmaya katılan hastaların ön-test VAS ağrı puan ortalaması sıcak uygulayan grupta 7,4±1,6, 

soğuk uygulayan grupta 7,6±1,6, kontrol grubunda 7,4±1,6 olarak bulunmuş ve yapılan istatistiksel 

analizlerde gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). Hastaların son-test 

VAS ağrı puan ortalaması; sıcak uygulayan grupta 4,2±1,5, soğuk uygulayan grupta 4,6±1,9, kontrol 

grubunda 6,2±1,9 olduğu bulunmuş ve yapılan istatistiksel analizlerde gruplar arasında anlamlı bir 
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fark olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Bu anlamlılığın sıcak-kontrol grubu ve soğuk-kontrol grubu 

arasından kaynaklandığı, ancak sıcakla soğuk grupları arasında anlamlı bir farklılık olmadığı tespit 

edilmiştir (Tablo 2). 

 

Tablo 1: Hastaların Demografik ve Klinik Özelliklerinin Gruplara Göre Dağılımları 

 

Özellikler Sıcak (n=25) Soğuk (n=29) Kontrol (n=25) Önemlilik 

 n % n % n %  

Cinsiyet       
X2*=1.117 

p=0.572 
Kadın 20 32.2 21 33.9 21 33.9 

Erkek 5 29.4 8 47.1 4 23.5 

Eğitim Durumu       

 

X2=9.525 

p=0.146 

Okur-yazar 8 22.8 17 48.6 10 28.6 

İlkokul 12 48.0 5 20.0 8 32.0 

Ortaokul 3 30.0 2 20.0 5 50.0 

Lise ve yüksekokul 2 22.2 5 55.6 2 22.2 

Aile Tipi       
X2=0.051 

p=0.975 
Çekirdek 14 31.1 17 37.8 14 31.1 

Geniş 11 32.4 12 35.2 11 32.4 

Çalışma Durumu       
X2=0.552 

p=0.759 
Çalışıyor 5 31.3 7 43.8 4 25 

Çalışmıyor 20 31.7 22 34.9 21 33.4 

 Ort. SS Ort. SS Ort. SS  

Yaş (yıl) 60.8 11.5 63.1 14.3 65.4 12.4 F=0.800, P=0.453 

Hastalık süresi (yıl)  7.0 4.9 8.1 6.9 7.6 5.8 KW**, X2=0.081, p=0.991 

Beden kitle indeksi  29.9 4.8 30.1 4.3 28.2 4.7 F***=1.286, p=0.282 

* Ki-kare testi uygulandı. 

** Kruskal Wallis varyans analizi uygulandı.  

*** Tek yönlü varyans analizi uygulandı.  

 

Hastaların ön-test WOMAC ağrı puan ortalaması; sıcak uygulayan grupta 10,2±3,9, soğuk 

uygulayan grupta 11,3±3,9, kontrol grubunda 9,4±3,0 olarak bulunmuş ve yapılan istatistiksel 

analizlerde gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05), Hastaların son-test 

WOMAC ağrı puan ortalaması; sıcak uygulayan grupta 6,4±2,5, soğuk uygulayan grupta 7,0±3,6, 

kontrol grubunda 9,2±3,5 olarak bulunmuş ve yapılan istatistiksel analizlerde gruplar arasında 

anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Bu anlamlılığın sıcak-kontrol grubu ve soğuk-

kontrol grubu arasından kaynaklandığı, ancak sıcakla soğuk grupları arasında anlamlı bir farklılık 

olmadığı tespit edilmiştir (Tablo 2).  

Araştırmaya katılan hastaların ön-test WOMAC tutukluk puan ortalaması; sıcak uygulayan 

grupta 4,8±1,5, soğuk uygulayan grupta 4,9±1,2, kontrol grubunda 4,5±1,3 olarak bulunmuş ve yapılan 

istatistiksel analizlerde gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). Hastaların 

son-test WOMAC tutukluk puan ortalaması; sıcak uygulayan grupta 2,8±1,8, soğuk uygulayan grupta 

3,2±1,8, kontrol grubunda 4,6±1,6 olduğu bulunmuş ve yapılan istatistiksel analizlerde gruplar 

arasında anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Bu anlamlılığın sıcak-kontrol grubu ve 

soğuk-kontrol grubu arasından kaynaklandığı, ancak sıcakla soğuk grupları arasında anlamlı bir 

farklılık olmadığı tespit edilmiştir (Tablo 2). 
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Tablo 2: Sıcak, Soğuk ve Kontrol Gruplarının Ağrı ve WOMAC Osteoartrit İndeksi Puanlarının 

Karşılaştırılması 

 

Ölçümler Sıcak (a) 

(n=25) 

Ort ±SS* 

Soğuk (b) 

(n=29) 

Ort ±SS 

Kontrol (c) 

(n=25) 

Ort ±SS 

Önemlilik* Anlamlı Fark 

VAS**       

Ön-test 7.4±1.6 7.6±1.6 7.4±1.6   X2=0.142 p=0.932 - 

Son-test 4.2±1.5 4.6±1.9 6.2±1.9 X2=13.819 p=0.001 c>a,c>b 

WOMAC 

Ağrı 

      

Ön-test 10.2±3.9 11.3±3.9 9.4±3.0 X2=2.633 p=0.268 - 

Son-test 6.4±2.5 7.0±3.6 9.2±3.5 X2=7.601 p=0.022 c>a,c>b 

WOMAC Tutukluk       

Ön-test 4.8±1.5 4.9±1.2 4.5±1.3 X2=0.650 p=0.723 - 

Son-test 2.8±1.8 3.2±1.8 4.6±1.6  X2=13.226 p=0.001 c>a,c>b 

WOMAC Fiziksel 

Fonksiyon  

      

Ön-test 35.8±12.8 37.4±12.3 35.9±10.5 X2=0.226 p=0.893 - 

Son-test 25.6±8.6 27.0±12.3 34.4±12.7 X2=6.340 p=0.042 c>a,c>b 

*Kruskall Wallis varyans analizi uygulandı.  
**VAS: visual analog scale 

 

Hastaların ön-test WOMAC fiziksel fonksiyon puan ortalaması; sıcak uygulayan grupta 35,8±12,8, 

soğuk uygulayan grupta 37,4±12,3, kontrol grubunda 35,9±10,5 olarak bulunmuş ve yapılan 

istatistiksel analizlerde gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). Hastaların 

son-test WOMAC fiziksel fonksiyon puan ortalaması; sıcak uygulayan grupta 25,6±8,6, soğuk 

uygulayan grupta 27,0±12,3, kontrol grubunda 34,4±12,7 olduğu bulunmuş ve yapılan istatistiksel 

analizlerde gruplar arasında anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Bu anlamlılığın sıcak-

kontrol grubu ve soğuk-kontrol grubu arasından kaynaklandığı, ancak sıcakla soğuk grupları 

arasında anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir (Tablo 2).    

 

Tartışma 

 

 Dünyada ağrı ve sakatlıkların en yaygın nedeni olan, insanların yaşam kalitesini ve mali 

durumunu bozan diz osteoartritine14,15 yönelik literatürde birçok uygulama (soğuk uygulama, sıcak 

uygulama, mikrodalga ısı uygulaması, sıcak buhar uygulaması, buz masajı, kriyoterapi gibi) olmasına 

rağmen yapılan incelemelerde soğuk ve sıcak uygulamanın her ikisinin de yapıldığı kontrollü bir 

çalışmaya rastlanamamıştır.  

Bir aylık uygulama süreci sonunda sıcak, soğuk ve kontrol grubundaki hastaların gruplar arası 

son-test ağrı puan ortalamalarında anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur (p<0,05). Yapılan ileri 

istatistik test sonucunda sıcak uygulayan gruptaki hastaların ağrılarının kontrol grubuna göre anlamlı 

bir şekilde azaldığı tespit edilmiştir. Benzer şekilde yapılan çeşitli çalışmalarda diz osteoartriti olan 

hastalara yüzeyel sıcak uygulama yapılması sonucunda ağrı üzerine olumlu etkileri olduğu tespit 
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edilmiştir.24,29,30 Seto ve ark.21 çalışmasında sıcak buhar uygulamasının ağrıyı hafiflettiği, Akyol ve 

ark.31 yaptığı kısa dalgalı diatermi (Yüksek frekanslı bir elektrik akımı oluşturan bir cihaz kullanılarak 

dokularına ısı uygulanması)  yönteminin egzersiz programıyla birlikte yapıldığı çalışmada, 

uygulamanın diz ağrısı üzerine yararlı olduğu, Fioravanti ve arkadaşlarının fitotermoterapiyle (bir 

çeşit otun mayalanarak bölgeye sarılması sonucu 50-58 oC ısı elde edilmesi)  yaptıkları sıcak 

uygulamada ağrıda azalma olduğu bildirilmiştir.20  

Çalışmamızda soğuk uygulayan gruptaki hastaların ağrılarının kontrol grubuna göre anlamlı bir 

şekilde azaldığı tespit edilmiştir. Diz osteoartritinde buz uygulanmasının ağrı üzerine yararlı olduğu 

belirtilmiştir.32,33 Ancak Brousseu ve ark.22 osteoartritli bireylerde yaptıkları çalışmada, buz masajıyla 

yapılan soğuk uygulamanın ağrı üzerinde önemli ölçüde fayda sağlamadığını bulmuşlardır. Denegar 

ve ark.23 yaptığı ve hastaların kendi uygulama gruplarını seçtikleri sıcak, soğuk ve kontrast (4 dk sıcak 

arkasından 2 dk soğuk uygulamanın üçer kez devam ettirildiği) uygulamalardan oluşan çalışmada 

her üç uygulamanın da ağrıyı hafiflettiği bulunmuştur. Çalışmamızda sıcak uygulama yapan grupla 

soğuk uygulama yapan grupların ağrıları arasında anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir. Yani 

sıcak ve soğuk uygulamaların birbirlerine üstünlüklerinin olmadığını görmekteyiz. Böylece hem sıcak 

uygulamanın hem de soğuk uygulamanın ağrıyı azaltmada etkili olduğunu söyleyebiliriz. 

Sıcak ve soğuk grubundaki hastaların son-test tutukluk puanlarının kontrol grubuna göre anlamlı 

bir şekilde azaldığı tespit edilmiştir. Bizim çalışmamızla paralel olarak Seto ve ark.24 çalışmasında da 

sıcak buhar uygulamasının tutukluğu azalttığı belirtilmiştir. Ancak Mazzuca ve ark. çalışmasında diz 

osteoartritinde sıcak uygulamanın tutukluk üzerine etki etmediği bulunmuştur.34 Yukarıdaki 

çalışmalarda diz osteoartritinde sıcak uygulamanın tutukluk üzerine etkisi konusunda farklı sonuçlar 

olduğu görülmektedir. Çalışmamızda ise hem sıcak hem soğuk uygulama tutukluğu azaltmıştır. 

Ancak sıcak uygulama yapan grupla soğuk uygulama yapan grubun tutukluğa etkisi arasında anlamlı 

bir fark olmadığı bulunmuştur.   

Sıcak ve soğuk uygulayan gruplardaki hastaların fiziksel fonksiyonlarında kontrol grubuna göre 

anlamlı bir şekilde iyileşme olduğu tespit edilmiştir. Yapılan bir araştırmada sıcak uygulamanın diz 

osteoartritinde fiziksel fonksiyonlarda iyileşme sağladığı belirtilmiştir.29 Yapılan benzer araştırmalarda 

soğuk uygulamanın da diz osteoartritinde fiziksel fonksiyonlarda iyileştirici etki sağladığı 

belirtilmiştir.22,32 Denegar ve ark.23 yaptığı sıcak, soğuk ve kontrast (4 dk sıcak arkasından 2 dk soğuk 

uygulamanın 3 er kez devam ettirildiği) uygulamalardan oluşan çalışmada her üç uygulamanın da 

fonksiyonel iyileşme sağladığı bulunmuştur. Yukarıdaki çalışmaların sonuçları bizim sonuçlarımızla 

paralellik göstermektedir. Diz osteoartriti olan hastalarda hem sıcak hem de soğuk uygulamanın 

fiziksel fonksiyonlar üzerine olumlu etkileri olduğunu söyleyebiliriz. Ancak sıcak uygulama yapan 

grupla soğuk uygulama yapan grubun fiziksel fonksiyonlara etkisi arasında anlamlı bir fark olmadığı 

bulunmuştur.   

 

Sonuç ve Öneriler 

Bu çalışma sonunda diz osteoartriti olan hastalarda sıcak ve soğuk uygulamanın ağrı, tutukluk ve 

fiziksel fonksiyonlarda önemli iyileşmeler sağladığı bulunmuştur.  

Bu sonuçlar doğrultusunda diz osteoartriti olan hastaların tedavisinde ağrı ve tutukluğu azalmak, 

fiziksel fonksiyonları artırmak amacıyla nonfarmakolojik tedavi yöntemi olarak sıcak ve soğuk 

uygulamanın hastanın tercihi göz önüne alınarak kullanılabileceği önerilmektedir.  
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Hemşirelerin diz osteoartritinde soğuk ve sıcak uygulamanın yapılması konusunda 

bilinçlendilmesi ve bu konuda hastalara rehberlik ederek diz osteoartritinin nonfarmakolojik 

tedavisinde etkin rol almaları önerilmektedir. 
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