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Ozgiin Arastirma

Ozet

Amag: Bu arastirma diz osteoartritli hastalarda sicak ve soguk uygulamamnin agri, tutukluk ve fiziksel fonksiyona
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Arastirma Ordu’da bulunan bir hastanenin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine gelen ve diz
osteoartriti olan hastalarda deneysel olarak yapilmistir. Arastirma 25 sicak, 29 soguk ve 25 kontrol grubunda
olmak iizere toplam 79 hasta iizerinde yapilmistir. Sicak grubundaki hastalara bir ay boyunca haftada 5 giin,
gilinde 15 dakika sicak uygulama, soguk grubundakilere bir ay boyunca haftada 5 giin, giinde 15 dakika soguk
uygulama yapilmis ve kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama yapilmamistir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda anket formu, WOMAC Osteoartrit indeksi ve VAS agri skalasi kullamlmugtir. Verilerin
degerlendirilmesinde Ki Kare, Tek Yonlii Varyans Analizi, Kruskall Wallis ve Mann Whitney U testleri
kullamilmistr.

Bulgular: Sicak uygulanan, soguk uygulanan ve kontrol grubundaki hastalarin gruplar arasi on-test agri,
tutukluk ve fiziksel fonksiyon puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark olmadig: (p>0,05)
bulunmustur. Sicak, soguk ve kontrol grubundaki hastalarin gruplar arasi son-test agri, tutukluk ve fiziksel
fonksiyon puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Son-test
agr1, tutukluk ve fiziksel fonksiyon puan ortalamalarindaki bu anlamliligin sicak-kontrol grubu ve soguk-kontrol
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Diz osteoartritli hastalarda sicak ve soguk uygulamamn agri, tutukluk ve fiziksel fonksiyon iizerine etkisi

grubundan kaynaklandig1, ancak sicak-soguk gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig: tespit
edilmistir.

Sonug: Bu calisma sonucunda diz osteoartriti olan hastalarda sicak ve soguk uygulamanin agri, tutukluk ve
fiziksel fonksiyonlarda dnemli iyilesmeler sagladigi bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Diz osteoartriti, sicak uygulama, soguk uygulama, hemsirelik, agri, 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.

Giris

Osteoartrit kikirdak ve kikirdak gevresindeki dokuyu etkileyen kompleks bir hastaliktir.!3
Osteoartrit biitiin eklemlerde goriilmekle birlikte en sik diz, kalga, el ve omurga eklemlerinde ortaya
cikar.#5 Diz osteoartritinin prevalansi yasla birlikte artar ve kadinlarda erkeklere gore daha sik
goriiliir.6” 45 yas ve flizeri yetigkinlerin yaklasik %19-28’inde diz osteoartritinin gortldiigii
belirtilmektedir.s 60 yas iistii kadinlarin %13'tinde, erkeklerin ise %10'unda semptomatik diz
osteoartriti ortaya c¢ikmaktadir.® Yasam boyu semptomatik diz osteoartritinin goriilme oranmin
kadinlarda %40, erkeklerde % 47 oldugu belirtilmektedir.’ Yeni Zelanda’daki osteoartrit hastalarinin
%62’sinin diz osteoartriti oldugunu belirtilmistir.! ABD yash niifusu artik¢a (1995 yilinda 21 milyon
olan osteoartrit prevalansi, 2005 verilerine gore yaklagik 27 milyon) osteoartrit prevalansi da
artmaktadir.’? Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasi'na gore osteoartrit, sakatlikla kaybedilen yasam yili

oraninda erkeklerde birinci, kadinlarda ise {iglincii sirada yer almaktadir.'
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Osteoartrit gilinliikk yasam aktivitelerinde ve is hayatinda simirhliklara, bireysel ve ailevi
sorumluluklar1 yerine getirmede zorluklara, anksiyete ve depresyona neden olmakta ve kisinin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir.#!5 Sakatlik nedeniyle is kayiplarma, yiiksek tedavi maliyetine ve
ekonomik kayiplara yol agmaktadir.!’s Osteoartrit diz ve kalga protezlerinin yapilmasina, ortalama
yillik 400.000 hastaneye yatisla ve yaklasik 8 milyar dolarlik harcamayla énemli saglik maliyetlerine
neden olmaktadir.’¢

Osteoartritin kesin bir tedavisi yoktur.’” Tedavinin amaci semptomlar: kontrol altmma almalk,
hastaligin ilerlemesini Onlemek, sakatliklar1 en aza indirmek, yasam kalitesini artirmak, eklem
fonksiyonlarini iyilestirmek ve etkili bir agr1 kontrolii saglamaktir. Osteoartrite agrmin etkili yonetimi
genellikle multidisipliner saghk ekibi tarafindan verilen farmakolojik ve non-farmakolojik
yaklasimlarini iceren kapsamli bir tedavi plami gerektirir.’#20 Non-farmakolojik yaklasimlardan biri
olan termal terapi (sicak ve soguk uygulama) diz osteoartritinde semptomatik rahatlama igin yaygin
olarak kullanilmaktadir.”2! Osteoartritte termal terapinin agr1 ve tutukluk gibi semptomlar {izerine
olumlu etkileri oldugu gosterilmistir42224 ancak klinik ¢alismalarla yeterince incelenememistir.2! Diz
osteoartriti tedavisinde termal terapinin etkilerini degerlendirmek icin standart bir protokol ve yeterli
katilimcr ile daha iyi tasarlanmis ¢alismalara ihtiyag¢ oldugu belirtilmistir.22 Uluslararasi Osteoartrit
Arastirma Dernegi diz osteoartritinde termal terapilerin de i¢inde oldugu nonfarmakolojik tedavi
yontemleri icin biiyiik, kaliteli ve randomize kontrollii ¢alismalara ¢ok fazla ihtiya¢ oldugu
belirtmistir.”> Hemsirelerin diz osteoartritli hastalarin bakiminda farmakolojik tedavilerini yapmanin
yanu sira, kanita dayali sicak ve soguk uygulama gibi nonfarmakolojik tedavilerin yapilmasmnda da

etkin bir rol alarak bu hastalarin yasam kalitesinin artmasina katki saglayacaklar1 diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Sorulan

1-Diz osteoartritli hastalarda sicak uygulamanin agriyr ve tutuklugu azaltmada, fiziksel
fonksiyonlar1 artirmada etkisi var midir?

2- Diz osteoartritli hastalarda soguk uygulamanin agriy1 ve tutuklugu azaltmada, fiziksel
fonksiyonlar: artirmada etkisi var midir?

Bu arastirma diz osteoartritli hastalarda sicak ve soguk uygulamanin agri, tutukluk ve fiziksel

fonksiyona etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmigtir
Yoéntem

Arastirma Ordu’da bulunan bir hastanenin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine Subat-
Ekim 2011 tarihleri arasinda gelen ve diz osteoartriti olan hastalarda randomize, kontrollii ve deneysel

calisma olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Ordu il merkezinde yasayan, 18 yasindan biiyiik, okuma yazmasi olan ve arastirmaya katilma
kriterlerini saglayan 90 hasta segilmistir. Arastirma kriterlerine uygun olarak segilen 90 hasta ii¢ gruba
ayrilmigtir. Gruplara dagitim isleminde kapali zarf yontemi kullanilmigtir. 90 adet zarfin her birinin
icine 1 (sicak), 2 (soguk), 3 (kontrol) numaralarmdan birinin yazili oldugu birer adet kagit
konulmustur. Arastirmaya alinacak hastaya bir zarf sectirilerek zarfin iginden hangi numara ¢ikt: ise

hasta o gruba dahil edilmistir. Her bir gruba 30 hasta ile baslanmis ancak uygulama siirecinde sicak
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grubundan 5 hasta, soguk grubundan 1 hasta ve kontrol grubundan 5 hasta son-test Slciimiine
gelmeme ve ameliyat olma gibi nedenlerle ¢alisma dis1 birakilmistir. Arastirma sicak grubunda 25
hasta, soguk grubunda 29 hasta ve kontrol grubunda 25 hasta ile tamamlanmistir. Calismanin
orneklem yeterliligini belirlemek i¢in gii¢ analizi yapilmistir. Yapilan gii¢ analizinde toplam 79 hasta
ve 3 gruptan olusan (sicak, soguk ve kontrol) calisma igin 0.05 anlamlilik diizeyinde, %95 giiven
araliginda (VAS-son-test degiskeni icin Kruskall Wallis testi) ¢alismanin etki biiyiikliigiintin 0.23
oldugu ve giictin 0.97 oldugu belirlenmistir. Bu degerler 6rneklem hacminin yeterliligine isaret
etmektedir.

Arastirmaya alinma kriterleri;
Arastirmaya katilmay1 kabul eden, diz ameliyat1 olmayan, son 3 ay i¢inde fizik tedavi almayan,
kalp hastaligi, periferik damar hastaligl, dizinde 6dem, akut travma ve inflamasyonu bulunmayan

kanama bozuklugu, iletisim bozuklugu ve soguk-sicak alerjisi olmayan hastalar alinmistur.

Verilerin Toplanmast

Aragtirma verilerinin toplanmasmda anket formu, VAS Agr1 Skalas1t ve WOMAC Osteoartrit
Indeksi kullanilmistir.

Anket formu arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir incelenerek gelistirilmistir.231326 Anket
formu arastirmaya katilan hastalarm sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni
durum, beden kitle indeksi, hastalik siiresi vs.) igeren sorulardan olusmaktadir.

VAS Agri Skalas1 10 cm uzunlugunda ¢izgiden olusur ve puanlarin artmasi yiiksek agr1 diizeyini
gosterir.

WOMAC Osteoartrit Indeksi: Diz ve kalga osteoartriti olan ve hastaliga yonelik uygulama ve
tedavi goren hastalarin saglik durumlarmndaki degisimi klinik olarak belirleyen gecerli, giivenilir ve
oldukga hassas bir indekstir.2? WOMAC Osteoartrit Indeksi, agr1 (5 soru), tutukluk (2 soru), giinliik
fiziksel faaliyetleri yaparken yasanan zorluklar (17 soru) olmak {iizere 3 alt skaladan ve toplam 24
sorudan olusmaktadir. Skalada elde edilebilecek puanlar agr i¢in 0-20, tutukluk i¢in 0-8 ve giinliik
faaliyetleri yaparken yasanan zorluklar i¢in 0-68 puandir. Puanlarin yiikselmesi daha fazla semptomu
ve artmis fiziksel smirliigi gostermektedir.? WOMAC Osteoartrit Indeksi'nin Tiirkge gecerlilik ve

giivenirligi Tliziin ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.2

Arastirmamin Uygulanmasi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon polikliniginde diz osteoartriti tanis1 alan, kriterleri saglayan ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalara arastirmayla ilgili bilgi verilerek anket formu, agr1 skalasi
ve WOMAC osteoartrit indeksi uygulandi (6n-test). Kapali zarf yontemi ile hastalarin gruplar
belirlendi.

Sicak grubunda olan hastalara jel paketleri verildi. Jel paketlerini nasil kullanacaklar1 konusunda
bilgi verildi. Kaynatildiktan sonra ocaktan indirilen suya jel paketler atilarak 10 dakika bekletildi.
Daha sonra sudan ¢ikarilan jel paketler kilifina gecirilerek agri olan dizine sarilarak 15 dakika
bekletildi. Bu sekilde uygulama bir ay boyunca haftada 5 giin tekrarlandi. Soguk grubunda olan
hastalara jel paketleri verildi. Bu jel paketlerin nasil kullanacaklar1 konusunda bilgi verildi.

Kullanmadan 6nce buzdolabinin buzlugunda en az 2 saat bekletildikten sonra kilifina gegirilerek agr1
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olan dizine sarilarak 15 dakika bekletildi. Uygulama bir ay boyunca haftada 5 giin tekrarlandi.
Kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmadi.

Her {i¢ gruptan da hastalardan ev ziyareti i¢in randevu alindi. Sicak ve soguk grubundaki
hastalarin evine giden arastirmaci ilk uygulamay: birlikte yaparak, nasil yapilacagmi gostermis ve
sonraki uygulamalar igin bilgi vermistir. Hastalar arastirmaci tarafindan her hafta telefonla aranarak
hastalarin sicak ve soguk uygulamay: yapma durumlar: degerlendirildi.

Bir aylik uygulama siirecinin sonucunda hastalar degerlendirilmek {izere hastaneye ¢agirilarak
VAS agr1 skalast ve WOMAC Osteoartrit Indeksi dlgiimleri (son-test) yapildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verilerinin degerlendirilmesinde Ki Kare, Tek Yonlii Varyans Analizi, Kruskall
Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanilmistir.

Sicak, soguk ve kontrol gruplarmin cinsiyet, egitim durumu, aile tipi ve ¢alisma durumlarmin
karsilastirilmasida Ki Kare testi, yas ve beden kitle indeksi ortalamalarmin karsilastirilmasinda Tek
Yonlii Varyans Analizi, hastalik siiresinin karsilastirilmasinda Kruskall Wallis testi kullanilmistir.

Sicak, soguk ve kontrol gruplarinin on-test VAS agri, WOMAC agri, tutukluk ve fiziksel
fonksiyon puanlarmin karsilastirilmasinda ayni sekilde sicak, soguk ve kontrol gruplarimin son-test
VAS agri, WOMAC agri, tutukluk ve fiziksel fonksiyon puanlarmin karsilastirilmasinda Kruskall
Wallis testi testi yapilmistir.

Sicak, soguk ve kontrol grubunun son-test Olglimlerinde anlamliligin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢cin Mann Whitney U testi yapilmistir.

Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirmaya katilan hastalardan sozlii izin, arastirmanin yapildigr hastaneden kurum izni ve

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Etik Kurul’'undan (2011.1.1./15) onay alinmistir.

Arastirmamin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giigliikler

Aragstirmaya katilan hastalarin ¢ogu aydinlatilmis onami imzalamak istememislerdir. Bu yiizden
aydinlatilmis onam hastalara okutulmus ve sozlii izin alinmisgtir.

Soguk grubundaki bazi hastalar soguk hissi nedeniyle rahatsizlik duyduklarmi ifade etmisler,
ancak aragtirmaci hastalarla konusarak bu hissin normal oldugunu sdylemis ve uygulamaya devam

etmelerini saglamistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet, egitim durumu, aile tipi ve ¢alisma durumu agismndan
istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig bulunmustur (p<0.05). Arastirmaya
katilan hastalarm yas ortalamasi hastalik siiresi ve beden kitle indeksi ortalamasinin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p<0,05), (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hastalarin 6n-test VAS agr1 puan ortalamasi sicak uygulayan grupta 7,4+1,6,
soguk uygulayan grupta 7,6x1,6, kontrol grubunda 7,4+1,6 olarak bulunmus ve yapilan istatistiksel
analizlerde gruplar arasinda anlaml bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Hastalarin son-test
VAS agr1 puan ortalamasy; sicak uygulayan grupta 4,2+1,5, soguk uygulayan grupta 4,6+1,9, kontrol
grubunda 6,2+1,9 oldugu bulunmus ve yapilan istatistiksel analizlerde gruplar arasnda anlamli bir
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fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu anlamliligin sicak-kontrol grubu ve soguk-kontrol grubu
arasmndan kaynaklandigi, ancak sicakla soguk gruplar arasinda anlamh bir farklilik olmadig: tespit
edilmistir (Tablo 2).

Tablo 1: Hastalarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Gruplara Gére Dagilimlar

Ozellikler Sicak (n=25) Soguk (n=29) Kontrol (n=25) Onemlilik
n % n % n %
Cinsiyet
X2*=1.117
Kadin 20 32.2 21 33.9 21 33.9
p=0.572
Erkek 5 29.4 8 47.1 4 23.5
Egitim Durumu
Okur-yazar 8 22.8 17 48.6 10 28.6
Ilkokul 12 48.0 5 20.0 8 32.0 X2=9.525
Ortaokul 3 30.0 2 20.0 5 50.0 p=0.146
Lise ve yiiksekokul 2 22.2 5 55.6 2 22.2
Aile Tipi
. X2=0.051
Cekirdek 14 31.1 17 37.8 14 31.1
. p=0.975
Genis 11 32.4 12 35.2 11 32.4
Calisma Durumu
X2=0.552
Calistyor 5 31.3 7 43.8 4 25
p=0.759
Calismiyor 20 31.7 22 34.9 21 33.4
Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Yas (y1l) 60.8 115 631 143 65.4 12.4 F=0.800, P=0.453
Hastalik siiresi (y11) 7.0 49 8.1 6.9 7.6 58 KW, X>=0.081, p=0.991
Beden kitleindeksi 299 48  30.1 4.3 28.2 4.7 F=1.286, p=0.282

“Ki-kare testi uygulandi.
*Kruskal Wallis varyans analizi uyguland:.
“*Tek yonlii varyans analizi uyguland.

Hastalarin on-test WOMAC agr1 puan ortalamasi; sicak uygulayan grupta 10,2+3,9, soguk
uygulayan grupta 11,3+3,9, kontrol grubunda 9,4+3,0 olarak bulunmus ve yapilan istatistiksel
analizlerde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05), Hastalarin son-test
WOMAC agr1 puan ortalamasy; sicak uygulayan grupta 6,4+2,5, soguk uygulayan grupta 7,0+3,6,
kontrol grubunda 9,243,5 olarak bulunmus ve yapilan istatistiksel analizlerde gruplar arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu anlamliligin sicak-kontrol grubu ve soguk-
kontrol grubu arasmndan kaynaklandigi, ancak sicakla soguk gruplari arasinda anlamli bir farklilik
olmadig tespit edilmistir (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan hastalarin 6n-test WOMAC tutukluk puan ortalamasi; sicak uygulayan
grupta 4,8+1,5, soguk uygulayan grupta 4,9+1,2, kontrol grubunda 4,5+1,3 olarak bulunmus ve yapilan
istatistiksel analizlerde gruplar arasmda anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Hastalarin
son-test WOMAC tutukluk puan ortalamasy; sicak uygulayan grupta 2,8+1,8, soguk uygulayan grupta
3,2+1,8, kontrol grubunda 4,61,6 oldugu bulunmus ve yapilan istatistiksel analizlerde gruplar
arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu anlamlihigin sicak-kontrol grubu ve
soguk-kontrol grubu arasindan kaynaklandigi, ancak sicakla soguk gruplar1 arasinda anlamli bir
farklilik olmadig: tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2: Sicak, Soguk ve Kontrol Gruplarmin Agri ve WOMAC Osteoartrit Indeksi Puanlarimin

Karsilastirilmasi
Olgiimler Sicak (@) Soguk (b) Kontrol (c) Onemlilik* Anlamli Fark
(n=25) (n=29) (n=25)
Ort+SS*  Ort 55 Ort £S5
VAS™
On-test 7.4£1.6 7.6£1.6 7.4£1.6 X>=0.142 p=0.932 -
Son-test 42415 4.6£1.9 6.2¢19 X?=13.819  p=0.001 ca,cb
WOMAC
Agn
On-test 10.243.9  11.3£3.9 9.443.0 X?=2.633  p=0.268 -
Son-test 6.4+2.5 7.0£3.6 9.243.5 X=7.601 p=0.022 ca,cb
WOMAC Tutukluk
On-test 4.8+1.5 4.9+1.2 45+1.3 X2=0.650 p=0.723 -
Son-test 2.8+1.8 3.241.8 4.6x1.6 X?=13.226 p=0.001 ca,cb
WOMAC Fiziksel
Fonksiyon
On-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  X>=6.340 p=0.042 ca,cb

“Kruskall Wallis varyans analizi uyguland.

“VAS: visual analog scale

Hastalarin on-test WOMAC fiziksel fonksiyon puan ortalamasi; sicak uygulayan grupta 35,8+12,8,
soguk uygulayan grupta 37,4+12,3, kontrol grubunda 359+10,5 olarak bulunmus ve yapilan
istatistiksel analizlerde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig; tespit edilmistir (p>0,05). Hastalarmn
son-test WOMAC fiziksel fonksiyon puan ortalamasi; sicak uygulayan grupta 25,6+8,6, soguk
uygulayan grupta 27,0+12,3, kontrol grubunda 34,4+12,7 oldugu bulunmus ve yapilan istatistiksel
analizlerde gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu anlamliligin sicak-
kontrol grubu ve soguk-kontrol grubu arasindan kaynaklandigi, ancak sicakla soguk gruplar:

arasinda anlamli bir farklilik olmadig) tespit edilmistir (Tablo 2).
Tartisma

Diinyada agr1 ve sakatliklarm en yaygin nedeni olan, insanlarin yasam kalitesini ve mali
durumunu bozan diz osteoartritine’#!> yonelik literatiirde bir¢ok uygulama (soguk uygulama, sicak
uygulama, mikrodalga 1s1 uygulamasi, sicak buhar uygulamasi, buz masaji, kriyoterapi gibi) olmasma
ragmen yapilan incelemelerde soguk ve sicak uygulamanin her ikisinin de yapildig1 kontrollii bir
¢alismaya rastlanamamuistir.

Bir aylik uygulama siireci sonunda sicak, soguk ve kontrol grubundaki hastalarm gruplar arasi
son-test agri puan ortalamalarinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri
istatistik test sonucunda sicak uygulayan gruptaki hastalarin agrilarmin kontrol grubuna gore anlamli
bir sekilde azaldig tespit edilmistir. Benzer sekilde yapilan gesitli calismalarda diz osteoartriti olan
hastalara ytizeyel sicak uygulama yapilmasi sonucunda agr1 tizerine olumlu etkileri oldugu tespit
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edilmistir.2#23 Seto ve ark.?! ¢alismasinda sicak buhar uygulamasinin agriyr hafiflettigi, Akyol ve
ark.3! yaptig: kisa dalgali diatermi (Yiiksek frekansh bir elektrik akimi1 olusturan bir cihaz kullanilarak
dokularma 1s1 uygulanmasi) yonteminin egzersiz programiyla birlikte yapildig1 ¢alismada,
uygulamanin diz agrist iizerine yararl oldugu, Fioravanti ve arkadaslarinin fitotermoterapiyle (bir
¢esit otun mayalanarak bolgeye sarilmasi sonucu 50-58 °C 1s1 elde edilmesi) yaptiklar:1 sicak
uygulamada agrida azalma oldugu bildirilmistir.20

Calismamizda soguk uygulayan gruptaki hastalarm agrilarinimn kontrol grubuna gore anlamli bir
sekilde azaldig; tespit edilmistir. Diz osteoartritinde buz uygulanmasimin agr1 iizerine yararl oldugu
belirtilmistir.323% Ancak Brousseu ve ark.?2 osteoartritli bireylerde yaptiklar: ¢alismada, buz masajiyla
yapilan soguk uygulamanin agri tizerinde 6nemli dl¢iide fayda saglamadigmi bulmuslardir. Denegar
ve ark.? yaptig1 ve hastalarin kendi uygulama gruplarim segtikleri sicak, soguk ve kontrast (4 dk sicak
arkasindan 2 dk soguk uygulamanin iicer kez devam ettirildigi) uygulamalardan olusan c¢alismada
her {i¢ uygulamanm da agriy1 hafiflettigi bulunmustur. Calismamizda sicak uygulama yapan grupla
soguk uygulama yapan gruplarin agrilar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. Yani
sicak ve soguk uygulamalarin birbirlerine tistiinliiklerinin olmadigini gérmekteyiz. Boylece hem sicak
uygulamanin hem de soguk uygulamanin agriy1 azaltmada etkili oldugunu soyleyebiliriz.

Sicak ve soguk grubundaki hastalarin son-test tutukluk puanlarinin kontrol grubuna gore anlaml
bir sekilde azaldig1 tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizla paralel olarak Seto ve ark.2* ¢alismasinda da
sicak buhar uygulamasinin tutuklugu azalttig: belirtilmistir. Ancak Mazzuca ve ark. ¢calismasinda diz
osteoartritinde sicak uygulamanmn tutukluk {izerine etki etmedigi bulunmustur.?* Yukaridaki
calismalarda diz osteoartritinde sicak uygulamanin tutukluk tizerine etkisi konusunda farkli sonuglar
oldugu goriilmektedir. Calismamizda ise hem sicak hem soguk uygulama tutuklugu azaltmistir.
Ancak sicak uygulama yapan grupla soguk uygulama yapan grubun tutukluga etkisi arasinda anlaml
bir fark olmadig1 bulunmustur.

Sicak ve soguk uygulayan gruplardaki hastalarin fiziksel fonksiyonlarinda kontrol grubuna gore
anlaml bir sekilde iyilesme oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir arastirmada sicak uygulamanin diz
osteoartritinde fiziksel fonksiyonlarda iyilesme sagladig1 belirtilmistir.2 Yapilan benzer aragtirmalarda
soguk uygulamanin da diz osteoartritinde fiziksel fonksiyonlarda iyilestirici etki sagladig:
belirtilmistir.2232 Denegar ve ark.? yaptigi sicak, soguk ve kontrast (4 dk sicak arkasndan 2 dk soguk
uygulamanin 3 er kez devam ettirildigi) uygulamalardan olusan ¢alismada her ii¢ uygulamanmn da
fonksiyonel iyilesme sagladigi bulunmustur. Yukaridaki ¢alismalarin sonuglar1 bizim sonuglarimizla
paralellik gostermektedir. Diz osteoartriti olan hastalarda hem sicak hem de soguk uygulamanin
fiziksel fonksiyonlar iizerine olumlu etkileri oldugunu soyleyebiliriz. Ancak sicak uygulama yapan
grupla soguk uygulama yapan grubun fiziksel fonksiyonlara etkisi arasinda anlaml bir fark olmadig:

bulunmustur.

Sonug ve Oneriler

Bu ¢alisma sonunda diz osteoartriti olan hastalarda sicak ve soguk uygulamanin agri, tutukluk ve
fiziksel fonksiyonlarda énemli iyilesmeler sagladigi bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda diz osteoartriti olan hastalarin tedavisinde agr1 ve tutuklugu azalmak,
fiziksel fonksiyonlar: artirmak amaciyla nonfarmakolojik tedavi yontemi olarak sicak ve soguk

uygulamanin hastann tercihi géz 6niine alinarak kullanilabilecegi onerilmektedir.



Cigdem Inan ve Emine Kiyak

Hemsirelerin diz osteoartritinde soguk ve sicak uygulamanin yapilmas: konusunda

bilinglendilmesi ve bu konuda hastalara rehberlik ederek diz osteoartritinin nonfarmakolojik

tedavisinde etkin rol almalar1 6nerilmektedir.
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