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ABSTRACT

Pain is an increasingly prevalent health problem both globally and in our country. Osteoarthritis (OA) is a commonly
seen and the most important symptom is pain. In Osteoarthritis pain with different severities may occur due to erosion
in joint cartilage, osteophytic hypertrophy in bones near the joints, subchondral sclerosis, synovial membrane and a
series of biochemical and structural changes in the joint capsule. In the treatment of Osteoarthritis, the main objective
is to reduce pain, to increase joint range of motion and knee functional capacity, to prevent contractures, to protect
and improve muscle strength, to prevent injuries, to treat concominant diseases, to prevent treatment complications
and to increase the quality of life and to reduce dependency by educating the patient and family. One of the methods
involved in complementary and integrative nursing practices in the control of pain in osteoarthritis is ginger kidney
compress application. The studies undertaken determine that ginger kidney compress application have heat,
stimulation, anti-inflammatory and analgesic are effected by the control of on OA-related developing pain.
Furthermore, it is determined that with this application, gradual relaxation in pain, increased flexibility in the body,
more comfortable and flexible joint mobility, relaxation in mind and stagnation, increasing the quality of life of the
patients are provided and decrease in psychological disorders is observed. In this review, information is given on the
effect of ginger kidney compress application on the control of pain in patients with OA diagnosis.
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OZET

Agr1, hem diinyada hem de tlkemizde yaygmnligt giderek artan bir saglik problemidir. Osteoartrit (OA)’te de siklikla
goriilen ve en 6nemli olan semptom agridir. Osteoartritte eklem kikirdaginda erozyon, eklem kenarindaki kemiklerde
osteofitik hipertrofi, subkondral skleroz, sinoviyal membran ve eklem kapsilinde meydana gelen biyokimyasal ve
yapisal degisiklikler nedeniyle eklem dejenerasyonuna baglt olarak farklt siddette agri olusabilmektedir. Osteoartritin
tedavisinde amac, agriy1 azaltmak, eklemin acikligint ve dizin fonksiyonel kapasitesini arttirmak, kontraktiirleri 6nlemek,
kas gliciini korumak ve gelistirmek, sakatliklart 6nlemek, eslik eden hastaliklari tedavi etmek, tedavi komplikasyonlarint
onlemek, hasta ve ailesini egiterek yasam kalitesini artirmak ve bagimliligt azaltmaktir. Osteoartritte agrinin kontroliinde
tamamlayict ve butinlesik (integratif) hemsirelik uygulamalari icerisinde yer alan yontemlerden biri de zencefilli bobrek
kompres uygulamasidir. Yapilan caligmalarda zencefilli bobrek kompres uygulamasinin; OA’ya baglt gelisen agrinin
kontroliinde 1s1, stimiilasyon, anti-inflamatuvar ve analjezik etkiler olusturdugu saptanmistir. Ayrica bu uygulamayla
agrida kademeli olarak rahatlama, vicut icinde esneklik artisi, daha rahat ve esnek eklem hareketliligi olustugu,
distincede gevseme ve durgunluk olusarak hastalarin yasam kalitesini artti§t ve psikololojik rahatsizliklarin azaldigi
belirtiimektedir. Bu derlemede, OA tanist olan hastalarda olusan agrinin kontrol altina alinmasinda zencefilli bobrek
kompres uygulamasinin etkisine iliskin bilgiler verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Agri, Zencefilli Bébrek Kompres Uygulamasi, Hemsirelik.

Girig
Yasam stresinin uzamasiyla bitlikte obezitedeki artis ve hareketsiz yasam biciminin yayginlasmasi nedeniyle
romatizmal hastaliklarin gbriilme orani ve toplum saglig agisindan tasidigt 6nem giderek artmaktadir!-3,

Yetiskin popilasyonda romatizmal hastaliklar nedeniyle kronik saghk problemleri %14, kronik saglik
problemleri icerisinde de romatizmal hastaliklarin orant %39, hastaliklar nedeniyle uzun dénemli fonksiyon
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kayiplart %47 ve muayene icin polikliniklere bagvuru orani ise %20 olarak bildirilmektedir. Bu hastaliklar
receteli ila¢ kullaniminda ise %24 ile ikinci sirada yer almaktadir®. Romatizmal hastaliklar arasinda diinya’da
ve Turkiye’de en yaygin olarak gorilen, 6zellikle yash ntfusu etkileyerek yiiksek oranda morbidite ve
mortaliteye neden olan, fonksiyon kaybi nedeniyle hastanin yasam kalitesinin diismesine ve ekonomik kayba
yol acan dejeneratif eklem hastaliklarindan biri osteoartrit (OA) olup en cok etkilenen bélge ise diz
eklemidir235. Amerika Bitlesik Devletleri'nde (ABD) 30 yas ve tstiinde, semptomatik OA yiizdesi kalcada
yaklasitk %06 ve dizde %3’diir. Nifusun yaslanmast ve obezitedeki artis nedeniyle 1995°den 2005’ kadar
semptomatik OA orant ABD’de 21 milyon iken 27 milyon seklinde artis géstermistiré. Ulkemizde 50 yas ve
tizerinde olan diz OA’l bireylerde yapilan bir ¢alismada ise semptomatik diz OA prevalanst %14,8 olup,
kadinlarda %22,5, erkeklerde ise %8 olarak bildirilmistir”. Ttirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2016
yiinda yapidan Turkiye Saghk Arastirmast calismasinda ise OA’nin %7,7 oraninda goérildugl ifade
edilmektedirs.

Osteoartritli bireylerde en sik rastlanan semptomlar; farklt siddette agri, sabah katiligi, harekette azalma,
tutulan eklemde hassasiyet, kaslarda atrofi ve krepitasyon olmakla birlikte, sikinti veren ve tiim dinya’da sik
rastlanan en 6nemli semptom agridirs?. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin verilerine gore 65 yasin tizerindeki
bireylerin ortalama %25'inde diz OA nedeniyle agr1 ve fonksiyonel kayiplar oldugu bildirilmektedir!?. Diz
OA’da deneyimlenen agr1, bireylerin diiz zeminde ylriime, merdiven inme ya da ¢ikma, arabaya binme ya da
inme, otururken ayaga kalkma gibi fiziksel fonksiyonlarini yerine getirememesine neden olmakta, giinliik
yasam ve sosyal aktivitelerini engellemekte, hem fiziksel hem de psikososyal yetersizlige neden olmaktadir.
Dolayistyla agri, diz OA’lt bireylerde 6ncelikli tedavi edilmesi gereken en 6nemli semptom olarak ifade
edilmektedir®!!.

Diz OA tedavisinde amag; agriyt azaltmak, eklemin acikligini ve dizin fonksiyonel kapasitesini arttirmak,
kontraktiirleri 6nlemek, kas giiciinii korumak ve gelistirmek, sakatliklart 6nlemek, eslik eden hastaliklar
tedavi etmek, tedavi komplikasyonlarini dnlemek, hasta ve ailesini egiterek yasam kalitesini ve bagimliligt
azaltmaktr!>14, Diz OA’nin tedavisinde tek tedavi yeterli olmadig icin, tedavi yonetimine yonelik 6énemli
klinik rehberler genellikle non-farmakolojik ve farmakolojik tedavi yontemlerinin bir arada kullanilmasim
yani butinlesik (integratif) yontemleri 6nermektedir. Gliniimiizde The American College of Rheumatology
(ACR), European League Against Rheumatism (EULAR) ve Osteoarthritis Research Society International
(OARSD)'nin  yayinladiklart  tedavi rehbetlerinde OA’nin  tedavisinde; parasetamol, non-steroid
antiinflamatuvar ilaglar (N SAH), opiloid analjezikler, kortikosteroidler, hyaluronik asit, irrigasyon, artroskopi,
osteotomi, total diz replasmani gibi farmakolojik, intra-artikiiler ve cerrahi tedavi ile birlikte egitim, egzersiz,
beslenme ve diyet, akupunktur, TENS, SPA, bitkisel ilaclar gibi non-farmakolojik yontemlerinde birlikte
kullanimlarindan bahsedilmektedir!>17. Ayrica agrinin tedavisinde analjezikler ve NSAITI kullanilmasina
ragmen bazi hastalarda bu ilaglara baglt ciddi yan etkiler gelisebilmektedir. Son yillarda bu yan etkiler
nedeniyle hasta bireyler tamamlayict ve butinlesik (integratif) yontemlere yOnelmeye baslamislardir!s.
Osteoartritte tamamlayict ve bitinlesik (integratif) yontem olarak; egzersiz, sicak ve soguk uygulamalar
(kompresler), fizik tedavi, beslenme ve diyet (yesil sebzeler, omega 3 yag asitleri, yesil cay, balik yagt vs),
akupunktur, akupres, kriyopraktik, masaj, magnetler, yoga, Tai Chi, Qi-gong, Alexander teknigi gibi
yontemler kullanilabilmektedir!®-22. Osteoartritte agrinin kontroliinde tamamlayict ve butiinlesik (integratif)
hemsirelik uygulamalari icerisinde yer alan yontemlerden biri de zencefilli bébrek kompres uygulamasidir.
Uluslararast Antroposofik Tip Dernekleri Federasyonu tarafindan Avrupa'daki 6zel kliniklerde bagimsiz bir
'Antroposofik hemsirelik' uygulamasi olarak gérilen zencefilli bébrek kompres uygulamast viicudu 1sitmak,
agriyl azaltmak, fiziksel ve zihinsel gerginligi ve yorgunlugu gidermek, rahatlamayi saglamak amactyla
bireylerin bel bélgesine zencefil tozu iceren kompreslerin konulmasi ilkesine dayanmaktadir?-25. Yapilan
calismalarda da OA’ya baglt gelisen agrinin kontroliinde 1s1, stimiilasyon, anti-inflamatuvar ve analjezik
etkiler olusturdugu, bu uygulamayla agrida kademeli olarak rahatlama, viicut iginde esneklik artig1, daha rahat
ve esnek eklem hareketliligi olustugu, distincede gevseme ve durgunluk olugarak hastalarin yasam kalitesini
artti1 ve psikololojik rahatsizliklarin azaldigr belirtilmektedir?3.26-29,

Bu derlemede, OA tanist olan hastalarda olusan agrinin kontrol altina alinmasinda zencefilli b6brek kompres
uygulamasinin etkisine iliskin bilgiler verilmistir.
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Osteoartritte Agr1

Osteoartritte siklikla rastlanan ve en 6nemli semptom agridir®!l. OA agrisinin mekanizmasini agiklayabilmek
oldukga glictiir. Akut ya da kronik agrida birden fazla nedenden dolay1 agri olusabilir. Agr1 genellikle eklem
aktivitesinden hemen sonra tipik olarak eklemin kullanimu ile ortaya ctkan ve dinlenmekle azalan bir agridir.
Aktivite ile ilgili olan agr1 cogu kez eklemin kullanimindan birka¢ dakika sonra baglar, aktivite azaldiktan
sonra da saatlerce siirebilir. Agr1 bélgesel ya da ekleme bagka bélgeden yansima seklinde olabilir. Ornegin
kalca OA’da agr1 dize, lomber faset OA’da ise kalcaya yanstyabilir. Hastaligin ilk doneminde hatreketle artan,
istirahatle azalan ve dayanilabilir 6zellikte olup hastaligin ilerleyen ddnemlerinde daha siddetli ve direngli hale
gelir ve istirahat halindeyken bile spontan agr1 olusur. Agir vakalarda agri nedeniyle hasta uykudan uyanur.
Bu durum, uykuda iken kaslarin gevsek durumda olmasi ve kontrol mekanizmalarinin islemeyisi sonucu
olusmaktadir. OA hastalarinin %50’si dinlenme, %30’u ise gece agrisi tanimlamaktadir!?13.30,

Osteoartritte kompleks bir agri mekanizmast bulunmaktadir. Kikirdakta hiperhidrasyon nedeniyle
proteoglikanlarin gevsemesi ve sentezlerinin bozulmasinin ardindan hiicre fonksiyonunun kaybolmasiyla
ortama katabolik enzimlerin salinimi, kikirdak dokunun yumusamasi, yikilmasi, eklem araligi daralmas,
kemik hasari ve fizyolojik uyumsuzluk mekanik strese karst koymay: zayiflatmaktadir. Kikirdagin mekanik
yapisindaki bozukluk néromuskiler fonksiyonlart bozarak eklemde propriosepsiyon bilgisini bozmaktadir.
Anormal yiiklenme noktalart lokalize hassas noktalar meydana getirmektedir. Sonug olarak bir kisir dongtiyle
agrinin siddetlenmesi, inaktiviteye yol agmasina baglt olarak kas glicti zayiflamakta ve bunlarin sonucunda
agr1 daha da siddetlenmektedir. Salgilanan sitokinlerin etkisiyle, hasatli kemikte artmis metabolik aktivite
nedeniyle yeni kemik olusumu tetiklenmekte ve osteofitler olusmaktadir. Osteofitlerin periostu germesi,
hasarli kemigin oldugu bolgede kemik iligi lezyonlari ve bu lezyonlarin kist kiitlesini artirarak intraossoz stres
olusmasina neden olmaktadir. Sinovyal hipertrofiyle birlikte sinovyal sivi artarak doku 6demi olusur ve
sinovyal irritasyon gbzlenmektedir. Eklem i¢ basincinin artmastyla kapsil ve ligamanlar gerilmektedir. Bu
gerilme de nosiseptér ve mekanoreseptorlerin uyarilmasina ve eklem icine dogru aljezik mediatorlerin
salinimina neden olmaktadir. Bradikinin, prostaglandin, substans P, kalsitonin ile iligkili peptid gibi
inflamatuar mediatorler nosiseptif doku duyarliligini arttirarak hiperaljezi gelismektedir. Bu durumlar agrinin
hasta tarafindan ¢ok siddetli bir sekilde algilanmasina neden olmaktadur!1-30.

Zencefilli B6brek Kompres Uygulamasi

Osteoartritin tamamlayict ve bitinlesik (integratif) tedavisinde kullanilan yontemlerden biri olan zencefil,
eski zamanlardan beri Asya, Hindistan ve Arap geleneksel tedavilerinde, dordiincti yilizyildan beri de
geleneksel Cin Tibbr’nin birgok alaninda 6nemli bir madde olarak yer almaktadir3132, Zencefilin Cin’de M.O.
dérdinct yizyildan beri genellikle kompres, yama ya da yaki ile birlikte dahili ve harici olarak ve 6zellikle
karin agrisi, bas agrist, dis agrisi, bulanti, kusma, diyare, kolera, kalp hastaliklari, astim, kanamay1 dtizenleyici,
kelligi giderici, yilan sokmalari, romatizmal sikdyetler ve soguk alginligt gibi hastaliklarda kullanildig
belirtilmektedir?334. Zencefilin Arap kiiltiiriinde ise afrodizyak olarak tiiketildigi ifade edilmektedir®. Ayrica
bazi Afrikalilar zencefili diizenli olarak yediklerinde sivrisinegi uzaklastirdigina inanmaktadir. Afrika’da diger
bir kullanim sekli ise gaz giderici ve baharat seklindedir?®. Zencefil Asya Tibbr’'nda mide agrisi, bulantt ve
diyare tedavisinde kullanilmaktadir. Ayrica zencefil Geleneksel Hint (Ayurveda) Tibbr’'nda kullanilan 6nemli
tibbi bitkilerden biridir. Dahili etkilerin bitkisel Ozlerle hazirlanan yiyeceklerle, harici kullanimin ise
eklemlerin ¢evresine yapilan masaj icin kullanilan yaglarla ya da zencefil kompresle olustugu belirlenmistir?”.
Geleneksel Hint Tibbr’'nda zencefil gaz giderici, tetletici, antispazmodik, balgam soktiiriicti, periferik dolagim
uyaricsi, istah uyarici, antiinflamatuvar ajan, pthtilasmayr ve kolesterolii 6nleyici, ditiretik ve sindirime
yardimet olarak kullanilmaktadir. Zencefil, OA semptomlarini yeniden dengeye getirme 6zelligi olan bir bitki
olarak tanimlanmaktadir38%, Ayurveda Tip Bilimi OA’dan Sandhivata olarak bahsetmektedir. Sanskritcede
‘sandhi’ eklem ve vata ise 'vata dosha' anlamina gelmektedir. OA’st olan bireylerin genellikle endise ve
anksiyete, uykusuzluk ve viicutta kramplar ile birlikte eklemlerde akiskanligin azalmast ve katabolik
faaliyetlerin artmasina neden olan vata dosha dengesizligine sahip oldugu distinilmektedir. OA’da yorgun
viicudun yeniden dengelenmesine ve sindirim sistemi ve metabolizmanin gliclendirilmesine ¢alistlmaktadir?*.
Zencefil Amerika’da tasit tutmast ve sabah bulantisinin neden oldugu mide bulantisint 6nlemek ve
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rahatlatmak icin kullanilmast tavsiye edilmektedir®. Meksika ve Endonezya’da dogum yapan annelere
viicuttan yabanct maddeleri atmalari ve 1sinmalari i¢in 30 glin boyunca zencefil corbast icirilmektedir3+.

Ag1z yoluyla alinan zencefilin etkin maddesinin karacigerde ilk gecis etkisinden ve gastrointestinal sistemde
zarar gormesinden korunmasi, ayrica etkin maddenin de gastrointestinal sisteme zarar vermesini 6nlemek
ve daha etkili olmast icin kullanilan yéntemlerden biri de 6zellikle bel bolgesine topikal olarak yapilan
zencefilli bébrek kompres uygulamasidir#!#3.  Avrupa’daki antroposofik klinikler, zencefilin harici
kullanimini Avrupa halk tibbindan gelistirmislerdir. Glintimiizde tamamlayict saglik konusunda uzmanlagmus
antroposofik tip ve hemsirelik Avrupa hastanelerinde (Ornegin; Isvigre’de Ita Wegman Clinic; Almanya’da
Herdecke Community Hospital, Filderklinik Community Hospital, Friedrick Husemann Clinic, Paracelsus
Clinic; Ingiltere’de Park Attwood) hekim ve hemsireler tarafindan uygulanan zencefilli bébrek kompres
uygulamasinin 6zellikle g6giis, metabolik, artrit ve psikiyatrik bulgularda etkili oldugu rapor edilmistir.
Zencefilli bébrek kompres uygulamasinin vicuttaki metabolik glicleri yeniden aktive ettigi, 1sittidt ve pozitif
bir etki olusturdugu ifade edilmektedir?6.3444

Zencefilli bébrek kompres uygulamasinin fizyopatolojisindeki en 6nemli yapilar deri ve periferal sinir
sistemidir?3. Deri en blytk, en erisilebilinir sinir duyu organt olup aynt zamanda en az gecirgen membrandir.
Deri epidermis, dermis ve subkiitanéz yagdan olusmus hipodermisten meydana gelir. Deri dis cevreye karst
dogal bir engeldir. Bu bariyerden igeri bir maddenin girebilmesi i¢in, hem suda hem de yagda ¢6ziinebilir
olmast ve deri gecirgenligini arttiran yag asitleri icermesi gerekmektedir. Deri gecirgenligi, 6zellikle de
molekiiler buyiklik ve lipofilisite seviyesinden (yag ¢6zinirligi kalitesi) etkilenir. Epidermisten iceri
girmesi i¢in bir maddenin <500 Dalton (Da)’luk molekiler biyiikligiine ve lipofilisite log P ranji 1-3’e sahip
olmalidir##. Zencefilin aktif ilkesi olan gingeroller ve sagoller 150-190 Da’lik molekiiler biyiiklige ve
lipofilisite log P ranjt 3.5% sahiptir. Zencefilin etken maddesi olan gingeroller ve/veya sagollerden meydana
gelen etken maddelerin deriden geg¢me, sistemik dolasima karisma ve bir tedavi etkisi yaratma potansiyeli
olusturarak agriyr azalttigi ifade edilmektedir. Zencefilin suda ve yagdaki orta dereceli ¢oziinebilirligi deri
gecirgenliginin nedenini aciklamakta ve transdermal olarak uygulanan zencefilli kompres uygulamasinin
agriyl azaltmadaki etkisi bu sonuclarla desteklenmektedir. Harici uygulamalarda deri emilimini
kuvvetlendiren ti¢ 6nemli faktor vardir: termal aktivite, hidrasyon ve okliizyon. Birincisi, derinin normal
stcakliginin 32 derece olmasi lipidlerin normal bicimde siki olarak bir arada olmasini ve su gecirmez olmasint
saglamaktadir. Sicaklik 40-45°C’ye yiikseldiginde lipidlerin gegirgenliginde artis olmaktadir. Tkincisi sicak stvt
uygulamast, stratum corneum lipidlerinin akiskanligini arttirmakta ve intraseliiler alanlara yayilmasint
saglamaktadir. Okllizyon ek olarak artmis bir hidrasyona ve gecirgenlige yol agmaktadir. Deriye herhangi bir
kompres yapildiginda veya flaster siki yapistirildiginda, nem ve sicaklik o bolgede sikisik kalarak derinin
sismesine, bu yolla da intraseliler alanlarin agilmasini saglamaktadir. Zencefilli bébrek kompres
uygulamasinda yaklasik 60-70°C sicaklikta uygulanan zencefilli kompresin deri tizerindeki etkisi de bu
bilgilerle agiklanmaktadir23:47:48,

Zencefil bébrek kompres uygulamasi 6zellikle mental durumlar, diisiik kan basinct ve vejetatif durumlar,
OA ve romatoid artrit gibi romatizmal hastaliklar, hassas bagirsak sendromu ve anoreksiya nervosa gibi zayif
metabolik sirecler, pnémoni veya bronsitin son asamasi, soguk alginligi ve sabahlar1 din¢ bir sekilde
uyanmada problem yagayan bireylerde kullanilmasi Onerilmektedir.  Osteoartritte diz agrisinin
hafifletilmesinde zencefilli bobrek kompresin yedi glin boyunca ve her sabah ayni saatlerde Sekil 1’de
belirtildigi sekilde uygulanmasi Onerilmektedir?32427-29.3443 Zencefilli bébrek kompres uygulamasinin, diz
OA’l1 bireylerde uygulandigt bélgede vazodilatasyon saglayarak dolasimin artmasina neden oldugu ve kan
dolasimina katilarak agriyt arttiran metabolik artiklarin  bolgeden uzaklastiridmasina yardim  ettigi,
bébreklerden gecen afferent ve efferent sinirleri uyararak agri duyusunu bloke ettigi, sertlikleri azalttig1 ve
organlart uyardig1 belirtilmektedir?3#3. Literatiirde de diz OA’st olan bireylere bel bolgesinden uygulanan
zencefilli bobrek kompres uygulamasinin bireylerin agr1 diizeyine etkisini degerlendiren sinirh sayida ¢alisma
bulunmakta olup Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Sekil 1. Zencefil Bébrek Kompresin Diz Osteoartriti Olan Bireylerde Geligen Diz Agrisinda Uygulanmasi
Akis Semasi (34)

Kompres uygulamak i¢in tercihen sessiz, los bir oda ve kisinin rahatca uzanabilecegi bir mekan
olusturulur.

Bireye islem agiklanarak izin alinir, eller yikanir.

Malzemeler hazirlanir ve hasta basina gidilir.

250ml hacimli bardagin i¢ine iki tatli kasig1 kadar toz zencefil konur.

I¢inde toz zencefil bulunan bardagn icerisine 200-250ml kadar sicak su, sicaklig1 termometre
ile 6lciiliip ( yaklasik 75 °C sicaklikta olacak) dokiiliir.

Eldivenler giyilir ve hazirlanan karisim ikiye katlanmis olan bir adet orta boy pamuklu el
havlusunun iizerine emaye kabin icerisine konarak dokiiliir.

Zencefil tozu karigimi dokiilii olan bez, hi¢ su kalmayacak sekilde elde sikilir.

Suyu tamamen sikilmis olan bez, ikiye katlanmis diger orta boy pamuklu el havlusu tizerine
konur.

Bel bolgesini kusak seklinde kapatacak olan biiylik boy pamuklu banyo havlusu ikiye
katlanarak, hastanin bel bolgesine gelecek sekilde yataga serilir.

Hazirlanan bezler hastanin bel bolgesine yerlestirilir ve yataga serilen biiyiik boy banyo
havlusunun tizerine gelecek sekilde hastanin sirt iistii yatmasi istenir.

Hastay1 sirt Gistii yatirdiktan sonra en altta kalan biiyiik boy banyo havlusu bel bolgesini kusak
gibi kapatacak sekilde ortiiliir.

Hastanin bas kismi1 hari¢ viicudunun tamamu bir battaniye ile kapatilir.

Hastanin 30 dk boyunca sirt {istii bu sekilde yatmasi istenir.
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30 dk sonrasinda hasta kaldirilir ve bel bolgesindeki zencefilli kompres, bel bolgesi
temizlenerek alinir.

Hastanin bel bolgesi kapatilir ve 10-15 dk boyunca tekrar sirt iistii yatmasi saglanir.

Uygulama boyunca hastanin viicudundaki degisiklikleri hissetmesi i¢in miimkiinse uyumamasi
istenir.

Malzemeler kaldirilir ve islem kaydedilir.

Zencefil kompres uygulamasi 7 giin boyunca her sabah ayni1 saatlerde yukaridaki sekilde
uygulanir.

Tablo 1: Zencefilli B6brek Kompres Ile Ilgili Yapilmig Caligmalar

Yl Yazar /Yayin Turi Orneklem ve Siiresi | Elde Edilen Sonuglar
2014 | Sentirk S., Tagct S.%° Randomize, n: 43 zencefilli bébrek | Zencefilli bébrek  kompres
plasebo-kontrolli kompres, 41 sicak | uygulamasinin, sicak
Diz osteoartriti olan kompres ve 40 kontrol | kompres uygulamasina goére
bireylerin bel bélgesine grubu olmak {zere | agriyt azaltmada daha etkili
uygulanan  zencefilli toplam 124 OA’li birey | oldugu, fiziksel fonksiyonlara
bébrek kompres olumlu etkisinin oldugu ve
uygulamasinin agri *Uygulama 6ncesi ve | diz OA’l bireylerde
dizeyi  ve  fiziksel yedi ginlik uygulama | rahatlama sagladig
fonksiyonlara etkisi sonrast Slgimler | saptanmigtir.
yapilmigtir.
2014 | Therkleson T.?8 Randomize n: 10 Zencefilli bébrek | Hem zencefil kompres hem
kontrollii kompres grubu de zencefil patch grubunun
Topical Ginger 10 Zencefil patch | agrt  dizeylerinde  azalma
Treatment with a grubu olmak tzere | oldugu (VAS-Agr skalasinda
Compress or Patch for toplam 20 OA’lt birey | %30 azalma), Modifiye Saglik
Osteoarthritis Degerlendirme Anketi
Symptoms *Pilot uygulama sonuglarinda  ise  zencefil
**Yedi gunlik | patch grubunda uygulama
uygulama sonrasinda | ncesi skor 1.85 iken 0.95,
tim hastalar zencefil | zencefil grubunda ise
patch  uygulamasina | 1.75’den 1.1’¢ dists oldugu
gecmis  ve  kendi | saptanmustir.
evlerinde uygulamaya | Hem  zencefil — kompres
devam etmislerdir. 24 | grubunda hem de zencefil
hafta sonunda | patch uygulanan tim
degerlendirme bireylerde uygulama
yapilmugtir. sonrasinda  toplam  agrida
%48,  yorgunlukta %49,
global  etkide %40 ve
fonksiyonel durumda %031
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oraninda  azalma
tespit edilmistit.

Yirmi dért haftanin sonunda
agrida %73, yorgunlukta
%76, global etkide %72 ve
fonksiyonel durumda %063
oraninda azalma saglanmugtir.

oldugu

Patients’ Experience of
the External
Therapeutic
Application of Ginger
by Anthroposophically
Trained Nurses

*Hastalarin

uygulama 6ncesi ve
sonrasinda da ates,
nabiz, solunum ve

kan basinct
degerleri  de not
alinmistir.

* Yedi giin boyunca
aynt saatlerde
uygulama yapilmistir.

2010 | Therkleson T.?¢ Kalitatif n: 10 OA’lt birey Zencefil ~ kompresin  1s1,
stimiilasyon, anti-
Ginger compress | *Hastalarin *Yedi gun boyunca | inflamatuvar ve analjezik
therapy for adults with | uygulama ile ilgili | uygulama yapilmustir. | etkilerinin oldugu, disiincede
osteoarthritis gunlik  tutmalari, gevseme ve durgunluk, dis
viicut dinyaya  ilginin  artmast,
bélgelerindeki agrida kademeli olarak azalma
sicaklik ve rahatlama, vicut i¢inde
degisimlerini farkl esneklik artist, daha rahat,
renklerle esnek  cklem  hareketliligi
renklendirmeleri ve olusturdugu tespit edilmisgtir.
telefon

gorismeleriyle  de

veriler toplanmustir.
2004 | Therkleson T, | Kalitatif n: 7 saglikli birey Arastirmaya katillan bireyler,
Sherwood P.27 vicutlarinda siddeti artan ve

disa yayilan bir sicaklik hissi

yasadiklarin,
metabolizmalarinin
hizlandigin, bedensel
gerilimlerinde azalma

oldugunu, hayat goérislerinde
ve duyusal algilarinda olumlu
degisiklikler olustugunu ve

fiziksel bedenlerinin daha
fazla farkinda olma bilincini
deneyimlediklerini
belirtmislerdir.

Zencefilli Bobrek Kompres Uygulamasi ve Hemgirelik

Hemsireler agri kontroliinde vazgecilmez bir role sahiptir. Agrinin kontrol altina alinmasinda hemsirelerin
diger saglik profesyonellerinden farklt bir konumda olmalarinin nedeni ‘hastalarin tedavileri boyunca yaninda
bulunmalari, hastalarin daha 6nceden deneyimledikleri agriyr ve agriyla bas etme yollarint 6grenmeleri, lizum
halinde bu bilgilerden faydalanmalari, agri ile ilgili bas etme yOntemlerini hasta bireylere Ogretmeleri,
planlanmis olan tedavi programlarint uygulamalari, bireyler tzerindeki etkilerini ve sonuglarimi
gbzlemlemeleri, agriyt gidermek icin farmakolojik yontemler kadar tamamlayict ve butinlesik (integratif)
yontemleri de kullanarak agriy1 ‘yasanabilir’ sinirlar icinde tutmalari ve olast komplikasyon veya sorunlar
Onleyebilmeleri’ seklinde ifade edilmektedir*0. Zencefilli bébrek kompres uygulamasi, hemsireler
tarafindan OA'll bireylerde agriy1 azaltmada uygulanabilen, ila¢ kullanimint azaltan, yasam kalitesini arttiran,

giivenli, non-invaziv ve etkili bir bitinlesik yontemdir.

Hemsirelerin bu yontemi uygularken zencefil

kompresin uygulama basamaklari konusunda bilgi sahibi olmalari, uygulamanin hasta icin olusturacagt risk
faktorlerini tanilamasi, uygulamanin hasta icin uygunlugunu degerlendirmesi, yan etkilerini gézlemesi ve
uygulama etigine uygun davranmast gerekmektedir?+27:44,
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Zencefilli Bobrek Kompres Uygulamasi Sirasinda Hemgirenin Degerlendirmesi Gereken
Durumlar

1. Uygulama yapilan bireylerin Diz OA disindaki hastalik durumlari, zencefile ve sicaga karst olan toleranst,
uygulama stresinin 30dk ve tzeri olmast nedeniyle bireylerin sirt Gstil pozisyonda yatip yatamayacagi,
uygulama yapilacak viicut bélimiindeki deride herhangi bir actk yarasinin olup olmamast gibi tedaviye
uyumunu etkileyecek durumlar agisindan degerlendirilmelidi.

2. Uygulama yapian bireyin, saglik Oykiisii ve fiziksel durumu degerlendirilmelidir. Uygulamanin
kontrendike oldugu zencefile karsi intoleranst veya alerjisi olanlarda, asirt menstriiel kanamasi olanlarda,
gebelerde, kompres yapilan alanlarda enfekte deri lezyonlari ve akintisi olan bireylerde zencefilli bébrek
kompres islemi uygulanmamalidir.

3. Uygulama sirasinda kompresin asirt sicak (75°C derecenin Gizerinde ) konmast nedeniyle yanik olusmasini
onlemek amactyla suyun sicakligt termometre ile Sl¢iilerek bireyin giivenligi saglanmalidir.

4. Uygulama yapilan bireyin uygulama Oncesi ve sonrasinda ates, nabiz, solunum ve kan basinct gibi
yasamsal bulgulart degerlendirilmelidir. Yasamsal bulgularin uygulama 6ncesi diisiik ya da ytiksek olmasi
durumunda islem uygulanmamalidir.

5. Uygulamanin amact ve uygulama sekli uygulama yapilan bireye actklanmalidir.

6. Uygulama sirasinda uygulama yapilan birey, ciltte kizariklik, hassasiyet, renk degisikligi, kan basinct
yuksekligi ya da distkligi, asirt kasinti gibi istenmeyen belirtiler yéntinden gézlemlenmelidir.

7. Uygulamanin sekli, ne kadar siirede uygulandigi, deride meydana gelen degisiklikler ve bireyin uygulama
strasinda viicudunda meydana gelen fizyolojik ve ruhsal degisiklikler kayit altina alinmalidur.

8. Uygulama i¢in bireylerin sirt Gistii yatabilecegi rahat bir pozisyon ve sessiz bir ortam saglanmahdir.
9. Uygulama sirasinda bireyin mahremiyeti korunmalidir.

10. Uygulama sonrasinda bireyin 10-15dk boyunca sirt Ustii pozisyonda dinlenmesine olanak
saglanmalidir?443:51,52,

Sonug

Sonug olarak; diz OA’da olusan agriy1 azaltmada ve fiziksel fonksiyonlari arttirmada zencefilli kompres
uygulamasinin etkisini gosteren daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Ozellikle yaslilarda daha sik goriilen bir
sorun olan OA'da analjezik ila¢ kullanimina olan ihtiyacin ve yan etkilerin azaltlmast icin zencefilli bébrek
kompres uygulamas: gibi kanita dayali olarak tamamlayict ve butiinlesik (integratif) yontemlerden
yararlanilmasi distiniilmelidir. Zencefilli bobrek kompres uygulamasi gibi tamamlayici yontemlerin, fizik
tedavi programlar icerisinde yer almast ve kliniklerde farmakolojik yontemlerle birlikte kullanilmasinin
yayginlastirilmasi ile bitiinlesik (integratif) bir yontem uygulamasi olarak kullanilabilecegi diisinilmektedir.
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