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OZET

Koronaviriis Hastalarinda Kekik Yagi ile Yapilan Aromaterapinin Hastahk
Semptomlari, Yasam Bulgular1 ve Hemodinamik Parametreler Uzerine Etkisi

Ama¢: Bu arastirma Koronavirlis hastalarinda kekik yagi ile yapilan
aromaterapinin hastalik semptomlari, yasam bulgular1 ve hemodinamik parametreler
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Deneysel tasarimdaki arastirma On test-son test randomize
kontrollii olarak gerceklestirildi. 31 Ocak 2022-31 Temmuz 2022 tarihleri arasinda Batman
Egitim ve Arastirma Hastanesi COVID-19 servisinde yatan (deney grubu=70, kontrol
grubu=70) 140 hasta rnekleme dahil edildi. Verilerin toplanmasinda ‘Demografik Ozellikler
Formu’, ‘COVID-19 Semptom Formu’, ‘Hemodinamik Parametreler ve Yasam Bulgulari
izlem Formu’ kullanildi. Ilk &l¢iimlerden sonra deney grubundaki hastalara 5 giin boyunca
giinde 3 defa kekik yag1 koklatildi. 5. giin sonunda semptomlar ve hemodinamik parametreler
olgiildii. Yasam bulgulari 5 giin boyunca giinde 3 defa tekrarl olarak 6lgiildii. Kontrol grubu
deney grubu ile es zamanl olarak takip edilmis olup herhangi bir girisim uygulanmamustir.

Bulgular: Kekik yaginin COVID-19 semptomlarindan nefes darligi, bas donmesi,
sekresyon, diyare, halsizlik, istah kaybi, oOksiiriik, bas agris1 ve kas eklem agrist
semptomlari tizerinde etkili oldugu (p<0.05), bulanti-kusma, burun akintis1 ve tat-koku
duyusu kaybi semptomlarinda iyilesme olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 (p>0.05) saptandi. Yasam bulgularindan viicut sicakligini, nabiz hizin1 ve
solunum sayisini anlamli olarak diistirdiigii (p<0.05), SPO2’yi arttirdig1 (p<0.05), sistolik
ve diyastolik kan basincini ise istatistiksel olarak etkilemedigi (p>0.05) belirlendi.
Hemodinamik parametrelerden pH’in diizenlenmesinde anlamli etkisi oldugu (p<0.05),
CO2’yi anlamli olarak disiirdiigii (p<0.05) ve O2 sayisini anlamli olarak yiikselttigi
belirlendi (p<0.05).

Sonu¢: Koronavirlis hastalarinda kekik yagi ile yapilan aromaterapinin
semptomlarin azalmasinda, yasam bulgularinin ve hemodinamik parametrelerinin
diizenlenmesinde etkili oldugu bulundu. Buna gore kekik yaginin COVID-19
hastalarinda nonfarmakolojik tedavi yontemi olarak kullanilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aromaterapi, COVID-19, COVID-19 semptomlari,

Hemodinamik parametreler, Kekik yagi, Koronaviriis, Yasam bulgulari
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ABSTRACT

The Effect of Aromatherapy With Thyme Oil on Coronavirus Disease Symptoms,
Vital Signs and Hemodynamic Parameters on Patients

Aim: This study was conducted to determine the effect of aromatherapy with
thyme oil on disease symptoms, vital signs and hemodynamic parameters in coronavirus
patients.

Material and Method: The research pretest — posttest in the experimental design was
carried out in a randomized controlled manner. Between 31 January 2022 and 31 July 2022,
140 patients hospitalized in the Covid-19 ward of Batman Training and Research Hospital
(experimental group= 70, control group=70) were included in the sample. In the collection of
the data ‘Demographic Characteristics Form’, ‘Covid-19 Symptom Forme’ ‘Hemodynamic
Parameters and vital signs follow up Form’. From the first measurements the Patients in the
experimental group were given thyme oil 3 times a day for 5 days. At the end of day 5,
sypmtoms and hemodynamic parameters were measured as the final test. Vital signs were
measuerd and recorded repeatedly 3 times a day for 5 days. The control group was followed
up simultaneously with the experimental group, there is no intervention was performed.

Results: It was determined that thyme oil was effective on the symptoms of
shortness of breath, dizzines, secretion, diarrhea, weakness, loss of appetite, cough,
headache and muscle joint pain (p<0.05) which were found to be statistically significant
(p>0.05) despite improvment in the symptoms of neusea-vomiting, runny nose and loss
of taste and smell. From the vital signs, it was determined that it significantly reduced
body temperature, pulse rate and respiratory rate (p<0.05) , increased sPO2 (p<0.05), and
did not statistically affect systolic and diastolic blood pressure (p>0.05). It was
determined that it had a significantly reduced CO2 (p<0.05) and significantly increased
the number of O2 (p<0.05).

Conclusion: Aromatherapy with oregano oil in Coronavirus Patients was found
to be effetive in reducing symptoms, regulating vital signs and hemodynamatic
parameters. Accordingly, it may be recommended to use oregano oil as a
nonpharmacological treatment method in Covid-19 patients.

Keywords: Aromatherapy, COVID-19, COVID-19 sypmtoms, Hemodynamic
Parameters, Thyme oil, Coronavirus, Vital signs,.
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1. GIRIS

Pnomoni olarak ortaya ¢ikan ve alt solunum yolunu etkileyen beta bir koronaviriis
olan Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS-CoV-2) koronaviriisiiniin neden oldugu
yeni koronavirlis hastaligi, COVID-19 pandemisi olarak tiim diinyada yikici etkiler
gostermistir (1). Koronaviriis enfeksiyonu sigara igenlerde, erkeklerde ve 65 yas tistii olan
bireylerde daha sik goriilmektedir (2-7).

Koronaviriis enfeksiyonunun belirtileri inkiibasyon siirecinden sonra ortaya
cikmaktadir. Hastalik semptomlarini gostermeyen vakalar oldugu gibi agir belirtiler
gosteren hastalar da vardir. Hastaligin semptomlar1 ve semptomlarin siddeti kisinin
bagisiklik sistemi, yasi ve altta yatan bir kronik rahatsizliginin olma durumuna gore
farkliliklar gostermektedir. Koronaviriis hastaliginda en sik oksiiriik, ates, balgam
tiretimi, yorgunluk, lenfopeni, dispne, miyalji, ishal ve bas agris1 gibi belirtiler
goriilmektedir (8-11). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu semptomlara ek olarak bogaz
agrisi, miyalji, gogiis agrist, konusma bozuklugu, hareket etmede bozukluk, tat ve koku
kaybi, konjonktivit, deride dokiintii, el parmaklarinda ya da ayak parmaklarinda renk
degisimi semptomlarini tanimlamustir (10, 12).

Koronaviriisiin yasam bulgular1 ve viicudun hemodinamisi iizerinde ciddi etkileri
oldugu bilinmektedir. Koronaviriis hastalarinda eozinofil sayisi, beyaz kan hiicresi sayist
ve C-reaktif proteininin yiiksekliginden hastalarda aralikli (febris intermittens) ve dalgali
ates (febris undulans) tipi goriilmektedir (9). Ayrica hastalik akcigerlerin oksijenlenme
kapasitesini diisiirmekte ve viicuttaki oksijen doygunlugunun azalmasina yol agarak
hiicrelere yeterli oksijenin saglanamamasina neden olmaktadir. Bu durum hiicrelere
yeterli oksijeni saglamak icin kalp atim hizinda ve solunum sayisinda artis ile karakterize
olarak seyretmektedir (13).

Koronaviriisiin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in medikal antiviral tedavilerle
birlikte ek olarak viral sifal1 bitkilerin kullanilmasi yayginlagmistir (14). Bunlar arasinda
kekik, bilinen 6nemli yan etkileri olmayan Lamiaceae familyasindan gelen ve sifal
etkisinden yararlanilan bir bitkidir. Kekik bitkisi nane ailesine aittir ve bitki fenolik,
6jenol, karvakrol, timol gibi antioksidan bilesikleri i¢ermektedir (15, 16).
Timoliin pulmoner eliminasyonun solunum yolu hastaliklari iizerinde faydali etkilere
sahip oldugu bildirilmistir (17, 18). Ge¢mis ¢alismalarda kekik yaginin antispazmodik ve

antimikrobiyal etkilerinin kasilmay1 giderdigi, kaslar1 gevsettigi, bronkospazm ve


https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/lamiaceae
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/respiratory-excretion
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/respiratory-excretion

Oksiiriik belirtilerini azalttig1 gibi {ist solunum yollarinin bazi bulasici hastaliklarinda da
etkili oldugu bildirilmistir (16, 19-21). Ayrica kekik esansiyel yaginin viriislerin bazi
tirlerinin ¢ogalmasini engelledigi de One siiriilmektedir (20, 22). Kekik, bagisiklik
sistemini uyarir ve lenfosit sayisinda artisa neden olur. Kekik bitkisinin kas agrilari, bas
agrist ve eklem agrisi iizerinde analjezik etkisini gosterir (23). Kekik bitkisi yiiksek
antioksidan ozellige sahip oldugundan, bagisiklik sistemi ve antiviral etkiyi uyararak
semptomlar azalttigimi (20, 24) ve koronaviriis hastaliginin etkilerini azaltabilecegini
ongoren birkag ¢aligma mevcuttur (20, 25).

COVID-19 tanis1 alan hastalarda kekik esansiyel yaginin semptomlar iizerindeki
etkisini inceleyen Sardari ve ark. kekik esansiyel yagimin atesin diisiiriillmesinde etkili
oldugunu, ayrica kekik yaginin oksiiriik, dispne, bas donmesi, kas agrisi, istahsizlik,
halsizlik, uyusukluk ve yorgunluk semptomlarinin iizerinde etkili oldugu bildirmistir
(20). Literatiirde kekik yagi ve COVID-19 ile ilgili baska ¢alisma bulunmazken Chabok
ve ark. mekanik ventilasyon altindaki hastalarda kekik yagi inhalasyon tedavisinin,
mukoza zarlarinin bosalmasimi  kolaylastirdigi, solunum yollarindaki silyalarin
aktivitesini artirdil, gaz aligverisini iyilestirdigi ve oksijen satiirasyonu degerini
yiikselttigini bildirmistir (26). Benzer sekilde Schonknecht ve ark. oksiiriik tedavisinde
aktif bilesiklerin timol 1ile birlestirerek kullanildiginda timoliin spazmolitik,
antimikrobiyal, antiinflamatuar, immiinomodiilatér ve antioksidan bir ajan oldugunu
belirlemistir (19). Ayrica Oliveiro ve ark. akciger kanseri hastalarinda kekik 6zitiinin
asirt mukus salgilanmasinin siliyer klirensi astig1 ve hava yollarini tikadigi, morbidite ve
mortaliteye neden oldugu durumlarda, inflamatuar siireglere dayali kronik hastaliklarin
etkili bir tedavisi olabilecegini bildirmistir (27).

Gegmiste yapilmis sirlt sayidaki ¢alisma kekik yaginin genellikle solunum
semptomlari tizerindeki etkisini aragtirmistir (19, 26). Literatiir taramasi ¢ok az sayida
calismanin kekik yaginin COVID-19 hastalarindaki semptomlara etkisini arastirdigini
gostermistir (20, 25). Arastirmamiz inhaler stick kullanilarak yapilan ilk ¢alismadir. Ayni
zamanda arastirmamiz kekik yaginin COVID-19 semptomlari, yasam bulgular1 ve
hemodinamik parametrelerini detayl: bir sekilde arastiran ilk ¢alismadir. Kekik bitkisinin
hastalar arasinda kullaniminin yaygin olmasi, kolay erisilebilir, ucuz ve giivenilir bir
esansiyel yag olma ozelligi etkisinin arastirilmasinin gerektigini diisiindiirmiistiir. Bu
aragtirmada koronaviriis hastaligina bagli olumsuz etkilerin azaltilmasinda kekik yaginin
etkili olabilecegi ongoriilmektedir (20). Bu nedenle arastirma kekik yaginin koronaviriis

hastalar1 iizerindeki iyilestirici etkilerini aragtirmaya odaklanmistir.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mucosa
https://europepmc.org/authors/0000-0003-4295-8244

Bu arastirma koronaviriis hastalarinda kekik yagi ile yapilan aromaterapinin
hastalik semptomlari, yasam bulgulari ve hemodinamik parametreler tizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla yapilmaistir.

Arastirmanin Hipotezleri;

Hi: Kekik yagi COVID-19 semptomlarmin giderilmesinde veya semptom
siddetinin azaltilmasinda etkilidir.

H>: Kekik yagi COVID-19 tanisi alan hastanin yagsam bulgularinin iyilesmesinde
etkilidir.

Hs: Kekik yagi COVID-19 tanisi alan hastanin hemodinamik parametrelerinin

uzerinde olumlu olarak etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Koronaviriis (COVID-19) Tamimi

Koronaviriis (COVID-19), 2019-nCoV olarak adlandirilan ciddi akut solunum
sendromu SARS-CoV-2 viriisiiniin sebep oldugu ve bulasmasi hizli olan yeni bir viral
hastaliktir (28, 29). DSO ilk olarak bu hastalig1 2019-nCoV, daha sonra SARS-CoV-2
seklinde isimlendirmistir (30). Koronaviriisler, yiizeylerinde bulunan taca benzeyen sivri
u¢ goriiniimleri nedeniyle Latince ‘‘tag’’ anlamina gelen ‘‘corona’’ olarak adlandirmistir
(31). Koronaviriislerin ¢aplart 60-140 nm arasinda degisir (32). Koronavirisler,
Coronaviridae alt familyasina ait pozitif polariteli, zarfli, tek zincirli RNA viriisleri
arasinda yer alip, bu viriisler arasinda en biiylik genoma sahiptir (33).

COVID-19 hastaligi, soguk alginliginin belirtilerine  benzer bigimde
goriilebilecegi gibi, Ortadogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) veya SARS-CoV’a
benzer daha agir hastalik semptomlarmin olugmasma yol agacak bicimde
goriilebilmektedir (34). Baslangicta bilinmeyen bir beta-korona viriis olarak tanimlanan
SARS-CoV-2, SARS-CoV ve MERS-CoV’dan farkli bi¢imde insanlara kolay bir sekilde

bulasip enfekte eden korona viriis ailesinin yedinci iiyesi olarak tanimlanmustir (35).

2.1.1. Koronaviriis Epidemiyolojisi

DSO, 31 Aralik 2019°da etyolojisi bilinemeyen pndmoni vakalariyla ilgili diinyay:
bilgilendirdi. Kisa zamanda sayisi 44’e ulasan pnémoni olgularinin epidemiyolojik olarak
Cin’in Wuhan eyaletindeki deniz triinlerinin satis1 yapildigi pazar ile ilgili oldugu
duyuruldu. Cinli bilim insanlar tarafinda 7 Ocak 2020 tarihinde yeni tip Koronaviriis
hastaliginin, viriisii izole edildi ve gecici olarak “2019-nCoV” ismi verildi (29, 36).
Tayland’da 13 Ocak 2020 tarihinde ilk importe vaka goriildii. Basta Giiney Kore, Japonya
ve Amerika Birlesik Devletleri olmak tizere pek¢ok devlet ilk importe vakalarini diinyaya
bildirmeye basladi. 30 Ocak 2020°de DSO tarafindan Koronaviriisiin neden oldugu
hastalik, Uluslararas1 Saglik Acil Durumu olarak ilan edildi. Yeni koronaviriisiin neden
oldugu bu hastaligin “COVID-19” olarak adlandirildigini 11 Subat 2020’de duyurdu.
Tiirkiye’de ilk koronaviriis vakas1 11 Mart tarihinde tespit edilmesinin hemen ardindan
DSO’de ayni tarihte COVID-19 hastaligin1 pandemi olarak ilan etti (37). DSO, SARS-
CoV-2 bulasan birey sayisint 2 Nisan 2020 tarihindeki verilere gére 1 milyonu gectigini



ve yasamini yitiren birey sayisinin ise 50 binden fazla oldugunu agikladi. Bununla
beraber, Antartika kitas1 hari¢ diger kitalar yeni vakalar ve ¢ogu iilke de COVID-19
kaynakli 6liimleri bildirmeye devam etmektedir (37). Tiirkiye’de ve Diinya’da Ekim 2022

tarihi itibariyle koronaviriis vaka ve vefat sayist Tablo 2.1’°de verilmistir.

Tablo 2.1. Koronaviriis (COVID-19) Vaka ve Vefat Sayisi (38)

Ulke Toplam Vaka Sayisi Toplam Vefat Sayisi
Tiirkiye 16.919.638 101.203

Amerika Birlesik Devletleri 96.785.342 1.061.584

Hindistan 44.634.376 528.923

Fransa 35.372.521 152.551

Brezilya 34.746.462 687.144

Cin 1.015.212 5.226

Tiim Diinyada 625.703.622 6.570.688

2.1.2. Koronaviriis’iin Bulasma Sekli

Koronaviriis hastaliginin Cin’in Hubei Eyaleti baskenti Wuhan’nin Deniz
Uriinlerinin satildig1 pazarda ortaya c¢iktig1 diisiiniilmiis olup bu yerel pazardan bes
bireyde enfeksiyonun hayvandan insana bulasin oldugu tahmin edilmistir (28, 29). Fakat
sonrasinda deniz triinleri pazariyla iliskisi olmayan hasta vakalarin tedavisini yapan
saglik calisanlarinda da enfeksiyonun ortaya ¢ikmasi ile SARS-CoV-2 viriisiiniin
insandan insana gegebildigi gorilmiistiir (28). Salgin hastaligin artmasiyla beraber
virlisiin ana bulagma yolu insandan insan bulagma haline gelmistir (39).

COVID-19 hastaligmmin bulagsma yolu temelde damlacik yoluyladir. Birey
okstirdiigiinde veya konustugunda ortaya c¢ikan damlaciklar ile enfeksiyonun bireyden
bireye aktarilmasina neden olur. Bununla beraber bireyin enfekte damlaciklarla bulagin
oldugu yiizeylere dokunmasi daha sonra ise enfekte eliyle burun, g6z veya agiz bolgesine
dokunmasiyla hastalik olusur (39). Hasta bireyin hapsirmasi ya da dksiirmesiyle ortama
yayillan enfekte damlaciklar, 1-2 metreye kadar yayillmakta ve ylizeylerde
birikebilmektedir. 72 saate kadar bu viriisler yiizey kisimlarinda canli kalabilmektedir

(40). Damlacik yoluyla yayilan viriisler havada asili durumda kalmaz (39).

2.1.3. Koronaviriis’iin Tiirkiye’ deki Etkileri

Tiirkiye koronaviriis pandemisi ile ilgili diinyada hizli 6nlem alan tilkelerden birisidir.
[ran’da vakalarin gériilmesi ile Tiirkiye’de hastaligin goriilmesini onlemek igin smir kapis

kapatilmistir. Ayn1 nedenle Giiney Kore, Italya gibi vakalarm goriildiigii iilkelerle tiim yolcu



gelis-gidisleri tedbir amagh durdurulmustur. Tiirkiye’de ilk vakanin 11 Mart 2020 tarihinde
goriilmesi ile koronaviriis hastaliginin yayilimini 6nlemek igin iilke genelinde bazi tedbirler
alinmaya baglanmustir. Saglik Bakanligi ve Cumhurbagkanligi’nin aldigi bu tedbirler
kapsaminda; toplu etkinliklere kisitlamalar getirilmis, iilke genelindeki tiim okullar tatil
edilmis, planli ameliyatlarin ertelenmesi gibi dnlemler alinmistir. 4 Nisan 2020 tarihinde
alinan tedbirler ile market ve pazarlara girislerde, toplu ¢aligilan yerlerde maske takmak
zorunlu hale getirilmistir. Tirkiye’de 30 Biiyliksehir ile Zonguldak iline giris-¢ikiglar
yasaklanmistir. 20 yasin altindaki ve 65 yas ustiindeki bireylerin sokaga ¢ikmasi
yasaklanmustir (41). Tiirkiye’de bu uygulanan tedbirler kademeli olarak Temmuz 2021

tarihinden, Haziran 2022 tarihinde de tedbirler tamamen kalkti.

2.1.4. Koronaviriis Risk Faktorleri

COVID-19’a yakalanma riski ve hastalig1 agir gecirme riski yiiksek olan kisiler
asagidaki gibidir:

e 65 yas ve ustii kisiler

e  Huzurevlerinde ve bakimevlerinde yasayan kisiler

e Kronik akciger hastaligi, orta ya da siddetli astim hastalig1 olan bireyler

e Kalp hastaliginin neden oldugu komplikasyonlari olan bireyler

e Kanser ve immiin yetmezlik tedavisi goren bireyler

e  Siddetli obezite ya da altta yatan bazi saglik problemi olan bireyler, diyabet,

bobrek yetmezligi ya da karaciger hastaligi olan bireyler

e  Gebe kadinlar (3).

Yash bireylerde koronaviriis hastaliginin vaka-6liim orani; 60-69 yas: %3.6; 70-
79 yas: %8 >; 80 yas: %14.8 olarak bildirilmistir. Cocuklarda COVID-19 hastaliginin risk
faktorleri ve klinik seyri hakkinda bilgiler az olsa da g¢ocuklarda semptomlarin
yetiskinlere kiyasla daha hafif seyrettigi bilinmektedir. Literatiirde, COVID-19
hastaliginin 20 yasinin altindaki bireylerde yalnizca %2.1 oldugu ve 13 aylik ¢ocuk bir
hastada akut solunum sikintis1 ve septik sok gibi komplikasyonlar bildirilmistir (42).
Ancak 6zellikle Ekim 2020 yilinda ortaya ¢ikan delta varyantinin ortaya ¢ikmasiyla 20
yasinin altindaki kisilerde koronaviriise yakalananlarin sayisinda artis meydana gelmistir
(43).

Vaka-6liim orani1 kronik hastaligi olmayan kisilerde %0.9 olarak bildirilmistir.
Ancak diyabet (%7), kardiyovaskiiler sistem hastaligt (%10.5), kanser (%o0),



hipertansiyon (%6) ve kronik solunum hastaligi (%6) olan bireylerde bu oran daha yiiksek
goziikmektedir. Solunum yetmezligi, ¢oklu organ bozuklugu veya septik sok gelisen
hastalarda vefat orani %49’dur. Bu oran genel popiilasyonda %2.3 olarak bildirilmektedir
3).

Lighter J. ve ark. Amerika’da yiiriittiikleri calismalarinda BK1 >30 kg/m? ve iizeri
olan bireylerin BKi<30 kg/m? gore daha fazla yogun bakim tedavisine ihtiya¢ duydugu
gOstermistir (44).

Mahase yaptig1 calismada COVID-19 hastaligina bagli yogun bakim iinitesinde
tedavi alan bireylerin %72’sinin obez ya da hafif sisman oldugu saptanmistir (45). Logar
Italya’da bakim evlerinde yasanan &liimlerin %40 ila %51.3’nin koronaviriis
enfeksiyonuna bagli 6liimler oldugu belirlemistir (46). Hamileler ciddi viral hastaliklar
acisindan risk altinda olduklarindan gebelik durumunda koronaviriis yakindan
izlenmelidir. Ozellikle delta varyantinin ortaya ¢ikmasiyla beraber hamile kadinlarda

6liim orani artmistir (3).

2.1.5. Koronaviriis Semptomlari

Koronaviriis belirtileri yaklagik 2-14 giinliik bir kulucka doneminden ardindan
kendini gostermeye baslamaktadir. Belirtilerin ortaya ¢ikmasi ile 6liime kadar gegen siire;
kisinin bagisiklik sisteminin durumuna ve demografik 6zelliklerine baglidir (8). Enfekte
bireylerin c¢ogu hafif ila orta dereceli bir hastalik seyri gelistirir ve hastaneye
kaldirilmadan iyilesir.

Koronaviriistin klinik belirtileri homojen olmamakla beraber; bu rahatsizligin
baslangicindaki yaygin semptomlar ates, halsizlik ve kuru oksiiriiktiir seklinde
olmaktadir. Diger akut viral iist solunum yolu enfeksiyonlarina benzer olan bu
semptomlara ek olarak solunum sikintisi, bas agris1 ve ishal de goriiliir (8). Solunum
giicliigii, gdgiis agris1 veya gogiiste basing, hareket veya konusma kaybi gibi ciddi
belirtiler de olabilir (47).

Wuhan eyaletinde COVID-19 tanisi alan 138 hastanin semptomlarini inceleyen
bir calismaya gore; hastaligin baslangicinda sik goriilen klinik belirtiler; %70 halsizlik,
%27 sekresyon, %99 ates, %40 istahsizlik, %59 kuru oksiiriik, %31 dispne ve %35
miyalji olarak bulunmustur (48). 22 Ocak - 30 Mayis tarihleri arasinda CDC (Amerikan
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri) vaka gdzetimine sunulan bireysel vaka
raporlarinda, vakalarin %47'si semptomatik, %4'li asemptomatikti ve diger semptomlarin

siklig1 Tablo 2.2°de asagidaki gibi gosterilmistir (49).



Saglik Bakanlig1, Tiirkiye'de ates, okstiriik ve nefes darlig1 semptomlariin yaygin
oldugunu bildirdi. Ayrica bogaz agrisi, burun akintisi, bas agrisi, asir1 halsizlik, kas-eklem
agrilari, tat ve koku alma duyusunda kayip ve ishal gibi belirtilerin de goriilebilecegini
belirtmistir. Hastalik asemptomatik olabilse de agir vakalarda bobrek yetmezligi,
pndémoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu geligebilir ve 6liimle sonuglanabilir (50).
Ulusal Saglhik Enstitiisi'ne gore COVID-19 Enfeksiyonun siddetine gore

siniflandirilmasi Tablo 2.3’de verilmistir (51).

Tablo 2.2. Koronaviriis (COVID-19) Enfeksiyonu Semptomlari ve Goriilme Siklig1(49)

Semptom Goriilme Sikhgi
Oksiiriik %50
Ates %43
Miyalji %36
Bas agrisi %34
Dispne %29
Bogaz kurulugu %20
Diyare %19
Bulanti-kusma %12
Rinore %10
Tat alamama (aguezi) %10
Koku alamama (anosmi) %10
Karin agrisi %9




Tablo 2.3. Ulusal Saglik Enstitiisti’ne (National Institutes of Health/NIH) Gére COVID-
19 Enfeksiyonunun Siddetine Gore Siniflandirilmasi (51)

Siiflandirma Enfeksiyon Siddeti

Asemptomatik veya SARS-CoV-2 testi pozitif fakat hastada semptom yok
Presemptomatik

Bazi farkli belirtiler gostermesi (Oksiiriik, kas agrisi, ates, bas
Hafif Hastalik agris1, bogaz kurulugu) fakat dispne, nefes darlig1 ya da toraks

goriintiileme de anormal sonug, semptom ve bulgu olmamasi

Alt solunum yolu hastaliklarina ait goriintiileme bulgulari ya da

Orta Hastalik .
semptomlarin olup oksijen satiirasyonunu > %93 olmasi
Akcigerlerde tutulum oraninin %50°den fazla olmasi ya da
o arteriyel kan gazinda PaO2/Fi02<300 ‘den olmasi, Oksijen
Ciddi Hastalik
satiirasyonun <93’ten kiiclik olup, solunum sayisinin > 30’dan
biiyiik olmasi
Multi organ disfonksiyonu ya da solunum yetmezligi, septik
Kritik Hastalik 4 Y Y Y sl 5P
sok goriilmesi
Oksiiriik

Oksiiriik, solunum yollarini partikiil ve sekresyonlardan temizleyerek yabanci
cisimlerin aspirasyonunu engelleyen bir savunma (temizleme) ve koruyucu bir refleks
mekanizmasidir (52). Oksiiriik, trakeobronsial mukosilier aktivitenin yeterli olmadig
durumlarda patlayici ve hizli bir hareket olarak ortaya gikar. Oksiirme sirasinda hava
yollarinda meydana gelen hava akimi sonucunda solunum yollarindaki salgilar ve yabanci
cisimler disar1 atilir. COVID-19 alt ve iist solunum yollarini etkiledigi i¢in 6ksiiriik en
yaygin semptomlar arasinda yer almaktadir. Oksiiriik semptomu hastalarin %60’ mnda
COVID-19'un ilk belirtisi olarak gosterir (53).

Sigara, obezite ve nefes darliginin varlifnt COVID-19 hastalarinda okstirigi
artiran durumlar arasindadir (53). Oksiiriik, nefes darlig1, ates veya gdgiis agrisi gibi diger
ilgili semptomlara kiyasla COVID-19 hastalar1 tarafindan en rahatsiz edici
semptomlardan biri olarak goriilmese de solunum damlaciklart yoluyla kisiden kisiye

riski arttirdigi i¢in oldukga onemlidir (54).



Dispne

COVID-19 hastalarinda hava bosluklarinda ve akciger igerisinde sivi birikimi
meydana gelmektedir. Olusan bu sivi birikimi gaz degisiminde bozulma ve dispneye
neden olarak ilerleyen vakalarda akut solunum yetmezligine kadar ilerleyebilmektedir
(55). Hastaligin olimciil sonucunun en biiyiik nedenlerinden biri nefes darligidir.
Bilhassa solunum sorunu olan hastalarda viriis nedeniyle solunum sikintisinin artmasi
nedeniyle 6liim orani artryor (56).

Agri

Akut viral hastaliklar da genellikle yorgunluk ve kas agrisinin yaninda koronaviriis
enfeksiyonundaki gibi organa 6zgii semptomlarla ortaya ¢ikar (57). COVID-19 agrisi
genellikle somatik ve noropatik tipte goriiliir (58). Miyalji, bas agrisi, bogaz agrisi, gogiis
agrisi, COVID-19 hastalarinda gézlenen agn tiirleri arasindadir. COVID-19 hastalarinin
agr1 semptomu prevelansini inceleyen ¢aligmalar literatiirde mevcuttur (4, 59-61). Fu ve
ark. yaptig1 ¢alismada miyalji, gogiis agrisi, bas agris1 ve bogaz agrisi prevalansini sirasiyla
%28.5, %14.9, %14.0 ve %]12.3 olarak bildirmistir (59). Zhu ve ark. yaptig1 ¢alismada
%33’linde kas agris1, %35.7°sinde gogiis sikismasi, %15.4’linde bas agrisi, %13.1’inde
bogaz agrisi ve %4.4’linde karin agrisi oldugu bildirmistir (60). Guan ve ark. yaptigi
calismada yaygin agr1 semptomlarinin artralji ya da miyalji (%14.9), bogaz agris1 (%13.9)
ve basg agrisi (%13.6) semptomlart olarak buldu (4). COVID-19 tanisi alip hastalig1 siddetli
geciren hastalarda gogiis agrisi, kas agrist ve karm agrisinin ortaya ¢ikmasi, daha genis bir
virlis enfeksiyonuna maruz kaldigini géstermektedir. Bogaz agrisi, hastaligi hafif
gecirenlerde, hastaligi siddetli gegirenlere gore daha sik goriiliir (61).

Mc Beth ve ark. yetiskin bireylerde kas-iskelet agrisi ile ilgili yaptig1 ¢alismada;
yaygin agr gelisimi i¢in; bolgesel kronik agri, kadinlarda ve sosyoekonomik seviyesi diigiik
olmasi Ongoriiciilerdendir (62). Agrimin artmasima neden olabilecek diger faktorler,
uykusuzluk ve azaltilmis fiziksel aktivitedir. Yaygin agri, uyku yoksunlugu, yorgunluk ile
yaygin hassasiyetten ayirt edilemeyen semptomlara yol agabilir (63).

Gastrointestinal Semptomlar

COVID-19 enfeksiyonu insan viicuduna, sindirim sistemindeki anjiyotensin
doniistiiriicii enzim 2 hiicre reseptoriiyle giris yapmaktadir (64). Bu nedenle gastrointestinal
semptomlar, COVID-19 hastalarinda yaygin olarak goriilmektedir ve gastrointestinal
semptomlar salginin ilerleyen asamalarinda artmigtir. COVID-19 hastaligi, gastrointestinal
epitel hiicrelerine girdiginden dolay1 hastalarin digkilar1 potansiyel olarak bulasici 6zellik

gosterir. Atik su sisteminde de viriis bulundugundan dolayr suyun kirlenmesine neden
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olabilir. Yalnmz fekal oral bulasi ve gastrointestinal semptomlarla ilgili ileri ¢alismalar
mevcut degildir. Koronaviriis hastaliginda gastrointestinal sikayetler diyare, karin agrisi,
istah azalmasi1 ve kusma gibi semptomlarla karakterizedir. Bu gastrointestinal semptomlar
ise bozulmus karaciger fonksiyonu ile iligkilendirilmektedir (65).

Tat ve Koku alamama

Koronaviriis hastaligina neden olan viriisiin yliksek oranda bogaz ve burunda
tutunma egiliminin yiiksek oldugu gosterilmistir. Anatomik olarak koku alma siniri,
beynin bir uzantisidir (66). Beyin ile burun arasindaki ¢ok ince ve delikli kemik
yapisindan gegerek burnun igine yayilim gosterir. Bu durumdan dolayr SARS-CoV-2
viriisti, iist solunum yoluna ulagip koku alma sinirine tutunarak direkt beynin igine
yayilabilmektedir. Solunum yolu enfeksiyonlari, koku alma epitelindeki nodronlara
dogrudan zarar verebilir (66). Postinfeksiyoz olfaktor disfonksiyon, genellikle solunum
yolu enfeksiyonlarindan sonra goriiliir ve koku alamama vakalar tiim vakalarin %10-
%20’sini olusturur. COVID-19’un potansiyel semptomu koku alamamadir.Tat ve koku
duyusu birbiriyle yakindan ilgilidir. Koku alamayan hasta bireylerin ¢ogunda tat alma
duyusunda da azalma oldugu goriilmiistiir (66).

Ates

Viriisiin viicutta olusturdugu zararlar ve yol agtig1 yikimlar nedeniyle yiiksek ates sen
sik goriilen COVID-19 enfeksiyonunu semptomlarindandir (4). Ates, enfeksiyona viicudun
sistemik bir yamtidir ancak hafif ya da erken vakalarda mevcut olmayabilir. COVID-19
hastaliginda eozinofil say1si, beyaz kan hiicresi sayis1 ve C-reaktif proteininin ytlikseldiginden
hastalarda ates goriilme orani artar. Koronaviriis hastalarinda aralikli (febris intermittens) ve
dalgal1 ates (febris undulans) tipi goriilmektedir. Aralikli atesin devam etme nedenin lenfosit

sayisindaki yiiksekliginin devam etmesi oldugu diistiniilmektedir (9).

2.1.6. Koronaviriis Tam Testleri

Temas ya da siiphe durumunda, solunum sikintis1 yasayan bireylerde, trakea,
burun ve bogazdan siirlintii 6rnegi alinmalidir. Tan1 dogrulamasinin yapilmast i¢in
“Ger¢ek Zamanli PCR (Real-Time Polymerase Chain Reaction)” kiti testi geligmis
laboratuvarlarda yapilmaktadir. Bu test, yiiksek ates, solunum sikintis1 gibi klinik
tablolarda bakteriyel ile diger enfeksiyonlarin varligi saf dis1 birakildiktan sonra, hastaya
uygulanacak tedaviye karar verebilmesi acgisindan hekim tarafindan istenir. PCR testi
disinda, tomografi tetkikleri ve akciger grafisi yiiksek slipheli vakalarda istenebilir (67).

Bunlara ek olarak kan tetkileri de taniy1 desteklemek i¢in kullanilabilir.
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Kan tetkikleri sonucunda bazi vakalarin 1/2’sinde eozinopeni ve ligte ikisinde
lenfopeni olmasi (68) ve bazi serolojik testlerin (IgM/IgG hizli antikor testleri veya
ELISA) c¢alisilmasi taniy1 destekleyen durumlardandir (69). Saglik Bakanligi, ayaktan
basvuran hastalarin degerlendirilmesi ve tanilanmasina yonelik hastaligin seyrinden

dolay1 giincellemeler yapmaktadir (70).

2.1.7. Koronaviriis Tedavisi

Koronaviriis (COVID-19) tedavisinde ilk adim, bulas1 6nlemeye yonelik yeterli
izolasyonun saglanmasidir. Koronaviriis (COVID-19) tanist alan ve hafif semptomlarla
evde izlenen hastalar, hastaligin daha siddetli semptomlar1 hakkinda bilgilendirilmelidir
(67). Genel prensipler arasinda dogru beslenme, bol sivi alimi, oksiiriik ve viicut 1sis1
kontrolii yer alir. Hipoksik hasta bireylerde oksijen tedavisi; nazal kaniil, yiiz maskesi
veya non-invaziv ventilasyon cihazi ile saglanabilir. Hasta bireyin klinik durumuna gore,
ekstrakorporeal membran oksijenasyonuna ya da mekanik ventilasyona ihtiyag
duyulabilir (67). Es zamanli enfeksiyonlarin varligindan siiphelenilir ya da enfeksiyon
varlig1 kanitlanirsa antifungaller ile antibiyotikler tedaviye eklenebilir. Koronaviiiriis
teshisi dogrulanmis vakalarda alisagelmis antibiyotik ile oseltamivir gibi antiviral
kullanimindan kaginilmas: gereklidir (71). DSO, kortikosteroid ilaglarin kullaniminda
sakinca gormezken, Cin Saglik Bakanligi kilavuzlar1 Koronaviriis ARDS’de diistik ile
orta doz kortikosteroid ilaglarlara iliskin kisa siireli tedaviyi 6nermektedir (67).
Koronaviriis tedavisi igin 6nerilen baska ilaglar; intraven6z immiinoglobulin, arbidol (Cin
ve Rusya’da bulunan antiviral bir ilag), klorokin, interferonlar ve koronaviriis
hastaligindan iyilesen diger hastalarin plazmasidir (72). Yapilan bir arastirmada
koronaviriise yakalanan hastalarin %90’inda hafif ya da orta seviyede klinik belirtiler
gostererek iyilestigi belirlenmistir. Arastirmadaki hastalarin %10'u ciddi klinik
semptomlar gostermis ve bu hastalarin tamami invaziv mekanik ventilasyon destegi
alirken, sadece birkaci (%1.8) ekstrakorporeal membran oksijenasyon destegi almistir.
Solunum sistemi tutulumunun yanmi sira Ozellikle siddetli klinik semptomlar1 olan
hastalarin bir kisminda bobrek, kalp ve pihtilagsma sistemi dahil olmak tizere coklu organ
tutulumunun oldugu saptanmistir (73). Bu aragtirmada bazi koronaviriis vakalarinda
hastaneye ilk yatista bile birden fazla sistem tutulumunun goriildiigii gézlemlendi. Bu
nedenle solunum degerlendirmesine ek olarak erken ¢oklu organ degerlendirmesi ve

tedavisi 6nemlidir (73).
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2.1.8. Koronaviriis As1

Bir patojen insan viicudu ile karsilastiginda, edinilmis ve dogal bagisiklik
sistemleri aktive edilir. Dogustan gelen bagisiklik sistemi, antijene yonelik olmayan ve
patojene Ozgii aktiviteler gergeklestiren makrofajlar, notrofiller, kompleman sistemi,
dendritik hiicreler ve dogal 6ldiiriicii hiicrelerden olusur. insan viicudundaki antijen
seviyesi belirli bir siir1 astiginda, hiimoral ve hiicresel bagisikliktan olusan ¢ok daha
karmasik ve antijene 6zgli adaptif bagisiklik sistemi devreye girer. Asilarla kazanilmig
bagisiklik sistemi uyarilarak hastaliklarin = Onlenmesi amaglanmaktadir  (74).
Koronaviriisete etkili bir asi, mortalite ve morbiditeyi azaltacak ve fiziksel mesafeyi
koruma politikalarinin 6nemli 6l¢iide gevsetilmesine izin verecektir. Bununla birlikte, bir
asinin hastaligi veya enfeksiyonu 6nleme yetenegi, kritik olarak, ciddi hastalik riski en
yiiksek olan yaslh bireyleri korumaya baglidir (75). Koronoviriis i¢in gelistirilmis asilar

Tablo 2.4’de verilmistir.

Tablo 2.4. Koronaviriis (COVID-19) Icin As1 Adaylarmin Ozellikleri (76)

As1 Tiirii Ornek Asilar ve Uretici Kurumu

mRNA temelli asilar BioNTech/Pfizer =~ (BNT162b2), (mRNA1273)
Moderna

Inaktif viriis asis1 Sinopharm, Sinovac (CoronaVac), Turkovac

(Erciyes Universitesi), Bharat/Biontech (Covaxin)

DNA temelli asilar Osaka Universitesi

Viriis benzeri partikiil asilar, SpyBiotech, Novavax, Medicago, VBI Vaccines

Protein alt iinite asilari,

Vektor asilart Gamelaya Enstitiisii (Sputnik V), CanSino, Astra

Zeneca/Oxford, Johnson & Johnson,

Canl1 attenue viriis asilari Codegenix

Pfizer-BioNTech asis1t DSO’niin siki calisani kurumlari tarafindan acil kullanim
onay1 ile diizenli kullanim onayi alan ilk COVID-19 asisidir (kod adi BNT162b2, tescilli

adi: Comirnaty,_INN: tozinameran.). Etken maddesi tozinameran ad: ile bilinen Pfizer-
BioNTech koronaviriis agis1 _Pfizer ve BioNTech sirketlerinin is birliginde gelistirilmistir
(77). Birlesik Krallik devleti tarafindan ilk olarak Aralik 2020°de acil durum nedeniyle

as1 kullanimina izin verilmistir (77).
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2.1.9. Koronaviriisten Korunma

Koronaviriisiin toplumda daha ¢ok bulagsmasini engelleyecek en 6nemli dnlemler
maske kullanimi, sosyal mesafe, el hijyeni ve karantinadir. Yayilimi asgariye indirmek
igin tani, tedavi, erken tarama ve hasta bireylerin izolasyonu gereklidir. Koruyucu
tedbirler, enfekte hastanin teshis, hastalarin izolasyonu ve klinik bakimin verilmesi
sirasinda alinmasi gereken Onlemlerin timii dahil olmak iizere 6zellikle enfeksiyon
kontroliine odaklanir (78).

Hemsireler COVID-19’lu hastalara bakim verirken standart enfeksiyonlardan
korunmanin yani sira damlacik ve temas dnlemleri de almaktadir. Hastanin durumuna
gore tulum, ayak koruyucu ve bone de kullanilabilmektedir (37).

Bakim verirken bir metreden fazla yaklasmadan COVID-19 hastasiyla yakin
mesafeden temas edecek saglik personeli i¢in gerekli kisisel koruyucu donanim; 6nliik
(nonsteril, uzun kollu ve tercihen sivi gecirmeyen), eldiven, tibbi maske, aerosol
olusturan islemlerde N99/FFP3 yada N95/ FFP2 maske, ihtiya¢ halinde yiliz koruyucu ya
da gozliiktiir. El hijyeni sabun veya %70 alkol bazli el dezenfektani ile saglanmalidir.
Kisisel koruyucu donanimlarin kullanim siras1 6nliik, maske, yiiz siperi/gozliik ve eldiven
(OMGE) seklindedir; Cikarma sirasi eldiven, yiiz siperi/gozliik, 6nliik, maske (EGOM)
seklindedir. El hijyeni maske ¢ikarildiktan sonra saglanmalidir (78).

Tiim COVID-19 tanisi/siiphesi olan hastalarin ve bu kisilerle temas eden kisilerin
evde de korunma oOnlemlerini uygulamasi gerektigi hasta ve ailesine mutlaka
anlatilmalidir. Solunum yolu sivilariyla kontamine olmasi muhtemel tiim yiizeylerin ve
kontamine olmus yiizeylerin onerilen temizleyiciler (500 ppm klor, camasir suyu vs) ile

devaml1 bir sekilde temizlenmesi gerekmektedir (78).

2.1.10. Koronaviriis Hemsirelik Bakim

COVID-19 hastaligi, bireylerde farkli belirtiler seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle hastalarin bakim gereksinimleri ve verilen hemsirelik bakimma yo6nelik
yanitlarin farkli olmasindan dolay1 hastalara bireysellestirilmis, biitlinciil ve kapsamli bir
hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyulmaktadir (12). COVID-19 tanis1 alan hastalar, sadece
vaka sayisina eklenen bir sayr olarak algilanmamali ve hastalarin korku, kaygi ve
duygulari olan bir birey oldugu g6z ardi edilmemelidir. Saglik bakim hizmeti verilirken
bakimin temel ilkeleri arasinda yer alan hasta bireyin kendi bakim siirecine aktif katilimi

saglanmal1 ve hasta ile empati kurulabilmelidir (79). Bu nedenle COVID-19 tanisi alan

14



her bir hastanin, oOnceliklerinin ve ihtiyaglarinin belirlenmesine, bu ihtiyaglar
dogrultusunda hemsirelik bakimini almaya hakki vardir. Bu dogrultuda yapilan
arastirmalardan elde edilen bulgular ve Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers
for Disease Control and Prevention, CDC) ile DSO’niin olusturdugu klinik rehberler
dikkate alinarak hazirlanan bakim rehberleriyle COVID-19 tanis1 almis hastalara
verilecek saglik bakim hizmetlerinin standartlari belirlenmektedir. Bu standartlar ile hasta
bireylere  biitiinciil ve  Dbireysellestirilmis  hemsirelik  bakiminin  verilmesi
hedeflenmektedir (80).

Klinik rehberlerde COVID-19 siiphesi olan veya COVID-19 tanis1 alan hasta
bireylerin acil servislerdeki triyajindan tutun da dlen bireylerin gdomiilmesi esnasinda
dikkat edilmesi gereken durumlara kadar alinmasi gereken biitiin dnlemler ayrintilariyla
yer almaktadir. Stipheli COVID-19 tanili bireylere veya COVID-19 tanis1 almig hastalara
yonelik yapilan saglik bakim uygulamalar: esnasinda enfeksiyondan korunma ilkelerine
dikkat edilmeli ve COVID-19 tanili hasta, asemptomatik olana kadar da damlacik ve

temas izolasyonu onlemlerine dikkat edilmelidir (79).

2.1.11. Koronaviriis Hastalarinda Hemsirelik Tanilar:

Koronaviriis hastalarina iliskin hemsirelik bakimi asagidaki sekilde 6zetlenebilir;
(3,81, 82)

e Etkisiz solunum oriintiisii tanmis1 olan hastalarda uygulanabilecek
hemsirelik girisimleri; Siyanoz, solukluk ve benzeri semptomlarin takip
edilmesi; verilen ilaglarin solunum {izerine etkinin incelenmesi; solunumun
derinliginin, ritminin, hizinin ve solunum ¢abasinin takip edilmesi; hava yolu
acikliginin (aspirasyon ve benzeri yontemler ile) siirdiiriillmesi; hastanin daha
rahat nefes alabilmesi amaciyla hastanin rahat edebilecegi bir pozisyon
verilmesi (prone pozisyonu vb); maske, ¢adir ya da nazal kaniil kullanilarak
yapilan oksijen uygulamasinda uygun bir akis hizinin belirlenmesi ve bu akis
hizinin korunmasidir.

e Hipertermi tamis1 olan hastalarda uygulanabilecek hemsirelik
girisimleri; hastanin nabzimin, solunumunun ve kan basincinin
degerlendirilmesi; kiyafetlerin odanin sicakligina gore belirlenmesi;
hipertermi bulgularinin takip edilmesi; lizum halinde antipiretik ilag

verilmesi olarak belirlenmistir.
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Agr1 tamisi olan hastalarda uygulanabilecek hemsirelik girisimleri; Agr,
kas spazmi ve inflamasyonu azaltmak igin cilt alti doku ile derinin soguk
uygulama veya sicak uygulama yapilarak uyarilmasi; hastanin rahatini
saglamak ve siirdiirmek i¢in kabul edilebilir agr1 diizeyine ulasilmasi ve agriy1
azaltacak aktivitelerin uygulanmasi (gevseme teknikleri, sirt masaji, pozisyon
degistirme vb.) ile agr1 yonetimi; hastanin agrisin1 gidermek ya da hafifletmek
amaciyla farmakolojik yontemlerin kullanilmasidir.

Enfeksiyon bulastirma riski tanis1 olan hastalarda uygulanabilecek
hemsirelik girisimleri; solunum izolasyonu uygulanarak saglikli bireylerin
korunmasi amaciyla gerekli tedbirlerin hemsirelik girisimi  olarak
uygulanmasi; viriisiin diger bireylere bulasini 6nleme amaciyla kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi; hasta ve yakinlarin egitilmesi; sik sik
el hijyenin saglanmasidir (3).

Etkisiz doku perfiizyonu: Tromboemboli riski tamis1 olan hastalarda
uygulanabilecek hemsirelik girisimleri; pihtilasma faktorlerinin izlenmesi
(protombin zamani, trombosit sayisi vb.); dolasim sistemi durumunun
degerlendirilmesi; antikoagiilan tedavi veya elastik ¢orap uygulanmasi;
pozisyon degisikliginin sik araliklarla yapilmasi ve yatak istirahati sirasinda
aktif veya pasif eklem hareket agiklig1 egzersizlerinin yapilmasidir.

Aktivite intolerans1 olan hastalarda wuygulanabilecek hemsirelik
girisimleri; hastanin pozisyonu yavas ve dikkatli bir sekilde degistirmesine,
ayag1 kalkmasina, yatak kenarina oturarak ayaklarini yataktan sarkitmasina,
yatakta hastanin oturmasina, hareket etmesine destek olunmasi; hastanin,
fiziksel olarak zorlandig1, veya duygusal olarak stres yasadigi durumlarda ve
yorucu aktivite sirasinda  kontrolli  olarak  solunum  tekniklerini
(diyafragmatik solunum ve dudaklarin1 biizerek) kullanmalarinin
cesaretlendirilmesi; bireyin ihtiya¢ duydugu enerji saglama ve bu enerjiyi
koruma amaciyla hastanin beslenme diizeninin gozlemlenmesidir.

Oral miikoz membranda bozulma riski tamis1 olan hastalarda
uygulanabilecek hemsirelik girisimleri; oral mukozanin lezyonlar, agizda
koku, agr veya asir1 kanama agisindan degerlendirilmesi; agiz bakimimnin

yemekten once ve sonrasinda yapilmasmin saglanmasi; kullaniliyorsa takma
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diglerin temizligi hakkinda bilgi verilmesi ve yapilmasi; bilingsiz veya
aspirasyon riski olan bireylerde oral hijyenin uygun araliklarla uygulanmasidir.
Sivi voliim dengesizligi riski tanis1 olan hastalarda uygulanabilecek
hemsirelik girisimleri; elektrolit kontroliiniin saglanmasi, hipovolemi
yonetiminin saglanmasi (ihtiya¢ duyuldugunda intravendz sivi tedavisi ve
ilag uygulanmasi, hasta bireyin aldig1 ¢ikardig1 takibi), hipervolemi
yonetiminin saglanmasidir (laboratuvar sonuglarinin takibi, giinliik kilo ve
0dem takibinin yapilmasi).

Yetersiz beslenme riski tanis1i olan hastalarda uygulanabilecek
hemsirelik girisimleri; Hastanin giinliikk kilo takibinin yapilmasi;
tamamlayict beslenmeler yapilarak gerekli kalori aliminin saglanmasi; hasta
birey az az ve sik sik beslenerek midede olusan gerginlik duygusunun ve
solunum yiikiinlin azaltilmasi; yemeklerden 6nce hekim tarafindan yazilan
analjezik ve antiemetik ilaglarin uygulanip bulanti kusmanin engellenmesidir.
Deri biitiinliigiinde bozulma riski tanisi olan hastalarda uygulanabilecek
hemsirelik girisimleri; Basinci azaltan {riinlerin kullanilmasi; deriye
uygulanan basinci dnlemek amaciyla, hasta derisinin maruz kaldig1 basinci
onleme kabiliyetinin belirlenmesi ve her yarim saate (en fazla iki saatte) bir
viicudun agirlik noktalarinin degistirilmesi; hastanin aktif veya pasif eklem
hareketliligi agikligi egzersizlerini ve miimkiinse agirhik kaldirma
hareketlerini yapmasinin saglanmasi; dolagima yonelik bakim ve bagirsak
inkontinansi bakiminin saglanmasidir.

Anksiyete tanis1 olan hastalarda uygulanabilecek hemsirelik girisimleri;
hastanin anksiyetesinin yiiksek oldugu doénemlerde hastanin yaninda
bulunmak, giiven verici bir iletisim kurmak ve sakin bir sekilde hastaya
yaklagarak hastanin rahatligin saglanmasi; anksiyetesini anlatmasi i¢in, hasta
bireyin diisiincelerini ve duygularini sozel olarak ifade etmesi hususunda
cesaretlendirilmesidir.

Uyku oriintiisiinde bozulma tanis1 olan hastalarda uygulanabilecek
hemsirelik girisimleri; uyku Oriintlisiiniin bozulmasina yol acan hasta
sikayetlerinin (nefes darlhigi, oksiiriik, kaygt vb.) giderilmesi ve hastanin bu

konuda rahatlatilmasi; tedavi ve bakim uygulamalarinin hastanin uykusunu
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bolmeyecek sekilde planlanmasi; uykuyu bdlen dis unsurlarin kontroliiniin
saglanmasidir.

e Sosyal izolasyon tamis1 olan hastalarda uygulanabilecek hemsirelik
girisimleri; hastanin yalnizlik duygusuna yonelik duygularini ifade etmesine
firsat verilmesi ve bu konuda cesaretlendirilmesi; izolasyon nedeniyle
smirlanan hasta ziyaretlerinin bilgisayar ya da telefon gibi cihazlar araciligi
ile stirdiiriilmesi; hastaya uygulanacak girisimler ve bakim sirasinda etkin
iletisim kurularak hastanin konusmaya tesvik edilmesi ve kendini

anlatmasinin saglanmasidir.

2.2. Aromaterapi

Tibbi bitkilerle yapilan tedavinin 6zel bir dali olan aromaterapi, ugucu yaglarin ya
da ana etken madde olarak ugucu yaglar1 tagiyan bitkisel hammaddelerin kullanilmasiyla,
kisinin ruhsal, zihinsel ve fiziksel durumunun ve tiim dengesinin diizeltilmesinde bir
destek tedavi yontemidir (83). Aromaterapinin gegmisi 6000 y1l 6ncesine dayanmaktadir.
Aromaterapi kullanimina ilk defa mumya yapiminda Eski Misir Uygarligi déneminde
kullanildig1 bilinmektedir. Aromaterapinin, ayni dénemlerde eski Cin Uygarliginda da
kullanildig1 goriilmektedir. Dahasi eski Yunan medeniyetlerinde giizellik ve tedavi
amaciyla aromaterapinin kullanildig1 ortaya ¢ikmistir. Aromaterapinin, banyo sonrasinda
masaj seklinde kullanilmasina ise Roma déneminde rastlanmaktadir (83).

Tarihi kayitlar 14. ylizyilda salginlar zamaninda ugucu yaglarin kullanildiginm
gostermektedir. Avrupa’da 16. ve 17. yiizyillarda aromaterapinin oldukga popiiler oldugu
tarihi kayitlarda yerini almistir. Bilim adamlarinin arastirmasi ile birlikte 18. ve 19.
yiizyillarda ugucu yaglarin/ tibbi bitkilerin aktif bilesenleri elde edilebilmistir (83).
Antibiyotiklere direngli suslarin son yillarda ortaya ¢ikmasi ile dogal kaynakli ilaglarda
az goriilen ya da goriilmeyen komplikasyonlarin sentetik ilaglarda ¢ok fazla olmasi, bilim
adamlarinin arastirmalarinin dogal kaynakli ilaglara yonelmesini saglamistir (84).

Temelde bitkilerden esansiyel yaglar ve sabit yaglar olmak {izere iki ¢esit yag
iiretilir. Sabit yaglar yag asitlerinden ve gliserol esterlerinden olusur. Esansiyel yaglar,
yalniz bir botanik kaynaktan kdken alan ugucu ile organik bilesiklerin karigimidir.
Esansiyel yaglar, bitkisel materyallerde de bulunan metabolitlerden olusan genis bir
Olgekte yer alan kimyasal komponentlerden olusmaktadir. Bu esansiyel yaglar bitkinin

kokusunu ve tadini, yani bitkinin 6ziinii olusturmaktadirlar (85).
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Bitkinin immiin sisteminin Onemli bir parcasi olan esansiyel yaglar cevresel
tehditlere kars1 bir savunma mekanizmasi gorevi goriir. Esansiyel yaglar bitkinin ¢igek,
yaprak, dal, kok, govde, otsu ya da 6zsu kismi gibi bitkinin farkli bolimlerinden elde
edilebilir (85).

Aromatik ekstre (6ziit) ve ugucu yaglar gida katkilari, koku ve tat endiistrisinde,
temizlik tirtinlerinde, kozmetik ve parfiim olarak kullanilir. Ayn1 zamanda ilag terkibinde,
aroma kimyasallarin kaynagi olarak veya dogala 6zdes ve yar1 sentetik aroma
preparatlarin sentezinde baslangi¢ kaynagi olarak kullanilir (86). Ugucu yaglarin ve
aroma ekstrelerin antifungal ve antibakteriyal etkileri yani1 sira sindirim sitemi, sinir
sistemi, solunum sistemi ve bagisiklik sistemi {izerinde etkileri vardir (86).

Ugucu yaglar bitkilerin ¢esitli kisimlarindan ekstre (6ziit) edilebilirler. Aromatik
ekstre ve ugucu yaglarin elde edildigi ve ayn1 zamanda diinyada tiretimi yapilarak ticarette
kullanilan bitkilerin listesi ve kullanilan kisimlar1 sunlardir; yaprakli dallar (¢cam),
yapraklar (defne, okaliptus, sedir), toprak tstii kisimlar1 (adagayi, kekik, nane), kabuk
(¢in targini seylan targini,), odun (giil odunu, sandal agaci, sedir odunu), kokler (vetiver,
melekotu), rizomlar (menekse kokii, zencefil), soganlar (sogan, sarimsak), meyveler
(rezene, anason, ardig, kimyon), meyve kabugu (limon, portakal), tohumlar (kiigtik
Hindistan cevizi, kakule,), likenler (aga¢ likeni, mese likeni), balzam (miirriisafi, peru
balzamu, sigala yagi) ve oleorezin (opopanaks, terementi)’dir. Ugucu yaglar ayni zamanda

sivek kedisi ve misk kegisi gibi hayvansal iiriinlerden de elde edilebilirler (86).

2.2.1. Aromaterapinin Etki Mekanizmasi

Dogru zaman ve dogru uygulama yontemi ile uygulandiginda aromaterapi oldukca
etkin olan destekleyici bir tedavi yontemidir. Agrilar1 gidermede, beyin ile viicudu
gevsetmede, sistemlerin diizenlemesinde giiglii etkilere sahip olup, dengede kalma
stirecini saglayarak iyilesmeyi saglar. Viicutta ugucu yaglarm kullanilmasi organ ve
sistemleri desteklemekte, viicut kimyasini degistirmekte, duygusal ve ruhsal durumlar
diizeltmektedir (83). Yumusak dokularin manipiilasyonun saglikli dolasimi uyardigi,
agrilar1 gecirdigi, fiziksel ve ruhsal gerilimi giderdigi, kisinin sagliginin dengede kalmasi
icin ihtiya¢ duyulan onarimim sagladigi bilinmektedir (83).

Ugucu yaglar inhaler sekilde alindiginda koku alma duyusu ile beyine sinyaller
iletir. Bu iletim dopamin ve serotonin gibi nérotransmitterler salgilayarak analjezik etki
gostererek, depresyon, anksiyete ve duygudurum bozukluklarini diizenler. Ugucu yaglar

deriye uygulandiginda ise viicut dokularinda etkisini hemen gostermeye baslar. Topikal
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uygulamalarda ugucu yag molekiillerinin emilimi derideki gozenekler araciligi ile olur.

Emilim yoluyla esansiyel yaglar kan dolagimina karisarak viicudun biitiin bolgelerine

ulasirlar. (83). Baz1 ugucu yaglar ve terapitik yaglarin yararlari Tablo 2.5’te verilmistir

2- Inhalasyon (Bugu/Difiizor)

(83, 87).
Aromaterapi Uygulamalar1
1- Masaj
3- Banyolar
4-  Kompres

5- Agiz galkalama sular1 ve gargaralar

6- Topikal uygulamalar

Tablo 2.5. Baz1 Ugucu Yaglar ve Terapotik Yararlari (83,87)

Aromatik Bitki

Terapotik Yararlar

Rezene Toprak Ustii
Yagi

Gastrontestinal modileteyi arttirilmasinda
Dispektik rahatsizliklarinda
Spazmlarin giderilmesinde

Solunum yolu rahatsizliklarinda kullanilir.

Lavanta Yagi

Yanik, yara iyilesmesi, bocek 1sirmasi, egzamada
Huzursuzluk ve anksiyetede

Uykusuzlukta

Dolasim bozukluklarinda ve istek kaybinda

Astim ve migrende kullanilir.

Kekik yag1

Antiseptik, antibakteriyel, antifungal ve antioksidan
Antiviral, antiinflamatuar, anti-nosiseptif ve analjezik
Solunum yolu hastaliklarinda

Antitrombotik, antianaflaktik

Sa¢ dokiilmesinde

Bronkoantispazmodik olarak kullanilir.

Okaliptiis yagi

Solunum sikayetlerinde

Bas bitinin tedavisinde

MRSA kars1 etki, Antibakteriyel etkili olarak kullanilir.
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Nane yagi - Agri kesici, migren agrisini azaltmada
- MRSA kars1 olarak
- Antibakteriyel etki, antispazmodik, antibakteriyel etki

- Uyusturucu zehirlenmesi, bulant1 6nleyici,

Karanfil yagi - Antikanserojen
- Antiseptik ve analjezik
- Antitiisif, mukolitik
- Karminotif, tonik, utomajik

- Qastrontestinal rahatsizliklarinda kullanilir.

Tibbi adagay1 yag1 - Agiz ve bogaz enflamasyonunda
- Karaciger fonksiyonlarini onarilmasinda

- Terlemenin dnlenmesinde kullanilir.

2.3. Kekik ve Kekigin Kullanim Alanlari

Kekik, yar1 yaprak dokmeyen, kiigiik ve ¢ok yillik bir ¢alidir. Kekik bitkisi, daima
yesil kalan, odunumsu, yari ¢alimsi, dallar1 yukariya dogru kalkik ve ¢ok dallanan bir
bitkidir. Boyu 20-40 cm olan kekik bitkisi, dallarin st kisimlar1 gri renkte ve kadife
tiyludir (17). Sicak ve giinesi sevdigi i¢in, toprak sicakliginin yiiksek oldugu daglik
bolgeler ve kayaliklarda ¢ogalir. Kekik bitkisi kendine has bir kokuya sahiptir (84). Kekik

bitkisi Sekil 2.1°de gosterilmistir.

Sekil 2.1. Kekik Bitkisi

Kekik bitkisinin, Coridothymus (1 tiir), Origanum (26 tiir), Thymus (58 tiir),
Thymbra (4 tiir) ve Satureja (13 tiir) cinslerine ait toplam 102 tiirii iilkemizin farkli

bolgelerinde dogal bi¢imde yayilis gostermektedir (88).
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Kekik bitkisi flavonoid, zeksantin, lutein, pigenin, naringenin, luteolin ve timonin
gibi giiclii antioksidanlari i¢inde barindirir. Taze kekik bitkisi, otlar arasinda en yiiksek
antioksidan seviyelerinden birine sahiptir. Yapraklar1 potasyum, demir, kalsiyum,
manganez, magnezyum ve selenyum mineralleri agisindan zengindir (89). Kekik bitkisi
bileseni timol yliksek oranda antioksidatif aktivite etkisi gosterir (90). Keskin ve agir bir
tada sahiptir. Kekik ayni zamanda protein, yag, ham lif, sodyum, fosfor ve A-B ve C
vitamini agisindan zengindir. Kekikten elde edilen yagin ana bileseni timoldiir (90,
91). Kekik bitkisinin bilesenlerine ait bilgiler Tablo 2.6’te ve besin degerine ait bilgiler
Tablo 2.7°de gosterilmistir.

Tablo 2.6. Kekik Bitkisinde Segilen Kimyasal Bilesenlerin Listesi (89)
Kimyasal Bilesen  Biyolojik Aktiviteler

Karvakrol Anti inflamatuar, antitrombotik, antimikrobiyal ve asetil

kolinesteraz inhibitori

Timol Antibakteriyel, antiseptik, antifungal ve antioksidan 6zellikler.

Linalol Antioksidan, antiviral etki, anti-nosiseptif, antiinflamatuar ve
analjezik etki

Apijenin Anti kanserojen, anti-viral anti-ilerleme, anti-inflamatuar ve

antioksidan 6zellikler

Rosmarinik asit Anti-alerjik, sikilastirici, anti-mutajen, anti-enflamatuar ve anti-
oksidatif.

Ojenol Noro-koruyucu, antibakteriyel, antikanser ve anti-anafilaktik
etki

22



Tablo 2.7. Kekik Bitkisi Besin Degeri (91)

Icindekiler Besin Degeri Icindekiler Besin Degeri
Enerji 101 Kcal Riboflavin 0.471 mg
Toplam yag 1.68¢ Vitamin-C 160.1 mg
Protein 5.56 ¢ Vitamin-A 4751 1U
Karbonhidrat 24.45¢g Potasyum 609 mg
Diyet lifi 1409 Demir 17.45 mg
Tiamin 0.48 mg. Kalsiyum 405 mg
Folatlar 45 g Mangan 1.719 mg
Pantotenik asit 0.409 mg Sodyum 9 mg
Niasin 1.824 mg Magnezyum 160 mg
Piridoksin 0.348 mg Cinko 1.81 mg
Kolesterol 0 mg Karoten-f3 2851 pg

2.4. Kekigin Faydalar:

2.4.1. Kekigin Cilt Uzerindeki Faydalari

Cesitli saglik yararlarinin yani sira, bu bitki cilt bakiminda da 6nemli bir rol oynar.

Kekik bitkisinin ¢igekli iist bolgelerinde damitilmis esansiyel yagi bu durumda 6zellikle

faydalidir.

e Akne Tedavisi: Kekik giiglii bir anti-bakteriyeldir. Cilt aknesi olusumuna

sebep olan bakterilerin azaltilmasinda etkilidir. Kekik genellikle yiiz

yikamalarinda ve akne kremlerinde bir bilesen olarak dahil edilir (92).

e Sporcu Ayagimin Tedavisi: Antifugal 6zelligi bulunan kekigin sporcu

ayagmin tedavisinde kullanildiginda faydalidir (93).

e  Cilt Saghgmm Korur: Cilt sorunlarina neden olan bakterileri yok ederek cilt

sagliginin korunmasinda kekik onemli rol oynar. Olgun cildi sikilagtirmak

icin kekik esansiyel yagi su ile seyreltilerek bir tonik olarak kullanilabilir.

Kekik cilt i¢in naziktir ve tiim cilt tipleri i¢in kullanilabilir (18).

2.4.2. Kekigin Saclar i¢in Faydalar

Yiizyillardan beri kekigin saglar lizerinde faydali oldugu bilinir. Kekik esansiyel

yag1 sa¢ problemleriyle miicadele ettigi gibi, sa¢ biiyiimesini de tesvik eder.
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Sa¢ Biiyiimesini Uyarir: Kekik bitkisinin sa¢ koklerine uygulanmasiyla
sagin biiylimeinde 6nemli rol oynar. Kekik kafa derisindeki kan dolagimini
iyilestirir. Kekik esansiyel yagi veya kekigi, bir yag karigim i¢inde ovalamak,
besinlerin kafa derisinde emilmesini kolaylastirir ve daha saglikli, gii¢lii,
parlak hale getirip sa¢ biiyiimesine neden olur (94).

Kepek Tedavisi: Kekik esansiyel yagi, antibakteriyel 6zelligi nedeniyle tim
kafa derisini temizler ve kepek tedavisinde etkilidir. Kekik bitkisi sag
kremlerinde, sampuanlarda ve kafa derisi tedavilerinde de bir bilesen olarak
kullanilabilir (94).

Sac Inceltme Tedavisi: Kekik esansiyel yagi sa¢ inceltmesinde veya sag
dokiilmesinin  etkin  tedavisinde kullanilabilecek alternatif tedavi
yontemlerindendir. Kekik esansiyel yagi tek basina veya bagka bitkilerle
birlikte kullanilinca sa¢ dokiilmesini dnleyici ve sa¢ parlakligini arttiric

etkiye sahiptir (94).

2.4.3. Kekigin Genel Saghga Faydalari

Aromatik bitkinin tibbi degeri, sagligin gelistirilmesi igin bir¢ok ac¢idan faydalidir.

Kekik bitkisinde dogal olarak olusan bazi bilesiklerin yararlari sunlardir;

Antienflamatuar  Ozellikler: Arastirmalara  gore, viicuttaki  kronik
enfeksiyonu onlemede etkili olan kekik bitkisi anti-enflamatuar ozellikler
icerir (95).

Hazimsizh@in Tedavisi: Kekik caymnin karinda distansiyonu azalttigi,
sindirimi tesvik ettigi bilinmektedir. Kekik bitkisinin bagirsak krampinlarinin
tedavisinde de kullanilabilir (96).

Solunum Bozukluklarinin Tedavisi: Kekigin antibiyotik ve antiseptik
ozellikleri, bronsit ve Oksiirlik gibi solunum yolu hastaliklarinin yani sira
bogaz agrist ve soguk algmligi icin etkili bir alternatif tedavidir. Kekik
bitkisinin kaynatilarak gargara olarak kullaniminda bogaz agrisi iizerinde etkili
oldugu séylenmektedir. Bronsit hastaliginda kekik bitkisi kanitlanmis dogal
bir ilagtir (96, 97).

Kemik Saghgi: Kekik bitkisi, gii¢lii bir K Vitamini kaynagi ile harika bir
manganez, kalsiyum ve demir kaynagidir. Kemik sagliginda, kemik

bozukluklari riskini azaltmada, uygun kemik gelismesini ve bilylimesini tesvik
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etmede bu mineraller ¢ok 6nemli bir rol oynar. Kekik, kemik hastaliklarinin
onlenmesinde ve giiclii, saglikli kemiklerin siirdiiriilmesine yardimei olur (96,
98).

Kardiyovaskiiler Faydalar: Kekigin antienflamatuar ve antioksidan etkisi,
kardiyovaskiiler hastaliginin onemli nedenlerinden olan kronik iltihabinin
engellemesine yardimei olur. Kekik yagimnin, anti-spazmodik 6zelligi kalp
sagligr icin faydalidir. Kan basincimi diisiirme etkisi, kalp kapakg¢iklarinin
diizgilin ¢aligsmasini saglayarak kalbi giiglendirir. Kekik bitkisi, kalp sagligini
iyilestirmek i¢in dogru bir bitki olarak kabul edilir (20, 99).

Kan Basmec Kontrolleri: Kekik bitkisinden olusan sulu bir ekstrakt,
antihipertansif etki olusturarak kan basincinin diismesine yardimci olur. Kekik
bitkisinin yapraklari, kan basincint ve nabiz hizin1 kontrol altinda tutmaya
yardimci olan potasyum yoniinden zengindir (20,99).

Kas Kramplarinin Tedavisi: Menstrual kramplar ve viicutta meydana gelen
diger spazm tiirlerinde kekik bitkisinin antispazmolitik etkisinden dolay:
alternatif tedavi yontemi olarak kullanilabilir. Kekik c¢ayr genellikle
premenstriiel sendromun tedavisi i¢in onerilmektedir (96, 100).

Gorme iizerindeki Etkisi: Kekik, antioksidan ve A vitamini bakimindan
zengindir. A vitamini, goz hastaliklarini azaltarak saglikli gormeyi saglar (90).
Anti-bakteriyel ozellikler: Kekigin antibakteriyel 6zelliginden dolayi, E.
Coli gibi bakteri ve mantarlarin olusmasini dnler. Kekik yag1 ekstresinin, bazi
antibiyotiklere kars1 direngli suslarinda da kullanimi 6ngoriilmektedir. Kekik
cay1 cilt ve ylizeylerin dezenfeksiyonunda kullanilabilir (94, 97, 101).
Aneminin Onlenmesi ve Tedavisi: Kekik bitkisi, demir mineralinin giinliik
alinmasi dnerilen miktarinin yaklagik % 20'sini saglar. Kekik bitkisi, anemi ile
diger kan bozukluklarinin Onlenmesinde ve bunlarin tedavisinde
kullanilabilecek alternatif tedavi yontemlerindendir (102).

Agiz Saghgi: Kekigin antibakteriyel oOzellikleri, agizdaki bakteri ve
enfeksiyonlarin 6nlenmesi veya azalmasini saglayarak agiz kokusunu 6nlemek
icin kullanilan ugucu yaglardandir. Agiz i¢indeki bakterilerin artis1 agiz
kokusunun olusumuna neden olur. Kekik ayrica dis eti iltihab1 ve ¢iiriiklerin

tedavisinde antiseptik gargaralarin kullaniminda bir bilesendir (103).
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e Bagisikhk Sistemini Giiclendirir: Kekik, giiclii antioksidanlarla
enfeksiyonlar1 dnlenmesini saglar. Kekik ugucu yagi, beyin i¢cindeki omega 3
yag asitlerinin olusumunu artirarak, viicut hiicrelerini saglikli tutup yaslanma
stirecinin yavaglatilmasini saglayarak beyin aktivitesi gelisimine yarar saglar.
Yag asitleri hiicre duvarlarinin olusmasinda ve ayrica sinir sisteminin, beynin
ve arterlerin yapisini korur. Kekik bitkisinin antioksidan 6zelliginden dolay1
bu yaglarin serbest radikallerin neden oldugu hasarlardan korunmasina
yardimet olur. Kekik bireyin enerji seviyesinin artmasini saglar (20, 23)

e Uyumayr Kolaylastirir ve Yorgunlugu Azaltir: Bal ile birlikte kekik
bitkisinin kullanim1 bireyi sakinlestirerek uyumay1 kolaylastirir. Kekik yagi
sakinlestirici ve yorgunlugu azaltici etkisi vardir (104).

e Diiiretik Ozellikler: Kekik esansiyel yagi, diiiretik etkisiyle viicuttan idrar
atilimini saglayarak viicudun fazla tuz, su ve diger toksinlerin atilmasina
yardimci olur. Bu durum kan basicinin diizenlenmesinde 6nemli rol oynar.
Diiiretik etkisinden dolay1, kronik bobrek yetmezligi olan bireylerde kullanimi
yarar saglar (101, 105).

e Potansiyel Anti-kanser Ozellikleri: Kolon kanserinin 6nlenmesinde mastik
kekik oziitlerinde bulunan bilesenlerinden oldugunu kanitlamaktadir. Yabani
kekik tiiketiminin meme kanseri tedavisinde kullanilabilecek alternatif tedavi

yontemlerinden biri olarak kullanilabir (106).

2.5. Kekigin Koronaviriis Uzerine Etkisi

Kekik bitkisinin, koronaviriis tedavisinde etkili olabilecek bitkilerden biri aym
zamanda koronaviriis hastaligin1 6nleyen bir bitki oldugu diistiniilmektedir. Bu bitki
timol, 6jenol, fenolik, karvakrol gibi antioksidan bilesikleri igerir. Kekik bitkisi
antispazmodik ve antimikrobiyal etkiye sahiptir (89). Piiriizsiiz yiizeylerde kasilmayi
gidererek kaslar1 gevsetir ve bronkospazm azaltici etkiye sahiptir. Bronsit, oksiiriik ve
iltihaplanma belirtileri iist solunum yollarinin bazi bulasic1 hastaliklarinin  etkin
tedavisinde kullanilmasi alternatif tedavi yontemi olarak yarar saglar (20).

Kekik tarafindan aktive edilen interlokin-1 § (IL-1pB) ve IL-8 niikleer faktor-kxB (NF-
kB) seviyesinin diisiiriilerek solunum bozukluklarinin tedavisinde kullanilir, Kekigin diger
onemli etkisi, onemli inhibitdrdiir. Kekik esansiyel yagi, viriislerin bazi tiirlerin ¢ogalmasini
engeller. Yiiksek antioksidan 6zelliginden dolay kekik bitkisi, bagisiklik sistemi ve antiviral

etkiyi tetikleyerek semptomlar1 azaltabilir. Timoliin solunum yolu hastaliklari iizerinde
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faydali etkilere sahiptir (20). Bronkodilatér etkisi nedeniyle alt ve iist solunum yolu
enfeksiyonlart ile oksiiriik tedavisinde de kullanilmaktadir (20). Kekik bagisiklik sistemini
uyarip lenfosit sayisini artirir. Kekigin analjezik etkisinden dolayr bas agrisi, kas agrisi ve

eklem agrilarinda etkilidir (23).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirma koronaviriis hastalarinda kekik yag ile yapilan aromaterapinin hastalik
semptomlari, yasam bulgular1 ve hemodinamik parametreler lizerine etkisini belirlemek
amaciyla On test-son test randomize kontrollii deneysel bir calisma olarak gerceklestirildi.

Arastirmanin clinical trial kimlik numaras1t NCT05197569°dir (107).

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi COVID-19 servisinde 31 Ocak
2022- 31 Temmuz 2022 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Calismanin yiiriitiildiigii COVID-19
servisi 17 odadan olusmaktadir. Servis toplam 35 yatak kapasitelidir ve serviste 1 oda
izolasyon odasi olarak kullanilmaktadir. Hastalar 2 kisilik odalarda kalmaktadir. COVID-19
servisinde 13 hemsire ¢alismaktadir. COVID-19 servisinde hasta odas1 sicakligi 24 derecedir
ve merkezi havalandirma sistemi ile oda havalandirmasi saglanmaktadr. Ilgili serviste
standart COVID-19 medikal tedavi yapilmakta herhangi bir nonfarmakolojik tedavi yontemi

uygulanmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi COVID-19
servisinde yatan hastalar olusturdu. Hastane kayitlarindan elde edilen verilere gore
Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi COVID-19 servisinde 2020 yilinda 610 hasta
yatist olmustur. Arastirmanin 6rneklem biiytikliigii bu bilgiler dahilinde power analiz ile
belirlendi. G*power 3 programi kullanilarak yapilan hesaplamaya gore 0.25 etki
biiyiikliigiinde, 0.05 anlamlilik diizeyinde, 0.95 giiven araliginda ve 0.95 gii¢ ile 6rneklem
sayis1 128 olarak (deney =64, kontrol= 64) belirlendi. COVID-19 servisinde 181 hasta
calismaya dahil edilme kriterlerine gore uygunluk acisindan degerlendirildi. Bu
hastalardan 23’1 dahil edilme kriterlerine uymadig1 (18 yasin altinda olmasi, hastanin
gebelik durumu, PCR test sonucunun negatif olmasi), 11’1 ¢alismaya katilmay1 reddettigi
ve diger 7 hasta ise tedavisinin 5 giinden daha kisa siirmesi nedeniyle ¢alismadan
¢ikarildi. Bu dogrultuda arastirmaya katilmay1 kabul eden 70 deney ve 70 kontrol olmak

tizere toplam 140 koronaviriis tanis1 almis hasta ile arastirma tamamlanda.
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3.4. Randomizasyon

Bu arastirmada katilimcilarin deney ve kontrol gruplarina atanmasi i¢in yas ve

cinsiyet gruplarina gore blok randomizasyon yapildi (EK 2). Hastalar yatis listesine gore

siralandi ve 140’a kadar numaralandirildi. Numaralar rastgele sayilar listesine gore deney

ve kontrol gruplarma atandi. Boylece gruplardaki her hastanin deney veya kontrol

gruplarindan herhangi birinde bulunma olasilig1 esitlendi. Blok diizeni i¢in her bir sette

ikiserli bloklar olacak sekilde toplam 140 adet set olusturuldu. Grup dagiliminda yazan

siraya gore hasta dagilimi yapildi. Arastirma setlerine gére gruplara 6n atama yapildiktan

sonra gruplarin homojenligini saglamak i¢in yas ve cinsiyete gore blok randomizasyon

uygulandi (EK 3). Arastirma 6rneklemine alinan gruplarin blok randomizasyon sonucu

gruplara atamasi1 Tablo 3.1°deki gibidir.

Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Yas ve Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

w Deney Kontrol
Ozellikler N % N %
Cinsiyet

Erkek 35 50 34 48.57
Kadin 35 50 36 51.43
Cinsiyet ve Yasa gore

Erkek (E) 18-30 Yas araligi (A) 5 7.14 5 7.14
Erkek (E) 31-50 Yas aralig1 (B) 9 12.86 10 14.29
Erkek (E) 51-65 Yas aralig1 (C) 14 20 11 15.71
Erkek (E) 66 Yas ve iizeri (D) 7 10 8 11.43
Kadin (K) 18-30 Yas aralig1 (A) 5 7.14 4 5.71
Kadin (K) 31-50 Yas aralig1 (B) 9 12.86 10 14.29
Kadin (K) 51-65 Yas aralig1 (C) 14 20 14 20
Kadin (K) 66 Yas ve iizeri (D) 7 10 8 11.43
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CONSORT 2010

Uygunluk I¢in Degerlendirilen
[ Kayit ] (n=181)

Dahil Edilmeyen (n=34)

¢ Dahil edilme Kriterlerini
— Karsilamayan (n= 23)

¢ Katilmay1 Reddeden (n=11)

A 4

[ Gruplarin ] Randomize Edilenler (n= 147)

A 4

Deney Grubu (n=74)

\4

Kontrol Grubu (n=73)

A\ 4 \ 4

+ 4 hasta erken taburcu oldu. + 3 hasta erken taburcu oldu.

v Analiz v

1

¢ Analiz edildi (n= 70) + Analiz edildi (n= 70)

Sekil 3.1. CONSORT Akis Semasi

Ornekleme alinma Kriterleri;

e PCR testinin pozitif olmasi

e COVID-19 servisinde yatiyor olmast

e Bilgisayarli tomografi sonucunda akcigerde tutulumunun %50-80 arasinda
olmasi

e COVID-19 servisine yatigin yapildigi ilk giin (1. Giin) hastanin alinmasi

e COVID-19 servisinde en az 5 giin yatisinin devam etmesi

Orneklemden dislanma kriterleri;

e  Gebelik durumunun olmast

e 18 yasmnin altinda olmasi

e (alismaya katilmak istememesi
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Orneklemden cikarilma kriterleri;

e  Yogun bakima sevk edilmesi veya taburcu edilmesi

Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degisken: Nefes darligi, bas donmesi, sekresyon, diyare, bulanti-kusma,
halsizlik, burun akintisi, tat-koku duyusunda degisiklik, istah durumu, 6ksiiriik, bas agrisi,
kas-eklem agrisi, ates, nabiz, kan basinci (sistolik-diyastolik), solunum sayisi, pH, COg,
02, Sa0;
Bagimsiz Degisken: Kekik yag:
Kontrol Degiskeni: Yas, kilo, boy, cinsiyet, kronik hastalik, COVID-19 as1 olma

durumu, gecirilmis COVID-19 6ykiisii, ila¢ alma durumu

3.5. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda, “Demografik Ozellikler Formu”, “COVID-19 Semptom

Formu” ve “Hemodinamik Parametreler ve Yasam Bulgular1 Izlem formu” kullanild.

3.5.1. Demografik Ozellikler Formu (EK 4)

Arastirmacilar ve literatiir deste8iyle olusturulan bu form tani, yas, kilo, boy,
cinsiyet, kronik hastalik durumu, siirekli olarak kullandig: ilaglar, daha 6nce COVID-19
gecirme durumu, COVID-19 as1 olma durumu ve COVID-19 asisinin hangisini
olduklarini sorgulayan toplam 13 sorudan olugmaktadir (20, 25, 36)

3.5.2. COVID-19 Semptom Formu (EK 5)

COVID-19 Semptom Formu; COVID-19 semptomlarinin belirlenmesi ve takip
edilmesi igin arastirmacilar tarafindan literatiir (20, 25) destegiyle olusturuldu. Bu form
aracilig1 ile nefes darligi, bas donmesi, sekresyon, diyare, bulanti-kusma, halsizlik, burun
akintis1, tat-koku duyusunda degisiklik, istah durumu ve Oksiiriik semptomlarindan
hangisinin var oldugu ve var olan semptomun siddet diizeyi 6lgtildii. Bu arastirmada
COVID-19 semptom formunda yer alan bas agris1 ve kas-eklem agris1 semptomlarinin
siddetini 6l¢mek i¢in gorsel agr1 skalasi kullanildi (108, 109). Hastanin bu dlgekte, yatay
veya dikey olarak konumlandirilabilen 10 cm uzunlugundaki bir hat {izerinde "Agr1 Yok"
dan "Siddetli Agr1" ya dogru giden agrisini isarctlemesi istendi. Esit araliklara boliinmiis
bu hat iizerinde agri tanimlamada kullanilan kelimeler veya sayilar bulunabilir.
Cogunlukla yatay hattin daha kolay anlasildig1 kabul gérdiigiinden bu aragtirmada yatay
eksende yerlestirilmis say1 formati1 kullanildi (108, 109).
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3.5.3. Hemodinamik Parametreler ve Yasam Bulgular izlem Formu (EK 6)

Aragtirmaci tarafindan olusturulan bu formun ilk boliimii Slgiilen kan gazi
degerlerinden pH, Oz, CO2, SaO; 6l¢iim sonuglarini kaydetmek ic¢in olusturulmustur.
Ikinci boliim hastanin giinliik olarak 8x1 alinmak {izere ates, nabiz, solunum sayisi,
sistolik-diyastolik kan basinci degerlerini kaydetmek i¢in olusturulmustur. Tansiyon
aleti, ates Olger ve pulse oksimetre cihazlarinin kalibrasyonu dlgiimler 6ncesinde kontrol
edildi ve tiim hastalarda ayn1 marka cihazlar ile 5 giin boyunca 08:00, 16:00 ve 24:00
saatlerinde hasta odasinda arastirmaci tarafindan ol¢iim yapildi. Hastanin solunum
sayisini belirlemek icin; hastaya hissettirilmeden hastanin inspirasyon ve ekspirasyon
sirasindaki abdomen hareketlerine bakilarak 60 saniye sayilip solunum sayis1 bulundu.
Tansiyon Aleti: Ayn1 marka dijital tansiyon aleti ile hastalarin sistolik-diyastolik kan
basinci kaydedildi. Tansiyon aleti Sekil 3.2°deki gibidir.

Ates Olger: Ayni kizilotesi ates 6lcer ile alin bolgesinden viicut sicakligi kaydedildi. Ates
olger Sekil 3.3’teki gibidir.
Pulse Oksimetre: Pulse oksimetre cihazi ile hastalarin oksijen saturasyonu ve nabiz

sayis1 kaydedildi. Pulse oksimetre Sekil 3.4’teki gibidir.

Sekil 3.2. Tansiyon Aleti

| -

—

Sekil 3.3. Ates Olger
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Sekil 3.4. Pulse Oksimetre

3.6. Kekik Yagimn inhaler Stick Seklinde Hazirlanmasi

Aragtirmaci “Saglik ve Dogal Terapiler Dernegi” ile “Academicana” is birliginde
diizenlenen 20 saatlik aromaterapi uygulama kursuna katildi. Egitimde aromaterapi,
tarihgesi, kullanim alanlari, ugucu yaglarin 6zellikleri ve nasil kullanilacagina ait bilgiler
verilmistir. Egitim sonunda aragtirmaci 22 Ekim 2021 tarihinde aromaterapi uygulama
sertifikas1 aldi (EK 7). Her bir hasta i¢in girisim 6ncesinde kekik yagi iceren inhaler stick
arastirmaci tarafindan hazirlandi.

Aragtirmada kekik esansiyel yaginin karvakrol oran1 %75.7 olan formu kullanildi.
Kekik yagi hazirlanmadan 6nce uzman goriisii* alindi ve yag igerisinde bulunmasi

gereken maddelerin Tablo 3.2.’deki olmasi gerektigi belirtildi (Ek 8).

Tablo 3.2. Kekik Yagi Analiz Sonuglari

No Bilesik Goreceli Yizde (%)
1. y-Terpinene 1.3
2. p-Cymene 2.7
3. Linalool 5.6
4. Terpinen-4-ol 1.2
5.  Borneol 1.2
6. Bisabolene 2.2
7.  Thymol 3.2
8. Karvacrol 75.7
Toplam 93.1

Bu dogrultuda arasgtirmada kullanilan yag Nature&Nuture firmasindan analiz
sertifikasi ile birlikte temin edildi. Karvakrol oran1 %75.7 olan kekik yag1 her hastaya
0zgii olacak ve inhaler stick ile uygulanacak sekilde hazirlandi. Her inhaler stick i¢in 2

cc kekik yagi damlatilarak hazirlandi. Uzman goriisi* (*Sevil Agalar Altinel) kekik
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yaginin § saatte 1 inhaler stick araciligi ile bir burun deligi kapali iken diger burun
deliginden 8 nefes akcigere g¢ekilerek koklatilmak suretiyle uygulanmasi gerektigini
bildirmistir. Hastalarin tercihine gore sag ya da sol burun deligini kullanmalar1 kendi

tercihlerine birakildi.

Sekil 3.5. inhaler Stick

Sekil 3.6. Inhaler Stick hazirlama

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler 31 Ocak 2022- 31 Temmuz 2022 tarihleri arasinda toplandi. Veriler
Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi COVID-19 servisinde toplandi. Hastalarin
COVID-19 servisinde yatisinin yapildigi 1. giin hastalarla tanisilip her bir hasta ¢calismaya

alinma acisindan degerlendirildi. Ardindan hastanin randomize edildigi grup belirlendi

34



ve hasta ¢alisma hakkinda bilgilendirildi. Deney ve kontrol grubu hastalarinda veri

toplama asamalari agagida belirtildigi sekilde yiiriitiildii (Sekil 3.8).

Deney grubundaki hastalara inhaler stick’in nasil kullanilacagi konusunda
bilgi verildi. Arastirmaci ilk uygulamayi kendisinde 6rnek gostererek hastaya
burun deliginden nasil ilerletilecegini gosterdi. Hastanin kendisi igin
hazirlanmig inhaler sticki burun deliginden uygulanmasi istendi. Bu sirada
diger burun deligini eliyle kapatip kekik yagini sekiz nefeste akcigerine
¢ekerek koklamasi istendi (Sekil 3.7). Dogru uyguladigi teyit edildikten sonra
bu gruba atanan her hasta arastirmaci ile birlikte Demografik Ozellikler
Formu, Covid-19 Semptom Formunun 6n test boliimiinii doldurdu. Ardindan
arastirmact hemodinamik parametreleri 6n test olarak oOl¢iip kaydetti.
Hastalarin yagam bulgularini ise (ates, oksijen saturasyonu, sistolik-diyastolik
kan basinci, nabiz ve solunum sayis1) bes giin boyunca her giin giinde {i¢ defa
(08:00, 16:00 ve 24:00 saatlerinde) dlgiip kaydetti. Hastalar inhaler sticki bes
giin boyunca giinde ii¢ defa 8 nefes ¢ekip koklayarak kullandi.

Hastanin COVID-19 servisinde yatig sliresinin 5. gliniin 24:00 saatinde; hastanin

COVID-19 Semptom Formu son test kism1 dolduruldu, hemodinamik parametreler son

test olarak ol¢iiliip kaydedildi, yasam bulgularinin tekrarlayan 6l¢iimleri sonlandirildi.

Sekil 3.7. Inhaler Stick Kullanimi

Kontrol grubuna randomize edilmis her hasta arastirmaci ile birlikte
Demografik Ozellikler Formu, COVID-19 Semptom Formunun &n test

boliimiinii doldurudu. Ardindan arastirmaci hemodinamik parametreleri 6n
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test olarak Olciip kaydetti. Hastalarin yasam bulgularini ise (ates, oksijen
saturasyonu, sistolik-diyastolik kan basinci, nabiz ve solunum sayisi) bes giin
boyunca her giin giinde {i¢ defa (08:00, 16:00 ve 24:00 saatlerinde) Slgiip
kaydetti. Bu gruptaki hastalara herhangi bir girisim uygulanmadi. Hastanin
COVID-19 servisinde yatig siiresinin 5. giiniin 24:00 saatinde; hastanin
COVID-19 Semptom Formunun son test kismi dolduruldu, hemodinamik
parametreler son test olarak Olgiilip kaydedildi, yasam bulgularinin
tekrarlayan ol¢iimleri sonlandirildi.

Aragtirmanin deney ve kontrol gruplarinda izlemler sirasinda yapilan lgtimler

Tablo 3.3’te belirtilmistir

Tablo 3.3. Aragtirma Verilerinin Toplanmasi
Ol¢iim Zamanlar

1. Giin 2.Glin 3.Giin 4.Glin 5.Giin
Olgiim araclar
Demografik Aromaterapi
Ozellikler Oncesi v
Formu
COVID-19 Aromaterapi Aromaterapi
Semptom Oncesi v Sonras1 v/
Formu
Hemodinamik Aromaterapi Aromaterapi
Parametreler Oncesi v/ Sonrast v/
Yasam Aromaterapi Aromaterapi Aromaterapi Aromaterapi Aromaterapi
Bulgulart Izlem  Syrasi v/ Sirast v Sirast v/ Sirast v Siras1 v/
Formu (08:00-16:00- (08:00-16:00-  (08:00-16:00- (08:00-16:00- (08:00-16:00-
24:00) 24:00) 24:00) 24:00) 24:00)

3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmaya alinan verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social
Sciences) 25 programi ile gergeklestirilmistir. Shapiro Wilk Testi ile verilerin Normal
dagilima uygunlugu kontrol edilmistir. Anlamlilik diizeyi arsilastirma testleri igin
anlamlilik diizeyi (p) 0.05 olarak alinmistir. Degiskenlerde normal dagilim saglandigi igin
(p>0.05) analize parametrik test yontemleri ile devam edilmistir.

Kategorik verilerin analizinde c¢apraz tablolar olusturularak ki-kare analizi
yapilmistir. Bagimh ikili gruplarda karsilastirmalar; iki es arasindaki farkin anlamlilik

testi ile yapilmis, tekrarli 6lgiimlerde ise gruplar arasinda fark olup olmadigini test etmek
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icin tekrarlayan dl¢limlerde varyans analizi kullanilmis, analizlerde varyans homojenligi

ve ¢oklu normal dagilim kontrolii saglanmigtir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in;
- Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu 19.10.2021 oturum tarihli 2021/2631 sayili karari ile
arastirmanin etik yonden uygunluguna karar vermistir (Ek 9).
- 22 Ekim 2021 tarihinde Arastirmaci Saglik ve Dogal Terapiler Dernegi ile
Academicana is birliginde diizenlenen program ile Aromaterapi Uygulama
sertifikas1 almistir (EK 7).
- Batman il Saglik Miidiirliigiinden Batman Egitim ve Arastirma Hastanesinde
calismay1 yapmak i¢in 15 Kasim 2021 tarihinde E-47960527-799 sayili karar1
ile yazili izin alinmistir (Ek 10).
- TC Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformuna yapilan bagvuru 15
Ekim 2021 tarihinde ¢aligmanin yapilmasinin uygun olduguna karar vermistir
(Ek 11)
Calisma protokoliinde Helsinki Bildirgesi’ne uygunluk goz 6niinde bulunduruldu.
Tim hasta ve/veya hasta yakinlarina verilerin gizliligi hakkinda bilgilendirildi ve
hastalarin haklarinin (6rnegin, istedikleri zaman geri ¢ekilme firsatina sahip olduklari),
calisma prosediirlerinin belirlendigi ve bilgilendirilmis onay formunu imzalayan hastalar
aragtirmaya dahil edildi (Ek 12). Katilimcilara uygulanan girisimlere yonelik
kendilerinden herhangi bir licret talep edilmeyecegi ve bagli bulunduklari sosyal giivenlik
kurulusuna aragtirma gideri olarak herhangi bir gider gosterilmeyecegi ifade edildi.
Arastirma sonucunda, elde edilen verilerin bilimsel amacl olarak ve isim verilmeksizin
yayinlanacagi aciklandi. Arastirma da son test verileri toplandiktan sonra kontrol

grubundaki hastalardan inhaler stick isteyenlere inhaler stick verildi.

3.10. Arastirmanin Sinirhklar:

Arastirma sadece Batman ilinde yapilmis olmasi ve hastaneye yatis yapan

bireylerden secilmis olmasi ¢alismanin sinirliliklarini olusturdu.
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Arastirmanin Uygulama Akis Semasi

Dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin tespiti

Hastalara calisma hakkinda bilgilendirme yapilmasi

Demografik Ozellikler Formunun doldurulmasi

COVID-19 Semptom Formununén test olarak doldurulmasi

Hemodinamik parametreler 6n test 6lgtimlerinin yapilmasi

Yasam bulgular1 tekrarli 6l¢timlerinin yapilmasina baglanmasi (08:00 16:00 24:00
saatleri)

<

Deney Grubu
‘y Kontrol Grubu

> On test verilerinin toplanmasindan

sonra hastalara inhaler stick’in nasil
kullanilacagi konusunda bilgi verildi.

> Arastirmaci kendisinde 6rnek gostererek
hastaya burun deliginden nasil uygulayacagini
gosterdi. Hastanin dogru kullandigi tevit edildi.

.

» Hastaya herhangi bir
girisim uygulanmadi.

» Hastalar inhaker sticki bes giin boyunca
giinde li¢ defa 8 nefes cekip koklayarak kullandi.

U

Hastalarin yasam bulgular1 (ates, oksijen saturasyonu, sistolik-diyastolik kan

basinci, nabiz ve solunum sayis1) bes giin boyunca her giin giinde {i¢ defa hasta
odasinda (08:00, 16:00 ve 24:00 saatlerinde) 6l¢iiliip kaydedildi.

¥

» COVID-19 Semptom Formununson test olarak doldurulmasi
» Hemodinamik parametrelerin son test olarak 6lgctilmesi
»> Yasam bulgular tekrarli 6l¢timlerinin sonlandirilmasi (5. Giin 24:00 son 6l¢tim)

|

Verilerin istatistiksel analizinin vapilmasi

Sekil 3.8. Arastirmanin Uygulama Akis Semasi
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Demografik Verilerin Gruplarda Karsilastirilmasi

. GRUP ) .
Degisken Deney Kontrol 0 p Degeri
Ort £ ss Ort £ss
Min-Maks. Min-Maks.
51.94 +15.88 53.34 £ 15.97
Yas (19— 94) (23— 90) -0.520 0.604
. 26.09 + 3.06 26.56 + 3.83
BKI (1829-3366)  (13.70_3591) 0792 0430
o Kadin 35, (50.0%) 364 (51.4%)
Cinsiyet Erkek 35, (50.0%) 34,(4860%) 0029 0866
. Var 30 (42.9%) 44y, (62.9%)
Kronvlk hastalhik 5657 0.017*
varhg Yok 40, (57.1%) 26y (37.1%)
Kronik Hastahk Tiirii
Var 14, (20.0%) 19, (27.1%)
Kalp Yetmezligi Yok 56, (80.0%) 51, (72.9%) 0.944 0.319
. . Var 24, (34.3%) 29, (41.4%)
Hipertansiyon Yok 46, (65.7%) 41, (58.6%) 0.761 0.383
. Var 12,(17.1%) 164 (22.9%)
Diyabet Yok 58, (82.9%) 54,(77.10%) 0716 0397
Var 1, (1.4%) 9 (12.9%) *
KOAH Yok 69, (98.6%) 61,(87.1%) 2277 0022
Daha 6nce Evet 9:(12.9%) 18, (25.7%)
COVID-19 gecirme Hayir 612 (87.1%) 52, (74.3%) 2.937 0.087
durumu
Daha 6nce Hig 61.(87.1%) 52, (74.3%)
;(y)l\s/ll D-19 gecirme 1 kez 9, (12.9%) 18,(25.7%) 2987 0.087
- Evet 49,(70.0% 54, (77.1%
COVID-19 asisi1 a( ) a( ) 0.912 0.341
olma durumu Hayir 21,(30.0%) 16, (22.9%)
Hig 21, (30.0%) 17.(24.3%)
COVID-19 agis1 Bir doz 82(11.4%) 4, (5.7%) 0625 0429
doz sayisi iki doz 28, (40.0%) 38, (54.3%) ' '
Ug doz 13, (18.6%) 11, (15.7%)
Hig 21, (30.0%) 17.(24.3%)
COVID-19 agis1 Sinovac 20, (28.6%) 22,(31.4%) 0803 0371
tiiri Sinovac+Biontech 82 (11.4%) 32 (4.3%) ' '
Biontech 21, (30.0%) 28, (40.0%)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, [1?; Ki-kare Testi degeri, *p<0.05, a-a: fark yoktur, a-b: gruplar arasinda
fark vardir.

Arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubundaki hastalarin demografik
verilerinin karsilastirilmasi Tablo 4.1°de gosterilmistir. Deney grubundaki hastalarin yas
ortalamasinin 51.94 + 15.88 oldugu, kontrol grubundaki hastalarinin yas ortalamasinin
ise 53.34 + 15.97 oldugu belirlendi. Deney grubundaki hastalarm BKI ortalamas1 26.09
+ 3.06, kontrol grubundaki hastalarin BKI ortalamasi ise 26.56 + 3.83 olarak bulundu.

39



Deney grubundaki kadin ile erkeklerin oran1 %50; kontrol grubundaki kadinlarin orani
%351.4, erkeklerin oran1 %48.6’dir. Deney grubundaki hastalarin %42.9’unun, kontrol
grubundaki hastalarin %62.9’unun kronik hastaligi bulunmaktadir.

Katilimcilarda bulunan kronik hastaliklar incelendiginde kalp yetmezligi (deney=
%20; kontrol= %27.1), hipertansiyon (deney= %34.3; kontrol=%41.4), diyabet (deney=
% 17.1; kontrol= %22.9) ve KOAH hastaliginin (deney= %1.4; kontrol= %12.9) her iki
grupta da goriildiigii saptandi. Hem deney hem de kontrol grubundaki katilimcilarin
cogunun daha dnce COVID-19 gecirmedigi (deney= %87.1; kontrol= %74.3), COVID-
19 asis1 oldugu (deney= %70; kontrol= %77.1) ve iki doz as1 oldugu (deney= %40;
kontrol= %54.3) belirlendi. Ast olanlarin ¢ogunun da biontech asist (deney= %30;
kontrol= %40) oldugu belirlendi. Katilimcilarda kronik hastalik olma ve KOAH bulunma
durumlarina gore deney ve kontrol gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli
oldugu saptandi (p<0.05). Katilimeilar yas, BKI, cinsiyet, kalp yetmezligi, hipertansiyon,
diyabet, COVID-19 ge¢irme durumu, COVID-19 gecirme sayisi, COVID-19 asisi olma
durumu, doz sayis1 ve a1 tiirli degiskenlerine gore deney ve kontrol gruplar1 arasinda

homojen dagilim gostermektedir (p>0.05).
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol

Gruplarma Gore COVID-19 Semptomlarinin

Karsilagtirilmasi
Deney Kontrol Gruplar arasi Deney-
Degisken Ort £ ss Ort £ ss Zamana Gore Kontrol
Karsilastirma (p%)
On Test 7.49+1.73 7.1+£2.08 F=98.348 0.001*
Nefes Darligi ~ Son Test 1.06+141  4.11+1.93 p=0.001* 0.001*
F=685.784  F=147.929 0416
p=0.001* p=0.001* =
On Test 7.73+1.55 74+161 F=289.613 0.221
Oksiiriik Son Test 147+125  6.17+1.23 p=0.001* 0.001*
F=896.832 F=34.575 0577
p=0.001* p=0.001* =
On Test 6.63+1.66  6.06+2.63 F=168.507 0.127
Sekresyon Son Test 121+1.21 5.6+1.49 p=0.001* 0.001*
F=402.037 F=2.866 0550
p=0.001* p=0.093 =0
On Test 336+3.05  327+3.28 F=1.424 0.873
Bas Donmesi  Son Test 0.06+0.34  0.57+1.45 p=0.001* 0.001*
F=86.129 F=57.656 P
p=0.001* p=0.001* -
On Test 229+284  1.96+2.79 F=1.159 0.491
Burun Akintist  Son Test 0+0 0.17+1.01 p=0.284 0.157
F=48.431 F=29.560 —0.008
p=0.001* p=0.001* =
On Test 7.66+0.98  7.61+1.47 F=169.117 0.839
Halsizlik Son Test 1.61+154  533+159 p=0.001* 0.001*
F=874.958  F=125.183 h W
p=0.001* p=0.001* =0
On Test 6.24 + 1.69 721+19 F=30.186 0.002*
Bas Agris1 Son Test 2.03+1.19 4.86+1.93 p=0.001* 0.001*
F=310.884 F=97.257 0179
p=0.001* p=0.001* =0
On Test 6.64+1.87  7.69+ 157 F=40.356 0.001*
Kas Eklem Son Test 1.84+1.34 4,83 +£1.92 p=0.001* 0.001*
Agrisi F=492.653  F=174.551
i 0=0.001*  p=0.001* n=0.003
On Test 2.7+3.15 1.94+2.8 F=2.196 0.135
Bulanti Son Test 0.11+0.58 0.09+05 p=0.644 0.756
F=55.317 F=28.536 0.016
p=0.001* p=0.001* e
On Test 6.21 +2.68 6.44 +2.41 F=5.882 0.597
istah Kavb: Son Test 2.64 +1.88 3.76 +2.62 p=0.017* 0.005*
$ y F=191.259  F=108.158 0041
p=0.001* p=0.001* L
On Test 5.56 +4.11 5.77 + 4.09 F=0.982 0.757
Tat Koku Son Test 2.13+£2.15 2.77+2.74 p=0.323 0.125
Duyusu Kaybi F=125.732 F=96.264
' ' 0=0.001*  p=0.001* n=0.007
Diyare On Test 1.09+235  0.26+1.09 F=6.790 0.008*
Son Test 0.06 + 0.34 0+0 p=0.010* 0.157
F=24.123 F=1.509
0=0.001* 0=0.221 n=0.047

Ort; ortalama, ss; standart sapma, p?; iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi p degeri, n: etki

biiytikligi, *p<0.05
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Deney ve kontrol gruplarina gére COVID-19 semptomlarinin karsilastirilmast
Tablo 4.2°de gosterilmistir. COVID-19 semptomlarindan nefes darligr siddeti on testte
deney grubunda daha yiiksekti (deney= 7.49; kontrol= 7.1). Son testte nefes darlig1
semptomu deney grubunda kontrol grubuna gére daha fazla diisiis gostermistir (deney=
1.06; kontrol= 4.11). Gruplar aras1 zamana gore karsilastirmada nefes darligi puaninin
deney ve kontrol grubu arasindaki farki istatistiksel olarak énemli bulundu (p<0.05).
Gruplar aras1 degisimin %41.6’s1 (1) zamana bagli degisim ile agiklanmaktadir. Benzer
sekilde hem deney hem de kontrol grubunda nefes darlig1 siddeti diisiisliniin grup iginde
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Oksiiriik semptomu 6n testte deney ve kontrol gruplarinda benzerdir (deney= 7.73;
kontrol= 7.4). Son testte Oksiiriik semptomu deney grubunda daha fazla diisiis
gostermistir (deney= 1.47; kontrol= 6.17). Katilimcilarda 6ksiiriik puaninin zamana bagh
degisiminin deney ve kontrol grubu arasindaki farki istatistiksel olarak énemli bulundu
(p<0.05). Gruplar arasi degisimin %66.7’si () zamana bagl degisim ile agiklanmaktadir.
Deney ve kontrol grubunda 6ksiiriigiin azalisinin grup i¢indeki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Sekresyon semptomu 6n testte deney ve kontrol gruplarinda benzerdir (deney=
6.63; kontrol=6.06) (p>0.05). Son testte sekresyon deney grubunda kontrol grubuna gére
daha fazla azalma gostermistir (deney= 1.21; kontrol= 5.6). Katilimcilarda sekresyon
puaninin zamana bagl degisiminin deney ve kontrol grubu arasindaki farki istatistiksel
olarak énemli bulundu (p<0.05). Gruplar arasi degisimin %55°1 () zamana bagli degisim
ile agiklanmaktadir. Deney grubunda sekresyon azalisinin grup iginde istatistiksel olarak
onemli oldugu (p<0.05), kontrol grubunda ise 6nemli olmadig belirlendi (p>0.05).

Burun akintisi semptomu 6n testte deney ve kontrol gruplarinda benzerdir (deney=
2.29; kontrol= 1.96). Benzer sekilde burun akintisi semptomu son testte de gruplar
arasinda benzerdir (deney= 0; kontrol= 0.17). Burun akintis1 puanimnin zamana bagl
degisiminin deney ve kontrol grubu arasindaki farki istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi
(p>0.05). Hem deney hem de kontrol grubunda son testte burun akintisi diisiisiiniin grup
icinde istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p<0.05).

Bas donmesi semptomu 6n testte deney ve kontrol gruplarinda benzerdir (deney=
3.36; kontrol=3.27) (p>0.05). Son testte bas donmesi deney grubunda kontrol grubuna
gore daha fazla diisiis gostermistir (deney= 0.06; kontrol=0.57). Katilimcilarda bas
donmesi puaninin zamana bagli degisiminin deney ve kontrol grubu arasindaki farki

istatistiksel olarak 6nemli bulundu. Gruplar arasi degisimin %10’nu () zamana bagh
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degisim ile agiklanmaktadir. Hem deney hem de kontrol grubunda bas donmesi siddeti
diististintin grup iginde istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Halsizlik semptomu 6n testte deney ve kontrol gruplarinda benzerdir (deney=
7.66; kontrol=7.61). Son testte halsizlik semptomu deney grubunda kontrol grubuna goére
daha fazla diisiis gostermistir (deney= 1.61; kontrol= 5.33). Katilimcilarda halsizlik
siddetinin zamana bagl degisiminin deney ve kontrol grubu arasindaki farki istatistiksel
olarak onemli bulundu (p<0.05). Gruplar arasi degisimin %55.1°1 () zamana bagl
degisim ile agiklanmaktadir. Deney grubunda halsizligin diislisiiniin grup ic¢inde de
istatistiksel olarak Onemli oldugu (p<0.05), kontrol grubunda ise Onemli olmadig
belirlendi (p>0.05).

Bas agris1 semptomu 6n testte kontrol grubunda daha yiiksektir (deney= 6.24;
kontrol= 7.21). Son testte bas agrisi semptomu deney grubunda daha fazla disiis
gostermistir (deney= 2.03; kontrol= 4.86). Katilimcilarda bas agris1 siddetinin zamana
bagli degisiminin gruplar arasinda 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). Gruplar arasi
degisimin %17.9’u (1) zamana bagl degisim ile agiklanmaktadir. Hem deney hem de
kontrol grubunda bas agris1 siddeti diisiisiiniin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi
(p<0.05).

Kas eklem agris1 semptomu 6n testte kontrol grubunda daha yiiksektir (deney=
6.64; kontrol= 7.69). Son testte kas eklem agris1 semptomu deney grubunda daha fazla
diisiis gostermistir (deney= 1.84; kontrol= 4.83). Katilimcilarda kas eklem agrisi
siddetinin zamana bagli degisiminin gruplar arasinda énemli oldugu belirlendi (p<0.05).
Gruplar arasi1 de8isimin %22.6’s1 (1) zamana baglh degisim ile agiklanmaktadir. Hem
deney hem de kontrol grubunda kas eklem agris1 azalmasi grup iginde istatistiksel olarak
onemli oldugu saptandi (p<0.05).

Bulant1 semptomu 6n testte deney ve kontrol gruplarinda benzerdir (deney= 2.7;
kontrol= 1.94). Benzer sekilde bulanti semptomu son testte de deney ve kontrol
gruplarinda benzerdir (deney= 0.11; kontrol= 0.09). Bulant1 semptomu siddetinin zamana
bagli degisiminin deney ve kontrol grubu arasindaki farkinin istatistiksel olarak 6nemli
olmadigi saptand1 (p>0.05). Grup i¢i karsilastirmada her iki grupta da bulanti siddetinin
son testte 6nemli olarak diistiigii saptand1 (p<0.05).

Istah kayb1 semptomu 6n testte deney ve kontrol gruplarinda benzerdir (deney=
6.21; kontrol= 6.44). Son testte istah kayb1 semptomu deney grubunda daha fazla diisiis
gostermistir (deney= 2.64; kontrol= 3.76). Katilimcilarda istah kaybi1 puaninin zamana

bagl degisiminin deney ve kontrol grubu arasindaki farki istatistiksel olarak 6nemli
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bulundu (p<0.05). Gruplar arasi degisimin %4.1’1 () zamana bagh degisim ile
aciklanmaktadir. Hem deney hem de kontrol grubunda istah kaybi azalisinin grup i¢inde
istatistiksel olarak énemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Tat-koku duyusu kaybi1 6n testte deney ve kontrol gruplarinda benzerdir (deney=
5.56; kontrol=5.77). Benzer sekilde Tat-koku duyusu kayb1 son testte de gruplar arasinda
benzerdir (deney= 2.13; kontrol= 2.77). Tat-koku duyusu kaybi puaninin zamana bagl
degisiminin deney ve kontrol grubu arasindaki farki istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi
(p>0.05). Grup igi karsilastirmada her iki grupta son test tat-koku duyusu kaybinin azalis
istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05).

Diyare semptomu 0n testte deney grubunda daha yiiksektir (deney= 1.09; kontrol=
0.26). Son testte diyare semptomu deney ve kontrol gruplarinda benzerdir (deney= 0.06;
kontrol= 0). Katilimcilarda diyare puaninin zamana bagh degisiminin deney ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak onemli oldugu belirlendi (p<0.05). Gruplar arasi
degisimin %4.7’si (1) zamana bagli degisim ile agiklanmaktadir. Deney grubunda diyare
degisiminin grup iginde istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.05), kontrol grubunda ise

onemli olmadig belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Viicut Sicakliginin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Gruplar Deney -
Viicut Sicakhgi Arasi Kontrol
Ort +ss Min-Maks. Ort £ss Min-Maks. Zamana (p?
Gore
08:00 3664048 36-392 36982053 362-384 F=0.426 0.00L*
1.Giin  16:00 36.64+038 36-384  37.05:051 36-37.9 p=0644 0.001*
24:00 36.63+025 362-37.4 37.02+055 361-384 n-0.003 0.001*
F=0.028 F=0.921
p=0.972 p=0.401
08:00 3665£038 36-382 36982053 363-385 F=0.231 0.00L*
2.Giin  16:00 36.67+037 36-37.9  37.03:05 36-383 p=0794 0.001*
24:00 36564029 36-37.7  3687+039 361-37.7 n=0.003 0.001*
F=1.883 F=3.875
0150 p=0.023
24.saat < 16.saat
08:00 3663£041 362-388 3685:049 362-30  F=0.256 0.004*
3.Giin  16:00 3659+033 36-37.6  3686:04 362-382 p=0795 0.001*
24:00 3652+025 361-37.2 3674+039 362-37.8 n-0.004 0.001*
F=1.631 F=2.418
p=0.199 p=0.093
08:00 3655£024 361-371 36722034 361-37.7 F=0.142 000L*
4.giin  16:00 3654+03 36-37.5  36.68+033 36-37.6 p=0868 0.010%
24:00 3648+025 36-37.4  3664+032 362-376 n1=0.002 0.001*
F=1.937 F=1.855
p=0.148 p=0.160
08:00 3649£027 36-373 366029 36-381 F=1622 0026*
5. Giin  16:00 3641£022 36-37.3  3663+037 36-37.8 p=0201 0.001*
24:00 36.41£028 36-37.3 3662031 36-37.6 1=0.023 0.001*
F=1.905 F=0.410
p=0.153 p=0.664
o LGin o y0611008 363-382 37.02+4043 36.17-37.97 F=4.357 0.001*
5 giin Ort.
Ot O 36634024 36173753 36964034 3633-37.7 p=0.005* 0.001*
SOU 36584023 36233777 3682403 36.4-37.97 n=0.031 0001*
4. Gin - 9654019 36.17-37.03 3668024 36.23-37.4 0.001*
Ort. . . . = . . . . = . .
5. Giin "
o 3643+0.18 36.13-37.03 36.61+023 36.13-37.33 0.001
F=8.009 F=25.756
p=0.001* p=0.001*

3.,4.,5.Glin< 1. giin

3. ve 4. Giin < 2. gilin

4.ve 5. giin <3. giin

Ort; ortalama, ss; standart sapma, p? iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi p degeri, *p<0.05;
gruplar arasinda fark vardir.

S5.gin<1.2.,,3,4. gin

Deney ve kontrol gruplarina gore viicut sicakligi degerlerinin karsilastirilmasi
Tablo 4.3’te gosterilmistir. 1. giin, 3. giin, 4. glin ve 5. giin 8. saat, 16. saat ve 24. saat
Olgtimlerinde viicut sicakliginin deney ve kontrol grubu arasindaki farkinin istatistiksel
olarak dnemli oldugu saptandi (p<0.05). Ancak 1. giin, 3. giin, 4. giin ve 5. gilin viicut
sicakligr dlglimlerinde zamana gore degisimlerde gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak onemli olmadig1 saptandi (p>0.05). Benzer sekilde 1. giin, 3. giin, 4. giin ve 5. giin
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viicut sicakligi 6l¢timlerinde hem deney hem de kontrol gruplarinda grup i¢i zamana (08-
16-24) gore degisimlerin istatistiksel olarak onemli olmadigi belirlendi (p>0.05).

2. glin 8. saat, 16. saat ve 24. saat Ol¢iimlerinde viicut sicakliginin, kontrol
grubunda deney grubundan 6nemli olarak yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). 2. giin viicut
sicaklig 6lgtimlerinin zamana gore degisimlerinde gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak Onemli olmadigi belirlendi (p>0.05). 2. giinde deney grubu iginde 8-16-24
saatlerine gore degisimlerin istatistiksel olarak onemli olmadigi belirlendi (p>0.05),
ancak kontrol grubundaki degisimlerin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlendi
(p<0.05). Kontrol grubunda 24. saatteki viicut sicakligi degerleri 16. saatteki degerlerden
onemli olarak diisiikk bulundu (p<0.05).

Katilimcilarin viicut sicakligi dl¢iimlerinin 5 giin ortalamasi karsilastirildiginda 1.
giin, 2. Giin, 3. giin, 4. giin ve 5. giin viicut sicaklig1 ortalamalarinin deney grubunda
onemli olarak diisik oldugu belirlendi(p<0.05). Viicut sicakliginin zamana bagh
degisiminin gruplar arasindaki farkinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi
(p<0.05). Viicut sicaklig1 6lgtimiinde gruplar arasi degisimin %3.1°i (1) zamana bagh
degisim ile agiklanmaktadir. Grup i¢inde her iki grupta da viicut sicakliginin zamana gore
degisiminin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlendi (p<0.05). Buna gore deney
grubunda 5. giin viicut sicakligi degerleri 1., 2., 3. ve 4. giin sicaklik degerlerinden 6nemli
olarak diisiik saptandi (p<0.05). Kontrol grubunda ise 3., 4. ve 5. giin viicut sicakligi
degerleri 1. giin, 3. ve 4. giin sicaklik degerleri 2. giin, 4. ve 5. giin sicaklik degerleri de

3. giin de 6lgiilen degerlerden 6nemli olarak diisiik saptandi (p<0.05).
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Deney ve kontrol gruplarina gore sistolik kan basinci degerlerinin karsilagtirilmasi
Tablo 4.4’te gosterilmistir. 1. ve 4. giin 08-16 ve 24 saatlerindeki 6l¢iimlerinde sistolik
kan basincinin deney ve kontrol grubu arasindaki farkinin istatistiksel olarak onemli
olmadigi belirlendi (p>0.05). 1. ve 4. giin sistolik kan basinci 6l¢iimlerinde gruplar
arasinda ve grup i¢cinde zamana (08-16-24) gore degisimlerin istatistiksel olarak dnemli
olmadigi belirlendi (p>0.05).

2. giin sistolik kan basinci 8. ve 16. saat 6l¢limlerinde gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadigi (p>0.05), 24. saatte deney grubunda &lgiilen sistolik
kan basinci degerlerinin kontrol grubundan 6nemli olarak diisiik oldugu belirlendi
(p<0.05). 2. giin sistolik kan basinci olgtimlerinde zamana gore degisimlerin gruplar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark olusturdugu belirlendi (p<0.05). Sistolik kan
basinct Olglimiinde gruplar arasi degisimin %2.5’1 (1) zamana bagli degisim ile
aciklanmaktadir. 2. giinde sistolik kan basimcinin grup i¢i zamana (8-16-24) gore
degisimlerinin hem deney hem de kontrol gruplarinda istatistiksel olarak 6nemli fark
olusturmadig belirlendi (p>0.05).

3. ve 5. giin 8. saat sistolik kan basinct dl¢iimlerinde gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak énemli olmadigi (p>0.05), 16. ve 24. saatte deney grubunda o6l¢iilen
sistolik kan basinci degerinin kontrol grubundan 6nemli olarak diisiikk oldugu belirlendi
(p<0.05). 3. ve 5. gilinde sistolik kan basincinin zamana goére degisimlerinin gruplar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). 3. giin sistolik kan basinci
Olctimiinde gruplar arast degisimin %2.2’si, 5. gilin 6l¢timlerinin %3.4’{i () zamana bagl
degisim ile aciklanmaktadir. 3. ve 5. giin giin sistolik kan basinc1 6lgiimlerinde hem deney
hem de kontrol gruplarinda grup i¢i zamana (8-16-24) gore degisimlerin istatistiksel
olarak 6nemli olmadigi belirlendi (p>0.05).

Katilimcilarin ~ sistolik  kan  basinct  Olgimlerinin 5 glin ~ ortalamasi
karsilastirildiginda; giin ortalamalar1 farkinin gruplar arasinda ve zamana gore
istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlendi (p>0.05). Farkli sekilde deney grubunda
sistolik kan basinci 6l¢iimiiniin zamana gore diislisiiniin grup icinde istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlendi (p<0.05). Buna gore deney grubundaki 5. giin ortalamalar 1. ve

2. giin ortalamalarindan énemli olarak diisiik saptand1 (p<0.05).
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Deney ve kontrol gruplarina gore diyastolik kan basinct degerlerinin
karsilastirilmast Tablo 4.5.’da gosterilmistir. 1. ve 3. giin 8. saat, 16. saat ve 24. saat
Olctimlerinde deney ve kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
olmadigi belirlendi (p>0.05). 1. ve 3. giin diyastolik kan basinci 6l¢iimlerinde gruplar
arasinda ve grup i¢inde zamana (08-16-24) gore degisimlerin istatistiksel olarak 6nemli
olmadig belirlendi (p>0.05).

2. giin diyastolik kan basinci 8. saat Ol¢iimlerinde gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli olmadig1 (p>0.05), 16. ve 24. saatte deney grubunda 6l¢iilen
diyastolik kan basinci degerinin kontrol grubundan 6nemli olarak diisiik oldugu belirlendi
(p<0.05). 2. giin diyastolik kan basinci 6l¢iimlerinde zamana gore degisimlerin gruplar
arasinda istatistiksel olarak énemli olmadig: belirlendi (p>0.05). 2. giin diyastolik kan
basinci Ol¢limlerinde deney grubunda grup i¢i zamana (8-16-24) gore degisimlerin
istatistiksel olarak onemli olmadigi (p>0.05), ancak kontrol grubunda zamana gore
degisimlerin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). Buna gore kontrol
grubunda 8. saatteki diyastolik kan basinci degerleri 16. saat ve 24. saatteki degerlerden
onemli olarak diisiik bulunmustu (p<0.05).

4. giin diyastolik kan basinci 8. ve 24. saat Ol¢limlerinin gruplar arasinda
istatistiksel olarak ©nemli olmadigi (p>0.05), 16. saatte deney grubunda Ool¢iilen
diyastolik kan basinci degerinin kontrol grubundan 6nemli olarak diisiik oldugu belirlendi
(p<0.05). 4. giin diyastolik kan basinci dl¢iimlerinde gruplar arasinda ve grup iginde
zamana (08-16-24) gore degisimlerin istatistiksel onemli olmadig1 belirlendi (p>0.05).

5. gin diyastolik kan basmnci 8. ve 16. saat Ol¢limlerinin gruplar arasinda
istatistiksel olarak onemli farklilik olusturmadigi (p>0.05), 24. saatte deney grubunda
oOl¢iilen diyastolik kan basinct degerinin kontrol grubundan énemli olarak diisiik oldugu
saptand1 (p<0.05). 5. giin diyastolik kan basinci dl¢limlerinde gruplar arasinda ve grup
icinde zamana (08-16-24) gore degisimlerin istatistiksel olarak ©nemli olmadigi
belirlendi (p>0.05).

Katilimeilarin ~ diyastolik  kan basinct  Olglimlerinin 5 giin  ortalamasi
karsilagtirildiginda; 1., 4. ve 5. giinlerde diyastolik kan basinci ortalamalart farkinin
gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlendi (p>0.05). Farkli sekilde 2.
ve 3. giin deney grubunda Olgiilen diyastolik kan basinci ortalamalarinin kontrol
grubundan 6nemli olarak diisiik oldugu belirlendi (p<0.05). Diyastolik kan basinci 5 giin
ortalamalarinin zamana gore degisimlerinin grup i¢i ve gruplar arasinda istatistiksel

olarak 6nemli olmadigi belirlendi (p>0.05).
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Deney ve kontrol gruplarina gore nabiz hizi degerlerinin karsilagtiritlmasi Tablo
4.6.’de gosterilmistir. 1. ve 2. glin 8. saat, 16. saat ve 24. saat dl¢cimlerinde deney ve
kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli olmadig: belirlendi (p>0.05).
Benzer sekilde 1. ve 2. giin nabiz hiz1 6l¢timlerinde gruplar arasinda zamana (08-16-24)
gore degisimlerin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlendi (p>0.05). 1. ve 2. giin
nabiz hiz1 dlglimlerinde deney grubunda grup i¢i zamana gore degisimler istatistiksel
olarak 6nemli oldugu (p<0.05), ancak kontrol grubunda zamana gore degisimlerin
istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlendi (p>0.05). Buna gore deney grubunda 1. ve
2. glin, 24. saatteki nabiz hiz1 degerlerinin 16. saatteki nabiz hiz1 degerlerinden énemli
olarak diisiik oldugu belirlendi(p<0.05).

3. ve 5. gilin 8. saat, 16. saat ve 24. saat Ol¢iimlerinde nabiz hizinin gruplar
arasindaki farkinin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlendi (p>0.05). 3. ve 5. giin
nabiz hizi Ol¢iimlerinde gruplar arasinda ve grup iginde zamana (08-16-24) gore
degisimlerin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlendi (p>0.05).

4. giin 8. saat, 16. saat ve 24. saat Ol¢limlerinde nabiz hizinin gruplar arasindaki
farkinin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlendi (p>0.05). Farkli sekilde 4. giin
nabiz hizi Olglimlerinde gruplar arasinda zamana (08-16-24) gore degisimlerin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). Nabiz hiz1 61¢iimiinde gruplar arasi
degisimin %5.2°si () zamana bagl degisim ile agiklanmaktadir. 4. giin nabiz hizi
Ol¢iimlerinde deney grubunda grup i¢i zamana (8-16-24) gore degisimlerin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu (p<0.05), ancak kontrol grubunda zamana gore degisimlerin
istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlendi (p>0.05). Buna gore deney grubunda 08.
saat ve 24. saat nabiz hiz1 degerlerinin 16. saatteki nabiz hiz1 degerlerinden 6nemli olarak
diisiik oldugu belirlendi(p<0.05).

Katilimeilarin nabiz hizi dlglimlerinin 5 giin ortalamasi karsilastirildiginda; giin
ortalamalarinin deney ve kontrol grubu arasindaki farkinin istatistiksel olarak 6nemli
olmadig1 belirlendi (p>0.05). Benzer sekilde nabiz hizi 6lglimlerinin zamana gore
degisiminin de gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlendi (p>0.05).
Farkli olarak grup i¢inde hem deney hem de kontrol grubunda nabiz hizi dl¢limiiniin
zamana gore degisiminin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). Buna
gore deney grubunda 5. giin nabiz hiz1 degerleri 1., 2., 3. ve 4. giin nabiz hizi
degerlerinden 6nemli olarak diisiik saptand1 (p<0.05). Kontrol grubunda ise 3. ve 4. giin

nabiz hiz1 degerleri 1.glinde 6lgiilen degerlerden 6nemli olarak diisiik saptandi (p<0.05).
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Deney ve kontrol gruplarina gore SpO2 degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.7.’de
gosterilmistir. 1. glin 8. saat, 16. saat ve 24. saat SpO> Ol¢limlerinde deney ve kontrol
grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). 1. giin SpO2
Olctimlerinde zamana gore degisimlerinin gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli
oldugu belirlendi (p<0.05). SpO: Slgliimiinde gruplar arast degisimin %3.0’1 (1)) zamana
bagli degisim ile agciklanmaktadir. Hem deney hem de kontrol grubunda SpO2 6l¢limiiniin
zamana gore degisiminin grup iginde istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi
(p<0.05). Buna gore deney grubunda 16. saat SpO» degerleri, 8. saatteki SpO>
degerlerinden 6nemli olarak yiiksek saptandi (p<0.05). Kontrol grubunda ise 24. saat
SpO: degerleri, 8. saatteki SpO2 degerlerinden 6nemli olarak yiiksek saptandi (p<0.05).

2.giin ve 5. giin 8. saat, 16. saat ve 24. saat SpO2 dl¢limlerinde deney ve kontrol
grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<<0.05). 2. ve 5. giin
SpO: olglimlerinin zamana gore degisimlerinin gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlendi (p<0.05). 2. giin SpO2 Ol¢limiinde gruplar arasi degisimin
%4.8°1, 5. giin dl¢timlerinin %2.9°1 () zamana baglh degisim ile agiklanmaktadir. 2. ve
5. glin SpO- dl¢iimlerinde deney grubunda grup i¢i zamana (8-16-24) gbre degisimlerin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.05), ancak kontrol grubunda zamana gore
degisimlerin istatistiksel olarak 6nemli olmadig: belirlendi (p>0.05). Buna gore 2. ve 5.
giinde deney grubunda 24. saatteki SpO2 degerleri, 8. saatteki SpO2 degerlerinden 6nemli
olarak yiiksek saptandi (p<0.05).

3. giin 8. SpO; dlgtimlerinde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli
olmadig1 (p>0.05), 16. ve 24. saatte deney grubunda 6lcililen SpO2 degerlerinim kontrol
grubundan 6nemli olarak yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). 3. giin SpO2 degerlerinin
zamana gore degisimlerinin gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi
(p<0.05). SpO: dl¢iimiinde gruplar arasi degisimin %8.1°1 (1) zamana bagli degisim ile
aciklanmaktadir. 3. giin SpO> olgiimlerinde deney grubunda grup i¢i zamana (8-16-24)
gore degisimlerin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.05), ancak kontrol grubunda
zamana gore degisimlerin istatistiksel olarak dnemli olmadig1 belirlendi (p>0.05). Buna
gore 3. giinde deney grubunda 16. saatteki ve 24. saat SpO, degerleri, 8. saatteki SpO2
degerlerinden 6nemli olarak yiiksek saptandi (p<0.05).

4. giin 8. saat, 16. saat ve 24. saat SpO: 6l¢timlerinde deney ve kontrol grubu
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlendi (p<0.05). 4. giin SpO:2
Ol¢iimlerinde zamana goére degisimlerin gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli

oldugu belirlendi (p<0.05). SpO. 6l¢iimiinde gruplar arast degisimin %3.2’si (1) zamana
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bagli degisim ile agiklanmaktadir. 4. giin SpO> Sl¢limlerinde deney grubunda grup ici
zamana (8-16-24) gore degisimlerin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.05), ancak
kontrol grubunda zamana gore degisimlerin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlendi
(p>0.05). Buna gore 4. giin deney grubunda 16. saatteki ve 24. saat SpO> degerleri, 8.
saatteki SpO2 degerlerinden 6nemli olarak yiiksek saptandi (p<0.05).

Katilimcilarin SpO; 6l¢timlerinin 5 giin ortalamasi karsilastirildiginda 1. giin, 3.
giin, 4. gliin ve 5. gin SpO: ortalamalarinin deney grubunda kontrol grubundan
istatistiksel olarak onemli farklilik olusturdugu belirlendi (p<0.05). SpO2’nin zamana
bagli degisiminin deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlendi (p<0.05). SpO2 6l¢iimiinde gruplar arasi degisimin %33.2’si () zamana bagh
degisim ile agiklanmaktadir. Hem deney hem de kontrol grubunda SpOz’nin dl¢limiiniin
zamana goOre degisiminin grup i¢inde istatistiksel olarak 6nemli farklilik olusturdugu
belirlendi (p<0.05). Buna gore deney grubunda 2. 3. 4. ve 5. giin SpO> degerleri 1. giin,
3. 4.ve 5. giin SpO2 degerleri 2. giin, 5. giin SpO2 degerleri 3. ve 4. giinde dlgiilen SpO»
degerlerinden 6nemli olarak yiiksek saptandi (p<0.05). Kontrol grubunda ise 2. 3. 4. ve
5. giin SpO2 degerleri 1. giin, 4. ve 5. giin SpO2 degerleri 2. giin, 5. giin SpO2 degerleri
3. ve 4. giin gilinde dl¢iilen degerlerden 6nemli olarak yiiksek saptandi (p<0.05).
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Tablo 4.8. Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Solunum Sayisinin Karsilastirilmasi

Solunum Sayisi Deney Kontrol Gruplar
Arasi IEenfy_l
Min- Min- ontro
Zamana
Ort + ss Maks. Ort = ss Maks. Give (p?
08:00 2307229 16-28 203+24 16-26  F=0483  0.001*
1. Giin 2019 +
16:00 2271+255 18-28 o 16-25  p=0.603  0.001*
24:00 2261+257 18-28 1%821; 16-26  1=0.008  0.001*
F=2.036 F=2.394
p=0.135 p=0.095
. ) 19.43 + i _ *
2 Gin 0800 2151+247 16-28 ” 14-27  F=5166  0.001
16:00 2094+2.43 16-30 192'763; 14-26  p=0.001*  0.001*
24:00 206+251 16-28 103+201 15-24  n=0.036  0.001*
F=8.941 e 971
p=0.001* ~0.107
16.saat. 24. saat < 8.saat P=o.
: 19.27 £ _
s Gin 0800 18.77+237 14-24 v 16-26  F=8.108  0.004*
16:00 18264231 14-24 1%‘;9; 16-28  p=0.001*  0.001*
24:00 1754421 4.2 ONF 16.28 w0055 0001
F=17.232
p=0.001* F=1.576
16.saat. 24. saat < 8.saat p=0.211
24 .saat <16.saat
. ) 19.14 + i _ *
i Gin 0800 165222  14-24 o 14-26  F=2470 0001
16:00 16.19£2.07 14-24 12‘%%* 14-26  p=0.086  0.010*
24:00 1583+192 14-24 1901+3  14-28  1=0.018  0.001*
F=5.996 F=1.503
p=0.003* ~0.226
16.saat. 24. saat < 8.saat =
08:00 15:135  14-18  8O0E g4 a0 Fopa70  0.001%
5. Giin 0% : 3.04 : :
16:00 1497+ 147 14-18 12‘3* 14-30  p=0.086  0.010*
24:00 14694112 14-18 12‘%%* 14-30  n=0.018  0.001*
s F=0.304
p=>. p=0.738

24.saat < 8saat
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1. Giin Ort. 228+23 17.33-28 20.1+203 16-25.33 F=124.224 0.001*
19.49 +

Sgin  2GinOrt 2102227 1667-28 5y 0 15-2533  p=0.001*  0001*
Ort.  3.GinOrt. 18.19+2.07 14-2267 193+249 16-27.33  n=0474  0.005*
4.Giin Ort. 16.17+1.88 14-22.67 12‘%2* 14 - 26.67 0.001*
5.GinOrt. 1489+118 14-18 1%9; 14.67 - 30 0.001*
F=114.356
0=0.001* F=4.834
2., 3.,4,. ve 5.giin < 1. giin. p=0.001*
3., 4. ve 5. giin < 2. giin. 2.,3,.4.ve5.giin < I.
4. ve 5. Giin < 3. Giin. giin
5.giin <4. giin

Ort; ortalama, ss; standart sapma, p?; iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi p degeri, *p<0,05

Deney ve kontrol gruplarina gére Solunum sayisi degerlerinin karsilastirilmasi
Tablo 4.8.’da gosterilmistir. 1. giin 8. saat, 16. saat ve 24. saat solunum sayisi
Ol¢timlerinde, deney ve kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlendi (p<0.05). 1. giin solunum sayis1 6l¢iimlerinde gruplar arasinda ve grup i¢inde
zamana (08-16-24) gore degisimlerin istatistiksel olarak onemli olmadigi belirlendi
(p>0.05).

2. giin 8. saat, 16. saat ve 24. saat solunum sayisi dl¢iimlerinde deney ve kontrol
grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). 2. giin
solunum sayist Olgiimlerinde zamana gore degisimlerin gruplar arasinda istatistiksel
olarak O6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). Solunum sayis1 6l¢iimiinde gruplar arasi
degisimin %3.6’s1 (1) zamana bagl degisim ile agiklanmaktadir. 2. glin solunum sayisi
Olgtimlerinde deney grubunda grup i¢i zamana (8-16-24) gore degisimlerin istatistiksel
olarak Onemli oldugu belirlendi (p<0.05), ancak kontrol grubunda zamana gore
degisimler istatistiksel olarak 6nemli olmadig: belirlendi (p>0.05). Buna gore 2. giin
deney grubunda 16. saat ve 24. saat solunum sayis1 degerleri, 8. saatteki solunum sayisi
degerlerinden 6nemli olarak diisiik saptanmistir (p<0.05).

3. giin 8. saat, 16. saat ve 24. saat solunum sayis1 dl¢limlerinde deney ve kontrol
grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). 3. giin
solunum sayis1 Olgiimlerinde zamana gore degisimlerin gruplar arasinda istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). Solunum sayis1 Ol¢limiinde gruplar arasi
degisimin %35.5°1 (1) zamana bagli degisim ile agiklanmaktadir. 3. giin solunum sayist
Olctimlerinde deney grubunda grup i¢i zamana (8-16-24) gore degisimlerin istatistiksel

olarak oOnemli oldugu belirlendi (p<0.05), ancak kontrol grubunda zamana gore
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degisimlerin istatistiksel olarak 6nemli olmadig belirlendi (p>0.05). Buna gore 3. giinde
deney grubunda 16. saat ve 24. saatteki solunum sayist degerlerinin 8. saatteki, 24.saat
solunum degerleri 16. saatteki solunum sayist degerlerinden 6nemli olarak diisiik oldugu
saptand1 (p<0.05).

4. giin 8. saat, 16. saat ve 24. saat solunum sayisi 6l¢iimlerinde deney ve kontrol
grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). 4. giin
solunum sayis1 Olgiimlerinde zamana gore degisimlerin gruplar arasinda istatistiksel
olarak dnemli olmadig1 belirlendi (p>0.05). 4. giin solunum sayis1 dl¢iimlerinde deney
grubunda grup i¢i zamana (8-16-24) gore degisimlerin istatistiksel olarak énemli oldugu
(p<0.05), ancak kontrol grubunda zamana gore degisimlerin istatistiksel olarak dnemli
olmadig1 belirlendi (p>0.05). Buna gore 4. giin deney grubunda 16. ve 24. saatteki
solunum sayis1 degerleri, 8. saatteki solunum sayis1 degerlerinden 6nemli olarak diisiik
saptandi (p<0.05).

5. gilin 8. saat, 16. saat ve 24. saat solunum sayis1 Ol¢timlerinde; deney ve kontrol
grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). 5. giin
solunum sayis1 6l¢limlerinde zamana gore degisimlerin gruplar arasin istatistiksel olarak
onemli olmadig belirlendi (p>0.05). 5. giin solunum sayis1 6l¢iimlerinde deney grubunda
grup i¢i zamana (8-16-24) gore degisimlerin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.05),
ancak kontrol grubunda zamana gore degisimler istatistiksel olarak onemli olmadig:
belirlendi (p>0.05). Buna gore 5. giin deney grubunda 24. saatteki solunum sayisi
degerleri, 8. saatteki solunum sayisi degerlerinden 6nemli olarak diisiik saptandi
(p<0.05).

Katilimeilarin solunum sayisi dl¢timlerinin 5 giin ortalamasi karsilastirildiginda 1.
giin, 2. Giin, 3. giin, 4. giin ve 5. giin solunum sayis1 ortalamalarinin deney grubunda
kontrol grubundan 6nemli olarak diisiik oldugu bulundu (p<0.05). Solunum sayisinin
zamana bagli degisiminin deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak 6nemli
oldugu belirlendi (p<0.05). Solunum sayis1 dl¢limiinde gruplar aras1 degisimin %47.4’1
(m) zamana bagl degisim ile agiklanmaktadir. Hem deney hem de kontrol grubunda
solunum sayist Ol¢limiinlin zamana goére degisiminin grup iginde istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlendi (p<<0.05). Buna gore deney grubunda 2. 3. 4. ve 5. glin solunum
sayis1 degerleri 1. giinde, 3. 4. ve 5. glin solunum sayis1 degerleri 2. giinde, 4. ve 5. giin
solunum sayis1 degerleri 3. giinde, 5. giin solunum sayis1 degerleri 4. giinde 6l¢iilen

degerlerden 6nemli olarak diisiik saptandi1 (p<0.05). Kontrol grubunda ise 2. 3. 4. ve 5.
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giin solunum sayis1 degerleri 1. giinde Slgiilen solunum sayist degerlerinden onemli

olarak diisiik saptandi (p<0.05).

Tablo 4.9. Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Hemodinamik parametrelerin

Karsilastirilmasi
Deney Kontrol Gruplar
Degisken Min- Arasi IE(?Qtel}gl
Ort +ss Ort +ss Min-Maks. Zamana o
Maks. Gore (p%)
On Test 736+006 7.21-753 7.35+007 7.21-751  F=2.953  0.619
pH  SonTest 7354003 7.26-7.39 7.37+005 7.23-749  p=0.088  0.027*
F=0.101 F=4.460 0021
p=0.751 p=0.036* =
On Test 4433+ 37 51 41134494 30-51  F=23283  0.001*
co, n'e 4.02 ' ' —e '
Son Test 39.14+29 34-46 39.07+3.65 33-51 p=0.001*  0.898
F=121.912 F=17.786 0144
p=0.001* p=0.001* =
On Test 78.74+42 70-89 81.03+5.03 70-91 F=169.153  0.004*
Oz 5on Test 9%‘%%* 85-08 86.04+492  73-96 p=0.001*  0.001*
F=873.946 F=124.758 B
p=0.001* p=0.001* n=0.551

Ort; ortalama, ss; standart sapma, p?; iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi p degeri, *p<0.05

Deney ve kontrol gruplarmma gore hemodinamik parametrelerin karsilastiriimasi
Tablo 4.9°da gosterilmistir. Hemodinamik parametrelerden ph 6n testte deney grubunda
7.36 + 0.06 kontrol grubunda 7.35 + 0.07 olarak o6lgiildii. Son testte ph deney grubunda
7.35 £ 0.03 kontrol grubunda 7.37 + 0.05 olarak 6l¢iildii. On testte pH degerlerine gore
gruplar arasinda 6nemli farklilik olmadigi (p>0.05), son testte ise kontrol grubunda pH
degerleri degisiminin istatistiksel olarak Onemli oldugu belirlendi (p<0.05).
Katilimcilarda pH degerlerinin zamana bagli degisiminin gruplar arasinda istatistiksel
olarak 6nemli olmadig1 belirlendi (p>0.05). Deney grubunda pH degerleri degisiminin
grup iginde istatistiksel olarak énemli olmadig1 (p>0.05), ancak kontrol grubunda pH
degerlerinin 6nemli olarak yiikseldigi saptandi (p<0.05).

On testte CO2 deney grubunda 44.53 + 4.02, kontrol grubunda ise 41.13 + 4.94
olarak ol¢iildii. CO2 son testte deney grubunda 39.14 + 2.9, kontrol grubunda 39.07 + 3.65
olarak &lciildii. On testte CO2 degerleri deney grubunda onemli olarak daha yiiksek
Olgiilirken (p<0.05), son testte CO. degerleri degisiminin gruplar arasinda 6nemli
farklilik olusturmadigi belirlendi (p>0.05). Katilimcilarda CO2 puaninin zamana bagh
degisiminin deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi

(p<0.05). Gruplar aras1 degisimin %14.4’{i (n) zamana bagli degisim ile agiklanmaktadir.
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Deney ve kontrol grubunda CO2nin diisiisii grup icinde istatistiksel olarak &nemli
bulundu (p<0.05).

O 0n testte deney grubunda 78.74 + 4.2 kontrol grubunda ise 81.03 + 5.03 olarak
olgtldii. Oz son testte deney grubunda 92.01 + 3.25, kontrol grubunda 86.04 + 4.92 olarak
ol¢iildii. On testte deney grubunun O degeri ortalamasi kontrol grubundan nemli olarak
diisiik bulunurken, son testte deney grubunun Oz degeri ortalamas1 6nemli olarak yiliksek
bulundu (p<0.05). Katilimcilarda Oz degerlerinin zamana bagli degisiminin deney ve
kontrol grubu arasin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). Gruplar aras1
degisimin %55.1°1 (n) zamana bagh degisim ile agiklanmaktadir. Hem deney hem de
kontrol grubunda Oz nin artis1 grup icinde istatistiksel olarak édnemli bulundu (p<0.05).
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5. TARTISMA

COVID-19, DSO tarafindan uluslararasi pandemi olarak kabul edilen bir halk saglig:
acil durumu olarak ilan edilmistir (29). COVID-19, kisiden kisiye bulasi oraninin yiiksek
olmasi nedeniyle hastanelere ¢ok sayida hasta yatis1 ger¢eklestiren mortalite oraninin yiiksek
oldugu bir salgindir. Siddetli akut solunum sikintisi sendromuna bagl olarak ciddi organ
disfonksiyonlarina neden olan hastaligin tedavisinde medikal tedavinin yaninda
nonfarmakolojik tedaviler de 6nemli rol oynamaktadir (20). COVID-19’a neden olan SARS-
CoV-2 viriisii siirekli mutasyon gecirdiginden vaka sayilarinda azalmalar veya artmalar
goriilmektedir. Asilanma vaka sayilari {izerinde ciddi etkiler olusturmus olsa da hastaligin
tamamen kontrol atina alindigini ifade etmek giictiir (20, 25). Hastalig1 atlatan bireylerde ve
hastalik siireci aktif olarak devam eden vakalarda goriilen nefes darligi, 6ksiiriik, sekresyon,
ates, kas eklem agris1 ve bas agrisi sikayetleri hastaligin bireyler {izerindeki yikici etkisinin
kontrol edilmesi gerekliligini gostermektedir (36). COVID-19’a yakalanan hastalar gegmiste
ve arastirmanin yapildig1 zaman zarfinda nefes darligi, okstirtik, sekresyon, bas agrisi, kas
eklem agrisi, istah kaybi sikayetlerini gidermek i¢in birgok nonfarmakolojik yontem (
denenmistir (20, 25, 110). Literatiir incelendiginde koronaviriis hastalarinda kekik yagi ile
yapilan aromaterapinin, hastalik semptomlari, yasam bulgular1 ve hemodinamik parametreler
tizerine etkisini ayn1 anda inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Sadece Jalali ve
ark. ¢alismasinda COVID-19 hastalarinin semptom yonetiminde kekik bitkisinin bagisiklik
sistemini gliclendirdigi ve antioksidan 6zelligi oldugundan kullanilabilecegini belirtmistir
(111). Javed ve ark. da ¢alismasinda kekik bitkisinin COVID-19 tedavisinde (112), Tavakoli-
far ve ark ise COVID-19’un onlenmesinde kekik bitkisinin antiinflamatuar, antiviral ve
antioksidan Ozelliklerinden dolayr kullamilabilecegini belirtmislerdir (113). Bu bilgiler
1s1g1inda bu arastirma koronaviriis hastalarinda kekik yagi ile yapilan aromaterapinin, hastalik
semptomlari, yasam bulgular1 ve hemodinamik parametreler iizerindeki etkisini belirlemeye
odaklanmustir.

Arastirmaya dahil edilen hastalar cinsiyet, kronik hastaliklar (kalp yetmezligi,
hipertansiyon, diyabet) ve COVID-19 hastalig ile ilgili tibbi 6zelliklere gore deney ve
kontrol gruplarma homojen dagilmistir (p>0.05). Benzer sekilde deney ve kontrol
grubundaki hastalarin yas ve beden kitle indeksi (BKI) oran1 dagilimlar1 da benzerdir
(p>0.05). Degiskenlere gore gruplarin benzer olmasi kekik yagi ile yapilan
aromaterapinin koronaviriis hastalarmin 06zelliklerden etkilenme ihtimalini ortadan

kaldirmak agisindan énemlidir.
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Aragtirma sonucunda kekik yagi ile yapilan inhaler aromaterapi sonucunda nefes
darlig1, oksiiriik, sekresyon, bas donmesi, halsizlik, istah kaybi, bas agris1 ve kas eklem
agrist semptomlarinin deney grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede azaldigi
belirlenmistir (p<0.05). Arastirma bulgumuza benzer sekilde Sardari ve ark. yaptigi
calismada kekik esansiyel yaginin COVID-19 hastalarinin nefes darligi, oksiiriik, bas
donmesi, halsizlik, istah kaybi, bag agris1 ve kas agris1 gibi semptomlar1 azaltmada etkili
oldugunu belirlemislerdir (20). Yine Yiagnigni ve ark. da COVID-19 hastalarinda kekik
esansiyel yaginin nefes darligi, 6ksiiriik, bas donmesi, yorgunluk ve istah kaybi {izerinde
istatistiksel olarak etkisi oldugunu bildirmislerdir (25). Karimi ve ark. COVID-19
hastalar1 i¢in hazirladiklart i¢inde kekik bitkisinin de bulundugu tedavinin (bitkiler
kaynatilmis veya kapsiil seklinde uygulanmis) hastalarda nefes darligi, okstiriik, bas
dénmesi, yorgunluk, istahsizlik, bas agris1 ve kas agris1 gibi semptomlarda iyilesmeye yol
actigini bildirmislerdir (110).

COVID-19 ile ilgili smirli sayida ¢alismanin yani sira solunum hastaliklari
semptomlart ile ilgili kekik yagmin etkisini bildiren ilgili literatiir kekigin Oksiiriik
tedavisinde spazmolitik, antimikrobiyal, antiinflamatuar, immiinomodiilator ve
antioksidan bir ajan olarak kullanilmasinin etkili oldugunu bildirmektedir (19). Buechi
ve ark. solunum sikintisi nedeniyle bagvuran hastalara sarmasik ve kekik bitkisi ile
kombine bir bitkisel surubunu vererek hastalar tizerinde sekresyon ve Oksiiriik iizerinde
etkili oldugunu belirlemistir (114). Gavliakova ve ark. kekik bilesenlerinden timoliin
oOksiiriik dahil solunum yolu hastalik semptomlarinin azaltilmasinda etkili oldugunu
belirlemistir (115). Mitra ve Panahi kekik bitkisinin dekstrometorfan ilaci ile
karsilastirmas1 c¢aligmasinda oOksiiriik kesici olarak kekik bitkisi grubunda iyilesme
oraninin daha yiiksek oldugunu belirlemistir (116). Kemmerich, akut bronsite bagli olarak
giin i¢inde 10’dan fazla oksiiriik nobeti gecgiren hastalarda kekik ve g¢uha cicegi
kombinasyonu oral sekilde 10 giin boyunca uyguladig1 calisma sonucunda oksiirtik
nobetlerinde azalma oldugunu belirlemistir (117). Alavinezhad ve ark. kekik
bitkisinin astimli hastalarda klinik semptomlara, oksidatif strese ve sitokinlere etkisini
inceledigi caligmalarinda kekik kullanan hastalarda gece oOksiirliglinlin azaldigim
belirtmislerdir (118). Ghorani ve ark. KOAH (Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi)
hastalarinda kekik bitkisinin nefes darligi, 6ksiiriik ve sekresyon iizerinde etkili oldugunu
belirtmislerdir (119). Ayrica KOAH hastalarinda yapilan diger ¢alismalarda da kekik
bitkisi ile tedavinin nefes darligi ve Oksiiriik semptomlarini hafiflettigi belirtilmistir

(24,120). Bu galismalar her ne kadar COVID-19 disinda kekik yagi ile yapilan galismalar
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olsa da nefes darligi, oksiiriik ve sekresyon semptomlarini azaltma yoniindeki bulgular
COVID-19’da bu semptomlarin kekik ile giderilebilecegini diistindiirmektedir. Bu
nedenle aragtirma bulgularimiz ile literatiir sonuglart COVID-19°da nefes darlig1, 6ksiiriik
ve sekresyon semptomlarinda kekik kullaniminin daha ¢ok arastirilmasini 6nermektedir.

COVID-19 disinda kekik bitkisinin agr1 ve yorgunluk iizerindeki etkisi ile ilgili
yapilan ¢aligmalar kekik bitkisinin dismenore ve mestrual agri lizerinde etkili oldugunu
bildirmistir (100, 121, 122). Ayrica farkli birka¢ ¢alisma irritable bagirsak sendromunda
goriilen agr1 ve yorgunluk semptomlari iizerinde (123, 124) ve radyasyona baglh gelisen
oral mukozite bagli goriilen agr1 tedavisinde ve yorgunlugun giderilmesinde (125) etkili
oldugunu belirtmistir. Sunulan ¢alismalar COVID-19 dis1 ¢alismalar olsa da kekigin kas
eklem agrisi, bas agris1 ve yorgunlugu azaltma yoniindeki bulgular1 COVID-19’da
agrinin ve yorgunlugun kekik ile giderilebilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle
aragtirma bulgularimiz COVID-19’da goriilen kas eklem agrisi, bas agrist ve yorgunlugun
giderilmesinde kekik kullaniminin yarali olabilecegine belirtilsede literatiirle
desteklenmeye ihtiya¢c duymaktadir.

Bu arastirmada deney ve kontrol grubundaki hastalarin bulanti, burun akintisi ve
tat-koku duyusu kayb1 son test degerlerinde olumlu olarak iyilesme goriilmiistiir. Zamana
bagli olarak goriilen degisim ve gruplar arasinda goriilen fark istatistiksel olarak anlaml
olmadigindan kekigin bulanti, burun akintis1 ve tat-koku duyusu kaybi semptomlari
tizerindeki etkisi acik degildir. Her iki grupta goriilen iyilesmelerin farkli etkenlerden
kaynaklanabildigi diistiniilebilir. Arastirmamizdan farkl olarak Yianigni ve ark. COVID-
19 hastalarinda yaptig1 kekik esansiyel yaginin etkinligi calismasinda kekik yagmin tat
koku kaybi tizerinde etkisi oldugunu belirtmislerdir (25). COVID-19’a sebep olan virlisiin
yiiksek oranda bogaz ve burun bolgesine tutunma egilimi oldugu gosterilmistir. Koku
alma siniri anatomik olarak, beynin bir uzantis1 olarak goriiniip, beyin ve burun arasindaki
delikli ve ¢ok ince bir kemik yapisindan gecerek burnun igine yayilir. Bu 6zelliginden
dolay1 SARS-CoV-2 viriisii, iist solunum yoluna ulastiginda koku alma sinirine tutunarak
dogrudan beynin igine yayilabilmektedir. Virlis, koku alma epitelindeki ndronlara
dogrudan zarar verebilir (66). Koku duyusu tat duyusuyla yakindan ilgilidir. Koku
alamayan hasta bireylerin ¢ogunda tat alma duyusunda da azalma oldugu goriilmiistiir
(66). Bu nedenle COVID-19’un 6zellikle tat koku kaybi mekanizmasindaki etkisinin
ayrica incelenmesi gerektigi sonucuna varilabilir. Kekik yaginin tat-koku duyusu
tizerindeki degisimi sinirl oldugundan ileriki ¢aligmalara kekik yaginin daha uzun siireli

kullanimi veya sikligimin arttirilmasi onerilebilir. Ayrica kekik yaginin farkl sekilde
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uygulanmasi (oral kullanimi, yemek i¢inde tiiketilmesi) gibi calismalarda dnerilebilir.
Ayni sekilde Mahboubi yaptig1 ¢alismada kekik esansiyel yaginin irritable bagirsak
sendromunun semptomlarindan bulanti semptomunu azalttigin1 belirtmistir (123).
COVID-19 gibi viral enfeksiyonlarda bulant1 semptomu gastrointestinal sisteme yonelik
bir enfeksiyonun erken bulgusu olarak gosterilir. COVID-19 gastrointestinal sisteme
kolayca erisilebilir. COVID-19 iist gastrointestal yolunun mukozasindaki enteroendokrin
hiicrelerden salinmasina neden olarak veya dogrudan kana girdikten sonra akut evrede
bulanti semptomunun olusmasini tetikler.

Bu aragtirmada diyare semptomu siddetinin son testte deney grubunda anlamli
olarak azaldig1 gruplar arasinda fark olmadig1 ve diyare siddetinin zamana bagl olarak
tyilestigi goriilmiistiir. Bu etkinin zamana bagli oldugu, kekik ile yapilan aromaterapinin
etkisi ile iyilesme olabilecegini sdylemenin gii¢ oldugu 6ngoriilmektedir. Bulgularimiza
paralel olarak kekik yaginin COVID-19 hastalarinda diyare semptomu tizerindeki etkisini
inceleyen Sardari ve ark. ile Yiagnigni ve ark. yaptig1 caligmada diyare semptomunun son
testte iyilesme gosterdigini ancak anlamli iyilesmenin olmadigini bildirmislerdir (20, 25).
COVID-19 viral bir enfeksiyon hastaligidir. Diyare semptomu viral enfeksiyonlarda
bagirsak gegirgenligine neden olup emilimi arttigindan dolayr COVID-19 hastalarinda
goriilmektedir (126). COVID-19 disinda kekik bitkisinin diyare iizerindeki etkisini ortaya
koyan caligmalar kekik bitkisinin bakteriyel kaynakli diyarelerin tedavisinde (127),
antispazmotik ve antimikrobiyal etkisinden (128) dolay1 kullanilabilecegini
belirtmislerdir. Hossein ve ark. ile Mahboubi’nin irritable bagirsak sendoromu
hastalarinda yaptig1 calismalar da kekik bitkisinin klinik semptomlardan diyareyi azalttig1
bildirilmistir (123, 124).

Aragtirmamiz kekigin COVID-19’un nefes darligi, oksiiriik, sekresyon, bas
donmesi, halsizlik, istah kaybi, bas agris1 ve kas eklem agris1 semptomlarinda etkili
oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde tat ve koku kaybi, burun akintis1 ve bulanti
semptomlarinda son testte 1yilesme goriildiigii ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigr bulunmustur. Sonuglar kekik yagi kullanan koronaviriis
hastalariin semptomlarinin giderilmesinde ve semptom siddetinin azalmasinda kekik
yaginin etkili oldugunu gostermektedir (Tablo 4.2). Bu sonu¢ “Kekik yagi COVID-19
semptomlarinin giderilmesinde veya semptom siddetinin azaltilmasinda etkilidir”
H1 hipotezini dogrulamaktadir.

Arastirmada kekik yagi kullanan bireylerin viicut sicakliginin 5. giindeki

ortalamasi 1., 2., 3. ve 4. giindeki ortalamalarina gore diisiis gostermistir. Arastirmamizda
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kekik yag1 kullanan deney grubundaki hastalarin viicut sicakliklar1 kontrol grubuna gore
anlamli olarak diisiis gostermistir. Arastirmamizda deney ve kontrol grubundaki hastalara
uygulanan tedavi prosediiri ayn1 olmasina ragmen deney grubundaki hastalarda viicut
sicakliginin anlamli olarak diismesi kekik yaginin viicut sicakligi iizerinde etkisi
oldugunu diisiindiirmektedir. Sardari ve ark. yaptigi caligmada kekik bitkisini kullanan
bireylerin yalnizca birinde ates goriildiigiinii ve kekik bitkisinin ates iizerinde etkili
oldugunu belirtmislerdir (20). Yianigni ve ark. da kekik esansiyel yagmin COVID-19
hastalarinda ates lizerinde etkisi oldugunu belirtmislerdir (25). Kekik yagmin yasam
bulgulart lizerindeki etkisini degerlendiren ¢alismalar sinirli oldugundan Qadir ve ark.,
Mohsin ve ark., Alamger Mazhar ve ark. ile Fatma ve ark. yaptig1 in vitro ¢alismalardan
elde edilen kekik bitkisinin antipiiretik etkisi sonucu kekigin ates iizerindeki etkisi ile
ilgili bilimsel dayanak sagladigindan goz 6niinde bulundurulabilir (129-132). Kekigin
ates lizerindeki etkisinin atesi etkileyen faktorlerin de g6z Oniine alinarak daha fazla
calismada arastirilmasina ihtiyag oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizda kekik yagi kullanan hastalarda sistolik kan basincinin giinler aras1
ortalamada 5. giin ortalamasi 1. ve 2. giin ortalamasindan diisiik bulunmustur. Farkli
olarak diyastolik kan basincinda saatler arasinda ve gilinler arasinda farklilik
bulunmamistir. Kekik yagi kullanan hastalarin nabiz hizinin 5. giin ortalamasi 1., 2., 3.
ve 4. glin ortalamasindan diisiik bulunmustur. Deney ve kontrol gruplart arasindaki nabiz
hiz1 degisimleri zamana gore ve gruplara gore farklilik gostermemistir. Noh ve ark.’nin
yaptig1 kekik bitkisi kullanan kadinlarda menopoz belirtilerinin 1iyilestirilmesi
calismasinda sistolik ve diyastolik kan basincinda plasebo grubuna gore degisiklik
olmadigi bildirilmistir (133). Literatiirde sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve
nabiz hiz1 ile ilgili hastalar {izerinde bir tane c¢alismaya rastlanmistir. Ancak
aragtirmamizdaki parametrelerden sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve nabiz
hiz1 ile ilgili invitro ¢alismalar bulunmaktadir. Bu COVID-19 disinda yapilmis invitro
caligmalar kekik bitkisinin antihipertansif etkisinin oldugu sistolik ve diyastolik kan
basincini diisiirdiigiinii bildirmistir (134-138). Kekik bitkisinin diiiretik etkisi oldugunu
ve bununda antihipertansif etkisi oldugu diistiniilmektedir (101, 105, 139, 140).
Insanlarda kekik bitkisinin antihipertansif etkisi oldugunu gosteren ¢alismalar yapilmasi
gerektigi diistiniilmektedir. Kekik bitkisinin kan basinci ve nabiz hizi {izerinde olumlu
etkileri olsa da sunulan kanitlarin yeterli veri saglamadig1 ve kanitlarin giliglendirilmesi

gerektigi agiktir.
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Arastirmamizda SPO:z degerinin saatler arasi ve giinler arasi ortalamalarinin
zamana gore yiikseldigi belirlenmistir. Benzer sekilde 5 giinliik ortalama karsilastirmalari
da SPO: degerinin kekik yagi kullanimi ile yiikseldigini gostermistir. Ek olarak bu
arastirmada solunum sayisinin saatler arasi ve giinler arasi ortalamalarinin zamana gore
diisiis gosterdigi belirlenmistir. 5 giinliik ortalama karsilagtirmalari da solunum sayisinin
kekik yagi kullanimi ile azaldigini1 gostermistir. Deney ve kontrol gruplari arasindaki
SPO; ve solunum sayisi degisimleri zamana gore ve gruplara gore anlamli farklilik
gostermistir. Ghahremani-Chabok ve ark. yaptig1 kekik inhalasyon tedavisinin mekanik
ventilasyon altindaki hastalarin hava yolu durumu ve oksijen saturasyonu iizerindeki
etkileri adli ¢alismada kekik inhalasyonun ronkiis prevelansini ve hava salgilarinin
agirligint azaltirarak oksijen saturasyonunu arttirdigini belirlemislerdir (26).

Hosseinzadeh ve ark. KOAH akut alevlenmesi olan hastalarda kekik yagi
inhalasyonunun hisirtili solunum ve solunum hizina etkisini inceledigi ¢alismalarinda,
kekik yaginin higirtili solunumun yogunlugunun ve solunum hizinin azaltilmasinda etkili
oldugunu bildirmislerdir (96).

Literatiir ve aragtirma sonuc¢larimiz kekik yaginin yasam bulgulari tizerinde kismi
etkisi oldugunu gostermektedir. Bu sonu¢ “Kekik yagi COVID-19 tamisi alan hastamin
yasam bulgularimin diizeltilmesinde etkilidir.” Hz hipotezini viicut sicakliginin
etkilenmesi ve solunum hizinin etkilenmesi yoniiyle dogrulamaktadir.

Aragtirmamizda kekigin hemodinamik parametrelerde bazi farkliliklar
olusturdugu goriilmiistiir. Buna gore pH diizeyi deney grubunda daha diisiik gézlense de
bu farkligin kekik yagi kullanimiyla agiklanmasinin gii¢ oldugu agiktir. CO2 diizeyi deney
ve kontrol grubunda son testte ve zamana bagli olarak azalmis ancak gruplar arasinda
goriilen farklilik anlamli bulunmamistir. Oz diizeyinde ise son testlerde, zamana bagl
degisimlerde ve gruplar aras1 degisimlerde goriilen artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. O diizeyindeki bu belirgin farkliliklar kekigin oksijenin diizenlenmesi
tizerindeki giiclii etkisini ortaya koymustur. Ge¢gmis ¢alismalarda pH ile ilgili bulguya
rastlanmazken; Ghahremani-Chabok ve ark. yaptigi ¢alismada kekik inhalasyonun
oksijen doygunlugunu arttirdigini belirlemistir (26). Alavinezhad ve ark.’nin yaptigi
calismada kekik bitkisinin astimli hastalarda solunum fonksiyon testlerinden FEV 1
(zorlu ekspiryumun 1.sn’sinde ¢ikarilan hava hacmi), MEF 25 (vital kapasitenin
%25’indeki ortalama ekspiratuar akim hizi), MEF 50 (vital kapasitenin %50’sindeki
ortalama ekspiratuar akim hizi) ve MEF 75 (vital kapasitenin %75’indeki ortalama

ekspiratuar akim hiz1) iyilesme sagladigi belirlenmistir (141). Ghorani ve ark. da KOAH
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hastalarinda kekik bitkisinin solunum fonksiyon testleri, oksidatif stres ve c-reaktif
protein degerinde iyilesme sagladigini belirtmislerdir. Bu sonuglar kekik bitkisinin
KOAH tedavisi i¢in koruyucu ve terapdtik degere sahip olabilecegini diisiindiirmektedir
(119). Ghorani ve ark. yaptigi ¢alismada baska bir ¢alismada KOAH olan hastalarda
kekik bitkisi ile iki aylik tedavinin inflamatuar sitokinler, solunum fonksiyon testleri ve
solunum semptomlar iizerine etkisi incelemistir ve kekik bitkisinin solunum fonksiyon
testlerinden FVC (zorlu vital kapasite), PEF (zirve ekspiratuar akim hizi), FEV 1 iyilesme
sagladigini bu ¢aligsma ile de ortaya koymustur (120).

Arastirma sonucunda kekik yagi kullanan hastalarin hemodinamik parametreleri
tizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ “Kekik yagi COVID-19 tanmis1 alan
hastanin hemodinamik parametrelerinin iizerinde olumlu olarak etkilidir.” Hs
hipotezini dogrulamaktadir. Bulgularimiz ve literatir SPO2, O2 ve CO: gibi solunum

gostergelerinin kekik kullanimu ile iyilestigine isaret etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Koronavirlis hastalarinda kekik yagi ile yapilan aromaterapinin hastalik

semptomlari, yasam bulgular1 ve hemodinamik parametreler iizerine etkisini belirlemek

amaciyla yapilan randomize kontrollii deneysel arastirma sonuncunda kekik yagi ile

yapilan inhaler aromaterapinin;

COVID-19 semptomlarindan nefes darligi, oksiiriik, sekresyon, bag donmesi,
halsizlik, igtah kaybi, bas agrisi ve kas eklem agris1 gibi semptomlar lizerinde
etkili oldugu (p<0.05), bulanti-kusma, burun akintis1 ve tat-koku duyusu
kayb1 semptomlarinda iyilesme saglamasina ragmen istatistiksel olarak

anlaml farklilik olusturmadigi (p>0.05),

Tekrarli Slgiimlerde yasam bulgularindan viicut sicakligi, nabiz hizin1 ve
solunum sayisini anlamli olarak diisiirdiigii (p<0.05), nabiz hizinda sadece 5.
Giin ortalamasinda anlamli diisiis gosterdigi (p<0.05), sistolik ve diyastolik

kan basincini ise istatistiksel olarak etkilemedigi (p>0.05),

Hemodinamik parametrelerden pH’1n diizenlenmesinde anlamli etkisi oldugu
(p<0.05), SPO.’yi arttirdig1 (p<0.05), CO2’yi anlamli olarak diistirdigii
(p<0.05) ve O2’yi anlamli olarak yiikselttigi belirlendi (p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda;

Kekik yaginin normal kullanimi disinda inhaler stick araciligiyla
kullaniminin saglanmasi,

COVID-19’a bagl gelisen semptomlarin yonetiminde kekik yagi ile yapilan
inhaler aromaterapinin medikal tedavinin yaninda nonfarmakolojik tedavi
olarak kullanilmasi,

Tat-koku duyusu kaybi, burun akintis1 ve bulanti kusma semptomlarinda
kekik yaginin etkisinin derinlemesine incelenmesi

Kekik  yagmin farkli  solunum sistemi hastaliklarinda  etkisinin
degerlendirilmesi i¢in ileri caligmalar yapilmasi,

Kekik yagimin yasamsal bulgularin diizenlenmesinde kullanilmasi, kekik
yaginin yasamsal bulgular iizerindeki etkisini desteleyebilmek i¢in benzer

veya ileri ¢aligmalar yapilmasi,
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e Kekik yaginin hemodinamik parametrelerin diizenlenmesinde kullanilmasi,
kekik yaginin hemodinamik parametreler tizerindeki etkisini desteleyebilmek

icin benzer veya ileri calismalar yapilmasi onerilebilir.
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EK-3. Blok Randomizasyonda Olusturulan Gruplar

D: Deney K: Kontrol K: Kadin E: Erkek
A Grubu: 18-30 Yas Araligi B Grubu: 31-50 Yas Araligi
C Grubu: 51-65 Yas Aralig D Grubu: 66 Yas ve tizeri
Blok Grup Agiklama
DEA Deney grubu, Erkek, 18-30 Yas Araligi
DEB Deney grubu, Erkek, 31-50 Yas Araligi
DEC Deney grubu, Erkek, 51-65 Yas Araligi
Deney  Grubu I¢in DED Deney grubu, Erkek, 66 Yas ve iizeri
Olusturulan Bloklar DKA Deney grubu, Kadin, 18-30 Yas Aralig1
DKB Deney grubu, Kadin, 31-50 Yas Aralig
DKC Deney grubu, Kadin, 51-65 Yas Aralig1
DKD Deney grubu, Kadin, 66 Yas ve tlizeri
KEA Kontrol grubu, Erkek, 18-30 Yas Aralig
KEB Kontrol grubu, Erkek, 31-50 Yas Aralig
KEC Kontrol grubu, Erkek, 51-65 Yas Aralig
Kontrol Grubu I¢in KED Kontrol grubu, Erkek, 66 Yas ve tizeri
Olusturulan Bloklar KKA Kontrol grubu, Kadin, 18-30 Yas Aralig
KKB Kontrol grubu, Kadin, 31-50 Yas Aralig1
KKC Kontrol grubu, Kadin, 51-65 Yas Aralig

KKD Kontrol grubu, Kadin, 66 Yas ve iizeri



EK-4. Demografik Ozellikler Formu

1.Deney Grubu ( ) 2.Kontrol Grubu ( )

. Cinsiyet: 1) Kadin 2) Erkek
. Kronik hastalik I)Var............... 2) Yok
. Kronik hastalik tiirii: ...............

© N o oA wN e

. Daha 6nce Covid-19 gegirdiniz mi? (eger cevabiniz hayir ise 11.soruya gegin)
Evet 0O Hayir [

9. Daha 6nce kag defa Covid-19 gegcirdiniz?
10 2 O3 0O 4 0O

10. Covid-19 agis1 oldunuz mu? (eger cevabiniz hayir ise anketi tamamladiniz.)

Evet [0 Hayir [0

11. Tekdoz O Ikidoz O Ugdoz 0O

12. Hangi Covid-19 asisin1 oldunuz?

1. Sinovac asis1 [

2. Sinovac asis1 + Biontech agis1 [

3. Biontech asis1 [
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EK-5. COVID-19 Semptom Formu

ON TEST SON TEST

1.Nefes YOK SIDDETLI | YOK SIDDETLI
Darlig1
siddetini 112|3/4|5/6|7(8]9(|10(1|2|3(4|5|6|7(8|9]10
belirtiniz?
2.Bag YOK SIDDETLI | YOK SIDDETLI
donmesi
siddetini 1/12|3|/4|5/6|7(8]9(|10(1|2|3(4|5|6|7|8|9]10
belirtiniz?
3.Sekresyo | YOK SIDDETLI | YOK SIDDETLI
n var mi?

1/12|3/4|5/6|7(8]9(|10(1|2|3(4|5|6|7(8|9]10
4.Diyare YOK SIDDETLI | YOK SIDDETLI
var mi1?

1/12|3|/4|5/6|7(8]9(|10(1|2|3(4|5|6|7(8|9]10
5.Bulanti- YOK SIDDETLI | YOK SIDDETLI
I';‘j?,ma"ar1234567891012345678910
6.Halsizlik | YOK SIDDETLI | YOK SIDDETLI
var m1?

1/2|3|4|5/6|7|8]9(|10(1|2|3(4|5|6|7(8|9]10
7.Burun YOK SIDDETLI | YOK SIDDETLI
';‘111‘1‘3“5””1234567891012345678910
8.Tat-koku | YOK SIDDETLI | YOK SIDDETLI
duyusunda
degisiklik 1/12|3/4|5(/6|7(8]9(|10(1|2|3(4|5|6|7|8|9]10
var mi1?
9 Istah’ta YOK SIDDETLI | YOK SIDDETLI
azalma var
m? 1/12|3|/4|5/6|7|8]9(|10(1|2|3(4|5|6|7|8|9]10
10. YOK SIDDETLI | YOK SIDDETLI
Oksiiriik
siddetinizi 1/12|3|/4(5/6|7(8]9(|10(1|2|3(4|5|6|7(8|9]10
belirtiniz?
11.Bag o ) ]
agI‘ISI Visiiel Anabug Skals (VAS) Visidiel Analog Skala (VAS)
siddetini =+ o e e e e e e |
belirtiniz? o i 2 3 4 T ) T B a 10 o i 2 3 4 5 6 T B 2 10

Apn vok A abddeth Agn vok Agr siddeth
12.Kas-
Eklem Visiiel Analog Skala {(VAS) Visiiel Analog Skala (VAS)
agrist - e e o
siddetini Bo1 23 4 5 6 7 8 9 10 001 * A 4 5 & 7 R 9 10
belirtiniz? Agn vk A siideti Adr vok Agn giddeth
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EK-6. Hemodinamik Parametreler ve Yasam Bulgulari izlem Formu

ON TEST SON TEST
pH
CO2
02
1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin
08
Ates 16
24
= = = = =
2 | 2 | 2| 8| 2|38 | 2|23 | 2|3
= = = =~ | = | = - =~
wn wn 175} 75} wn
e < © < = < = < © <
Kan @ z @ z @ fs @ z 2 Z
Basinci (%) a %) a 72 a 72 a %) a
08
16
24
08
Nabiz 16
24
08
Sa02 16
24
08
Solunum 16
Sayist
24
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EK-7. Aromaterapi Sertifikasi
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EK-8. Kekik Yag1 Analiz Sonucu
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EK-9. inonii Universitesi Etik Kurul
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EK-10. Batman Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kurum izni
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EK-11. TC Saghk Bakanhg Bilimsel Arastirma Protokolii izni
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EK-12. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimcilar,

‘Koronaviriis Hastalarinda Kekik Yag:i Ile Yapilan Aromaterapinin Hastalik
Semptomlar1, Yasam Bulgular1 Ve Hemodinamik Parametreler Uzerine Etkisi’ isimli
bu arastirma koronaviriis hastalarinda kekik yagi ile yapilan aromaterapinin hastalik
semptomlari, yasam bulgular1 ve hemodinamik parametreler iizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasmna dayanmaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Arastirmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda aragtirmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Arastirmadan ayrilmaniz durumunda
herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmayacak olup, hicbir hak kaybina
ugramadan arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan cekilebilebilirsiniz.
Arastirmada inhaler sekilde uygulanan kekik yagiin herhangi bir yan etkisi yoktur.
Oncelikle “Demografik Ozellikler Formu”, “COVID-19 Semptom Formu” ve
“Hemodinamik parametreler ve yasam bulgulari izlem formu” formlarina bilgileriniz
kaydedilerek inhaler sticklere konulan kekik yagini 5 giin boyunca giinde 3 defa burun
degiligine 8 akciger nefesi ¢ekilerek uygulanacaktir. Bu uygulamalar 5 giin boyunca
tekrar edilip verileriniz kaydedilecektir. Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili
bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli
tutulacaktir. Arastirmanin sonucglar1 yalnizca bilimsel amagcla kullanilacaktir.
Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Yukarida detaylar1 yazili olan ve tarafima anlatilan bu arastirmada yer almak i¢in
arastirmaci Dog. Dr. Zeliha CENGIZ ve Ogr. Gér. Ugur ONER tarafindan tam olarak
bilgi aldigimi beyan eder arastirmaya goniillii katildigimi ve istedigim zaman
ayrilabilecegimi bilerek s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini
hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin bilyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Katilimci: ) ArasurmaC}
Adi soyadi: Ogr. Gor. Ugur ONER
Imza: Imza
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