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1. OZET

SAGLIKLI BIREYLERDE PROPOLIS INHALASYONUNUN
GUVENILIRLIGININ VE SOLUNUM FONKSIiYON TESTI
UZERINE ETKISININ INCELENMESI

Bu calismanin amac1 propolis inhalasyonunun giivenilirligini tespit etmek ve saglikli
bireylerde solunum fonksiyon testi {izerinde etkisini incelemektir. Caligma
kapsaminda 20 saglikli goniillii galismaya alinmistir. Calismaya 18-45 yas araliginda
olan kadm/erkek cinsiyetlerinden VKI 18-25 kg/m? araliginda olan ve normal
spirometri degerine sahip olan kisiler secilmistir. Calismaya dahil edilen kisilere
sirastyla kan ornekleri alinmig, solunum fonksiyon testi adina spirometri dl¢iimleri
yapilmis, EKG ¢ekimi ger¢eklesmis ve vital bulgulari degerlendirilmistir. Cift kor
olarak randomize edilen goniilliiler, kontrol ya da deney grubunda olmalarina goére
serum fizyolojik (4 mL) veya su bazli propolis ekstrati nebiilizatér yardimiyla tek
doz (4 mL) inhale etmislerdir. inhalasyonun hemen ardindan géniilliilere tekrar
sirastyla kan ornekleri alinmig, solunum fonksiyon testi adina spirometri dl¢timleri
yapilmis, EKG ¢ekimi gergeklesmis ve vital bulgulart degerlendirilmistir. Deney
grubunda inhalasyon sonrasi degisimlerden vital bulgulardan nabiz (p=0,026<0,05)
ve solunum sayist (p=0,045<0,05) artis1 ve solunum fonksiyon testinde spirometre
parametrelerinden FVC’nin (p=0,038<0,05) disiisiinde istatistiksel anlamlilik
bulunmustur. Ancak, bu parametrelerin seviyeleri klinik olarak normal deger
araliginda oldugu tespit edilmistir. Diger parametrelerde anlamli fark bulunmamastir.
Gruplar aras1 kiyaslamaya bakildiginda higbir parametrede istatistiki olarak anlamli

bir fark bulunmamuistir.

Anahtar Kelimeler: Giivenilirlik, Inhalasyon, Propolis, Saglikli Birey, Solunum

Fonksiyon Testi



2. ABSTRACT

SAFETY OF PROPOLIS INHALATION IN HEALTHY
INDIVIDUALS AND INVESTIGATION OF ITS EFFECT ON
RESPIRATORY FUNCTION TEST

The aim of this study is to determine the safety of propolis inhalation and to examine
its effect on pulmonary function test of healthy individuals. Within the scope of the
study, 20 healthy volunteers were included in the study. Persons between the ages of
18-45, male/female genders, with a BMI in the range of 18-25 kg/m? and with
normal spirometry values were selected. Blood samples were collected from the
individuals included in the study, and spirometry measurements were made as the
pulmonary function test, ECG was performed and the vital signs were evaluated. The
volunteers were randomized in a double-blind fashion, depending on whether they
were in the control or experimental group, inhaled a single dose (4 mL) of saline (4
mL) or water-based propolis extract with the help of a nebulizer. Immediately after
inhalation, blood samples were collected from the volunteers again, and spirometry
measurements were made for the pulmonary function test, ECG was performed and
vital signs were evaluated. Among the post-inhalation changes in the experimental
group, the increase in pulse (p=0.026<0.05) and respiratory rate (p=0.045<0.05) for
vital signs, and FVC (p=0.038<0.05), one of the spirometer parameters, for the
pulmonary function test. were found to be statistically significant. However, the
value ranges of these parameters were found to be within the clinically normal
ranges. No significant difference was found in other parameters. When comparing

the groups, no statistically significant difference was found in any parameter.

Keywords: Healthy Induvidual, Inhalation, Propolis, Respiratory Functional Test,
Safety



3. GIRIS VE AMAC

Fizyoterapistlerin pulmoner rehabilitasyon kapsaminda ¢esitli tekniklerle gogiis
hastaliklarina sahip bireylerde ¢alisma alan1 bulunmaktadir. Pulmoner rehabilitasyon,
kronik solunum yolu hastaliklarina sahip bireylerin tedavisinde kullanilan standart
bir bilesendir. Farkli teknikler ve egzersiz yaklagimlariyla hastaliklarin tedavi

edilmesi ve yasam kalitelerinin artirilmasi amaciyla kullanilmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) “2014-2023 Geleneksel Tip Stratejisi” adiyla
“geleneksel tip” lizerine de bir “strateji” olusturmustur: Buna gore, ana hedeflerden
biri geleneksel tibbin ulusal saglik sistemine “entegrasyonunu” kolaylagtirmaktir [1].
Bu baglamda, pulmoner rehabilitasyon uygulamalart GETAT entegrasyonu agisindan

onemli bir potansiyele sahiptir.

Ulkemizde, Saglik Bakanlig: tarafindan Ekim 2014 senesinde “Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalari (GETAT) Yonetmeligi” yaymlanmigtir. Bu
yonetmelik sayesinde yontemlerin kullannm amagclari, hangi tiir hastaliklara
uygulanip uygulanamayacagi, yapilacak egitimler, hangi saglik kuruluslar1 ve kimler
tarafindan uygulanabilecekleri net sekilde ifade edilmistir. Akupunktur disindaki
yontemler ilk kez bu yonetmelikte ele alinmistir. 15 yontem kabul gormiis ve
aciklamalar1 yapilmistir. Bunlar; fitoterapi, larva uygulamasi, mezoterapi,
proloterapi, miizik terapi, hipnoz, kupa uygulamasi, homeopati, ozon uygulamasi,
stiliik tedavisi, osteopati, akupunktur, refleksoloji, kayropraktik, apiterapidir. Bu
yontemleri uygulama yetkisi doktorlara ve kendi alanlarinin digina ¢ikmamak sartiyla
dis hekimleri ve eczacilara verilmistir. Kamu ve 6zel saglik kuruluslarina ‘uygulama
tiniteleri’, iiniversite hastanelerine ve egitim arastirma hastanelerine ‘uygulama
merkezi’ denilmistir. Saglik Bakanli§i’nin onay vermesi halinde egitimin sadece
uygulama merkezlerinde verilmesi kararlastirilmistir. Bdylelikle egitimde bir
standart olmas1 amaclanmistir. Bu alanda tecriibesi olan ve 11 uzmani kapsayan

bilimsel komisyon olusturulmustur [2].

GETAT yontemlerinden biri olarak Apiterapi, bal arisindan elde edilen

tiriinlerinin tedavi maksatli kullanilmasidir. Apiterapi hakkinda bulunmus en eski



belge 6000 yil kadar 6ncesine dayanan Siimer tabletidir. MO 3.yy’da arilarin balinin
tedavide kullanildigina dair belgeler bulunmustur. Bal arist iiriinlerinden en sik
kullanilanlar1 bal, propolis, polen, balmumu, ar1 siitii ve ar1 zehridir [3]. An zehiri,
intradermal veya subkutandz uygulanabilirken diger ar1 iiriinleri oral veya topikal

sekilde uygulanabilir.

Apiair, arillarin kovan havasmindan istifade edilen bir alandir. Kovan
igerisinde yer ar1 siitii, propolis, bal, polen gibi karisimlardan olusan harmonide
bircok flavonoidlerin bulunmaktadir. Kovan havasi sistemi Alman arict Hans
Munsch tarafindan uygulanmaya baslanmistir. Apiair sistemindeki temel prensip
kovan igerisinde bulunan ar iiriinlerindeki ucgucu nitelikteki aktif bilesenlerin
solunum yolu ile alinmasi esasina dayanir [4]. Kovan havasi analizlerine
bakildiginda igerigindeki etkenlerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun propolis kaynakli
oldugu goriilmektedir.

Propolis, bal arilar1 tarafindan toplanan bitki reginelerinden iiretilen bir ar1
triintidiir [5]. Bal arilar1 regine kaynagi olarak ¢am, mese, hus, okaliptiis, kavak,
kestane vb. agacglar ve bazi otsu bitkileri kullanabilir [6]. Arilar, kovan igerisinde
mikroorganizmalarin gelisimini 6nlemek i¢in kovan duvarlarint stvamak, kovandaki
kirik ve catlaklar1 kapatmak, kovanda nemi ve sicakligi sabit tutmak, kovan
igerisinde Olen ve kovan disina tasinamayacak kadar biiyiik 6li bocek ve hayvanlarin
kokusmasini1 6nlemek i¢in onlar1 mumyalamak, kovan giris deligini kiiciiltmek gibi

amaglarla propolis kullanirlar [5].

Propolisin rengi bitki kaynagi, toplanma zamani ve depolanma siiresine bagl
olarak yesil, kirmizi, sar1 ve kahverengiye kadar degisir ve genel olarak dogal
yapisinda %350 recine ve bitkisel balsam, %30 bal mumu, %10 esansiyel ve aromatik

yaglar, %10 polen ve diger organik maddeler vardir [7].

Bal arilar1 propolisi, ¢igeklerin ve tomurcuklarin koruyucu reginelerini alt
ceneleriyle kaziyarak toplar [8]. Farkli propolis oOrnekleriyle yapilan caligmalar
sonucunda propolisin bilesiminde 300’den fazla madde belirlenmis; ancak en yeni
arastirmalar bu saymin 500 civarinda oldugunu bildirmektedir. Tablo 1°’de de bu

maddelerden bazilari 6rnek olarak verilmistir [9], [10].



Propolisin biyoaktif 0&zellikleri konusunda antioksidan etki 6n plana
cikmaktadir [11], [12]. Propolis, ayrica antiinflamatuvar [9][13], antimikrobiyal [14],
antikanserojen [15] ozelliklere sahiptir. Calismalar bu biyoaktivitelerin 6zellikle

propolisin flavonoid igerigi ile iliskisinin oldugunu gostermistir [16], [17].

Propolisin oral kullanimmin bir takim solunum hastaliklariin tedavisinde
olumlu etkisi oldugu bildirilmistir [18]. Ancak propolis inhalasyonu ile ilgili olarak
PubMed veri tabaninda “Propolis inhalasyonunun giivenilirligi” anahtar kavramiyla

literatiir tarandiginda 1976 yilindan bu yana bir ¢alismaya rastlanilmamaistir.

Propolis inhalasyonu {izerine giivenlilik arastirmasi ve solunum fonksiyon testi
lizerine olan etkisini incelemek i¢in gerceklestirdigimiz calismamizin GETAT
calismalar1 ve fizyoterapi entegrasyonu i¢in dnem arz etmektedir. Bu ¢alismanin
sonuclarinin bu alanda yapilacak klinik ¢alismalar i¢in kritik 6neme sahip oldugu ve

kanita dayalilik baglaminda 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir.

Apiair  uygulamast ile ilgili dinyada ve ilkemizde girisimler
gerceklestirilmektedir. Kovan havasinin teneffiis edilmesiyle gergeklestirilen bu
uygulamadaki etken maddelerin igerigini c¢ogunlukla propolis kaynakli oldugu
bilinmektedir. Apiair uygulamasiin daha temel seviyede propolis oziitiiyle ¢alisma
yapilarak giivenliliginin arastirilmis olmasinin bu ¢alismanin 6zgiin degerini ortaya

koydugu diisiiniilmektedir.

Arastirma konumuzun temelini olusturan propolisin, solunumuna yonelik
saglikli bireyler iizerinde giivenilirligini inceleyen calisma literatiirde yer
almamaktadir. Gergeklestirdigimiz calismanin sonuglar1 birgok yeni arastirma

alaninin i¢in timit vadetmekte oldugu diistiniilmektedir.

Simdiye kadar, solunum yolu hastaliklar1 durumunda propolis oral
uygulamasinin  etkinligini  degerlendiren  smurlt  sayida  klinikk  ¢aligma

bulunmaktadir.[19].

Yaptigimiz ¢alisma, su bazli propolis ve serum fizyolojik inhalasyonuyla
karsilagtirmali olarak, glivenilirlik ve solunum fonksiyonlarmma olan etkilerini

inceleyen ilk galismadir.



Arastirmamizin hipotezleri asagidaki gibi siralanmistir:
HO: Su bazli propolis ekstratinin solunumu giivenilirdir.
H1: Su bazli propolis ekstratinin solunumu giivenilir degildir.

H2: Su bazl propolis ekstratinin solunumu, solunum fonksiyon testi lizerinde

olumlu/olumsuz yonde etkilidir.

H3: Su bazl propolis ekstratinin solunumu, solunum fonksiyon testi lizerinde

etkili degildir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.  Pulmoner Rehabilitasyon

Pulmoner rehabilitasyon (PR), "fiziksel durumu iyilestirmek i¢in tasarlanmis
egzersiz egitimi, hastalik durumuyla ilgili egitim ve davranis degisikligini igeren
ancak bunlarla sinirli olmayan, kapsamli bir hasta degerlendirmesine dayanan

hastaya 0zel tedavilere iliskin miidahale" olarak tanimlanmustir.

PR, bilinen faydalar1 [20]-[24] olan KOAH yodnetiminin temel bir bilesenidir
[25]. Faydalar oncelikle fiziksel aktivite ve hastalik ilerlemesini yavaslatma yoluyla
akciger fonksiyonunu iyilestirmeye ve maksimize etmeye odaklanir[26], [27].
Bununla birlikte, akciger fonksiyonunun artmasi, hastanede kalis siiresinin kisalmast,
alevlenmelerin sayist1 ve siddetinin azalmasi, daha az acil konsiiltasyon, artan
fonksiyonel yetenek, artan giiven, anksiyete ve depresyon iizerinde olumlu etkinin
yani sira basa ¢ikma becerisinde iyilesme gibi baska faydalar da tanimlanmstir [21]—

[23].

Pulmoner rehabilitasyon, dispne hissini azaltir, fonksiyonel egzersiz kapasitesini
artirr ve siddetli KOAH'lh hastalarda ve muhtemelen diger kronik KOAH disi
akciger bozuklugu nedenlerine sahip hastalarda yasam kalitesini iyilestirir.
Multidisipliner programlar, en az 6 hafta boyunca haftada en az ii¢ seans (biri
gozetimsiz olabilir) kullanarak yatarak, ayakta veya evde rehabilitasyon saglar.
Programlar genellikle egzersiz egitimi, egitim ve psikososyal/davranissal
bilesenlerden olusur, ancak alt ekstremite kondisyonu kanitlanmis yarari olan tek
bilesendir. Cogu rehabilitasyon programina iist ekstremite egzersizleri ve nefes alma
teknigi egitimi dahildir, ancak bunlarin gelismis fonksiyonel egzersiz kapasitesine

katkis1 kanitlanmamistir [28].

Hill ve ark.sigarayr birakmayi kolaylastirmayi, terapiyi optimize etmeyi,
semptomlarin tanimlanmasi ve yonetilmesine iliskin egitimi ve sosyal destek aglari

kurmayr ve ruh saghigimi gelistirmeyi icerebilen PR ig¢indeki bilesen araligini


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nicotine-withdrawal

vurguladi [29]. Kronik solunum hastalig1 olan kisilerin entegre bakiminin temel bir

bileseni olarak kabul edilmektedir [30]

4.2. Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) Uygulamalar

Geleneksel tip, uzun yillara dayanan ge¢mise sahiptir. Cesitli kiiltiirlere gore
aciklanabilir olsun ya da olmasin fiziksel ve ruhsal ag¢idan sagligin korunmasinda,
onlenmesinde, teshis edilmesinde, iyilestirmek adina ise kullanilan bilgi, beceri ve

uygulamalarin tamamina “geleneksel tip”” denilmektedir[1].

Geleneksel tip, farkli kiiltiirlerde kusaktan kusaga aktarilan hastalik hallerinde
saglikli olma halini yeniden kazanmak adina yapilan uygulamalardir. Bununla ilgili
diinyanin farkl iilkelerinde degisik yaklasimlar sergilendigi bilinmektedir. Bu
baglamda bilinen geleneksel anlayislardan bazilari; Cin, Yunan, Iran, Anadolu tibb1

oldugunu goriiyoruz.

Ulkemizde de énce 2011 yilinda kurulan Geleneksel ve Tamamlayici Tip Daire
Baskanligi, ardindan da 2014 yilinda yaymlanan Geleneksel ve Tamamlayict Tip

Uygulamalar1 Y6netmeligi ile bu kapsamda resmi adimlar atilmistir.

Yonetmelikte yaymlanan Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari soyle
siralanmaktadir: Akupunktur, Apiterapi, Fitoterapi, Hipnoz, Siilik Uygulamasi,
Homeopati, Kayropraktik, Kupa Uygulamasi, Larva Uygulamasi, Mezoterapi,
Proloterapi, Osteopati, Ozon Uygulamasi, Refleksoloji, Miizikterapi [31].

4.2.1. Akupunktur

Akupunktur, Cin’de yaklasik 3000 yildan fazla siiredir uygulanan viicudun 6zel
olarak belirlenmis spesifik noktalarina yonelik igne, lazer 1smi1, elektrik
stimiilasyonu, termik stimiilasyon, akupres, elektik ve manyetik titresimler igne ya da

manyetik topguklar yardimiyla yapilan uygulamadir [32]. Bakanlik tarafindan



yayinlanan yonetmelik geregi {initelerde; kas-iskelet sistemi agrilari, eklem agrilar,
migren agrisi, dis agrisi, noropatik agri, kronik bel agrisi, fitikta akut donem agrisi,
ara¢ tutmasina bagli bulanti, gebelikte bulanti, kabizlik, reflii, dogum agrisi, uyku
bozuklugu, kasinti, anksiyete, belirsiz gece isemeleri, dogal olmayan vertigo,
geriatride uygulama merkezlerinde ise; sinir kokii irritasyonlari, alkol bagimlilig
tedavisinde gelisebilecek problemlerin azaltilmasinda, ¢ocukta ekstubasyon sonrasi
solunum problemlerinde, kronik goz hastalikla hastalarin tedaviye uyumlarinda,
unutkanlik ve hafiza problemlerinde yasam kalitesinin artmasinda, dikkat etksikligi
ve hiperaktivite bozuklugunda, inmeye bagl kismi felglerde kas kontraktiirleri veya
giicsiizliglinde tedaviyi destekleyici yontem olarak kullanilabilecek olup tek basina
tedavi edebilecegi gibi beyanlarda bulunulamamaktadir [31]. Akupunktur
uygulamasi gerceklestirebilmek icin Saglik Bakanligi tarafindan verilen kursla
edinilmis sertifikal1 tabip veya dis hekimi olmak gerekli olup uygulamanin
gergeklestirilecegi saglik kurulusunun Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulama

Merkezi ruhsatina sahip olmasi gerekmektedir.

4.2.2. Fitoterapi

Fitoterapi, bitkileri ya hastaliklar1 tedavi etmek i¢in ya da sagligi gelistirici
ajanlar olarak kullanan bir tip alanidir. Bati tibbinda genellikle bitkicilik olarak
adlandirilir. Fitoterapilerin geleneksel kullanimi, genel olarak kaynak bitkinin
orijinal bilesimini ve biitiinliiglinii korur, bdylece ya biitiin bitki ya da minimum

katkil1 bilesenlerinin istenen bir yiizdesi tibbi amagclar i¢in kullanilir.

Fitoterapi uygulamasinda kullanilacak iiriinlerin ruhsatlandirilmas1 ve satisi
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan diizenlenir. Uygulama yapabilme
yetkisi Saglik Bakanligi tarafindan verilen sertifikali tabip ve dis hekimlerine

verilmistir.



4.2.3. Hipnoz

Davranig, duygu, diisiince ve bunun gibi durumlarda degisiklik elde etmek veya
degisiklige ulastiracak islemi telkin yoluyla gerceklestirmeye hipnoz denmektedir.
Hipnoz uygulamasini {initelerde; preoperatif ameliyat korkusu yenme, anksiyete ve
agriyla bas etmede, postoperatif agri, bulanti, kusma, anksiyete ile basa ¢ikmada,
intraoperatif agri, aksiyete azaltma, tiim tanisal ve girisimsel islemler sirasinda, acil
tipta kaygi giderilmesinde ve tedaviye uyum esnasinda, infertilite tedavi siirecinde,
gebelik ve dogum siiresince, kadin hastaliklarinda, obezite, yeme bozukluklari, sigara
birakmada, alkol bagimliligi tedavisinde (sadece psikiyatri uzmani tarafindan),
depresyon (sadece psikiyatri uzmani tarafindan), anksiyete ve stres bozukluklari,
dogal olmayan uyku bozukluklari, dogal olmayan cinsel fonksiyon bozukluklarinda,
fonksiyonel barsak sorunlarinda, akut ve kronik agrida, nedeni olmayan kasintilarda,
alerjik astim, dis hekimligi fobilerinde uygulama merkezlerinde ise; yanik
tedavisinde agr1 ve anksiyete azaltilmasinda, dogum esnasinda, intraoperatif agr1 ve
anestezinin saglanmasinda, kanser hastalarinin kusma, agri, kaygi ve ilacin yan
etkilerinde tedaviyi destekleyici yontem olarak kullanilabilecek olup hastaligi
ortadan kaldiracagi veya tek basina tedavi edecegi gibi beyanlarda

bulunulamamaktadir [31].

Uygulamalar1 yalnizca Saglik Bakanligi tarafindan sertifikalandirilmis tabip ve
dis hekimi ile hekim gozetiminde klinik psikolog ve psikolojinin tibbi uygulamalari

yetki belgesine sahip olan psikologlar gerceklestirebilir.

4.2.4. Siiliik uygulamasi

Gecmisten bu yana, siiliikler literatiiriimiizde tarihsel olarak belgelenmistir ve
hem bir parazit hem de terapotik bir ajan olarak kabul edilmektedir. Bu tiir, 1liman
iklimlerde iy1 bir sekilde hayatta kalir ve yabani otlarin yetistigi camurlu tath su
havuzlar1 dogal yasam alani1 olarak hizmet eder. Sadece tip bilimi alaninda degil,

ayni1 zamanda dis hekimliginde de popiilerlik kazanmis, kan emici veya kan emici
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annelid solucanlardir. Bunlarin kullanimi ge¢miste diinyanin hemen her bolgesinde
uygulanmistt. Farkli tibbi siiliik tiirleri popiilerdir, aralarinda en yaygin olarak
bilinenleri, Avrupa Tibbi Siiliik olarak da bilinen bir tatli su hermafroditi olan Hirudo
Medicais'tir. Bazen tibbi siiliikler olarak kullanilan diger Hirudo tiirleri; Hirudo
orientalis, Hirudo troctina, Hirudo verbana, Hirudo manillensis veya Hirudinaria
granulosa olarak Asya Tibbi Siiliik'tiir. Bunlarin yaninda Macrobdella decora veya

North American Medical Leech de kullanilir.

Deriyi delmek i¢in hortumlarini kullanarak kani alma ve ayni anda 1sirigin
verdigi aciyr ortadan kaldirmak icin bir anestezik salma konusunda benzersiz bir
yetenege sahiptir. Kanin pihtilasmasini 6nleyen ve kan inceltici maddeler
(antikoagiilanlar) prosediiriiniin siirdiiriilmesini saglayan tiikiiriik bilesenleri salinir.
Emilen kan, mahsuliin lateral divertikiiliinde depolanir ve kan farinksten gecerken
pihtilagsmasini onleyen bir salgi salgisi ile karistirilir. Bir siiliik, birka¢ ay boyunca
yeterli olabilecek tek bir dgiinde kendi agirliginin birkag kat1 kadar kan alir. Bilinen
yiizlerce siiliik tiirti bulunurken tibbi amacla kullanilan yaklasik 15 kadar siiliik tiirii

bulunmaktadir.

Saglik Bakanligi’nin yayinladigi yonetmelige gore ililkemizde yalnizca “Hirudo
medicinalis” ve “Hirudo verbana” isimli siiliiklerin iiretim yerlerinden steril bir
sekilde temin edilmesi sartiyla ve imhasi i¢in Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligine gore gergeklestirilmesi gerekmektedir. Sadece sertifikali tabip ve
onun gozetimindeki saglik mensubu uygulama yapabilmektedir. Yonetmelige gore
uygulamayi tiinitelerde; dejeneratif eklem hastaliklar1 (osteoartrit), alt ekstremite
varikoz ven hastaliklarindan olusan agrida, lateral epikondilit gibi hastaliklarda agr
azaltmada uygulama merkezlerinde ise; flep cerrahisi sonrasindaki vendz
yetmezlikler, replantasyon ve revaskiilarizasyon sonrasi vendz yetmezliklerde
tedaviyi destekleyici olarak gerceklestirilebilecek olup hastaligi tamamen ortadan

kaldirabilecegi gibi beyanlarda bulunamayacaktir [31].
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Sekil 4.2.4.1. Hirudo Medicinalis

4.2.5. Homeopati

Homeopati, 1796'da Alman doktor Samuel Hahnemann, homeopati adini verdigi
“Yeni Bir Sifa Prensibi” konulu makalesini sundu. Isim, Yunanca homoion pathos
"benzer hastalik" kelimesinden tiiretilmistir. Adi, homeopatinin, saglikli kisilerde
yutuldugunda benzer semptomlar iiretebilen hastaliklar1 tedavi etmek i¢cin maddeler
kullandig1 gergegini ifade eder. Begenileri begenilere gore tedavi eden bu terapotik

ilke - similia similibus curentur: benzerler benzerlerle iyilestirilsin - ¢ok eskidir [33].

Bu anlamda yapilacak uygulamalara ydnelik kullanilacak ilaglar Tiirkiye Ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan diizenlenmekte olup uygulama yetkisi Saglik
Bakanlig1 tarafindan verilen sertifikali tabiplere ve dis hekimlerine verilmistir. Tlgili
tinitelerde su durumlarda; normal olmayan bas agrilari, bagisiklik sisteminin
giiclendirilmesinde, normal olmayan uykusuzlukta, kronik yorgunluk sendromu,
fibromiyalji, irritabl barsak sendromu, egzema, alerjik astim, alerjik rinit, artrit,
kronik agr1, agiz kurulugu, burun akintisi, burun tikanikligi, oksiiriik, ates, yutma
giicliigli, stomatit gibi durumlarda, dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanisi alanlarda
tedaviye destek amacgl, dismenore, infertilite, premenstruel sendrom, kas-iskelet
sistemi mekanik agrisi, dis agris1 uygulama merkezleride ise; lirolitiyazis agrisinda,
dogum sancisinda, sinir kokil irrtitasyonlarinda, cocukta perioperatif donemde
destekleyici, bagimlilik tedavisinde destekleyici, posroperarif agri, ajitasyon, ddem,
yara iyilesmesi sikayetlerinin azaltilmasinda, travmalarin iyilesme siiresinin

kisaltilmasi ve anksiyete durumlarinda uygulanabilmektedir [31].
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4.2.6. Kayropraktik

Kayropraktik kelimesi, elle yapilan bir tedaviyi belirtmek i¢in Yunanca cheir ve
praktos kelimelerinden tiiretilmistir. Kayropraktik mesleginin genel olarak 1895
yilinda bir manyetik sifaci tarafindan kuruldugu kabul edilir. Genellikle kas-iskelet
sisitemi rahatsizliklarina yonelik gelisen hastalik durumlarinda saglik profesyonelleri

tarafindan elle uygulanan bir tedavi yaklagimidir.

Kas, omurga ve iskelet sisteminin biyomekanik bozukluklar1 ve buna bagli sinir
sisteminde olusturdugu problemleri 6nlemesiyle ilgili takviye bir uygulama alanidir.
Saglik Bakanlig tarafindan 2014 yilinda yaymlanan yonergeye gore uygulamasini
yalnizca sertifikali tabip ve tabip gozetimindeki sertifikali saglik meslek mensuplari
yapabilmektedir. Yonetmelige gore initelerde; akut ve kronik boyun-bel agrisi,
kronik servikal bolge kaynakli bas agrisi, ani fleksiyon-ekstansiyon zorlanmalariyla
ilgili agrilar, lomber spinal stenozun erken konservatif tedavisinde, lomber, torakal
ve servikal disk hernilerinin erken konservatif tedavisinde, akut ve kronik yumusak
doku zorlanlamalarinda, miyofasyal agr1 sendromunda, mesleki ve spor ile ilgili
rekreasyonel kas-iskelet sistemi yaralanmalarinda, geriatrik popiilasyonun osteoartrit
vb. kas-iskelet sistemi sorunlarinda, mekanik faset eklem kaynakli biyomekanik
disfonksiyonlar, koksikse bagli agrida, postiirel skolyozda, progresif motor defisit ve
kauda equina sendromu, saptanmayan sinir kokii irritasyonlari, omuz, sakroiliak
eklem, temporamandibuler eklem, kalca, diz, el, ayak eklem disfonksiyonlarinda
uygulama merkezlerinde ise; sayet miidahale sedasyon veya anestezi gerektiriyorsa
bu uygulamalarin uygulama merkezinde yapilmasi uygun goriilmekte ve yalniz
basina tedavi edebilecegi ifade edilemeyip tedaviye destek olarak

uygulanabilmektedir [31].

4.2.7. Kupa uygulamasi

Kupa, en az 2000 yi1l 6ncesine dayanan geleneksel bir Cin tibb1 tedavisidir. Kupa

tiirleri arasinda kalic1 kupa, hizli kupa, hareketli kupa, 1slak kupa, tibbi kupa ve igneli
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kupa vardir. Gergek bardak, bambu, cam veya toprak kap gibi malzemelerden
yapilabilir. Kupa tedavisinin mekanizmast net degildir, ancak bazi arastirmacilar,
kaplarin cilt tizerindeki se¢ilmis akupunktur noktalarina yerlestirilmesinin hiperemi
veya hemostaz iirettigini ve bunun da terapotik bir etki ile sonuglandigini 6ne

surmektedir.

Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan yonetmelik incelendiginde kuru kupa
(kan dolasimi artirmak amaciyla vakum etkisinin kullanildigi) ve yas kupa (belirli
viicut noktalarinda vakum ile yiizeysel cilt kesikleri olusturarak kanin alindigi)
uygulamasini sertifikali tabip, dis hekimi ve hekim gozetimindeki sertifikali saglik
meslek mensubu uygulayabilmekte olup initelerde; dogal bir hastaligi
tanimlanmayan hastalarda immiin sistemi giiclendirmede, fibromiyalji sendromunda,
romatizmal hastaliklara ait kronik agri, eklem hareket kisitliligi, sabah tutuklugu,
yorgunluk gibi durumlarda, kas-iskelet sistemi mekanik agrilarinda, diz agrisinda,
migren ve gerilim tibi bas agris1 gibi organik olmayan bas agrilarinda, dogal olmayan
uyku bozukluklarinda, sindirim sistemine bagli gelisen bulanti, kusma, kabizlik gibi
durumlarda uygulama merkezlerinde ise; nevraljilere bagli agrilar, inmeye bagl
gelisen hickirik, yorgunluk, afazi gibi durumlarda tedaviye destek olarak
uygulanabilecek ve tek basmma tedavi edilebilecegi gibi  beyanlarda

bulunulmayacaktir [31].

d > ri
b & * T 34

" z 4 & T

¢ i ) Y

\l!', '\u ¥ V4 ( g
hT e T
< ;l'\ = / - \/
4

Sekil 4.2.7.1. Kupa Ornekleri
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4.2.8. Larva uygulamasi

Kurtcuklarin  tibbi amagclarla kullanilmas1 yeni degil. Larva kullanan
miidahalelere atifta bulunan en eski belgeler antik ¢aga aittir ve ilk bilimsel yayinlar,
Fransiz cerrah Paré'nin kurt¢uklarin varliginda kafatasindaki biiylik bir yaranin
iyilesme asamalarini tarif ettigi 1500'lere dayanmaktadir [34]. Miiteakip kapsamli
gozlemler esas olarak askeri doktorlar tarafindan rapor edildi; sinek larvalar
tarafindan kolonize edilmis acik yaralar1 olan askerlerde daha diisiik komplikasyon
riski ile yaralarin daha hizli iyilesmesini tanimladilar [35]. Birinci Diinya Savasi
sirasinda, askerler ve siviller arasinda yaralanma ve yaralanmalara bagli 6liim orani
yaklasik %70'e ulagti [36]. O sirada mevcut olan antiseptik ajanlar yetersizdi. Hem
Baer hem de diger askeri cerrahlar (Larey, Millingen, Keen, Zacharias) yarali
askerlerde kurtcuklar tarafindan yara debridmanina dikkat ¢ekmisler, ancak higbiri

boyle bir tedavi konsepti ile ilgili planli eylemlerde bulunmamistir [37].

2014 yilinda Saglik Bakanlhiginca yayinlanan yonetmelik geregi Lucilia
(Phaenicia) sercata steril larvalarin kronik biyodebridman amagh kullanima iliskin
Maggot Tedavisi, belirlenen temel prensipler usuliine gore siirekli iiretimi
gerceklestirilebilmektedir. Yalnizca sertifikali hekimlerce uygulama yapilmasina
miisaade edilen yontemde iinitelerde; diyabetik ayak iilseri, vendz staz iilserlerinde
uygulama merkezlerinde ise; diyabete bagli olmayan noropatik ayak {ilserlerinde,
bas1 {llserinde, travmatik iyilesmeyen yaralarda, arteriyel/iskemik {ilserlerde,
postoperatif yaralarda, osteomiyelitte, nekrotizan fasiitte tedaviyi destekleyici
yontem olarak kullanilabilecek olup hastalifi ortadan kaldiracagi veya tek basina

tedavi edecegi beyan edilememektedir [31].

Sekil 4.2.8.1. Lucilia Sercata Larvasi
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4.2.9. Mezoterapi

Mezoterapi, viicudun belirli bir bolgesine iyilesmeyi veya diizeltici tedaviyi
tesvik etmek icin geleneksel homeopatik ilaglarin ve/veya vitaminlerin cildin
mezoderm veya orta tabakasmna mikroenjeksiyonlarini igeren bir tekniktir. Cilt
genglestirme yonetiminde terapotik silahlanmada tartismali bir katkidir. Bununla
birlikte, dermatologlar bunu dikkatli ve sagduyulu kullanmalidir, ¢iinkii
mezoterapinin Bati'da popiilerlik kazanmasma ragmen etkinligi ve gilivenligi

konusunda su anda bir¢ok tartisma vardir.

Mezoterapi, 1958 yilinda Fransiz Dr. Michel Pistor tarafindan romatoloji, spor,
travmatoloji, enfeksiyon hastaliklari, damar hastaliklar1 gibi rahatsizliklar1 tedavi
etmek ve agirlikli olarak agri kesici bir teknik olarak icat edilmistir. Kuzey Amerika
deneyimi, Dr. Lionel Bissoon'un bu teknigi Fransa'da 6grenmesi ve daha sonra
Amerika'da popiiler hale getirmesiyle basladi [38]. Ozellikle yag ve seliilitlerin
giderilmesi i¢in kozmetik uygulamalari Amerika Birlesik Devletleri'nde son

zamanlarda 1lgi gérmiistiir.

Resmi gazetede yayimlanan Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari
Yonetmeligine gore uygulamaya yetkililer sertifikali tabip ve dis tabibi olarak
belirlenmis ve uygulamalar ise iliskili alanlara destekleyici oldugu vurgulanmis
oldugu, tek basina bir tedavi yontemi olmadig: ifade edilerek iinitelerde; trigeminus
nevralji, serviko-brakiyal nevralji, eklem dejenerasyonu sonrasi olusacak agri,
sertlik, sislikler ve hareket kisitlilig1, bag dokusu patolojisine bagl agr1, kizariklik ve
hareket kisitliligi, hidropodistrofiler-yangisiz seliilit, akut ve kronik yumusak doku
zorlanmalarinda agri, kizariklik ve hareket kisitliligi, myafasyal agri sendromu,
migren bas agrilari, mikro dolasim bozukluguna bagli 6demlerde destekleyici,
spazmodik patolojilere bagl agrilarda, immiin sistemi gii¢lendirme, yumusak doku
spor yaralanmalarinda uygulama merkezlerinde ise; artritler, romatoid poliartritler,
akut romatizmalar gibi eklem patolojileri, arterit, mikro dolasim sorunlari, jinokoloji
ve dogum vaskiiler patolojileri, hipertansiyon, hemipleji, serebralpalsi gibi
hastaliklarda genel rehabilitasyon uygulamalarina yardimci olarak kullanilabilecegi

belirtilmistir [31].

16



4.2.10. Proloterapi

1940'larda Ohio'da bir travma cerrah1 olan George S. Hacket, tendon (kasi
kemige baglar) yaralanmasi ve bag (kemikleri diger kemiklere baglar) gevsekligi
kavramini kronik kas-iskelet agrisina genisletti. “Proloterapi” terimini ilk kullanan o
oldu. Proloterapi adi, yavru anlamina gelen “proli-” (Latince) kelimesinden gelir;
"cogalmak”- hizl1 bir sekilde art arda yeni hiicreler iiretmek. Birgok farkli proloterapi
tiiri vardir. Bunlar, hipertonik dekstroz veya seker (%12,5-25) soliisyonu, deri alti
(cilt alt1 enjeksiyonlari) proloterapisi, trombositten zengin plazma (hastanin kendi
kanindan alinan konsantre trombosit hiicreleri) proloterapisi ve kok hiicre (prekiirsor
hiicreler) kullanimina kadar uzanir. Viicudun diger tiim hiicre tipleri i¢in ya kemik
iligi ya da yag dokusu kullanilarak proloterapi. Proloterapi, inflamatuar iyilesme
kaskadi yoluyla biiylime faktorlerini uyararak baglari ve tendonlar1 giiglendirir.
Glikoz konsantrasyonunun artmast, hiicre protein sentezinde, DNA sentezinde, hiicre
hacminde ve proliferasyonda bir artisa neden olur. Bu da bag boyutunu ve kiitlesini,
tendon hipertrofisini, hiicre dis1 matrisi, bag-kemik birlesme giiciinii ve eklem
kikirdak kusurlarinin  onarimin1  uyarir. Proloterapi enjeksiyonlarindan glikoz
konsantrasyonunun artmasi, hiicrelerin farkli tipte biiylime faktorleri liretmesine
neden olur. Bu biiylime faktorleri, tendonlarin, baglarin ve diger yumusak dokularin

onarimi, sagligi ve biiyiimesi ile ilgilidir [39], [40].

Ulkemizde bu yontemi uygulama yetkisi hekim ve dis hekimlerine verilmis
olup ilgili alan tedavileri destekleyici oldugu belirtilmeli ve tek bagina tedavi edecegi
ileri siiriilememektedir. Unitelerde; eklem bag gevsekliklerine bagli agr1, sislik, kismi
tendon yaralanmalar1 ve asir1 kullanim sendromu, tekrarlayan bas, boyun, sirt ve bel
agrilari, omurga, gogiis kafesi ve kaburgalarda gegmeyen kas ve ligament kaynakli
agrilar, migren agrilar1 ve myofasyal agrilar, topuk dikeni, plantas fasiit agri, sislik
ve fonksiyon bozukluklari, yumusak doku spor yaralanmalari, bag ve kas
yaralanmalarina bagli kismi yirtilma durumlarinda kullanilabilecekken uygulama
merkezlerinde ise; enflamatuar eklem hastaliklari, artritler, mikro dolasim

sorunlarinda uygulama yapilabilmektedir[31].
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4.2.11. Osteopati

Osteopatik manipiilatif tip, manuel teknikleri kullanan hasta bakimina uygulamali
bir yaklagimdir. Teknikler dogrudan ve dolayli olarak tanimlanmaktadir. Dogrudan
teknikler, genellikle eklemlerde "¢irpma" sesine neden olarak goriilen itme veya
yiiksek hizli manipiilasyon gibi kisitlayic1 bir bariyeri devreye sokan tekniklerdir.
Kas enerjisi ve artikiilator yaklasimlar gibi diger dogrudan teknikler, hasta isbirligini
ve diisiik hizli hareketleri igerir. Genel olarak, bu teknikler genellikle daha biiyiik
cocuklarda ve ergenlerde kullanim i¢in ayrilmistir. Yavas, yumusak bir baski veya
hareket uygulayan nazik, dogrudan yaklasgimlar, kiigiik ¢cocuklar1 tedavi etmek i¢in
daha uygun olabilir. Bunlara inhibisyon teknigi, yumusak doku teknigi ve bazi
fonksiyonel ve kranyal teknikler dahildir. Osteopatik uygulayicilar ayrica ¢ocuklarda
ve bebeklerde dolayli teknikler kullanirlar. Bu teknikler kisitlayict bir engel
olusturmaz ve ¢ogu hasta bunlar1 “nazik” teknikler olarak algilar. Cocuklar1 tedavi
etmek i¢in kullanilan dolayli teknikler arasinda Lawrence Jones tarafindan tarif
edilen zorlanma/kars1 zorlama teknigi, kolaylastirilmis konumsal serbest birakma,
fonksiyonel teknikler, dengeli bag ve dengeli zar teknikleri, eklem bagi germe
teknikleri, viseral teknikler, osteopatik kraniyal teknikler ve kraniyal alanda osteopati
yer alir. Diinya capindaki bircok hastanede, osteopatik klinisyenler yeni dogan ve

prematiire bebekleri tedavi etmek i¢in bu nazik teknikleri kullanir. [41]

Ulkemizde bu ydntemi uygulama yetkisi hekim, dis hekimi ve hekim
gozetimindeki saglik meslek mensubuna verilmis olup ilgili alan tedavileri
destekleyici oldugu belirtilmeli ve tek basina tedavi edecegi ileri siiriilememektedir.
Unitelerde; omurga ve kas-iskelet sistemi hareket ve fonksiyon bozukluklari, omurga
ve kemik eklem sisteminin akut ve kronik agr1 sendromlari, omurga disk kaymalari,
iskialji, brakiyal nevralji, siyatalji, diskopatik agri, eklem sertligi ve dejenerasyonu,
migren, gerilim tipi bas agrilari, postural kusurlar, ayaktan ameliyat sonrasi
rehabilitasyon, kaza sonrast agri sendromlari, spastisite, serebral palsi gibi
noromuskuler problemler, g¢ocuklarda koordinasyon ve psikomotor fonksiyon
bozukluklari, psikosomatik sendromlar, anksiyete, depresyon, kronik norolojik

hastaliklarda destekleyici, uyku bozukluklari, sindirim sistemi, tiriner sistem,
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tirogenital, solunum ve dolagim sistemleri fonksiyonel bozukluklarinda uygulama
yapilabilecek olup uygulama merkezlerinde ise; vissero-somatik fonksiyon
bozukluklarina bagl rahatsizliklar, hamilelerde agr1 sendromlari, hormonel denge
bozukluklarinda destekleyici amagla uygulama yapilabilmekte oldugu ifade
edilmistir [31].

4.2.12. Ozon uygulamasi

On dokuzuncu yiizyilin ortalarinda kesfedilen bir gaz olan ozon (Os), mezomerik
durumlarin varligt nedeniyle dinamik olarak kararsiz bir yapida ii¢ oksijen
atomundan olusan bir molekiildiir. Gaz renksiz, keskin kokulu ve siv1 veya kat1 halde
patlayicidir. 20°C'de 40 dakika ve 0°C'de yaklasik 140 dakika yarilanma Omriine
sahiptir. Temel islevi, insanlart UV radyasyonunun zararli etkilerinden korumaktir.
Ozon, yagsamla mikemmel uyumlu konsantrasyonlarda Diinya ylizeyinden 20
pg/m3'ten daha az bir oranda olusur. Ogz'lin tehlikeli etkileri olmasina ragmen,
aragtirmacilar bunun bir¢ok terapotik etkisi olduguna inanmaktadir. Kesin tibbi Os'iin
baslangict jeneratorler, Oz'lin mekanizmalarinin, etkisinin ve olasi toksisitesinin
klinik deneylerle degerlendirilmesine ancak son zamanlarda izin vermistir. Ozon,
organik bilesikleri oksitleme kapasitesine sahiptir ve dumanli havada bulundugunda

solunum yolu tizerinde iyi bilinen toksik etkileri vardir.[42]

Ozon tedavisi, onlarca yildir birlikte kullanilmis ve kapsamli bir sekilde
incelenmistir. Etkileri kanitlanmis, tutarli ve minimum yan etkilerle. Hastaliklari
dezenfekte etmek ve tedavi etmek icin kullanilan tibbi O3, 150 yil1 askin bir siiredir
kullanilmaktadir. Enfeksiyonlari, yaralari ve g¢oklu hastaliklar1 tedavi etmek igin
kullanilan Ogz'lin etkinligi iyi belgelenmistir. Gegen yiizyilin baslangicindan once
icme suyunu dezenfekte etmek i¢in kullanilmistir. Ozonun 114 kadar hastalig tedavi
ettigi biliniyordu. Ozon tedavisi 1800'lerden beri kullanilmaktadir ve 1896'da dahi
Nikola Tesla, ABD'deki ilk O3z jeneratoriiniin patentini ald1 ve daha sonra “Tesla
Ozon Sirketi”ni kurdu. Birinci diinya savagi sirasinda (1914-18) Os'iin antibakteriyel

ozelliklerine asina olan ve kendilerine sunulan diger birka¢ tibbi kaynaga sahip
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doktorlar onu topikal olarak enfekte yaralara uyguladilar ve Os'lii yalnizca
enfeksiyonu gidermekle kalmayip ayni zamanda hemodinamik ve anti-inflamatuar
Ozelliklere de sahip oldugunu kesfettiler. 1980'lerin sonlarinda, Alman doktorlarin
HIV hastalarmi 03-AHT (Otohemoterapi) ile basarili bir sekilde tedavi ettiine dair
raporlar ortaya ¢ikmistir. [43], [44]

Ulkemizde ozon uygulamasi igin ¢esitli metodlar belirlenmistir. Bunlar;
major otohemoterapi, mindr otohemoterapi, rektal veya vejinal insufflasyon,
torbalama metodu, intradiskal uygulama, kas iskelet sistemi uygulamalaridir.
Uygulama yetkisi hekimlere ve dis hekimlerine verilmis olup ilgili alan tedavilerine
destekleyici oldugu belirtilmeli ve tek basina tedavi edecegi ileri siiriilememektedir.
Unitelerde; eklem, tendon ve ligaman yaralanmalari, vertebra ve disk patolojilerine
bagli yansiyan agri (paravertebral enjeskiyon), myofasyal agri, fibromyalji, uzman
tarafindan yonlendirilmis diyabetik yaralar, gingivit, periodontitis uygulama
yapilabilecek olup uygulama merkezlerinde ise; noropatik agri, vertebral disk
patolojileri (skopi altinda intradiskal enjeksiyon), enfekte diyabetik yaralar,
revaskiilarizasyon sanst olmayan kritik iskemili ekstremite yaralar1 destekleyici

amagla uygulama yapilabilmekte oldugu ifade edilmistir. [31]

4.2.13. Refleksoloji

Refleksoloji yeni bir terapi degildir ve ilk Cinliler, Misirlilar ve Kuzey Amerika
Kizilderili kabileleri tarafindan sifa i¢in kullanildigin1 gosteren kanitlar mevcuttur.
20. ylizyilin baglarinda, ABD'li kulak, burun ve bogaz uzmani1 Dr William Fitzgerald,
ellerin ve ayaklarin belirli bolgelerine basin¢g uygulamanin viicudun diger belirli
bolgelerinde anestezi etkisine yol agtigimi gozlemledi. Bu bulgular1 kullanarak,
viicudu ayak parmaklarinda ve parmaklarda sona eren on uzunlamasina bdlgeye
(viicudun her iki yaninda beser) boldii ve bu bolge iginde viicudun bolgelerine ve
organlarina karsilik gelen dogrudan bir baglantinin var oldugunu 6ne siirdii. Ingham

bunu daha da gelistirdi, ayaklardaki refleks alanlarini ¢izdi. [45]
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Refleksoloji, i¢ organlara, bezlere ve viicut boliimlerine karsilik geldigi iddia
edilen ayaklardaki belirli bolgelere baski uygulamak icin basparmak ve isaret
parmagi kullanilarak gerceklestirilir. Refleksoloji, daha yiizeysel temas, ayagin
belirli kistmlarina daha derin baski icermesi ve tirtil benzeri bir harekete benzemesi
bakimindan ayak masajindan farklidir. 'Refleks bolgelerine' basilarak, enerji bloklari
veya kalsiyum, laktat veya iirik asit kristalleri gibi rahatsizliklarin yeniden emildigi
ve daha sonra ortadan kaldirildig1 iddia edilmis- 'detoksifikasyon' olarak adlandirilan
bir siiregtir. Ayrica refleksolojinin stres ve gerilimi serbest birakmaya, viicudun kan
akisini iyilestirmeye ve homeostazi desteklemeye yardimer olabilecegi One

stiriilmiistiir.[46]

Ulkemizde bu ydntemi uygulama yetkisi hekim ve hekim gdzetimindeki saglik
meslek mensubuna verilmis olup ilgili alan tedavileri destekleyici oldugu belirtilmeli
ve tek basina tedavi edecegi ileri siiriilememektedir. Unitelerde; stres, anksiyete,
irritabl barsak sendromu, saglikli kisilerde immiin sistemi gili¢lendirmek, sindirim
sistemi hastaliklarina ait bulanti, kusma, kabizlik gibi durumlarda, mekanik kas-
iskelet sistemi hastaliklarinda, migren, gerilim tipi gibi organik olmayan bas agrilari,
astim tedavisinde anksiyeteyi azaltarak destekleyici, organik olmayan uyku
bozukluklari, hiperaktif detriisor kasina bagli idrar kagirmada yardimci yontem
olarak uygulama yapilabilecek olup uygulama merkezlerinde ise; anksiyete
bozukluklari, panik atak tedavisinde destekleyici, hemipleji, serebral palsi, multiple
skleroz gibi norolojik hastaliklarda genel rehabilitasyon uygulamalarini destekleyici,
kanser ve kemoterapiya bagl agri, bulanti, kusma, gibi yan etkileri azaltmada
destekleyici, dogum agrilarinin azaltilmast amaciyla uygulama yapilabilmekte

oldugu ifade edilmistir. [31]

4.2.14. Miizik terapi

Miizik terapisi hem tibbi hem de zihinsel saglik bakim ortamlarinda stresi
azaltmak ic¢in bir miidahale olarak giderek daha fazla kullanilmaktadir. On yillardir

ve tiim diinyada miizik dinginlik ve rahatlama saglamak icin kullanilmistir. Miizik
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terapisi, ozellikle bir miizik terapisti ile terapdtik bir iliski iginde miizigin belirli
niteliklerinin kullanilmasiyla karakterize edilir. Aktif miidahaleler, hastanin miizik
terapi seanslar1 sirasinda miizikle dogaglama, miizik veya sarki besteleme, miizikle
hareket etme veya sarki sdyleme veya seslendirme gibi miizikle bir seyler yapmasini
icerir. Hem literatiire hem de klinik uygulamaya gore miizikal dogaglamanin miizik
terapide en ¢ok kullanilan miidahale oldugu goriilmektedir, yani hasta(lar) ve terapist
kendi sectikleri miizik aletleri lizerinde dogaglama yapar ve birlikte 6zgiirce veya

belirli bir yapu ile ¢alarlar. [47]

Ulkemizde bu ydntemi uygulama yetkisi hekim ve hekim gdzetimindeki saglik
meslek mensuplar1 ile en az lisans diizeyinde miizik egitimi aldiktan sonra miizik
terapi sertifikasyon programimi tamamlamis Kkisilere verilmis olup ilgili alan
tedavileri destekleyici oldugu belirtilmeli ve tek basina tedavi edecegi ileri
siiriilememektedir. Unitelerde; anksiyete bozuklugu ve stres bozukluklari, sosyal
fobiler, kisilik bozukluklarda, otizm hastalarinda dikkatin artirilmasi, 6grenmenin
kolaylastirilmast ve ¢evreye farkindaligin artmasinda, zeka geriliginde 6grenmenin
kolaylastirilmas1 ve ¢evreyle arttirilmasinda, kaygi giderilmesinde ve tedaviye
uyumun arttiritlmasinda, akut ve kronik agrida, multiple skleroz, parkinson gibi
kronik organik hastaliklarin rehabilitasyonunda yardimecr olarak, felgli hastalarin
rehabilitasyonuna yardimci yontem olarak uygulama yapilabilecek olup uygulama
merkezlerinde ise; yanik tedavisinde agri ve anksiyete azaltilmasi, yogun bakim
tinitelerde agr1 ve anksiyete azaltilmasi, dogum sirasinda agri ve anksiyetenin
azaltilmasi, kanser hastalarinda ortaya ¢ikan agri, kusma, kaygi ve ilag yan etkileriyle

bag edilmek amaciyla uygulama yapilabilmekte oldugu ifade edilmistir. [31]

4.2.15. Apiterapi

Son 10 yilda, Koloni Cokiis Bozuklugundan bu yana arilarin ortadan
kaybolmasiyla ilgili artan farkindalik nedeniyle aricilik artmistir. Bal arilarinin
ortadan kaybolmasiin c¢ogu, pestisit kullanimina baglanabilir. Apiterapi, bal, ar
poleni, propolis, ar1 siitii ve ar1 zehiri gibi ar1 kovanindan elde edilen iirlinlerin

kullanimiyla sagligi koruma bilimi ve sanatidir. Insanlik olarak neredeyse son 20
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yildir aricilik yapmaktayiz. Art kovanindan ¢ikan her {iriinii hem kigisel hem de hasta

kullanim1 i¢in kullanmaktay1z.

Aricilik medeniyetler igin yeni degildir. Insanlar yaklasik 9000 y1l dnce arilardan
bal toplamaya basladilar[48]. MO 7000'den kalma Ispanya, Valencia yakinlarinda
bulunan bir kaya resminde bal toplayan bir adam gériiliiyor. MO 2400 yillarinda insa
edilen Misir Tapinaklar1 {izerindeki ¢izimler, aricililk ve bal hazirligim
gostermektedir. MO 1553-1550 yillarina dayanan Misi'in en  eski  tibbi

papirtislerinde balin yaralari iyilestirmek i¢in kullanildigina dair belirtiler vardir.

Talmud, Incil ve Dogu, antik Yunanistan ve Roma'dan gelen tomarlar dahil
olmak {izere eski yazilarin tiimii, bal ve ar1 polenini genclik ve saglik kaynagi olarak
ovdigi bilinmektedir. Farkli kiiltiirler bal kullanmigtir. Kuran'da "Ar1" baglikli bir
boliimde balin "erkekler i¢in bir ilag" oldugu belirtilmektedir. Dogu'da bal ve polen
karisimi yaralarda lapa ve saglik tonigi olarak kullanilirdi. Hindistan'da "zevk
vermek" ve "gengligi korumak" i¢in recete edilen tonikler ¢ogunlukla baldan
hazirlanirdi. Bal ve siitin ana maddeler oldugu bir diyetin Omrii uzatti

diisiiniiliiyordu.

Biiytik bilim adami ve hekim Hipokrat, “bal ve polen 1s1ya neden olur, yaralar1 ve
tlserleri temizler, dudaklarin sert ilserlerini yumusatir, karbonkiilleri ve akan
yaralar1 iyilestirir” diye yazmustir. Tarihsel olarak antik Yunanistan'da Biiyiik
Iskender, kalga igin ar1 sokmasiyla tedavi edilmistir. 8. yiizyil fatihi Charlemagne, ar1
sokmasiyla gut hastaligindan kurtuldugu sdylenmektedir. Terapotik bir ajan olarak
kabul edilen ar1 zehirinin kullanimi, C.W. Wolf'un The Poison of the Honey Bee adli
kitabinda tartisildi.

Apiterapi, ar1 ve ar1 Urlinlerinin hastalik durumlarinda tadeviyi destekleyen ve
tamamlayan uygulamalari olusturmaktadir[31]. Ulkemizde apiterapi kapsaminda bal,

ar1 siitli, polen, propolis ve ar1 zehriyle tedaviler gerceklestirilmektedir.

Apiterapi ile ilgili bakanlik tarafindan yayinlanan yonetmelige gore tinitelerde;
bal, polen, propolis ve ar1 siitii sekonder immiin yetmezliginde destekleyici olarak
uygulama merkezlerinde ise; ar1 zehrini kas-iskelet sistemi agrilari, kizarikliklari,

hassasiyeti gibi semptomlarin azaltilmasinda, bacak kas kontraktiirleri veya kas
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giicsiizliiglinde kas kuvvetlendirmeye yardimci amagla, bali kronik deri yaralarinda
iyilestirmeye destekleyici amacgla kullanilabilecegi bildirilmistir [31]. Apiterapi
uygulamasi gergeklestirebilmek i¢in Saglik Bakanligi tarafindan verilen kursla
edinilmis sertifikali tabip olmak gerekli olup uygulamanin gergeklestirilecegi saglik
kurulusunun Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulama Merkezi ruhsatina sahip
olmast gerekmektedir. Uygulama yerinde acil durumlarda hastaya miidahale

edebilecek personel bulunmali ve yasam destek {initesi bulundurmak zorunludur.

42.15.1. Bal

Bal, antioksidan, bakteriyostatik, antiinflamatuar ve antimikrobiyal 6zelliklerin
yani sira yara ve giines yanigi iyilestirici etkileri ile yliksek besin degeri ve insan
sagligina etkileri nedeniyle tiiketilen tatli ve lezzetli dogal bir {iriindiir. Bal, bitki
nektarlarindan, bitki salgilarindan ve bitki emen bdceklerin salgilarindan arilar
tarafindan iretilir. Besin profili ile ilgili olarak, fruktoz ve glikozun ana katki
maddeleri oldugu doymus bir seker ¢ozeltisinden olusan, ayni zamanda cok cesitli
kiiciik bilesenlerden, 6zellikle fenolik bilesiklerden olusan ilging bir dogal makro ve
mikro besin kaynagini temsil eder. Balin bilesimi oldukca degiskendir ve dncelikle
cicek kaynagina baglidir; mevsimsel ve gevresel faktorler de bilesimini ve biyolojik
etkilerini etkileyebilir. Balin yara tedavileri alanindaki 6nemi eski c¢aglardan beri
bilinmektedir. Bu iyilestirici 6zellik, balin sundugu antioksidan ve antibakteriyel
aktivite, nemli bir yara durumu ve mikrobiyal enfeksiyonu onleyerek yara lizerinde
koruyucu bir bariyer saglayan yiiksek viskozite ile ilgilidir. Immiinolojik aktivitesi,
ayni zamanda pro- ve anti-inflamatuar etkiler sergileyerek yara onarimi ile de
ilgilidir. [49]

24



A 3
\ - \ . ;
. ;"o ! ”
\
) B 4 5
2! .4
5 P, N
he s

Sekil 4.2.15.1.1. Bal

4.2.15.2. Polen

Farkli tiirlere ait ¢igek polenlerinin bir karisimi, nektar ve tiikiiriik bezleri
tarafindan salgilanan bal aris1 enzimleri (6rn. amilaz, katalaz) tarafindan aglutine
edilir ve graniiller halinde ar1 poleni olarak tanmnan polen yiikleri olusur. Ar
poleninin bilesimi, biyocografik (bolgesel) kokene, ekolojik habitata ve hatta
mevsime bagl olarak degiskendir. Bu nedenle, ar1 poleninin kimyasal bilesikleri,

minimum ve maksimum degerler arasinda biiyiik farkliliklar gosterir.

Art poleninin insanlar tarafindan kayith kullaniminin uzun bir ge¢misi vardir.
Yiizyillar boyunca, tibbi ve sagligi gelistirici 6zelliklerinden bahsedilmistir. Tarihsel

olarak, polenin besleyici ve tibbi degerleri binlerce yildir diisiiniilm{istiir.

Ar1 poleninde bulunan cesitli birincil ve ikincil metabolitler, ¢ok ¢esitli 6zellikler
ve biyoaktiviteler sergiler, yani antioksidan, anti-inflamatuar, antikarsinojenik,
antibakteriyel, antifungisidal, hepatoprotektif ve anti-aterosklerotik aktiviteler
bagisiklik fonksiyonlarini degistirme veya diizenleme yetenegine sahiptir. Ar1 poleni
bilesiklerinin besleyici 6zellikleri gbz oniine alindiginda, degerli bir besin takviyesi

olarak onerilir. [50]
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Sekil 4.2.15.2.1. Ar1 Poleni Ornegi

4.2.15.3. Arn siitii

Arn siitli, hemgsire arilarin sefalik bezlerinin bir salgi lriinlidiir ve kast
farklilagsmasinda 6nemli bir rol oynayan bal aris1 larva diyetinin en 6nemli pargasini
olusturur. Ar siitii, ilk 2-3 giin tiim geng larvalara olgunlasma siirecinde verilen tek
besin iken, kralige ar1 i¢in tim yasam donemi i¢in Ozel besindir. Ana arinin diger
arilara gore daha uzun dmiirlii olmasinin nedeni budur. Insanoglu icin en etkili ve
faydali ilaglardan biri olan ar1 siitii, hem halkta hem de resmi tipta yaygin olarak
kullanilan ve tartigmali bir besin takviyesidir. Karmasik bilesimi (su, proteinler,
lipidler, karbonhidratlar, amino asitler, mineral tuzlar, vitaminler, enzimler,
hormonlar, oligo elementler, dogal antibiyotikler) nedeniyle ar1 siitii ¢ok sayida
farmakolojik  aktiviteye sahiptir:  antioksidan, noérotrofik, hipoglisemiant,
hipokolesterolemiant ve hepatoprotektif, hipotansif ve kan basinci diizenleyici,
antitimor, antibiyotik, anti-inflamatuar, immiinomodiilatér ve anti-alerjik, genel

tonik, antiaging vb. [51]
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4.2.15.4. Ar ekmegi

Art  ekmeginin antimikrobiyal, antioksidan, antiradikal, antikanser ve
antienflamatuar aktiviteler sergiledigi gosterilmistir. Ar1 ekmeginin temel kimyasal
bilesenleri karbonhidratlar, proteinler ve vitaminlerin yan1 sira mineraller, yag asitleri
ve enzimler, dogal antibiyotikler, antioksidanlar ve hormonlar gibi diger maddeleri
igerir. Ar1 ekmegi faydali bir gida takviyesi olarak kabul edilir. Son yillarda birgok

hastaligin tedavisinde ar1 ekmeginin kullanimina biiyiik ilgi var.

Sekil 4.2.15.4.1. Ari Ekmegi Ornegi

Diinya ¢apinda fonksiyonel gidalara artan ilgi ve hizlanan saglik bilinci, ar1
triinlerinin gelecekteki iiretimine yeni talepler eklemektedir. Ar1 ekmegi, hem a)
benzersiz kimyasal profile hem de b) mikrobiyal fermantasyonun ek etkisine sahip
olmanin, saglik ve besin degerlerine katkida bulunma avantajlarini igerir. Ar1 ekmegi
kolayca emilir ve metabolize edilir ve insan viicudu i¢in ¢esitli makro ve mikro

besinler saglar. [52]
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4.2.155. Ar zehri

Ar1 zehiri akupunkturu, akupunktur ignelerinin uglarina ar1 zehrinin uygulandigi,
arilarin ignelerinin ¢ikarildig1 veya arilarin pens gibi bir aletle tutularak ignenin alt
karindan ¢ikmasi i¢in sikildigr bir akupunktur seklidir ve ardindan ya igneler ya da
igne ile deriye akupunktur noktalari uygulanir. Ari1 zehirinin kendisi, bir ari
sokmasinin iyi bilinen acisina ragmen, bazilar1 sasirtici derecede anti-inflamatuar ve
anti-nosiseptif olan birden fazla bilesenden olusan karmasik bir bilesiktir. Zehrin
kendisi elliden fazla bilesenden olusurken, en yaygin bilesen melittin, diger
bilesenler, apamin, adolapin ve (diisiik konsantrasyonlarda) fosfolipaz A2 gibi anti-
inflamatuardir. Kas-iskelet sistemi agrisi, ndropatik agri, noéropsikiyatrik bozukluklar

ve otoimmiin bozukluklar gibi konularda uygulamalar1 yapilmaktadir [53].

4.2.15.6. Apiair (Kovan havasi tedavisi)

Avusturyali Heinrich Huttner ar1 kovani havasini tedavi i¢in kullanma teknigini
gelistirdi. Solunum hastaliklarina karsi kullanilmaktadir. Bir vantilator ile donatilmis
kovanin iist kisminda agilan bir delik ve hava, hastanin soludugu bir hortum ve

maske bulunmaktadir.[54]

Ar1 kovani hava tedavisi su anda astim, bronsit, akciger fibrozu ve solunum yolu
enfeksiyonlarmin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu aritma stratejisi Almanya,
Macaristan, Slovenya ve Avusturya gibi gelismis tilkelerde onaylanmistir ve ari
tirlinlerinden elde edilen ugucu bilesiklerle doymus ar1 kovani havasinin solunmasina
dayanmaktadir. Modern bilimsel ¢aligsmalar, her bir ar1 tiriiniiniin (hammadde, ham
ekstrakt ve saflastirilmis aktif bilesikler), antimikrobiyal, antiviral, antitimor ve
antienflamatuar potansiyel gibi ¢esitli gili¢lii biyoaktiviteler nedeniyle Onemli

oldugunu ortaya koymustur. [55]
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Sekil 4.2.15.6.1. Apiair Diizenek Ornegi

Yapilan bir ¢aligmada, ar1 kovani havasinda bal, propolis, ar1 ekmegi, ar1 siitii ve
balmumundan kaynakli olabilen 56 ugucu bilesen tanimlanmistir; bunlarin arasinda
yag asitleri, alkoller, aldehitler, esterler, eter, hidrokarbonlar, fenol, ketonlar, azotlu

bilesik ve terpenler bulunmaktadir[56].

Diger bir g¢aligmada ar1 kovani havasi ile inhalasyon tedavisinin en az bilinen
yontemlerden oldugu sonucuna varilmistir. Katilimeilar, simdiye kadar bilmedikleri
ar1 kovani havasi inhalasyonunun tibbi 6zelliklerini 6grendikten sonra, kullanmaya

istekli olduklarini beyan etmislerdir[57].

Ar kovani havasinda, yag asitleri, n-kaprilik ve geranik asitler gibi ugucular
(swrasiyla  %14.4 ve %]10.5) bol miktardaydi. Aldehitler, en yiiksek 5-
hidroksimetilfurfural igerigi (%5.2) ile %16.41 olusturmaktadir. Yonca ¢icek
tomurcugu aromasindan sorumlu énemli konsantrasyonlarda metil salisilat ve §jenol
de rapor edilmistir. B-Linalool (%4.9) baskin terpendi, bunu sirasiyla co-paene
(%3.6), germacrene D (%2.7) ve B-Cayophyllene (%1.8) izlemekteydi. Dodekanoik
asit, izopropil alkol, piranon ve o -farnesen diisiik konsantrasyonlarda rapor
edilmistir. Antibakteriyel aktivite ile ilgili olarak, kovan havasinin sadece S.
Aureus’a karsi etkili oldugu kanitlanmistir. Bu sonuglar, ugucu maddelerin mekanik
islevi ve ¢oklu rahatsizliklarin tedavisindeki rolii i¢in daha fazla arastirma ihtiyaci ile
solunum yolu enfeksiyonlarina karsi ar1 kovani hava aromaterapisinin kullanimini
desteklemektedir. Ar1 kovani havasi kullanan bireylerde rahatlama, kesintisiz ve

kaliteli uyku, akciger kapasitesinin genislemesi ve buna bagli olarak rahat nefes alma
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oldugu belirlendi. Tipta, ilaglar1 solumanin daha etkili oldugu bilinmektedir, aktif
maddeler dogrudan hedef bolgeye ulasir ve hizli etki eder. Ar1 kovani havasinin
bronsit, astim, alerji, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), amfizem,
bagisiklik sistemi yetersizligi, migren, depresyon gibi hastaliklarin tedavisinde etkili
oldugu iddia edilmistir. Bu hastalarda yapilan gesitli tibbi degerlendirmelerde (atak
gozlemi, akciger kapasite testleri, kan testleri, izotop Olgiimleri) hizli ve etkin bir
lyilesme siireci saptanmustir. Hiveair i¢in, bir ar1 kovani hava yogunlastirma
cihazinin gelistirilmesi Ukrayna'dan bildirilmistir. Son zamanlarda, daha ileri
calismalar ve yeni triinlerin gelistirilmesi i¢in ar1 kovani havasmin su durumuna

yogusmasi i¢in bir cihaz gelistirildi[58].

Kovan havasi binlerce arinin kanatlariin titresmesi nedeniyle stirekli sirkiilasyon
halindedir. Hava, su buhari, izopren partikiilleri, terpen, ugucu yaglar, hormonlar,
feromonlar, s1tvi mum, alkol, ar1 tiikiiriik salgilari, propolis, eser elementler, enzimler,
kolin, fitohormonlar vb. ile doyurulur. Dogal solunumla bu maddeler, insan
viicudunda uygulanan, onleme, tedavi veya stabilizasyon gibi ¢esitli hastaliklar
tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Aspirasyonun miikemmel sonuglari bronsit,
astim, alerji, difteri, enfeksiyonlara yatkinlik, kronik inflamasyon, bozulmus
bagisiklik, migren ve depresyon ile kamtlanmistir. Ar1 kovani havasinin
solunmastyla apiterapi (apirespirasyon) iizerine bir ¢alisma Prof. Miinih'teki Max
Planck Enstitiisii'nden Dr. Eberhard Bengsch. Tedavisi Api-air solunum cihazi
kullanilarak yapiliyor. Ar1 kovami havasi, hastanin inhalasyon maskesine giden bir
hortum araciligiyla emilir. Hastanin arilarla dogrudan temas: yoktur. Son
zamanlarda, halkin yan1 sira aricilarin kendilerinin daha hafif bir saglik veya
deneyim tiirii apiterapiye olan ilgisi artt1 - bir ApiHouse'da pratik olarak ari
kovanlarinda, ancak arilarla dogrudan temas olmadan daha uzun siire kalmak veya
uyumak. Bu form, Ukraynali bilim adami1 ve meraklis1 V. A. Solomki tarafindan,
ApiHouses'un ev yapimi yapilarinin ortaya ¢ikmasi sayesinde Sleeping on Beehives
adli yaymninda tanitildi. Ne yazik ki, ar1 havasmin bu sekilde kullanildig: bilgisi ve
insan ruhu iizerindeki etkileri heniiz hi¢bir bilimsel veya profesyonel ¢alismada

belgelenmemistir[59].
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Halihazirda bu tedavi Almanya ve Slovenya gibi baz1 Avrupa iilkelerinde iyi
yapilandirilmis odalarinda ar1 kovami havasit inhalasyonu yoluyla insanlara
uygulanmaktadir. Ar1 kovanlarinda tiretilip solunan aromanin insan sagligina faydali
oldugu one siiriilmiistiir. Esansiyel kokularla doyurulmus hava, solunum yolu

hastaliklar1 olan insanlari tedavi eder. Bu alternatif tip hala yeni bir ¢alisma
alan1dir[60].

4.2.15.7. Propolis

Propolis, arilarin kovani korumak i¢in kullandiklar1 maddelerin karisimidir. Bu
koruma, kovan duvarlarindaki bosluklarin doldurulmasi, soguk giinlerde girisin
azaltilmasi ve ayrica talep edilen davetsiz misafirlerin mumyalanmasi ve bdylece
clirimelerinin 6nlenmesi ile ilgilidir. Propolis kelimesi Yunanca kokenlidir ve sehrin
girisl anlamina gelir. Propolis farkli bir kimyasal bilesime sahip olsa da
antibakteriyel, antifungal, antiviral, antiparaziter, antiinflamatuar, antiproliferatif ve

antioksidan gibi benzer aktivitelere sahiptir [61]-[63].

Propolis recine (%50), mum (%30), ugucu yag (%10), polen (%5) ve diger
organik bilesiklerden (%5) olusur. Esterler, flavonoidler, fenolik asitler, repenler,
beta-steroidler, aromatik aldehitler ve alkoller gibi fenolik bilesikler propoliste

bulunan 6nemli organik bilesiklerden bazilaridir [54].

Propolisin kimyasal bilesimi, onu {iretmek ic¢in kullanilan bitki kaynaklarinin
recineleri ve balzamlari ile yakindan iligkilidir. Arastirmalarin ilerlemesiyle birlikte
propolisin 300'den fazla kimyasal bileseni tanimlanmistir. Propoliste regineler
disinda bulunan ana kimyasal bilesik gruplari mumlar, polifenoller (fenolik asitler,
flavonoidler), aromatik asitler ve terpenoidlerdir. Polifenoller ve terpenoidler de en
aktif olarak kabul edilir. Propolisin diger bir kritik bilesik grubu, aromatik asitlerdir.
[64]
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Sekil 4.2.15.7.1. Propolis Ornegi
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5. MATERYAL VE METOD

Saglikli goniilliilerde inhalasyon {izerine giivenilirlik ¢alismalar literatiirde
oldukca az sayida bulunmaktadir. Bu ¢alismalar arasinda tasarladigimiz ¢alismaya en
yakin olan c¢aligmalarin ortak &zelliginin vital bulgularinin incelendigi ve solunum
fonksiyon testi ile spirometri degerlerinin incelendigi goriilmiistiir. Ornegin Wilson
ve arkadaglarmin 2018 yilinda gergeklestirdigi Nemiralisib’in  tek  doz
inhalasyonunun giivenilirligi calisilirken, ¢alismada 22 kisiyi 3 gruba ayirirken
herhangi bir akciger hastaligi olmayan 20-75 yas arahigindaki ve VKI 18-35 kg/m2
araliginda yer alan saglikli goniilliilerde giivenilirlik ¢alismasi i¢in inhalasyon dncesi
ve sonrasinda EKG, vital bulgulari ve kan tahlilleri dl¢limleri ile degerlendirme
gerceklestirmistir [65]. Baska bir ¢alismada Stass ve arkadaslar1 2013 yilinda kuru
toz ciprofloxacin formiiliinlin tek doz inhalasyonunu g¢alisirken 6 kisiyi plasebo ve
calisma grubu olarak ikiye ayirirken 18-45 yaslari arasinda, VKI 18-32 kg/m2
araliginda, akciger hastaligi 6ykiisii bulunmayan saglikli goniilliilerde gilivenilirlik
admma vital bulgular, EKG, Solunum Fonksiyon testi ve kan tahlilleriyle
degerlendirme ¢alismasinda bulunmustur [66]. Ote yandan yine Wilson ve
arkadaglart 2019 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada kuru toz inhalasyonunun
giivenligini ¢alisirken 12 kisiyi 2 gruba ayirirken 18-75 yas araliginda, kadin/erkek,
normal spirometri degerine sahip, VKI 18-35 kg/m2 arahiginda yer alan saglikh
goniilliilerde giivenirlilik adma vital bulgular, spirometri dl¢iimleri ve kan tahlilleri
inhalasyon Oncesi ve sonrasi siireglerde degerlendirme 6lgiitii olarak kullanilmistir
[67].

Tasarladigimiz ¢aligmaya uygun olabilecek 6rnek ¢aligmalarda da goriildigi
tizere deney ve kontrol grubu olmak iizere genelde ikiye ayrilmistir. Bunun yani sira
benzer ¢alismalarda vital bulgu 6l¢timleri (nabiz, ates, tansiyon, solunum gibi), EKG
degerleri ve solunum fonksiyon o6l¢limleri yapildig: goriilmektedir. Bu ¢aligsmalardan
cikardigimiz bir diger ¢ikarim ise saglikli goniillillerde yapilacak calismalar igin
katilimer profilinin dahil edilme ve dislanma kriterleri iizerinedir. VKI nin 18-32
kg/m2 araliginda oldugu, 18-75 yas araliginda olan kadin/erkek profillerin ¢aligmaya
uygun oldugu goriilmektedir.
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5.1.  Solunum Fonksiyon Testi

Spirometri, ana solunum fonksiyon testidir ve solunum yolu hastaliklarinin
degerlendirilmesi ve izlenmesi i¢in gereklidir. Spirometri, bir kisinin zamanin bir
fonksiyonu olarak hava hacmini nasil soludugunu veya soludugunu 6lgen fizyolojik
bir testtir. Spirometri, kan basincinin genel kardiyovaskiiler saglik hakkinda 6dnemli
bilgiler saglamasi gibi, genel solunum sagliginin bir tarama testi olarak cok
degerlidir. [68], [69]

Cogu solunum yolu hastaliginin teshisi ve izlenmesi i¢in gereklidir. Ayrica
diger organ veya sistem hastaliklarinin (kalp, bobrek, karaciger, néromiiskiiler vb.)
akciger fonksiyonu fiizerindeki etkisinin degerlendirilmesini saglar. Bu nedenle,
ozellikle akciger hastaliklari gelistirme riski tasiyan kisilerde herhangi bir rutin
saglik muayenesinin bir parcasini olusturmalidir.

Spirometrik 6l¢iim sayesinde Zorlu Vital Kapasite (FVC), FVC’nin 1.
Saniyesinde ekpire edilen hava hacmini (FEV1), Zorlu ekspiratuvar akim hiz1 (PEF),
FVChnin %25 ila %75'inin periyoda akim hizi (FEF2575) ve bunlarin oranlarindan
cesitli veriler elde edilebilmektedir. Tiirk Toraks Dernegi tarafindan 2019 yilinda
yayinlanan makalede bu veriler yorumlanirken kisinin yasi, boyu, kilosu, etnik
kokeni, sigara kullanim durumu ve hastalik durumlar1 g6z oniinde bulundurularak
yorumlanmasi gerektigi tavsiye edilmektedir. [70]

Olgiim sonucuna gére normal, astim, restriktif, obstriiktif ya da amfizem
tipindeki akim-voliim halkalar1 gdzlemlenebilmektedir. FEV1/FVC orami diisiik
degilse, FVC degeri diisiik degilse, Astim semptomu veya Oykiisii yoksa normal

kabul edilmektedir. [70]
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Sekil 5.1.1. Spirometri Cihazi

5.2.  Kriterlere Uygun Goniillii Havuzunun Olusturulmasi

Calismaya alman bireylerin secilmesi igin Medipol Universite Hastanesi
Esenler SUAM’da personel olarak gorev yapan kisilere duyuru ile goniillii havuzu
toplanmistir. Calisma igin hastanenin hasta hizmetleri miidiirliigii departmanindan
personellere duyuru ve goniillii havuzu olusturma konusunda destek alinmustir. Dahil
edilme kriterlerinin uygunlugu degerlendirilerek c¢alismaya alim, hasta hizmetleri
departmaniyla koordine halinde kalinarak gercgeklestirilmistir. Bu siire¢ islerken
asagidaki olgu se¢im, dahil edilme kriterleri ve dislanma kriterleri detayli olarak

belirtilmistir.

5.2.1. Olgularin Sec¢imi
Projemize Medipol Universite Hastanesi Esenler SUAM’da dahil edilme
kriterlerine uyan 20 saglikli goniillii olgu dahil edilmistir. Calisma, Istanbul Medipol
Universitesi Geleneksel ve Tamamlayict Tip Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Baskanligi’'ndan 19/08/2021 Tarihli E-95961207-604.01.01-3898 Say: Ile onay

almistir ve Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yiiriitilmiistiir.
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5.2.2. Dabhil edilme kriterleri

- 18-45 yas araliginda olmak,

- Kadin/erkek olmak,

- VKI 18-25 kg/m?2 araliginda olmak,

- Normal solunum fonksiyon testi degerlerine sahip olmak,

- Yazili olarak raz1 olmak.

5.2.3. Dislanma Kkriterleri

- Calisma Oncesinde atesli hastalik gecirmis olmak,

- Akciger hastalig1 6ykiisii,

- Tekrarlayan bronsit ve bronsiyal/pulmoner sistemin alerjik olmayan ilag
reaksiyonlar1 veya ¢oklu ilag alerjilerine sahip olmak,

- Sigara kullaniyor olmak,

seklinde belirlenmistir.

5.3. Inhalasyon Preparatlarimin Hazirlanmasi

Inhalasyon preparatlarmin hazirligi acil polikliniginde yer alan apiterapi odasi
kullanilmistir. Calismanin sponsor firmasi olan Fanus Gida ve Organik Uriinler San.
Tic. Ltd. Sti. ’den %10 ¢ozeltili su bazli organik propolis temin edilmistir.
Calismanin 2 grubu bulunmaktadir. Kontrol grubu i¢in; inhaler maske setinin ilag
haznesi kismina enjektér yardimiyla 4 mL serum fizyolojik konulmustur. ilag
haznesinin etrafi flaster ile kapatilarak iginin gdziikkmesi engellenmistir. Uzerine tek
sayilar yazilmistir. Deney grubu i¢in; inhaler maske setinin ila¢ haznesi kismina
enjektor yardimiyla 3 mL serum fizyolojik + 1 mL %10 ¢ozeltili su bazli organik
propolis konulmustur. ilag haznesinin etrafi flasterle kapatilarak icinin goziikmesi
engellenmistir. Uzerine c¢ift sayilar yazilmistir. Harici bir dosyada numara ve icerik

kaydedilmistir. Hazirlanan maske setleri inhalasyon odasina birakilmastir.
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Resim 5.3.1. Inhaler Preparat Haznesi Numaralandirma
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Sekil5.3.2. Kullanilan Propolisin Kramotogram Goriintiisii

37



AT {min) {Water

Concentration(pg’

AT {rmin) {Ethanolic

Concentration (g
mL) (Ethanolic

extract of mil) Water exiract extract of extract of

Number Compounds Wavelength (nmi Turkish propolis) of Turkish propalis) Turkish propolis) Turkish propolis)
1 Chlarogenic acid 320 12484 10.20

2 Caffelc acid 320 13.954 204,00 13873 £6.00
] Myricetin 360 31.562 232
B 34, 5-tri-0-affeaylquinic add 320 39,694 175

g Quercatin 360 40.132 40.69
10 Trans-cinnarmdc acld 280 41.136 91.49
n Maringenin 290 41.309 28.90 43.766 37239
13 Kaempfenal 360 44.491 98.72
AL Chrysin 285 50.737 a41.33
15 PFinocembrin 290 51.208 57267
1a Galangin 263 51.509 534N
17 Caffelc acid phenethyl ester 320 51.896 63067

Sekil 5.3.3. Propolisin Su ve Etanolik Ekstratlarinin HPLC-DAD Analizi

Kullanilan propolise ait kramotogram goriintiisii ve HPLC-DAD analizleri

sekil 5.3.2 ve sekil 5.3.3 te gosterilmistir [71].

5.4. Tedavi Gruplarinin Randomizasyonu

Calisma c¢ift kor calisma olarak gerceklestirilmistir. Alaninda uzman kisiler

tarafindan hazirlanan inhaler ilaglar, acil polikliniginda yer alan miisahede odasinda

hastane yoOnetiminin gorevlendirdigi hemsireler tarafindan goniilliillere inhale

edilmesi saglanmistir. Deneklerin inhalasyonu i¢in hastanenin acil polikliniginde

gorev yapan hamsireler gorevlendirilmistir. Hemsireler, randomize bir sekilde

inhaler maske setlerindeki ilaci nebiilizator yardimiyla goniilliilerin inhale etmesini

saglamiglardir. Inhaler maske setlerinin ilag¢ haznesi kisminda yazan numara, inhale

eden goniilliintin olgu rapor formunda kayit atina alinmistir. Hemsireler ve goniilliiler

hangi numaral1 ilag haznesinde hangi igerik oldugunu bilmemektedir. Bu sayede cift

korliikk saglanmistir. Goniilliiler de inhale ettikleri kaplara gore deney grubuna ya da

kontrol grubuna ayrilmis bulunmaktadir.

5.5. Katihmeilarin inhalasyon Oncesi Degerlendirilmesi

Degerlendirme icin giris katta bulunan acil poliklinigi ve 1. katta yer alan

solunum fonksiyon test laboratuvari kullanilmistir. Caligmaya alinacak olgular

inhalasyondan 30 dk once acil poliklinigine gelir ve sirasiyla; bilgilendirilmis
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goniillii olur formu hasta tarafindan onay imzasi gergeklestirilmis, acil poliklinik
hemsiresi tarafindan gonilliiniin demografik bilgileri doldurulmus, vital bulgular
kaydedilmis, EKG islemi gergeklestirilmis ve vendz kan 6rnegi alinmigtir. Ardindan
solunum fonksiyon testi igin goniilliller 1. katta yer alan solunum fonksiyon test
laboratuvarina ge¢mislerdir. Burada hastanenin gdgiis hastaliklari uzmani olan Dr.
Zeynep Egri Kansu, solunum fonksiyon testi i¢in gerekli talimatlar1 goniilliilere
aktarmistir. Spirometrik Ol¢timler i¢in Spirolab III S/N manual cihaz1 kullanilmis
olup Ol¢iim programlamasi i¢in winspiroPRO 8.2.0 - Mod.C11 versiyonu
kullanilmigtir. Her goniilli tek tek alinmistir. Programin beklenen degerleri
verebilmesi i¢in yasg, boy, kilo, cinsiyet, etkin koken, sigara kullanim durumlar1 ve
hastalik gruplari programa tanimlanmistir. Ardindan her goniilliiye bir agizlik
verilmis olup sandalyeye oturmalar istenmistir. Goniillillerden agizlig: disleri arasina
alip once giiglii bir sekilde nefes almalar1 ardindan kuvvetli sekilde nefes vermeleri
istenmistir. Beklenen deger oranina gore uzman hekim kararinca 3 tekrara kadar
tekrarlanabilmistir. Bu degerlendirme i¢in gerekli parametreler agsagida detayli olarak

ifade edilmistir.

Resim 5.5.1. Kan Tahlili Alim1
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5.5.2. Calisma Kapsaminda Kullamilan Degerlendirme Olgiitleri

5.6.

Kan gazi 6l¢iimii (venoz)

Referans Deger; pH: 7.31-7.41 - pCOz2: 41-51 mmHg - pO2: 35-45 mmHg
Sa02: %55-70 - HCOg3: 24-28 mmol/L

Solunum Fonksiyon Testi (Spirometri Ol¢iimii):

Referans Deger; FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF degerleri beklenene %70-100
oranda olmasi

EKG:

Kalp ritmi diizenli olmali ve P dalgast degerlerinin tamami ayni morfolojik
ozelliklere sahip olmali

Nabiz:

Referans Deger; 60-7100 atim/dk

Boy - Kilo (VKI):

Tansiyon:

Referans Deger; sistolik 120-130 mmHg, diyastolik 70-90 mmHg

Viicut Sicakligr:

Referans Deger; 36,5°C £ 5°C

Solunum Sayist:

Referans Deger; 12-20 nefes/dk

inhalasyon Protokollerinin Uygulanmasi

Calismaya katilan denekler Medipol Universite Hastanesi Esenler SUAM’da

yer alan acil polikliniginde miisahede odasinda acil poliklinik hemsireleri tarafindan

acil hekim gozetiminde gergeklestirilmistir. Goniillillerden yatak {izerinde rahat

olduklar1 pozisyonda ister oturarak ister uzanarak inhale edebilecekleri belirtilmistir.

Ardindan hemsire tarafindan her goniilliiniin Olgu Rapor Formuna inhaler maske

setinin ilag haznesinin tizerindeki numara kaydedilmistir.
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Resim 5.6.1. Inhalasyon

5.6.2. Deney Grubu
Inhaler maske setinin ilag haznesi kismina 3 mL serum fizyolojik + 1 mL
%10 ¢ozeltili su bazli propolis ekstrati olmak iizere 4 mL ¢dzelti konulmustur. Ilag
rengi belli olmamasi i¢in ilag haznesi flaster ile kapatilmistir. Nebulizator olarak
Omron Kompresorlii Buhar Makinesi (CompAir NE-C28-P) kullanilmistir. Denekler

ortalama 7 dk siire i¢erisinde inhale etmislerdir.
5.6.3. Kontrol Grubu
Inhaler maske setinin ilag haznesi kismma serum fizyolojik 4 mL
konulmustur. ila¢ rengi belli olmamasi icin ilag haznesi flaster ile kapatilmistir.
Nebulizator olarak Omron Kompresorli Buhar Makinesi (CompAir NE-C28-P)
kullanilmistir. Denekler ortalama 7 dk siire igerisinde inhale etmislerdir.

5.7. Katihmeilarin inhalasyon Sonrasi Degerlendirme Olgiitleri

Degerlendirme igin giris katta bulunan acil poliklinigi ve 1. Katta yer alan

solunum fonksiyon test laboratuvari kullanilmistir. Caligmaya alinacak olgular
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inhalasyondan sonra sirasiyla; acil poliklinik hemsiresi tarafindan goniilliiniin vital
bulgulart olgu rapor formuna kaydedilmis, EKG islemi gerceklestirilmis ve venoz
kan 6rnegi alinmistir. Ardindan solunum fonksiyon testi i¢in goniilliiler 1. Katta yer
alan solunum fonksiyon test laboratuvarina ge¢mislerdir. Laboratuvarda hastanenin
g0giis hastaliklart uzmani tarafindan solunum fonksiyon testi i¢in gerekli talimatlar
goniilliilere aktarilmistir. Spirometrik Slgiimler i¢in Spirolab III S/N manual cihazi
kullanilmis olup 6lglim programlamasi igin winspiroPRO 8.2.0 - Mod.C11 versiyonu
kullanilmistir. Her goniillii tek tek almmustir. Programin beklenen degerleri
verebilmesi i¢in yas, boy, kilo, cinsiyet, etkin koken, sigara kullanim durumlar1 ve
hastalik gruplart programa tanimlanmistir. Ardindan her goniilliiye bir agizlik
verilmis olup sandalyeye oturmalari istenmistir. Goniilliilerden agizlig: disleri arasina
alip dnce giiglii bir sekilde nefes almalar1 ardindan kuvvetli sekilde nefes vermeleri
istenmistir. Beklenen deger oranina gore uzman hekim kararinca 3 tekrara kadar
tekrarlanabilmistir. Bu degerlendirme i¢in gerekli parametreler agagida detayli olarak

ifade edilmistir.

Resim 5.7.1. Spirometri Testi
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5.8. Verilerin Islenmesi ve Istatistiksel Analizlerin Yapilarak Tedavi

Etkinliklerinin Karsilagtirilmasi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Windows  22.0  programi  kullanilarak  analiz  edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yoOntemleri olarak sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin
oranlar1 arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher exact testleri ile analiz edilmistir. Iki
bagimsiz grup arasinda niceliksel stirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi
kullanilmigtir. Grup ig¢i Olglimlerin karsilastirilmasinda bagimli  gruplar t-testi

kullanilmistir.

Tablo 5.9. Akis Semasi

GOniilli basvurulari alinir

<

Uygun adaylar kabul edilir

BGOF onamlar@

N
Demografik bilgi, vital bulgu

EKG, kan 0rnegi

. SFT 6lgiimii yapilir %
inhalasyon

Deney Grubu propoli> Kontrol Grubu Serum Fizyolojik inhalasyonu
Vital bulgu, EKG, Kan 6rnegi, SFT

<




6. BULGULAR

Tablo 6.1 Tammlayici Ozellikler

Kontrol Grubu | Deney Grubu Toplam
N % n | % | n | % P
Cinsiyet Erkek 1 %10,0 1 %10,0 | 2 |%10,0 [X?=0,000
Kadin 9 %90,0 9 %90,0 | 18 |%90,0 |p=0,763
Ort Ss Ort Ss t sd |p
Yas1 24,800 2,936 27,100 | 6,757 |-0,987 | 18 0,337
VKi 22,744 2,166 21,670 | 2,472 | 1,033 | 18 |0,315
Ki-Kare Analizi

Cinsiyet ile grup arasinda anlamli iliski bulunmanmustir (X?=0,000; p=0,763>0.05).
Deney grubunda 1'inin (%10,0) erkek, 9'unun (%90,0) kadin; propolis grubunda
1'inin (%10,0) erkek, 9'unun (%90,0) kadin oldugu goériilmektedir.

Goniilliilerin yasi, VKI puanlart gruplara gore anlaml farklilhik gdstermemektedir

(p>0,05).

Tablo 6.2. Solunum Sayis1 Ol¢iimlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu

Kontrol Grubu Deney Grubu
Gruplar (n=10) (n=10) te p
Ort Ss Ort Ss
Inhalasyon Oncesi Solunum
19,100 0,994 18,800 | 0,919 |0,701 |0,492
Sayisi
Inhalasyon Sonras1 Solunum
Sayisi 19,400 0,843 19,500 | 0,527 |-0,318|0,754
tP -0,709 -2,333
P 0,496 0,045

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi

Bireylerin inhalasyon oncesi solunum sayisi, inhalasyon sonrasi solunum sayisi
Olctimleri gruplara gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05; 95% Clu)=-
0,770/0,570).

Kontrol Grubu; inhalasyon o6ncesi solunum sayisi degerine (x=19,100) gore

inhalasyon sonrast solunum sayis1 degerindeki (X=19,400) anlaml

bulunmamistir(p>0,05; 95% Clwuy=-1,257/0,657).

artis
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Deney Grubu; inhalasyon oOncesi solunum sayisi degerine (x=18,800) gore

inhalasyon sonrasi solunum sayisi1 degerindeki (x=19,500) artis anlaml1 bulunmustur
(t=-2,333; p=0,045<0,05; d=-0,738; 95% Cl(u)=-1,379/-0,021).

Tablo 6.3. Viicut Sicakhg Olgiimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Kontrol Grubu Deney Grubu
Gruplar (n=10) (n=10) t2 p
Oort Ss Oort Ss
Inhalasyon Oncesi Viicut 36,560 | 0,677 | 36,320 | 0,329 |1,008 0,332
Sicaklig1
Inhalasyon Sonrast Viicut 36,460 | 1,006 | 36430 | 0514 |0,084(0,934
Sicakligt
tb 0,591 -0,873
P 0,569 0,405

3Bagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi

Bireylerin inhalasyon Oncesi viicut sicakligi, inhalasyon sonrasi viicut sicakligi
Olctimleri gruplara gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05; 95% Clwu)=-
0,739/0,799).

Kontrol Grubu; inhalasyon oncesi viicut sicakligi degerine (X=36,560) gore

inhalasyon sonrasi viicut sicakligi degerindeki (x=36,460) diisiis anlamlh

bulunmamistir(p>0,05; 95% Clu)=-0,283/0,483).

Deney Grubu; inhalasyon oOncesi viicut sicakligi degerine (X=36,320) gore

inhalasyon sonras1 viicut sicakligi degerindeki (x=36,430) anlaml

bulunmamistir(p>0,05; 95% Clu)=-0,395/0,483).

artis

Tablo 6.4. Sistolik Ol¢iimlerinin Gruplara Gére Farkhlasma Durumu

Kontrol (n=10) |Deney Grubu (n=10)

Gruplar Ort Ss Ort Ss v P
Inhalasyon Oncesi Sistolik ({122,500 (12,964 | 118,700 | 10,436 |0,722 |0,480
inhalasyon Sonras: Sistolik |113,900 (10,038 | 119,000 14,652 1|-0,908 (0,376

to 2,046 -0,117
P 0,071 0,909

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi
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Bireylerin inhalasyon Oncesi sistolik, inhalasyon sonrasi sistolik dl¢imleri gruplara
gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05; 95% Clu)=-17,011/6,811).

Kontrol Grubu; inhalasyon 6ncesi sistolik degerine (X=122,500) gore inhalasyon
sonrast sistolik degerindeki (x=113,900) diisiis anlamli bulunmamaistir(p>0,05; 95%
Clwu)=-0,909/18,109).

Deney Grubu; inhalasyon oncesi sistolik degerine (X=118,700) gore inhalasyon
sonrasi sistolik degerindeki (x=119,000) artis anlamli bulunmamistir(p>0,05; 95%
Clou)=-6,083/18,109).

Tablo 6.5. Diyastolik Ol¢iimlerinin Gruplara Gére Farkhlasma Durumu

Kontrol Grubu Deney Grubu
Gruplar (n=10) (n=10) ta D
Ort Ss Ort Ss
Inhalasyon Oncesi
Diyastolik 62,900 10,397 71,900 7,430 |[-2,227 10,039
ralasyor ggptas: 64300 | 8394 | 69,600 | 6381 |-1,500 |0,129
Diyastolik
t° -0,456 1,318
P 0,659 0,220

aBagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi

Bireylerin gruplara gore inhalasyon oncesi diyastolik Ol¢timleri anlamli farklilik
gostermektedir (tag)=-2.227; p=0.039<0,05; d=0,996; 95% Clwu)=-17,554/-0,446).
Deney grubunda inhalasyon Oncesi diyastolik olgiimleri (X=71,900), Kontrol
oncesi diyastolik Olglimlerinden (X=62,900) yiiksek

grubunda inhalasyon

bulunmustur.

Bireylerin inhalasyon sonrasi diyastolik dl¢iimleri gruplara gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05; 95% Clwu)=-12,341/1,741).

Kontrol Grubu; inhalasyon 6ncesi diyastolik degerine (X=62,900) gore inhalasyon
sonrast diyastolik degerindeki (X=64,300) artis anlamli bulunmamistir(p>0,05; 95%
Clwu)=-8,345/5,545).
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Deney Grubu; inhalasyon Oncesi diastolik degerine (x=71,900) goére inhalasyon

sonrast diyastolik degerindeki (x=69,600) diisiis anlaml1 bulunmamaistir(p>0,05; 95%

Clwu)=-1,648/5,545).

Tablo 6.6. Nabiz Ol¢iimlerinin Gruplara Gére Farkhlasma Durumu

Kontrol Grubu Deney Grubu
Gruplar (n=10) (n=10) ta P
Ort Ss Ort Ss
[nhalasyon Oncesi -
Nabiz 76,100 9,516 77,000 6,164 0.251 0,805
Inhalasyon Sonrasi _
Nabiz 77,600 9,021 83,500 7,849 1560 0,136
t° -0,360 -2,672
p 0,727 0,026

3Bagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi

Bireylerin inhalasyon 6ncesi nabiz, inhalasyon sonrasi nabiz 6lgiimleri gruplara gore
anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05; 95% Clu)=-13,855/2,055).

Kontrol Grubu; inhalasyon oncesi nabiz degerine (Xx=76,100) gore inhalasyon

sonrast nabiz degerindeki (X=77,600) artis anlamli bulunmamistir(p>0,05; 95%

Clu)=-10,926/7,926).

Deney Grubu; inhalasyon 6ncesi nabiz degerine (X=77,000) gore inhalasyon sonrasi
nabiz degerindeki (x=83,500) artis anlamli bulunmustur (t=-2,672; p=0,026<0,05;
d=-0,845; 95% Cluu)=-12,003/-0,998).

Tablo 6.7. FVC Ol¢iimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Deney Grubu
Gruplar Kontrol Grubu (n=10) (ny:10) " 0
Ort Ss Ort Ss
Inhalasyon Oncesi FVC 97,400 7,106 91,600 | 10,157 {1,480 |0,156
inhalasyon Sonras1 FVC 97,500 6,671 89,900 | 10,630 (1,915 (0,072
to -0,152 2,429
p 0,882 0,038

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi




Bireylerin inhalasyon 6ncesi FVC, inhalasyon sonrasi FVC 6l¢iimleri gruplara gore
anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05; 95% Clu)=-0,852/16,052).

Kontrol Grubu; inhalasyon o6ncesi FVC degerine (x=97,400) goére inhalasyon
sonrast FVC degerindeki (Xx=97,500) artis anlamli bulunmamistir(p>0,05; 95%
Clu)=-1,587/1,387).

Deney Grubu; inhalasyon 6ncesi FVC degerine (X=91,600) gore inhalasyon sonrasi

FVC degerindeki (x=89,900) diislis anlamli bulunmustur (t=2,429; p=0,038<0,05;
d=0,768; 95% Cl)=0,117/3,284).

Tablo 6.8. FEV1 Ol¢iimlerinin Gruplara Gore Farkhlasma Durumu

Gruplar Kontrol Grubu (n=10) Den(e;y:(for)ubu @ 0
Ort Ss Ort Ss
Inhalasyon Oncesi Fevi 98,300 7,196 94,200 | 10,108 |1,045 (0,310
Inhalasyon Sonrasi Fevi 97,000 6,218 93,400 | 11,825 {0,852 ({0,409
to 1,065 0,683
P 0,315 0,512

3Bagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi

Bireylerin inhalasyon 6ncesi fevl, inhalasyon sonrasi FEV1 dl¢iimleri gruplara gore
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05; 95% Clu)=-5,485/12,685).

Kontrol Grubu; inhalasyon 6ncesi FEV:1 degerine (Xx=98,300) gore inhalasyon
sonrast fevl degerindeki (X=97,000) diisiis anlamli bulunmamistir(p>0,05; 95%
Clwu)=-1,461/4,061).

Deney Grubu; inhalasyon 6ncesi FEV1 degerine (X=94,200) goére inhalasyon sonrasi
FEV: degerindeki (X=93,400) diisiis anlamli bulunmamistir(p>0,05; 95% Clwu)=-
1,851/4,061).
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Tablo 6.9. FEV1/FVC Olciimlerinin Gruplara Gére Farkhlasma Durumu

Kontrol Grubu Deney Grubu
Gruplar (n=10) (n=10) ta D
Ort Ss Ort Ss
Inhalasyon Oncesi
FEV4/EVC 87,730 3,164 | 88,790 | 4,408 |-0,618|0,544
Inhalasyon Sonras1
FEV1/FVC 86,460 1,490 89,970 3,691 |-2,789 (0,012
t° 1,563 -1,807
P 0,152 0,104

3Bagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi

Bireylerin gruplara gore inhalasyon sonrasi FEV1/FVC odlgtimleri anlamli farklilik
gostermektedir (t)=-2.789; p=0.012<0,05; d=1,247; 95% Clwu)=-6,256/-0,764).
Deney grubunda inhalasyon sonrasi FEVi/FVC o6lciimleri (Xx=89,970), Kontrol
inhalasyon FEVY/FVC olglimlerinden (X=86,460) yiiksek

grubunda sonrast

bulunmustur.

Bireylerin inhalasyon oncesi FEV1/FVC o6lgiimleri gruplara gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05; 95% Clu)=-6,256/-0,764).

Kontrol Grubu; inhalasyon 6ncesi FEV1/FVC degerine (X=87,730) gore inhalasyon
sonrast FEV1/FVC degerindeki (x=86,460) diisiis anlamli bulunmamistir(p>0,05;
95% Cl(u)=-0,568/3,108).

Deney Grubu; inhalasyon 6ncesi FEV1/FVC degerine (X=88,790) gore inhalasyon
sonrast FEV1/FVC degerindeki (X=89,970) artig anlamli bulunmamistir(p>0,05; 95%
Clou)=-2,658/3,108).
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Tablo 6.10. PH Olgiimlerinin Gruplara Gére Farkhlasma Durumu

Deney Grubu
K I =1
Gruplar ontrol Grubu (n=10) (n=10) 2 D
Ort Ss Ort Ss

IIDn:;alasyonOncem Kan 7351 0,034 7,336 | 0,023 |1,167 |0,258
Inhalasyon Sonrasi 7377 0,030 7,348 | 0,025 (2,281 (0,035
Kan PH

to -2,082 -1,213

o 0,067 0,256

3Bagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi

Bireylerin gruplara goére inhalasyon sonrast kan pH Ol¢timleri anlamli farklilik
gostermektedir (t(8y=2.281; p=0.035<0,05; d=1,020; 95% Clu)=0,002/0,055).
Kontrol grubunda inhalasyon sonras1 kan pH dl¢timleri (X=7,377), Deney grubunda
inhalasyon sonras1 kan pH 6l¢iimlerinden (X=7,348) yiiksek bulunmustur.

Bireylerin inhalasyon oOncesi kan pH o&lgimleri gruplara gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05; 95% Clwu)=0,002/0,055).

Kontrol Grubu; inhalasyon 6ncesi kan pH degerine (X=7,351) gore inhalasyon
sonrast kan pH degerindeki (X=7,377) artis anlamli bulunmamistir(p>0,05; 95%
Clwu)=-0,053/0,002).

Deney Grubu; inhalasyon o6ncesi kan pH degerine (X=7,336) gore inhalasyon
sonrast kan pH degerindeki (X=7,348) artis anlamli bulunmamistir(p>0,05; 95%
Clwu)=-0,035/0,002).

Tablo 6.11. pCO2 Ol¢iimlerinin Gruplara Gére Farkhlasma Durumu

Gruplar Kontrol Grubu (n=10) Den(eny:for)ubu - 0
Ort Ss Ort Ss
Inhalasyon Oncesi pCO: 51,780 6,996 53,840 | 3,286 |-0,843 0,410
Inhalasyon Sonras1 pCO2 47,370 6,192 52,180 | 5,159 |-1,887 |0,075
to 2,091 0,863
P 0,066 0,411

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi
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Bireylerin inhalasyon oncesi kan pCO., inhalasyon sonrast kan pCO: dl¢iimleri
gruplara gore anlamhi farklilik gostermemektedir (p>0,05; 95% Clwu)=-
10,177/0,557).

Kontrol Grubu; inhalasyon oncesi kan pCO2 degerine (X=51,780) gore inhalasyon
sonrast kan pCO> degerindeki (xk=47,370) diisiis anlaml1 bulunmamistir(p>0,05; 95%
Clwu)=-0,362/9,182).

Deney Grubu; inhalasyon oncesi kan pCO2 degerine (X=53,840) gore inhalasyon
sonrasi kan pCO; degerindeki (X=52,180) diislis anlamli bulunmamistir(p>0,05; 95%
Clu)=-2,693/9,182).

Tablo 6.10. pO2 Ol¢iimlerinin Gruplara Gére Farkhlasma Durumu

Gruplar Kontrol Grubu (n=10) Den((;y:(for)ubu @ 0
Ort Ss Ort Ss
Inhalasyon Oncesi pO 27,840 10,102 24,730 | 6,370 |0,823 (0,421
Inhalasyon Sonrasi pO2 29,600 10,130 23,670 | 4,824 (1,671|0,112
to -1,015 0,469
p 0,336 0,650

3Bagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi

Bireylerin inhalasyon dncesi kan pO», inhalasyon sonrasi kan pOz olgtimleri gruplara
gore anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05; 95% Clwu)=-1,742/13,602).

Kontrol Grubu; inhalasyon oncesi kan pO2 degerine (X=27,840) goére inhalasyon
sonrast kan pO2 degerindeki (X=29,600) artis anlamli bulunmamistir(p>0,05; 95%
Clu)=-5,681/2,161).

Deney Grubu; inhalasyon oOncesi kan pO. degerine (X=24,730) gore inhalasyon
sonrasi kan pO2 degerindeki (x=23,670) diisiis anlamli bulunmamistir(p>0,05; 95%
Clu)=-4,051/2,161).
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Tablo 6.13. SaO2 Olgiimlerinin Gruplara Goére Farklilasma Durumu

Gruplar Kontrol Grubu (n=10) Den(?]y:for)ubu @ "
Ort Ss Ort Ss
Inhalasyon Oncesi SaO; 46,370 19,452 39,700 | 14,455 |0,870 {0,396
Inhalasyon Sonras1 Sa0O» 52,150 18,905 38,240 | 12,978 1,918 |0,071
to -1,370 0,246
P 0,204 0,811

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi

Bireylerin inhalasyon oOncesi kan SaO, inhalasyon sonrasi kan SaO: odlg¢iimleri
gruplara gore anlamhi farklilik gostermemektedir (p>0,05; 95% Clwu)=-
1,467/29,287).

Kontrol Grubu; inhalasyon 6ncesi kan SaO, degerine (x=46,370) gore inhalasyon
sonrasi kan Sa0> degerindeki (X=52,150) artis anlamli bulunmamistir(p>0,05; 95%
Clou)=-15,327/3,767).

Deney Grubu; inhalasyon oncesi kan SaO. degerine (x=39,700) gore inhalasyon
sonrast kan SaO; degerindeki (x=38,240) diisiis anlamli bulunmamistir(p>0,05; 95%
Clwu)=-11,974/3,767).

Tablo 6.14. HCOs3 Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu

Gruplar Kontrol Grubu (n=10) Den(e;]yzclzor)ubu @ 0
Ort Ss Ort Ss
inhalasyon Oncesi HCOs | 24,969 1,165 | 24,880 [ 0,779 0,201 [0,843
Inhalasyon Sonrast 25,008 1,154 | 25,020 | 0,735 |-0,028 0,978
HCO3
to 0,511 -1,062
P 0,622 0,316

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi

Bireylerin inhalasyon oncesi kan HCOgs, inhalasyon sonrasi kan HCOs olgiimleri
gruplara gore anlamhi farklilik gostermemektedir (p>0,05; 95% Clwu)=-
0,933/0,909).




Kontrol Grubu; inhalasyon oncesi kan HCO3 degerine (x=24,969) goére inhalasyon
sonrast kan HCOs degerindeki (x=25,008) artis anlamli bulunmamistir(p>0,05; 95%
Clwu)=-0,212/0,134).

Deney Grubu; inhalasyon oncesi kan HCO3 degerine (X=24,880) gore inhalasyon
sonrast kan HCOs degerindeki (x=25,020) artis anlamli bulunmamistir(p>0,05; 95%
Cl@u)=-0,438/0,134).
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7. TARTISMA

Calismamiza katilan bireylerin inhalasyon 6ncesi solunum sayisi, inhalasyon sonrasi
solunum sayis1 Olgiimleri gruplara gore anlamli farklilik gostermemektedir. Kontrol
Grubu; inhalasyon dncesi solunum sayis1 degerine gore inhalasyon sonrasi solunum
sayis1 degerindeki artis anlamli bulunmamistir. Deney Grubu; inhalasyon oncesi
solunum sayis1 degerine gore inhalasyon sonrasi solunum sayisi degerindeki artis

anlamli bulunmustur.

Buna ek olarak, bireylerin inhalasyon 6ncesi viicut sicakligi, inhalasyon sonrasi
viicut sicakligr dlglimleri gruplara gore anlamli farklilik géstermemektedir. Kontrol
Grubu; inhalasyon Oncesi viicut sicakligi degerine gore inhalasyon sonrasi viicut
sicaklig1 degerindeki diislis anlamli bulunmamaistir. Deney Grubu; inhalasyon dncesi
viicut sicakligi degerine gore inhalasyon sonrast viicut sicakligi degerindeki artis

anlamli bulunmamustir.

Ayrica, bireylerin inhalasyon oncesi sistolik, inhalasyon sonrasi sistolik 6l¢iimleri
gruplara gore anlamli farklilik gostermemektedir. Kontrol Grubu; inhalasyon oncesi
sistolik degerine gore inhalasyon sonrasi sistolik degerindeki diisis anlamhi
bulunmamistir. Deney Grubu; inhalasyon Oncesi sistolik degerine gore inhalasyon

sonrast sistolik degerindeki artig anlamli bulunmamastir.

Buununla birlikte, bireylerin gruplara gére inhalasyon oncesi diyastolik dlgiimleri
anlamh farklilhik gostermektedir. Deney grubunda inhalasyon Oncesi diyastolik
Ol¢timleri, Kontrol grubunda inhalasyon oncesi diyastolik Olglimlerinden yiiksek

bulunmustur.

Keza, bireylerin inhalasyon sonrasi diyastolik Olgiimleri gruplara gore anlamli
farklilik gdstermemektedir. Kontrol Grubu; inhalasyon oncesi diyastolik degerine
gore inhalasyon sonrasi diyastolik degerindeki artis anlamli bulunmamistir. Deney
Grubu; inhalasyon Oncesi diastolik degerine gore inhalasyon sonrast diyastolik

degerindeki diislis anlaml1 bulunmamustir.

Ote yandan, bireylerin inhalasyon 6ncesi nabiz, inhalasyon sonrasi nabiz dlgiimleri
gruplara gore anlamli farklilik gostermemektedir. Kontrol Grubu; inhalasyon 6ncesi
nabiz degerine gore inhalasyon sonrasi nabiz degerindeki artis anlamli bulunmamistir
Deney Grubu; inhalasyon Oncesi nabiz degerine gore inhalasyon sonrasi nabiz

degerindeki artis anlamli bulunmustur.
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Ek olarak, bireylerin inhalasyon oncesi FVC o6l¢iimleri, inhalasyon sonrasi FVC
Olgtimleri gruplara gore anlamli farklililk gostermemektedir. Kontrol Grubu;
inhalasyon oncesi FVC degerine gore inhalasyon sonrast FVC degerindeki artis
anlamli  bulunmamustir. Deney Grubu; inhalasyon o6ncesi FVC degerine gore
inhalasyon sonras1 FVC degerindeki diislis anlaml1 bulunmustur.

Bireylerin inhalasyon 6ncesi FEV1, inhalasyon sonras1 FEV1 6l¢iimleri gruplara gore
anlaml farklilik gostermemektedir. Kontrol Grubu; inhalasyon 6ncesi FEV1 degerine
gore inhalasyon sonras 1 fevl degerindeki diisiis anlamli bulunmamistir. Deney
Grubu; inhalasyon dncesi FEV1 degerine gore inhalasyon sonrast FEV1 degerindeki

diisiis anlamli bulunmamustir.

Ayni zamanda, bireylerin gruplara gore inhalasyon sonrasi FEV1/FVC o6l¢iimleri
anlamli farklilik gostermektedir. Deney grubunda inhalasyon sonrasi FEVi/FVC
Olctimleri. Kontrol grubunda inhalasyon sonrast FEV1/FVC o6l¢timlerinden yiiksek

bulunmustur.

Bununla birlikte, bireylerin inhalasyon 6ncesi FEV1/FVC o6lgiimleri gruplara gore
anlamli farklilik gostermemektedir. Kontrol Grubu; inhalasyon 6ncesi FEV1/FVC
degerine gbre inhalasyon sonrasi FEV1/FVC degerindeki diisiis anlamh
bulunmamistir. Deney Grubu; inhalasyon ©ncesi FEV1/FVC degerine gore
inhalasyon sonras1t FEV1/FVC degerindeki artis anlamli bulunmamustir.

Keza, ireylerin gruplara gore inhalasyon sonras1 kan pH dl¢timleri anlaml farklilik
gostermektedir. Kontrol grubunda inhalasyon sonrasi kan pH olglimleri Deney
grubunda inhalasyon sonrasi kan pH 6l¢timlerinden yiiksek bulunmustur.

Ote yandan, bireylerin inhalasyon 6ncesi kan pH 6lgiimleri gruplara gére anlaml
farklilik gostermemektedir. Kontrol Grubu; inhalasyon 6ncesi kan pH degerine gore
inhalasyon sonrasi kan pH degerindeki artis anlamli bulunmamistir. Deney Grubu;
inhalasyon 6ncesi kan pH degerine gore inhalasyon sonrasi kan pH degerindeki artis

anlamli bulunmamustir.

Ek olarak, bireylerin inhalasyon oncesi kan pCOg2, inhalasyon sonrasi kan pCO:
Olglimleri gruplara gore anlamli farkliik gostermemektedir. Kontrol Grubu;
inhalasyon oncesi kan pCO2 degerine gore inhalasyon sonrasi kan pCO2 degerindeki
diisiis anlamli bulunmamistir. Deney Grubu; inhalasyon 6ncesi kan pCO2 degerine

gore inhalasyon sonrasi kan pCO; degerindeki diislis anlamli bulunmamustir.
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Ayrica, breylerin inhalasyon oncesi kan pO, inhalasyon sonrasi kan pO; ol¢timleri
gruplara gore anlamli farklilik gostermemektedir. Kontrol Grubu; inhalasyon oncesi
kan pO: degerine gore inhalasyon sonrasi kan pO degerindeki artis anlamli
bulunmamuistir. Deney Grubu; inhalasyon 6ncesi kan pO2 degerine gore inhalasyon
sonrast kan pO2 degerindeki diisiis anlamli bulunmamustir.

Diger yandan, bireylerin inhalasyon oncesi kan SaO, inhalasyon sonrasi kan SaO»
Olgtimleri gruplara goére anlamli farklililk gostermemektedir. Kontrol Grubu;
inhalasyon oncesi kan SaO; degerine gore inhalasyon sonrasi kan SaO; degerindeki
artts anlamli bulunmamigtir. Deney Grubu; inhalasyon oncesi kan SaO2 degerine

gore inhalasyon sonrasi kan SaO» degerindeki diigiis anlamli bulunmamustir.

Ayrica,ireylerin inhalasyon oOncesi kan HCOgs, inhalasyon sonrasi kan HCOg3
Olglimleri gruplara gore anlamli farklilik gostermemektedir. Kontrol Grubu;
inhalasyon oOncesi kan HCOs degerine gore inhalasyon sonrasi kan HCOs
degerindeki artig anlamli bulunmamaistir. Deney Grubu; inhalasyon dncesi kan HCO3

degerine gore inhalasyon sonrasi kan HCOz3 degerindeki artis anlamli bulunmamustir.

Sonu¢ olarak; Caligmamizda yer alan iki grup arasinda cinsiyet bakiminda
dengeli dagilim goriilmektedir. Gruplar arasinda yas ve VKI, acisindan da anlaml

diizeyde fark goriilmemektedir.

Vital bulgular baglaminda inceledigimiz viicut sicakligi, sistolik ve diyastolik
kan basinglart ve EKG degerleri bakimindan kontrol grubumuzda da deney
grubumuzda da anlamli fark goriilmemektedir. Fakat solunum sayisi1 bakimindan
deney grubunun inhalasyon oncesine gore inhalasyon sonrast solunum sayisi, kontrol
grubunun inhalasyon Oncesine gore inhalasyon sonrast solunum sayisi
karsilastirildiginda anlamli diizeyde artis goriilmektedir. Istatistiki olarak anlamh
artis goziikse de deney grubunun inhalasyon sonrasi solunum say1 ortalamasi (19.50
solunum/dk) klinik olarak normal degerler arasinda goriilmektedir. Ayn1 zamanda
nabiz sayisinda da benzer sekilde istatistiki olarak anlamli artis goriilmektedir.
Burada da deney grubunun inhalasyon sonrasi nabiz ortalamasi (83.50 atim/dk)

klinik anlamda normal degerler arasinda oldugu goriilmektedir.

Solunum Fonksiyon Testi (SFT) degerleri bakimindan inceledigimiz FEV1/FVC

ve FEV: degerleri gruplar arasi degisimde istatistiki olarak anlamli fark
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bulunmamistir. FVC degerleri baglaminda ise deney grubunun inhalasyon Oncesine
gore inhalasyon sonrast FVC degerlerinde kontrol grubunun inhalasyon oncesine
gore inhalasyon sonrast FVC degerlerinin anlamli diisiisti goriilmektedir. Fakat
GOLD’a gore klinik olarak bakildiginda %80 ve iizeri olan degerler normal kabul
edilmektedir.

Ote yandan FEV1/FVC degeri, obstriiksiyon varligin1 saptamada kullanilan bir
parametredir. Saglikli bir bireyde normal degeri %70-80°dir ancak yasla birlikte
FEV1’in, FVC’ye gore daha hizli diismesine bagli olarak oran azalir. Obstriiksiyon
varligi icin KOAH’ta FEV1/FVC<%70 degeri, astimda <%75 degeri
kullanilmaktadir. Aksi durumda ise FEV1/FVC oraninin artmasi ise arzu edilen
saglikli durumdur. Calismamizda istatistiki olarak anlamli ¢ikmamis olmasina
ragmen FEV1/FVC degerinin deney grubunda inhalasyon Oncesine gore artis
gosterdigi goriilmektedir. Bu sebeple KOAH, Astim vb. hastaliklara yonelik
caligmalarla potansiyel olarak su bazli propolis inhalasyonunun FEV1/FVC degerine
olumlu katki yapacagi ileriki caligmalarda ortaya konabilmesi adma iimit

vadetmektedir.

Son olarak kan degerleri olarak kan pH, pCO2, pO2 ve HCOs bulgulart iki grup

arasinda inhalasyon oncesinde ve sonrasinda anlamli degisiklik gostermemistir.

2021 yilinda Zhu Luo ve arkadaslarinin yaptigt calismada antikolinerjik
bronkodilatdr olan bencycloquidium bromide’in saglikli goniilliillerdeki inhalasyon
calismasinda giivenlilik olarak kan tahlili, EKG, semptom sorgulamasi ve vital
bulgulara bakilmistir. Ciddi olumsuz olay bildirilmedigi i¢in ve bakilan degerlerde
normal smirlar disinda bir durum goriilmedigi i¢in giivenli kabul edilmistir[72].
Bizim gergeklestirdigimiz c¢alismada buradaki parametrelere ek olarak solunum
fonksiyon testi de gergeklestirilmistir. Vital bulgu, vendz kan gazi ve EKG
degerlendirmesi benzerlik gostermektedir. Bu parametreler baglaminda calismamiz

Zhu ve arkadaglarinin yaptig1 calismayla benzer sonuglar gostermektedir.

Yine ayni yilda Johannes Reckweg ve arkadaslarinin yaptig1 calismada saglikli
goniillillere  5-Metoksi-N,  N-Dimetiltriptamin  formiilasyonunun  giivenligini

arastirirken Caretaker 4 (invazif olmayan hayati belirtecleri android ortamda gosteren
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cihaz) kullanarak kan basinci, kalp atis hizi, oksijen doygunlugu, sicaklik, solunum
hiz1, viicut 1s1s1 gibi degerleri takip edilmistir. Inhalasyon sonrasinda kalp atiminda
ve solunum sayisinda anlamli artis bulunmasina ragmen normal vital sinirlarda
oldugu i¢in giivenli kabul edilmistir[73]. Gergeklestirdigimiz c¢alismamiza benzer
sekilde nabiz ve solunum sayisinda artiglar bulunmakta ve klinik olarak normal
degerler arasindadir. Farkli olarak cihaz sistemi entegrasyonunda goniilliiler takip

edilmistir.

Pfeifer ve arkadaslarinin 2021°de yayinladiklari ¢alismada nezulcitinibinin inhale
edilmesinin giivenligi, tolere edilebilirligini ve farmakokinetigini arastirirken saglikli
goniilliilerde vital bulgular, EKG, spirometrik 6l¢lim ve kan tahlili incelenmis olup
olumsuz olay bildiren olgular not alinmigtir. Hafif ve orta diizeyde olumsuz durum
belirtilmis olup vital bulgu, EKG, spirometrik dl¢iimlerinde inhalasyon dncesine gore
anlamli fark bulunmamistir[74]. Bizim c¢alismamizda da benzer parametrelerle
degerlendirme gerceklestirilmistir. Farkli yani ise bizim calismamiz 2 grup olarak
gerceklestirilirken Pfeifer ve arkadaslart tek grup olarak caligmalarim

gerceklestirmislerdir.

Bu yilin baginda Prothon ve arkadaglarinin yaptigi calismada Velsecorat’in
giivenligi, farmakokinetigi ve farkodinamigi incelenirken tek doz grubu (n=47) ve
artan doz grubuna (n=26) inhalasyon 6ncesinde vital bulgular, EKG, fizik muayene,
vendz kan tahlili ve spirometrik olgiimii yapilmistir. Inhalasyon protokollerinin
ardindan tekrar Ol¢limler yapildiginda klinik olarak onemli degisiklik olmadigini
belirterek giivenli oldugunu ve iyi tolere edildigini belirtilmistir[75]. Prothon ve
arkadaglarinin  bizim calismamizdan farklt olan yani, farmakokinetik ve
farmakodinamik yoniinden de inceleme gergeklestirilmesidir. Fiziki muayene

gerceklestirilmis olmasi bizim ¢alismamiza gore farklilik gosteren diger yoniidiir.

2019 yilinda Karan’in gerceklestirdigi calismada ise yirmilik dis operasyonu i¢in
klinige basvuran olgularin kaygi diizeylerini ve vital bulgularini lavanta inhalasyonu
Oncesine ve sonrasina gore arastirilmistir.[76] Randomize kontrollii calismada vital
bulgular i¢in tansiyon, solonum sayisi, nabiz ve oksijen saturasyonu oOl¢iilmiistiir.
Deney grubundaki kaygi diizeyindeki azalis anlamli bulunmamaistir. Deney grubunun

vital bulgular adina degerlendirilen tansiyon, solonum sayisi, nabiz ve oksijen
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saturasyonu degerleri anlamli farklilik gostermemistir.  Gergeklestirdigimiz
calismadan farkli olarak hastalar iizerinde ve kaygi anketleri ile degerlendirmeler
gergeklestirilmistir.  EKG  degerlerine  bakilmamis, kan gazi1  ol¢iimi
gerceklestirilmemis ve solunum fonksiyonlar1 degerlendirilmemistir. Benzer olarak
ise vital bulgulara bakilmistir. Bizim c¢alismamizda istatistiki anlamliliklar

bulunurken lavanta yagi inhalasyonunda anlamli farkliliklar bulunmamustir.

Rambod ve arkadaslar1 2020 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada akut miyokart
enfarktiisii olan 100 hastay1 deney ve kontrol gruplarina ayirmiglardir. Deney
grubuna limona aromaterapisi, kontrol grubuna ise parafini pes pese 3 giin
uygulamiglardir. Hastalarin tansiyon degerleri ve EKG degisiklikleri izlenilmistir.
Miidahaleden sonraki 3. ve 4. giinlerde sistolik kan basinci ve ST segmenti ylizdesi
ve T dalgast degisiklikleri acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark
gozlemlemislerdir. Miidahaleden sonraki 4. giinde kalp hizi ve anksiyete agisindan
da iki grup arasinda anlamli bir fark bulmuslardir.[77] Dogal iriinlerin gesitli
endikasyonlarda kullanimina 6rnek olan bu calismada bizim c¢alismamizdan farkl
olarak giivenlilik degil direkt olarak hastalik iizerinde etkililik arastirmasi
yapilmistir. Gergeklestirdigimiz ¢alisma, glivenlilik calismasi oldugundan ileriki

calismalarda etkililik arastirma s6z konusu olabilecegi diistintilmektedir.

Arastirmamizin birtakim limitasyonlar1 s6z konusudur. Arlar, bulunduklari
bolgeye gore farkli cigceklerden beslenerek kovana iirtin gotiirmektedir. Getirilen
tirtinlerle propolis tretilmektedir. Cografyaya gore farkli 6zlerden propolis iiretimi
gerceklestirildigi icin standardizasyonu yoktur. Bizim ¢alismamizin sonuglar
Tirkiye propolisiyle elde edilmistir. Farkli cografyalardan elde edilen propolis
orneklerini aragtirma farkli ¢alisma konusudur. Ayrica, ¢alismamizin sonuglari, %2.5
yogunluklu propolis ¢ozeltisiyle tek dozluk uygulama ile gerceklestirilmistir. Farkli
yogunluk ve dozlarla ileriki ¢caligmalar zenginlestirilebilir. Calismamizin bu anlamda
da limitasyonu bulunmaktadir. Ayrica, ¢alismamiza 20 goniillii katilmistir. Bunlarin
%901 kadin popiilasyona sahiptir. Goniillii sayis1 ve cinsiyet dengesizligi nedeniyle

de kisitlilik s6z konusudur.
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8. SONUC

Calismamiza konu olan propolisin inhalasyonunun giivenilirligine yonelik daha
once herhangi bir ¢aligma tespit edilmemistir. Bu sebeple c¢alisma tasarimini
yaparken ‘saglikli goniilliillerde’, ‘inhalasyon’ ve ‘glivenilirlik® ¢alismalari
bakimindan literatiir taranmistir. Bu anlamda saglikli goniilliillerde bizim
calismamiza benzer sekilde tek dozluk inhalasyon c¢alismasit ve glivenilirlik
aragtirmas1 tarandiginda farkli iriinlerin inhalasyonuna yonelik gergeklestiren 3

yayin tespit edilmistir. [53-55].

- Deney grubunun inhalasyon 6ncesine gore inhalasyon sonrasi solunum sayisi
ve nabiz degerleri anlamli diizeyde artis gostermistir. Klinik olarak normal
degerlerde bulunmustur.

- Deney grubunun inhalasyon Oncesine gore inhalasyon sonrast FVC degeri
anlamli diizeyde diisiis gostermistir. Klinik olarak normalde degerlerde
bulunmustur.

- Deney grubunun inhalasyon Oncesine gore inhalasyon sonrast FEV1/FVC
degeri artis gostermistir.

- HO hipotezinde belirtilen propolisin inhale edilmesi vital bulgular (nabiz,
tansiyon, solunum sayisi, viicut sicakligi), venoz kan gazi (pH, pO2, pCOy,
Sa02 ve HCO3) ve EKG baglaminda giivenli bulunmustur.

- H2 hipotezinde belirtilen propolisin inhale edilmesi solunum fonksiyon testi
(FEV1/FVC, FVC ve FEV1) degerleri baglaminda olumlu yonde etkili oldugu
bulunmustur.

- Calisgmanin bulgulari, inhalasyonun akut etkisini ortaya koymaktadir.

- Temin edilen su bazli propolis ekstratinin tolere edilebilirligi i¢in {irlin
lizerinde seyreltme calismas1 gerceklestirildigi i¢in {iriin gelistirme

gergeklestirilmistir.

Yapilan ¢alisma ile propolin inhale edilmesi giivenli ve solunum fonksiyon testi
tizerinde olumlu yonde etkisi oldugu bulunmustur. Propolisin inhalasyon yontemiyle
kullaniminin giivenirligi yaninda farkli durumlara kars1 etkinliginin de arastirildigi,
farkli konsantrasonlarda, farkli cografi ve botanik orijinli propolislerin kullanildigi,

daha biiylik 6rneklem gruplariyla ileri caligmalara ihtiya¢ bulunmaktafir.
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10. EKLER

EK.1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu caligmanin amaci; propolisin bilinen antiinflamatuar, antifungular, antibakteriyal
gibi Ozelliklerinden yola ¢ikilarak planlanan “Saglikli  Bireylerde Propolis
Inhalasyonunun ~ Giivenilirliginin ve Solunum Fonksiyonunun Etkinliginin
Incelenmesi™ni saglamaktir. Bu anlamda geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarindan (GETAT) biri olan Apiterapi alanindaki pek cok caligmaya
dayanarak, propolisin solunum yoluyla alinmasinin insan sagligi agisindan giivenli
oldugunu gostermek ve ileride KOAH, Astim gibi hastaliklar {izerine yapilacak
calismalar icin katki saglayacagi hedeflenmektedir. Arastirma sirasinda ¢aligmanin
etkinliginin ortaya konulabilmesi i¢in sizden toplamda 3 defa kan 6rnekleri alinacak,
solunum fonksiyonunuzu 6l¢gmek icin gii¢lii solunumlar istenecek ve uygulama icin
bir doz (1 defa) solunum yapmaniz istenecektir. Bu aragtirma caligmasi igin
hastaneye 1 hafta ara ile 2 sefer gelmeniz gerekmektedir. Sizinle birlikte toplamda 20
goniillii bu arastirmada (10 kisiye propolis igeren serum fizyolojik inhalasyonu, 10
kisiye propolis icermeyen serum fizyolojik inhalasyonu uygulancaktir) yer alacaktir.
Inhalasyon esnasinda nadiren gecici olarak hafif oksiiriik olusabilir. Calismaya
katildigmmz takdirde arastirma sonucunun dogru ve giivenilir olmast ig¢in
aragtirmacinin yonergelerine tiimiiyle uymaniz gerekmektedir.

Bu arastirmaya katilmaniz durumunda sizden veya sosyal gilivencenizi saglayan
kurumdan herhangi bir ek iicret talep edilmeyecektir. Bu arastirma ile ilgili olarak
karariniz1 verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu
yanitlar almaya hakkimiz vardir. Arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle
Ozgiirstinliz. Katilmama yoniindeki karariniz, burada size verilen hizmeti higbir
sekilde etkilemeyecektir. Ayrica calismaya katilma karar1 alsaniz bile istediginiz
asamada sebep gdstermeden ayrilmakta tamamen Ozgiirsliniiz. Bu arastirmanin tim
asamalarinda sizden elde edilecek bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.
Arastirmanin verileri sadece bilimsel amacla hasta isimleri belirtilmeden, etik

kurallar ve kisisel mahremiyet ilkeleri ¢ercevesinde kullanilacaktir.
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ONAM FORMU

Sayin Fizyoterapist Serkan ORHAN tarafindan Istanbul Medipol Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Esenler Hastanesi’nde tibbi bir aragtirma yapilacagi
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boOyle bir arastirmaya “katilimec1” (denek) olarak davet edildim. Eger bu
aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da bliyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi1 sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altna girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir. Ister dogrudan
ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle
ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim). Bu arastirmaya katilmak
zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir
davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun buradan
aldigim hizmet ve saglik profesyonelleri ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu
arastirma projesinde “katilimc1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda
yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.
Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verildi.
Hastanin ad1 soyadt: Imza

Adres ve telefon no:

Fzt. Serkan ORHAN: [mza
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EK.2 Olgu Rapor Formu

OLGU RAPOR FORMU

Adi Soyad: Boy:
Dogum Tarihi: Kilo:
BMI:

Sigara Kullanim

Durumu:

Hastalik Gegmisi:

T=0 (INHALASYON ONCESi)

Hemogram CRP | SGPT (ALT) Kreatinin Sedimentasyon |Spirometri
ksii
Tansiyon EKG Nabiz Viicut Sicakhig Solunum Sayisi Oksije
Saturas.
T=1 (INHALASYONDAN 15 DAKiKA SONRA)
Hemogram CRP | SGPT (ALT) Kreatinin Sedimentasyon |Spirometri
ksii
Tansiyon EKG Nabiz Viicut Sicakhigi Solunum Sayisi Oksije
Saturas.
T=2 (INHALASYONDAN 1 HAFTA SONRA)
Hemogram CRP | SGPT (ALT) Kreatinin Sedimentasyon |Spirometri
ksii
Tansiyon EKG Nabiz Viicut Sicakhigi Solunum Sayisi Oksije
Saturas.
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11. ETiK KURUL ONAYI

&8 MEDIPOL
UNV-ISTANBUL
[ RN ] y o o8
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST
GETAT Klinik Arastirmalar Etik Kurslu Baskanbi

Sayr : E-95961 20760401 04-3589% 199082021
Koau : Enk Kunde Kann

Sy De. ALT TIMUCIN ATAYOGLU

Isanbal Medipad Dmversisesi GETAT Klink Anstemaler Btk Kunslu'sa yapess;
oldedunsz “Sapdl Buevlende Propols Intalsyossoun Govemlirk@isin ve Selunues
Forkssyon Test Uzerse Edisiain bacelenmest” isimli bagvurumez incelenms olup, cok kuulu
Kararn eloe susulmugur,

Sadldk Bakanhih Saghik Humetlen Geael MOauridy (Gelenshsel ve Tamamlayics Tip
Uygulamalun Daire Bagkasldy) sdes i ahnmas: gerelmsclne olup, bu @in alindikan sonm

calismaya baslayaelasiniz.
Bilgieninge noa ofesim.
De. O, Uyest Mahimus TOKAC
GETAT Khauk Arastrmalar
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COVID-1%{PFandemi) nedenryle etk Eumalumuz samal olamk oplanmes olup karal iy elermed en
uygunluk kamn sinal ofamda alinmestir. Amgtrmao landindan takop edilmse, COVID-1% (Fandemi)y

somrast slak meah karar formu ayvnca hacerlanabilir.
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