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OZET

Acik Kalp Ameliyat1 Olan Hastalarda Lavanta Yag1 Aromaterapisinin Agr1,

Anksiyete ve Inspiratuar Kapasite Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Aragtirma, agik kalp ameliyati sonrasinda lavanta yagi aromaterapisinin agri,
anksiyete ve inspiratuar kapasite iizerine etkisini belirlemek amaciyla deneysel tipte
yapildi. Calisma Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyovaskiiler cerrahi kliniginde 60 hasta ile
gerceklestirildi. Veri toplama asamasinda Hasta Bilgi Formu, Gorsel Kiyaslama Olgegi,
Durumluk Siirekli Anksiyete Olgegi, Volumetrik Insentif Spirometre, Pulse Oksimetre,
Sfingomanometre, Steteskop ile Deney ve Kontrol Grubu izlem Formu kullanildi.
Ameliyat sonrasi birinci, ikinci ve {iglincii giin deney grubundaki hastalara 20 dakika
lavanta yagi ile inhalasyon aromaterapisi uygulandi. Kontrol grubundaki hastalara ise
distile su inhalasyonu yaptirildi. Inhalasyon 6ncesi ile inhalasyon sonrast 30 ve 60.
dakikalarda tiim hastalarin Gorsel Kiyaslama Olgegi puanlari, Durumluk Anksiyete Olgegi
puanlari, inspiratuar kapasiteleri, oksijen saturasyon diizeyleri, sistolik ve diyastolik kan
basinci  diizeyleri, solunum hizlar1 ve kalp atim hizlarn Olgiildi.  Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, frekans, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve
maksimum degerler, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi Friedman testi,
Spearman korelasyon analizi, Ki kare ve Fisher Exact testi kullanildi. Calismada deney
grubundaki hastalarin agik kalp ameliyati sonrasi agri, anksiyete ve sistolik kan basinci
diizeyinin kontrol grubu hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik ve
oksijen saturasyonu diizeyinin ise yiiksek oldugu saptand1 (p<0.05). Inspiratuar kapasite,
kalp atim hizi, solunum hizi ve diyastolik kan basinc1 diizeyi yoniinden ise deney ve
kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Ancak ilk 6l¢iim ve son Ol¢lim
arasindaki degisim incelendiginde deney grubu hastalarinin inspiratuar kapasitelerinin
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla arttigi goriildii. Ayrica deney grubu
hastalarinin solunum hizlarimin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla azaldigi
tespit edildi (p<0.05). Arastirma sonuglari, lavanta yagi aromaterapisinin agik kalp
ameliyat1 sonrast agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda, inspiratuar kapasitenin artirilmasinda

etkili bir yontem olarak hemsirelik uygulamalar1 arasinda yer alabilecegini gostermektedir.

Anahtar Sézciikler: Agri, Anksiyete, Aromaterapi, Inspiratuar Kapasite, Kalp Ameliyati
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ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Lavender Oil Aromatherapy on Pain, Anxiety and

Inspiratory Capacity in Patients with Open Heart Surgery

The research was conducted experimentally to determine the effect of lavender oil
aromatherapy on pain, anxiety and inspiratory capacity after open heart surgery. The study
was carried out with 60 patients in the Cardiovascular Surgery Clinic of Trabzon Ahi
Evren Chest and Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital of Health
Sciences University. In the data collection phase, Patient Information Form, Visual
Analogue Scale, State Trait Anxiety Scale, Volumetric Incentive Spirometer, Pulse
Oximeter, Sphygmomanometer, Stethoscope and Experimental and Control Group Follow-
Up Form were used. On the first, second and third day after the surgery, patients in the
experimental group received inhalation aromatherapy with lavender oil for 20 minutes.
Distilled water inhalation was performed in the patients in the control group. Visual
Analogue Scale scores, State Anxiety Scale scores, inspiratory capacities, oxygen
saturation levels, systolic and diastolic blood pressure levels, respiratory rates and heart
rates were measured before inhalation and 30 and 60 minutes after inhalation. Percentage,
frequency, mean, standard deviation, median, minimum and maximum values, t test in
independent groups, Mann Whitney U test, Friedman test, Spearman correlation analysis,
Chi square and Fisher Exact test were used in the evaluation of the data. In the study, the
pain, anxiety, and systolic blood pressure level of the patients in the experimental group
were found to be statistically significantly lower and the oxygen saturation level was
higher than the control group patients (p <0.05). In terms of inspiratory capacity, heart rate,
respiration rate and diastolic blood pressure level, there was no significant difference
between the experimental and control groups. However, when the change between the first
measurement and the last measurement was examined, it was seen that the inspiratory
capacities of the patients in the experimental group increased significantly more than the
control group. In addition, it was found that the respiratory rates of the patients in the
experimental group decreased significantly more than the control group. (p <0.05).
Research results show that lavender oil aromatherapy can be among the nursing practices
as an effective method in reducing pain and anxiety and increasing inspiratory capacity
after open heart surgery.

Keywords: Pain, Anxiety, Aromatherapy, Inspiratory Capacity, Heart Surgery
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1. GIRIS ve AMAC

Kalp hastaliklari, glinlimiizde en 6nemli mortalite ve morbidite nedenleri arasinda
yer almaktadir (1, 2). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gore 2016 yilindaki 15.2
milyon 6liimiin iskemik kalp hastaliklar1 ve inmelerden kaynaklandig: bildirilmektedir (3).
Ulkemizde 1990 yilindan itibaren yapilmakta olan Tiirk Eriskinlerde Kalp Hastaliklar1 ve
Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinin 2016 raporuna gore ise 26 yillik siiredeki

oliimlerin %42’sine koroner arter hastaliklari neden olmaktadir (4).

Kalp hastaliklarinin tedavisinde ila¢ uygulamasi ile cerrahi uygulamalar yer
almaktadir. Cerrahi uygulamalar kapsaminda agik kalp ameliyatlar1 siklikla basvurulan
uygulamalardandir (5). Acik kalp ameliyatlarinda anesteziden uyanamama diisiincesi,
anestezi sonrasinda agri yasama korkusu, ameliyathane ortami ve ameliyata iliskin bilgi
eksikligi nedeniyle anksiyete goriilebilmektedir. Hastanin ameliyat sonrasinda yogun
bakim iinitesinde bir siire takip edilecek olmasi anksiyetenin artmasina neden olan farkli

bir etmendir (6-9).

Anksiyete, bireylerde sempatik sinir ile birlikte endokrin sistemin uyarilmasina
neden olmaktadir. Bu uyarilmanin sonucunda serum Kkortizol ve adrenalin seviyesinde
yiikselme goriiliir. Kortizol ve adrenalindeki artis; tasikardi, hipertansiyon ve aritmi gibi
kardiyovaskiiler durumlara neden olmakta, yara iyilesmesini geciktirmekte, kan sekerini
yiikseltmekte ve ylizeyel solunuma neden olarak yetersiz ventilasyona yol agmaktadir. Bu
durum aym zamanda, biligsel fonksiyonlart olumsuz yonde etkilemekte, mekanik
ventilasyondan ayrilma ile hastanede kalis siiresini uzatmakta ve saglik bakim maliyetini
artirmaktadir (7, 10-12). Anksiyeteyi azaltmak amaciyla i¢inde anksiyolitik etkili ilaglarin
da bulundugu ilaglar kullanilabilmektedir. Ancak anksiyolitik etkili ilaglarin ameliyat
sonrast motor fonksiyonlari olumsuz etkiledigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Bu
nedenle uzun etkili sakinlestiricilerin kullanilmamasi1 (Kanit diizeyi:Yiksek), ilag yerine

ilag dis1 uygulamalarin kullanilmasi 6nerilmektedir (13).

Hastalarin ameliyattan sonra yasadigi sorunlardan biri de agridir. Cerrahi travma
sonucu goriilen agri, nosiseptorlerin uyarilmasi ile baglayarak giderek azalan akut agridir.
Acik kalp ameliyati sonras1 hastalarin 6zellikle insizyon yerinde yasadiklari agri, solunum
ve Oksiiriik egzersizlerinin yapilmasi giiglestirebilmektedir. Etkin solunum ve Oksiiriik
egzersizlerinin yapilmamasi ise solunum fonksiyonlarinin azalmasina neden olmaktadir (7,

14, 15).



Glinimiizde acik kalp ameliyatt sonrast agri ve anksiyeteyi azaltmak igin
tamamlayici terapi uygulamalarina bagvurulmaktadir. Tamamlayici terapiler, modern tip
uygulamalarinin yan etkilerini azaltmak ve bu uygulamalarin etkilerini artirmak igin
modern tedavi yontemleriyle birlikte uygulanan terapi yoOntemleridir. Aromaterapi,
ameliyat sonrast siiregte siklikla tercih edilen bir tamamlayici terapi yontemi olarak goze
carpmaktadir (16). Aromaterapi; sagligi gelistirmek amaciyla tibbi bitkilerden damitma ve

stkma gibi yontemlerle elde edilen esansiyel yaglarin kullanilmasidir (17).

Aromaterapinin  hemsirelik alanindaki kullanimin1 inceledigimizde Florence
Nightingale'nin bu alanda oncii oldugunu gormekteyiz. Nightingale, Kirim Savasi'nda
askerlerin sakinlesmesini saglamak amaciyla lavanta yagimi kullanmistir (18). Giliniimiizde
ise aromaterapi, hemsirelerin uygulamalarima dogrudan dahil edebildikleri tamamlayici

terapiler arasinda bulunmaktadir (19).

Esansiyel yaglar; inhalasyon, deri ve sindirim yolu olmak iizere ii¢ sekilde bireylere
uygulanabilmektedir. Ancak literatiirde en sik inhalasyon yoluyla uygulandig
goriilmektedir (18, 20). Inhalasyon yoluyla aromaterapi iki sekilde uygulanmaktadir.
Direkt inhalasyon yonteminde esansiyel yaglar bireysel olarak uygulanir. Esansiyel yag;
kagit mendile veya pamuga damlatilarak bireyin yastigiin altina yerlestirilebilir ya da
giysisine ilistirilebilir. Ayrica oksijen maskesine yagin damlatilarak inhalasyon
yaptirilmast da miimkiindiir. Bireyin bu sekilde esansiyel yagi inhale etmesi saglanir.
Dolayli inhalasyon yonteminde ise bulunulan ortama esansiyel yag molekiillerinin
dagilmasi saglanir. Bu yontemin uygulanabilmesi igin aromaterapi diffiizorlerine, fanlara,

nemlendiricilere ve aroma taslarina gereksinim duyulmaktadir (21).

Esansiyel yaglar inhale edildiklerinde, aromalar koku reseptorlerine baglanarak koku
yolu boyunca ilerler ve limbik sistem ile hipotalamusa uyarilar gotiiriirler. Limbik sistemin
boliimleri olan amigdala ve hipokampiis, aromayi iglerler. Amigdala korku ve saldirganlik
gibi davraniglan etkilerken, hipokampiis koku hafizasini harekete gecirmektedir. Tiim bu
ozellikleriyle limbik sistem aldigi duygusal uyaranlari motor merkezlere gonderir. Bu
sekilde sinir sistemi etkilenir ve organizmada degisiklikler meydana getirir. Esansiyel
yaglarin inhalasyon yoluyla uygulandigi durumlarda akcigerler de 6nemli yer tutmaktadir.
Akcigerler; alveolleri sayesinde kan dolasimiyla iliskilidir. inhale edilen aromatik yaglar
akcigerlerden alveoller yoluyla kan dolasimina katilarak organizmada etki
gosterebilmektedir (18, 22).



Literatiir incelendiginde agik kalp ameliyati olan hastalarda ameliyat sonrast agri ve
anksiyetenin azaltilmasinda aromaterapinin  etkinliginin  arastirildigt  ¢alismalara
rastlanmaktadir (23-26). Ancak aromaterapinin, agik kalp ameliyati sonrasi agr1 ve
anksiyete ile iligkili inspiratuar kapasitedeki degisimlere etkisini gosteren c¢alismalara
rastlanmamistir. Calismamizda agik kalp ameliyati sonrasi aromaterapinin hastalarda agri,
anksiyete ve inspiratuar kapasiteye etkisi incelenerek bu alanda literatiire katki

saglayacaktir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Cerrahi Tedavi Gerektiren Kalp Hastaliklar

Koroner arter hastalifn (KAH), kapak hastaliklari, perikardit, kalp tiimorleri, kalp
travmalar1 ve dogumsal kalp hastaliklar1 cerrahi tedavi gerektiren kalp hastaliklar1 arasinda

yer alir (27).
2.1.1. Koroner Arter Hastahg (KAH)

Koroner arter hastaligi (KAH), kalbin beslenmesini saglayan damarlarin daralmasi
ve tikanmasiyla olusan hastaliktir. Bu damarlar aorttan iki ana koroner arter seklinde
ayrilirlar. Sag tarafa ayrilan koroner arter kalbin sag tarafinin perfiizyonunu saglamaktadir.
Sol koroner arter ise sol 6n inen arter ve sirkiimfleks arter seklinde iki dala ayrilarak ilgili

kalp boltimlerinin perfiizyonunu siirdiiriir (28).

Koroner arter hastaliginin gelisiminde hipertansiyon (HT), dislipidemi, diyabetes
mellitus (DM), hareketsiz yasam, obezite Ve sigara kullanimi gibi degistirilebilir risk
faktorleri ile cinsiyet, yas ve ailesel yatkinlik gibi degistirilemeyen risk faktorleri 6nemli
rol almaktadir. Bu risk faktorleri koroner arterlerde ateroskleroza neden olarak hastalik

olusturmaktadir (29-31).

Ateroskleroz, arterlerde yag birikimi ve arter intima tabakasmin kalinlasmasi
seklinde ifade edilmektedir. Koroner arterlerde en sik sol ana koroner arterde ateroskleroz
gelistigi belirtilmektedir. Endotel fonksiyonlarinin bozulmasi, ateroskleroz gelisiminde ilk
asamadir. Endotel fonksiyonlar1 metabolik, fiziksel, toksik ve immiinolojik durumlara
bagli olarak bozulabilmektedir. Bu durumda normalde secici gegirgen ve antitrombotik
ozellikteki endotel bu 6zelliklerini kaybeder. Damarlarda konstriksiyon gelisir ve pihti
olusum riski artar. Ayrica endotel hiicrelerinden sitokinler, bliylime faktorleri, adezyon
molekiilleri ve kemokinler salgilanmaya baglar (32). Dislipidemiye bagli olarak doymus
yag ve diislik dansiteli lipoproteinler (LDL) intima tabakasinda toplanirlar ve endotel, diiz
kas hiicreleri ve makrofajlar tarafindan okside edilmeye baglarlar. Oksidasyon sonucu
LDL’lerden kemokin, sitokin, biiylime faktorleri ve adezyon molekiilleri salgilanir. Bunun
sonucu olarak lokositler intima tabakasinda birikmeye baslarlar. Bolgede yer alan
makrofajlar LDL’yi fagosite ederek aterosklerozun onciisii olan kopiik hiicrelerini
olustururlar. Kopiik hiicrelerinin intimada birikmesiyle birlikte kan akimi yoniinde sari

cizgiler goriiliir. Kandaki LDL diizeyinde azalma olursa lezyonda gerileme meydana gelir.



Tersi durumda ise aterom plagini iceren fibroz plaklar olusur. Fibroz plaklar damar

liimeninde ciddi diizeyde daralmaya neden olur (32).

Kalbin, viicuttan oksijenden fakir kam1 toplayarak akcigerlere gonderme,
akcigerlerden oksijenlenmis kani alma ve tiim viicuda pompalama goérevi bulunmaktadir.
Ancak koroner arter hastaliginin gelistigi durumlarda kalp, beslenmesi i¢in gereksinimi
olan kani saglayamayaca@ icin kardiyak fonksiyonlarda gerileme goriiliir. Ozellikle
fiziksel aktivite gibi kalbin is yiikiinii artiran durumlarda gogiis agrisi, periferik 6dem,
boyun venlerinde dolgunluk ve dispne yasanabilir. Ilerleyen donemlerde kalbin yeterince
beslenememesi nedeniyle kalp yetmezligi gelisebilmektedir. Kalp yetmezligine bagh
olarak viicuda yeterli kan pompalanamayacagi igin diger organlarda da zaman iginde

yetmezlikler gelisebilmektedir (33).
2.1.2. Kapak Hastaliklari

Kalp kapaklari, atriyum ve ventrikiiller arasinda trikiispit ve mitral kapak olarak yer
almaktadir. Ayrica aort ve pulmoner arterde de kapaklar bulunmaktadir. Kapaklar, kalbin
sistol-diyastol durumuna gore fonksiyon gostermektedir. Atriyum ve ventrikiiller
arasindaki kapaklar atriyumlarin sistolii sirasinda agilarak kanin atriyumlardan
ventrikiillere gecmesini saglarlar. Ventrikiillerin sistolii sirasinda ise kapaklar kapanarak
kanin atriyumlara geri kagisin1 engellerler. Pulmoner arter ve aorttaki kapaklar
ventrikiillerin sistolii sirasinda agilarak kanin sag ventrikiilden akcigerlere, sol ventrikiilden
ise viicuda pompalanmasina olanak verir. Bu kapaklarda yetmezlik (regiirjitasyon) ve
darliga (stenoz) bagl olarak kapak hastaliklari meydana gelir. Kapak hastaliklari tim
kardiyovaskiiler hastaliklarin %10-30’unu olusturmaktadir (34, 35).

Kapak yetmezliklerinde sorun, kapanmasi gereken kapaklarin tam olarak
kapanmamasidir. Kapaklarin tam kapanmamas: ile birlikte kanin bulundugu kalp
boliimiinden bir onceki boliime geri kagisi gerceklesmektedir. Kapak darliklarinda ise,

sistol sirasinda kan pompalanmasi gereken boliime yeterli miktarda gonderilemez (34).

Mitral kapak darliklarinda kalbin sol atriyumundan sol ventrikiiliine kan akisi azalir.
Ventrikiile gelen kan azaldig1 i¢in aorta pompalanan kan miktar1 azalmaktadir. Ayrica sol
atriyumdaki kan basinci artacagindan, kan akcigerlere dogru gollenerek pulmoner édeme
ve solunum sikintis1 yasanmasina neden olur. Ilerleyen donemlerde sag kalp yetmezligi

bulgularina da rastlamak miimkiindiir (34, 36).



Mitral yetmezliklerde sol ventrikiilin kasilmasi sirasinda mitral kapak tam
kapanamaz ve aorta pompalanmasi gereken kanin bir kismi atriyumlara geri doner. Geri
donen kan pulmoner konjesyona yol agarak dispne, ortopne ve yorgunluga neden olur.
Atriyumdaki kanin tekrar ventrikiile gonderilmesi i¢in kalp daha giiclii ¢alisir. Bu durum
uzun siire devam ederse kalp kasinda zayiflama meydana gelir ve yetmezlik gelisir. Ayrica
ventrikiillerden aorta pompalanan kan azalacagi icin periferik nabizlar zayiflar,

ekstremiteler soguk ve nemli bir hal alir (36).

Trikiispit darlikta sag atriyum ve sag ventrikiil arasinda kan akimi bozulur.
Ventrikiile yeterli miktarda gegemeyen kan atriyumda birikerek sistemik vendz basing
artisina yol acar. Basing artig1 ile birlikte juguler vendz dolgunluk, hepatomegali ve

periferik 6dem ortaya ¢ikar (36, 37).

Trikiispit kapak yetmezliginde, sag ventrikiiliin kasilmasi sirasinda kapak yeteri
kadar kapanmamaktadir. Kapak yeteri kadar kapanmadigi icin ventrikiillerin sistolii
sirasinda sag ventrikiilden pulmoner artere gitmesi gereken kanin bir bolimi sag atriyuma
gecer. Bu durum, hem akcigerlere giden kani azaltir hem de sag atriyum ve ventrikiiliin is

yiikiinii artirir. ilerleyen donemlerde sag kalp yetmezligi goriilebilmektedir (37).

Pulmoner kapak darliginda sag ventrikiilden akcigerlere yeterli miktarda kan
gonderilemez. Bu nedenle, dispne ve yorgunluk goriilebilir. Ayrica sag ventrikiilde biriken
kan geriye doniik olarak basing artisina yol agarak hepatomegali ve sistemik vendz basing

artisina neden olur (36).

Pulmoner kapakta yetmezlik gelistiginde sag ventrikiilden pulmoner artere kan
pompalandiktan sonra kapak yeteri kadar kapanmaz. Bu nedenle akcigerlere gonderilen
kanin bir kismi ventrikiile geri doner. Bu durumda ventrikiilde fazla miktarda kan
biriktiginden kani1 pompalamak ic¢in ventrikiil daha gii¢lii kasilmak zorunda kalir.

Ventrikiiliin uzun siire giiglii kasilmasi ise ventrikiil yetmezligine neden olmaktadir (37).

Pulmoner kapak yetmezliginde bir diger sorun ise akcigerlere yeterli miktarda kan
gonderilememesidir. Akcigerlerin yeterli kanla dolmamasi hastanin oksijenlenmede sorun

yagsamasina neden olur (37).

Aort kapak darliginda sol ventrikiilden yeterli miktarda kan viicuda atilamaz ve
atilamayan kan ventrikiilde gollenir. Gollenme nedeniyle kanin pompalanmasi igin sol

ventrikiil daha giiglii kasilmak zorunda kalir ve sol ventrikiil hipertrofisi gelisir.



Hipertrofiye bagli olarak miyokardin oksijen gereksinimi artar. Viicut, o0Ksijen
gereksinimini bir slire kompanse edebilse dahi ilerleyen donemlerde kompansasyon
mekanizmalar1 bozulur, kardiyak output diiser ve pulmoner hipertansiyon goriiliir. Dispne,

gogls agrisi, bas donmesi ve senkop aort darliginda siklikla goriilen semptomlardandir

(36).

Aort kapaginda goriilen diger sorun ise, yetmezliktir. Normalde ventrikiillerin
diyastolii sirasinda aort kapaginin kapanmasi gerekirken yetmezlik durumunda yeteri kadar
kapanamaz ve aorta pompalanan kanin bir kismi tekrar ventrikiile geri gelir. Bu durum
ventrikiilde basing artisgina yol acar. Uzun donemde ventrikiil yetmezligi gelisir ve
ejeksiyon fraksiyonu (EF) azalir. Efor dispnesi ve ortopne ile paroksismal nokturnal dispne

aort yetmezliginin énemli belirtilerindendir (36).
2.1.3. Perikardit

Perikardit, kalbin etrafinda yer alan perikard tabakasinin ¢esitli nedenlerle
inflamasyonudur. Perikardit durumunda kalp, diyastol sirasinda tam olarak gevseyemez ve
yeterli miktarda kan ile dolamaz. Bu nedenle viicuda yeterli kan1 pompalayamaz.
Perikarditin tedavisinde ilk olarak, antiinflamatuar ila¢ tedavileri uygulanir. Ilag tedavisi
etkili olmaz ise perikardiyosentez yapilarak perikard yapraklari arasindaki sivi azaltilir.

Ayrica perikardiyektomi yapilarak kalp tizerindeki baski kaldirilabilir (38).
2.1.4. Kalp Tiimoérleri

Kardiyak timérlerin goriilme sikligi %0.02 olup %75°1 benign huyludur. Metastaz
yoluyla gelisen tiimorlerin primer neoplazmlara gore daha sik oldugu belirtilmektedir.

Yetiskin bireylerde en sik atriyal miksoma ve ¢ocuklarda rabdomiyosarkom goriilmektedir
(39).

Kalp tiimorleri bireylerde genel olarak kilo kaybi, 0ksilirme, tilkenme, kas agrisi,
viicut 1s1sinda artig ve 16kositoza neden olmaktadir. Ayrica, tiimorler yerlestikleri bolgelere
gore de farkli semptomlara neden olabilir. Atriyoventrikiiler kapak iizerindeki tiimor,
kapakta daralmaya neden olarak ventrikiillere kan akisini engelleyebilir. Timor kalbin
caligmasini saglayan sinirsel yollar {lizerinde bulunuyorsa aritmiler yasanabilir. Ayrica
tiimorlerden kopan pargalar emboliye neden olarak etkiledigi bolgeye gore farkli sorunlara
da yol agabilir. Bu sorunlarin Onlenebilmesi i¢in tiimoriin cerrahi yolla ¢ikarilmasi

gerekmektedir (39).



2.1.5. Kalp Travmalari

Kalp travmalar1 kiint ve penetran sekilde gerceklesebilmektedir. Penetran
yaralanmalar genellikle kesici-delici alet ve atesli silah kaynakli olmaktadir. Nadiren
kirllan sternum veya kaburgalarin kalbe batmasi sonucu da kalp travmalar
gerceklesmektedir. Kiint travmalar ise cilt biitiinligliniin bozulmadig: trafik kazalart vb.
durumlarda yaganabilmektedir. Bu travmalarda kalp ve iliskili damarlarda yaralanmalar
meydana gelebilir. Kalp travmasi yasayan hastalarin acil olarak kontrol altina alinarak

yasanan problemlere yonelik cerrahi tedavinin uygulanmasi gerekmektedir (40, 41).
2.1.6. Dogumsal Kalp Hastaliklar1

Bazi bireylerde kalbin anatomik yapisinda bozukluk olmasi ve yapilarin normal
pozisyonunda yerlesmemesi gibi nedenlerle dogumsal kalp hastaliklarina rastlanmaktadir.
Dogumsal kalp hastaliklar1 arasinda en sik %46’lik oranla ventrikiiler septal defektin
(VSD) gortildiigii bildirilmektedir. Ventrikiiler septal defektin yaninda atriyal septal defekt
(ASD), patent duktus arteriyozus (PDA) ve biiyiikk arter transpozisyonu (BAT) sik
karsilasilan diger dogumsal kalp hastaliklaridir (42).

Atriyal ve ventikiiler septal defektlerde septumlarin agik kalmasi, oksijenli ve
oksijensiz kanin birbirine karismasina neden olur. Ventrikiiler septal defektlerde ise aorttan
viicuda pompalanmasi gereken oksijenlenmis kanin bir boliimii sag ventrikiile dogru gecer.
Bu durum sag ventrikiiliin kan1 pompalayabilmek i¢in daha fazla ¢alismasina neden olur.

Defekt tedavi edilmez ise uzun déonemde kalp yetmezligi gelisebilir (43).

Patent duktus arteriyozusta pulmoner arter ile aort arasinda fetal yasamda bulunan
acikligin dogum sonrasinda kapanmadigi goriilmektedir. Bu durumda, sol ventrikiilden
viicuda pompalanmas1 gereken oksijenden zengin kanin bir kismi1 pulmoner artere gecer.

Aciklik fazla ise ¢ocukta cabuk yorulma, takipne ve biiylimede gelisme gibi sorunlar
goriilebilir (44).

Biiytik arter transpozisyonlarinda pulmoner arter ve aortun yer degistirdigi
gorilmektedir. Aort sag ventrikiile yerlesmis olup oksijenden fakir kani viicuda
pompalarken, pulmoner arter sol ventrikiilde bulunup oksijenden zengin kani akcigerlere
gonderir. Viicuda oksijenden fakir kanin pompalanmasi nedeniyle yasami tehdit edici bir

durumdur (45).



2.2. Kalp Hastaliklarinin Cerrahi Tedavisi

Kalp hastaliklarinin cerrahi tedavisinde, acik ve kapali kalp cerrahisi yontemleri

uygulanmaktadir (46).
2.2.1. Kapal Kalp Cerrabhisi

Kapali kalp cerrahisinde hastanin kalbi durdurulmadan, hasta kalp-akciger
makinesine baglanmadan (off-pump) ameliyat gergeklestirilir. Kapali cerrahi yontemiyle
yapilan ameliyatlarda agik kalp cerrahisine gore daha olumlu sonuglar elde edilmektedir.
Lamy ve arkadaslar1 (2012), off-pump teknigiyle koroner arter bypass greft (KABG)
yapilmis olan hastalarda ameliyat sonrasi 30 giin i¢inde 6liim, miyokard infarktiisii, inme
ve renal hasar yoniinden acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarla benzerlik gosterdigini
belirtmistir. Ayrica bu calismada, kapali cerrahi uygulanan hastalarda transfiizyon,
perioperatif kanama nedeniyle reoperasyon, solunum komplikasyonlar1 ve akut bdbrek
hasart sikliginin daha az oldugu saptanmustir (47). Agik ve kapali kalp cerrahisinin
karsilagtirildigr bir meta analiz ve sistematik derlemede de kapali kalp cerrahisinin
mortalite, inme, renal hasar, kan transfiizyonu gereksinimi, yara iyilesmesi, ventilasyon

sliresi ve inotrop destegi agisindan daha avantajli bir yontem oldugu belirtilmistir (48).
2.2.2. A¢ik Kalp Cerrabhisi

Agik kalp ameliyatlar1 giiniimiizde kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde siklikla
bagvurulan cerrahi yontemlerdendir. A¢ik kalp ameliyatlarinda kalbe ulagmak i¢in gogiis
insizyonu ile sternotomi yapilir. Daha sonra kalbe miidahale sirasinda kansiz bir ortam
saglamak ve bedenin oksijen gereksinimini karsilamak ic¢in hastalar kalp-akciger

makinesine baglanir (27, 49, 50).

Kalp-akciger makinesi, acik kalp ameliyatlarinda kullanilan ve kardiyopulmoner
bypass saglayan onemli bir cihazdir. Kardiyopulmoner bypassi saglamak i¢in kalp-akciger
makinesinde pompa, kaniil, tiip, rezervuar, oksijenator, 1s1 degistiricisi ve arteryel filtre
bulunmaktadir. Giiniimiizde gelisen teknoloji ile birlikte bazi makinelere basing, 1si,
oksijen saturasyonu, hemoglobin, kan gazlari1 ve elektrolit diizeylerini gésteren sistemler
eklenmistir (Sekil 1) (49, 51).



Roller pompa

Sekil 1. Kalp-akciger makinesi (Ak’tan, 52)

Kaniiller, hastanin kalp-akciger makinesinin tiiplerine baglanmasi igin gerekli
pargalardir. Vendz kaniiller vena kavalara veya sag atriyuma yerlestirilir. Arter
kaniilasyonunda ise, kaniil, ¢ikan aorta yerlestirilir. Yerlestirme sirasinda transozefajiyal

ekokardiyografiden yararlanilmaktadir (50, 52).

Kalbe gelen kan, kalp-akciger makinesinin sistemine girerek esnek tiipler igerisinde
hareket eder ve rezervuara ulasir. Kalpten gelen kan ile birlikte ameliyat sirasinda aspire
edilen kan rezervuarda toplandiktan sonra kanin ileri akimini saglayan pompalar aracilig
ile kan oksijenator ve 1s1 degistiriciye ulasir. Oksijen ve 1s1 diizeyi istenilen seviyeye
geldikten sonra yine pompalar aracilifi ile kan aorttaki kaniile ve buradan viicuda

pompalanir (50, 52).

Kardiyopulmoner bypass sirasinda kalbin durdurulmasi i¢in kardiyopleji soliisyonlari
kullanilir. Bunun igin ilk olarak aort klemplenerek aort ile sistemik dolagim arasindaki
baglant1 kesilir. Daha sonra kardiyopleji kaniilii aort kokiine, koroner siniislere veya her
ikisine yerlestirilerek kardiyoplejik soliisyon verilir ve kalbin durmasi saglanir.
Kardiyopleji soliisyonu siirekli veya aralikli olacak sekilde hastaya verilebilmektedir

(50, 52).
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Kalp-akciger makinesi agik kalp ameliyatlarinda 6nemli bir yer tutmakla birlikte bazi
komplikasyonlara da neden olabilmektedir (53). Kalp-akciger makinesindeki parga
yiizeylerinin endotelyal olmamasi nedeniyle kan akimi sirasinda platelet aktivasyonu
gerceklesmektedir. Platelet aktivasyonu sonrasi koagiilasyon yolu ve fibrinolitik sistem

harekete geger. Bu nedenle ameliyat sonras1 donemde kanamalar yasanabilir (54, 55).

Kardiyopulmoner bypass sirasinda salinan mediatorler damar gegirgenligini
artirirken aktif hale gelen 16kositlerin endotelyuma yapigsmasina neden olur. Damar disina
protein, plazma, proteolitik enzimler ve eritrosit gecisi goriiliir. Ekstravaskiiler alana gegen
elemanlar akciger ve bobrek gibi organlarda fonksiyon bozukluklarina neden olur (56, 57).
Bypass sonrast donemde nétrofil disfonksiyonunun da goriilmesi ile hastalar immiinolojik
yonden risk altina girmektedirler (54). Koroner arter bypass greft cerrahisi, kapak cerrahisi,
dogumsal kalp hastaliklar1 cerrahisi ve kalp transplantasyonlari agik kalp cerrahisi seklinde

uygulanmaktadir (58).
2.2.2.1. Koroner Arter Bypass Greft (KABG)

Koroner arter bypass greft, atheroskleroz nedeniyle kismen ya da tamamen tikanmis
olan koroner arterlerin, hastanin kendi arter ya da venlerinin greft olarak kullanilmasi
esasina dayanan bir ameliyattir. Ilag tedavisinin ve perkiitan transliiminal koroner
anjiyoplastinin (PTCA,; Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty) etkili olmadig:
durumlarda tercih edilmektedir. Greft amaciyla safen ven, sefalik ven, bazilik ven, internal
mammarian arter (IMA), sol internal mammarian arter (LIMA), radiyal arter,

gastroepiploik arter (GEA) ve inferior epigastrik arter kullanilmaktadir (59).

Ameliyat genellikle agik cerrahi teknikle yapilmaktadir. Sternotomi yapilip kalbe
ulagilir. Daha sonra greft i¢cin kullanilacak olan damarin bir ucu tikanikligin distaline, diger
ucu proksimaline dikilerek kanlanmasi bozulan miyokardin tekrar kanlanmasi saglanir .
Ancak greft sayisinin az oldugu durumlarda kapali cerrahi teknikle de KABG ameliyatlar:
yapilmaktadir (59).

Koroner arter bypass greft cerrahisi ST segment elevasyonunun oldugu, perkiitan
koroner girisimlerin uygulanamadigi veya basarisiz oldugu durumlarda, tibbi tedaviye
karsin devam eden ve miyokardi hasara ugratan agr1 ve iskemi durumunda acil girisim
olarak uygulanabilmektedir. Miyokard infarktiisii ve 6liim yoOniinden diisiik risk altinda
olan asemptomatik hastalarda ise KABG kontrendikedir. Ayrica bypass girisiminden

yeterli yarar géormesi beklenmeyen hastalarda da tercih edilmemektedir (60).
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2.2.2.2. Kapak Cerrahisi

Kalp kapagi hastaliklarinin cerrahi tedavisinde genellikle anniiloplasti, valviiloplasti,
komissiirotomi ve kordaplasti uygulanmaktadir. Bu yontemler ile tedavi saglanamazsa

kapak replasmani yapilmaktadir (61).

Anntiloplasti; kapakeiklart kalp kasina baglayan boliimlerin onarilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Mitral ve trikiispit kapak yetmezliklerinde tercih edilmektedir.
Uygulamada kapak halkasi, saglikli bir bireyde olmasi gereken pozisyona getirilir ve

kapaklardaki agiklik kapatilir (35, 61-66).

Valviiloplasti; kapaklarda yer alan yapraklarda yirtilma meydana geldiginde
uygulanmaktadir. Yirtilan yapraklar dikilerek eski haline getirilmektedir (67).

Komissiirotomi; kalp kapaklar1 igindeki kapakgiklarin birbirleri ile birlestikleri
boliimlerdeki daralmanin agilmasidir. Mitral, triklispit, aort ve pulmoner kapak

stenozlarinda komissiirotomiye basvurulmaktadir (68).

Kordaplasti; kapaklarin ventrikdil sistolii sirasinda atriyumlara donmesini engelleyen
kordalarim onarilmasidir. Kordalarda gorillen degisime gore kordalar kisaltilabilir,
kapakgiklardan ayrilan var ise tekrar kapakgiklara baglanabilir ya da kisalmis olan kordalar
uzatilabilir. Ayrica yapay korda implantasyonu yapilarak, hastalikli kordalar saglamlari ile

degistirilir (69, 70).

Kapak replasmani, cerrahi olarak onarilamayan kusurlu kalp kapaginin yerine saglam

kapagin yerlestirilmesidir. Kapak replasmaninda mekanik ve biyolojik kapaklar
kullanilmaktadir (68).

2.2.2.3. Kalp Transplantasyonu

Kalp transplantasyonu genellikle 65 yas ve istii kalp yetmezligi olan hastalara
yapilmaktadir. Hastanin transplantasyon sonrasi yasam beklentisinin ve kalitesinin yliksek

olmast islemin yapilabilmesi i¢in dnemli bir etmendir (71).

Kalp transplantasyonu uygulanmasi igin Amerikan Kalp Birligi (AHA; American

Heart Association) tarafindan bazi kriterler bildirilmistir. Buna gore hastanin;

e Siirekli inotrop terapisi, intra-aortik balon pompasi veya sol ventrikiil destek
cihazi gereksinimi olan kardiyojenik sokta olmasi,

e Maksimum oksijen hacminin (VO2max) 10mL/kg’den az olmast,
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e Maksimum tibbi tedaviye karsin New York Kalp Cemiyeti’ne (NYHA; New
York Heart Association) gore siif III (fiziksel aktivitelerde belirgin kisitlama
olmasi) ya da IV (dinlenme durumunda dispne olmasi) grubunda yer almasi,

e Implante edilebilir kardiyak defibrilatdr, antiaritmik terapi ya da katetere dayali
ablasyona kargin yasami tehdit edici sol ventrikiil aritmisi olmast,

e Pulmoner hipertansiyon bulgusu olmaksizin son doénem kalp yetmezliginin
olmasi,

e Tibbi ya da cerrahi tedavi secenegi olmayan refraktor anjinasi olmasi kalp

transplantasyonu i¢in endikasyonlar arasinda yer almaktadir (72).

Kalp nakli ile iligkili Uluslararas1 Kalp-Akciger Transplantasyon Toplulugu’nun
(ISHLT; International Society of Heart Lung Transplantation) yaymladigi rehberde beden
kitle indeksi (BKi)>35 kg/m® olan hastalarin nakil sonrasi mortalite ve morbidite
oranlarmin BKi<35 kg/m? olanlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle
yiiksek BKI’ye sahip olan hastalarin hedeflenen degerlere gelmesinin ve bu sekilde naklin
yapilmasinin gerektigi vurgulanmaktadir. Rehberde ayrica optimal tedaviye karsin
glisemik kontroliin yeterli olmadigi (HbA 1> %7.5) ve glomeriiler filtrasyon hizinin (GFR;
glomerular filtration rate) 30 mL/dk/1.73 m®den az oldugu hastalarda kalp

transplantasyonunun kontrendike oldugu ifade edilmektedir (73).
2.2.2.4. Dogumsal Kalp Hastahklarmin Cerrahi Tedavisi

Dogumsal kalp hastaliklarinin tedavisinde ASD ve VSD i¢in onarim, PDA igin
ligasyon yapilmaktadir. Septal defektlerin tedavisinde kapak replasmanlarinda oldugu gibi
greftler kullanilir. Greftler perikarttan veya sentetik olarak elde edilir. A¢ik cerrahi teknigi
ile yapilan ameliyatta greftler defekt olan bolgeye dikilerek bolge onarilir (43).

2.3. Acik Kalp Ameliyati Sonras1 Goriilen Komplikasyonlar

Acik kalp ameliyat1 sonrasinda goriilen komplikasyonlar Tablo 1°de gosterilmistir
(74).
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Tablo 1. Acik kalp ameliyat1 sonras1 goriilen komplikasyonlar

Komplikasyon Komplikasyon Nedeni

Diisik Kardiyak Output Kardiyopleji, 6n yiikte azalma, art yiikte artma, disritmi ve miyokard iskemisi, sag ventrikiil yetmezligi
Sendromu

On Yiikte Azalma Diiireze bagli asirt sivi kaybi, 1sitma sirasinda vazodilatasyon, ameliyat siras1 donemde yetersiz sivi infiizyonu, ameliyat sirast ve
sonrasinda kanama, vazomotor toniis kaybi, ti¢iincii bosluga sivi kaybi, sol ventrikiilde kompliyans kaybi

Disritmi Miyokard iskemisi, ameliyat sirasinda miyokardin yeteri kadar korunamamasi, hipoksi, pndmotoraks, endotrakeal tiipiin yanlig
yerlestirilmesi, hipokapni/hiperkapni, hipokalemi/hiperkalemi, atriyotomi, ventrikiilotomi, vazoaktif ilag kullanimi, hipotermi,
anksiyete, agri, anemi

x Diyastol Fonksiyon Aort stenozuna bagli sol ventrikiil hipertrofisi, ameliyat sirasinda miyokardin yeterince korunamamasi, kardiyak tamponad, greft
%\ Bozuklugu tikaniklig1, koronerlerin yeterinde kanlanamamasi
c;:s Kontraktilitede Azalma Hipok_si_, asidoz, elektrolit dengesizligi, anestezi, hipotermi siiresi, kalp-akciger makinesine bagh kalma siiresi, tamponad, miyokard
iskemisi
Art Yiikte Artma Hipovolemi, hiperkapni, yetersiz 1sitma, voliim yiikklemesi, agri, anksiyete
Art Yikte Azalma Vazodilator sok
Kardiyak Tamponad Perikard kesisinin kapatilmamasina bagli kan ve siv1 birikimi
Miyokard Iskemisi Kardiyopleji sirasinda miyokardin iyi korunamamasi, yeniden damarlanmanin saglanamamasi, koroner vazospazm, koroner arter
embolisi
Kardiyak Arrest Diisiik kardiyak output, kardiyak tamponad, greft tikanmasi
Komplikasyon Komplikasyon Nedeni
Atelektazi Akciger kompliyansinin azalmasi, bozulmus oksijenlenme, akciger hasari
Plevral Eftizyon Plevra ve akciger hasar1
Frenik Sinir Hasar1 Internal mamarian arter ¢ikarilmasi ve perikardiyal bolgeye soguk uygulama sirasinda sinir hasar
E Pnoémotoraks Cerrahi ve santral venoz kateterizasyon sirasinda akciger hasari, pozitif basingli ventilasyon sirasinda barotravma
% nglassyon Mekanik Kardiyak fonksiyon bozuklugu, devam eden kanama, nérolojik komplikasyonlar, akut bobrek yetmezligi
a

Akut Respiratuar Distres Kardiyopulmoner bypassa bagl inflamatuar yanit
Sendromu

Pnémoni Sol ventrikiil yetmezligi, agr1




qT

Tablo 1. (Devam)

:—é Kanama Cerrahi, trombosit fonksiyon bozuklugu, heparinin yiiksek dozda uygulanmasi, hipotermi, pihtilasma faktorlerinde eksiklik,

2 fibrinolitik aktivitede artma

g Heparine_Bagh_ Heparine uzun siire yiiksek dozda maruz kalma

T Trombositopeni

g Bobrek yetmezligi Renal arterde vazokonstriiyon, kardiyopulmoner bypass sirasinda renal kan akiminda azalma, ameliyat sirasinda hipotermi
Komplikasyon Komplikasyon Nedeni

= fleus Hipoperfiizyon, kardiyak outputta azalma

% Karaciger Yetmezligi Hipoperfiizyon, kardiyak outputta azalma

E Bagirsak Iskemisi Vazokonstriiksiyon, kardiyak outputta azalma

7

8 Kanama Gastrit, peptik iilser
Inme Serebral emboli

:'E Deliryum Anestezi, sedasyon, 30 dakikadan uzun siire kardiyopulmoner bypassa bagli kalma, uykusuzluk, bobrek ve karaciger yetmezligi,

< dehidratasyon

% Nobet Serebral hipoksi, serebral emboli, hiponatremi, hipoglisemi, inme

Anksiyete ve Depresyon Ameliyat 0ncesi anksiyetenin yliksek olmasi, ameliyat sonrasi bilgilendirmenin yapilmamasi




2.4. Agn

Agri, Latince’de poena (iskence, ceza) anlamini tasiyan ve insanligin baglangicindan
bu yana varligini siirdiiren bir deneyimdir. Literatiirde agriya iligkin farkli tanimlamalar
mevcuttur (75). Uluslararas1 Agr1  Arastirmalar1 Dernegi’nin (IASP; International
Association for The Study of Pain) tanimina gore agri, viicutta mevcut veya olasi bir doku
hasariyla deneyimlenen, bireyin dnceki deneyimleriyle baglantili, hos olmayan duyusal ve
emosyonel duyum ve davranis degisikligidir (76-81). Benzer sekilde agr1, potansiyel ya da
mevcut doku hasarini bildiren, bedenin savunma giiciiniin azaldigina ve yardima ihtiyaci
olduguna dikkat ¢eken, hasara neden olan uyaridan korunmasi igin bireyi harekete geciren
bir tepki olarak da ifade edilmektedir (82). Gegmis yillarda bir semptom ve hastaliklar
tanilamak icin bir yol olarak degerlendirilen agri, giiniimiizde hemsirelik tanilar1 arasinda
yer almakta ve kalp atim hizi, kan basinci, solunum hizi ve viicut 1sis1 yaninda besinci

yasam bulgusu olarak ifade edilmektedir (83).

Kalp cerrahisi deneyimlemis olan hastalar sternum, kas ve sinirlerin kesilmesi, ¢coklu
damar i¢i kaniillerin ve ameliyat bolgesindeki sivinin drenaji igin tiip yerlestirilmesi gibi
nedenlere bagli olarak agr1 yasayabilmektedir (7). Agr1 seviyesi, hastanin 6zellikle

solunum ve Oksiiriik egzersizi yaptigi anlarda artis gosterebilmektedir (84).

Agrn, bireylerde lokal sonuglarla birlikte kardiyovaskiiler, iiriner, gastrointestinal ve
noroendokrin sistemi de etkileyerek sistematik sonuglara da neden olabilmektedir. Agrinin
kardiyovaskiiler sistem iizerinde etkisine bakildiginda, sempatik sinir sisteminin harekete
gecmesiyle birlikte tasikardi, strok volliim, kardiyak yiik ve miyokard oksijen tiiketiminde
artis oldugu goriilmektedir. Bu durumun uzun siirmesi miyokard infarktiisii ile organ ve
sistemler iizerinde yetmezlige yol acabilmektedir (85-87). Ayrica agri yasamamak igin
fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi, vendz tromboembolizme neden olabilmektedir (14, 88).
Kardiyak cerrahi deneyimlemis hastalar lizerinde yapilan bir ¢alismada tromboprofilaksiye

karsin hastalarin %13’iinde derin ven trombozu (DVT) gelistigi gosterilmistir (89).

Ameliyat sonrasinda agri nedeniyle stres yanit meydana gelmektedir. Bu siirecte kan
glukoz seviyesinde artis goriilmekte, kas yikimi artmakta ve negatif nitrojen dengesi
gelismektedir. Buna bagli olarak yara iyilesmesinde gecikmeler meydana gelmekte ve

enfeksiyon olasiligr artmaktadir (76).

Kaslarda toniis artis1 agr1 nedeniyle goriilen diger bir durumdur. Toniis artig1 sonucu

diyafram fonksiyonu kisitlanmaktadir (88). Bu nedenle hastalarin etkili solunum ve
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oOksiiriik egzersizi yapmast engellenir (12, 76, 90, 91). Yeterli solunum yapilamadigi
durumda akcigerlere alinabilen maksimum hava miktar1 (inspiratuar kapasite) azalir.
Oksiiriik egzersizi yapilmadiginda ise, solunum yollarinda biriken sekresyonlarin atilimi
giiclesir (14, 88, 92). Bu nedenlerle hastalarin kan gazi degerlerinde bozulmalar meydana
gelir. Yara bolgesinin oksijenizasyonu bozulacagindan iyilesme siiresi gecikir ve hastalarin

ameliyat sonrasi hastanede yatis siiresi uzar (85, 93-95).

Agrinin neden oldugu sempatik yanit, sfinkterlerin tonusunu artirmaktadir. Uriner
sistemde sfinkter toniisi artmasi ile idrar atilimi azalmaktadir. Bu nedenle, tiriner sistem

enfeksiyon ve taglart olusabilmektedir (76).

Gastrointestinal sistem, diger sistemlerde oldugu gibi agridan biiyiik oranda
etkilenebilmektedir. Agri ile birlikte tonus artis1 yasanmakta ve intestinal hipomotilite,
ileus, bulant1 ve kusma gibi gastrointestinal semptomlar ortaya c¢ikmaktadir. Intestinal
hipomotilite abdominal distansiyona yol agarak diyaframa baski yapmakta ve pulmoner
fonksiyonlarmi kisitlamaktadir. Ayrica bulanti ve kusmaya bagli olarak insizyon yerinin

acilmasi ve kanama olasi durumlardir (88).
2.5. Anksiyete

Anksiyete, Latince’de “bogulma” anlamimi tasiyan ‘“‘angere” sozciligiinden
gelmektedir. Genellikle stres ile ayni anlamda kullanilmakta olsa da farkli anlamlar
tasimaktadirlar. Stres, bireyleri etkileyen bir baski iken, anksiyete, bireylerin kendilerini
fiziksel ya da fizyolojik olarak tehdit altinda hissettigi durumlarda stres olusturan
etmenlere karsi gostermis oldugu reaksiyon olarak ifade edilmektedir. Ilk olarak 1985

yilinda Sigmund Freud tarafindan “anksiyete nevrozu” seklinde ifade edilmistir (96).

Spielberger ve arkadaslari, anksiyeteyi durumluk ve siirekli olmak tizere iki sekilde
tanimlamistir. Durumluk anksiyete, bireyin anlik olarak yasadigi sikintili durumdan dolayi
deneyimledigi anksiyetedir. Sikintili durum ortadan kalkti§1 zaman bireylerin durumluk
anksiyete diizeylerinde azalmalar goriilebilmektedir. Siirekli anksiyete ise nedeni

olmaksizin bireyin yasaminda genel olarak anksiyeteye yatkinligini ifade etmektedir (97).

Cerrahi tedavi, hastalarin sagligina kavusabilmeleri adina O6nemli bir tedavi
yontemidir. Ancak hastalarin bireysel ozellikleri, ameliyatin biiyiikligii ve ameliyat
edilecek organin tasidigi anlam gibi etmenlere bagli olarak hastalarda anksiyeteye neden

olabilmektedir. Kalbin yasamsal agidan onemli organlardan biri olmas1 ve cerrahi tedavi
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stirecinin gii¢liigii, agik kalp ameliyatt deneyimleyen hastalarda anksiyetenin ortaya

cikmasina neden olabilmektedir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda hastalar;

Ameliyat ve ameliyat sonrasi siire¢ hakkinda bilgi eksikligi,

Uzun siire a¢ kalma,

Agr1 yasama,

Ameliyat nedeniyle yapilan insizyonlarin yol agtig1 estetik kaygilar,
Halsizlik,

Ev ve is hayatinda rol kaybi,

Engelli kalma korkusu,

Solunum-oksiirtik egzersizleri sirasinda yara yerinin agilmasi korkusu,
Anesteziden uyanamama korkusu,

Oliim korkusu,

Ameliyattan sonra giinliikk aktivitelerini yerine getirmede baskalarina bagimli

olma korkusu gibi nedenlerle anksiyete yasayabilmektedir (2, 51, 98-101).

Anksiyete hafif, orta, agir ve panik diizeyde goriilebilmektedir. Hafif diizeyde

anksiyete bireyler i¢in olumlu sonuglar saglamaktadir. Bireylerin motivasyonu artmakta ve

degisen kosullara uyum saglamasi kolaylasmaktadir. Ancak orta, agir ve panik diizeyde

anksiyete yasandigi durumlarda birey, davranissal ve fizyolojik degisimler yagamaktadir.

Bu degisimler sonucunda iletisimde bozulma, konsantrasyonda azalma, solunum gii¢liigii,

o6liim korkusu gibi durumlar goriilmektedir. Ayrica fizyolojik olarak;

Kan basinci ve nabizda artis,

Immiin sistemde baskilanma,

Mide ve bagirsak hareketlerinde hizlanma,
Plazmada kortikosteroid seviyesinde artis,
Kan glukoz seviyesinde yiikselme,

Carpint1 seklinde fizyolojik degisimler ortaya ¢ikmaktadir (102).

Anksiyetenin neden oldugu sonuglar ameliyat sonrasi siireci olumsuz yonde

etkileyebilmektedir. Yiiksek diizeyde ve uzun siireli anksiyetesi olan hastalarda kan

basincindaki artig, ameliyat bolgesinde kanamalara ve anastomozlarin ayrilmasina yol

agmaktadir. Immiin sistemin baskilanmas1 ile kandaki glukoz ve kortikosteroid
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seviyesindeki artis ise enfeksiyona ve hastanede kalis siiresinin uzamasma neden

olabilmektedir (86, 100, 103-107).

Anksiyetenin, agr1 iizerinde de etkileri bulunmaktadir. Anksiyetesi yiiksek olan
bireylerde daha fazla agr1 gozlemlendigi tespit edilmistir (51). Ayrica agrinin yiikselmesi
anksiyeteyi artirarak siirecin bir kisir dongliye girmesine neden olmaktadir. Anksiyetesi
yiikksek olan bireylerde agrinin kontrol altina alinabilmesi i¢in daha yogun analjezik
tedavilerin uygulanmasi gerekmektedir. Bu durum ise farmakolojik tedavinin organlar
tizerindeki yiiklinii artirmakta, maliyeti yiikseltmekte ve hastanin taburcu olma siiresini

uzatmaktadir (96).
2.6. Inspiratuar Kapasite

Inspiratuar kapasite, dinlenme aninda derin inspirasyonla akcigerlere alinan
maksimum hava miktaridir. Yetiskin bir insanda inspiratuar kapasite ortalama 3500

mililitredir (ml) (108).

Inspiratuar kapasite, bireyin pulmoner fonksiyonlarindan etkilenmektedir. A¢ik kalp
ameliyat1 sonrasinda pulmoner disfonksiyon goriilebilir. Pulmoner disfonksiyon, ¢esitli
nedenlere bagli olarak solunum aktivitesinin yeteri kadar gerceklestirilememesi olarak
tanimlanmaktadir. A¢ik kalp ameliyat1 sonrasi siklikla karsilasilan bir durumdur. Ameliyat
sonrast hastalarin yaklasik %40°1 pulmoner fonksiyon bozuklugu nedeniyle tekrar yogun

bakim iinitesine alinarak tedavisine devam edilmektedir. (109).

Ameliyat sonrasi pulmoner disfonksiyon gelisiminde ¢esitli etmenler rol almaktadir.
Bu etmenler arasinda sternotomi ve plevral bolgeye dren yerlestirilmesine bagh agri, genel
anestezi uygulanmasi, kardiyopulmoner bypass uygulanmasi ve frenik sinir hasar1 gibi
durumlar yer almaktadir (56, 109-113).

Sternotomi ve drenlere bagli agri, gogiis bolgesindeki kaslarda sertlesmeye neden
olmaktadir. Bu sertlesme inspirasyon sirasinda gogiis kafesinin  genislemesini
engellemektedir. Ayrica hastalarda gogiis kafesini fazla sisirmenin insizyon yerinin
acilmasina neden olacagi diisiincesi olusabilmektedir. Bu nedenlerle hastalar genellikle
agri yasamamak ve insizyon yerinin ag¢ilmasint Onlemek icin yiizeyel solunum

yapmaktadirlar (5).

Genel anestezi, ameliyat sonrasi pulmoner disfonksiyon gelisiminde onemli bir

etmendir. Anestetik maddelerin etkisiyle solunum kaslarinda gevseme meydana gelir. Bu
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nedenle akcigerler solunum fonksiyonunu yeteri kadar gergeklestiremez. Narkotiklerin

kullanilmasi ise solunumu baskilayarak pulmoner disfonksiyona neden olmaktadir (109).

Ekstrakorporeal sirkiilasyon (EKS), akcigerlerin fonksiyonlarini baskilayan bir diger
etmendir. Bu siire¢te pulmoner ventilasyon ve dolasim kesilmektedir. Bu nedenle surfaktan
kaybt meydana gelmekte ve alveollerde kollaps gelismektedir. Ayrica bu sistem,
organizmanin dogal isleyisine yabanci oldugu icin inflamatuar mediyatdr salinimi
gerceklesmektedir. Bu degisimler sonucu gaz degisimi bozulmakta ve kiigiik hava yollar

kapanmaktadir (109).

Mekanik ventilasyon, akcigerlerde mekanik ve biyolojik travmalara neden olarak
pulmoner disfonksiyon tablosunu olusturmaktadir. Hastalara uygulanan hava basincinin
yiiksek olmasi akcigerlerde epitel doku kayiplarina ve 6deme neden olmaktadir. Mekanik
ventilasyonun olusturdugu strese karsi lokal ve sistemik mediyatorlerin salinmasi ile de
biyolojik travma meydana gelmektedir. Biyolojik travma sonucunda doku ve organlarin

fonksiyonlarinda bozulmalar goriilmektedir (109).

Pulmoner fonksiyon bozuklugu, gaz degisiminin yeteri kadar yapilamamasina neden
olmaktadir. Gaz degisiminin yetersiz olmasi oksijenizasyonu bozar. Dokularin
oksijenlenememesi sonucunda yara iyilesmesi gecikir. OKsijenizasyon sorunu uzun
stirdiigii durumlarda ise doku oliimii gerceklesebilir. Bu problemlerin Oniine gecebilmek
i¢cin hastalara daha uzun siire solunum destegi saglanmaktadir. Uzamis solunum destegi
organizmanin i¢ dengesini bozmakta ve hastalarin hastanede yatis siiresini uzatmaktadir
(114). Bu nedenle, uzamis solunum destegi mortalite ve morbidite ile pozitif bir iliski
halindedir (115).

2.7. Tamamlayici Terapi

Modern tipta hastaliklarin tedavisi ve saglhigin siirdiiriilmesi i¢in ¢esitli tibbi ve
cerrahi tedaviler uygulanmaktadir. Uygulanan tedavi yontemleriyle bireyler sagligina
kavusabilmektedir. Ancak gerek tedavide kullanilan ilaglar gerekse uygulanan girisimlere
bagli olarak hastalarda agri, anksiyete, bulanti, kusma ve gastrointestinal hemoraji gibi
istenmeyen sonuclar ortaya ¢ikabilmektedir (116-118). Bu komplikasyonlarin azaltilmasi
amaciyla glinlimiizde tamamlayici terapi yontemlerine egilim baslamistir. Tamamlayict
terapiler; saghigin siirdiiriilmesi ve iyilestirilebilmesi, hastaliklarin engellenmesi ve tedavi
edilmesi amaciyla geleneksel tip uygulamalariyla birlikte uygulanan terapi yontemleridir

(19, 119).
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2.8. Tamamlayici Terapilerin Hemsirelik Uygulamalarinda Kullanimi

Hemgsirelik bakimi, hastanin primer hastaligina yonelik tedavi uygulamalarinin
yaninda, tedavi silirecinde hastalarin yasadigi semptomlarin giderilmesi i¢in de bakim
uygulamalarini  igermektedir. Bu amagla, hemsireler, hemsirelik uygulamalarinda
tamamlayici terapi yontemlerine yer vermektedirler. Hemsireler aromaterapi, refleksoloji,
masaj ve terapOtik dokunma gibi tamamlayici terapi uygulamalarini direkt olarak
hemsirelik bakimlarina dahil edebilmektedirler. Bitkisel terapiler, beslenme terapileri ve

hipnoterapiyi ise kismen uygulayabilmektedirler (19).
Hemsirelik uygulamalarinda tamamlayici terapiler;

o Agn,

e Anksiyete,

e Bulant1 ve kusma,
e Uykusuzluk,

e Konstipasyon,

e Yorgunluk,

e Kasinti,

e Enfeksiyon,

e Inflamasyon,

e Kasinti gibi semptomlarin 6nlenmesi amaciyla kullanilabilmektedir (16, 120-
127).

2.9. Aromaterapi

Ulusal Tamamlayici ve Biitiinlestirici Saglik Merkezi (NCCIH; National Center for
Complementary and Integrative Health) siniflamasina gore aromaterapi, zihin-beden
uygulamalar1 arasinda yer alir. Aromaterapi; bitkilerin yaprak, ¢igek, meyve, kok ve kabuk
gibi bolimlerinden elde edilen yaglarin konsantre bir forma getirilerek terapotik amagla
kullanilmast olarak tanimlanmaktadir (17). Aromaterapide kullanilan yaglar, oda

sicakliginda buharlastiklari i¢in “esansiyel” ya da “ug¢ucu” yag adini1 almaktadir (16, 20).

Gegmisten giinlimiize aromaterapinin insan hayatinda onemli yer tuttugu
goriilmektedir. 1lk insanlar kétii kokuyu Tanri tarafindan begenilmemeyle ve hastalikla
bagdastirarak saglikli bireylerin temiz koktugunu diistinmiislerdir. Ayrica cevrelerindeki

bitkilerin atese diistiiglinde c¢ikardiklar1 gilizel kokuyu fark ederek torenlerinde bu
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bitkilerden yararlanmislardir. Antik caglarda Asya’da masaj, banyo ve mumyalama i¢in
kullanilan aromaterapiden, Bati toplumlarinda enfeksiyonlar1 kontrol altina almak igin

yararlanilmistir (16).

Oliimden sonraki yasam i¢in bedenin énemli oldugunu diisiinen Misirlilar, aromatik
yaglarin ~ koruyucu  etkilerinden  yararlanarak  mumyalamayr  gelistirmigslerdir.
Mezopotamya, Hint ve Cin toplumlar1 arasinda aromatik iiriinlerin kullanimina iligkin bilgi

paylasimi yapilmis ve kullanimi yayginlastirilmistir (16).

Yirminci yiizyilin baslarina gelindiginde aromaterapinin etkileri daha iyi anlasilmaya
baslanmustir. Fransiz kimyaci1 Gattefosse, deney yaptig1 sirada elini yakmis ve serinletmek
i¢in yaninda bulunan lavanta kabina daldirmigtir. Gattefosse, lavantanin etkisiyle daha az
agr1 hissettigini ve yara iyilesmesi sirasinda iz kalmadigini tespit etmistir. Bu etkileri

sonrast ilk kez 1937 yilinda aromaterapi terimi ortaya atilmigtir (18).

Modern anlamda hemsireligin kurucusu olarak kabul edilen Florence Nightingale,
aromaterapinin hemsirelik bakimina dahil olmasinda etkili olmustur. Nightingale, sagligin
cevre ile iligkili oldugunu, cevresel kosullart iyilestirerek saglik bakim kalitesinin
artirilacagini - savunmaktadir  (128). Nightingale, Kirim Savasi sirasinda yaralanan
askerlerin frontal bolgelerine lavanta esansiyel yagi siirerek askerlerin rahatlamasini
saglamistir (18). Savastan sonra ise miir ve tentiir kullanarak bronsit ve grip olan bireyleri

iyilestirmeyi, yaralari, tilserleri ve cilt hastaliklarini tedavi etmeyi amaglamistir (16).

Gecgmis yillarda hemsirelik alaninda kullanilmast ve olumlu sonuglarinin goriilmesi
ile birlikte aromaterapinin hemsirelik bakim uygulamalar1 i¢inde yer almasinin 6nemi
anlagilmistir. Bunun sonucu olarak aromaterapi, Hemsirelik Girisimleri Siniflama

Sistemi’nde (NIC; Nursing Interventions Classification) yerini almistir (129).
2.9.1. Lavanta Ya@1 Aromaterapisi

Lavanta Akdeniz, Avrupa’nin giineyi, Afrika’nin kuzey ve dogusu, Asya’nin giiney
ve dogusu ile Hindistan’1in giineyinde yogun olarak yetistirilen bir bitkidir. Boyu 20-90 cm
arasinda degismekte olan lavanta lavandula angustifolia, lavandula stoechas, lavandula
latifolia ve lavandula intermedia olmak {lizere dort grupta karsimiza c¢ikmaktadir.
Aragtirmada kullanilan ve Ingiliz lavantasi olarak da bilinen lavandula angustifolia, diger

tirlere gore daha kisa boylu ve ¢igekleri yogun olan lavanta tiiriidiir (130). Lavandula
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angustifolia yaygin olarak Bulgaristan ve Fransa’da; daha nadir olarak ise Fas, Macaristan,

Italya, Rusya, Ispanya ve Tiirkiye gibi iilkelerde yetismektedir (131).

Resim 1. Lavandula angustifolia (Despinasse’den, 134)

Lavantalarda yer alan ana bilesenlerin linalool, linayl acetate, 1,8-cineol, terpinen-

4-ol ve kafur oldugu goriilmektedir. Ancak bu maddelerin seviyeleri lavanta tiirlerine gore

degisiklik gostermektedir (131-134). Calismada kullanilan lavandula angustifolia esansiyel

yaginin igerik analizi tabloda belirtildigi sekildedir.

Tablo 2. Lavandula angustifolia icerik analizi

Bilesen Sonu¢ Bilesen Sonu¢

Linalool 35.04 Hexyl Butyrate 15
Linayl Acetate 34.94 Geranyl Acetate 1.01
Kafur 5.84 Trans Beta Fernasene 0.96
1,8 Cineol 3.93 Acetic Acid, hexl ester 0.92
Borneol 2.8 Geraniol 0.92
Alpha Terpineol 2.23 Cis ocymene 0.89
Lavanduly Acetate 1.96 Limonen 0.66
Trans Ocimene 1.86 Carvacrol 0.6
Trans Caryophyllene 177 Amyl Ethyl Ketone 0.59
Beta Myrcene 0.57 Hexyl Tiglate 0.45
Nerlyl Acetate 0.55
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Lavanta esansiyel yagi, icerdigi linalil asetat ve linalol sayesinde inhibitor etkili
gama aminobiitirik asitin (GABA) tasinmast ve ilgili reseptorlere baglanmasinin
diizenlenmesinde gorev almaktadir. Organizmada GABA’nin etkisiyle kolinerjik sistem
aktiflesmekte ve analjezik, anksiyolitik, antidepresif ve antikonviilzan etki saglanmaktadir

(22, 131, 132, 135-137).

Esansiyel yag, inhalasyon yontemi disinda masaj yoluyla uygulandiginda ayr1 bir
mekanizma ile analjezik etki gostermektedir. Masaj sirasinda ince lifler inhibe edilmekte
ve kalin lifler uyarilmaktadir. Ince liflerin baskilanmasiyla birlikte agrili uyaranin kortekse
iletimi engellenmektedir. Ayrica masaj ile birlikte endorfin seviyelerinde artis oldugu

gosterilmistir (133).
2.9.2. Aromaterapinin Uygulanma Yontemleri

Aromaterapi inhalasyon, deri ve sindirim sistemi yolu ile uygulanabilmektedir
(18, 20).

- Inhalasyon: Esansiyel yaglarin buharlasabilmesi ve en hizli sekilde etki gosterdigi
yolun solunum yolu olmasi nedeniyle inhalasyon yontemi en sik kullanilan aromaterapi
yontemidir. Inhalasyon aromaterapisi farkli sekillerde uygulanabilmektedir. Esansiyel yag,
mendil ya da pamuk gibi materyallere damlatilip bireylerin yakasina takilarak ya da belirli
uzakliklara yerlestirilerek bireyin bu materyallerden yayilan kokuyu solumasi
saglanabilmektedir (23, 138-142).

Inhalasyon aromaterapisinde kullanilan diger bir arag ultrasonik aroma difiizorleridir.
Diflizorler i¢indeki suyu ve esansiyel yagi mikroskobik damlaciklar halinde ortama
vermektedir. Bu sekilde hem ortamin havasi nemlenmekte hem de esansiyel yagin kokusu

ortama yayilmaktadir (142, 143).

Inhalasyon aromaterapisinde hastalarin inhaler yolla uygulanan tedavisinde nebul
maskeleri kullanilabilmektedir. Nebul maskesinin haznesine esansiyel yag dokiilerek ya da
esansiyel yag dokiilmiis bir mendil/pamuk parcasi yerlestirilerek bireyin esansiyel yagi
solumasi saglanabilmektedir (144).

Aromaterapi inhalasyon yolu ile uygulandiginda esansiyel yaglar iki sekilde etki
etmektedir. Esansiyel yag inhale edildigi zaman burun ve akcigerlerdeki kapiller damarlara

gecerek kan dolasimina katilabilmektedir. Kan dolagimina katildiktan sonra inhale edilen

yag, icerdigi maddelere gore etki gostermektedir (18).
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Inhalasyon aromaterapisinin diger etki mekanizmas: ise olfaktor sinirler araciligiyla
beynin etkilenmesidir. inhalasyon sirasinda nazal epitelde yer alan yaklasik 25 milyon
olfaktér reseptor uyarilir. Uyarilma sonucu sinyaller limbik sisteme ulasir. Limbik
sistemde yer alan amigdala ve hipokampiis, esansiyel yaglarin etki gostermesinde énemli
yer tutmaktadir. Amigdalada duygusal yanit diizenlenirken, hipokampliste Ggrenilmis
rahatlatici aroma kimyasallar1 ile koku hafizas1 yer almaktadir. Uygulanan esansiyel yagin
kokusuna gore yaglar hosa giden ya da gitmeyen seklinde algilanmaktadir. Algilamanin
sonucunda ise organizmada norotransmitterler salinarak beklenen etki meydana gelir
(18, 21, 22).

- Deri: Masaj ve kompres gibi uygulamalar aromaterapinin deri yolu ile
uygulanmasina Ornektir. Esansiyel yaglarin lipofilik olmalari, lipid tabakadan emilimi

artirir. Emilimi saglanan yag, kan damarlarina geger ve dolagima katilarak etkisini gosterir

(120).

- Sindirim: Esansiyel yaglar jelatin kapsiiller, bal ya da alkol i¢inde seyreltilerek
tilketilmesi ile bagirsaklar tarafindan emilerek kan dolasimina katilirlar ve viicutta

etkilerini gosterirler (145).
2.9.3. Aromaterapi Uygulamasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Aromaterapi uygulamasi siirecinde esansiyel yagin temin edilmesi ve bireylere
uygulanmas: yer almaktadir. Uriinlerin temin ve kullanimi sirasinda uygulama yolundan
bagimsiz olarak bazi noktalara dikkat etmek hem uygulamanin kalitesi hem de bireylerin

saglhigi agisindan 6nem tagimaktadir (145).

Aromaterapide ilk yapilmas: gereken islem, uygulama boyunca ihtiya¢ olan
miktarlarda esansiyel yag temin edilmesidir. Yagmn ihtiya¢ duyulan kadar alinmasi ve
kullanilmas1 yag kalitesinin siirdiiriilmesi igin 6nemlidir. Ihtiyagtan fazla esansiyel yag
alindig1 durumlarda sisenin i¢inde kalan hava, yagin bozulmasina neden olmaktadir. Yag
kullanildiktan sonra geri kalanin buharlagmamasi i¢in sise kapagi hemen kapatilmalidir

(145).

Esansiyel yaglar giines 15181 ile temas ettigi durumlarda bozulmaktadir. Bu nedenle
herhangi bir olumsuz sonuca neden olmamak i¢in esansiyel yag siseleri koyu renkli
camdan tretilmis olmalidir. Bazi1 yaglar ise 6zellikle deri yolu ile uygulandigi durumlarda

fototoksik etki goriilebilmektedir. Ornegin; bergamot esansiyel yagi deri iizerine
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uygulandiktan sonra giines 15181 ile temas ettiginde ciltte lekeler birakabilmektedir. Bu
nedenle fototoksik etki olusturan yaglar uygulandiktan sonra giines 1sigindan ayrica
korunmak gerekmektedir (146).

Sise iizerinde, i¢indeki esansiyel yagin ozelliklerini belirten bilgiler kesinlikle yer
almalidir. Ayni tiire ait farkli bitkilerden elde edilen yaglarin bir kismi1 bazi durumlarda
kontrendike degil iken, diger kisminin uygulanmasi saglik acisindan sorunlar olusturabilir.
Ayrica bir esansiyel yagin kullanimi ayni bireyde c¢esitli durumlara gore sorun
olusturabilir. Ornegin; lavanta esansiyel yagi normalde rahatlatici etki olusturabilirken,

epidural anestezi sirasinda hipotansiyona neden olabilir (145).

Aromaterapi, klinik uygulamalar disinda bireyler tarafindan gilinliik yasamda da
kullanilabilmektedir. Ancak bireylerin bazi ilaglar1 aromaterapi ile ayni zamanda
uygulanirsa olumsuz sonuclar ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle hemsireler, hastalarinin giinliik
yasamlarindaki aromaterapi uygulama durumlarini sorgulayarak konu ile ilgili danismanlik

hizmeti vermelidir (16, 133).

Yaglarin uygulama yonteminden bagimsiz olarak damlalik araciligi ile kullanilmasi
onerilmektedir. Damlalik olmadan kullanildiginda dis ortamdaki mikroorganizmalarin

esansiyel yaga karisma ve uygulama sonrasinda enfeksiyon goriilme riski artar (145).

Esansiyel yaglar bazen sicak suya damlatilarak bugu yolu ile inhalasyon
saglanmaktadir. Bu durumda, suyun birey lizerine devrilerek yanik olusturma riski

bulunur. Bu nedenle, 1s1 kaynagi kullanilarak yapilan aromaterapi uygulamalarinda ¢ok

dikkatli olunmalidir (145).

Aromaterapi sirasinda bireyler farkli kokulara maruz kalabilmektedir. Ancak bireyler
her kokudan hoslanmayabilir. Bu nedenle, aromaterapi sirasinda bireylerin hosnut

olmadig1 kokularin kullanilmamasi 6nerilmektedir (145).

2.9.4. Agik Kalp Ameliyati Sonras1 Agr1 ve Anksiyetenin Giderilmesi ve inspiratuar

Kapasitenin Artirilmasinda Aromaterapinin Kullanimi

Literatiirde aromaterapinin analjezik ve anksiyolitik etkilerine iligskin yeterli bilimsel
calisma bulunmamaktadir. Ancak bu amaclarla en sik kullanilan esansiyel yaglardan
lavantanin, icerdigi kimyasallar sayesinde sinir sistemi iizerinde inhibitor etkisi gosterdigi
belirtilmektedir (132). Ayrica esansiyel yaglarin 6zellikle masaj yoluyla uygulanmasinin

endorfin ve ensefalin salinimini artirdigi, kapi-kontrol teorisindeki kalin lifleri uyararak
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kapinin kapanmasini sagladigi ve analjezik etki meydana getirdigi diistinilmektedir (18,

133).

2.9.4.1. Agak Kalp Ameliyati Sonrasit Agrinin Giderilmesinde Aromaterapinin

Kullanim

Acik kalp ameliyati sonrast agrinin azaltilmasinda aromaterapinin etkinliginin
arastirildig1 son bes yildaki caligmalar incelendiginde alandaki ¢aligmalarin kisitli oldugu
gorilmistiir. Bu calismalarin birinde Salamati ve arkadaslari hastalarin ilk olarak agri
diizeylerini 6lgmiistiir. Daha sonra %2’lik iki damla lavanta esansiyel yagi bir pamuga
dokiilerek tiim hastalarin oksijen maskeleri i¢ine yerlestirilmistir ve hastalarin 10 dakika
boyunca esansiyel yagi solumalar1 saglanmistir. Uygulama bitiminden 30 dakika sonra agri
diizeyleri tekrar dl¢iildiigiinde agrinin anlamli olmamakla birlikte azalma gosterdigi tespit

edilmistir (25).

Gorji ve arkadaglar1 50 hasta ile gerceklestirdikleri ¢alismada hastalarin yarisina
%2’lik lavanta esansiyel yagi 15 dakika boyunca oksijenle birlikte solutulmus, diger
yarisina ise sadece oksijen destegi saglanmistir. Agr1 diizeyleri ise aromaterapiden 6nce ve
aromaterapiden bes, 30 ve 60 dakika sonra Ol¢lilmiistiir. Calismanin sonucunda lavanta
aromaterapisi uygulanan hastalarin uygulama sonrasi 30 ve 60. dakikalardaki agr

diizeyleri kontrol grubuna gére anlamli olarak diisiik bulunmustur (147).

Seifi ve arkadaslari, diger ¢alismalara benzer sekilde hastalarin bir kismina 20 dakika
boyunca %?2’lik lavanta esansiyel yagi inhalasyonu yaptirirken diger kismina distile su
inhalasyonunu yaptirmistir. Analiz sonucunda ameliyattan sonraki ikinci giinde uygulama
sonrast 30 ve 60. dakikalarda deney grubundaki hastalarin agri seviyelerinin kontrol

grubuna gore anlamli olarak diigiik oldugu saptanmustir (148).

2.9.42. Acik Kalp Ameliyati Sonras1 Anksiyetenin Giderilmesinde Aromaterapinin

Kullanimi

Aromaterapinin, agik kalp ameliyati sonras1 anksiyeteye etkisinin incelendigi, son
bes yil i¢inde yapilmis caligmalardan birinde Bikmoradi ve arkadaslari hastalarin bir
boliimiine ameliyat sonrasi iki ve liclincii glinlerde %2’lik lavanta esansiyel yag ile 20
dakika inhalasyon yaptirmistir. Hastalarin geri kalanina ise 20 dakika boyunca distile su

inhalasyonu yaptirmistir. Analizler sonucunda lavanta esansiyel yaginin mental strese ve
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sistolik kan basinci digindaki yasam bulgularina anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir

(23).

Seifi ve arkadaslarinin yaptig1 cift kor randomize klinik ¢alismada Bikmoradi ve
arkadaslarina benzer olarak agik kalp ameliyati olmus hastalarin bir bolimiine %2’lik
lavanta aromaterapisi uygulanmistir. Lavanta aromaterapisi uygulanmayan hastalar ise
distile su inhalasyonu yapmistir. Caligmanin sonucunda gruplar arasinda anksiyete

yoniinden anlamli bir fark gortilmemistir (144).

Tek kor klinik tiirde ylriitiilen bir ¢alismada Salamati ve arkadaslari, acik kalp
ameliyatt deneyimlemis hastalarin ekstiibasyondan 10 dakika sonra kan basinci, nabiz,
santral vendz basing, solunum hizi ve oksijen saturasyonunu 6l¢miistiir. Daha sonra tiim
hastalara 9%2’lik lavanta esansiyel yagi ile 10 dakika inhalasyon aromaterapisi
uygulamistir. Aromaterapi bitiminden 30 dakika sonra Ol¢limler tekrarlanmistir.
Arastirmanin sonucunda lavanta aromaterapisinin kan basinct ve nabizda anlamli diisiis

sagladig1 tespit edilmistir (24).

2.9.4.3. Ack Kalp Ameliyati Sonrasi Inspiratuar Kapasitenin Artirllmasinda

Aromaterapinin Kullanimi

Acik kalp ameliyati sonrast pulmoner disfonksiyon siklikla goriilmektedir. Pulmoner
disfonksiyon giderilemedigi durumlarda gaz degisimi bozulacagi icin ameliyat sonrasi
tyilesme giiclesecektir. Bu nedenle pulmoner disfonksiyona neden olan durumlarin tibbi
tedavi ile ya da tamamlayici terapilerle giderilmesi 6nemlidir. Literatiirde aromaterapinin
solunum fonksiyonuna iliskin etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada, nane esansiyel yaginin
brons kaslarinda gevseme saglayarak inspiratuar kapasiteyi artirdigt ve oksijen
yogunlugunu yiikselttigi tespit edilmistir (149). Agik kalp ameliyati sonrasi aromaterapinin

inspiratuar kapasite tizerine etkisinin incelendigi ¢alismalara rastlanmamustir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanmn Tipi

Aragtirma, agik kalp ameliyati olan hastalarda lavanta yagi aromaterapisinin agri,
anksiyete ve inspiratuar kapasite tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla deneysel olarak

gerceklestirildi.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO:1: Acik kalp ameliyati olan hastalarda lavanta yagi aromaterapisinin agriyi
azaltic1 etkisi yoktur.

H1i: Acik kalp ameliyati olan hastalarda lavanta yagi aromaterapisinin agriyi
azaltic etkisi vardir.

HO,: Acik kalp ameliyati olan hastalarda lavanta yagi aromaterapisinin anksiyeteyi
azaltic1 etkisi yoktur.

H1,: Acik kalp ameliyati olan hastalarda lavanta yagi aromaterapisinin anksiyeteyi
azaltic etkisi vardir.

HO3: Acik kalp ameliyati olan hastalarda lavanta yagi aromaterapisinin inspiratuar
kapasiteyi artirici etkisi yoktur.

H1s: Acik kalp ameliyati olan hastalarda lavanta yagi aromaterapisinin inspiratuar

kapasiteyi artirici etkisi vardir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirmanin veri toplama asamasi 18.06.2018-01.03.2019 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Trabzon Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kardiyovaskiiler cerrahi kliniginde gergeklestirildi. Hastane binasinin
tiglincii katinda bulunan kardiyovaskiiler cerrahi Klinigi on yatak kapasiteli olup, klinikte

toplam on hemsire gorev yapmaktadir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 2017 yilinda 743 hastaya agik kalp ameliyati
yapilmistir. Arastirmada drneklem sayisini belirlemek igin GPower 3.1.9.2 programindan
yararlanildi (150). Arastirmadaki grup ve yapilacak Ol¢iim sayist dikkate alinarak %5
anlamlilik diizeyinde ve c¢alismanin giicii %95 olacak sekilde 6rneklem sayisi hesaplandi.

Yapilan analize gore deney grubunda 22 hasta ve kontrol grubunda 22 hasta olacak sekilde
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en az 44 hastanin ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi tespit edildi. Calisma 30 hasta deney

grubunda ve 30 hasta kontrol grubunda olmak iizere 60 hasta ile tamamlandi.
Arastirmaya kabul edilme olciitleri:
Hastanin;

18 yas ve lizeri olmasi (26),

Kisi, yer ve zaman oryantasyonunun olmasi (24, 144),

Koku duyusunda bozukluk olmamasi (23, 26, 144),

Ik kez agik kalp ameliyat1 olmast,

Akut-kronik solunum sistemi hastaligi bulunmamasi (23, 144),
Ameliyat sonrasi birinci giinde ekstiibe olmasi (24),

20 dakika boyunca nebul maskesini takabilmesi,

Lavantaya kars1 allerjisinin olmamasi (23, 144),

© © N o 0o~ w D

Kafa travmasi ya da konviilsiyon dykiisiiniin olmamasi (23),
10. Alkol ya da narkotik bagimliligi olmamasi (23, 144),

11. Anksiyolitik ila¢ kullanmamasi (26, 151),

12. Sozel iletisim kurabilmesidir (26).

Arastirmaya kabul edilmeme olgiitleri:
Hastanin;

1. Ameliyat sonrast donemde 24 saatten daha uzun siire entiibe olmasi (23, 144),

2. Inhalasyon uygulamalarindan &nceki dort saat iginde narkotik analjezik almis
olmasi (23),

3. Hemodinamik yonden stabil olmamasidir (Kalp atim hizi1 <60 vurum/dk, Sistolik
kan basinc1 <100 mmHg, Diyastolik kan basincit <60 mmHg) (23, 24, 144).

3.5. Veri Toplama Aragclari

Arastirmada veriler, Hasta Bilgi Formu, Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO), Durumluk
Siirekli  Anksiyete Olgegi, Volumetrik Insentif Spirometre, Pulse Oksimetre,
Sfingomanometre, Steteskop ve Deney ve Kontrol Grubu Izlem Formu kullanilarak

toplandi.

30



3.5.1. Hasta Bilgi Formu

Hasta Bilgi Formu arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi yapilarak
(6, 23, 24, 147, 151-153) gelistirildi. Form iki boliim ve 13 sorudan olusmaktadir. Formun
birinci boliimiinde sosyo-demografik 6zelliklere (yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni
durum gibi) iliskin yedi soru ve ikinci boliimde hastanin tibbi durumuna (ameliyat tiirii,

ameliyat siiresi, kronik hastalik varligi, vb.) iliskin alt1 soru bulunmaktadir (Ek 1).
3.5.2. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO); Price ve arkadaslari tarafindan 1983 yilinda
hastalarin  agr1 diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir  (154). Olgek 10 cm
uzunlugundadir. Olgegin bir ucunda “O=agr1 yok”, diger ucunda ise “10=en dayanilmaz
agr’” bulunmaktadir. Hastadan bu oOlcekte hissettigi agriya karsilik gelen noktayi
isaretlemesi istenir. Isaret konulan nokta ile hattin en diisiik ucu arasindaki mesafe dlciiliir.

Bulunan sayisal deger hastanin agr1 siddetini gostermektedir (Ek 2).
3.5.3. Durumluk Siirekli Anksiyete Olcegi

Durumluk Siirekli Anksiyete Olgegi, Spielberger ve arkadaslari tarafindan bireylerin
anksiyete diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (155). Olgegin Tiirkge gecerlik ve

giivenirlik calismalari ise Oner ve LeCompte tarafindan yiiriitiilmiistiir (156).

Olgek; Durumluk Anksiyete Olgegi (DAQO) ve Siirekli Anksiyete Olgegi (SAQO)
olmak iizere iki Olgekten olusmaktadir. Durumluk Anksiyete Olgegi bireylerin anlik
anksiyete diizeyini 6lgmede kullanilmakta iken, Siirekli Anksiyete Olcegi genel anksiyete
diizeyini degerlendirmede kullanilmaktadir. Arastirmada yapilan uygulamanin anlik
anksiyeteye etkisini incelemek amaglandigi igin DAO kullanildi. Durumluk Anksiyete
Olgegi’nde 20 madde bulunmaktadir. Olgeklerde yer alan maddelerin bir kism1 dogrudan,
bir kismu ise tersine ifade edilmektedir. Olcekte 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. ifadeler
ters ifadelerdir. Tersine donmiis ifadeler olumlu durumlar1 ifade etmektedir. Bu maddeler
puanlanirken ‘“hi¢” i¢in dort, “biraz” icin ig, “cok” i¢in iki ve “tamamiyle” i¢in bir puan
verilir. Dogrudan ifadeler i¢in ise tam tersi puanlama yapilir. Puanlamalar tamamlandiktan
sonra tiim puanlar toplanarak 6l¢ek toplam puani elde edilir. Elde edilen puanin yiiksek
olmasi, anksiyete diizeyinin arttigini ifade etmektedir. Olgekten 20 ve altinda puan

alindiysa bireyin anksiyetesinin olmadigi, 21-39 arasi puan alindiysa hafif, 40-59 arasi
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puan alindiysa orta ve 60-80 puan arasi alindiysa ciddi anksiyeteli oldugu anlasilmaktadir
(Ek 3) (156).

3.5.4. Volumetrik Insentif Spirometre

Volumetrik insentif spirometre, 1975 yilinda aralikli pozitif basingli solunum
tedavisine alternatif olarak akciger voliimiinii arttirmak igin tasarlanmistir. Bu cihaz,

hastanin derin nefes almasini gorsel geri bildirim yoluyla tesvik etmektedir (157).

Resim 2. Volumetrik insentif spirometre

Spirometre; c¢ift tarafli okunabilir o6lcek, ayarlanabilir hedef seviye isareti,
ayarlanabilir ve sabitlenebilir esnek hortum ve takilip ¢ikartilabilen ve temizlenebilen
agizlik parcalarindan olugmaktadir. Ayrica inspirasyon sirasinda seviyesi yiikselen beyaz
bir silindiri igermektedir. Bireyler inspirasyon yaptiklar: sirada alinan hava hacmine bagli
olarak silindir yiikselmekte ve hacim 6l¢iimiine olanak saglamaktadir. Cihaz, aromaterapi
uygulamasi dncesinde ve sonrasinda hastalara uygulanarak solunum fonksiyonlarina iligkin

bilgi elde edilmistir.
3.5.5. Pulse Oksimetre

Pulse oksimetre, oksijenizasyon durumunu tespit etmek amaciyla kullamilan bir

cihazdir (158).

32



Resim 3. Pulse oksimetre

Oksijenlenmis ve oksijenden ayrilmis kanin 15181 absorbe etme durumlarindaki
degisimleri dlgerek calismaktadir. Olgiimleri yapmak icin 660 nanometre (nm) ve 940 nm
dalga boyundaki 1siklar kullanilmaktadir.

3.5.6. Sfingomanometre ve Steteskop

Sfingomanometre bir manset ve basing mangonundan olusmaktadir. Steteskop ise

kulaklik, alic1 kisim ve iletim borusundan meydana gelmektedir (159).

Resim 4. Sfingomanometre ve steteskop

Kan basinci 6l¢iimii i¢in steteskop Ol¢iim yapilacak olan arter tespit edilerek arterin
tizerine yerlestirilir. Daha sonra uygun boyutlardaki manset ekstremiteye sarilir ve basing
mansonu araciligtyla manset hava basinciyla sisirilir. Devaminda ise manometrede
saniyede 2-3 mmHg diisecek sekilde manson bosaltilir. Bu sirada ilk ses duyuldugu ve
sesin kayboldugu anda ibrenin gosterdigi degerler okunur. Ilk sesteki seviye sistolik kan

basinci, sesin kayboldugu andaki ses ise diyastolik kan basinci olarak kaydedilir (159).
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3.5.7. Deney ve Kontrol Grubu izlem Formu

Deney ve kontrol grubu izlem formu, deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin
GKO puani, DAO puani, kalp atim hizi, kan basinci, solunum hizi, oksijen saturasyon
diizeyi ve inspiratuar kapasite 6l¢iimlerinin kaydedilmesi amaciyla arastirmaci tarafindan
olusturulmustur. Formun {ist satirinda degerlendirilen parametreler ve sol kolonunda 6l¢iim

zamanlar1 yer almaktadir (Ek 4).
3.6. Hasta Bilgi Formunun On Uygulamasi

Aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucunda gelistirilen Hasta Bilgi Formu,
11.06.2018-15.06.2018 tarihleri arasinda agik kalp ameliyat: olan on hastaya uygulandi. On
uygulama kapsaminda goriisiilen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hasta Bilgi Formu’nda

anlasilmasi gii¢ olan sorularda diizenlemeler yapilarak formun son hali olusturuldu.
3.7. Allerjik Duyarhhgin Degerlendirilmesi

Deney grubuna dahil edilecek olan hastalarin lavantaya allerjisi olup olmadigi
klinigin sorumlu hekimi tarafindan degerlendirildi. Islem icin ilk olarak bir pamuga iki
damla lavanta esansiyel yagi damlatildi. Esansiyel yag damlatilmis olan pamuk, hastanin
on kolunun i¢ yliziine yerlestirilerek bandajla sarildi. Bandaj 24 saat boyunca hastanin 6n
koluna sarili olarak tutuldu. 24 saatin sonunda bandaj sokiildii ve deride kizariklik ve
iltihaplanma gibi allerjik reaksiyonlarin gelisip gelismedigi kontrol edildi. Degerlendirme
sonucunda hekimin uygulamayr yapmaya onay verdigi hastalar deney grubuna dahil

edilerek lavanta yag1 aromaterapisi uygulandi.
3.8. Aragtirmacinin inhalasyon Aromaterapisi Uygulama Yeterliligi

Aragtirmaci, Saglik ve Dogal Terapiler Dernegi ve ACADEMICANA isbirliginde
gergeklestirilen, 40 saatlik teorik ve pratik egitimi igeren bir sertifika programina katilarak
“Aromaterapi Uygulama Sertifikas1” aldi (EK 5). Egitim kapsaminda aromaterapinin
tarihgesi, esansiyel yaglarin elde edilme yontemleri, uygulanma yollar1 ve etki
mekanizmas1 hakkinda teorik konu anlatimi yapildi. Ayrica inhalasyon aromaterapisi

yontemlerine iligkin uygulamalar yapilarak uygulama becerisi gelistirildi.
3.9. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verileri hastalarin g¢evresel etmenlerden etkilenmesini engellemek

amaciyla klinigin en sakin oldugu 14:00-17:00 saatleri arasinda toplandi. Ameliyattan
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sonra yogun bakim iinitesinden kardiyovaskiiler cerrahi klinigine transferi gergeklestirilen
ve arastirmaya dahil olma oOlgiitlerini tasiyan hastalara bilgilendirilmis olur formu
uygulandi (Ek 6). Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalara asagidaki islemler
uygulanda.

Deney Grubu
Deney grubunda yer alan hastalara sirasiyla asagida belirtilen uygulamalar yapildi.

Hasta Bilgi Formunun Uygulanmasi: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve tibbi
durumuna iligskin sorularin yer aldigr form yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulandi.
Hastanin bilgi sahibi olamayacagi ameliyat siiresi hasta dosyasindan elde edildi. Diger

sorular hastaya yoneltilerek cevap alindu.

Agn Diizeyinin Olgiilmesi: Gorsel Kiyaslama Olgegi kullanilarak hastalarin agr1 diizeyi

olcildi.

Anksiyete Diizeyinin Olgiilmesi: Durumluk Anksiyete Olcegi’'ndeki maddeler hastaya

okunarak kendilerine en uygun segenegi ifade etmeleri saglandi.

Kalp Atim Hizi ve Solunum Hizinin Olgiilmesi: Hasta oturur pozisyonda iken radial
arter iizerinden kalp atim hiz1 sayildi. Kalp atimlar1 diizenli ise 15 saniye sayilarak dort ile
carpilarak; atimlar diizensiz ise bir dakika boyunca sayilarak kalp atim hiz1 kayit edildi.
Kalp atim hizinin sayilmasi tamamlandiktan sonra gégsiin inis ¢ikis hareketleri bir dakika

boyunca sayilarak solunum hiz1 6l¢iildii.

Oksijen Saturasyonu Diizeyinin Ol¢iimii: Oksijen saturasyon diizeyi 6l¢iimii igin pulse
oksimetre kullanildi. Olgiim yapilmadan énce cihazin yerlestirilecegi parmagin dolasim
kontrolii yapildi. Hijyen acisindan degerlendirme yapilarak gerekli ise bolgenin temizligi
saglandi. Daha sonra pulse oksimetre kizil ve kiziltesi 1sinlar1 tirnak {izerine gelecek
sekilde yerlestirildi ve Ol¢lim hatasin1 engellemek igin hastanin parmagini hareketsiz
tutmasi saglandi. En az bes saniye cihazda okunan SpO; (oksijen saturasyonu) degeri
kaydedildi.

Kan Basinc1 Diizeyinin Ol¢iimii: Hastalarin kan basinglar1 sfingomanometre kullanilarak
olciildii. Ik olarak brakiyal arter tespit edildi. Daha sonra sfingomanometrenin manseti
brakiyal arterin tespit edildigi yerden 2.5 cm yukarida hastanin koluna sarildi. Steteskopun
alicis1 hastanin brakiyal arterine, kulakligi ise arastirmacinin kulagina yerlestirildi. Son

Olctimdeki sistolik degerin 30 mmHg yiiksegine ulasacak sekilde manset sisirildi. Daha
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sonra 2-3 mmHg/sn hizla ayar diigmesi cevrilerek havanin bosalmasi saglandi. Bu sirada
manometreden kalp atimlarmin ilk duyuldugu basing degeri okunarak sistolik, son

duyuldugu basing degeri diyastolik kan basinci diizeyleri kaydedildi.

Inspiratuar Kapasite Diizeyinin Olciimii: Hastalarm inspiratuar kapasitelerinin
degerlendirilmesi igin “volumetrik insentif spirometre” kullanildi. Volumetrik insentif
spirometrenin bir kullanim yonergesi bulunmaktadir (160). Arastirmaci, bu ydnergeyi

dikkate alarak hastalarin spirometre kullanimini sagladi. Yonergeye gore;

e Ik olarak hastaya yatakta yar1 oturur ya da tam oturur pozisyon verilir,

e Hastanin normal sekilde 1-2 kez nefes alip vermesi saglanir,

e Spirometrenin agizlig1 hastanin agzina, dudaklar arasinda hi¢ bosluk kalmayacak
sekilde yerlestirilir,

e Spirometre agiza yerlestirildikten sonra yavas ve derin sekilde nefes alinmasi
saglanir,

e Alman nefesin 2-3 saniye i¢erde tutulmasi ve sonrasinda normal sekilde nefes
verilmesi saglanir,

e Buislem bes kez yaptirilir ve bir siklus tamamlanir,

o Insentif spirometri ile yukarda belirtilen sekilde derin nefes alma bes kez
yaptirildiktan sonra besinci nefes verildiginde hasta kuvvetlice Oksiirtiilmeli ve

balgam varsa ¢ikarmaya calisilmalidir.

Hastanin aldig1 hava miktar her inspirasyon sonrasi 2-3 saniye siireyle nefesin igerde
tutuldugu sirada volumetrik insentif spirometre lizerindeki seviyelere bakilarak ol¢iildii.
Derin nefes alma egzersizi bes kez yaptirildiktan sonra bes dl¢limiin ortalamasi alinarak

inspiratuar kapasite olarak kaydedildi.

Lavanta Yag1 Aromaterapisinin Uygulanmasi: Hastalarin agr1 diizeyi, anksiyete diizeyi,
kalp atim hizi, solunum hizi, SpO, diizeyi, sistolik ve diyastolik kan basinci diizeyi ve
inspiratuar kapasite Olclimleri yapildiktan sonra lavanta esansiyel yagi inhalasyonu

uygulandi. Lavanta esansiyel yag1 inhalasyonu i¢in;

e Hasta semi fawler pozisyona getirildi.
e Bir adet nebul maskesi alinarak haznesine iki damla %2’lik lavanta yagi
damlatildi.

e Maske agiz ve burnu kaplayacak sekilde hastanin yiiziine yerlestirildi.
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e Akim hiz1 2 L/dk olacak sekilde oksijen vanasi agildi.

e Yirmi dakika boyunca hastanin nefesini burnundan alip agzindan verecek sekilde

solunum yapmasi saglandi.

e Yirmi dakikanin sonunda maske hastanin yiiziinden alindi.

Yirmi dakikalik lavanta yagi inhalasyonu tamamlandiktan sonraki 30 ve 60.
dakikalarda hastalarin agr1 ve anksiyete diizeyleri, kalp atim hizlari, solunum hizlari, kan
basinci diizeyleri, SpO, diizeyleri ve inspiratuar kapasiteleri tekrar 6l¢iildii. Lavanta yagi
inhalasyonu ve Olglimler ameliyat sonrasi {i¢ giin boyunca ayni sira ve yoOntemlerle

tekrarlandi (Sekil 2).
Kontrol Grubu

Kontrol grubunda yer alan hastalara da deney grubundaki hastalara oldugu gibi Hasta
Bilgi Formu uygulandi. Daha sonra agr1 ve anksiyete diizeylerinin 6l¢timii, kalp atim hizi
ve solunum hizlariin 6l¢timii, SpO, diizeyinin 6l¢iimii, sistolik ve diyastolik kan basinci
diizeylerinin 6l¢iimii ve inspiratuar kapasite 6l¢iimii yapildi. Kontrol grubundaki hastalara

deney grubundan farkl olarak distile su inhalasyonu uygulandi.
Distile Su inhalasyonunun Uygulanmasi

Agr ve anksiyete diizeylerinin 6l¢iimii, kalp atim hiz1 ve solunum hizlarinin 6l¢iimii,
SpO, diizeyinin oOl¢iimii, sistolik ve diyastolik kan basinct diizeylerinin Slglimii ve
inspiratuar kapasite Ol¢imii tamamlandiktan sonra hastalarin distile su inhalasyonu

yapmalari saglandi. Distile su inhalasyonu igin;

e Hasta semi fawler pozisyona getirildi.

e Bir adet nebul maskesinin haznesine iki damla distile su damlatilarak nebul
maskesi hastanin agiz ve burnunu kapatacak sekilde yerlestirildi.

e Akim hiz1 2 L/dk olacak sekilde oksijen vanasi acildi.

e Yirmi dakika boyunca hastanin nefesini burnundan alip agzindan verecek sekilde
solunum yapmasi1 saglandi.

¢ Yirmi dakikanin sonunda maske hastanin yiiziinden alindu.

Distile su inhalasyonu tamamlandiktan sonra 30 ve 60. dakikalarda inhalasyon

oncesinde degerlendirilmis olan agr1 ve anksiyete diizeyleri, kalp atim hizlari, solunum

hizlari, kan basinci diizeyleri, oksijen saturasyon diizeyleri ve inspiratuar kapasiteleri tekrar
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ol¢iildii. Distile su inhalasyonu ve dlgtimler ayn1 sira ve yontemlerle ameliyat sonrasi ii¢

giin boyunca tekrarland1 (Sekil 2).

Orneklem (n=60)

L

Deney Grubu (n=30)

J

Kontrol Grubu (n=30)

J

e Hasta Bilgi Formu, DAO ve
GKO’niin uygulanmasi

o Inspiratuar kapasitenin dlciilmesi

e Kan basinci, kalp atim hizi, solunum
hizi ve oksijen saturasyonunun

Olciilmesi
* 20 dakika lavanta yagi Ameliyat Sonrast
inhalasyonunun uygulanmasi 1. Giin

o Aromaterapiden sonraki 30 ve 60.
dakikalarda DAO ve GKO’niin
uygulanmasi

e Inspiratuar kapasitenin dlgiilmesi

e Kan basinci, nabiz, solunum ve
oksijen saturasyonunun 6lgiilmesi

eHasta Bilgi Formu, DAO ve
GKO’niin uygulanmasi

o Inspiratuar kapasitenin dlciilmesi

e Kan basinci, kalp atim hizi, solunum
hizi ve oksijen saturasyonunun
Olcililmesi

¢ 20 dakika distile su inhalasyonunun
uygulanmasi

e Inhalasyondan sonraki 30 ve 60.
dakikalarda DAO ve GKO’niin
uygulanmasi

o Inspiratuar kapasitenin dlgiilmesi

e Kan basinci, nabiz, solunum ve
oksijen saturasyonunun 6l¢iilmesi

¢ DAO ve GKO’niin uygulanmasi

o Inspiratuar kapasitenin 6l¢iilmesi

e Kan basinci, kalp atim hizi, solunum
hizi ve oksijen saturasyonunun
Ol¢iilmesi

* 20 dakika lavanta yagi

. Ameliyat Sonrasi
inhalasyonunun uygulanmasi

e DAO ve GKO’niin uygulanmasi

o Inspiratuar kapasitenin dl¢iilmesi

e Kan basinci, kalp atim hizi, solunum
hizi ve oksijen saturasyonunun
Ol¢iilmesi

¢ 20 dakika distile su inhalasyonunun
uygulanmasi

o Aromaterapiden sonraki 30 ve 60. 2. Giin e Inhalasyondan sonraki 30 ve 60.
dakikalarda DAO ve GKO’niin dakikalarda DAO ve GKO’niin
uygulanmasi uygulanmasi

e Inspiratuar kapasi]ﬂenin Olciilmesi o Inspiratuar kapasitenin dl¢iilmesi

e Kan basinci, nabiz, solunum ve e Kan basinci, nabiz, solunum ve
oksijen saturasyonunun dl¢iilmesi oksijen saturasyonunun 6l¢iilmes

e DAO ve GKO’niin uygulanmasi ¢ DAO ve GKO’niin uygulanmasi

e Inspiratuar kapasitenin dl¢iilmesi o Inspiratuar kapasitenin dl¢iilmesi

e Kan basinct, kalp atim hizi, solunum e Kan basinct, kalp atim hizi, solunum
hiz1 ve oksijen saturasyonunun hiz1 ve oksijen saturasyonunun
Ol¢iilmesi Ol¢iilmesi

¢ 20 dakika lavanta yagi Ameliyat Sonrasi ¢ 20 dakika distile su inhalasyonunun
inhalasyonunun uygulanmasi 3. Giin uygulanmasi

o Aromaterapiden sonraki 30 ve 60.
dakikalarda DAO ve GKO’niin
uygulanmasi

e inspiratuar kapasitenin dlgiilmesi

e Kan basinci, nabiz, solunum ve
oksijen saturasyonunun 6l¢iilmesi

e Inhalasyondan sonraki 30 ve 60.
dakikalarda DAO ve GKO’niin
uygulanmasi

o inspiratuar kapasitenin dlgiilmesi

e Kan basinci, nabiz, solunum ve
oksijen saturasyonunun 6l¢iilmesi

Sekil 2. Veri toplama akis semasi
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3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar:

Aragtirma yalnizca agik kalp ameliyati olan hastalar iizerinde yiiriitilmiistiir. Ancak
ameliyat sonrasi agri, anksiyete ve inspiratuar kapasite diizeyleri gogiis insizyonunun
yapildig1 diger ameliyatlarda farkli diizeylerde olabilir. Bu nedenle lavanta esansiyel yagi
ile yapilan aromaterapinin bu parametreler iizerindeki etkisi, diger cerrahileri

deneyimleyen hastalara genellenemez.

Calismaya dahil edilebilecek hastalarin bir boliimii arastirmanin uygulama
asamasinda inspiratuar kapasitenin Ol¢timii i¢in kullanilan volumetrik insentif
spirometrelerin ticret karsiliginda kendilerine verilecegini diisiindii. Bu nedenle ¢aligmaya

katilmay1 reddettiler.
3.11. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yiriitiilebilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii’nden kurum izni (Say1:14636556-604.01.01) (Ek 7) ve Karadeniz Teknik
Universitesi T1ip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 02.03.2018
tarihinde etik kurul onay belgesi (Sayi: 24237859-155) alindi1 (EK 8). Ayrica calisma
kapsamina dahil edilen hastalara bilgilendirilmis olur formu uygulanarak yazili izin alindi
(Ek 6).

3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences 25.0 (IBM SPSS Statistics 25
Software) paket programiyla analiz edildi. Analizde kategorik degiskenler yiizdelik ve
frekans; stirekli degiskenler ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum
deger seklinde gosterildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelendi. Parametrik test varsayimlar1 saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarinin
karsilagtirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi; parametrik test
varsayimlar1 saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarinin karsilastiriimasinda Mann
Whitney U testi kullanildi. Bagimli grup incelemelerinde Friedman testi uygulandi. Ayrica
stirekli degiskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon analiziyle; kategorik

degiskenler arasindaki farkliliklar Ki kare ve Fisher Exact testi ile incelendi.
3.13. Arastirma Plam

Arastirma plani, Sekil 3’te goriilmektedir.
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Acik Kalp Ameliyat1 Olan Hastalarda Lavanta Yagi
Aromaterapisinin Agr1, Anksiyete Ve Inspiratuar Kapasite Uzerine

Etkisinin Degerlendirilmesine Iliskin Literatiir Taramas1

U

Tez Onerisi

14.11.2017

U

KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan zin

Alinmasi

02.03.2018

4

Veri Toplama
18.06.2018- 01.03.2019

U

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

04.03.2019- 10.06.2019

U

Verilerin Rapor Haline Getirilmesi

11.06.2019- 20.05.2020

Sekil 3. Arastirma plani
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4. BULGULAR

Acik kalp ameliyat1 olmus 60 hasta ile yiiriitiilen ¢alismadan elde edilen bulgular ii¢

baslik altinda verildi.

e Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine ve tibbi

durumlarina iliskin bulgular

e Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrast birinci, ikinci ve tiglincii

giin GKO puan1, DAO puany, inspiratuar kapasite, SpO,, kalp atim hizi, solunum

hizi, sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci ortalamalarina iligskin bulgular

e Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrast GKO puani, DAO puant,

inspiratuar kapasite, SpO,, kalp atim hizi, solunum hizi, sistolik kan basinci ve

diyastolik kan basinci ortalamalarinin birinci ve son oOl¢iimleri arasindaki

degisimin diger bagiml degiskenlerle iliskisine iligskin bulgular

Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine ve Tibbi

Durumlarina Iliskin Bulgular

Tablo 3. Deney ve kontrol

karsilagtirilmasi (n=60)

grubundaki hastalarin

sosyodemografik 6zelliklerinin

Sosyodemografik Ozellikler Denre]z)z og/0 r)ubu Konzr(()l/(g);)rubu T:p()(!/%;n o IStZtr:Ztllil;sel
Yas
42-62 yas 12 (40.0) 13 (43.3) 25 (41.7) 0.793 = 0.069
63 yas ve lizeri 18 (60.0) 17 (56.7) 35 (58.3)

Cinsiyet
Kadin 11 (36.7) 11 (36.7) 22 (36.7) 1 =0
Erkek 19 (63.3) 19 (63.3) 38 (63.3)

Medeni Durum

Evli 28 (93.3) 27 (90.0) 55 (91.7) ly

Bekar 2(6.7) 3(10.0) 5(8.3)
Egitim Diizeyi

Okuryazar-ilkokul-Ortaokul 10 (33.3) 11 (36.7) 21 (35.0)

Lise ve lizeri 20 (66.7) 19 (63.3) 39 (65.0) 0.073 v*>=0.78
Calisma Durumu

Calisiyor 8 (26.6) 9 (30.0) 17 (28.3)

Calismiyor 22 (73.4) 21 (70.0) 43 (71.7) 0.082 $?=0.77
Aylik Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 9 (30.0) 3(10) 12 (20.0)

Gelir gidere esit 17 (56.7) 20 (66.7) 37 (61.7) 0.131 v>=4.061
Gelir giderden fazla 4 (13.3) 7(23.3) 11 (18.3)

Yasadid: Yer

il 17 (56.7) 20 (66.7) 37 (61.7)

flge 6 (20.0) 4 (13.3) 10 (16.7) 0.698 v*=0.72
Koy 7(23.3) 6 (20.0) 13 (21.6)

* 42, Ki Kare testi
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Tablo 3’te deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik ozellikleri yer
almaktadir. Deney grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi 63.5+8.2°dir. Hastalarin
%60.0’1 63 yas ve lizeri, %63.3’li erkek, %93.3’li evli ve %066.7°si lise ve {izeri
mezunudur. Hastalarin %73.4’tiniin ¢alismadig1, %56.7’sinin gelirinin giderine esit oldugu.

ve hastalarin %56.7’sinin ilde yasadigi belirlendi.

Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 63.1+8.5°dir. Hastalarin %56.7’si 63
yas ve lizeri, %63.3°1 erkek, %90.0’1 ise evlidir. Kontrol grubu hastalarinin %63.3’{iniin
lise ve tlizeri mezunu oldugu gorildii. Ayrica hastalarin %70.0’inin  ¢alismadigi,
%66.7’sinin gelirinin giderine esit oldugu ve %66.7’sinin ilde yasamini siirdiirdiigii tespit
edildi. Deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda sosyodemografik 6zellikler yoniinden

fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tibbi durumlarina iliskin 6zelliklerinin
karsilastirilmasi (n=60)

. Deney grubu Kontrol grubu  Toplam istatistiksel
Tibbi Durum p ;
n (%) n (%) n (%) Analiz

Ameliyat Tiirii
KABG 25 (83.3) 24 (80.0) 49 (81.7)
KABG+kapak ameliyati 5(16.7) 6 (20.0) 11(18.3) 0.111 v*=0.739
Ameliyat Siiresi
3.5-5.0 saat 24 (80.0) 23 (76.7) 47 (78.3) 0.754 20,098
>5.0 saat 6 (20.0) 7(233)  13(2L7) L
Kronik Hastahk Varhgr*
Var 23 (76.7) 21 (70.0) 44 (73.3) 0.559

1*=0.341
Yok 7(23.3) 9 (30.0) 16 (26.7)
Daha Once Ameliyat Olma
Durumu**
Evet 10 (33.3) 12 (40.0) 22(36.7) 0.592 0287
Hay1r 20(66.7)  18(60.0)  38(63.3) L
Ameliyat Oncesi Bilgilendirilme
Durumu***
Evet 19 (63.3) 16 (53.3) 35(58.3) 0.432 0,617
Hayir 11 (36.7) 14 (46.7) 25 (41.7) L=

*Hipertansiyon, diyabetes mellitiis.

**Kolesistektomi, diskektomi, apendektomi, artroplasti.

*** Ameliyat teknigi, ameliyat sonrasi mobilizasyon, solunum-oksiiriik egzersizleri, agr1 kontrolii, beslenme,
anestezi.

FHrxk 42 Ki Kare testi
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Tablo 4’de hastalarin tibbi durumlarina iligkin 6zellikleri yer almaktadir. Deney
grubu hastalarmin %83.3’tiniin KABG ameliyati oldugu, %80.0’min ameliyatinin 3.5-5
saat sirdiigii, %76.7’sinin ameliyata neden olan hastalik disinda kronik hastaligi
bulundugu saptandi. Deney grubundaki hastalarin %33.3’tiniin daha 6nce ameliyat oldugu
goriildii. Hastalarin ameliyat Oncesi bilgilendirme durumlari incelendiginde, deney
grubunda yer alan hastalarin %63.3’line ameliyat Oncesinde bilgilendirme yapildig

saptandi.

Kontrol grubu hastalarmin %80.0’mimn KABG ameliyati oldugu, %76.7’sinin
ameliyatinin 3.5-5 saat siirdiigii ve %70.0’inin ameliyata neden olan hastalik disinda
kronik bir hastaliginin oldugu goriildii. Gegmiste ameliyat deneyimi varligi soruldugunda
kontrol grubu hastalarinin %40.0’min ameliyat deneyimi oldugu belirlendi. Kontrol grubu
hastalarinin %53.3’iline ameliyat 6ncesi bilgilendirme yapildigi saptandi. Deney ve kontrol

grubu hastalar1 arasinda tibbi durumlar yoniinden fark bulunmadi (p>0.05).

Deney ve Kontrol Grubu Hastalarmin Ameliyat Sonrast Birinci, Ikinci ve Ugiincii
Giin GKO Puani, DAO Puani, Inspiratuar Kapasite, SpO,, Kalp Atim Hizi, Solunum Hizi,
Sistolik Kan Basinci1 ve Diyastolik Kan Basinci Ortalamalarina iliskin Bulgular
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Tablo 5. Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi birinci, ikinci ve iigiincii giin GKO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Olgiim Zamam Deney grubu Kontrol grubu iStZtri];tli il;sel
£4SS Ortanca £4SS Ortanca
(Min-Max) (Min-Max)

1.giin Inhalasyon 6ncesi 4.3+0.4 4(4-5) 4.5£1.0 453-7) 0.33 Z=-0.974
Inhalasyondan 30 dk sonra 4.0+0.3 4(3-5) 45+1.0 45(3-7) 0.015 Z=-2.423
Inhalasyondan 60 dk sonra 3.2+0.4 3(3-4) 4.0+0.7 4(3-6) 0.0001 Z7=-4.364
p 0.0001 0.0001
[statistiksel Analiz >=48.267 ¥>=22.875

2.giin Inhalasyon éncesi 3.4+0.5 3(3-4) 3.5+0.9 3.5(2-6) 0.722 Z=-0.356
Inhalasyondan 30 dk sonra 3.0+0.0 3(3-3) 3.4+0.9 3(2-6) 0.022 Z=-2.285
Inhalasyondan 60 dk sonra 2.8+0.3 3(2-3) 3.1+0.8 3(2-5) 0.175 Z=-1.355
p 0.0001 0.0001
Istatistiksel Analiz ?=27.882 v=17.636

3.giin Inhalasyon 6ncesi 2.840.3 3(2-3) 2.6+0.9 3(1-5) 0.112 Z=-1.591
Inhalasyondan 30 dk sonra 2.1+0.6 2(1-3) 2.5+0.9 25(1-5) 0.098 Z=-1.654
Inhalasyondan 60 dk sonra 1.8+0.6 2(1-3) 2.5+0.9 25(1-5) 0.004 Z=-2.853
p 0.0001 0.05
Istatistiksel Analiz *=40.923 =6

* % Friedman testi



Tablo 5’te deney ve kontrol grubu hastalariin ameliyat sonrasi birinci, ikinci ve
liciincii giin GKO puan ortalamalar1 gdsterilmektedir. Ameliyat oncesi birinci giin
inhalasyondan dnce deney grubu hastalarinin GKO puan ortalamasi (4.3+0.4) ile kontrol
grubu hastalarinin GKO puan ortalamasi (4.5+1.0) arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
goriilmedi. Ayn1 giin inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonra deney grubu hastalarmin GKO
puan ortalamalarmin  (4.0£0.3; 3.2+0.4) kontrol grubu hastalarmin GKO puan
ortalamalarina (4.5£1.0; 4.0+£0.7) gore anlamli olarak diisiik oldugu saptandi (p<0.05).
Grup ici analizlerde ise deney grubu hastalarmin inhalasyondan 60 dakika sonraki GKO
puan ortalamasinin (3.2+0.4) inhalasyon dncesindeki (4.3+0.4) ve inhalasyondan 30 dakika
sonraki GKO puan ortalamasina (4.0£0.3) gore anlamli olarak diisiik tespit edildi (p<0.05).
Ayrica kontrol grubu hastalarmin inhalasyondan 60 dakika sonraki GKO puan
ortalamasinin (4.0+£0.7) inhalasyon Oncesindeki (4.5+1.0) ve inhalasyondan 30 dakika
sonraki GKO puan ortalamasina (4.5+1.0) gore anlamli olarak diisiik oldugu gériildii
(p<0.05).

Ameliyat sonrasi ikinci giinde deney grubu hastalarinin inhalasyon Oncesi ve
inhalasyondan 60 dakika sonraki GKO puan ortalamalar1 (3.4+0.5; 2.8+0.3) ile kontrol
grubu hastalarinin inhalasyon oncesi ve inhalasyondan 60 dakika sonraki GKO puan
ortalamalar1 (3.5+0.9; 3.1+£0.8) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Inhalasyondan 30 dakika sonra ise deney grubu hastalarmm GKO puan ortalamasi
(3.0+£0.0) kontrol grubunun GKO puan ortalamasina (3.4£0.9) gére anlamli sekilde
diistiktii (p<0.05). Grup i¢i dlglimlerde deney grubu hastalarmin inhalasyondan 30 ve 60
dakika sonraki GKO puan ortalamalarinmn (3.0+0.0; 2.8+0.3) inhalasyondan &nceki GKO
puan ortalamasina (3.4+0.5) gore anlaml olarak diisiik oldugu saptand:1 (p<0.05). Kontrol
grubunda ise inhalasyondan 60 dakika sonraki GKO puan ortalamasmmn (3.1+0.8)
inhalasyondan 6nceki GKO puan ortalamasina (3.5+0.9) gore anlamli olarak diisiik oldugu

tespit edildi (p<0.05).

Ameliyat sonras: iiciincii giin inhalasyonda 60 dakika sonra deney grubunun GKO
puan ortalamasinin (1.8+0.6) kontrol grubunun GKO puan ortalamasima (2.5+0.9) gore
anlaml sekilde diisiik oldugu goriildii (p<0.05). Grup ig¢i dlglimlerde ise deney grubu
hastalarinin inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonraki GKO puan ortalamalarimin (2.1£0.6;
1.84£0.6) inhalasyon oncesindeki GKO puan ortalamasina (2.8+0.3) gdre anlamli sekilde
diisiik oldugu tespit edildi (p<0.05). Kontrol grubu hastalarinda ise inhalasyondan 30 ve 60
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dakika sonraki GKO puan ortalamalarinin (2.5+£0.9; 2.5+0.9) inhalasyondan &nceki GKO

puan ortalamasina (2.6+0.9) gore anlamli olarak diisiik oldugu belirlendi (p<0.05).
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Tablo 6. Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonras1 birinci, ikinci ve {igiincii giin DAO puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Olgiim Zamam Deney grubu Kontrol grubu p iStZtri];tli il;sel
£4SS Ortanca £4SS Ortanca
(Min-Max) (Min-Max)

1.giin Inhalasyon éncesi 69.6+1.4 69 (68 - 72) 69.4+1.1 70 (67 - 71) 0.849 Z=-0.19
Inhalasyondan 30 dk sonra 69.4+1.1 69 (68 - 71) 69.3+£1.0 69.5 (67 - 71) 0.885 Z=-0.145
Inhalasyondan 60 dk sonra 68.6+1.4 68 (67 - 71) 69.3+1.0 70 (67 -71) 0.05 Z=-1.957
p 0.0001 0.091
Istatistiksel Analiz =49.267 v=4.8

2.giin Inhalasyon éncesi 68.9+0.7 69 (68 - 70) 68.8+1.0 69 (66 - 70) 0.833 Z=-0.211
Inhalasyondan 30 dk sonra 67.9+0.7 68 (67 - 69) 68.7+1.1 69 (66 - 70) 0.003 Z=-2.941
Inhalasyondan 60 dk sonra 67.7+0.8 67 (67 - 69) 68.6+1.1 69 (66 - 70) 0.001 Z=-3.428
p 0.0001 0.022
Istatistiksel Analiz >=56.408 v=7.6

3.giin Inhalasyon 6ncesi 67.2+0.8 67 (66 - 68) 68.0+1.2 68 (65 - 70) 0.004 Z=-2.909
Inhalasyondan 30 dk sonra 66.4+1.1 66 (65 - 68) 67.9+1.2 68 (65 - 70) 0.0001 Z=-4.103
Inhalasyondan 60 dk sonra 65.9+1.0 65 (65 - 67) 67.8+1.2 68 (65 - 70) 0.0001 Z=-5.253
p 0.0001 0.039
Istatistiksel Analiz *=49.98 v=6.5

* % Friedman testi



Tablo 6°da hastalarin ameliyat sonrasi birinci, ikinci ve {i¢iincii giin DAO puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Ameliyat sonrasi birinci gilinde inhalasyon Oncesinde ve
inhalasyondan 30 dakika sonra deney grubu hastalarmim DAO puan ortalamalari (69.6+1.4;
69.4+1.1) ile kontrol grubu hastalarmi DAO puan ortalamalar1 (69.4+1.1; 69.3+1.0)
arasinda anlamli farklihk bulunmadi. inhalasyondan 60 dakika sonra ise deney grubu
hastalarinin DAQO puan ortalamasimin (68.6+1.4) kontrol grubu hastalarmin DAO puan
ortalamasia (69.3+£1.0) gore anlamli olarak diisiik oldugu saptandi (p<0.05). Grup i¢i
analizlerde deney grubu hastalarmin inhalasyondan 60 dakika sonraki DAO puan
ortalamasinin (68.6+1.4) inhalasyon dncesindeki ve inhalasyondan 30 dakikaki DAO puan
ortalamalarina (69.6+1.4; 69.4+1.1) gore anlamli olarak diisiik oldugu tespit edildi
(p<0.05).

Ameliyat sonrasi ikinci gilin inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonra deney grubu
hastalarmin DAO puan ortalamalarinin (67.9£0.7; 67.7+0.8) kontrol grubu hastalarmin
DAO puan ortalamalarma (68.7+1.1; 68.6+1.1) gore anlamli olarak diisiik oldugu saptandi
(p<0.05). Grup i¢i analizlerde deney grubu hastalarinin inhalasyondan 30 ve 60 dakika
sonraki DAO puan ortalamalar1 (67.9£0.7; 67.7+0.8) inhalasyon dncesindeki DAO puan
ortalamasindan (68.9+0.7) anlamli olarak diisiik oldugu goriildii (p<0.05). Kontrol grubu
hastalarmin ise inhalasyondan 60 dakika sonraki DAO puan ortalamasinin (68.6+1.1)
inhalasyon oncesindeki DAQO puan ortalamasma (68.8+1.0) gore anlamli sekilde diisiik
oldugu tespit edildi (p<0.05).

Ameliyat sonrast ligiincii giin inhalasyondan once ile inhalasyondan 30 ve 60 dakika
sonra deney grubu hastalarinin DAO puan ortalamalar1 (67.2+0.8; 66.4+1.1; 65.9+1.0),
kontrol grubu hastalarinin DAO puan ortalamalarma (68.0£1.2; 67.9+1.2; 67.8+1.2) gore
anlaml sekilde diisiik bulundu (p<0.05). Grup i¢i analizlerde deney grubu hastalarinin
inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonraki DAO puan ortalamalarmin (66.4+1.1; 65.9£1.0)
inhalasyondan onceki DAO puan ortalamasma (67.2+0.8) gére anlamli sekilde diisiik
oldugu saptand: (p<0.05). Kontrol grubunun ise inhalasyondan 60 dakika sonraki DAO
puan ortalamasimin (67.8+1.2) inhalasyondan énceki DAQO puan ortalamasina (68.0+1.2)
gore anlamli olarak diisiik oldugu tespit edildi (p<0.05).
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Tablo 7. Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrast birinci, ikinci ve {iglincii giin inspiratuar kapasite ortalamalarinin

karsilastirilmast
Olciim Zamam Deney grubu Kontrol grubu IStZtri];tli il;sel
5 (I\jljirrflr\]/l(::x) XSS (I\Sl)irr:?:/IC:x)

l.giin  Inhalasyon éncesi 756.6+307.5 600 (500 - 1750) 791.6+309.3 750 (250 - 1500)  0.494  Z=-0.684
inhalasyondan 30 dk sonra 804.1337.0 637.5 (500 - 1750) 827.5+314.9 750 (250 - 1375) 0471  Z=-0.72
Inhalasyondan 60 dk sonra 1201.6+1689.6 800 (500 - 1500) 813.3+296.2 800 (250 - 1375) 0.32 Z=-0.994
p 0.0001 0.214
[statistiksel Analiz 1>=42.643 ¥*=3.079

2.giin Inhalasyon 6ncesi 965.8+400.2 800 (600 - 2500) 882.5+309.4 950 (400 - 1500) 0.732 Z=-0.342
Inhalasyondan 30 dk sonra 1038.3+406.5 850 (625 - 2500) 930.8+318.4 950 (400 - 1500) 0.651 Z=-0.453
inhalasyondan 60 dk sonra 1095.0+474.1 875 (625 - 2750) 947.5+332.7 1000 (400 - 1750)  0.583  Z=-0.55
p 0.0001 0.0001
Istatistiksel Analiz 1*=43.188 ¥*=16.979

3.giin inhalasyon oncesi 1221.6+548.9 950 (650 - 3000) 1125.8+413.4 1225 (450 - 2000) ~ 0.744  Z=-0.326
Inhalasyondan 30 dk sonra 1315.8+601.3 1000 (675 - 3000) 1137.5+493.5 1250 (100 - 2125) 0.428 Z=-0.793
inhalasyondan 60 dk sonra 1434.1+699.6 1050 (800 - 3500) 1204.1+456.7 1312.5 (450 - 2125)  0.459  Z=-0.741
p 0.0001 0.02
Istatistiksel Analiz 1*>=50.871 x>=7.862

* x* Friedman Testi



Tablo 7’de ameliyat sonrasi birinci, ikinci ve ti¢lincii giin deney ve kontrol grubu
hastalarin inspiratuar kapasite ortalamalar1 bulunmaktadir. Ameliyat sonrasi birinci giinde
deney ve kontrol grubu hastalarinin inspiratuar kapasite ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi. Grup i¢i analizlerde deney grubu hastalarinin
inhalasyondan 60 dakika sonraki inspiratuar kapasite ortalamasinin (1201.6+1689.6)
inhalasyondan onceki ve inhalasyondan 30 dakikaki inspiratuar kapasite ortalamalarina
(756.6+307.5; 804.1+337.0) gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriildii (p<0.05).

Ameliyat sonras1 ikinci giinde deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda inspiratuar
kapasite ortalamalar1 yoniinden anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Grup igi 6l¢timlerde
deney grubunda inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonraki inspiratuar kapasite
ortalamalarinin (1038.3+406.5; 1095.0+474.1) inhalasyondan onceki inspiratuar kapasite
ortalamasina (965.8+400.2) gore anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05).
Kontrol grubunda inhalasyondan 60 dakika sonraki inspiratuar kapasite ortalamasinin
(947.5+£332.7) inhalasyondan Onceki inspiratuar kapasite ortalamasina (882.5+309.4) gore
anlaml sekilde ytiksek oldugu goriildii (p<0.05).

Ameliyat sonrasi liclincli giin deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda inspiratuar
kapasite ortalamalart1 yOniinden anlamli fark saptanmadi. Grup i¢i Olglimler
karsilastirildiginda deney ve kontrol grubundaki hastalarin inhalasyondan 60 dakika
sonraki inspiratuar kapasite ortalamalarinin (1434.1+699.6; 1204.1+456.7) inhalasyon
Oncesi inspiratuar kapasite ortalamalarna (1221.6+548.9; 1125.8+413.4) gore anlamli
olarak yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).
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Tablo 8. Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi birinci, ikinci ve ti¢lincii giin SpO; ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ol¢iim Zamam Deney grubu Kontrol grubu p IStZtri];tli il;sel
24SS Qrtanca 24SS O.rtanca
(Min-Max) (Min-Max)

1.giin Inhalasyon 6ncesi 93.9+0.9 94 (92 - 96) 93.9+1.1 94 (92 - 96) 0.944 Z=-0.07
Inhalasyondan 30 dk sonra 94.4+0.9 94.5 (93 - 96) 94.0+1.1 94 (92 - 96) 0.181 Z=-1.338
Inhalasyondan 60 dk sonra 94.8+1.0 95 (93 - 96) 94.2+1.0 94 (92 - 96) 0.027 Z=-2.212
p 0.0001 0.002
Istatistiksel Analiz ¥*=33.077 =12

2.giin Inhalasyon éncesi 95.2+0.8 95 (93 - 97) 94.6+0.9 95 (93 -97) 0.017 Z=-2.38
Inhalasyondan 30 dk sonra 95.4+0.8 96 (94 - 97) 95.1+0.9 95 (93-97) 0.124 Z=-1.538
Inhalasyondan 60 dk sonra 95.7+0.6 96 (94 - 97) 95.3+0.8 95 (93-97) 0.038 Z=-2.074
p 0.0001 0.0001
Istatistiksel Analiz ¥*=21.535 ¥*=29.789

3.giin Inhalasyon 6ncesi 96.0+0.7 96 (94 - 97) 95.3+0.9 95 (93 -97) 0.003 Z=-2.96
Inhalasyondan 30 dk sonra 96.2+0.8 96 (95 - 98) 95.6+0.7 96 (94 - 97) 0.004 Z=-2.914
Inhalasyondan 60 dk sonra 96.6+0.8 97 (95 - 98) 95.7+0.7 96 (94 - 97) 0.0001 Z=-3.577
p 0.0001 0.0001
[statistiksel Analiz =22.8 1?=20.133

* v Friedman Testi



Tablo 8’de deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi birinci, ikinci ve
ticiincii giin SpO; ortalamalar1 yer almaktadir. Ameliyat sonrasi birinci giin inhalasyondan
60 dakika sonra deney grubundaki hastalarin SpO, ortalamasi (94.8+1.0) kontrol grubu
hastalarimin SpO; ortalamasina (94.2+1.0) gére anlamli olarak yiiksektir (p<0.05). Grup i¢i
tekrarlayan Ol¢iimlerde deney grubu hastalarinin inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonraki
SpO; ortalamalarinin (94.4+£0.9; 94.8+1.0) inhalasyon oncesindeki SpO, ortalamasina
(93.9+0.9) gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii (p<0.05). Kontrol grubu
hastalarimin ise inhalasyondan 60 dakika sonraki SpO, ortalamasinin (94.2+1.0) inhalasyon
oncesindeki SpO, ortalamasina (93.9+1.1) gdre anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi
(p<0.05).

Ameliyat sonrast ikinci giin deney grubu hastalarinin inhalasyon oncesindeki ve
inhalasyondan 60 dakika sonraki SpO, ortalamalarinin (95.2+0.8; 95.7+0.6) kontrol grubu
hastalarinin SpO; ortalamalarina (94.6+0.9; 95.3+0.8) gore anlaml olarak yiiksek oldugu
tespit edildi (p<0.05). Grup i¢i analizlerde deney grubu hastalarinin inhalasyondan 60
dakika sonraki SpO, ortalamasmin (95.7+£0.6) inhalasyondan onceki SpO; ortalamasina
(95.2+0.8) gore anlamli olarak yiiksek oldugu gorildi (p<0.05). Kontrol grubu
hastalarinda ise inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonraki SpO, ortalamalarnin (95.1+0.9;
95.340.8) inhalasyondan 6nceki SpO; ortalamasina (94.6+0.9) gore anlamli olarak yiiksek
oldugu saptand (p<0.05).

Ameliyattan sonraki {i¢lincii giin inhalasyondan 6nce ile inhalasyondan 30 dakika ve
60 dakika sonra deney grubu hastalarinin SpO; ortalamalar1 (96.0+0.7; 96.2+0.8; 96.6+0.8)
kontrol grubunun SpO, ortalamalarina (95.3+£0.9; 95.6+0.7; 95.7+0.7) gore anlaml olarak
yiiksek bulundu (p<0.05). Grup i¢i dl¢limlerde deney grubu hastalarinin inhalasyondan 60
dakika sonraki SpO, ortalamasinin (96.6+0.8) inhalasyon Oncesi SpO, ortalamasina
(96.0+0.7) gore anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Kontrol grubu hastalarin
da inhalasyondan 60 dakika sonraki SpO; ortalamasinin (95.7+0.7) inhalasyon 6ncesi SpO,

ortalamasina (95.3+0.9) gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptand1 (p<0.05).
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Tablo 9. Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi birinci, ikinci ve tiglincii giin kalp atim hiz1 ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ol¢iim Zamam Deney grubu Kontrol grubu IStZtri];tli il;sel
RS (nz:?&c:x) XSS (n;) irr:ir\]nC:x)

1.giin Inhalasyon 6ncesi 92.3+12.4 93.5 (66 - 120) 94.1+£14.8 94 (60 - 137) 0.627 t=0.489
Inhalasyondan 30 dk sonra 91.2+12.0 93 (68 - 120) 93.6+15.9 93 (61 - 130) 0.514 t=0.657
Inhalasyondan 60 dk sonra 90.8+12.2 93 (66 - 120) 92.6+15.0 92 (61 - 126) 0.62 t=0.498
p 0.0001 0.045
Istatistiksel Analiz *=27.973 *=6.18

2.giin Inhalasyon 6ncesi 89.8+11.2 91 (68 - 118) 96.1£13.9 96 (71 - 130) 0.058 t=1.933
Inhalasyondan 30 dk sonra 89.0+£11.2 91 (67 - 118) 94.4+13.7 94 (69 - 124) 0.102 t=1.662
Inhalasyondan 60 dk sonra 88.8+£11.2 91 (67 - 118) 94.8+14.2 94 (69 - 124) 0.079 t=1.788
p 0.001 0.031
Istatistiksel Analiz v*=15.031 1?=6.948

3.giin Inhalasyon 6ncesi 88.2+11.1 89.5 (66 - 122) 88.9+13.3 88 (61 - 112) 0.834 t=0.21
Inhalasyondan 30 dk sonra 88.1+11.1 89.5 (66 - 121) 90.0+11.7 90 (65 - 115) 0.524 t=0.642
Inhalasyondan 60 dk sonra 87.5+10.9 89 (63 - 118) 88.5+11.9 88 (65 - 110) 0.754 t=0.315
p 0.001 0.094
[statistiksel Analiz x=13.875 v=4.737

* x* Friedman Testi



Tablo 9’da deney ve kontrol grubu hastalariin ameliyat sonrasi birinci, ikinci ve
ticiincli giin kalp atim hizi ortalamalar1 gosterilmektedir. Ameliyat sonrasi birinci giin
inhalasyon Oncesi ile inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonra deney ve kontrol grubu
hastalar1 arasinda kalp atim hiz1 yoniinden anlamli farklilik saptanmadi. Grup i¢i dlgiimler
analiz edildiginde deney grubunda inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonraki kalp atim hizi
ortalamalarinin (91.2+12.0; 90.8+£12.2) inhalasyon oncesi kalp atim hizi ortalamasina
(92.3+12.4) gore anlaml olarak diisiik oldugu saptandi (p<0.05). Kontrol grubunda ise
inhalasyondan 60 dakika sonraki kalp atim hiz1 ortalamasinin (92.6+15.0) inhalasyondan
onceki kalp atim hizi ortalamasina (94.1£14.8) gore anlamli olarak diisiik oldugu goriildi

(p<0.05).

Ameliyat sonrasi ikinci giinde deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda kalp atim
hiz1 ortalamasi yoniinden anlamli farklilik bulunmadi. Grup igi analizlerde deney grubu
hastalarinin inhalasyondan 60 dakika sonraki kalp atim hizi ortalamasmin (88.8+11.2)
inhalasyon oncesi kalp atim hizi ortalamasmna (89.8+11.2) gére anlamli olarak disiik
oldugu tespit edildi. Kontrol grubu hastalarinda da inhalasyondan 60 dakika sonraki kalp
atim hiz1 ortalamasi (94.8+14.2) inhalasyon oOncesi kalp atim hizi ortalamasindan

(96.1£13.9) anlaml1 olarak daha diisiik bulundu (p<0.05).

Ameliyat sonrasi {i¢iincli giin deney ve kontrol grubu hastalarinin kalp atim hizi
ortalamalar1 benzerdi. Grup i¢i analizlerde ise deney grubu hastalarinin inhalasyondan 60
dakika sonraki kalp atim hiz1 ortalamasinin (87.5+10.9) inhalasyon oncesi kalp atim hizi

ortalamasina (88.2+11.1) gore anlamli sekilde diisiik oldugu tespit edildi (p<0.05).
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Tablo 10. Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi birinci, ikinci ve {iglincii giin solunum hiz1 ortalamalarinin karsilastiriimasi

Olgiim Zamam Deney grubu Kontrol grubu p iStZtri];tli il;sel
£4SS Ortanca £4SS Ortanca
(Min-Max) (Min-Max)

1.giin Inhalasyon 6ncesi 24.7£3.7 25.5 (16 - 34) 24.5+4.7 24 (16 - 36) 0.653 Z=-0.449
Inhalasyondan 30 dk sonra 23.6+3.3 24 (16 - 32) 24.5+5.1 24 (14 - 38) 0.585 Z=-0.547
Inhalasyondan 60 dk sonra 23.6+£3.3 24 (16 - 32) 24.0+£5.3 24 (16 - 35) 0.827 Z=-0.219
p 0.0001 0.538
Istatistiksel Analiz >=29.71 1*=1.238

2.giin Inhalasyon éncesi 23.1£3.1 24 (15 - 28) 23.6+4.3 23 (16 - 35) 0.869 Z=-0.165
Inhalasyondan 30 dk sonra 22.5+2.9 23.5 (14 - 28) 23.5+4.5 23 (12 -32) 0.735 Z=-0.338
Inhalasyondan 60 dk sonra 22.2+3.2 23 (14 - 28) 23.2+4.3 23 (13-32) 0.664 Z=-0.435
p 0.0001 0.944
[statistiksel Analiz w=21.194 v=0.115

3.giin Inhalasyon 6ncesi 21.2+2.8 22 (14 - 26) 23.5+3.5 23 (18 - 36) 0.067 Z=-2.387
Inhalasyondan 30 dk sonra 20.8+2.7 22 (14 - 24) 24.0+4.0 24 (18 - 36) 0.061 Z=-3.203
Inhalasyondan 60 dk sonra 20.4+2.6 21 (14 - 24) 23.7+3.8 23 (16 - 32) 0.066 Z=-3.534
p 0.0001 0.294
[statistiksel Analiz =18.2 *=2.452

* +2: Friedman Testi



Tablo 10’da deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrast birinci, ikinci
ve lglincli giin solunum hizi ortalamalar1 gosterilmektedir. Ameliyat sonrasi birinci giin
deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda solunum hizi ortalamalari yoniinden anlamli
farklilik saptanmadi. Grup i¢i analizlerde ise deney grubundaki hastalarin inhalasyondan
30 ve 60 dakika sonraki solunum hizi ortalamalarinin (23.6+3.3; 23.6+3.3) inhalasyondan
onceki solunum hizi ortalamasina (24.74+3.7) gore anlamli olarak diisiik oldugu gortldi

(p<0.05).

Ameliyat sonrasi ikinci giin yapilan Ol¢limlerde gruplar arasinda solunum hizi
ortalamalar1 yoniinden anlamli farkliliga rastlanmadi. Grup i¢i Ol¢iimler incelendiginde
deney grubu hastalarinin inhalasyondan 60 dakika sonraki solunum hizi ortalamasinin
(22.2+3.2) inhalasyondan 6nceki solunum hizi ortalamasina (23.1+3.1) gore anlamli olarak

diisiik oldugu tespit edildi (p<0.05).

Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi iigiincii giin solunum hizi
ortalamalarina bakildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Grup igci
analizlerde ise deney grubunda inhalasyondan 60 dakika sonraki solunum hizi
ortalamasinin (20.4+2.6) inhalasyon Oncesine (21.2+2.8) gore anlamli sekilde diisiik

oldugu saptandi (p<0.05).
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Tablo 11. Deney ve kontrol grubu

hastalarinin ameliyat sonrasi birinci, ikinci ve ftglincii giin sistolik kan basinct ortalamalarmin

karsilastirilmast
Olgiim Zamam Deney grubu Kontrol grubu iStZtrigli il;sel
£48S Qrtanca £4SS Qrtanca
(Min-Max) (Min-Max)

1.giin Inhalasyon éncesi 125.8+13.1 124 (103 - 160) 127.1+£13.5 126 (104 - 168) 0.708 t=0.377
Inhalasyondan 30 dk sonra 122.9+11.5 120 (105 - 156) 124.3+14.6 122 (105 - 167) 0.801 Z=-0.252
Inhalasyondan 60 dk sonra 122.1£11.0 119 (104 - 155) 123.8+£13.7 124.5 (104 - 158) 0.796 Z=-0.259
p 0.0001 0.02
Istatistiksel Analiz ¥*=29.644 r*=7.856

2.giin Inhalasyon éncesi 120.9+10.3 116.5 (105 - 150) 129.1£14.6 127.5(102 - 175)  0.003 Z=-2.939
Inhalasyondan 30 dk sonra 119.3+£10.6 115.0 (100 - 147) 126.1+£13.8 124.5 (109 - 163)  0.047 Z=-1.986
Inhalasyondan 60 dk sonra 117.1£11.1 114.5 (100 - 148) 126.5+£16.3 124.5 (103 - 183)  0.007 Z=-2.699
p 0.0001 0.483
Istatistiksel Analiz ¥*=45.327 =1.457

3.giin Inhalasyon éncesi 116.3+£9.6 112.5 (100 - 140) 125.3£14.5 125.5 (107 - 163)  0.014 Z=-2.456
Inhalasyondan 30 dk sonra 114.3+8.6 110 (100 - 138) 126.2+15.6 125 (105 - 163) 0.002 Z=-3.033
Inhalasyondan 60 dk sonra 111.8+8.8 110 (100 - 138) 124.0+£15.8 120 (100 - 163) 0.001 Z=-3.87
p 0.0001 0.412
[statistiksel Analiz ¥*=38.968 v=1.775

* x* Friedman Testi



Tablo 11°de deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrast birinci, ikinci
ve lglincli giin sistolik kan basinci ortalamalar1 yer almaktadir. Yapilan analizlerde
ameliyat sonrasi birinci giin sistolik kan basinci yoniinden deney ve kontrol grubu arasinda
anlamli farklilk saptanmadi. Grup i¢i analizlerde ise, deney grubu hastalarinin
inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonraki sistolik kan basinci ortalamasinin (122.9+11.5;
122.1£11.0) inhalasyondan 6nceki sistolik kan basinci ortalamasina (125.8+13.1) gore
anlamli olarak diisik oldugu belirlendi (p<0.05). Kontrol grubu hastalarinda ise
inhalasyondan 60 dakika sonraki sistolik kan basinci ortalamasinin (123.8+13.7)
inhalasyondan Onceki sistolik kan basinci ortalamasina (127.1£13.5) gore anlamli olarak

diisiik oldugu tespit edildi (p<0.05).

Ameliyat sonrasi ikinci glin inhalasyon 6ncesi ile inhalasyondan 30 ve 60 dakika
sonraki Ol¢limlerde deney grubu hastalarinin sistolik kan basinci ortalamalar1 (120.9+10.3;
119.3+10.6; 117.1£11.1) kontrol grubu hastalarinin sistolik kan basinci ortalamalarina
(129.1+14.6; 126.1£13.8; 126.5£16.3) gore anlamli olarak diisiikti (p<0.05). Grup i¢i
analizlerde ise, deney grubu hastalarinin inhalasyondan 60 dakika sonraki sistolik kan
basinci ortalamasiin (117.1+11.1) inhalasyondan 6nce (120.9+10.3) ve inhalasyondan 30
dakika sonraki (119.3+£10.6) sistolik kan basinci ortalamasina gore anlamli olarak diisiik
oldugu belirlendi (p<0.05).

Ameliyat sonrasi {i¢iincii glin inhalasyondan once ile inhalasyondan 30 ve 60 dakika
sonra deney grubu hastalarinin sistolik kan basinci ortalamalart (116.3+£9.6; 114.3+8.6;
111.8£8.8) kontrol grubu hastalarinin sistolik kan basinci ortalamalarina (125.3+14.5;
126.2+15.6; 124.0+£15.8) gore anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05). Grup i¢i dl¢timler
karsilastirildiginda deney grubundaki hastalarin inhalasyondan 60 dakika sonraki sistolik
kan basinci ortalamasinin (111.8+8.8) inhalasyon 6ncesi (116.3+9.6) ve inhalasyondan 30
dakika sonraki (114.3+8.6) sistolik kan basinci ortalamasina gére anlaml olarak diisiik

oldugu saptandi (p<0.05).
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Tablo 12. Deney ve kontrol grubu

hastalarinin ameliyat sonrasi birinci, ikinci ve tglincii glin diyastolik kan basinci ortalamalarinin

karsilastirilmast
Olgiim Zamam Deney grubu Kontrol grubu p iStZtrigli il;sel
24SS O.rtanca £4SS O.rtanca
(Min-Max) (Min-Max)

1.giin Inhalasyon 6ncesi 72.0+6.7 70 (64 - 92) 72.3+8.0 70 (61 - 92) 0.911 Z=-0.111
Inhalasyondan 30 dk sonra 71.5+9.6 70 (60 - 106) 72.0+9.8 69 (60 - 106) 0.813 Z=-0.237
Inhalasyondan 60 dk sonra 70.5+9.0 68.5 (60 - 99) 72.149.6 68.5 (60 - 103) 0.528 Z=-0.63
p 0.018 0.612
[statistiksel Analiz ¥*=8.019 v*=0.981

2.giin Inhalasyon éncesi 74.3+8.6 71.5 (61 - 95) 73.5+10.0 70.5 (60 - 100) 0.552 Z=-0.595
Inhalasyondan 30 dk sonra 72.7£9.0 70 (60 - 90) 73.549.5 70 (60 - 90) 0.783 Z=-0.275
Inhalasyondan 60 dk sonra 72.9+9.6 70 (60 - 90) 72.549.6 70 (60 - 93) 0.87 Z=-0.163
p 0.0001 0.002
Istatistiksel Analiz 1*=18.667 x*=12.025

3.giin Inhalasyon éncesi 73.9+9.4 70 (60 - 90) 73.449.7 70 (60 - 94) 0.834 Z=-0.209
Inhalasyondan 30 dk sonra 71.449.1 70 (60 - 90) 71.0£9.2 70 (60 - 91) 0.846 Z=-0.194
Inhalasyondan 60 dk sonra 69.9+7.3 70 (60 - 84) 70.7+8.0 70 (60 - 90) 0.731 Z=-0.344
p 0.004 0.145
[statistiksel Analiz v=11.185 ¥*=3.868

*: x* Friedman Testi



Tablo 12°de deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrast birinci, ikinci
ve li¢lincii glin diyastolik kan basinct ortalamalart yer almaktadir. Ameliyat sonrasi birinci
giin gruplar arasinda diyastolik kan basinci yoniinden anlamli farklilik bulunmamaktadir.
Grup i¢i analizlerde ise, deney grubu hastalarmin inhalasyondan 60 dakika sonraki
diyastolik kan basinci ortalamasinin (70.5+£9.0) inhalasyon oncesi diyastolik kan basinci

ortalamasina (72.0+6.7) gore anlamli olarak diisiik oldugu bulundu (p<0.05).

Ameliyat sonrasi ikinci giinde diyastolik kan basinci yoniinden gruplar arasinda
farklilik goriilmedi. Grup i¢i analizlerde, deney grubu hastalarinin inhalasyondan 30 ve 60
dakika sonraki diyastolik kan basinci ortalamalarinin (72.7+9.0; 72.9+£9.6) inhalasyon
oncesindeki diyastolik kan basinci ortalamasia (74.3 + 8.6) gore anlamli olarak diisiik
oldugu saptand1 (p<0.05). Kontrol grubu hastalarinda ise inhalasyondan 60 dakika sonraki
diyastolik kan basinci ortalamasi (72.5+9.6) inhalasyon 6ncesine (73.5+10.0) gére anlaml
olarak daha diigiiktii (p<0.05).

Ameliyat sonrasi ligiincii giinde diyastolik kan basinci ortalamasi yoniinden gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Grup i¢i dl¢limlerde ise, deney grubu hastalarinin
inhalasyondan 60 dakika sonraki diyastolik kan basinct ortalamasinin (69.9+7.3)
inhalasyondan onceki diyastolik kan basinci ortalamasina (73.9+9.4) gore anlamli sekilde

diisiik oldugu tespit edildi (p<0.05).
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Tablo 13. Deney ve kontrol grubu hastalarinin bagimli degiskenlerinin birinci ve son dlglimleri arasindaki degisimlerin karsilastirilmasi*

Deney grubu Kontrol grubu iStZtri]Ztli il;sel
4SS Ortanca £4SS Ortanca
(Min-Max) (Min-Max)
GKO 2.4+0.9 2(1-4) 2.0+0.6 2(1-9) 0.058 Z=-1.894
DAO 3.7+0.8 35(3-5) 1.5+1.1 2 (0-5) 0.0001 Z=-6.062
Inspiratuar Kapasite -677.5+432.3 -500 (-1750- -200) -412.5+351.1 -362.5 (-1150- 125) 0.024 Z=-2.264
SpO, -2.6+1.0 -3 (-5-0) -1.8+0.8 -2 (-4--1) 0.001 Z=-3.304
Kalp Atim Hizi 4.844.3 3.5(1-22) 5.6+£11.7 6 (-15- 45) 0.394 Z=-0.853
Solunum Hizi 42421 4 (1-10) 0.7+4.3 1(-12-8) 0.0001 Z=-3.76
Sistolik Kan Basinct 14.0+7.2 13 (3- 30) 3.1+£15.5 3 (-36- 30) 0.001 t=-3.466
Diyastolik Kan Basinci 2.1£9.5 1.5 (-16- 27) 1.6+10.0 0 (-19- 27) 0.834 t=-0.211

*Degisimler, parametrelerin ameliyat sonrasi birinci giin inhalasyondan 6nceki ortalamalarindan ameliyat sonrasi {igiincii giin inhalasyondan 60 dakika sonraki

ortalamalarinin ¢ikarilmasiyla bulundu.



Tablo 13°de deney ve kontrol grubundaki hastalarin GKO, DAO, inspiratuar
kapasite, SpO,, kalp atim hizi, solunum hizi, sistolik ve diyastolik kan basinci
ortalamalarinin ilk ve son Ol¢iimleri arasindaki degisimlere iliskin veriler yer almaktadir.
Olgiimler aras1 degisimler incelendiginde, deney grubu hastalarimmm DAO (3.7+0.8),
inspiratuar kapasite (-677.5+432.3), SpO; (-2.6+1.0), solunum hiz1 (4.2+2.1) ve sistolik
kan basinci ortalamasi degisiminin (14.0+£7.2) kontrol grubu hastalardaki degisimlere
(1.5£1.1; -412.5£351.1; -1.8+0.8; 0.7+4.3; 3.1£15.5) gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptandi (p<0.05).

Deney ve Kontrol Grubu Hastalarmin Ameliyat Sonras1 GKO Puani, DAO Puani,
Inspiratuar Kapasite, SpO,, Kalp Atim Hizi, Solunum Hizi, Sistolik Kan Basmci ve
Diyastolik Kan Basmci Ortalamalarinin Birinci ve Son Olgiimleri Arasindaki Degisimin

Diger Bagimli Degiskenlerle Iliskisine iliskin Bulgular
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Tablo 14. Deney ve kontrol grubu hastalarinin bagimli degisken ortalamalarinin birinci ve son 6lglimleri arasindaki degisimin diger bagimli
degiskenlerle iligkisinin karsilagtirilmasi

Deney grubu Kontrol grubu
L Kalp Sistolik Diyastolik — Kalp Sistolik Diyastolik
GKO DA Imspiratuar SpO, Atim Solunum o Kan GKO DA Inspiratuar SpO, Atim Solunum =\ o0 Kan
Kapasite Hiz1 Kapasite Hiz1
Hiz1 Basmci  Basinci Hiz: Basmnct  Basinci
GKO r 1.000 .031 -012  -259 .093 -037  -.030 412" 1.000 -.090 -066 -.070 .299 -.094 -.072 107
K
p .873 .951 167  .627 844 .876 .024 .636 728 715 .108 623 .706 574
AG r 1.000 -081  -133 .093 193 -.052 -.067 1.000 -.256 064  .194 342 -.020 -.264
D
p 672 483 626 .307 .785 725 171 739 .305 .065 914 .158
inspiratuar " 1.000 ,396" -194  -.301 .310 279 1.000 -.157 -.020 -.250 -.065 -.006
Kapasite 030 .305 .106  .096 136 409 918 184 734 974
00 r 1.000 -.029 .010 241 -.032 1.000 -.097 -.098 -.224 -.138
p
? p 877 .958 199 .867 .609 .605 .235 468
Kalp Atim ' 1.000 .168 195 -,454 1.000 .033 -,530 -.041
Hizi p 376 .301 .062 .864 .063 .830
Solunum ' 1.000 .208 -.222 1.000 -.077 -.298
Hizt 270 239 686 .109
Sistolik r 1.000 .205 1.000 ,439
Kan
Basmer P 276 .065
Diyastolik r 1.000 1.000
Kan
Basmnc1 P

*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.



Tablo 14’de deney ve kontrol grubu hastalarinin bagimli degiskenlerinin ilk ve son
olgtimlerindeki ortalamalar: arasindaki degisimlerinin birbirleriyle iliskisi gosterilmektedir.
Deney grubunda yer alan hastalarda inspiratuar kapasite ortalamasi degisimi ile SpO,
ortalamas1 degisimi arasinda pozitif yonde anlamli orta diizeyde (p=0.03, r=0.396), GKO
puan ortalamasi degisimi ile diyastolik kan basinci ortalamasi degisimi arasinda anlamli

pozitif yonde orta diizeyde iliski (p=0.024, r=0.412) saptandi.
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5. TARTISMA

Kardiyovaskiiler hastaliklar, toplumlarda en 6nemli mortalite ve morbidite nedenleri
arasindadir. Bu hastaliklarin  tedavisinde cerrahi tedavilere gilinlimiizde siklikla
basvurulmaktadir. Ancak ameliyat 6ncesi ve sonrast donemlerde agri, anksiyete, bulanti-
kusma ve uykusuzluk gibi semptomlar, hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve
iyilesme siiresini uzatmaktadir. Semptomlarin kontrol altina alinabilmesi i¢in farmakolojik
yontemlere basvurulmakta ve etkili sonuglar alinabilmektedir. Ancak farmakolojik
yontemler bazi yan etkilerin gériillmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle giliniimiizde
semptom yonetimi i¢in nonfarmakolojik yaklasimlara yonelim gboze carpmaktadir.
Aromaterapi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi semptomlarin kontrol altina alinmas1 ve hastalarin
yasam kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla giiniimiizde yaygin olarak kullanilan tamamlayici

bir tedavi yontemidir (161).

Calismamizda lavanta yagi aromaterapisinin agik kalp ameliyati sonrasi agri,
anksiyete ve inspiratuar kapasite iizerine etkisi incelendi. Ayrica agri ve anksiyete ile
iliskili olan kalp atim hizi, kan basinci ve solunum hizi ile inspiratuar kapasite ile iliskili

oksijen saturasyonu da degerlendirildi.

Caligmada hastalarin %58.3’linlin 63 yas ve tlizerinde oldugu tespit edildi. A¢ik kalp
ameliyatt olan hastalar lizerinde yapilmis olan ¢aligmalardan birinde Ebadi ve arkadaslar
(162) hastalarin yas ortalamasinin 58.5, Afify ve arkadaslar1 (163) ise 53.7 oldugunu tespit
etmislerdir. Khalil ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise hastalarin %55.6’sinin 49 yas
tizerinde oldugu saptanmustir (164). Literatiirde ileri yasin kardiyovaskiiler hastalik
yoniinden risk olusturdugu belirtilmektedir (165). Bu yoniiyle ¢alismamiz literatiirle

uyumludur.

Arastirmada yer alan hastalarin %63.3’1 erkektir. Khalil ve arkadaslari, Ebadi ve
arkadaslari, Ghasemi ve arkadaslar ile Fazlollahpour-Rokni ve arkadaslar1 ¢alismalarinda
benzer sekilde hastalarin gogunlugunun erkek oldugunu tespit etmislerdir (26, 162, 164,
166). Literatiirde erkeklerin kardiyovaskiiler hastaliklar yoniinden daha riskli grup oldugu
belirtilmekte olup ¢alismamiz literatiirle uyumludur (167, 168).

Bulgularimiza gore hastalarin = %91.7’si  evlidir.  Fazlollahpour-Rokni  ve
arkadaslarinin, Abadi ve arkadaslarinin ve Hosseini ve arkadaslarinin ¢alismalarinda da

hastalarin ¢ogunlugunun evli oldugu gosterilmistir (26, 151, 169). Calismamiz literatiirle
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uyumludur. Toplumumuzda geleneksel aile yaklagiminin hakim olmasi, hastalarimizin

biiyiik boliimiiniin evli olmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin %65.0’min en az lise mezunu oldugu tespit edildi. Hosseini
ve arkadaslarmin ¢alismasinda hastalarin %35.6’simnin en az lise mezunu oldugu
belirlenmistir (151). Abadi ve arkadaslarmin c¢alismasinda da benzer sekilde hastalarin
%?20’sinin en az lise diizeyinde egitime sahip oldugu tespit edilmistir (169). Babajani ve
arkadaslar1 ise hastalarin %62.0’min lise ve {lizeri egitim diizeyinde oldugunu
saptamiglardir (170). Literatiirde bulgularimizla paralel ve zit yonde sonuglara rastlamak
mimkiindiir. Caligmamizda hastalarin biiyiilk kisminin yasamin ilde siirdiirmesi, egitim

diizeyinin yliksek olmasinda etkili olabilir.

Arastirmamizda hastalarin %71.7’sinin ¢aligmadig1 belirlendi. Calismamizla benzer
sekilde Babajani ve arkadaslar1 ile Abadi ve arkadaslarinin caligsmalarinda hastalarin biiyiik
boliminiin ¢alismadigr saptanmustir (169, 170). Bulgularimiz literatiirle uyumludur.

Hastalarin biiyiik boliimiiniin ¢alismiyor olmasi, ileri yastaki hasta sayisi ile agiklanabilir.

Aylik gelir diizeyleri incelendiginde hastalarin %61.7’sinin gelirinin giderine esit
oldugu goriildii. Calismamizda gelir-gider dengesinin saglanmasinda hastalarin ¢ogunun

ileri yasta olmalar1 ve genellikle emekli maasiyla gegimlerini siirdiirmeleri etkili olabilir.

Aragtirmamizda yer alan hastalarin %61.7’s1 yasamini ilde siirdiirmektedir. Abadi ve
arkadaslarinin c¢alismasinda hastalarin yaridan fazlasimin ilde yasadigi tespit edilmistir
(169). Toplumumuzdaki sosyoekonomik degisimin sonucu olarak koylerden illere gog
yogun olarak yasanmistir. Bunun sonucu olarak hastalarin biiyilk boliimiiniin yasamini

illerde siirdiirdiigii diistiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin bliylik boliimiine yalnizca KABG ameliyat1 yapildi.
Motomatsu ve arkadaslar1 ile Yiiksel ve arkadaslari, calismamiza benzer sekilde
caligmalarinda, en sik KABG ameliyatinin yapildigini bildirmiglerdir (171, 172).
Toplumumuzda teknolojinin ilerlemesiyle birlikte sedanter yasam tarzinin benimsenmesi,
beslenme bozukluklarinin yasanmasi ve sigara kullanimimin artmasiyla birlikte koroner
arter hastaliklarinda artig goriilmektedir. Koroner arter bypass greft ameliyatlarindaki artis

koroner arter hastaliklarinin artmasina baglanabilir.

Arastirmada, yapilan ameliyatlarin en sik 3.5-5.0 saat stirdiigii tespit edildi.

Calismada agirlikli  olarak yalniz KAGB ameliyatinin  uygulanmasi ve kapak
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ameliyatlarinin nadir yapilmis olmasimin ameliyat siiresinin uzamasina engel oldugu

distiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin yaridan fazlasinin kronik hastaligi (HT, DM) oldugu
saptandi. Khalil ve arkadaslarinin caligmasinda g¢alismamiza benzer olarak hastalarin
yaklagik yarisinda DM, yarisindan fazlasinda ise HT oldugu tespit edilmistir (164). Ebadi
ve arkadaslari ise hastalarinin yarisindan fazlasinda HT bulundugunu belirtmislerdir (162).
Calismamiz literatiirle uyumludur. Hastalarin ¢ogunlugunun ileri yaslarda olmasi

nedeniyle hastalarda HT ve DM sikliginin fazla oldugu diisiintilmektedir.

Arastirmamizda hastalarin %36.7’sinin daha once farkli bir nedenle ameliyat oldugu
(kolesistektomi, diskektomi, apendektomi, artroplasti) goriildii. Abadi ve arkadaslarinin
calismasinda hastalarin yaklasik yaris1 daha once kalp hastalifi disinda bir nedenle
ameliyat oldugu tespit edilmistir (169). Calismada yer alan hastalarin ileri yaslarda
olmalar1 nedeniyle kardiyovaskiiler sistem disindaki sistemlerin fonksiyonlarinda bozulma

meydana gelebilecegi ve bu nedenle farkli ameliyatlar gecirdikleri diistintilmektedir.

Ameliyat Oncesinde hastalarin ameliyat teknigi, ameliyat sonrast mobilizasyon,
solunum-oksiiriik  egzersizleri, agr1 kontrolii, beslenme ve anestezi gibi konularda
bilgilendirilmesi hastalarin 6zellikle anksiyetelerinin azaltilmasinda énemlidir. Calismada
hastalarin yaklagik iicte ikisinin ameliyat oncesinde bilgilendirme yapildig: tespit edildi.
Hastalarin tamamina ameliyat Oncesi egitim verilmemesinde hastalarin psikolojik

durumlart ile hekim ve hemsirelerin is yogunluklar etkili olmus olabilir.

Calisma sonuglarina gore ameliyat sonrasi ilk {i¢ giinde deney ve kontrol grubu
hastalarn GKO puan ortalamalarinda anlamli diisiis meydana geldi. Ancak ameliyat
sonrast birinci giin inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonra, ameliyat sonrasi ikinci giin
inhalasyondan 30 dakika sonra ve ameliyat sonrasi {iglincli giin inhalasyondan 60 dakika
sonra deney grubu hastalarmin GKO puan ortalamasmin kontrol grubu hastalarina gore
anlamli sekilde diisiik oldugu goriildii. Arastirmanin H1; hipotezi desteklendi. Gorji ve
arkadaglar yaptiklar1 ¢alismada ¢alismamizla benzer sekilde agik kalp ameliyati sonrasi 15
dakika siireyle yapilan lavanta aromaterapisinin inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonra agri
diizeyini anlamli sekilde azalttigini tespit etmistir (147). Seifi ve arkadaglarinin yaptiklart
calismada, agik kalp ameliyati sonras1 iki ve {igiincili giinde hastalarin yarisina, giinde 20
dakika siireyle lavanta esansiyel yagi inhalasyonu, diger yarisina ise ayni siireyle distile su

inhalasyonu yaptirilmigtir.  Yapilan analiz sonucunda ameliyat sonrasi ikinci giin
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inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonra lavanta yag: inhalasyonu yaptirilan hastalarin agr
diizeyinin distile su inhalasyonu yapanlara gore anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir
(148). Khalil ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, agik kalp ameliyat1 sonras1 hastalarin
bir kismina analjezik tedavi i¢in yalnizca morfin uygulanirken; diger kismina ek olarak
lavanta yagi aromaterapisi uygulanmistir. Uygulama sonrasinda tiim hastalarin
sternotomiye baglt agr1 diizeyi anlamli sekilde azalmistir. Ayrica uygulamadan bes ve 30
dakika sonra deney grubu hastalarinin agr1 diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli olarak
diisik bulunmustur (164). Ac¢ik kalp ameliyati deneyimlemis hastalarda Salamati ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada hastalara 10 dakika siireyle lavanta yagi inhalasyonu
yaptirilmustir. Inhalasyon &ncesi ve inhalasyondan 30 dakika sonrasinda yapilan agri
diizeyi 6lgtimleri arasinda anlamli fark saptanmamustir (25). A¢ik kalp ameliyati disindaki
ameliyatlarda da lavanta yagi aromaterapisinin etkinligi incelenmistir. Soltani ve
arkadaglar1 tonsillektomi sonrasi standart bakima ek olarak lavanta yagi aromaterapisi
uygulanan ¢ocuk hastalarin agr1 diizeylerinin sadece standart bakim alan hastalara gore
anlamli olmamakla birlikte daha diisiik ve analjezik kullaniminin anlamli sekilde daha az
oldugunu saptamuglardir (173). Olapour ve arkadaslari ise sezaryen sonrasi standart bakima
ek olarak yapilan lavanta yag1 aromaterapisinin ilk analjezik uygulamasindan dort, sekiz ve
12 saat sonraki agri diizeyini anlamli olarak diislirdiiglini tespit etmislerdir (139).
Calismamiz literatiirle genel olarak uyumludur. Bazi calismalarda bulgularimizdan farkl
olarak lavanta yagi aromaterapisinin etkili bulunmayisinda calismamizda inhalasyon
stiresinin daha uzun tutulmas: etkili olabilir. Lavanta yaginda yer alan norotransmitterlere
bagli olarak analjezik etkinin goriildiigli ve hastalarin agr diizeylerinin azaldigi

distiniilmektedir.

Arastirmamizin sonuglarma gore deney grubu hastalarinin ameliyat sonras1 birinci
giin DAO puan ortalamalarinda aromaterapi ile birlikte anlamli azalma goriilmektedir.
Kontrol grubu hastalarmin DAO puan ortalamalarinda ise ameliyat sonrasi birinci giin grup
i¢i Ol¢iimlerde anlamli degisim gozlenmedi. Ameliyat sonrasi ikinci ve tiglincii giinlerde
deney ve kontrol grubu hastalarin grup ici karsilastirmalarinda DAO puan ortalamalarmin
anlamli olarak azaldig1 saptandi. Gruplar arasindaki karsilagtirmalarda ise ameliyat sonrasi
birinci giin inhalasyondan 60 dakika sonra, ameliyat sonrasi ikinci giin inhalasyondan 30
ve 60 dakika sonra ve ameliyat sonrasi i¢lincii giin tim Olglim zamanlarinda deney
grubundaki hastalarin DAO puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamli olarak

diisiik oldugu tespit edildi. Arastirmanin H1; hipotezi desteklendi. Hosseini ve arkadaslari
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yaptiklar1 ¢alismada agik kalp ameliyati1 olacak olan hastalarin bir boliimiine 20 dakika
boyunca iki damla lavanta yagi, bir boliimiine ise distile su inhalasyonu yaptirmistir.
Uygulamadan once ve sonraki anksiyete diizeyleri karsilastirlldiginda lavanta yagi
inhalasyonu yapan hastalarin anksiyete diizeylerinin distile su inhalasyonu yapan hastalara
gore anlamli olarak daha fazla azaldig1 gortilmistiir (151). Benzer bir ¢alismada Rajai ve
arkadaslari KABG yapilacak olan hastalarin bir kisminin ameliyat sabah1 oda havasini,
diger kisminin ise lavanta yagimi 20 dakika boyunca inhale etmesini saglamistir. Uygulama
Oncesi ve uygulama tamamlandiktan bes dakika sonra anksiyete diizeyi o6lgiildiigiinde
uygulamadan Once gruplar arasinda fark bulunmaz iken, uygulama sonrasinda deney
grubundaki hastalarin anksiyetelerinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiik oldugu
goriilmistiir (174). Heidari ve arkadaslar1 agik kalp ameliyati1 sonras1 20 dakika boyunca
lavanta yagi inhalasyonunun anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu bulmustur (175). Seifi
ve arkadaglar1 ise KABG sonrasi lavanta yagi inhalasyonu yapan hastalarin anksiyete
diizeylerinin distile su inhalasyonu yapanlara gore daha fazla azaldigin1 ancak bu farkin
anlamli olmadigimi saptamistir (144). Calismamiz literatiirle uyumludur. Lavanta yaginin

inhibitor etkisi sayesinde organizmada anksiyolitik etki gosterdigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda ameliyat sonrasi birinci giin gruplar arasinda inspiratuar kapasite
yoniinden anlamli farklilik saptanmadi. Ancak deney grubu hastalarinda lavanta yagi
inhalasyonundan 60 dakika sonraki inspiratuar kapasitenin inhalasyondan onceki ve
inhalasyondan 30 dakika sonraki inspiratuar kapasiteye gore anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriildii. Ameliyat sonrasi ikinci glinde de gruplar arasinda inspiratuar kapasite yoniinden
farklilik bulunmaz iken, grup i¢i analizlerde deney grubu hastalarinin inhalasyondan 30 ve
60 dakika sonraki inspiratuar kapasitelerinin inhalasyondan oncesine, kontrol grubu
hastalarinin ise inhalasyondan 60 dakika sonraki inspiratuar kapasitelerinin inhalasyon
oncesine gore anlaml olarak yiliksek oldugu saptandi. Ameliyat sonrasi {i¢iincii glinde de
inspiratuar  kapasite yoniinden gruplar arasinda farklibik saptanmadi. Grup igi
karsilagtirmalarda ise tiim hastalarin inhalasyondan 60 dakika sonraki inspiratuar
kapasitelerinin inhalasyon oOncesine gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriildi.
Calismanmuzin diger bulgularma gére deney grubunda yer alan hastalarda GKO ve DAO
puan ortalamalarinin ilk ve son 6l¢iim arasindaki azalma kontrol grubu hastalarina gore
daha fazladir. Ayrica deney grubu hastalarinin inspiratuar kapasiteleri ilk ve son 6l¢iim
arasinda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla artis gosterdi. Aragtirmanin Hls

hipotezi desteklendi. Deney grubu hastalarinin agri ve anksiyetelerinin daha fazla
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azalmastyla daha etkili solunum egzersizleri yapabildikleri ve bu sekilde inspiratuar

kapasitelerini ii¢ glin sonunda kontrol grubuna gore daha fazla artirdig1 diistiniilmektedir.

Aragtirmamizin sonuglarma gore deney grubu hastalarinda SpO, diizeyi ameliyat
sonrasi birinci giin inhalasyondan 60 dakika sonra, ameliyat sonrasi ikinci giin inhalasyon
Oncesi ve inhalasyondan 60 dakika sonra, ameliyat sonrasi ii¢lincii giin ise tiim dl¢iimlerde
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksektir. Grup i¢i Olgiimlerde deney grubu
hastalarinin ameliyat sonrasi birinci giin inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonraki SpO;
diizeyinin, kontrol grubu hastalarinin ise inhalasyondan 60 dakika sonraki SpO, diizeyinin
inhalasyon oncesine gore anlamli olarak yiliksek oldugu goriildii. Ameliyat sonrasi ikinci
giin deney grubu hastalarinin inhalasyondan 60 dakika sonraki, kontrol grubunun ise
inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonraki SpO; diizeyinin inhalasyon dncesine gére anlamli
olarak yiiksek oldugu tespit edildi. Ameliyat sonrasi {i¢iincii giinde ise tiim hastalarin
inhalasyondan 60 dakika sonraki SpO; diizeyinin inhalasyon dncesine gore anlamli sekilde
yiksek oldugu goriildii. Mashouf ve arkadaslarinin mekanik ventilasyon uygulanan
hastalar lizerinde yaptig1 6n test-son test ¢alismasinda lavanta yagi aromaterapisinin SpO;
diizeyi flzerinde etkili oldugunu saptamiglardir (176). Salamati ve arkadaslarinin
caligmasinda acik kalp ameliyati sonrasinda 10 dakika siireyle uygulanan lavanta yagi
inhalasyonunun, inhalasyon tamamlandiktan 30 dakika sonra SpO; diizeyinde anlamli bir
degisiklik yapmadigi tespit edilmistir (24). Literatiirde bulgularimizla uyumlu sonuglar
bulunurken; farkli sonuglara da rastlanmaktadir. Lavanta yaginin 20 dakika siireyle inhale
edilmesi deney grubu hastalarinda anksiyeteyi onemli derecede azaltarak hastalarin daha
rahat nefes almalarini sagladigi, inspiratuar kapasiteyi artirdign ve SpO, diizeyini

yiikselttigi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda ameliyat sonrasit birinci giin gruplar arasinda kalp atim hizlan
yoniinden anlamli farklilik saptanmadi. Grup ig¢i 6l¢iimlerin analizinde ise deney grubu
hastalarinin inhalasyondan 30 ve 60 dakika, kontrol grubu hastalarinin ise inhalasyondan
60 dakika sonraki kalp atim hizlarinin inhalasyon oncesine gore anlamli olarak diisiik
oldugu goriildii. Gruplar arasinda ameliyat sonrasi ikinci giinde de kalp atim hizlar
yoniinden fark goriilmez iken, tiim hastalarin inhalasyondan 60 dakika sonraki kalp atim
hizlariin inhalasyon oncesine gore anlamli olarak diisiik oldugu tespit edildi. Ameliyat
sonrast lglincii gline bakildiginda gruplarin kalp atim hizi yoniinden benzer oldugu

belirlendi. Ayrica deney grubundaki hastalarin inhalasyondan 60 dakika sonraki kalp atim
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hizlariin inhalasyon Oncesine gore anlamli sekilde diisiik oldugu saptandi. Salamati ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada 10 dakikalik lavanta yagi inhalasyonundan 30 dakika
sonra kalp atim hizinda anlaml sekilde azalma oldugu tespit edilmistir (24). Bikmoradi ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise ameliyat sonrasi ikinci ve {gilincii giinlerde 20 dakika
boyunca uygulanan lavanta yagi aromaterapisinden bes, 30 ve 60 dakika sonra yapilan
Olgiimlerde gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Ancak kontrol grubu
hastalarinda kalp atim hiz1 tiim 6l¢limlerde artis gosterirken deney grubundaki hastalarin
inhalasyondan 60 dakika sonraki kalp atim hizlar1 inhalasyondan bes ve 30 dakika
sonrasina gore diislis gostermistir (23). Calismamizin bulgular literatiirle benzerlik
gostermektedir. Gruplar aras1 anlamli farklilik bulunmamasina karsin lavantanin inhibitor

etkisiyle kalp atim hizinin yavasladig diistiniilmektedir.

Acik kalp ameliyati sonrasi birinci, ikinci ve ti¢iincli giin gruplar arasinda solunum
hizlar1 yoniinden anlamli farklilik saptanmadi. Ancak deney grubunda yer alan hastalarin
ameliyat sonras1 birinci giin inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonraki; ikinci ve {igiincii glin
ise inhalasyondan 60 dakika sonraki solunum hizlarmin inhalasyon dncesine gére anlamli
olarak azaldig1 saptandi. Ayrica deney grubu hastalarinin ilk solunum hizi ile son solunum
hiz1 arasindaki azalma kontrol grubu hastalarina gore anlamli olarak fazla bulundu.
Bikmoradi ve arkadaslarinin ¢aligmasinda KABG ameliyati olan hastalarda lavanta yagi
aromaterapisinin solunum hizi tizerinde etkisinin olmadig1 goriilmistiir (23). Salamati ve
arkadaslari ise lavanta yagi aromaterapisinin agik kalp ameliyati sonrasinda solunum hizini
azalttigint ancak degisimin anlamli olmadigini saptamistir (24). Bulgularimiz literatiirle
benzerdir. Lavantanin anksiyolitik etkisiyle birlikte hastalar kendilerini daha rahat
hissedebilir. Gruplar arasinda es zamanli Glglimlerde anlamli fark olmamasina karsin,
deney grubu hastalarimin solunum hizlarimin azalmasi psikolojik olarak hastalarin

rahatlamasiyla agiklanabilir.

Bulgularimiza gére ameliyat sonrasi birinci giin gruplar arasinda sistolik kan basinci
yoniinden anlamli fark bulunmamaktadir. Ancak deney grubu hastalarinda inhalasyondan
30 ve 60 dakika sonraki; kontrol grubu hastalarinin ise inhalasyondan 60 dakika sonraki
sistolik kan basinci diizeyinin inhalasyon Oncesi diizeye gore anlamli olarak diisiik oldugu
tespit edildi. Ameliyat sonrasi ikinci giin deney grubu hastalarinda sistolik kan basinci
diizeyi kontrol grubuna gore her Olgiimde anlamli olarak diisiik bulundu. Grup igi

karsilagtirmalarda deney grubu hastalarinda inhalasyondan 60 dakika sonra anlaml diisiis
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yasanirken kontrol grubu hastalarinda anlamli degisim goériilmedi. Ameliyat sonrasi {igiincii
giinde ikinci gline benzer sekilde tiim Olgiimlerde sistolik kan basinct deney grubu
hastalarinda daha diisiik bulundu. Ayrica deney grubu hastalarinin inhalasyon sonrasi 60.
dakikada sistolik kan basinci inhalasyon dncesi ve inhalasyondan 30 dakika sonrasina gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diigiiktii. Ebrahimi ve arkadaslari yaptiklari
calismada KABG sonrasi ikinci glinde lavanta yagi aromaterapisinin sistolik kan basinci
diizeyini anlaml sekilde diisiirdiigiinii tespit etmislerdir (169). Benzer olarak Mashouf ve
arkadaslar1 mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda lavanta yagi ile yapilan
aromaterapinin sistolik kan basinci diizeyini diigiirdiigiinii saptamiglardir (176). Lytle ve
arkadaglar1 ise yogun bakimda takip edilen hastalarda lavanta yagi aromaterapisi
sonrasinda sistolik kan basincit diizeylerinde anlamli diisiisler meydana geldigini
belirlemislerdir (177). Calismamiz literatiirle uyum gostermektedir. Lavanta yagi
aromaterapisi agri ve anksiyeteyi azaltmada etkilidir. Agr1 ve anksiyetenin azalmasiyla
birlikte viicutta sempatik sinir sisteminin aktivitesi azalmaktadir. Bunun sonucu olarak

kardiyovaskiiler sistemde de parasempatik etki olusarak sistolik kan basinci diisebilir.

Calismamizin sonuglarina gore ameliyat sonrasi birinci glinde hastalarin diyastolik
kan basinci diizeyleri gruplar arasinda farklilik gostermedi. Grup i¢i Ol¢iimlerde deney
grubu hastalarinin inhalasyondan 60 dakika sonraki diyastolik kan basincinin inhalasyon
oncesine gore anlamli olarak diisiik oldugu saptandi. Ameliyat sonrasi ikinci gilinde
diyastolik kan basici diizeyleri benzerdi. Ancak deney grubu hastalarinda inhalasyon
sonrasi diyastolik kan basinci diizeyleri; kontrol grubu hastalarinda ise inhalasyondan 60
dakika sonraki diyastolik kan basinci diizeyi inhalasyon Oncesine gore anlamli olarak
diisiiktii. Ameliyat sonrast Uigilincli glinde de gruplar arasinda diyastolik kan basinct
yoniinden fark saptanmadi. Ancak deney grubu hastalarinda inhalasyondan 60 dakika
sonraki diyastolik kan basinci diizeyinin inhalasyon oncesine gore anlamli olarak diistiigii
belirlendi. Mashouf ve arkadaslarinin mekanik ventilasyon uygulanan, Salamati ve
arkadaglarinin ise agik kalp ameliyati olmus hastalar iizerinde yaptiklart on test-son test
caligmalarda lavanta yag1 ile yapilan aromaterapinin diyastolik kan basinci diizeyleri
tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir (24, 176). Calismamizda deney grubu hastalarinin
tekrarlayan Ol¢limlerinde {i¢ giin boyunca anlamli degisim olmasi nedeniyle bulgularimiz
literatiir ile uyumludur. Sistolik kan basincindaki diisiisle benzer olarak, deney grubu
hastalarinda diyastolik kan basmcinin diismesi sempatik uyarimlarin azalmasiyla

agiklanabilir.

72



Calismamizda GKO ve DAO puan ortalamalari, inspiratuar kapasite, SpO, diizeyi,
solunum hizi, kalp atim hizi, sistolik ve diyastolik kan basmci diizeylerinin ilk ve son
Olctimleri arasindaki farklar karsilastirildi. Analiz sonucunda deney grubu hastalarinin
DAO puan ortalamasi, inspiratuar kapasite, SpO, diizeyi, solunum hiz1 ve sistolik kan
basinct diizeyinin ilk ve son Ol¢limleri arasindaki degisim kontrol grubu hastalarindaki
degisime gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05). Lavanta esansiyel yaginda bulunan
inhibitor etkili norotransmitterler anksiyetenin azalmasinda etkili olmustur. Anksiyetenin
azalmasiyla birlikte sempatik sinir sistemi aktivitesi baskilanir ve kan basincinda diisme
goriiliir. Deney grubu hastalarinda anksiyete ve sistolik kan basinci diizeyindeki azalma bu
sekilde aciklanabilir. Ayrica anksiyetesi azalan hastalarda solunum hizi yavaglar ve
derinligi artar. Bu sekilde derin solunum egzersizleri daha etkili sekilde yapilir. Etkili

egzersizlerin sonucu olarak da inspiratuar kapasite ve SpO, diizeyi yiikselebilir.

Calismamizda deney ve kontrol grubu hastalarinda bagimli degiskenlerin birbirleri
ile olan iliskisi incelendi. Inceleme sonucu deney grubu hastalarinda inspiratuar
kapasitedeki degisim ile SpO, diizeyindeki degisim arasinda pozitif yonde anlamli orta
diizeyde iliski bulundu. Lavanta yagi aromaterapisi, hastalarda agri ve anksiyeteyi
azaltarak hastalarin daha rahat solunum yapmalarina ve inspiratuar kapasitelerini
artirmalarina olanak verir. Inspiratuar kapasitenin artmastyla birlikte, inhale edilen oksijen
miktar1 artar. Dolayisiyla akcigerlere gelmis olan deoksijene kan, daha yiiksek oranda
oksijenle baglanacagindan SpO, diizeyi ylikselebilir. Literatiirde aromaterapinin inspiratuar

kapasite ve SpO; diizeyine iliskin analizlerin yapildigi ¢caligmalara ulagilamamistir.

Deney grubunda yer alan hastalarin agr1 diizeyindeki degisim ile diyastolik kan
basinci diizeyindeki degisim arasinda pozitif yonde anlamli orta diizeyde iliski tespit edildi.
Lavanta yaginin analjezik etkisi hastalarin agr diizeyini diistirmektedir. Agrinin azalmasi
ile birlikte sempatik yanit inhibe edilir. Diyastolik kan basincindaki disiisiin sempatik

yanitin baskilanmasina bagli gerceklesmis olabilecegi diistintilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Acik kalp ameliyatt sonrasi lavanta yagi aromaterapisinin agri, anksiyete ve

inspiratuar kapasite iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilen ¢alismanin sonuglari

asagida yer almaktadir:

Lavanta yagi ile yapilan aromaterapinin agik kalp ameliyati sonrasi agriyi
azaltmada etkili oldugu saptandi. Gruplar arasi1 karsilastirmalarda ameliyat
sonrast birinci glin inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonra, ikinci giin
inhalasyondan 30 dakika sonra ve ii¢lincii giin inhalasyondan 60 dakika sonra
deney grubu hastalarinin GKO puan ortalamasinin kontrol grubu hastalarina gére
anlamli olarak diisiik oldugu bulundu.

Anksiyete kontroliinde lavanta yagi aromaterapisi etkili bulundu. Gruplar arasi
karsilastirmalarda ameliyat sonrasi birinci giin inhalasyondan 60 dakika sonra,
ikinci glin inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonra, i¢iincii giin tiim Ol¢iimlerde
deney grubu hastalarinin DAO puan ortalamasimin kontrol grubuna gére anlaml
olarak diisiik oldugu saptandi.

Calismamizin sonuglarina gore lavanta yagi aromaterapisi ameliyat sonrasi
birinci, ikinci ve liglincii giin gruplar arasinda inspiratuar kapasite yOniinden
anlamlh farklilik olusturmamasma ragmen ilk ve son inspiratuar kapasite
arasindaki degisim yoniinden gruplar arasinda anlamli fark goriildi. Deney
grubundaki hastalarin inspiratuar kapasiteleri kontrol grubundaki hastalara gore
anlamli olarak daha fazla artis gdsterdi.

Lavanta yag1 aromaterapisinin ameliyat sonras1 SpO, diizeyini etkiledigi goriildii.
Deney grubu hastalarimin  SpO; diizeyt ameliyat sonrast birinci giin
inhalasyondan 60 dk sonra, ameliyat sonrasi ikinci giin inhalasyon Oncesi ve
inhalasyondan 60 dk sonra, ameliyat sonrasi liclincii giin ise tiim oOl¢iimlerde
kontrol grubu hastalarina gore anlamli olarak yiiksek bulundu.

Lavanta yag ile yapilan aromaterapinin agik kalp ameliyati sonrasi gruplar
arasinda kalp attim hizi yoniinden farklilik olusturmadigr goriildii. Ancak
aromaterapi uygulanan hastalarda kalp atim hizinin zamanla anlamli olarak

azaldig tespit edildi.
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e (alismamizda lavanta yagi aromaterapisinin deney grubu hastalarinda ameliyat
sonras1 birinci, ikinci ve iiglincii giin tekrarlayan ol¢limlerde solunum hizim
anlamli olarak azalttigi goriildii. Gruplar arasinda ise higbir 6l¢iimde anlaml
farklilik saptanmadi. Ik ve son 6l¢iim arasindaki solunum hizi degisikligine
bakildiginda ise deney grubu hastalarmin ilk ol¢iimden son Olgiime kadar
solunum hizlarinin kontrol grubu hastalarina goére anlamli olarak daha fazla
azaldig1 tespit edildi.

e Ameliyat sonrasi hastalarin kan basinct diizeyleri 6lgilildiigiinde aromaterapi
uygulanan hastalarin sistolik kan basinci diizeylerinin ameliyat sonras1 ikinci ve
ticlincii giinlerde kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik oldugu tespit edildi.
Diyastolik kan basinci diizeyleri yoniinden ise gruplar arasinda hicbir Slgiimde
anlaml1 fark bulunmadi.

e (Calismamizda aromaterapi uygulanan hastalarda agr ile diyastolik kan basinci ve
inspiratuar kapasite ile SpO, diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugii

goriildil.
6.2. Oneriler

Calismamizda lavanta yagi aromaterapisinin agik kalp ameliyati sonrasi fizyolojik ve
psikolojik yonden olumlu etkisinin oldugu tespit edildi. Pozitif yondeki bu degisim,
ameliyat sonrasi iyilesme siiresinin kisaltilmasinda ve komplikasyonlarin onlenmesinde
etkilidir. Ancak kliniklerde hastayla kesintisiz etkilesim halinde bulunan hemsirelerin
aromaterapi  uygulamasina yonelik ¢esitli  kisitlamalar  bulunmaktadir. Ayrica
aromaterapinin ameliyat sonrasi siirece olumlu etki etmeyecegine dair diigiinceler de

mevcuttur. Bu baglamda;

e Lavanta yagi aromaterapisinin hemsireler tarafindan uygulanmasma yonelik

yasal smirliliklarin kaldirilmast,

e Hizmet i¢i egitimlerde tamamlayici terapi yontemi olarak aromaterapiye iliskin

egitimler verilmesi,
e Aromaterapi uygulamaya yonelik sertifika programlarinin yayginlastirilmasi,

e Saglik bakim siirecinde ilag¢ tedavisinin neden oldugu komplikasyonlarin saglik,

ekonomi ve is yiikiine etkisi ile aromaterapinin ameliyat sonrasi donemde
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kullaniminin avantajlarina yonelik ¢alisma sonuglarinin saglik profesyonelleriyle

paylasilarak farkindaligin artirilmast,

Aromaterapinin uygulanmasina yonelik nebul maskesi ve aroma difiizorleri gibi

ekipmanlarin saglik kurulusu tarafindan temin edilmesi 6nerilmektedir.
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Ek 1. Hasta Bilgi Formu

HASTA BiLGi FORMU

ACIK KALP AMELiYATI OLAN HASTALARDA LAVANTA YAGI
AROMATERAPISININ AGRI, ANKSIYETE VE INSPIRATUAR KAPASITE UZERINE
ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Degerli Katihmel,

Agr1 ve anksiyete, acik kalp ameliyatindan sonra siklikla goriilen, hastalarin yasam kalitesini bozan,
yara iyilesmesini geciktiren ve etkili solunum yapmasini engelleyen durumlardir. Neden oldugu olumsuz
sonuglara bagli olarak hastalarin taburculuk siiresi uzamaktadir.

Arastirmanin amact, agik kalp ameliyati olan hastalarda lavanta yag: ile yapilan aromaterapinin agri,
anksiyete ve inspiratuar kapasite iizerine etkisini incelemektir. Caligmanin sonucunda beklenen sonuglarin
¢tkmasit durumunda kliniklerde bakim kalitesinin yiikseltilmesi i¢in aromaterapinin yayginlagsmasi
saglanabilecektir. Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

I
1. Tanitic1 Bilgiler

1
2. Cinsiyet: () Kadin () Erkek
3. Medeni durum: () Bekar () Evli
4. Egitim diizeyi: () Okuryazar degil () Okuryazar () ilkokul () Ortaokul
() Lise () Onlisans () Lisans () Lisansiistii
5. Calisma durumu: () Calisiyor () Calismiyor
6. Aylik gelir diizeyi: () Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla
7. Yasadigi yer: () 11 () Ilge () Koy
1. Tibbi Duruma iliskin Bilgiler

9. Ameliyat siiresi: ..................
10. Kronik Hastalik Varligi: () Var ......... () Yok

11. Daha 6nce ameliyat olma durumu:

12. Ameliyat 6ncesinde bilgilendirilme durumu:

() Evet () Hayr

13. Ameliyat 6ncesinde bilgilendirme yapild1 ise bilgilendirme yapilan konular:
() Ameliyatin yapilma sekli

() Ameliyat sonras1 mobilizasyon

() Solunum- Gksiiriik egzersizleri

() Agr1 kontrolii

() Beslenme

()Diger: oo,

97



Ek 2. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)

Hi¢ agn olmamast En dayanilmaz agr

| } } } } | } } | | |

I I T 1 I I T I I 1 1

O 1 - 3 < 5 S 7 s 9 10
AGr Dayarmilmaz
yvok agn
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Ek 3. Durumluk Siirekli Anksiyete Olcegi

DURUMLUK/SUREKLI ANKSIiYETE OLCEGI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin Sag tarafindaki parantezlerden
uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde
fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hic Biraz | Cok | Tamamiyle
1 | Suanda sakinim
2 | Kendimi emniyette hissediyorum
3 | Su anda sinirlerim gergin
4 | Pismanlik duygusu i¢cindeyim
5 | Su anda huzur i¢cindeyim
6 | Suanda hi¢ keyfim yok
7 | Bagima geleceklerden endise ediyorum
8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum
9 | Su anda kaygiliyim
10 | Kendimi rahat hissediyorum
11 | Kendime giivenim var
12 | Su anda asabim bozuk
13 | Cok sinirliyim
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum
16 | Su anda halimden memnunum
17 | Su anda endiseliyim
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum
19 | Su anda sevingliyim
20 | Su anda keyfim yerinde
Hemen
hemen hicbir | Bazen Cok Hemen
zaman | her zaman
Zaman

21 | Genellikle keyfim yerindedir

22 | Genellikle ¢abuk yorulurum

23 | Genellikle kolay aglarim

24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim

25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlart kagiririm

26 | Kendimi dinlenmis hissediyorum

27 | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim

28 | Gugliiklerin  yenemeyecegim  kadar  biriktigini
hissederim

29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

30 | Genellikle mutluyum

31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim

32 | Genellikle kendime giivenim yoktur

33 | Genellikle kendimi emniyette hissederim

34 | Sikintil1 ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim

36 | Genellikle hayatimdan memnunum

37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder

38 |Hayal kirikliklarmi dylesine ciddiye alirrm ki hig
unutamam

39 | Akli basinda ve kararli bir insanim

40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin
ediyor
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Ek 4. Deney ve Kontrol Grubu izlem Formu

Deney/Kontrol Grubu izlem Formu

Ol¢iim Zamant

GKO Puam

Inspiratuar

DAO Puam Kapasite

SpOZ

Kalp Atim
Hiz1

Solunum
Hiz1

Kan
Basinci

Ameliyat sonras1 1. giin
uygulama dncesi

Ameliyat sonras1 1. giin
uygulamadan 30 dk sonra

Ameliyat sonras1 1. giin
uygulamadan 60 dk sonra

Ameliyat sonras1 2. giin
uygulama Oncesi

Ameliyat sonras1 2. giin
uygulamadan 30 dk sonra

Ameliyat sonras1 2. giin
uygulamadan 60 dk sonra

Ameliyat sonrast 3. giin
uygulama Oncesi

Ameliyat sonrast 3. giin
uygulamadan 30 dk sonra

Ameliyat sonrast 3. giin
uygulamadan 60 dk sonra
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Ek 5. Aromaterapi Uygulama Sertifikasi

CERTIFICATION

This is to certify that

(((‘f'»/mi -@3//////

has succestully completed the requirements of
“ AROMATHERAPY *
training, thereby awarded this certificate on the
28"of January 2017

“Aromaterapi”
egitiminin bagan Rogullanin: yerine getirerek,
bu belgeyi almaya hak Kazanmgtir.
28 Ocak 2017

’/
T YL"’ YCEMAN, MSe.
Eovowdnt {Rrecsor _; Ilnul lalnm

Hu b . . - L o0 44 » gl ot bl o » aibih . d sabalod Lus ab 41t tdlbrrriom :
1'--‘*-“*-----------—----—‘*#-‘-‘-*----’--‘----&-—---m
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Ek 6. Deney/Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Olur Formu
Deney Grubu Bilgilendirilmis Olur Formu

Bu arastirma, acik kalp ameliyati1 olan hastalarda lavanta yag1 aromaterapisinin agri,
anksiyete ve inspiratuar kapasite iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilacaktir.
Arastirma, KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali
Doktora Ogrencisi Enes BULUT un Doktora Tezi olarak planland.

Agr1 ve anksiyete, acik kalp ameliyatindan sonra siklikla goriilen, hastalarin yasam
kalitesini bozan, yara iyilesmesini geciktiren ve etkili solunum yapmasini engelleyen
durumlardir. Goériilebilen bu olumsuz sonuglara bagli olarak hastalarin taburculuk siiresi
uzamaktadir.

Calismada ilk olarak agri, anksiyete ve inspiratuar kapasiteniz olgiilecektir. Daha
sonra hastanede aldiginiz standart bakima ek olarak icinde lavanta yagi bulunan nebul
maskesi ile 20 dk siireyle solunum yapmaniz saglanacaktir. islem tamamlandiktan sonra
30. ve 60. dakikalarda agri, anksiyete ve inspiratuar kapasiteniz tekrar dl¢iilecektir. Agriniz
“gorsel kiyaslama o6l¢cegi”, anksiyeteniz “durumluk-siirekli anksiyete Olcegi” ve “yasam
bulgular1”, inspiratuar kapasiteniz ise “volumetrik insentif spirometre” ile
degerlendirilecektir. Inspiratuar kapasite izlemi swasinda solunumun etkinligini
degerlendirmek i¢in ayrica “oksijen saturasyon diizeyi’niz ol¢iilecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararmizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirmaya katilip
katilmamada ozgiirsliniiz. Katilmama yoniindeki karariniz burada size verilen hizmeti
hicbir sekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda sizden
elde edilecek bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Ben ....cocooiiiiiiiiiiiiiiiie i iee e, yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Ara§tzrma hakkmda sozlii olarak bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar
aldim. Bana verilen hizmeti etkilemeksizin ve arastirmamn herhangi bir asamasinda
cekilebilmek ve o ana kadar sahsimdan elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan
vazge¢memek kosulu ile arastirmaya katilmayr kabul ediyorum.

Hastanin Adi-Soyada: Arastirmacimin Adi-Soyadi:

Imza Imza
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Ek 6. Deney/Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Olur Formu (Devami)
Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Olur Formu

Bu arastirma, acik kalp ameliyati1 olan hastalarda lavanta yagi aromaterapisinin agri,
anksiyete ve inspiratuar kapasite iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilacaktir.
Arastirma, KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali
Doktora Ogrencisi Enes BULUT ’un Doktora Tezi olarak planlandi.

Agr1 ve anksiyete, acik kalp ameliyatindan sonra siklikla goriilen, hastalarin yasam
kalitesini bozan, yara iyilesmesini geciktiren ve etkili solunum yapmasini engelleyen
durumlardir. Goériilebilen bu olumsuz sonuglara bagli olarak hastalarin taburculuk siiresi
uzamaktadir.

Calismada ilk olarak agri, anksiyete ve inspiratuar kapasiteniz Olgiilecektir. Daha
sonra hastanede aldiginiz standart bakima ek olarak i¢inde distile su bulunan nebul maskesi
ile 20 dk siireyle solunum yapmaniz saglanacaktir. Iislem tamamlandiktan sonra 30. ve 60.
dakikalarda agri, anksiyete ve inspiratuar kapasiteniz tekrar Olciilecektir. Agriniz “gorsel
kiyaslama 6l¢egi”, anksiyeteniz “durumluk-siirekli anksiyete dl¢cegi” ve “yasam bulgular1”,
inspiratuar kapasiteniz ise “volumetrik insentif spirometre” ile degerlendirilecektir.
Inspiratuar kapasite izlemi sirasinda solunumun etkinligini degerlendirmek icin ayrica
“oksijen saturasyon diizeyi’'niz Ol¢iilecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararmizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirmaya katilip
katilmamada ozgiirsliniiz. Katilmama yoniindeki karariniz burada size verilen hizmeti
hicbir sekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda sizden
elde edilecek bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Ben ....cocooiiiiiiiiiiiiiiiie i iee e, yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Ara§tzrma hakkmda sozlii olarak bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar
aldim. Bana verilen hizmeti etkilemeksizin ve arastirmanin herhangi bir asamasinda
cekilebilmek ve o ana kadar sahsimdan elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan
vazge¢cmemek kosulu ile aragstirmaya katilmay: kabul ediyorum.

Hastanin Adi-Soyada: Arastirmacimin Adi-Soyadi:

Imza Imza
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Ek 7. Kurum izin Yazsi

m;wmm.mm

3) o T

TRABZON VALILIGI
11 Sagitk MOd0rInZ0
1€ Saghk Bakaniny Personel - Destek Hizmetleri Bagkanhii

Sayt : 14636556-604.01.01
Konu : Aragtwma lzni, Enes BULUT

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITES! REKTORLOGONE
(Saghk Bilimleri Enstittist)

figi: 09.01.2018 tarih ve 24296458-200,2/8 sayili yazimz.

llgi yaziniza istinaden Hemgirelik B8Itm0 doktora programi Ggrenciniz Enes BULUT un
"Agik Kalp Ameliyat Olan Hastalarda Lavanta YaBi Aromaterapisinin Agri, Anksiyete ve
Inspiratuar Kapasite Uzerine Eikisinin Degerlendirilmesi” adli doktora tezi gahsmasim
Midiiragimize bagl Saghik Bilimleri Universitesi Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Aragtirma Hastanesinde uygulama talebi; Sncelikle Etik Kurul Onaymimn alinmas) ve
onaymn alindiktan sonra MudOrliglimilze gonderilmesi, caliymanin hastanedeki hizmeti
aksatmayacak sekilde yUritOlmesi, arasurmalara Kathimin gBatlltlok esasina dayanmas,
kisisel verilere/szel hayata zen gosterilmesi ve calisma sonuglanmin bilgimiz diginda ilan
edilmemesi, yaym yapilmadan 8nce ¢aligmanin bir Smeginin tarafimiza gonderilmesi koguluyla
uygun porilmigtir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr, Musiafa YILMAZ
{1 Sagiik Madurii

EK: ¥ GIVENH FIFRTRANK
|- Hastane onay yazisi (1 sayfa) ,9 '“.—’;N" lI.,E,}};.\IS:DIR

EBm ve ARGE Birlmi

Faks No{(0462) 4106117

e-Narallithduun@qlik.'gm'u bt Adresi: hapitfwaw. trbism, gov. e

Adres: whatun Mab. Inded Cod, Ahmet Can Bali Sok, Na: 15

'E Telelor Nec{0462) 4106110
vrakin elekaronik imzals suretioe hnp:ieBulpe saghk. gov ir advesifen [B4ac82e-9923450e -3db2- 56640699780 koda Be exi =
&bﬂn”ﬁmnlulmltimtmmmwmtbmﬂm if. R

Bilgi igin: Eif BABACAN
Unvan:HEMSIRE
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Ek 8. Etik Kurul Onay1

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGO

KTU TP FAKOLTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BASKANLIGI |
Sayi : E::anss- 199 02/03/2018
Konu: Kurul onay belgesi |

Sayin; Dog. Dr. Dilek CILINGIR
Cerrahi Hastahklar Hemgireligi ABD.

“Agik Kalp Ameliyati Olan Hastalarda Lavanta Yap Aromaterapisinin  Agri,
Anksiyete ve Inspiratuar Kapasite Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” baghkli etik kurul
2018/17 protokol numarah tez galismas: raportdr ve etik kurul gorigleri dogrultusunda; tibbi

etik agidan uygun olduguna karar verilmistir,
Prof.DrQ;:\b AYDIN

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Etik kurul Bagkam
Ek: 1 adet onay belgesi |
51080 ~ Tratszon / TORKIYE AV!";‘:’“I .
Tet +90 (462) 377 5403 FaksctdOUB2R25 2270 Eloktronk A wwkiuoduy o SO
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Ek 8. Etik Kurul Onay1 (Devami)

7
K10 TP FAKOLTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR

ot ETIK KURULU KARAR FORMU
PSS EEEE————--» e o )

“Agik  Kalp Ameliyah Olan Hastalarda Lavanta Yafl

ARASTIRMANIN AGIK AD! | Aromaterapisinin Agn, Anksiyete ve Inspiratuar Kapasite Uzerine
. | Etkisinin Degierlendirilmesi”

ARASTIRMANIN
PROTOKOLPLANKODU | 2018717

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Dilek CILINGIR
UNVANIADIVSOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Cerrahi Hastahklar Hemgireligi
UZMANLIK ALANI

TEZ SAHIBI/DIGER
ARASTIRICILAR,
(INVANVADUSOYADI

Arg.Gor.Enes BULUT

DESTEKLEYIC!

RIATIOTE NANASVE

ARASTIRMANIN NITELIGI

ARASTIRMANIN TORU = B - AKADEMIK AMACLI O

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZL! ULUSAL
MERKEZLER a

Versiyon
Belge Adr Tarihi Nossaruss Dili

ARASTIRMA PROTOKOLO/PLANI
Tuge [ tngiizce[)  Diger(] |
BILGILENDIRILMIS GONOLLO OLUR

gmm Tukee []  logilizce (] Diger] |

OLGU RAPOR FORMU Tarke []  Ingilizee ] Diger[J

DEGERLENDIRILEN

Belge Ads Agiklama

”s]oTR‘rAa
B T E—

BILDIRIM
RAPORU

0o

i

T

g

DEGERLENDIRILEN DIGER

Sayfa 1
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Ek 8. Etik Kurul Onay1 (Devami)

KT TP FAKOLTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR
F ETIK KURULU KARAR FORMU
”

|

Karar No: 2 Tarih: 26/02/2018

Dog.DrDilek CILINGIR'in sorumluluunda yGritdimesi planianan Ars.Gor.Enes BULUT’a ait “Agik Kalp
Ameliyat: Olan Hastalarda Lavanta Yag Aromaterapisinin Agn, Anksiyete ve Inspiretvar Kapasite Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi” baghkh 2018/17 no.lu ve yukanda bagvaru bilgileri verilen asagtwma/tez bagvury dosyas: ile
ilgili belgeler aragirmanmn gerekge, amag, yaklagim ve y6ntemleri dikkate alinarak inceleamis, gergeklegtirilmesinde
etik salkinca bulunmadiging; toplantiya katilan etik kurul Gyelerinin oy birligi ile karar verilmigtir,

KARAR BILGILERI

KT TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
CALISMA ESASI Klinik Aragtirmatar Hakianda Yooetmelik, Iyi Klinik Uygulamalan Kilavazs
BASKANIN UNVANI / ADI / SOYADI: | Prof. Dr. Faruk AYDIN

UnvaovAdvSoyuds Uzmanlik Kurumu Cinsiyet Thighi + Katilun ** Tmza
Alam
KTU Tip EN KO |l [al [ER 0O
Prof.Dr.Fansk AYDIN Tibbi Fakuitesi
Bagkan: Mikrobiyoloji ,q%:r\—,
K0 Tip EQ] (KX (B [H [ELT |0BS
Prof.Dr.Gamze CAN Halk Saghg | Faktltesi 1ZINLI
Bagkan Yrd,
KTU Tip R [xO [0 |58 [EE |HD
ProfDr.8. Caner KARAHAN | Tibbi Faklhtesi ( ( 44_.?&
Oye: Biyokimya —Z,
KTU Tip EN |KJ |ED |HE [ER [HLJ
ProfDr.S. Murat KESIM Tibbi Feknltesi .
Raportor: Farmnkoloji }M

5 K10 Tip EW |k [EQ |[HW [EW |80
Prof.Dr. Yiimaz BULBOL Gogus Faklitesi
Dye: Hastaltklon :
A\
KiU Tip ER |[XO [ECT [HE [EE (8O
Prof.Dr. Murat LIVAOGLU Plastik, Fakaltesi
Oye: Rekons. ve

Estetik Cer.
KTU Tip eJ [X [EJ |HE [E HL] P
Prof.Dr,Safak ERSOZ Tibbi Patoloji | Fekiltesi
K10 Tip EL) (KXY B0 [HR (E® (6T /
Y.Dog.DrDemet SAGLAM | Ruh Safflifs | Fakoltesi /
AYKUT ve Hastaliklan
Oye: 2L
K10 Trp EW (X0 |EQ |HE [EE (A
Prof Dr.Murat GAKIR Cocuk Saghgs | Faknliesi
Oye: ve Hastaliklan
& )
*  :Aragtirma ile liski

** .Toplantidn Bulunma

Sayfa2
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OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Soyadi, Adi : Bulut, Enes

Uyrugu: :T.C

Dogum tarihi ve yeri: 20.09.1990 TRABZON
Telefon (is) : 0462 377 89 88

E-posta : ebulut6lts@hotmail.com
ORCID : 0000-0001-6814-5626

Yazisma adresi (Is) : KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Universite Mah. Farabi Cad.
No: 88 61080/TRABZON

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora Devam ediyor 2020
Yiiksek Lisans KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2015
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Gorevi Kurum Siire
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YABANCI DiL

Ingilizce YDS: 82.5
UZMANLIK ALANI
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
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