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ÖZET 

Açık Kalp Ameliyatı Olan Hastalarda Lavanta Yağı Aromaterapisinin Ağrı, 

Anksiyete ve İnspiratuar Kapasite Üzerine Etkisinin Değerlendirilmesi 

Araştırma, açık kalp ameliyatı sonrasında lavanta yağı aromaterapisinin ağrı, 

anksiyete ve inspiratuar kapasite üzerine etkisini belirlemek amacıyla deneysel tipte 

yapıldı. Çalışma Sağlık Bilimleri Üniversitesi Trabzon Ahi Evren Göğüs Kalp ve Damar 

Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi kardiyovasküler cerrahi kliniğinde 60 hasta ile 

gerçekleştirildi. Veri toplama aşamasında Hasta Bilgi Formu, Görsel Kıyaslama Ölçeği, 

Durumluk Sürekli Anksiyete Ölçeği, Volumetrik İnsentif Spirometre, Pulse Oksimetre, 

Sfingomanometre, Steteskop ile Deney ve Kontrol Grubu İzlem Formu kullanıldı. 

Ameliyat sonrası birinci, ikinci ve üçüncü gün deney grubundaki hastalara 20 dakika 

lavanta yağı ile inhalasyon aromaterapisi uygulandı. Kontrol grubundaki hastalara ise 

distile su inhalasyonu yaptırıldı. İnhalasyon öncesi ile inhalasyon sonrası 30 ve 60. 

dakikalarda tüm hastaların Görsel Kıyaslama Ölçeği puanları, Durumluk Anksiyete Ölçeği 

puanları, inspiratuar kapasiteleri, oksijen saturasyon düzeyleri, sistolik ve diyastolik kan 

basıncı düzeyleri, solunum hızları ve kalp atım hızları ölçüldü. Verilerin 

değerlendirilmesinde yüzdelik, frekans, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve 

maksimum değerler, bağımsız gruplarda t testi, Mann Whitney U testi Friedman testi, 

Spearman korelasyon analizi, Ki kare ve Fisher Exact testi kullanıldı. Çalışmada deney 

grubundaki hastaların açık kalp ameliyatı sonrası ağrı, anksiyete ve sistolik kan basıncı 

düzeyinin kontrol grubu hastalarına göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşük ve 

oksijen saturasyonu düzeyinin ise yüksek olduğu saptandı (p<0.05). İnspiratuar kapasite, 

kalp atım hızı, solunum hızı ve diyastolik kan basıncı düzeyi yönünden ise deney ve 

kontrol grupları arasında anlamlı farklılık bulunmadı. Ancak ilk ölçüm ve son ölçüm 

arasındaki değişim incelendiğinde deney grubu hastalarının inspiratuar kapasitelerinin 

kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha fazla arttığı görüldü. Ayrıca deney grubu 

hastalarının solunum hızlarının kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha fazla azaldığı 

tespit edildi (p<0.05). Araştırma sonuçları, lavanta yağı aromaterapisinin açık kalp 

ameliyatı sonrası ağrı ve anksiyetenin azaltılmasında, inspiratuar kapasitenin artırılmasında 

etkili bir yöntem olarak hemşirelik uygulamaları arasında yer alabileceğini göstermektedir. 

Anahtar Sözcükler: Ağrı, Anksiyete, Aromaterapi, İnspiratuar Kapasite, Kalp Ameliyatı 
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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. GİRİŞ ve AMAÇ 

Kalp hastalıkları, günümüzde en önemli mortalite ve morbidite nedenleri arasında 

yer almaktadır (1, 2). Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) verilerine göre 2016 yılındaki 15.2 

milyon ölümün iskemik kalp hastalıkları ve inmelerden kaynaklandığı bildirilmektedir (3). 

Ülkemizde 1990 yılından itibaren yapılmakta olan Türk Erişkinlerde Kalp Hastalıkları ve 

Risk Faktörleri (TEKHARF) çalışmasının 2016 raporuna göre ise 26 yıllık süredeki 

ölümlerin %42’sine koroner arter hastalıkları neden olmaktadır (4). 

Kalp hastalıklarının tedavisinde ilaç uygulaması ile cerrahi uygulamalar yer 

almaktadır. Cerrahi uygulamalar kapsamında açık kalp ameliyatları sıklıkla başvurulan 

uygulamalardandır (5). Açık kalp ameliyatlarında anesteziden uyanamama düşüncesi, 

anestezi sonrasında ağrı yaşama korkusu, ameliyathane ortamı ve ameliyata ilişkin bilgi 

eksikliği nedeniyle anksiyete görülebilmektedir. Hastanın ameliyat sonrasında yoğun 

bakım ünitesinde bir süre takip edilecek olması anksiyetenin artmasına neden olan farklı 

bir etmendir (6-9).  

Anksiyete, bireylerde sempatik sinir ile birlikte endokrin sistemin uyarılmasına 

neden olmaktadır. Bu uyarılmanın sonucunda serum kortizol ve adrenalin seviyesinde 

yükselme görülür. Kortizol ve adrenalindeki artış; taşikardi, hipertansiyon ve aritmi gibi 

kardiyovasküler durumlara neden olmakta, yara iyileşmesini geciktirmekte, kan şekerini 

yükseltmekte ve yüzeyel solunuma neden olarak yetersiz ventilasyona yol açmaktadır. Bu 

durum aynı zamanda, bilişsel fonksiyonları olumsuz yönde etkilemekte, mekanik 

ventilasyondan ayrılma ile hastanede kalış süresini uzatmakta ve sağlık bakım maliyetini 

artırmaktadır (7, 10-12). Anksiyeteyi azaltmak amacıyla içinde anksiyolitik etkili ilaçların 

da bulunduğu ilaçlar kullanılabilmektedir. Ancak anksiyolitik etkili ilaçların ameliyat 

sonrası motor fonksiyonları olumsuz etkilediğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Bu 

nedenle uzun etkili sakinleştiricilerin kullanılmaması (Kanıt düzeyi:Yüksek), ilaç yerine 

ilaç dışı uygulamaların kullanılması önerilmektedir (13). 

Hastaların ameliyattan sonra yaşadığı sorunlardan biri de ağrıdır. Cerrahi travma 

sonucu görülen ağrı, nosiseptörlerin uyarılması ile başlayarak giderek azalan akut ağrıdır. 

Açık kalp ameliyatı sonrası hastaların özellikle insizyon yerinde yaşadıkları ağrı, solunum 

ve öksürük egzersizlerinin yapılmasını güçleştirebilmektedir. Etkin solunum ve öksürük 

egzersizlerinin yapılmaması ise solunum fonksiyonlarının azalmasına neden olmaktadır (7, 

14, 15).  
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Günümüzde açık kalp ameliyatı sonrası ağrı ve anksiyeteyi azaltmak için 

tamamlayıcı terapi uygulamalarına başvurulmaktadır. Tamamlayıcı terapiler, modern tıp 

uygulamalarının yan etkilerini azaltmak ve bu uygulamaların etkilerini artırmak için 

modern tedavi yöntemleriyle birlikte uygulanan terapi yöntemleridir. Aromaterapi, 

ameliyat sonrası süreçte sıklıkla tercih edilen bir tamamlayıcı terapi yöntemi olarak göze 

çarpmaktadır (16). Aromaterapi; sağlığı geliştirmek amacıyla tıbbi bitkilerden damıtma ve 

sıkma gibi yöntemlerle elde edilen esansiyel yağların kullanılmasıdır (17). 

Aromaterapinin hemşirelik alanındaki kullanımını incelediğimizde Florence 

Nightingale'nin bu alanda öncü olduğunu görmekteyiz. Nightingale, Kırım Savaşı'nda 

askerlerin sakinleşmesini sağlamak amacıyla lavanta yağını kullanmıştır (18). Günümüzde 

ise aromaterapi, hemşirelerin uygulamalarına doğrudan dahil edebildikleri tamamlayıcı 

terapiler arasında bulunmaktadır (19).  

Esansiyel yağlar; inhalasyon, deri ve sindirim yolu olmak üzere üç şekilde bireylere 

uygulanabilmektedir. Ancak literatürde en sık inhalasyon yoluyla uygulandığı 

görülmektedir (18, 20). İnhalasyon yoluyla aromaterapi iki şekilde uygulanmaktadır. 

Direkt inhalasyon yönteminde esansiyel yağlar bireysel olarak uygulanır. Esansiyel yağ; 

kağıt mendile veya pamuğa damlatılarak bireyin yastığının altına yerleştirilebilir ya da 

giysisine iliştirilebilir. Ayrıca oksijen maskesine yağın damlatılarak inhalasyon 

yaptırılması da mümkündür. Bireyin bu şekilde esansiyel yağı inhale etmesi sağlanır. 

Dolaylı inhalasyon yönteminde ise bulunulan ortama esansiyel yağ moleküllerinin 

dağılması sağlanır. Bu yöntemin uygulanabilmesi için aromaterapi diffüzörlerine, fanlara, 

nemlendiricilere ve aroma taşlarına gereksinim duyulmaktadır (21).  

Esansiyel yağlar inhale edildiklerinde, aromalar koku reseptörlerine bağlanarak koku 

yolu boyunca ilerler ve limbik sistem ile hipotalamusa uyarılar götürürler. Limbik sistemin 

bölümleri olan amigdala ve hipokampüs, aromayı işlerler. Amigdala korku ve saldırganlık 

gibi davranışları etkilerken, hipokampüs koku hafızasını harekete geçirmektedir. Tüm bu 

özellikleriyle limbik sistem aldığı duygusal uyaranları motor merkezlere gönderir. Bu 

şekilde sinir sistemi etkilenir ve organizmada değişiklikler meydana getirir. Esansiyel 

yağların inhalasyon yoluyla uygulandığı durumlarda akciğerler de önemli yer tutmaktadır. 

Akciğerler; alveolleri sayesinde kan dolaşımıyla ilişkilidir. İnhale edilen aromatik yağlar 

akciğerlerden alveoller yoluyla kan dolaşımına katılarak organizmada etki 

gösterebilmektedir (18, 22). 
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Literatür incelendiğinde açık kalp ameliyatı olan hastalarda ameliyat sonrası ağrı ve 

anksiyetenin azaltılmasında aromaterapinin etkinliğinin araştırıldığı çalışmalara 

rastlanmaktadır (23-26). Ancak aromaterapinin, açık kalp ameliyatı sonrası ağrı ve 

anksiyete ile ilişkili inspiratuar kapasitedeki değişimlere etkisini gösteren çalışmalara 

rastlanmamıştır. Çalışmamızda açık kalp ameliyatı sonrası aromaterapinin hastalarda ağrı, 

anksiyete ve inspiratuar kapasiteye etkisi incelenerek bu alanda literatüre katkı 

sağlayacaktır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Cerrahi Tedavi Gerektiren Kalp Hastalıkları 

Koroner arter hastalığı (KAH), kapak hastalıkları, perikardit, kalp tümörleri, kalp 

travmaları ve doğumsal kalp hastalıkları cerrahi tedavi gerektiren kalp hastalıkları arasında 

yer alır (27). 

2.1.1. Koroner Arter Hastalığı (KAH) 

Koroner arter hastalığı (KAH), kalbin beslenmesini sağlayan damarların daralması 

ve tıkanmasıyla oluşan hastalıktır. Bu damarlar aorttan iki ana koroner arter şeklinde 

ayrılırlar. Sağ tarafa ayrılan koroner arter kalbin sağ tarafının perfüzyonunu sağlamaktadır. 

Sol koroner arter ise sol ön inen arter ve sirkümfleks arter şeklinde iki dala ayrılarak ilgili 

kalp bölümlerinin perfüzyonunu sürdürür (28).  

Koroner arter hastalığının gelişiminde hipertansiyon (HT), dislipidemi, diyabetes 

mellitus (DM), hareketsiz yaşam, obezite ve sigara kullanımı gibi değiştirilebilir risk 

faktörleri ile cinsiyet, yaş ve ailesel yatkınlık gibi değiştirilemeyen risk faktörleri önemli 

rol almaktadır. Bu risk faktörleri koroner arterlerde ateroskleroza neden olarak hastalık 

oluşturmaktadır (29-31).  

Ateroskleroz, arterlerde yağ birikimi ve arter intima tabakasının kalınlaşması 

şeklinde ifade edilmektedir. Koroner arterlerde en sık sol ana koroner arterde ateroskleroz 

geliştiği belirtilmektedir. Endotel fonksiyonlarının bozulması, ateroskleroz gelişiminde ilk 

aşamadır. Endotel fonksiyonları metabolik, fiziksel, toksik ve immünolojik durumlara 

bağlı olarak bozulabilmektedir. Bu durumda normalde seçici geçirgen ve antitrombotik 

özellikteki endotel bu özelliklerini kaybeder. Damarlarda konstriksiyon gelişir ve pıhtı 

oluşum riski artar. Ayrıca endotel hücrelerinden sitokinler, büyüme faktörleri, adezyon 

molekülleri ve kemokinler salgılanmaya başlar (32). Dislipidemiye bağlı olarak doymuş 

yağ ve düşük dansiteli lipoproteinler (LDL) intima tabakasında toplanırlar ve endotel, düz 

kas hücreleri ve makrofajlar tarafından okside edilmeye başlarlar. Oksidasyon sonucu 

LDL’lerden kemokin, sitokin, büyüme faktörleri ve adezyon molekülleri salgılanır. Bunun 

sonucu olarak lökositler intima tabakasında birikmeye başlarlar. Bölgede yer alan 

makrofajlar LDL’yi fagosite ederek aterosklerozun öncüsü olan köpük hücrelerini 

oluştururlar. Köpük hücrelerinin intimada birikmesiyle birlikte kan akımı yönünde sarı 

çizgiler görülür. Kandaki LDL düzeyinde azalma olursa lezyonda gerileme meydana gelir. 
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Tersi durumda ise aterom plağını içeren fibröz plaklar oluşur. Fibröz plaklar damar 

lümeninde ciddi düzeyde daralmaya neden olur (32). 

Kalbin, vücuttan oksijenden fakir kanı toplayarak akciğerlere gönderme, 

akciğerlerden oksijenlenmiş kanı alma ve tüm vücuda pompalama görevi bulunmaktadır. 

Ancak koroner arter hastalığının geliştiği durumlarda kalp, beslenmesi için gereksinimi 

olan kanı sağlayamayacağı için kardiyak fonksiyonlarda gerileme görülür. Özellikle 

fiziksel aktivite gibi kalbin iş yükünü artıran durumlarda göğüs ağrısı, periferik ödem, 

boyun venlerinde dolgunluk ve dispne yaşanabilir. İlerleyen dönemlerde kalbin yeterince 

beslenememesi nedeniyle kalp yetmezliği gelişebilmektedir. Kalp yetmezliğine bağlı 

olarak vücuda yeterli kan pompalanamayacağı için diğer organlarda da zaman içinde 

yetmezlikler gelişebilmektedir (33).  

2.1.2.  Kapak Hastalıkları 

Kalp kapakları, atriyum ve ventriküller arasında triküspit ve mitral kapak olarak yer 

almaktadır. Ayrıca aort ve pulmoner arterde de kapaklar bulunmaktadır. Kapaklar, kalbin 

sistol-diyastol durumuna göre fonksiyon göstermektedir. Atriyum ve ventriküller 

arasındaki kapaklar atriyumların sistolü sırasında açılarak kanın atriyumlardan 

ventriküllere geçmesini sağlarlar. Ventriküllerin sistolü sırasında ise kapaklar kapanarak 

kanın atriyumlara geri kaçışını engellerler. Pulmoner arter ve aorttaki kapaklar 

ventriküllerin sistolü sırasında açılarak kanın sağ ventrikülden akciğerlere, sol ventrikülden 

ise vücuda pompalanmasına olanak verir. Bu kapaklarda yetmezlik (regürjitasyon) ve 

darlığa (stenoz) bağlı olarak kapak hastalıkları meydana gelir. Kapak hastalıkları tüm 

kardiyovasküler hastalıkların %10-30’unu oluşturmaktadır (34, 35).  

Kapak yetmezliklerinde sorun, kapanması gereken kapakların tam olarak 

kapanmamasıdır. Kapakların tam kapanmaması ile birlikte kanın bulunduğu kalp 

bölümünden bir önceki bölüme geri kaçışı gerçekleşmektedir. Kapak darlıklarında ise, 

sistol sırasında kan pompalanması gereken bölüme yeterli miktarda gönderilemez (34).  

Mitral kapak darlıklarında kalbin sol atriyumundan sol ventrikülüne kan akışı azalır. 

Ventriküle gelen kan azaldığı için aorta pompalanan kan miktarı azalmaktadır. Ayrıca sol 

atriyumdaki kan basıncı artacağından, kan akciğerlere doğru göllenerek pulmoner ödeme 

ve solunum sıkıntısı yaşanmasına neden olur. İlerleyen dönemlerde sağ kalp yetmezliği 

bulgularına da rastlamak mümkündür (34, 36).  
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Mitral yetmezliklerde sol ventrikülün kasılması sırasında mitral kapak tam 

kapanamaz ve aorta pompalanması gereken kanın bir kısmı atriyumlara geri döner. Geri 

dönen kan pulmoner konjesyona yol açarak dispne, ortopne ve yorgunluğa neden olur. 

Atriyumdaki kanın tekrar ventriküle gönderilmesi için kalp daha güçlü çalışır. Bu durum 

uzun süre devam ederse kalp kasında zayıflama meydana gelir ve yetmezlik gelişir. Ayrıca 

ventriküllerden aorta pompalanan kan azalacağı için periferik nabızlar zayıflar, 

ekstremiteler soğuk ve nemli bir hal alır (36).  

Triküspit darlıkta sağ atriyum ve sağ ventrikül arasında kan akımı bozulur. 

Ventriküle yeterli miktarda geçemeyen kan atriyumda birikerek sistemik venöz basınç 

artışına yol açar. Basınç artışı ile birlikte juguler venöz dolgunluk, hepatomegali ve 

periferik ödem ortaya çıkar (36, 37).  

Triküspit kapak yetmezliğinde, sağ ventrikülün kasılması sırasında kapak yeteri 

kadar kapanmamaktadır. Kapak yeteri kadar kapanmadığı için ventriküllerin sistolü 

sırasında sağ ventrikülden pulmoner artere gitmesi gereken kanın bir bölümü sağ atriyuma 

geçer. Bu durum, hem akciğerlere giden kanı azaltır hem de sağ atriyum ve ventrikülün iş 

yükünü artırır. İlerleyen dönemlerde sağ kalp yetmezliği görülebilmektedir (37). 

Pulmoner kapak darlığında sağ ventrikülden akciğerlere yeterli miktarda kan 

gönderilemez. Bu nedenle, dispne ve yorgunluk görülebilir. Ayrıca sağ ventrikülde biriken 

kan geriye dönük olarak basınç artışına yol açarak hepatomegali ve sistemik venöz basınç 

artışına neden olur (36). 

Pulmoner kapakta yetmezlik geliştiğinde sağ ventrikülden pulmoner artere kan 

pompalandıktan sonra kapak yeteri kadar kapanmaz. Bu nedenle akciğerlere gönderilen 

kanın bir kısmı ventriküle geri döner. Bu durumda ventrikülde fazla miktarda kan 

biriktiğinden kanı pompalamak için ventrikül daha güçlü kasılmak zorunda kalır. 

Ventrikülün uzun süre güçlü kasılması ise ventrikül yetmezliğine neden olmaktadır (37).  

Pulmoner kapak yetmezliğinde bir diğer sorun ise akciğerlere yeterli miktarda kan 

gönderilememesidir. Akciğerlerin yeterli kanla dolmaması hastanın oksijenlenmede sorun 

yaşamasına neden olur (37).  

Aort kapak darlığında sol ventrikülden yeterli miktarda kan vücuda atılamaz ve 

atılamayan kan ventrikülde göllenir. Göllenme nedeniyle kanın pompalanması için sol 

ventrikül daha güçlü kasılmak zorunda kalır ve sol ventrikül hipertrofisi gelişir. 
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Hipertrofiye bağlı olarak miyokardın oksijen gereksinimi artar. Vücut, oksijen 

gereksinimini bir süre kompanse edebilse dahi ilerleyen dönemlerde kompansasyon 

mekanizmaları bozulur, kardiyak output düşer ve pulmoner hipertansiyon görülür. Dispne, 

göğüs ağrısı, baş dönmesi ve senkop aort darlığında sıklıkla görülen semptomlardandır 

(36). 

Aort kapağında görülen diğer sorun ise, yetmezliktir. Normalde ventriküllerin 

diyastolü sırasında aort kapağının kapanması gerekirken yetmezlik durumunda yeteri kadar 

kapanamaz ve aorta pompalanan kanın bir kısmı tekrar ventriküle geri gelir. Bu durum 

ventrikülde basınç artışına yol açar. Uzun dönemde ventrikül yetmezliği gelişir ve 

ejeksiyon fraksiyonu (EF) azalır. Efor dispnesi ve ortopne ile paroksismal nokturnal dispne 

aort yetmezliğinin önemli belirtilerindendir (36). 

2.1.3.  Perikardit 

Perikardit, kalbin etrafında yer alan perikard tabakasının çeşitli nedenlerle 

inflamasyonudur. Perikardit durumunda kalp, diyastol sırasında tam olarak gevşeyemez ve 

yeterli miktarda kan ile dolamaz. Bu nedenle vücuda yeterli kanı pompalayamaz. 

Perikarditin tedavisinde ilk olarak, antiinflamatuar ilaç tedavileri uygulanır. İlaç tedavisi 

etkili olmaz ise perikardiyosentez yapılarak perikard yaprakları arasındaki sıvı azaltılır. 

Ayrıca perikardiyektomi yapılarak kalp üzerindeki baskı kaldırılabilir (38). 

2.1.4.  Kalp Tümörleri 

Kardiyak tümörlerin görülme sıklığı %0.02 olup %75’i benign huyludur. Metastaz 

yoluyla gelişen tümörlerin primer neoplazmlara göre daha sık olduğu belirtilmektedir. 

Yetişkin bireylerde en sık atriyal miksoma ve çocuklarda rabdomiyosarkom görülmektedir 

(39). 

Kalp tümörleri bireylerde genel olarak kilo kaybı, öksürme, tükenme, kas ağrısı, 

vücut ısısında artış ve lökositoza neden olmaktadır. Ayrıca, tümörler yerleştikleri bölgelere 

göre de farklı semptomlara neden olabilir. Atriyoventriküler kapak üzerindeki tümör, 

kapakta daralmaya neden olarak ventriküllere kan akışını engelleyebilir. Tümör kalbin 

çalışmasını sağlayan sinirsel yollar üzerinde bulunuyorsa aritmiler yaşanabilir. Ayrıca 

tümörlerden kopan parçalar emboliye neden olarak etkilediği bölgeye göre farklı sorunlara 

da yol açabilir. Bu sorunların önlenebilmesi için tümörün cerrahi yolla çıkarılması 

gerekmektedir (39).  
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2.1.5.  Kalp Travmaları 

Kalp travmaları künt ve penetran şekilde gerçekleşebilmektedir. Penetran 

yaralanmalar genellikle kesici-delici alet ve ateşli silah kaynaklı olmaktadır. Nadiren 

kırılan sternum veya kaburgaların kalbe batması sonucu da kalp travmaları 

gerçekleşmektedir. Künt travmalar ise cilt bütünlüğünün bozulmadığı trafik kazaları vb. 

durumlarda yaşanabilmektedir. Bu travmalarda kalp ve ilişkili damarlarda yaralanmalar 

meydana gelebilir. Kalp travması yaşayan hastaların acil olarak kontrol altına alınarak 

yaşanan problemlere yönelik cerrahi tedavinin uygulanması gerekmektedir (40, 41). 

2.1.6.  Doğumsal Kalp Hastalıkları 

Bazı bireylerde kalbin anatomik yapısında bozukluk olması ve yapıların normal 

pozisyonunda yerleşmemesi gibi nedenlerle doğumsal kalp hastalıklarına rastlanmaktadır. 

Doğumsal kalp hastalıkları arasında en sık %46’lık oranla ventriküler septal defektin 

(VSD) görüldüğü bildirilmektedir. Ventriküler septal defektin yanında atriyal septal defekt 

(ASD), patent duktus arteriyozus (PDA) ve büyük arter transpozisyonu (BAT) sık 

karşılaşılan diğer doğumsal kalp hastalıklarıdır (42).  

Atriyal ve ventiküler septal defektlerde septumların açık kalması, oksijenli ve 

oksijensiz kanın birbirine karışmasına neden olur. Ventriküler septal defektlerde ise aorttan 

vücuda pompalanması gereken oksijenlenmiş kanın bir bölümü sağ ventriküle doğru geçer. 

Bu durum sağ ventrikülün kanı pompalayabilmek için daha fazla çalışmasına neden olur. 

Defekt tedavi edilmez ise uzun dönemde kalp yetmezliği gelişebilir (43). 

Patent duktus arteriyozusta pulmoner arter ile aort arasında fetal yaşamda bulunan 

açıklığın doğum sonrasında kapanmadığı görülmektedir. Bu durumda, sol ventrikülden 

vücuda pompalanması gereken oksijenden zengin kanın bir kısmı pulmoner artere geçer. 

Açıklık fazla ise çocukta çabuk yorulma, takipne ve büyümede gelişme gibi sorunlar 

görülebilir (44). 

Büyük arter transpozisyonlarında pulmoner arter ve aortun yer değiştirdiği 

görülmektedir. Aort sağ ventriküle yerleşmiş olup oksijenden fakir kanı vücuda 

pompalarken, pulmoner arter sol ventrikülde bulunup oksijenden zengin kanı akciğerlere 

gönderir. Vücuda oksijenden fakir kanın pompalanması nedeniyle yaşamı tehdit edici bir 

durumdur (45). 
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2.2. Kalp Hastalıklarının Cerrahi Tedavisi  

Kalp hastalıklarının cerrahi tedavisinde, açık ve kapalı kalp cerrahisi yöntemleri 

uygulanmaktadır (46). 

2.2.1.  Kapalı Kalp Cerrahisi 

Kapalı kalp cerrahisinde hastanın kalbi durdurulmadan, hasta kalp-akciğer 

makinesine bağlanmadan (off-pump) ameliyat gerçekleştirilir. Kapalı cerrahi yöntemiyle 

yapılan ameliyatlarda açık kalp cerrahisine göre daha olumlu sonuçlar elde edilmektedir. 

Lamy ve arkadaşları (2012), off-pump tekniğiyle koroner arter bypass greft (KABG) 

yapılmış olan hastalarda ameliyat sonrası 30 gün içinde ölüm, miyokard infarktüsü, inme 

ve renal hasar yönünden açık kalp cerrahisi uygulanan hastalarla benzerlik gösterdiğini 

belirtmiştir. Ayrıca bu çalışmada, kapalı cerrahi uygulanan hastalarda transfüzyon, 

perioperatif kanama nedeniyle reoperasyon, solunum komplikasyonları ve akut böbrek 

hasarı sıklığının daha az olduğu saptanmıştır (47). Açık ve kapalı kalp cerrahisinin 

karşılaştırıldığı bir meta analiz ve sistematik derlemede de kapalı kalp cerrahisinin 

mortalite, inme, renal hasar, kan transfüzyonu gereksinimi, yara iyileşmesi, ventilasyon 

süresi ve inotrop desteği açısından daha avantajlı bir yöntem olduğu belirtilmiştir (48). 

2.2.2.  Açık Kalp Cerrahisi 

Açık kalp ameliyatları günümüzde kardiyovasküler hastalıkların tedavisinde sıklıkla 

başvurulan cerrahi yöntemlerdendir. Açık kalp ameliyatlarında kalbe ulaşmak için göğüs 

insizyonu ile sternotomi yapılır. Daha sonra kalbe müdahale sırasında kansız bir ortam 

sağlamak ve bedenin oksijen gereksinimini karşılamak için hastalar kalp-akciğer 

makinesine bağlanır (27, 49, 50).  

Kalp-akciğer makinesi, açık kalp ameliyatlarında kullanılan ve kardiyopulmoner 

bypass sağlayan önemli bir cihazdır. Kardiyopulmoner bypassı sağlamak için kalp-akciğer 

makinesinde pompa, kanül, tüp, rezervuar, oksijenatör, ısı değiştiricisi ve arteryel filtre 

bulunmaktadır. Günümüzde gelişen teknoloji ile birlikte bazı makinelere basınç, ısı, 

oksijen saturasyonu, hemoglobin, kan gazları ve elektrolit düzeylerini gösteren sistemler 

eklenmiştir (Şekil 1) (49, 51).  
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Şekil 1. Kalp-akciğer makinesi (Ak’tan, 52) 

Kanüller, hastanın kalp-akciğer makinesinin tüplerine bağlanması için gerekli 

parçalardır. Venöz kanüller vena kavalara veya sağ atriyuma yerleştirilir. Arter 

kanülasyonunda ise, kanül, çıkan aorta yerleştirilir. Yerleştirme sırasında transözefajiyal 

ekokardiyografiden yararlanılmaktadır (50, 52).  

Kalbe gelen kan, kalp-akciğer makinesinin sistemine girerek esnek tüpler içerisinde 

hareket eder ve rezervuara ulaşır. Kalpten gelen kan ile birlikte ameliyat sırasında aspire 

edilen kan rezervuarda toplandıktan sonra kanın ileri akımını sağlayan pompalar aracılığı 

ile kan oksijenatör ve ısı değiştiriciye ulaşır. Oksijen ve ısı düzeyi istenilen seviyeye 

geldikten sonra yine pompalar aracılığı ile kan aorttaki kanüle ve buradan vücuda 

pompalanır (50, 52). 

Kardiyopulmoner bypass sırasında kalbin durdurulması için kardiyopleji solüsyonları 

kullanılır. Bunun için ilk olarak aort klemplenerek aort ile sistemik dolaşım arasındaki 

bağlantı kesilir. Daha sonra kardiyopleji kanülü aort köküne, koroner sinüslere veya her 

ikisine yerleştirilerek kardiyoplejik solüsyon verilir ve kalbin durması sağlanır. 

Kardiyopleji solüsyonu sürekli veya aralıklı olacak şekilde hastaya verilebilmektedir      

(50, 52).  
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Kalp-akciğer makinesi açık kalp ameliyatlarında önemli bir yer tutmakla birlikte bazı 

komplikasyonlara da neden olabilmektedir (53). Kalp-akciğer makinesindeki parça 

yüzeylerinin endotelyal olmaması nedeniyle kan akımı sırasında platelet aktivasyonu 

gerçekleşmektedir. Platelet aktivasyonu sonrası koagülasyon yolu ve fibrinolitik sistem 

harekete geçer. Bu nedenle ameliyat sonrası dönemde kanamalar yaşanabilir (54, 55).  

Kardiyopulmoner bypass sırasında salınan mediatörler damar geçirgenliğini 

artırırken aktif hale gelen lökositlerin endotelyuma yapışmasına neden olur. Damar dışına 

protein, plazma, proteolitik enzimler ve eritrosit geçişi görülür. Ekstravasküler alana geçen 

elemanlar akciğer ve böbrek gibi organlarda fonksiyon bozukluklarına neden olur (56, 57). 

Bypass sonrası dönemde nötrofil disfonksiyonunun da görülmesi ile hastalar immünolojik 

yönden risk altına girmektedirler (54). Koroner arter bypass greft cerrahisi, kapak cerrahisi, 

doğumsal kalp hastalıkları cerrahisi ve kalp transplantasyonları açık kalp cerrahisi şeklinde 

uygulanmaktadır (58). 

2.2.2.1. Koroner Arter Bypass Greft (KABG) 

Koroner arter bypass greft, atheroskleroz nedeniyle kısmen ya da tamamen tıkanmış 

olan koroner arterlerin, hastanın kendi arter ya da venlerinin greft olarak kullanılması 

esasına dayanan bir ameliyattır. İlaç tedavisinin ve perkütan translüminal koroner 

anjiyoplastinin (PTCA; Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty) etkili olmadığı 

durumlarda tercih edilmektedir. Greft amacıyla safen ven, sefalik ven, bazilik ven, internal 

mammarian arter (IMA), sol internal mammarian arter (LIMA), radiyal arter, 

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

Ameliyat genellikle açık cerrahi teknikle yapılmaktadır. Sternotomi yapılıp kalbe 

ulaşılır. Daha sonra greft için kullanılacak olan damarın bir ucu tıkanıklığın distaline, diğer 

ucu proksimaline dikilerek kanlanması bozulan miyokardın tekrar kanlanması sağlanır . 

Ancak greft sayısının az olduğu durumlarda kapalı cerrahi teknikle de KABG ameliyatları 

yapılmaktadır (59).  

Koroner arter bypass greft cerrahisi ST segment elevasyonunun olduğu, perkütan 

koroner girişimlerin uygulanamadığı veya başarısız olduğu durumlarda, tıbbi tedaviye 

karşın devam eden ve miyokardı hasara uğratan ağrı ve iskemi durumunda acil girişim 

olarak uygulanabilmektedir. Miyokard infarktüsü ve ölüm yönünden düşük risk altında 

olan asemptomatik hastalarda ise KABG kontrendikedir. Ayrıca bypass girişiminden 

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

 Kalp kapağı hastalıklarının cerrahi tedavisinde genellikle annüloplasti, valvüloplasti, 

komissürotomi ve kordaplasti uygulanmaktadır. Bu yöntemler ile tedavi sağlanamazsa 

kapak replasmanı yapılmaktadır (61). 

Annüloplasti; kapakçıkları kalp kasına bağlayan bölümlerin onarılması olarak 

tanımlanmaktadır. Mitral ve triküspit kapak yetmezliklerinde tercih edilmektedir. 

Uygulamada kapak halkası, sağlıklı bir bireyde olması gereken pozisyona getirilir ve 

kapaklardaki açıklık kapatılır (35, 61-66).  

Valvüloplasti; kapaklarda yer alan yapraklarda yırtılma meydana geldiğinde 

uygulanmaktadır. Yırtılan yapraklar dikilerek eski haline getirilmektedir (67). 

Komissürotomi; kalp kapakları içindeki kapakçıkların birbirleri ile birleştikleri 

bölümlerdeki daralmanın açılmasıdır. Mitral, triküspit, aort ve pulmoner kapak 

stenozlarında komissürotomiye başvurulmaktadır (68).  

Kordaplasti; kapakların ventrikül sistolü sırasında atriyumlara dönmesini engelleyen 

kordaların onarılmasıdır. Kordalarda görülen değişime göre kordalar kısaltılabilir, 

kapakçıklardan ayrılan var ise tekrar kapakçıklara bağlanabilir ya da kısalmış olan kordalar 

uzatılabilir. Ayrıca yapay korda implantasyonu yapılarak, hastalıklı kordalar sağlamları ile 

değiştirilir (69, 70). 

Kapak replasmanı, cerrahi olarak onarılamayan kusurlu kalp kapağının yerine sağlam 

kapağın yerleştirilmesidir. Kapak replasmanında mekanik ve biyolojik kapaklar 

kullanılmaktadır (68). 

2.2.2.3. Kalp Transplantasyonu 

Kalp transplantasyonu genellikle 65 yaş ve üstü kalp yetmezliği olan hastalara 

yapılmaktadır. Hastanın transplantasyon sonrası yaşam beklentisinin ve kalitesinin yüksek 

olması işlemin yapılabilmesi için önemli bir etmendir (71).  

Kalp transplantasyonu uygulanması için Amerikan Kalp Birliği (AHA; American 

Heart Association) tarafından bazı kriterler bildirilmiştir. Buna göre hastanın; 

 Sürekli inotrop terapisi, intra-aortik balon pompası veya sol ventrikül destek 

cihazı gereksinimi olan kardiyojenik şokta olması, 

 Maksimum oksijen hacminin (VO2max) 10mL/kg’den az olması, 



13 

 Maksimum tıbbi tedaviye karşın New York Kalp Cemiyeti’ne (NYHA; New 

York Heart Association) göre sınıf III (fiziksel aktivitelerde belirgin kısıtlama 

olması) ya da IV (dinlenme durumunda dispne olması) grubunda yer alması, 

 İmplante edilebilir kardiyak defibrilatör, antiaritmik terapi ya da katetere dayalı 

ablasyona karşın yaşamı tehdit edici sol ventrikül aritmisi olması, 

 Pulmoner hipertansiyon bulgusu olmaksızın son dönem kalp yetmezliğinin 

olması, 

 Tıbbi ya da cerrahi tedavi seçeneği olmayan refraktör anjinası olması kalp 

transplantasyonu için endikasyonlar arasında yer almaktadır (72). 

Kalp nakli ile ilişkili Uluslararası Kalp-Akciğer Transplantasyon Topluluğu’nun 

(ISHLT; International Society of Heart Lung Transplantation) yayınladığı rehberde beden 

kitle indeksi (BKİ)>35 kg/m
2 

olan hastaların nakil sonrası mortalite ve morbidite 

oranlarının BKİ<35 kg/m
2 

olanlara göre daha yüksek olduğu belirtilmektedir. Bu nedenle 

yüksek BKİ’ye sahip
 
olan hastaların hedeflenen değerlere gelmesinin ve bu şekilde naklin 

yapılmasının gerektiği vurgulanmaktadır. Rehberde ayrıca optimal tedaviye karşın 

glisemik kontrolün yeterli olmadığı (HbA1c> %7.5) ve glomerüler filtrasyon hızının (GFR; 

glomerular filtration rate) 30 mL/dk/1.73 m
2
’den az olduğu hastalarda kalp 

transplantasyonunun kontrendike olduğu ifade edilmektedir (73).  

2.2.2.4. Doğumsal Kalp Hastalıklarının Cerrahi Tedavisi 

Doğumsal kalp hastalıklarının tedavisinde ASD ve VSD için onarım, PDA için 

ligasyon yapılmaktadır. Septal defektlerin tedavisinde kapak replasmanlarında olduğu gibi 

greftler kullanılır. Greftler perikarttan veya sentetik olarak elde edilir. Açık cerrahi tekniği 

ile yapılan ameliyatta greftler defekt olan bölgeye dikilerek bölge onarılır (43). 

2.3. Açık Kalp Ameliyatı Sonrası Görülen Komplikasyonlar 

Açık kalp ameliyatı sonrasında görülen komplikasyonlar Tablo 1’de gösterilmiştir 

(74). 
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Tablo 1. Açık kalp ameliyatı sonrası görülen komplikasyonlar 

 Komplikasyon Komplikasyon Nedeni 

K
a

rd
iy

a
k

  

Düşük Kardiyak Output 

Sendromu 

Kardiyopleji, ön yükte azalma, art yükte artma, disritmi ve miyokard iskemisi, sağ ventrikül yetmezliği 

Ön Yükte Azalma Diüreze bağlı aşırı sıvı kaybı, ısıtma sırasında vazodilatasyon, ameliyat sırası dönemde yetersiz sıvı infüzyonu, ameliyat sırası ve 

sonrasında kanama, vazomotor tonüs kaybı, üçüncü boşluğa sıvı kaybı, sol ventrikülde kompliyans kaybı 

Disritmi Miyokard iskemisi, ameliyat sırasında miyokardın yeteri kadar korunamaması, hipoksi, pnömotoraks, endotrakeal tüpün yanlış 

yerleştirilmesi, hipokapni/hiperkapni, hipokalemi/hiperkalemi, atriyotomi, ventrikülotomi, vazoaktif ilaç kullanımı, hipotermi, 

anksiyete, ağrı, anemi 

Diyastol Fonksiyon 

Bozukluğu 

Aort stenozuna bağlı sol ventrikül hipertrofisi, ameliyat sırasında miyokardın yeterince korunamaması, kardiyak tamponad, greft 

tıkanıklığı, koronerlerin yeterinde kanlanamaması 

Kontraktilitede Azalma Hipoksi, asidoz, elektrolit dengesizliği, anestezi, hipotermi süresi, kalp-akciğer makinesine bağlı kalma süresi, tamponad, miyokard 

iskemisi 

Art Yükte Artma Hipovolemi, hiperkapni, yetersiz ısıtma, volüm yüklemesi, ağrı, anksiyete 

Art Yükte Azalma Vazodilatör şok 

Kardiyak Tamponad Perikard kesisinin kapatılmamasına bağlı kan ve sıvı birikimi 

Miyokard İskemisi Kardiyopleji sırasında miyokardın iyi korunamaması, yeniden damarlanmanın sağlanamaması, koroner vazospazm, koroner arter 

embolisi 

Kardiyak Arrest Düşük kardiyak output, kardiyak tamponad, greft tıkanması 

 Komplikasyon Komplikasyon Nedeni 

P
u

lm
o

n
er

  

Atelektazi Akciğer kompliyansının azalması, bozulmuş oksijenlenme, akciğer hasarı 

Plevral Efüzyon Plevra ve akciğer hasarı 

Frenik Sinir Hasarı İnternal mamarian arter çıkarılması ve perikardiyal bölgeye soğuk uygulama sırasında sinir hasarı 

Pnömotoraks Cerrahi ve santral venöz kateterizasyon sırasında akciğer hasarı, pozitif basınçlı ventilasyon sırasında barotravma 

Uzamış Mekanik 

Ventilasyon 

Kardiyak fonksiyon bozukluğu, devam eden kanama, nörolojik komplikasyonlar, akut böbrek yetmezliği 

Akut Respiratuar Distres 

Sendromu 

Kardiyopulmoner bypassa bağlı inflamatuar yanıt 

Pnömoni Sol ventrikül yetmezliği, ağrı 
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Tablo 1. (Devam) 
H

em
a

to
lo

ji
k

 

Kanama Cerrahi, trombosit fonksiyon bozukluğu, heparinin yüksek dozda uygulanması, hipotermi, pıhtılaşma faktörlerinde eksiklik, 

fibrinolitik aktivitede artma 

Heparine Bağlı 

Trombositopeni 

Heparine uzun süre yüksek dozda maruz kalma 

R
en

a
l 

Böbrek yetmezliği Renal arterde vazokonstrüyon, kardiyopulmoner bypass sırasında renal kan akımında azalma, ameliyat sırasında hipotermi 

 Komplikasyon Komplikasyon Nedeni 

G
a

st
ro

in
te

st
in

a
l İleus Hipoperfüzyon, kardiyak outputta azalma 

Karaciğer Yetmezliği Hipoperfüzyon, kardiyak outputta azalma 

Bağırsak İskemisi Vazokonstrüksiyon, kardiyak outputta azalma 

Kanama Gastrit, peptik ülser 

N
ö

ro
lo

ji
k

 

İnme Serebral emboli 

Deliryum Anestezi, sedasyon, 30 dakikadan uzun süre kardiyopulmoner bypassa bağlı kalma, uykusuzluk, böbrek ve karaciğer yetmezliği, 

dehidratasyon 

Nöbet Serebral hipoksi, serebral emboli, hiponatremi, hipoglisemi, inme 

Anksiyete ve Depresyon Ameliyat öncesi anksiyetenin yüksek olması, ameliyat sonrası bilgilendirmenin yapılmaması 
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2.4. Ağrı 

Ağrı, Latince’de poena (işkence, ceza) anlamını taşıyan ve insanlığın başlangıcından 

bu yana varlığını sürdüren bir deneyimdir. Literatürde ağrıya ilişkin farklı tanımlamalar 

mevcuttur (75). Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği’nin (IASP; International 

Association for The Study of Pain) tanımına göre ağrı, vücutta mevcut veya olası bir doku 

hasarıyla deneyimlenen, bireyin önceki deneyimleriyle bağlantılı, hoş olmayan duyusal ve 

emosyonel duyum ve davranış değişikliğidir (76-81). Benzer şekilde ağrı, potansiyel ya da 

mevcut doku hasarını bildiren, bedenin savunma gücünün azaldığına ve yardıma ihtiyacı 

olduğuna dikkat çeken, hasara neden olan uyarıdan korunması için bireyi harekete geçiren 

bir tepki olarak da ifade edilmektedir (82). Geçmiş yıllarda bir semptom ve hastalıkları 

tanılamak için bir yol olarak değerlendirilen ağrı, günümüzde hemşirelik tanıları arasında 

yer almakta ve kalp atım hızı, kan basıncı, solunum hızı ve vücut ısısı yanında beşinci 

yaşam bulgusu olarak ifade edilmektedir (83). 

Kalp cerrahisi deneyimlemiş olan hastalar sternum, kas ve sinirlerin kesilmesi, çoklu 

damar içi kanüllerin ve ameliyat bölgesindeki sıvının drenajı için tüp yerleştirilmesi gibi 

nedenlere bağlı olarak ağrı yaşayabilmektedir (7). Ağrı seviyesi, hastanın özellikle 

solunum ve öksürük egzersizi yaptığı anlarda artış gösterebilmektedir (84).  

Ağrı, bireylerde lokal sonuçlarla birlikte kardiyovasküler, üriner, gastrointestinal ve 

nöroendokrin sistemi de etkileyerek sistematik sonuçlara da neden olabilmektedir. Ağrının 

kardiyovasküler sistem üzerinde etkisine bakıldığında, sempatik sinir sisteminin harekete 

geçmesiyle birlikte taşikardi, strok volüm, kardiyak yük ve miyokard oksijen tüketiminde 

artış olduğu görülmektedir. Bu durumun uzun sürmesi miyokard infarktüsü ile organ ve 

sistemler üzerinde yetmezliğe yol açabilmektedir (85-87). Ayrıca ağrı yaşamamak için 

fiziksel aktivitelerin kısıtlanması, venöz tromboembolizme neden olabilmektedir (14, 88). 

Kardiyak cerrahi deneyimlemiş hastalar üzerinde yapılan bir çalışmada tromboprofilaksiye 

karşın hastaların %13’ünde derin ven trombozu (DVT) geliştiği gösterilmiştir (89). 

Ameliyat sonrasında ağrı nedeniyle stres yanıt meydana gelmektedir. Bu süreçte kan 

glukoz seviyesinde artış görülmekte, kas yıkımı artmakta ve negatif nitrojen dengesi 

gelişmektedir. Buna bağlı olarak yara iyileşmesinde gecikmeler meydana gelmekte ve 

enfeksiyon olasılığı artmaktadır (76).  

Kaslarda tonüs artışı ağrı nedeniyle görülen diğer bir durumdur. Tonüs artışı sonucu 

diyafram fonksiyonu kısıtlanmaktadır (88). Bu nedenle hastaların etkili solunum ve 
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öksürük egzersizi yapması engellenir (12, 76, 90, 91). Yeterli solunum yapılamadığı 

durumda akciğerlere alınabilen maksimum hava miktarı (inspiratuar kapasite) azalır. 

Öksürük egzersizi yapılmadığında ise, solunum yollarında biriken sekresyonların atılımı 

güçleşir (14, 88, 92). Bu nedenlerle hastaların kan gazı değerlerinde bozulmalar meydana 

gelir. Yara bölgesinin oksijenizasyonu bozulacağından iyileşme süresi gecikir ve hastaların 

ameliyat sonrası hastanede yatış süresi uzar (85, 93-95). 

Ağrının neden olduğu sempatik yanıt, sfinkterlerin tonusunu artırmaktadır. Üriner 

sistemde sfinkter tonüsü artması ile idrar atılımı azalmaktadır. Bu nedenle, üriner sistem 

enfeksiyon ve taşları oluşabilmektedir (76).  

Gastrointestinal sistem, diğer sistemlerde olduğu gibi ağrıdan büyük oranda 

etkilenebilmektedir. Ağrı ile birlikte tonus artışı yaşanmakta ve intestinal hipomotilite, 

ileus, bulantı ve kusma gibi gastrointestinal semptomlar ortaya çıkmaktadır. İntestinal 

hipomotilite abdominal distansiyona yol açarak diyaframa baskı yapmakta ve pulmoner 

fonksiyonlarını kısıtlamaktadır. Ayrıca bulantı ve kusmaya bağlı olarak insizyon yerinin 

açılması ve kanama olası durumlardır (88). 

2.5. Anksiyete 

Anksiyete, Latince’de “boğulma” anlamını taşıyan “angere” sözcüğünden 

gelmektedir. Genellikle stres ile aynı anlamda kullanılmakta olsa da farklı anlamlar 

taşımaktadırlar. Stres, bireyleri etkileyen bir baskı iken, anksiyete, bireylerin kendilerini 

fiziksel ya da fizyolojik olarak tehdit altında hissettiği durumlarda stres oluşturan 

etmenlere karşı göstermiş olduğu reaksiyon olarak ifade edilmektedir. İlk olarak 1985 

yılında Sigmund Freud tarafından “anksiyete nevrozu” şeklinde ifade edilmiştir (96).  

Spielberger ve arkadaşları, anksiyeteyi durumluk ve sürekli olmak üzere iki şekilde 

tanımlamıştır. Durumluk anksiyete, bireyin anlık olarak yaşadığı sıkıntılı durumdan dolayı 

deneyimlediği anksiyetedir. Sıkıntılı durum ortadan kalktığı zaman bireylerin durumluk 

anksiyete düzeylerinde azalmalar görülebilmektedir. Sürekli anksiyete ise nedeni 

olmaksızın bireyin yaşamında genel olarak anksiyeteye yatkınlığını ifade etmektedir (97).  

Cerrahi tedavi, hastaların sağlığına kavuşabilmeleri adına önemli bir tedavi 

yöntemidir. Ancak hastaların bireysel özellikleri, ameliyatın büyüklüğü ve ameliyat 

edilecek organın taşıdığı anlam gibi etmenlere bağlı olarak hastalarda anksiyeteye neden 

olabilmektedir. Kalbin yaşamsal açıdan önemli organlardan biri olması ve cerrahi tedavi 
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sürecinin güçlüğü, açık kalp ameliyatı deneyimleyen hastalarda anksiyetenin ortaya 

çıkmasına neden olabilmektedir. Ameliyat öncesi ve sonrasında hastalar; 

 Ameliyat ve ameliyat sonrası süreç hakkında bilgi eksikliği, 

 Uzun süre aç kalma, 

 Ağrı yaşama,  

 Ameliyat nedeniyle yapılan insizyonların yol açtığı estetik kaygılar,  

 Halsizlik,  

 Ev ve iş hayatında rol kaybı,  

 Engelli kalma korkusu,  

 Solunum-öksürük egzersizleri sırasında yara yerinin açılması korkusu, 

 Anesteziden uyanamama korkusu, 

 Ölüm korkusu, 

 Ameliyattan sonra günlük aktivitelerini yerine getirmede başkalarına bağımlı 

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

Anksiyete hafif, orta, ağır ve panik düzeyde görülebilmektedir. Hafif düzeyde 

anksiyete bireyler için olumlu sonuçlar sağlamaktadır. Bireylerin motivasyonu artmakta ve 

değişen koşullara uyum sağlaması kolaylaşmaktadır. Ancak orta, ağır ve panik düzeyde 

anksiyete yaşandığı durumlarda birey, davranışsal ve fizyolojik değişimler yaşamaktadır. 

Bu değişimler sonucunda iletişimde bozulma, konsantrasyonda azalma, solunum güçlüğü, 

ölüm korkusu gibi durumlar görülmektedir. Ayrıca fizyolojik olarak;  

 Kan basıncı ve nabızda artış, 

 İmmün sistemde baskılanma, 

 Mide ve bağırsak hareketlerinde hızlanma, 

 Plazmada kortikosteroid seviyesinde artış, 

 Kan glukoz seviyesinde yükselme, 

 Çarpıntı şeklinde fizyolojik değişimler ortaya çıkmaktadır (102). 

Anksiyetenin neden olduğu sonuçlar ameliyat sonrası süreci olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir. Yüksek düzeyde ve uzun süreli anksiyetesi olan hastalarda kan 

basıncındaki artış, ameliyat bölgesinde kanamalara ve anastomozların ayrılmasına yol 

açmaktadır. İmmün sistemin baskılanması ile kandaki glukoz ve kortikosteroid 
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seviyesindeki artış ise enfeksiyona ve hastanede kalış süresinin uzamasına neden 

olabilmektedir (86, 100, 103-107). 

Anksiyetenin, ağrı üzerinde de etkileri bulunmaktadır. Anksiyetesi yüksek olan 

bireylerde daha fazla ağrı gözlemlendiği tespit edilmiştir (51). Ayrıca ağrının yükselmesi 

anksiyeteyi artırarak sürecin bir kısır döngüye girmesine neden olmaktadır. Anksiyetesi 

yüksek olan bireylerde ağrının kontrol altına alınabilmesi için daha yoğun analjezik 

tedavilerin uygulanması gerekmektedir. Bu durum ise farmakolojik tedavinin organlar 

üzerindeki yükünü artırmakta, maliyeti yükseltmekte ve hastanın taburcu olma süresini 

uzatmaktadır (96).  

2.6. İnspiratuar Kapasite 

İnspiratuar kapasite, dinlenme anında derin inspirasyonla akciğerlere alınan 

maksimum hava miktarıdır. Yetişkin bir insanda inspiratuar kapasite ortalama 3500 

mililitredir (ml) (108). 

İnspiratuar kapasite, bireyin pulmoner fonksiyonlarından etkilenmektedir. Açık kalp 

ameliyatı sonrasında pulmoner disfonksiyon görülebilir. Pulmoner disfonksiyon, çeşitli 

nedenlere bağlı olarak solunum aktivitesinin yeteri kadar gerçekleştirilememesi olarak 

tanımlanmaktadır. Açık kalp ameliyatı sonrası sıklıkla karşılaşılan bir durumdur. Ameliyat 

sonrası hastaların yaklaşık %40’ı pulmoner fonksiyon bozukluğu nedeniyle tekrar yoğun 

bakım ünitesine alınarak tedavisine devam edilmektedir. (109).  

Ameliyat sonrası pulmoner disfonksiyon gelişiminde çeşitli etmenler rol almaktadır. 

Bu etmenler arasında sternotomi ve plevral bölgeye dren yerleştirilmesine bağlı ağrı, genel 

anestezi uygulanması, kardiyopulmoner bypass uygulanması ve frenik sinir hasarı gibi 

durumlar yer almaktadır (56, 109-113).  

Sternotomi ve drenlere bağlı ağrı, göğüs bölgesindeki kaslarda sertleşmeye neden 

olmaktadır. Bu sertleşme inspirasyon sırasında göğüs kafesinin genişlemesini 

engellemektedir. Ayrıca hastalarda göğüs kafesini fazla şişirmenin insizyon yerinin 

açılmasına neden olacağı düşüncesi oluşabilmektedir. Bu nedenlerle hastalar genellikle 

ağrı yaşamamak ve insizyon yerinin açılmasını önlemek için yüzeyel solunum 

yapmaktadırlar (5).  

Genel anestezi, ameliyat sonrası pulmoner disfonksiyon gelişiminde önemli bir 

etmendir. Anestetik maddelerin etkisiyle solunum kaslarında gevşeme meydana gelir. Bu 
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nedenle akciğerler solunum fonksiyonunu yeteri kadar gerçekleştiremez. Narkotiklerin 

kullanılması ise solunumu baskılayarak pulmoner disfonksiyona neden olmaktadır (109). 

Ekstrakorporeal sirkülasyon (EKS), akciğerlerin fonksiyonlarını baskılayan bir diğer 

etmendir. Bu süreçte pulmoner ventilasyon ve dolaşım kesilmektedir. Bu nedenle surfaktan 

kaybı meydana gelmekte ve alveollerde kollaps gelişmektedir. Ayrıca bu sistem, 

organizmanın doğal işleyişine yabancı olduğu için inflamatuar mediyatör salınımı 

gerçekleşmektedir. Bu değişimler sonucu gaz değişimi bozulmakta ve küçük hava yolları 

kapanmaktadır (109). 

Mekanik ventilasyon, akciğerlerde mekanik ve biyolojik travmalara neden olarak 

pulmoner disfonksiyon tablosunu oluşturmaktadır. Hastalara uygulanan hava basıncının 

yüksek olması akciğerlerde epitel doku kayıplarına ve ödeme neden olmaktadır. Mekanik 

ventilasyonun oluşturduğu strese karşı lokal ve sistemik mediyatörlerin salınması ile de 

biyolojik travma meydana gelmektedir. Biyolojik travma sonucunda doku ve organların 

fonksiyonlarında bozulmalar görülmektedir (109). 

Pulmoner fonksiyon bozukluğu, gaz değişiminin yeteri kadar yapılamamasına neden 

olmaktadır. Gaz değişiminin yetersiz olması oksijenizasyonu bozar. Dokuların 

oksijenlenememesi sonucunda yara iyileşmesi gecikir. Oksijenizasyon sorunu uzun 

sürdüğü durumlarda ise doku ölümü gerçekleşebilir. Bu problemlerin önüne geçebilmek 

için hastalara daha uzun süre solunum desteği sağlanmaktadır. Uzamış solunum desteği 

organizmanın iç dengesini bozmakta ve hastaların hastanede yatış süresini uzatmaktadır 

(114). Bu nedenle, uzamış solunum desteği mortalite ve morbidite ile pozitif bir ilişki 

halindedir (115). 

2.7. Tamamlayıcı Terapi 

Modern tıpta hastalıkların tedavisi ve sağlığın sürdürülmesi için çeşitli tıbbi ve 

cerrahi tedaviler uygulanmaktadır. Uygulanan tedavi yöntemleriyle bireyler sağlığına 

kavuşabilmektedir. Ancak gerek tedavide kullanılan ilaçlar gerekse uygulanan girişimlere 

bağlı olarak hastalarda ağrı, anksiyete, bulantı, kusma ve gastrointestinal hemoraji gibi 

istenmeyen sonuçlar ortaya çıkabilmektedir (116-118). Bu komplikasyonların azaltılması 

amacıyla günümüzde tamamlayıcı terapi yöntemlerine eğilim başlamıştır. Tamamlayıcı 

terapiler; sağlığın sürdürülmesi ve iyileştirilebilmesi, hastalıkların engellenmesi ve tedavi 

edilmesi amacıyla geleneksel tıp uygulamalarıyla birlikte uygulanan terapi yöntemleridir 

(19, 119). 
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2.8. Tamamlayıcı Terapilerin Hemşirelik Uygulamalarında Kullanımı 

Hemşirelik bakımı, hastanın primer hastalığına yönelik tedavi uygulamalarının 

yanında, tedavi sürecinde hastaların yaşadığı semptomların giderilmesi için de bakım 

uygulamalarını içermektedir. Bu amaçla, hemşireler, hemşirelik uygulamalarında 

tamamlayıcı terapi yöntemlerine yer vermektedirler. Hemşireler aromaterapi, refleksoloji, 

masaj ve terapötik dokunma gibi tamamlayıcı terapi uygulamalarını direkt olarak 

hemşirelik bakımlarına dahil edebilmektedirler. Bitkisel terapiler, beslenme terapileri ve 

hipnoterapiyi ise kısmen uygulayabilmektedirler (19).  

Hemşirelik uygulamalarında tamamlayıcı terapiler;  

 Ağrı, 

 Anksiyete, 

 Bulantı ve kusma, 

 Uykusuzluk, 

 Konstipasyon, 

 Yorgunluk, 

 Kaşıntı, 

 Enfeksiyon, 

 İnflamasyon, 

 Kaşıntı gibi semptomların önlenmesi amacıyla kullanılabilmektedir (16, 120-

127). 

2.9. Aromaterapi 

Ulusal Tamamlayıcı ve Bütünleştirici Sağlık Merkezi (NCCIH; National Center for 

Complementary and Integrative Health) sınıflamasına göre aromaterapi, zihin-beden 

uygulamaları arasında yer alır. Aromaterapi; bitkilerin yaprak, çiçek, meyve, kök ve kabuk 

gibi bölümlerinden elde edilen yağların konsantre bir forma getirilerek terapötik amaçla 

kullanılması olarak tanımlanmaktadır (17). Aromaterapide kullanılan yağlar, oda 

sıcaklığında buharlaştıkları için “esansiyel” ya da “uçucu” yağ adını almaktadır (16, 20). 

Geçmişten günümüze aromaterapinin insan hayatında önemli yer tuttuğu 

görülmektedir. İlk insanlar kötü kokuyu Tanrı tarafından beğenilmemeyle ve hastalıkla 

bağdaştırarak sağlıklı bireylerin temiz koktuğunu düşünmüşlerdir. Ayrıca çevrelerindeki 

bitkilerin ateşe düştüğünde çıkardıkları güzel kokuyu fark ederek törenlerinde bu 



 

22 

bitkilerden yararlanmışlardır. Antik çağlarda Asya’da masaj, banyo ve mumyalama için 

kullanılan aromaterapiden, Batı toplumlarında enfeksiyonları kontrol altına almak için 

yararlanılmıştır (16). 

Ölümden sonraki yaşam için bedenin önemli olduğunu düşünen Mısırlılar, aromatik 

yağların koruyucu etkilerinden yararlanarak mumyalamayı geliştirmişlerdir. 

Mezopotamya, Hint ve Çin toplumları arasında aromatik ürünlerin kullanımına ilişkin bilgi 

paylaşımı yapılmış ve kullanımı yaygınlaştırılmıştır (16). 

Yirminci yüzyılın başlarına gelindiğinde aromaterapinin etkileri daha iyi anlaşılmaya 

başlanmıştır. Fransız kimyacı Gattefosse, deney yaptığı sırada elini yakmış ve serinletmek 

için yanında bulunan lavanta kabına daldırmıştır. Gattefosse, lavantanın etkisiyle daha az 

ağrı hissettiğini ve yara iyileşmesi sırasında iz kalmadığını tespit etmiştir. Bu etkileri 

sonrası ilk kez 1937 yılında aromaterapi terimi ortaya atılmıştır (18).  

Modern anlamda hemşireliğin kurucusu olarak kabul edilen Florence Nightingale, 

aromaterapinin hemşirelik bakımına dahil olmasında etkili olmuştur. Nightingale, sağlığın 

çevre ile ilişkili olduğunu, çevresel koşulları iyileştirerek sağlık bakım kalitesinin 

artırılacağını savunmaktadır (128). Nightingale, Kırım Savaşı sırasında yaralanan 

askerlerin frontal bölgelerine lavanta esansiyel yağı sürerek askerlerin rahatlamasını 

sağlamıştır (18). Savaştan sonra ise mür ve tentür kullanarak bronşit ve grip olan bireyleri 

iyileştirmeyi, yaraları, ülserleri ve cilt hastalıklarını tedavi etmeyi amaçlamıştır (16). 

Geçmiş yıllarda hemşirelik alanında kullanılması ve olumlu sonuçlarının görülmesi 

ile birlikte aromaterapinin hemşirelik bakım uygulamaları içinde yer almasının önemi 

anlaşılmıştır. Bunun sonucu olarak aromaterapi, Hemşirelik Girişimleri Sınıflama 

Sistemi’nde (NIC; Nursing Interventions Classification) yerini almıştır (129).  

2.9.1.  Lavanta Yağı Aromaterapisi 

Lavanta Akdeniz, Avrupa’nın güneyi, Afrika’nın kuzey ve doğusu, Asya’nın güney 

ve doğusu ile Hindistan’ın güneyinde yoğun olarak yetiştirilen bir bitkidir. Boyu 20-90 cm 

arasında değişmekte olan lavanta lavandula angustifolia, lavandula stoechas, lavandula 

latifolia ve lavandula intermedia olmak üzere dört grupta karşımıza çıkmaktadır. 

Araştırmada kullanılan ve İngiliz lavantası olarak da bilinen lavandula angustifolia, diğer 

türlere göre daha kısa boylu ve çiçekleri yoğun olan lavanta türüdür (130). Lavandula 
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angustifolia yaygın olarak Bulgaristan ve Fransa’da; daha nadir olarak ise Fas, Macaristan, 

İtalya, Rusya, İspanya ve Türkiye gibi ülkelerde yetişmektedir (131). 

 

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

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

4-ol ve kafur olduğu görülmektedir. Ancak bu maddelerin seviyeleri lavanta türlerine göre 

değişiklik göstermektedir (131-134). Çalışmada kullanılan lavandula angustifolia esansiyel 

yağının içerik analizi tabloda belirtildiği şekildedir. 

Tablo 2. Lavandula angustifolia içerik analizi 

Bileşen Sonuç Bileşen Sonuç 

Linalool 35.04 Hexyl Butyrate 1.5 

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 1.77 Amyl Ethyl Ketone 0.59 

Beta Myrcene  0.57 Hexyl Tiglate 0.45 

Nerlyl Acetate 0.55   
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Lavanta esansiyel yağı, içerdiği linalil asetat ve linalol sayesinde inhibitör etkili 

gama aminobütirik asitin (GABA) taşınması ve ilgili reseptörlere bağlanmasının 

düzenlenmesinde görev almaktadır. Organizmada GABA’nın etkisiyle kolinerjik sistem 

aktifleşmekte ve analjezik, anksiyolitik, antidepresif ve antikonvülzan etki sağlanmaktadır 

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

Esansiyel yağ, inhalasyon yöntemi dışında masaj yoluyla uygulandığında ayrı bir 

mekanizma ile analjezik etki göstermektedir. Masaj sırasında ince lifler inhibe edilmekte 

ve kalın lifler uyarılmaktadır. İnce liflerin baskılanmasıyla birlikte ağrılı uyaranın kortekse 

iletimi engellenmektedir. Ayrıca masaj ile birlikte endorfin seviyelerinde artış olduğu 

gösterilmiştir (133). 

2.9.2.  Aromaterapinin Uygulanma Yöntemleri 

Aromaterapi inhalasyon, deri ve sindirim sistemi yolu ile uygulanabilmektedir      

(18, 20). 

- İnhalasyon: Esansiyel yağların buharlaşabilmesi ve en hızlı şekilde etki gösterdiği 

yolun solunum yolu olması nedeniyle inhalasyon yöntemi en sık kullanılan aromaterapi 

yöntemidir. İnhalasyon aromaterapisi farklı şekillerde uygulanabilmektedir. Esansiyel yağ, 

mendil ya da pamuk gibi materyallere damlatılıp bireylerin yakasına takılarak ya da belirli 

uzaklıklara yerleştirilerek bireyin bu materyallerden yayılan kokuyu soluması 

sağlanabilmektedir (23, 138-142).  

İnhalasyon aromaterapisinde kullanılan diğer bir araç ultrasonik aroma difüzörleridir. 

Difüzörler içindeki suyu ve esansiyel yağı mikroskobik damlacıklar halinde ortama 

vermektedir. Bu şekilde hem ortamın havası nemlenmekte hem de esansiyel yağın kokusu 

ortama yayılmaktadır (142, 143).  

İnhalasyon aromaterapisinde hastaların inhaler yolla uygulanan tedavisinde nebul 

maskeleri kullanılabilmektedir. Nebul maskesinin haznesine esansiyel yağ dökülerek ya da 

esansiyel yağ dökülmüş bir mendil/pamuk parçası yerleştirilerek bireyin esansiyel yağı 

soluması sağlanabilmektedir (144).  

Aromaterapi inhalasyon yolu ile uygulandığında esansiyel yağlar iki şekilde etki 

etmektedir. Esansiyel yağ inhale edildiği zaman burun ve akciğerlerdeki kapiller damarlara 

geçerek kan dolaşımına katılabilmektedir. Kan dolaşımına katıldıktan sonra inhale edilen 

yağ, içerdiği maddelere göre etki göstermektedir (18).  
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İnhalasyon aromaterapisinin diğer etki mekanizması ise olfaktör sinirler aracılığıyla 

beynin etkilenmesidir. İnhalasyon sırasında nazal epitelde yer alan yaklaşık 25 milyon 

olfaktör reseptör uyarılır. Uyarılma sonucu sinyaller limbik sisteme ulaşır. Limbik 

sistemde yer alan amigdala ve hipokampüs, esansiyel yağların etki göstermesinde önemli 

yer tutmaktadır. Amigdalada duygusal yanıt düzenlenirken, hipokampüste öğrenilmiş 

rahatlatıcı aroma kimyasalları ile koku hafızası yer almaktadır. Uygulanan esansiyel yağın 

kokusuna göre yağlar hoşa giden ya da gitmeyen şeklinde algılanmaktadır. Algılamanın 

sonucunda ise organizmada nörotransmitterler salınarak beklenen etki meydana gelir     

(18, 21, 22). 

- Deri: Masaj ve kompres gibi uygulamalar aromaterapinin deri yolu ile 

uygulanmasına örnektir. Esansiyel yağların lipofilik olmaları, lipid tabakadan emilimi 

artırır. Emilimi sağlanan yağ, kan damarlarına geçer ve dolaşıma katılarak etkisini gösterir 

(120).  

- Sindirim: Esansiyel yağlar jelatin kapsüller, bal ya da alkol içinde seyreltilerek 

tüketilmesi ile bağırsaklar tarafından emilerek kan dolaşımına katılırlar ve vücutta 

etkilerini gösterirler (145). 

2.9.3. Aromaterapi Uygulamasında Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

Aromaterapi uygulaması sürecinde esansiyel yağın temin edilmesi ve bireylere 

uygulanması yer almaktadır. Ürünlerin temin ve kullanımı sırasında uygulama yolundan 

bağımsız olarak bazı noktalara dikkat etmek hem uygulamanın kalitesi hem de bireylerin 

sağlığı açısından önem taşımaktadır (145). 

Aromaterapide ilk yapılması gereken işlem, uygulama boyunca ihtiyaç olan 

miktarlarda esansiyel yağ temin edilmesidir. Yağın ihtiyaç duyulan kadar alınması ve 

kullanılması yağ kalitesinin sürdürülmesi için önemlidir. İhtiyaçtan fazla esansiyel yağ 

alındığı durumlarda şişenin içinde kalan hava, yağın bozulmasına neden olmaktadır. Yağ 

kullanıldıktan sonra geri kalanın buharlaşmaması için şişe kapağı hemen kapatılmalıdır 

(145). 

Esansiyel yağlar güneş ışığı ile temas ettiği durumlarda bozulmaktadır. Bu nedenle 

herhangi bir olumsuz sonuca neden olmamak için esansiyel yağ şişeleri koyu renkli 

camdan üretilmiş olmalıdır. Bazı yağlar ise özellikle deri yolu ile uygulandığı durumlarda 

fototoksik etki görülebilmektedir. Örneğin; bergamot esansiyel yağı deri üzerine 
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uygulandıktan sonra güneş ışığı ile temas ettiğinde ciltte lekeler bırakabilmektedir. Bu 

nedenle fototoksik etki oluşturan yağlar uygulandıktan sonra güneş ışığından ayrıca 

korunmak gerekmektedir (146). 

Şişe üzerinde, içindeki esansiyel yağın özelliklerini belirten bilgiler kesinlikle yer 

almalıdır. Aynı türe ait farklı bitkilerden elde edilen yağların bir kısmı bazı durumlarda 

kontrendike değil iken, diğer kısmının uygulanması sağlık açısından sorunlar oluşturabilir. 

Ayrıca bir esansiyel yağın kullanımı aynı bireyde çeşitli durumlara göre sorun 

oluşturabilir. Örneğin; lavanta esansiyel yağı normalde rahatlatıcı etki oluşturabilirken, 

epidural anestezi sırasında hipotansiyona neden olabilir (145).  

Aromaterapi, klinik uygulamalar dışında bireyler tarafından günlük yaşamda da 

kullanılabilmektedir. Ancak bireylerin bazı ilaçları aromaterapi ile aynı zamanda 

uygulanırsa olumsuz sonuçlar ortaya çıkabilir. Bu nedenle hemşireler, hastalarının günlük 

yaşamlarındaki aromaterapi uygulama durumlarını sorgulayarak konu ile ilgili danışmanlık 

hizmeti vermelidir (16, 133).  

Yağların uygulama yönteminden bağımsız olarak damlalık aracılığı ile kullanılması 

önerilmektedir. Damlalık olmadan kullanıldığında dış ortamdaki mikroorganizmaların 

esansiyel yağa karışma ve uygulama sonrasında enfeksiyon görülme riski artar (145). 

Esansiyel yağlar bazen sıcak suya damlatılarak buğu yolu ile inhalasyon 

sağlanmaktadır. Bu durumda, suyun birey üzerine devrilerek yanık oluşturma riski 

bulunur. Bu nedenle, ısı kaynağı kullanılarak yapılan aromaterapi uygulamalarında çok 

dikkatli olunmalıdır (145). 

Aromaterapi sırasında bireyler farklı kokulara maruz kalabilmektedir. Ancak bireyler 

her kokudan hoşlanmayabilir. Bu nedenle, aromaterapi sırasında bireylerin hoşnut 

olmadığı kokuların kullanılmaması önerilmektedir (145). 

2.9.4.  Açık Kalp Ameliyatı Sonrası Ağrı ve Anksiyetenin Giderilmesi ve İnspiratuar 

Kapasitenin Artırılmasında Aromaterapinin Kullanımı 

Literatürde aromaterapinin analjezik ve anksiyolitik etkilerine ilişkin yeterli bilimsel 

çalışma bulunmamaktadır. Ancak bu amaçlarla en sık kullanılan esansiyel yağlardan 

lavantanın, içerdiği kimyasallar sayesinde sinir sistemi üzerinde inhibitör etkisi gösterdiği 

belirtilmektedir (132). Ayrıca esansiyel yağların özellikle masaj yoluyla uygulanmasının 

endorfin ve ensefalin salınımını artırdığı, kapı-kontrol teorisindeki kalın lifleri uyararak 
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kapının kapanmasını sağladığı ve analjezik etki meydana getirdiği düşünülmektedir (18, 

133). 

2.9.4.1. Açık Kalp Ameliyatı Sonrası Ağrının Giderilmesinde Aromaterapinin 

Kullanımı 

Açık kalp ameliyatı sonrası ağrının azaltılmasında aromaterapinin etkinliğinin 

araştırıldığı son beş yıldaki çalışmalar incelendiğinde alandaki çalışmaların kısıtlı olduğu 

görülmüştür. Bu çalışmaların birinde Salamati ve arkadaşları hastaların ilk olarak ağrı 

düzeylerini ölçmüştür. Daha sonra %2’lik iki damla lavanta esansiyel yağı bir pamuğa 

dökülerek tüm hastaların oksijen maskeleri içine yerleştirilmiştir ve hastaların 10 dakika 

boyunca esansiyel yağı solumaları sağlanmıştır. Uygulama bitiminden 30 dakika sonra ağrı 

düzeyleri tekrar ölçüldüğünde ağrının anlamlı olmamakla birlikte azalma gösterdiği tespit 

edilmiştir (25). 

Gorji ve arkadaşları 50 hasta ile gerçekleştirdikleri çalışmada hastaların yarısına 

%2’lik lavanta esansiyel yağı 15 dakika boyunca oksijenle birlikte solutulmuş, diğer 

yarısına ise sadece oksijen desteği sağlanmıştır. Ağrı düzeyleri ise aromaterapiden önce ve 

aromaterapiden beş, 30 ve 60 dakika sonra ölçülmüştür. Çalışmanın sonucunda lavanta 

aromaterapisi uygulanan hastaların uygulama sonrası 30 ve 60. dakikalardaki ağrı 

düzeyleri kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük bulunmuştur (147). 

Seifi ve arkadaşları, diğer çalışmalara benzer şekilde hastaların bir kısmına 20 dakika 

boyunca %2’lik lavanta esansiyel yağı inhalasyonu yaptırırken diğer kısmına distile su 

inhalasyonunu yaptırmıştır. Analiz sonucunda ameliyattan sonraki ikinci günde uygulama 

sonrası 30 ve 60. dakikalarda deney grubundaki hastaların ağrı seviyelerinin kontrol 

grubuna göre anlamlı olarak düşük olduğu saptanmıştır (148). 

2.9.4.2. Açık Kalp Ameliyatı Sonrası Anksiyetenin Giderilmesinde Aromaterapinin 

Kullanımı 

Aromaterapinin, açık kalp ameliyatı sonrası anksiyeteye etkisinin incelendiği, son 

beş yıl içinde yapılmış çalışmalardan birinde Bikmoradi ve arkadaşları hastaların bir 

bölümüne ameliyat sonrası iki ve üçüncü günlerde %2’lik lavanta esansiyel yağı ile 20 

dakika inhalasyon yaptırmıştır. Hastaların geri kalanına ise 20 dakika boyunca distile su 

inhalasyonu yaptırmıştır. Analizler sonucunda lavanta esansiyel yağının mental strese ve 
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sistolik kan basıncı dışındaki yaşam bulgularına anlamlı bir etkisinin olmadığı saptanmıştır 

(23). 

Seifi ve arkadaşlarının yaptığı çift kör randomize klinik çalışmada Bikmoradi ve 

arkadaşlarına benzer olarak açık kalp ameliyatı olmuş hastaların bir bölümüne %2’lik 

lavanta aromaterapisi uygulanmıştır. Lavanta aromaterapisi uygulanmayan hastalar ise 

distile su inhalasyonu yapmıştır. Çalışmanın sonucunda gruplar arasında anksiyete 

yönünden anlamlı bir fark görülmemiştir (144). 

Tek kör klinik türde yürütülen bir çalışmada Salamati ve arkadaşları, açık kalp 

ameliyatı deneyimlemiş hastaların ekstübasyondan 10 dakika sonra kan basıncı, nabız, 

santral venöz basınç, solunum hızı ve oksijen saturasyonunu ölçmüştür. Daha sonra tüm 

hastalara %2’lik lavanta esansiyel yağı ile 10 dakika inhalasyon aromaterapisi 

uygulamıştır. Aromaterapi bitiminden 30 dakika sonra ölçümler tekrarlanmıştır. 

Araştırmanın sonucunda lavanta aromaterapisinin kan basıncı ve nabızda anlamlı düşüş 

sağladığı tespit edilmiştir (24). 

2.9.4.3. Açık Kalp Ameliyatı Sonrası İnspiratuar Kapasitenin Artırılmasında 

Aromaterapinin Kullanımı 

Açık kalp ameliyatı sonrası pulmoner disfonksiyon sıklıkla görülmektedir. Pulmoner 

disfonksiyon giderilemediği durumlarda gaz değişimi bozulacağı için ameliyat sonrası 

iyileşme güçleşecektir. Bu nedenle pulmoner disfonksiyona neden olan durumların tıbbi 

tedavi ile ya da tamamlayıcı terapilerle giderilmesi önemlidir. Literatürde aromaterapinin 

solunum fonksiyonuna ilişkin etkilerinin incelendiği bir çalışmada, nane esansiyel yağının 

bronş kaslarında gevşeme sağlayarak inspiratuar kapasiteyi artırdığı ve oksijen 

yoğunluğunu yükselttiği tespit edilmiştir (149). Açık kalp ameliyatı sonrası aromaterapinin 

inspiratuar kapasite üzerine etkisinin incelendiği çalışmalara rastlanmamıştır. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma, açık kalp ameliyatı olan hastalarda lavanta yağı aromaterapisinin ağrı, 

anksiyete ve inspiratuar kapasite üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla deneysel olarak 

gerçekleştirildi. 

3.2. Araştırmanın Hipotezleri 

H01: Açık kalp ameliyatı olan hastalarda lavanta yağı aromaterapisinin ağrıyı 

azaltıcı etkisi yoktur. 

H11: Açık kalp ameliyatı olan hastalarda lavanta yağı aromaterapisinin ağrıyı 

azaltıcı etkisi vardır. 

H02: Açık kalp ameliyatı olan hastalarda lavanta yağı aromaterapisinin anksiyeteyi 

azaltıcı etkisi yoktur. 

H12: Açık kalp ameliyatı olan hastalarda lavanta yağı aromaterapisinin anksiyeteyi 

azaltıcı etkisi vardır. 

H03: Açık kalp ameliyatı olan hastalarda lavanta yağı aromaterapisinin inspiratuar 

kapasiteyi artırıcı etkisi yoktur. 

H13: Açık kalp ameliyatı olan hastalarda lavanta yağı aromaterapisinin inspiratuar 

kapasiteyi artırıcı etkisi vardır. 

3.3. Araştırmanın Yeri ve Özellikleri 

Araştırmanın veri toplama aşaması 18.06.2018-01.03.2019 tarihleri arasında Sağlık 

Bilimleri Üniversitesi Trabzon Ahi Evren Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi kardiyovasküler cerrahi kliniğinde gerçekleştirildi. Hastane binasının 

üçüncü katında bulunan kardiyovasküler cerrahi kliniği on yatak kapasiteli olup, klinikte 

toplam on hemşire görev yapmaktadır. 

3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Trabzon Ahi Evren Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 2017 yılında 743 hastaya açık kalp ameliyatı 

yapılmıştır. Araştırmada örneklem sayısını belirlemek için GPower 3.1.9.2 programından 

yararlanıldı (150). Araştırmadaki grup ve yapılacak ölçüm sayısı dikkate alınarak %5 

anlamlılık düzeyinde ve çalışmanın gücü %95 olacak şekilde örneklem sayısı hesaplandı. 

Yapılan analize göre deney grubunda 22 hasta ve kontrol grubunda 22 hasta olacak şekilde 
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en az 44 hastanın çalışmaya dahil edilmesi gerektiği tespit edildi. Çalışma 30 hasta deney 

grubunda ve 30 hasta kontrol grubunda olmak üzere 60 hasta ile tamamlandı. 

Araştırmaya kabul edilme ölçütleri: 

Hastanın; 

1. 18 yaş ve üzeri olması (26), 

2. Kişi, yer ve zaman oryantasyonunun olması (24, 144), 

3. Koku duyusunda bozukluk olmaması (23, 26, 144), 

4. İlk kez açık kalp ameliyatı olması, 

5. Akut-kronik solunum sistemi hastalığı bulunmaması (23, 144), 

6. Ameliyat sonrası birinci günde ekstübe olması (24), 

7. 20 dakika boyunca nebul maskesini takabilmesi,  

8. Lavantaya karşı allerjisinin olmaması (23, 144), 

9. Kafa travması ya da konvülsiyon öyküsünün olmaması (23), 

10. Alkol ya da narkotik bağımlılığı olmaması (23, 144), 

11. Anksiyolitik ilaç kullanmaması (26, 151), 

12. Sözel iletişim kurabilmesidir (26).  

Araştırmaya kabul edilmeme ölçütleri: 

Hastanın; 

1. Ameliyat sonrası dönemde 24 saatten daha uzun süre entübe olması (23, 144),  

2. İnhalasyon uygulamalarından önceki dört saat içinde narkotik analjezik almış 

olması (23),  

3. Hemodinamik yönden stabil olmamasıdır (Kalp atım hızı <60 vurum/dk, Sistolik 

kan basıncı <100 mmHg, Diyastolik kan basıncı <60 mmHg) (23, 24, 144). 

3.5. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veriler, Hasta Bilgi Formu, Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ), Durumluk 

Sürekli Anksiyete Ölçeği, Volumetrik İnsentif Spirometre, Pulse Oksimetre, 

Sfingomanometre, Steteskop ve Deney ve Kontrol Grubu İzlem Formu kullanılarak 

toplandı.  
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3.5.1.  Hasta Bilgi Formu 

Hasta Bilgi Formu araştırmacı tarafından literatür incelemesi yapılarak                     

(6, 23, 24, 147, 151-153) geliştirildi. Form iki bölüm ve 13 sorudan oluşmaktadır. Formun 

birinci bölümünde sosyo-demografik özelliklere (yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi ve medeni 

durum gibi) ilişkin yedi soru ve ikinci bölümde hastanın tıbbi durumuna (ameliyat türü, 

ameliyat süresi, kronik hastalık varlığı, vb.) ilişkin altı soru bulunmaktadır (Ek 1). 

3.5.2.  Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ) 

Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ); Price ve arkadaşları tarafından 1983 yılında 

hastaların ağrı düzeyini ölçmek amacıyla geliştirilmiştir (154). Ölçek 10 cm 

uzunluğundadır. Ölçeğin bir ucunda “0=ağrı yok”, diğer ucunda ise “10=en dayanılmaz 

ağrı” bulunmaktadır. Hastadan bu ölçekte hissettiği ağrıya karşılık gelen noktayı 

işaretlemesi istenir. İşaret konulan nokta ile hattın en düşük ucu arasındaki mesafe ölçülür. 

Bulunan sayısal değer hastanın ağrı şiddetini göstermektedir (Ek 2).  

3.5.3.  Durumluk Sürekli Anksiyete Ölçeği 

Durumluk Sürekli Anksiyete Ölçeği, Spielberger ve arkadaşları tarafından bireylerin 

anksiyete düzeyini ölçmek amacıyla geliştirilmiştir (155). Ölçeğin Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışmaları ise Öner ve LeCompte tarafından yürütülmüştür (156).  

Ölçek; Durumluk Anksiyete Ölçeği (DAÖ) ve Sürekli Anksiyete Ölçeği (SAÖ) 

olmak üzere iki ölçekten oluşmaktadır. Durumluk Anksiyete Ölçeği bireylerin anlık 

anksiyete düzeyini ölçmede kullanılmakta iken, Sürekli Anksiyete Ölçeği genel anksiyete 

düzeyini değerlendirmede kullanılmaktadır. Araştırmada yapılan uygulamanın anlık 

anksiyeteye etkisini incelemek amaçlandığı için DAÖ kullanıldı. Durumluk Anksiyete 

Ölçeği’nde 20 madde bulunmaktadır. Ölçeklerde yer alan maddelerin bir kısmı doğrudan, 

bir kısmı ise tersine ifade edilmektedir. Ölçekte 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. ifadeler 

ters ifadelerdir. Tersine dönmüş ifadeler olumlu durumları ifade etmektedir. Bu maddeler 

puanlanırken “hiç” için dört, “biraz” için üç, “çok” için iki ve “tamamiyle” için bir puan 

verilir. Doğrudan ifadeler için ise tam tersi puanlama yapılır. Puanlamalar tamamlandıktan 

sonra tüm puanlar toplanarak ölçek toplam puanı elde edilir. Elde edilen puanın yüksek 

olması, anksiyete düzeyinin arttığını ifade etmektedir. Ölçekten 20 ve altında puan 

alındıysa bireyin anksiyetesinin olmadığı, 21-39 arası puan alındıysa hafif, 40-59 arası 
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puan alındıysa orta ve 60-80 puan arası alındıysa ciddi anksiyeteli olduğu anlaşılmaktadır 

(Ek 3) (156). 

3.5.4.  Volumetrik İnsentif Spirometre 

Volumetrik insentif spirometre, 1975 yılında aralıklı pozitif basınçlı solunum 

tedavisine alternatif olarak akciğer volümünü arttırmak için tasarlanmıştır. Bu cihaz, 

hastanın derin nefes almasını görsel geri bildirim yoluyla teşvik etmektedir (157). 

 

Resim 2. Volumetrik insentif spirometre 

Spirometre; çift taraflı okunabilir ölçek, ayarlanabilir hedef seviye işareti, 

ayarlanabilir ve sabitlenebilir esnek hortum ve takılıp çıkartılabilen ve temizlenebilen 

ağızlık parçalarından oluşmaktadır. Ayrıca inspirasyon sırasında seviyesi yükselen beyaz 

bir silindiri içermektedir. Bireyler inspirasyon yaptıkları sırada alınan hava hacmine bağlı 

olarak silindir yükselmekte ve hacim ölçümüne olanak sağlamaktadır. Cihaz, aromaterapi 

uygulaması öncesinde ve sonrasında hastalara uygulanarak solunum fonksiyonlarına ilişkin 

bilgi elde edilmiştir.  

3.5.5.  Pulse Oksimetre 

Pulse oksimetre, oksijenizasyon durumunu tespit etmek amacıyla kullanılan bir 

cihazdır (158).  
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Resim 3. Pulse oksimetre 

Oksijenlenmiş ve oksijenden ayrılmış kanın ışığı absorbe etme durumlarındaki 

değişimleri ölçerek çalışmaktadır. Ölçümleri yapmak için 660 nanometre (nm) ve 940 nm 

dalga boyundaki ışıklar kullanılmaktadır.  

3.5.6.  Sfingomanometre ve Steteskop 

Sfingomanometre bir manşet ve basınç manşonundan oluşmaktadır. Steteskop ise 

kulaklık, alıcı kısım ve iletim borusundan meydana gelmektedir (159).  

 

Resim 4. Sfingomanometre ve steteskop 

Kan basıncı ölçümü için steteskop ölçüm yapılacak olan arter tespit edilerek arterin 

üzerine yerleştirilir. Daha sonra uygun boyutlardaki manşet ekstremiteye sarılır ve basınç 

manşonu aracılığıyla manşet hava basıncıyla şişirilir. Devamında ise manometrede 

saniyede 2-3 mmHg düşecek şekilde manşon boşaltılır. Bu sırada ilk ses duyulduğu ve 

sesin kaybolduğu anda ibrenin gösterdiği değerler okunur. İlk sesteki seviye sistolik kan 

basıncı, sesin kaybolduğu andaki ses ise diyastolik kan basıncı olarak kaydedilir (159).  
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3.5.7.  Deney ve Kontrol Grubu İzlem Formu 

Deney ve kontrol grubu izlem formu, deney ve kontrol grubunda yer alan hastaların 

GKÖ puanı, DAÖ puanı, kalp atım hızı, kan basıncı, solunum hızı, oksijen saturasyon 

düzeyi ve inspiratuar kapasite ölçümlerinin kaydedilmesi amacıyla araştırmacı tarafından 

oluşturulmuştur. Formun üst satırında değerlendirilen parametreler ve sol kolonunda ölçüm 

zamanları yer almaktadır (Ek 4).  

3.6. Hasta Bilgi Formunun Ön Uygulaması 

Araştırmacı tarafından literatür taraması sonucunda geliştirilen Hasta Bilgi Formu, 

11.06.2018-15.06.2018 tarihleri arasında açık kalp ameliyatı olan on hastaya uygulandı. Ön 

uygulama kapsamında görüşülen hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Hasta Bilgi Formu’nda 

anlaşılması güç olan sorularda düzenlemeler yapılarak formun son hali oluşturuldu. 

3.7. Allerjik Duyarlılığın Değerlendirilmesi 

Deney grubuna dahil edilecek olan hastaların lavantaya allerjisi olup olmadığı 

kliniğin sorumlu hekimi tarafından değerlendirildi. İşlem için ilk olarak bir pamuğa iki 

damla lavanta esansiyel yağı damlatıldı. Esansiyel yağ damlatılmış olan pamuk, hastanın 

ön kolunun iç yüzüne yerleştirilerek bandajla sarıldı. Bandaj 24 saat boyunca hastanın ön 

koluna sarılı olarak tutuldu. 24 saatin sonunda bandaj söküldü ve deride kızarıklık ve 

iltihaplanma gibi allerjik reaksiyonların gelişip gelişmediği kontrol edildi. Değerlendirme 

sonucunda hekimin uygulamayı yapmaya onay verdiği hastalar deney grubuna dahil 

edilerek lavanta yağı aromaterapisi uygulandı. 

3.8. Araştırmacının İnhalasyon Aromaterapisi Uygulama Yeterliliği 

Araştırmacı, Sağlık ve Doğal Terapiler Derneği ve ACADEMICANA işbirliğinde 

gerçekleştirilen, 40 saatlik teorik ve pratik eğitimi içeren bir sertifika programına katılarak 

“Aromaterapi Uygulama Sertifikası” aldı (Ek 5). Eğitim kapsamında aromaterapinin 

tarihçesi, esansiyel yağların elde edilme yöntemleri, uygulanma yolları ve etki 

mekanizması hakkında teorik konu anlatımı yapıldı. Ayrıca inhalasyon aromaterapisi 

yöntemlerine ilişkin uygulamalar yapılarak uygulama becerisi geliştirildi. 

3.9. Veri Toplama Yöntemi 

Araştırmanın verileri hastaların çevresel etmenlerden etkilenmesini engellemek 

amacıyla kliniğin en sakin olduğu 14:00-17:00 saatleri arasında toplandı. Ameliyattan 



 

35 

sonra yoğun bakım ünitesinden kardiyovasküler cerrahi kliniğine transferi gerçekleştirilen 

ve araştırmaya dahil olma ölçütlerini taşıyan hastalara bilgilendirilmiş olur formu 

uygulandı (Ek 6). Araştırmaya katılmayı kabul eden hastalara aşağıdaki işlemler 

uygulandı.  

Deney Grubu 

Deney grubunda yer alan hastalara sırasıyla aşağıda belirtilen uygulamalar yapıldı. 

Hasta Bilgi Formunun Uygulanması: Hastaların sosyo-demografik özellikleri ve tıbbi 

durumuna ilişkin soruların yer aldığı form yüz yüze görüşme tekniği ile uygulandı. 

Hastanın bilgi sahibi olamayacağı ameliyat süresi hasta dosyasından elde edildi. Diğer 

sorular hastaya yöneltilerek cevap alındı. 

Ağrı Düzeyinin Ölçülmesi: Görsel Kıyaslama Ölçeği kullanılarak hastaların ağrı düzeyi 

ölçüldü. 

Anksiyete Düzeyinin Ölçülmesi: Durumluk Anksiyete Ölçeği’ndeki maddeler hastaya 

okunarak kendilerine en uygun seçeneği ifade etmeleri sağlandı. 

Kalp Atım Hızı ve Solunum Hızının Ölçülmesi: Hasta oturur pozisyonda iken radial 

arter üzerinden kalp atım hızı sayıldı. Kalp atımları düzenli ise 15 saniye sayılarak dört ile 

çarpılarak; atımlar düzensiz ise bir dakika boyunca sayılarak kalp atım hızı kayıt edildi. 

Kalp atım hızının sayılması tamamlandıktan sonra göğsün iniş çıkış hareketleri bir dakika 

boyunca sayılarak solunum hızı ölçüldü. 

Oksijen Saturasyonu Düzeyinin Ölçümü: Oksijen saturasyon düzeyi ölçümü için pulse 

oksimetre kullanıldı. Ölçüm yapılmadan önce cihazın yerleştirileceği parmağın dolaşım 

kontrolü yapıldı. Hijyen açısından değerlendirme yapılarak gerekli ise bölgenin temizliği 

sağlandı. Daha sonra pulse oksimetre kızıl ve kızılötesi ışınları tırnak üzerine gelecek 

şekilde yerleştirildi ve ölçüm hatasını engellemek için hastanın parmağını hareketsiz 

tutması sağlandı. En az beş saniye cihazda okunan SpO2 (oksijen saturasyonu) değeri 

kaydedildi. 

Kan Basıncı Düzeyinin Ölçümü: Hastaların kan basınçları sfingomanometre kullanılarak 

ölçüldü. İlk olarak brakiyal arter tespit edildi. Daha sonra sfingomanometrenin manşeti 

brakiyal arterin tespit edildiği yerden 2.5 cm yukarıda hastanın koluna sarıldı. Steteskopun 

alıcısı hastanın brakiyal arterine, kulaklığı ise araştırmacının kulağına yerleştirildi. Son 

ölçümdeki sistolik değerin 30 mmHg yükseğine ulaşacak şekilde manşet şişirildi. Daha 
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sonra 2-3 mmHg/sn hızla ayar düğmesi çevrilerek havanın boşalması sağlandı. Bu sırada 

manometreden kalp atımlarının ilk duyulduğu basınç değeri okunarak sistolik, son 

duyulduğu basınç değeri diyastolik kan basıncı düzeyleri kaydedildi. 

İnspiratuar Kapasite Düzeyinin Ölçümü: Hastaların inspiratuar kapasitelerinin 

değerlendirilmesi için “volumetrik insentif spirometre” kullanıldı. Volumetrik insentif 

spirometrenin bir kullanım yönergesi bulunmaktadır (160). Araştırmacı, bu yönergeyi 

dikkate alarak hastaların spirometre kullanımını sağladı. Yönergeye göre; 

 İlk olarak hastaya yatakta yarı oturur ya da tam oturur pozisyon verilir, 

 Hastanın normal şekilde 1-2 kez nefes alıp vermesi sağlanır, 

 Spirometrenin ağızlığı hastanın ağzına, dudaklar arasında hiç boşluk kalmayacak 

şekilde yerleştirilir, 

 Spirometre ağıza yerleştirildikten sonra yavaş ve derin şekilde nefes alınması 

sağlanır, 

 Alınan nefesin 2-3 saniye içerde tutulması ve sonrasında normal şekilde nefes 

verilmesi sağlanır, 

 Bu işlem beş kez yaptırılır ve bir siklus tamamlanır, 

 İnsentif spirometri ile yukarda belirtilen şekilde derin nefes alma beş kez 

yaptırıldıktan sonra beşinci nefes verildiğinde hasta kuvvetlice öksürtülmeli ve 

balgam varsa çıkarmaya çalışılmalıdır. 

Hastanın aldığı hava miktarı her inspirasyon sonrası 2-3 saniye süreyle nefesin içerde 

tutulduğu sırada volumetrik insentif spirometre üzerindeki seviyelere bakılarak ölçüldü. 

Derin nefes alma egzersizi beş kez yaptırıldıktan sonra beş ölçümün ortalaması alınarak 

inspiratuar kapasite olarak kaydedildi. 

Lavanta Yağı Aromaterapisinin Uygulanması: Hastaların ağrı düzeyi, anksiyete düzeyi, 

kalp atım hızı, solunum hızı, SpO2 düzeyi, sistolik ve diyastolik kan basıncı düzeyi ve 

inspiratuar kapasite ölçümleri yapıldıktan sonra lavanta esansiyel yağı inhalasyonu 

uygulandı. Lavanta esansiyel yağı inhalasyonu için; 

 Hasta semi fawler pozisyona getirildi.  

 Bir adet nebul maskesi alınarak haznesine iki damla %2’lik lavanta yağı 

damlatıldı.  

 Maske ağız ve burnu kaplayacak şekilde hastanın yüzüne yerleştirildi.  
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 Akım hızı 2 L/dk olacak şekilde oksijen vanası açıldı.  

 Yirmi dakika boyunca hastanın nefesini burnundan alıp ağzından verecek şekilde 

solunum yapması sağlandı.  

 Yirmi dakikanın sonunda maske hastanın yüzünden alındı. 

Yirmi dakikalık lavanta yağı inhalasyonu tamamlandıktan sonraki 30 ve 60. 

dakikalarda hastaların ağrı ve anksiyete düzeyleri, kalp atım hızları, solunum hızları, kan 

basıncı düzeyleri, SpO2 düzeyleri ve inspiratuar kapasiteleri tekrar ölçüldü. Lavanta yağı 

inhalasyonu ve ölçümler ameliyat sonrası üç gün boyunca aynı sıra ve yöntemlerle 

tekrarlandı (Şekil 2).  

Kontrol Grubu 

Kontrol grubunda yer alan hastalara da deney grubundaki hastalara olduğu gibi Hasta 

Bilgi Formu uygulandı. Daha sonra ağrı ve anksiyete düzeylerinin ölçümü, kalp atım hızı 

ve solunum hızlarının ölçümü, SpO2 düzeyinin ölçümü, sistolik ve diyastolik kan basıncı 

düzeylerinin ölçümü ve inspiratuar kapasite ölçümü yapıldı. Kontrol grubundaki hastalara 

deney grubundan farklı olarak distile su inhalasyonu uygulandı. 

Distile Su İnhalasyonunun Uygulanması  

Ağrı ve anksiyete düzeylerinin ölçümü, kalp atım hızı ve solunum hızlarının ölçümü, 

SpO2 düzeyinin ölçümü, sistolik ve diyastolik kan basıncı düzeylerinin ölçümü ve 

inspiratuar kapasite ölçümü tamamlandıktan sonra hastaların distile su inhalasyonu 

yapmaları sağlandı. Distile su inhalasyonu için; 

 Hasta semi fawler pozisyona getirildi.  

 Bir adet nebul maskesinin haznesine iki damla distile su damlatılarak nebul 

maskesi hastanın ağız ve burnunu kapatacak şekilde yerleştirildi.  

 Akım hızı 2 L/dk olacak şekilde oksijen vanası açıldı.  

 Yirmi dakika boyunca hastanın nefesini burnundan alıp ağzından verecek şekilde 

solunum yapması sağlandı.  

 Yirmi dakikanın sonunda maske hastanın yüzünden alındı. 

Distile su inhalasyonu tamamlandıktan sonra 30 ve 60. dakikalarda inhalasyon 

öncesinde değerlendirilmiş olan ağrı ve anksiyete düzeyleri, kalp atım hızları, solunum 

hızları, kan basıncı düzeyleri, oksijen saturasyon düzeyleri ve inspiratuar kapasiteleri tekrar 



 

38 

ölçüldü. Distile su inhalasyonu ve ölçümler aynı sıra ve yöntemlerle ameliyat sonrası üç 

gün boyunca tekrarlandı (Şekil 2). 

  Örneklem (n=60)   

     

Deney Grubu (n=30)    Kontrol Grubu (n=30) 

                                                                                                                                              
 Hasta Bilgi Formu, DAÖ ve 

GKÖ’nün uygulanması 

 İnspiratuar kapasitenin ölçülmesi 

 Kan basıncı, kalp atım hızı, solunum 

hızı ve oksijen saturasyonunun 

ölçülmesi 

 20 dakika lavanta yağı 

inhalasyonunun uygulanması 

 Aromaterapiden sonraki 30 ve 60. 

dakikalarda DAÖ ve GKÖ’nün 

uygulanması 

 İnspiratuar kapasitenin ölçülmesi  

 Kan basıncı, nabız, solunum ve 

oksijen saturasyonunun ölçülmesi 

 

Ameliyat Sonrası 

1. Gün 

  Hasta Bilgi Formu, DAÖ ve 

GKÖ’nün uygulanması 

 İnspiratuar kapasitenin ölçülmesi 

 Kan basıncı, kalp atım hızı, solunum 

hızı ve oksijen saturasyonunun 

ölçülmesi 

 20 dakika distile su inhalasyonunun 

uygulanması 

 İnhalasyondan sonraki 30 ve 60. 

dakikalarda DAÖ ve GKÖ’nün 

uygulanması 

 İnspiratuar kapasitenin ölçülmesi  

 Kan basıncı, nabız, solunum ve 

oksijen saturasyonunun ölçülmesi 

 

 DAÖ ve GKÖ’nün uygulanması 

 İnspiratuar kapasitenin ölçülmesi 

 Kan basıncı, kalp atım hızı, solunum 

hızı ve oksijen saturasyonunun 

ölçülmesi 

 20 dakika lavanta yağı 

inhalasyonunun uygulanması 

 Aromaterapiden sonraki 30 ve 60. 

dakikalarda DAÖ ve GKÖ’nün 

uygulanması 

 İnspiratuar kapasitenin ölçülmesi  

 Kan basıncı, nabız, solunum ve 

oksijen saturasyonunun ölçülmesi 

 

Ameliyat Sonrası 

2. Gün 

  DAÖ ve GKÖ’nün uygulanması 

 İnspiratuar kapasitenin ölçülmesi 

 Kan basıncı, kalp atım hızı, solunum 

hızı ve oksijen saturasyonunun 

ölçülmesi 

 20 dakika distile su inhalasyonunun 

uygulanması 

 İnhalasyondan sonraki 30 ve 60. 

dakikalarda DAÖ ve GKÖ’nün 

uygulanması 

 İnspiratuar kapasitenin ölçülmesi  

 Kan basıncı, nabız, solunum ve 

oksijen saturasyonunun ölçülmes 

 

 DAÖ ve GKÖ’nün uygulanması 

 İnspiratuar kapasitenin ölçülmesi 

 Kan basıncı, kalp atım hızı, solunum 

hızı ve oksijen saturasyonunun 

ölçülmesi 

 20 dakika lavanta yağı 

inhalasyonunun uygulanması 

 Aromaterapiden sonraki 30 ve 60. 

dakikalarda DAÖ ve GKÖ’nün 

uygulanması 

 İnspiratuar kapasitenin ölçülmesi  

 Kan basıncı, nabız, solunum ve 

oksijen saturasyonunun ölçülmesi 

 

Ameliyat Sonrası 

3. Gün 

 

  DAÖ ve GKÖ’nün uygulanması 

 İnspiratuar kapasitenin ölçülmesi 

 Kan basıncı, kalp atım hızı, solunum 

hızı ve oksijen saturasyonunun 

ölçülmesi 

 20 dakika distile su inhalasyonunun 

uygulanması 

 İnhalasyondan sonraki 30 ve 60. 

dakikalarda DAÖ ve GKÖ’nün 

uygulanması 

 İnspiratuar kapasitenin ölçülmesi  

 Kan basıncı, nabız, solunum ve 

oksijen saturasyonunun ölçülmesi 

Şekil 2. Veri toplama akış şeması 
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3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma yalnızca açık kalp ameliyatı olan hastalar üzerinde yürütülmüştür. Ancak 

ameliyat sonrası ağrı, anksiyete ve inspiratuar kapasite düzeyleri göğüs insizyonunun 

yapıldığı diğer ameliyatlarda farklı düzeylerde olabilir. Bu nedenle lavanta esansiyel yağı 

ile yapılan aromaterapinin bu parametreler üzerindeki etkisi, diğer cerrahileri 

deneyimleyen hastalara genellenemez.  

Çalışmaya dahil edilebilecek hastaların bir bölümü araştırmanın uygulama 

aşamasında inspiratuar kapasitenin ölçümü için kullanılan volumetrik insentif 

spirometrelerin ücret karşılığında kendilerine verileceğini düşündü. Bu nedenle çalışmaya 

katılmayı reddettiler. 

3.11. Yasal İzin ve Etik Kurul Onayı 

Araştırmanın yürütülebilmesi için T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel 

Müdürlüğü’nden kurum izni (Sayı:14636556-604.01.01) (Ek 7) ve Karadeniz Teknik 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’ndan 02.03.2018 

tarihinde etik kurul onay belgesi (Sayı: 24237859-155) alındı (Ek 8). Ayrıca çalışma 

kapsamına dahil edilen hastalara bilgilendirilmiş olur formu uygulanarak yazılı izin alındı 

(Ek 6). 

3.12. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler Statistical Package for the Social Sciences 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 

Software) paket programıyla analiz edildi. Analizde kategorik değişkenler yüzdelik ve 

frekans; sürekli değişkenler ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum 

değer şeklinde gösterildi. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk testi ile 

incelendi. Parametrik test varsayımları sağlandığında bağımsız grup farklılıklarının 

karşılaştırılmasında iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi; parametrik test 

varsayımları sağlanmadığında ise bağımsız grup farklılıklarının karşılaştırılmasında Mann 

Whitney U testi kullanıldı. Bağımlı grup incelemelerinde Friedman testi uygulandı. Ayrıca 

sürekli değişkenler arasındaki ilişkiler Spearman korelasyon analiziyle; kategorik 

değişkenler arasındaki farklılıklar Ki kare ve Fisher Exact testi ile incelendi. 

3.13. Araştırma Planı 

Araştırma planı, Şekil 3’te görülmektedir. 
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Şekil 3. Araştırma planı 

 

 

 

Açık Kalp Ameliyatı Olan Hastalarda Lavanta Yağı 

Aromaterapisinin Ağrı, Anksiyete ve İnspiratuar Kapasite Üzerine 

Etkisinin Değerlendirilmesine İlişkin Literatür Taraması 

 

 

Tez Önerisi 

14.11.2017 

 

 

KTÜ Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan İzin 

Alınması 

02.03.2018 

 

Veri Toplama 

18.06.2018- 01.03.2019 

 

 

Verilerin Analizi ve Yorumlanması 

04.03.2019- 10.06.2019 

 

Verilerin Rapor Haline Getirilmesi 

11.06.2019- 20.05.2020 

 



 

41 

4. BULGULAR 

Açık kalp ameliyatı olmuş 60 hasta ile yürütülen çalışmadan elde edilen bulgular üç 

başlık altında verildi. 

 Deney ve kontrol grubundaki hastaların sosyodemografik özelliklerine ve tıbbi 

durumlarına ilişkin bulgular 

 Deney ve kontrol grubu hastalarının ameliyat sonrası birinci, ikinci ve üçüncü 

gün GKÖ puanı, DAÖ puanı, inspiratuar kapasite, SpO2, kalp atım hızı, solunum 

hızı, sistolik kan basıncı ve diyastolik kan basıncı ortalamalarına ilişkin bulgular 

 Deney ve kontrol grubu hastalarının ameliyat sonrası GKÖ puanı, DAÖ puanı, 

inspiratuar kapasite, SpO2, kalp atım hızı, solunum hızı, sistolik kan basıncı ve 

diyastolik kan basıncı ortalamalarının birinci ve son ölçümleri arasındaki 

değişimin diğer bağımlı değişkenlerle ilişkisine ilişkin bulgular 

Deney ve Kontrol Grubundaki Hastaların Sosyodemografik Özelliklerine ve Tıbbi 

Durumlarına İlişkin Bulgular 

Tablo 3. Deney ve kontrol grubundaki hastaların sosyodemografik özelliklerinin 

karşılaştırılması (n=60) 

Sosyodemografik Özellikler 
Deney grubu 

n (%) 

Kontrol grubu 

n (%) 

Toplam 

n (%) 
p 

İstatistiksel 

Analiz 

Yaş 

42-62 yaş 

63 yaş ve üzeri 

 

12 (40.0) 

18 (60.0) 

 

13 (43.3) 

17 (56.7) 

 

25 (41.7) 

35 (58.3) 

 

0.793 

 

χ²= 0.069 

Cinsiyet 

Kadın  

Erkek 

 

11 (36.7) 

19 (63.3) 

 

11 (36.7) 

19 (63.3) 

 

22 (36.7) 

38 (63.3) 

 

1 

 

χ²= 0 

Medeni Durum 

Evli  

Bekar 

 

28 (93.3) 

2 (6.7) 

 

27 (90.0) 

3 (10.0) 

 

55 (91.7) 

5 (8.3) 

 

1 γ 

 

Eğitim Düzeyi 

Okuryazar-İlkokul-Ortaokul 

Lise ve üzeri 

 

10 (33.3) 

20 (66.7) 

 

11 (36.7) 

19 (63.3) 

 

21 (35.0) 

39 (65.0) 

 

 

0.073 

 

 

χ²=0.78 

Çalışma Durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

 

8 (26.6) 

22 (73.4) 

 

9 (30.0) 

21 (70.0) 

 

17 (28.3) 

43 (71.7) 

 

 

0.082 

 

 

χ²=0.77 

Aylık Gelir Düzeyi 

Gelir giderden az 

Gelir gidere eşit 

Gelir giderden fazla 

 

9 (30.0) 

17 (56.7) 

4 (13.3) 

 

3 (10) 

20 (66.7) 

7 (23.3) 

 

12 (20.0) 

37 (61.7) 

11 (18.3) 

 

 

0.131 

 

 

χ²=4.061 

Yaşadığı Yer 

İl 

İlçe 

Köy 

 

17 (56.7) 

6 (20.0) 

7 (23.3) 

 

20 (66.7) 

4 (13.3) 

6 (20.0) 

 

37 (61.7) 

10 (16.7) 

13 (21.6) 

 

 

0.698 

 

 

χ²=0.72 

* χ²; Ki Kare testi 
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Tablo 3’te deney ve kontrol grubundaki hastaların sosyodemografik özellikleri yer 

almaktadır. Deney grubunda yer alan hastaların yaş ortalaması 63.5±8.2’dir. Hastaların 

%60.0’ı 63 yaş ve üzeri, %63.3’ü erkek, %93.3’ü evli ve %66.7’si lise ve üzeri 

mezunudur. Hastaların %73.4’ünün çalışmadığı, %56.7’sinin gelirinin giderine eşit olduğu. 

ve hastaların %56.7’sinin ilde yaşadığı belirlendi. 

Kontrol grubundaki hastaların yaş ortalaması 63.1±8.5’dir. Hastaların %56.7’si 63 

yaş ve üzeri, %63.3’ü erkek, %90.0’ı ise evlidir. Kontrol grubu hastalarının %63.3’ünün 

lise ve üzeri mezunu olduğu görüldü. Ayrıca hastaların %70.0’ının çalışmadığı, 

%66.7’sinin gelirinin giderine eşit olduğu ve %66.7’sinin ilde yaşamını sürdürdüğü tespit 

edildi. Deney ve kontrol grubu hastaları arasında sosyodemografik özellikler yönünden 

fark saptanmadı (p>0.05). 

Tablo 4.  Deney ve kontrol grubundaki hastaların tıbbi durumlarına ilişkin özelliklerinin 

karşılaştırılması (n=60) 

Tıbbi Durum 
Deney grubu 

n (%) 

Kontrol grubu 

n (%) 

Toplam 

n (%) 
p 

İstatistiksel 

Analiz 

Ameliyat Türü 

KABG 

KABG+kapak ameliyatı 

 

25 (83.3) 

5 (16.7) 

 

24 (80.0) 

6 (20.0) 

 

49 (81.7) 

11 (18.3) 

 

 

0.111 

 

 

χ²=0.739 

Ameliyat Süresi 

3.5-5.0 saat 

>5.0 saat 

 

24 (80.0) 

6 (20.0) 

 

23 (76.7) 

7 (23.3) 

 

47 (78.3) 

13 (21.7) 

 

0.754 
 

χ²=0.098 

Kronik Hastalık Varlığı* 

Var 

Yok 

 

23 (76.7) 

7 (23.3) 

 

21 (70.0) 

9 (30.0) 

 

44 (73.3) 

16 (26.7) 

 

0.559 
 

χ²=0.341 

Daha Önce Ameliyat Olma 

Durumu** 

Evet 

Hayır 

 

 

10 (33.3) 

20 (66.7) 

 

 

12 (40.0) 

18 (60.0) 

 

 

22 (36.7) 

38 (63.3) 

 

 

0.592 

 

 

χ²=0.287 

Ameliyat Öncesi Bilgilendirilme 

Durumu*** 

Evet 

Hayır 

 

 

19 (63.3) 

11 (36.7) 

 

 

16 (53.3) 

14 (46.7) 

 

 

35 (58.3) 

25 (41.7) 

 

 

0.432 

 

 

χ²=0.617 

*Hipertansiyon, diyabetes mellitüs. 

**Kolesistektomi, diskektomi, apendektomi, artroplasti. 

***Ameliyat tekniği, ameliyat sonrası mobilizasyon, solunum-öksürük egzersizleri, ağrı kontrolü, beslenme, 

anestezi. 

**** χ²; Ki Kare testi 
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Tablo 4’de hastaların tıbbi durumlarına ilişkin özellikleri yer almaktadır. Deney 

grubu hastalarının %83.3’ünün KABG ameliyatı olduğu, %80.0’ının ameliyatının 3.5-5 

saat sürdüğü, %76.7’sinin ameliyata neden olan hastalık dışında kronik hastalığı 

bulunduğu saptandı. Deney grubundaki hastaların %33.3’ünün daha önce ameliyat olduğu 

görüldü. Hastaların ameliyat öncesi bilgilendirme durumları incelendiğinde, deney 

grubunda yer alan hastaların %63.3’üne ameliyat öncesinde bilgilendirme yapıldığı 

saptandı.  

Kontrol grubu hastalarının %80.0’ının KABG ameliyatı olduğu, %76.7’sinin 

ameliyatının 3.5-5 saat sürdüğü ve %70.0’ının ameliyata neden olan hastalık dışında 

kronik bir hastalığının olduğu görüldü. Geçmişte ameliyat deneyimi varlığı sorulduğunda 

kontrol grubu hastalarının %40.0’ının ameliyat deneyimi olduğu belirlendi. Kontrol grubu 

hastalarının %53.3’üne ameliyat öncesi bilgilendirme yapıldığı saptandı. Deney ve kontrol 

grubu hastaları arasında tıbbi durumlar yönünden fark bulunmadı (p>0.05). 

Deney ve Kontrol Grubu Hastalarının Ameliyat Sonrası Birinci, İkinci ve Üçüncü 

Gün GKÖ Puanı, DAÖ Puanı, İnspiratuar Kapasite, SpO2, Kalp Atım Hızı, Solunum Hızı, 

Sistolik Kan Basıncı ve Diyastolik Kan Basıncı Ortalamalarına İlişkin Bulgular 
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Tablo 5. Deney ve kontrol grubu hastalarının ameliyat sonrası birinci, ikinci ve üçüncü gün GKÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması 

 Ölçüm Zamanı Deney grubu Kontrol grubu p 
İstatistiksel 

Analiz 

  x̄±SS 
Ortanca  

(Min-Max) 
x̄±SS 

Ortanca  

(Min-Max) 
  

1.gün İnhalasyon öncesi 4.3±0.4 4 (4 - 5) 4.5±1.0 4.5 (3 - 7) 0.33  Z=-0.974 

İnhalasyondan 30 dk sonra 4.0±0.3 4 (3 - 5) 4.5±1.0 4.5 (3 - 7) 0.015 Z=-2.423 

İnhalasyondan 60 dk sonra 3.2±0.4 3 (3 - 4) 4.0±0.7 4 (3 - 6) 0.0001 Z=-4.364 

p 0.0001  0.0001  

İstatistiksel Analiz χ²=48.267 χ²=22.875 

2.gün İnhalasyon öncesi 3.4±0.5 3 (3 - 4) 3.5±0.9 3.5 (2 - 6) 0.722  Z=-0.356 

İnhalasyondan 30 dk sonra 3.0±0.0 3 (3 - 3) 3.4±0.9 3 (2 - 6) 0.022 Z=-2.285 

İnhalasyondan 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   

İstatistiksel Analiz χ²=27.882 χ²=17.636 

3.gün İnhalasyon öncesi 2.8±0.3 3 (2 - 3) 2.6±0.9 3 (1 - 5) 0.112  Z=-1.591 

İnhalasyondan 30 dk sonra 2.1±0.6 2 (1 - 3) 2.5±0.9 2.5 (1 - 5) 0.098  Z=-1.654 

İnhalasyondan 60 dk sonra 1.8±0.6 2 (1 - 3) 2.5±0.9 2.5 (1 - 5) 0.004  Z=-2.853 

p 0.0001 0.05   

İstatistiksel Analiz χ²=40.923 χ²=6 

* χ²; Friedman testi 
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Tablo 5’te deney ve kontrol grubu hastalarının ameliyat sonrasi birinci, ikinci ve 

üçüncü gün GKÖ puan ortalamaları gösterilmektedir. Ameliyat öncesi birinci gün 

inhalasyondan önce deney grubu hastalarının GKÖ puan ortalaması (4.3±0.4) ile kontrol 

grubu hastalarının GKÖ puan ortalaması (4.5±1.0) arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

görülmedi. Aynı gün inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonra deney grubu hastalarının GKÖ 

puan ortalamalarının (4.0±0.3; 3.2±0.4) kontrol grubu hastalarının GKÖ puan 

ortalamalarına (4.5±1.0; 4.0±0.7) göre anlamlı olarak düşük olduğu saptandı (p<0.05). 

Grup içi analizlerde ise deney grubu hastalarının inhalasyondan 60 dakika sonraki GKÖ 

puan ortalamasının (3.2±0.4) inhalasyon öncesindeki (4.3±0.4) ve inhalasyondan 30 dakika 

sonraki GKÖ puan ortalamasına (4.0±0.3) göre anlamlı olarak düşük tespit edildi (p<0.05). 

Ayrıca kontrol grubu hastalarının inhalasyondan 60 dakika sonraki GKÖ puan 

ortalamasının (4.0±0.7) inhalasyon öncesindeki (4.5±1.0) ve inhalasyondan 30 dakika 

sonraki GKÖ puan ortalamasına (4.5±1.0) göre anlamlı olarak düşük olduğu görüldü 

(p<0.05). 

Ameliyat sonrası ikinci günde deney grubu hastalarının inhalasyon öncesi ve 

inhalasyondan 60 dakika sonraki GKÖ puan ortalamaları (3.4±0.5; 2.8±0.3) ile kontrol 

grubu hastalarının inhalasyon öncesi ve inhalasyondan 60 dakika sonraki GKÖ puan 

ortalamaları (3.5±0.9; 3.1±0.8) arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. 

İnhalasyondan 30 dakika sonra ise deney grubu hastalarının GKÖ puan ortalaması 

(3.0±0.0) kontrol grubunun GKÖ puan ortalamasına (3.4±0.9) göre anlamlı şekilde 

düşüktü (p<0.05). Grup içi ölçümlerde deney grubu hastalarının inhalasyondan 30 ve 60 

dakika sonraki GKÖ puan ortalamalarının (3.0±0.0; 2.8±0.3) inhalasyondan önceki GKÖ 

puan ortalamasına (3.4±0.5) göre anlamlı olarak düşük olduğu saptandı (p<0.05). Kontrol 

grubunda ise inhalasyondan 60 dakika sonraki GKÖ puan ortalamasının (3.1±0.8) 

inhalasyondan önceki GKÖ puan ortalamasına (3.5±0.9) göre anlamlı olarak düşük olduğu 

tespit edildi (p<0.05). 

Ameliyat sonrası üçüncü gün inhalasyonda 60 dakika sonra deney grubunun GKÖ 

puan ortalamasının (1.8±0.6) kontrol grubunun GKÖ puan ortalamasına (2.5±0.9) göre 

anlamlı şekilde düşük olduğu görüldü (p<0.05). Grup içi ölçümlerde ise deney grubu 

hastalarının inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonraki GKÖ puan ortalamalarının (2.1±0.6; 

1.8±0.6) inhalasyon öncesindeki GKÖ puan ortalamasına (2.8±0.3) göre anlamlı şekilde 

düşük olduğu tespit edildi (p<0.05). Kontrol grubu hastalarında ise inhalasyondan 30 ve 60 
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dakika sonraki GKÖ puan ortalamalarının (2.5±0.9; 2.5±0.9) inhalasyondan önceki GKÖ 

puan ortalamasına (2.6±0.9) göre anlamlı olarak düşük olduğu belirlendi (p<0.05). 
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Tablo 6. Deney ve kontrol grubu hastalarının ameliyat sonrası birinci, ikinci ve üçüncü gün DAÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması 

 Ölçüm Zamanı Deney grubu Kontrol grubu p 
İstatistiksel 

Analiz 

  x̄±SS 
Ortanca 

(Min-Max) 
x̄±SS 

Ortanca 

(Min-Max) 
  

1.gün İnhalasyon öncesi 69.6±1.4 69 (68 - 72) 69.4±1.1 70 (67 - 71) 0.849 Z= -0.19 

İnhalasyondan 30 dk sonra 69.4±1.1 69 (68 - 71) 69.3±1.0 69.5 (67 - 71) 0.885  Z= -0.145 

İnhalasyondan 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  

İstatistiksel Analiz χ²=49.267 χ²=4.8 

2.gün İnhalasyon öncesi 68.9±0.7 69 (68 - 70) 68.8±1.0 69 (66 - 70) 0.833 Z= -0.211 

İnhalasyondan 30 dk sonra 67.9±0.7 68 (67 - 69) 68.7±1.1 69 (66 - 70) 0.003 Z= -2.941 

İnhalasyondan 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  

İstatistiksel Analiz χ²=56.408 χ²=7.6 

3.gün İnhalasyon öncesi 67.2±0.8 67 (66 - 68) 68.0±1.2 68 (65 - 70) 0.004 Z= -2.909 

İnhalasyondan 30 dk sonra 66.4±1.1 66 (65 - 68) 67.9±1.2 68 (65 - 70) 0.0001 Z= -4.103 

İnhalasyondan 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  

İstatistiksel Analiz χ²=49.98 χ²=6.5 

* χ²; Friedman testi 
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Tablo 6’da hastaların ameliyat sonrası birinci, ikinci ve üçüncü gün DAÖ puan 

ortalamaları yer almaktadır. Ameliyat sonrası birinci günde inhalasyon öncesinde ve 

inhalasyondan 30 dakika sonra deney grubu hastalarının DAÖ puan ortalamaları (69.6±1.4; 

69.4±1.1) ile kontrol grubu hastalarının DAÖ puan ortalamaları (69.4±1.1; 69.3±1.0) 

arasında anlamlı farklılık bulunmadı. İnhalasyondan 60 dakika sonra ise deney grubu 

hastalarının DAÖ puan ortalamasının (68.6±1.4) kontrol grubu hastalarının DAÖ puan 

ortalamasına (69.3±1.0) göre anlamlı olarak düşük olduğu saptandı (p<0.05). Grup içi 

analizlerde deney grubu hastalarının inhalasyondan 60 dakika sonraki DAÖ puan 

ortalamasının (68.6±1.4) inhalasyon öncesindeki ve inhalasyondan 30 dakikaki DAÖ puan 

ortalamalarına (69.6±1.4; 69.4±1.1) göre anlamlı olarak düşük olduğu tespit edildi 

(p<0.05). 

Ameliyat sonrası ikinci gün inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonra deney grubu 

hastalarının DAÖ puan ortalamalarının (67.9±0.7; 67.7±0.8) kontrol grubu hastalarının 

DAÖ puan ortalamalarına (68.7±1.1; 68.6±1.1) göre anlamlı olarak düşük olduğu saptandı 

(p<0.05). Grup içi analizlerde deney grubu hastalarının inhalasyondan 30 ve 60 dakika 

sonraki DAÖ puan ortalamaları (67.9±0.7; 67.7±0.8) inhalasyon öncesindeki DAÖ puan 

ortalamasından (68.9±0.7) anlamlı olarak düşük olduğu görüldü (p<0.05). Kontrol grubu 

hastalarının ise inhalasyondan 60 dakika sonraki DAÖ puan ortalamasının (68.6±1.1) 

inhalasyon öncesindeki DAÖ puan ortalamasına (68.8±1.0) göre anlamlı şekilde düşük 

olduğu tespit edildi (p<0.05). 

Ameliyat sonrası üçüncü gün inhalasyondan önce ile inhalasyondan 30 ve 60 dakika 

sonra deney grubu hastalarının DAÖ puan ortalamaları (67.2±0.8; 66.4±1.1; 65.9±1.0), 

kontrol grubu hastalarının DAÖ puan ortalamalarına (68.0±1.2; 67.9±1.2; 67.8±1.2) göre 

anlamlı şekilde düşük bulundu (p<0.05). Grup içi analizlerde deney grubu hastalarının 

inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonraki DAÖ puan ortalamalarının (66.4±1.1; 65.9±1.0) 

inhalasyondan önceki DAÖ puan ortalamasına (67.2±0.8) göre anlamlı şekilde düşük 

olduğu saptandı (p<0.05). Kontrol grubunun ise inhalasyondan 60 dakika sonraki DAÖ 

puan ortalamasının (67.8±1.2) inhalasyondan önceki DAÖ puan ortalamasına (68.0±1.2) 

göre anlamlı olarak düşük olduğu tespit edildi (p<0.05). 
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Tablo 7.  Deney ve kontrol grubu hastalarının ameliyat sonrası birinci, ikinci ve üçüncü gün inspiratuar kapasite ortalamalarının 

karşılaştırılması 

 Ölçüm Zamanı Deney grubu Kontrol grubu p 
İstatistiksel 

Analiz 

  x̄±SS 
Ortanca  

(Min-Max) 
x̄±SS 

Ortanca  

(Min-Max) 
  

1.gün İnhalasyon öncesi 756.6±307.5 600 (500 - 1750) 791.6±309.3 750 (250 - 1500) 0.494 Z= -0.684 

İnhalasyondan 30 dk sonra 804.1±337.0 637.5 (500 - 1750) 827.5±314.9 750 (250 - 1375) 0.471 Z= -0.72 

İnhalasyondan 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  

İstatistiksel Analiz χ²=42.643 χ²=3.079 

2.gün İnhalasyon öncesi 965.8±400.2 800 (600 - 2500) 882.5±309.4 950 (400 - 1500) 0.732 Z= -0.342 

İnhalasyondan 30 dk sonra 1038.3±406.5 850 (625 - 2500) 930.8±318.4 950 (400 - 1500) 0.651 Z= -0.453 

İnhalasyondan 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  

İstatistiksel Analiz χ²=43.188 χ²=16.979 

3.gün İnhalasyon öncesi 1221.6±548.9 950 (650 - 3000) 1125.8±413.4 1225 (450 - 2000) 0.744 Z= -0.326 

İnhalasyondan 30 dk sonra 1315.8±601.3 1000 (675 - 3000) 1137.5±493.5 1250 (100 - 2125) 0.428  Z= -0.793 

İnhalasyondan 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  

İstatistiksel Analiz χ²=50.871 χ²=7.862 

* χ²: Friedman Testi
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Tablo 7’de ameliyat sonrası birinci, ikinci ve üçüncü gün deney ve kontrol grubu 

hastaların inspiratuar kapasite ortalamaları bulunmaktadır. Ameliyat sonrası birinci günde 

deney ve kontrol grubu hastalarının inspiratuar kapasite ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmadı. Grup içi analizlerde deney grubu hastalarının 

inhalasyondan 60 dakika sonraki inspiratuar kapasite ortalamasının (1201.6±1689.6) 

inhalasyondan önceki ve inhalasyondan 30 dakikaki inspiratuar kapasite ortalamalarına 

(756.6±307.5; 804.1±337.0) göre anlamlı olarak yüksek olduğu görüldü (p<0.05). 

Ameliyat sonrası ikinci günde deney ve kontrol grubu hastaları arasında inspiratuar 

kapasite ortalamaları yönünden anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. Grup içi ölçümlerde 

deney grubunda inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonraki inspiratuar kapasite 

ortalamalarının (1038.3±406.5; 1095.0±474.1) inhalasyondan önceki inspiratuar kapasite 

ortalamasına (965.8±400.2) göre anlamlı olarak yüksek olduğu tespit edildi (p<0.05). 

Kontrol grubunda inhalasyondan 60 dakika sonraki inspiratuar kapasite ortalamasının 

(947.5±332.7) inhalasyondan önceki inspiratuar kapasite ortalamasına (882.5±309.4) göre 

anlamlı şekilde yüksek olduğu görüldü (p<0.05). 

Ameliyat sonrası üçüncü gün deney ve kontrol grubu hastaları arasında inspiratuar 

kapasite ortalamaları yönünden anlamlı fark saptanmadı. Grup içi ölçümler 

karşılaştırıldığında deney ve kontrol grubundaki hastaların inhalasyondan 60 dakika 

sonraki inspiratuar kapasite ortalamalarının (1434.1±699.6; 1204.1±456.7) inhalasyon 

öncesi inspiratuar kapasite ortalamalarına (1221.6±548.9; 1125.8±413.4) göre anlamlı 

olarak yüksek olduğu belirlendi (p<0.05).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5
1
 

Tablo 8. Deney ve kontrol grubu hastalarının ameliyat sonrası birinci, ikinci ve üçüncü gün SpO2 ortalamalarının karşılaştırılması 

 Ölçüm Zamanı Deney grubu Kontrol grubu p 
İstatistiksel 

Analiz 

  x̄±SS 
Ortanca  

(Min-Max) 
x̄±SS 

Ortanca  

(Min-Max) 
  

1.gün İnhalasyon öncesi 93.9±0.9 94 (92 - 96) 93.9±1.1 94 (92 - 96) 0.944 Z= -0.07 

İnhalasyondan 30 dk sonra 94.4±0.9 94.5 (93 - 96) 94.0±1.1 94 (92 - 96) 0.181  Z= -1.338 

İnhalasyondan 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  

İstatistiksel Analiz χ²=33.077 χ²=12 

2.gün İnhalasyon öncesi 95.2±0.8 95 (93 - 97) 94.6±0.9 95 (93 - 97) 0.017 Z= -2.38 

İnhalasyondan 30 dk sonra 95.4±0.8 96 (94 - 97) 95.1±0.9 95 (93 - 97) 0.124  Z= -1.538 

İnhalasyondan 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  

İstatistiksel Analiz χ²=21.535 χ²=29.789 

3.gün İnhalasyon öncesi 96.0±0.7 96 (94 - 97) 95.3±0.9 95 (93 - 97) 0.003 Z= -2.96 

İnhalasyondan 30 dk sonra 96.2±0.8 96 (95 - 98) 95.6±0.7 96 (94 - 97) 0.004 Z= -2.914 

İnhalasyondan 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  

İstatistiksel Analiz χ²=22.8 χ²=20.133 

* χ²: Friedman Testi 
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Tablo 8’de deney ve kontrol grubu hastalarının ameliyat sonrası birinci, ikinci ve 

üçüncü gün SpO2 ortalamaları yer almaktadır. Ameliyat sonrası birinci gün inhalasyondan 

60 dakika sonra deney grubundaki hastaların SpO2 ortalaması (94.8±1.0) kontrol grubu 

hastalarının SpO2 ortalamasına (94.2±1.0) göre anlamlı olarak yüksektir (p<0.05). Grup içi 

tekrarlayan ölçümlerde deney grubu hastalarının inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonraki 

SpO2 ortalamalarının (94.4±0.9; 94.8±1.0) inhalasyon öncesindeki SpO2 ortalamasına 

(93.9±0.9) göre anlamlı şekilde yüksek olduğu görüldü (p<0.05). Kontrol grubu 

hastalarının ise inhalasyondan 60 dakika sonraki SpO2 ortalamasının (94.2±1.0) inhalasyon 

öncesindeki SpO2 ortalamasına (93.9±1.1) göre anlamlı olarak yüksek olduğu saptandı 

(p<0.05). 

Ameliyat sonrası ikinci gün deney grubu hastalarının inhalasyon öncesindeki ve 

inhalasyondan 60 dakika sonraki SpO2 ortalamalarının (95.2±0.8; 95.7±0.6) kontrol grubu 

hastalarının SpO2 ortalamalarına (94.6±0.9; 95.3±0.8) göre anlamlı olarak yüksek olduğu 

tespit edildi (p<0.05). Grup içi analizlerde deney grubu hastalarının inhalasyondan 60 

dakika sonraki SpO2 ortalamasının (95.7±0.6) inhalasyondan önceki SpO2 ortalamasına 

(95.2±0.8) göre anlamlı olarak yüksek olduğu görüldü (p<0.05). Kontrol grubu 

hastalarında ise inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonraki SpO2 ortalamalarının (95.1±0.9; 

95.3±0.8) inhalasyondan önceki SpO2 ortalamasına (94.6±0.9) göre anlamlı olarak yüksek 

olduğu saptandı (p<0.05). 

Ameliyattan sonraki üçüncü gün inhalasyondan önce ile inhalasyondan 30 dakika ve 

60 dakika sonra deney grubu hastalarının SpO2 ortalamaları (96.0±0.7; 96.2±0.8; 96.6±0.8) 

kontrol grubunun SpO2 ortalamalarına (95.3±0.9; 95.6±0.7; 95.7±0.7) göre anlamlı olarak 

yüksek bulundu (p<0.05). Grup içi ölçümlerde deney grubu hastalarının inhalasyondan 60 

dakika sonraki SpO2 ortalamasının (96.6±0.8) inhalasyon öncesi SpO2 ortalamasına 

(96.0±0.7) göre anlamlı olarak yüksek olduğu belirlendi (p<0.05). Kontrol grubu hastaların 

da inhalasyondan 60 dakika sonraki SpO2 ortalamasının (95.7±0.7) inhalasyon öncesi SpO2 

ortalamasına (95.3±0.9) göre anlamlı olarak yüksek olduğu saptandı (p<0.05). 
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Tablo 9. Deney ve kontrol grubu hastalarının ameliyat sonrası birinci, ikinci ve üçüncü gün kalp atım hızı ortalamalarının karşılaştırılması 

 Ölçüm Zamanı Deney grubu Kontrol grubu p 
İstatistiksel 

Analiz 

  x̄±SS 
Ortanca  

(Min-Max) 
x̄±SS 

Ortanca  

(Min-Max) 
  

1.gün İnhalasyon öncesi 92.3±12.4 93.5 (66 - 120) 94.1±14.8 94 (60 - 137) 0.627 t=0.489 

İnhalasyondan 30 dk sonra 91.2±12.0 93 (68 - 120) 93.6±15.9 93 (61 - 130) 0.514 t=0.657 

İnhalasyondan 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  

İstatistiksel Analiz χ²=27.973 χ²=6.18 

2.gün İnhalasyon öncesi 89.8±11.2 91 (68 - 118) 96.1±13.9 96 (71 - 130) 0.058 t=1.933 

İnhalasyondan 30 dk sonra 89.0±11.2 91 (67 - 118) 94.4±13.7 94 (69 - 124) 0.102  t=1.662 

İnhalasyondan 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  

İstatistiksel Analiz χ²=15.031 χ²=6.948 

3.gün İnhalasyon öncesi 88.2±11.1 89.5 (66 - 122) 88.9±13.3 88 (61 - 112) 0.834 t=0.21 

İnhalasyondan 30 dk sonra 88.1±11.1 89.5 (66 - 121) 90.0±11.7 90 (65 - 115) 0.524  t=0.642 

İnhalasyondan 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   

İstatistiksel Analiz χ²=13.875 χ²=4.737 

* χ²: Friedman Testi 
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Tablo 9’da deney ve kontrol grubu hastalarının ameliyat sonrası birinci, ikinci ve 

üçüncü gün kalp atım hızı ortalamaları gösterilmektedir. Ameliyat sonrası birinci gün 

inhalasyon öncesi ile inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonra deney ve kontrol grubu 

hastaları arasında kalp atım hızı yönünden anlamlı farklılık saptanmadı. Grup içi ölçümler 

analiz edildiğinde deney grubunda inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonraki kalp atım hızı 

ortalamalarının (91.2±12.0; 90.8±12.2) inhalasyon öncesi kalp atım hızı ortalamasına 

(92.3±12.4) göre anlamlı olarak düşük olduğu saptandı (p<0.05). Kontrol grubunda ise 

inhalasyondan 60 dakika sonraki kalp atım hızı ortalamasının (92.6±15.0) inhalasyondan 

önceki kalp atım hızı ortalamasına (94.1±14.8) göre anlamlı olarak düşük olduğu görüldü 

(p<0.05).  

Ameliyat sonrası ikinci günde deney ve kontrol grubu hastaları arasında kalp atım 

hızı ortalaması yönünden anlamlı farklılık bulunmadı. Grup içi analizlerde deney grubu 

hastalarının inhalasyondan 60 dakika sonraki kalp atım hızı ortalamasının (88.8±11.2) 

inhalasyon öncesi kalp atım hızı ortalamasına (89.8±11.2) göre anlamlı olarak düşük 

olduğu tespit edildi. Kontrol grubu hastalarında da inhalasyondan 60 dakika sonraki kalp 

atım hızı ortalaması (94.8±14.2) inhalasyon öncesi kalp atım hızı ortalamasından 

(96.1±13.9) anlamlı olarak daha düşük bulundu (p<0.05). 

Ameliyat sonrası üçüncü gün deney ve kontrol grubu hastalarının kalp atım hızı 

ortalamaları benzerdi. Grup içi analizlerde ise deney grubu hastalarının inhalasyondan 60 

dakika sonraki kalp atım hızı ortalamasının (87.5±10.9) inhalasyon öncesi kalp atım hızı 

ortalamasına (88.2±11.1) göre anlamlı şekilde düşük olduğu tespit edildi (p<0.05). 
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Tablo 10. Deney ve kontrol grubu hastalarının ameliyat sonrası birinci, ikinci ve üçüncü gün solunum hızı ortalamalarının karşılaştırılması 

 Ölçüm Zamanı Deney grubu Kontrol grubu p 
İstatistiksel 

Analiz 

  x̄±SS 
Ortanca  

(Min-Max) 
x̄±SS 

Ortanca  

(Min-Max) 
  

1.gün İnhalasyon öncesi 24.7±3.7 25.5 (16 - 34) 24.5±4.7 24 (16 - 36) 0.653 Z= -0.449 

İnhalasyondan 30 dk sonra 23.6±3.3 24 (16 - 32) 24.5±5.1 24 (14 - 38) 0.585  Z= -0.547 

İnhalasyondan 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  

İstatistiksel Analiz χ²=29.71 χ²=1.238 

2.gün İnhalasyon öncesi 23.1±3.1 24 (15 - 28) 23.6±4.3 23 (16 - 35) 0.869 Z= -0.165 

İnhalasyondan 30 dk sonra 22.5±2.9 23.5 (14 - 28) 23.5±4.5 23 (12 - 32) 0.735  Z= -0.338 

İnhalasyondan 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   

İstatistiksel Analiz χ²=21.194 χ²=0.115 

3.gün İnhalasyon öncesi 21.2±2.8 22 (14 - 26) 23.5±3.5 23 (18 - 36) 0.067 Z= -2.387 

İnhalasyondan 30 dk sonra 20.8±2.7 22 (14 - 24) 24.0±4.0 24 (18 - 36) 0.061 Z= -3.203 

İnhalasyondan 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   

İstatistiksel Analiz χ²=18.2 χ²=2.452 

* χ²: Friedman Testi 
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Tablo 10’da deney ve kontrol grubundaki hastaların ameliyat sonrası birinci, ikinci 

ve üçüncü gün solunum hızı ortalamaları gösterilmektedir. Ameliyat sonrası birinci gün 

deney ve kontrol grubu hastaları arasında solunum hızı ortalamaları yönünden anlamlı 

farklılık saptanmadı. Grup içi analizlerde ise deney grubundaki hastaların inhalasyondan 

30 ve 60 dakika sonraki solunum hızı ortalamalarının (23.6±3.3; 23.6±3.3) inhalasyondan 

önceki solunum hızı ortalamasına (24.7±3.7) göre anlamlı olarak düşük olduğu görüldü 

(p<0.05). 

Ameliyat sonrası ikinci gün yapılan ölçümlerde gruplar arasında solunum hızı 

ortalamaları yönünden anlamlı farklılığa rastlanmadı. Grup içi ölçümler incelendiğinde 

deney grubu hastalarının inhalasyondan 60 dakika sonraki solunum hızı ortalamasının 

(22.2±3.2) inhalasyondan önceki solunum hızı ortalamasına (23.1±3.1) göre anlamlı olarak 

düşük olduğu tespit edildi (p<0.05). 

Deney ve kontrol grubu hastalarının ameliyat sonrası üçüncü gün solunum hızı 

ortalamalarına bakıldığında gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmadı. Grup içi 

analizlerde ise deney grubunda inhalasyondan 60 dakika sonraki solunum hızı 

ortalamasının (20.4±2.6) inhalasyon öncesine (21.2±2.8) göre anlamlı şekilde düşük 

olduğu saptandı (p<0.05). 
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Tablo 11. Deney ve kontrol grubu hastalarının ameliyat sonrası birinci, ikinci ve üçüncü gün sistolik kan basıncı ortalamalarının 

karşılaştırılması 

 Ölçüm Zamanı Deney grubu Kontrol grubu p 
İstatistiksel 

Analiz 

  x̄±SS 
Ortanca  

(Min-Max) 
x̄±SS 

Ortanca  

(Min-Max) 
  

1.gün İnhalasyon öncesi 125.8±13.1 124 (103 - 160) 127.1±13.5 126 (104 - 168) 0.708  t=0.377 

İnhalasyondan 30 dk sonra 122.9±11.5 120 (105 - 156) 124.3±14.6 122 (105 - 167) 0.801  Z= -0.252 

İnhalasyondan 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  

İstatistiksel Analiz χ²=29.644 χ²=7.856 

2.gün İnhalasyon öncesi 120.9±10.3 116.5 (105 - 150) 129.1±14.6 127.5 (102 - 175) 0.003 Z= -2.939 

İnhalasyondan 30 dk sonra 119.3±10.6 115.0 (100 - 147) 126.1±13.8 124.5 (109 - 163) 0.047 Z= -1.986 

İnhalasyondan 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  

İstatistiksel Analiz χ²=45.327 χ²=1.457 

3.gün İnhalasyon öncesi 116.3±9.6 112.5 (100 - 140) 125.3±14.5 125.5 (107 - 163) 0.014 Z= -2.456 

İnhalasyondan 30 dk sonra 114.3±8.6 110 (100 - 138) 126.2±15.6 125 (105 - 163) 0.002 Z= -3.033 

İnhalasyondan 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  

İstatistiksel Analiz χ²=38.968 χ²=1.775 

* χ²: Friedman Testi 
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Tablo 11’de deney ve kontrol grubundaki hastaların ameliyat sonrası birinci, ikinci 

ve üçüncü gün sistolik kan basıncı ortalamaları yer almaktadır. Yapılan analizlerde 

ameliyat sonrası birinci gün sistolik kan basıncı yönünden deney ve kontrol grubu arasında 

anlamlı farklılık saptanmadı. Grup içi analizlerde ise, deney grubu hastalarının 

inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonraki sistolik kan basıncı ortalamasının (122.9±11.5; 

122.1±11.0) inhalasyondan önceki sistolik kan basıncı ortalamasına (125.8±13.1) göre 

anlamlı olarak düşük olduğu belirlendi (p<0.05). Kontrol grubu hastalarında ise 

inhalasyondan 60 dakika sonraki sistolik kan basıncı ortalamasının (123.8±13.7) 

inhalasyondan önceki sistolik kan basıncı ortalamasına (127.1±13.5) göre anlamlı olarak 

düşük olduğu tespit edildi (p<0.05).  

Ameliyat sonrası ikinci gün inhalasyon öncesi ile inhalasyondan 30 ve 60 dakika 

sonraki ölçümlerde deney grubu hastalarının sistolik kan basıncı ortalamaları (120.9±10.3; 

119.3±10.6; 117.1±11.1) kontrol grubu hastalarının sistolik kan basıncı ortalamalarına 

(129.1±14.6; 126.1±13.8; 126.5±16.3) göre anlamlı olarak düşüktü (p<0.05). Grup içi 

analizlerde ise, deney grubu hastalarının inhalasyondan 60 dakika sonraki sistolik kan 

basıncı ortalamasının (117.1±11.1) inhalasyondan önce (120.9±10.3) ve inhalasyondan 30 

dakika sonraki (119.3±10.6) sistolik kan basıncı ortalamasına göre anlamlı olarak düşük 

olduğu belirlendi (p<0.05). 

Ameliyat sonrası üçüncü gün inhalasyondan önce ile inhalasyondan 30 ve 60 dakika 

sonra deney grubu hastalarının sistolik kan basıncı ortalamaları (116.3±9.6; 114.3±8.6; 

111.8±8.8) kontrol grubu hastalarının sistolik kan basıncı ortalamalarına (125.3±14.5; 

126.2±15.6; 124.0±15.8) göre anlamlı olarak düşük bulundu (p<0.05). Grup içi ölçümler 

karşılaştırıldığında deney grubundaki hastaların inhalasyondan 60 dakika sonraki sistolik 

kan basıncı ortalamasının (111.8±8.8) inhalasyon öncesi (116.3±9.6) ve inhalasyondan 30 

dakika sonraki (114.3±8.6) sistolik kan basıncı ortalamasına göre anlamlı olarak düşük 

olduğu saptandı (p<0.05). 
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Tablo 12. Deney ve kontrol grubu hastalarının ameliyat sonrası birinci, ikinci ve üçüncü gün diyastolik kan basıncı ortalamalarının 

karşılaştırılması 

 Ölçüm Zamanı Deney grubu Kontrol grubu p 
İstatistiksel 

Analiz 

  x̄±SS 
Ortanca 

(Min-Max) 
x̄±SS 

Ortanca 

(Min-Max) 
  

1.gün İnhalasyon öncesi 72.0±6.7 70 (64 - 92) 72.3±8.0 70 (61 - 92) 0.911  Z= -0.111 

İnhalasyondan 30 dk sonra 71.5±9.6 70 (60 - 106) 72.0±9.8 69 (60 - 106) 0.813  Z= -0.237 

İnhalasyondan 60 dk sonra 70.5±9.0 68.5 (60 - 99) 72.1±9.6 68.5 (60 - 103) 0.528  Z= -0.63 

p 0.018 0.612  

İstatistiksel Analiz χ²=8.019 χ²=0.981 

2.gün İnhalasyon öncesi 74.3±8.6 71.5 (61 - 95) 73.5±10.0 70.5 (60 - 100) 0.552  Z= -0.595 

İnhalasyondan 30 dk sonra 72.7±9.0 70 (60 - 90) 73.5±9.5 70 (60 - 90) 0.783 Z= -0.275 

İnhalasyondan 60 dk sonra 72.9±9.6 70 (60 - 90) 72.5±9.6 70 (60 - 93) 0.87 Z= -0.163 

p 0.0001 0.002  

İstatistiksel Analiz χ²=18.667 χ²=12.025 

3.gün İnhalasyon öncesi 73.9±9.4 70 (60 - 90) 73.4±9.7 70 (60 - 94) 0.834  Z= -0.209 

İnhalasyondan 30 dk sonra 71.4±9.1 70 (60 - 90) 71.0±9.2 70 (60 - 91) 0.846  Z= -0.194 

İnhalasyondan 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   

İstatistiksel Analiz χ²=11.185 χ²=3.868 

*: χ²: Friedman Testi 
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Tablo 12’de deney ve kontrol grubundaki hastaların ameliyat sonrası birinci, ikinci 

ve üçüncü gün diyastolik kan basıncı ortalamaları yer almaktadır. Ameliyat sonrası birinci 

gün gruplar arasında diyastolik kan basıncı yönünden anlamlı farklılık bulunmamaktadır. 

Grup içi analizlerde ise, deney grubu hastalarının inhalasyondan 60 dakika sonraki 

diyastolik kan basıncı ortalamasının (70.5±9.0) inhalasyon öncesi diyastolik kan basıncı 

ortalamasına (72.0±6.7) göre anlamlı olarak düşük olduğu bulundu (p<0.05).  

Ameliyat sonrası ikinci günde diyastolik kan basıncı yönünden gruplar arasında 

farklılık görülmedi. Grup içi analizlerde, deney grubu hastalarının inhalasyondan 30 ve 60 

dakika sonraki diyastolik kan basıncı ortalamalarının (72.7±9.0; 72.9±9.6) inhalasyon 

öncesindeki diyastolik kan basıncı ortalamasına (74.3 ± 8.6) göre anlamlı olarak düşük 

olduğu saptandı (p<0.05). Kontrol grubu hastalarında ise inhalasyondan 60 dakika sonraki 

diyastolik kan basıncı ortalaması (72.5±9.6) inhalasyon öncesine (73.5±10.0) göre anlamlı 

olarak daha düşüktü (p<0.05). 

Ameliyat sonrası üçüncü günde diyastolik kan basıncı ortalaması yönünden gruplar 

arasında anlamlı farklılık bulunmadı. Grup içi ölçümlerde ise, deney grubu hastalarının 

inhalasyondan 60 dakika sonraki diyastolik kan basıncı ortalamasının (69.9±7.3) 

inhalasyondan önceki diyastolik kan basıncı ortalamasına (73.9±9.4) göre anlamlı şekilde 

düşük olduğu tespit edildi (p<0.05).  
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Tablo 13. Deney ve kontrol grubu hastalarının bağımlı değişkenlerinin birinci ve son ölçümleri arasındaki değişimlerin karşılaştırılması* 

 Deney grubu Kontrol grubu p 
İstatistiksel 

Analiz 

 x̄±SS Ortanca  

(Min-Max) 
x̄±SS 

Ortanca  

(Min-Max) 
 

GKÖ 2.4±0.9 2 (1- 4) 2.0±0.6 2 (1- 4) 0.058 Z= -1.894 

DAÖ 3.7±0.8 3.5 (3- 5) 1.5±1.1 2 (0- 5) 0.0001 Z= -6.062 

İnspiratuar Kapasite -677.5±432.3 -500 (-1750- -200) -412.5±351.1 -362.5 (-1150- 125) 0.024 Z= -2.264 

SpO2 -2.6±1.0 -3 (-5- 0) -1.8±0.8 -2 (-4- -1) 0.001 Z= -3.304 

Kalp Atım Hızı 4.8±4.3 3.5 (1- 22) 5.6±11.7 6 (-15- 45) 0.394 Z= -0.853 

Solunum Hızı 4.2±2.1 4 (1- 10) 0.7±4.3 1 (-12- 8) 0.0001 Z= -3.76 

Sistolik Kan Basıncı 14.0±7.2 13 (3- 30) 3.1±15.5 3 (-36- 30) 0.001 t=-3.466 

Diyastolik Kan Basıncı 2.1±9.5 1.5 (-16- 27) 1.6±10.0 0 (-19- 27) 0.834 t=-0.211 

*Değişimler, parametrelerin ameliyat sonrası birinci gün inhalasyondan önceki ortalamalarından ameliyat sonrası üçüncü gün inhalasyondan 60 dakika sonraki 

ortalamalarının çıkarılmasıyla bulundu. 
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Tablo 13’de deney ve kontrol grubundaki hastaların GKÖ, DAÖ, inspiratuar 

kapasite, SpO2, kalp atım hızı, solunum hızı, sistolik ve diyastolik kan basıncı 

ortalamalarının ilk ve son ölçümleri arasındaki değişimlere ilişkin veriler yer almaktadır. 

Ölçümler arası değişimler incelendiğinde, deney grubu hastalarının DAÖ (3.7±0.8), 

inspiratuar kapasite (-677.5±432.3), SpO2 (-2.6±1.0), solunum hızı (4.2±2.1) ve sistolik 

kan basıncı ortalaması değişiminin (14.0±7.2) kontrol grubu hastalardaki değişimlere 

(1.5±1.1; -412.5±351.1; -1.8±0.8; 0.7±4.3; 3.1±15.5) göre anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu saptandı (p<0.05).  

Deney ve Kontrol Grubu Hastalarının Ameliyat Sonrası GKÖ Puanı, DAÖ Puanı, 

İnspiratuar Kapasite, SpO2, Kalp Atım Hızı, Solunum Hızı, Sistolik Kan Basıncı ve 

Diyastolik Kan Basıncı Ortalamalarının Birinci ve Son Ölçümleri Arasındaki Değişimin 

Diğer Bağımlı Değişkenlerle İlişkisine İlişkin Bulgular 
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Tablo 14. Deney ve kontrol grubu hastalarının bağımlı değişken ortalamalarının birinci ve son ölçümleri arasındaki değişimin diğer bağımlı 

değişkenlerle ilişkisinin karşılaştırılması 

  Deney grubu Kontrol grubu 

  GKÖ DAÖ 
İnspiratuar 

Kapasite 
SpO2 

Kalp 

Atım 

Hızı 

Solunum 

Hızı 

Sistolik 

Kan 

Basıncı 

Diyastolik 

Kan 

Basıncı 

GKÖ DAÖ 
İnspiratuar 

Kapasite 
SpO2 

Kalp 

Atım 

Hızı 

Solunum 

Hızı 

Sistolik 

Kan 

Basıncı 

Diyastolik 

Kan 

Basıncı 

GKÖ 
r 1.000 .031 -.012 -.259 .093 -.037 -.030 ,412

*
 1.000 -.090 -.066 -.070 .299 -.094 -.072 .107 

p  .873 .951 .167 .627 .844 .876 .024  .636 .728 .715 .108 .623 .706 .574 

DAÖ 
r  1.000 -.081 -.133 .093 .193 -.052 -.067  1.000 -.256 .064 .194 .342 -.020 -.264 

p   .672 .483 .626 .307 .785 .725   .171 .739 .305 .065 .914 .158 

İnspiratuar 

Kapasite 

r   1.000 ,396
*
 -.194 -.301 .310 .279   1.000 -.157 -.020 -.250 -.065 -.006 

p    .030 .305 .106 .096 .136    .409 .918 .184 .734 .974 

SpO2 

r    1.000 -.029 .010 .241 -.032    1.000 -.097 -.098 -.224 -.138 

p     .877 .958 .199 .867     .609 .605 .235 .468 

Kalp Atım 

Hızı 

r     1.000 .168 .195 -,454
 

    1.000 .033 -,530
 

-.041 

p      .376 .301 .062      .864 .063 .830 

Solunum 

Hızı 

r      1.000 .208 -.222      1.000 -.077 -.298 

p       .270 .239       .686 .109 

Sistolik 

Kan 

Basıncı 

r       1.000 .205       1.000 ,439 

p        .276        .065 

Diyastolik 

Kan 

Basıncı 

r        1.000        1.000 

p                 

*Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlıdır.  
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Tablo 14’de deney ve kontrol grubu hastalarının bağımlı değişkenlerinin ilk ve son 

ölçümlerindeki ortalamaları arasındaki değişimlerinin birbirleriyle ilişkisi gösterilmektedir. 

Deney grubunda yer alan hastalarda inspiratuar kapasite ortalaması değişimi ile SpO2 

ortalaması değişimi arasında pozitif yönde anlamlı orta düzeyde (p=0.03, r=0.396), GKÖ 

puan ortalaması değişimi ile diyastolik kan basıncı ortalaması değişimi arasında anlamlı 

pozitif yönde orta düzeyde ilişki (p=0.024, r=0.412) saptandı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

65 

5. TARTIŞMA  

Kardiyovasküler hastalıklar, toplumlarda en önemli mortalite ve morbidite nedenleri 

arasındadır. Bu hastalıkların tedavisinde cerrahi tedavilere günümüzde sıklıkla 

başvurulmaktadır. Ancak ameliyat öncesi ve sonrası dönemlerde ağrı, anksiyete, bulantı-

kusma ve uykusuzluk gibi semptomlar, hastaların yaşam kalitesini olumsuz etkilemekte ve 

iyileşme süresini uzatmaktadır. Semptomların kontrol altına alınabilmesi için farmakolojik 

yöntemlere başvurulmakta ve etkili sonuçlar alınabilmektedir. Ancak farmakolojik 

yöntemler bazı yan etkilerin görülmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle günümüzde 

semptom yönetimi için nonfarmakolojik yaklaşımlara yönelim göze çarpmaktadır. 

Aromaterapi, ameliyat öncesi ve sonrası semptomların kontrol altına alınması ve hastaların 

yaşam kalitesinin yükseltilmesi amacıyla günümüzde yaygın olarak kullanılan tamamlayıcı 

bir tedavi yöntemidir (161).  

Çalışmamızda lavanta yağı aromaterapisinin açık kalp ameliyatı sonrası ağrı, 

anksiyete ve inspiratuar kapasite üzerine etkisi incelendi. Ayrıca ağrı ve anksiyete ile 

ilişkili olan kalp atım hızı, kan basıncı ve solunum hızı ile inspiratuar kapasite ile ilişkili 

oksijen saturasyonu da değerlendirildi.  

Çalışmada hastaların %58.3’ünün 63 yaş ve üzerinde olduğu tespit edildi. Açık kalp 

ameliyatı olan hastalar üzerinde yapılmış olan çalışmalardan birinde Ebadi ve arkadaşları 

(162) hastaların yaş ortalamasının 58.5, Afify ve arkadaşları (163) ise 53.7 olduğunu tespit 

etmişlerdir. Khalil ve arkadaşlarının çalışmasında ise hastaların %55.6’sının 49 yaş 

üzerinde olduğu saptanmıştır (164). Literatürde ileri yaşın kardiyovasküler hastalık 

yönünden risk oluşturduğu belirtilmektedir (165). Bu yönüyle çalışmamız literatürle 

uyumludur. 

Araştırmada yer alan hastaların %63.3’ü erkektir. Khalil ve arkadaşları, Ebadi ve 

arkadaşları, Ghasemi ve arkadaşları ile Fazlollahpour-Rokni ve arkadaşları çalışmalarında 

benzer şekilde hastaların çoğunluğunun erkek olduğunu tespit etmişlerdir (26, 162, 164, 

166). Literatürde erkeklerin kardiyovasküler hastalıklar yönünden daha riskli grup olduğu 

belirtilmekte olup çalışmamız literatürle uyumludur (167, 168). 

Bulgularımıza göre hastaların %91.7’si evlidir. Fazlollahpour-Rokni ve 

arkadaşlarının, Abadi ve arkadaşlarının ve Hosseini ve arkadaşlarının çalışmalarında da 

hastaların çoğunluğunun evli olduğu gösterilmiştir (26, 151, 169). Çalışmamız literatürle 
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uyumludur. Toplumumuzda geleneksel aile yaklaşımının hakim olması, hastalarımızın 

büyük bölümünün evli olmasında etkili olduğu düşünülmektedir.  

Çalışmamızda hastaların %65.0’ının en az lise mezunu olduğu tespit edildi. Hosseini 

ve arkadaşlarının çalışmasında hastaların %35.6’sının en az lise mezunu olduğu 

belirlenmiştir (151). Abadi ve arkadaşlarının çalışmasında da benzer şekilde hastaların 

%20’sinin en az lise düzeyinde eğitime sahip olduğu tespit edilmiştir (169). Babajani ve 

arkadaşları ise hastaların %62.0’ının lise ve üzeri eğitim düzeyinde olduğunu 

saptamışlardır (170). Literatürde bulgularımızla paralel ve zıt yönde sonuçlara rastlamak 

mümkündür. Çalışmamızda hastaların büyük kısmının yaşamını ilde sürdürmesi, eğitim 

düzeyinin yüksek olmasında etkili olabilir. 

Araştırmamızda hastaların %71.7’sinin çalışmadığı belirlendi. Çalışmamızla benzer 

şekilde Babajani ve arkadaşları ile Abadi ve arkadaşlarının çalışmalarında hastaların büyük 

bölümünün çalışmadığı saptanmıştır (169, 170). Bulgularımız literatürle uyumludur. 

Hastaların büyük bölümünün çalışmıyor olması, ileri yaştaki hasta sayısı ile açıklanabilir. 

Aylık gelir düzeyleri incelendiğinde hastaların %61.7’sinin gelirinin giderine eşit 

olduğu görüldü. Çalışmamızda gelir-gider dengesinin sağlanmasında hastaların çoğunun 

ileri yaşta olmaları ve genellikle emekli maaşıyla geçimlerini sürdürmeleri etkili olabilir. 

Araştırmamızda yer alan hastaların %61.7’si yaşamını ilde sürdürmektedir. Abadi ve 

arkadaşlarının çalışmasında hastaların yarıdan fazlasının ilde yaşadığı tespit edilmiştir 

(169). Toplumumuzdaki sosyoekonomik değişimin sonucu olarak köylerden illere göç 

yoğun olarak yaşanmıştır. Bunun sonucu olarak hastaların büyük bölümünün yaşamını 

illerde sürdürdüğü düşünülmektedir. 

Çalışmamızda hastaların büyük bölümüne yalnızca KABG ameliyatı yapıldı. 

Motomatsu ve arkadaşları ile Yüksel ve arkadaşları, çalışmamıza benzer şekilde 

çalışmalarında, en sık KABG ameliyatının yapıldığını bildirmişlerdir (171, 172). 

Toplumumuzda teknolojinin ilerlemesiyle birlikte sedanter yaşam tarzının benimsenmesi, 

beslenme bozukluklarının yaşanması ve sigara kullanımının artmasıyla birlikte koroner 

arter hastalıklarında artış görülmektedir. Koroner arter bypass greft ameliyatlarındaki artış 

koroner arter hastalıklarının artmasına bağlanabilir. 

Araştırmada, yapılan ameliyatların en sık 3.5-5.0 saat sürdüğü tespit edildi. 

Çalışmada ağırlıklı olarak yalnız KAGB ameliyatının uygulanması ve kapak 
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ameliyatlarının nadir yapılmış olmasının ameliyat süresinin uzamasına engel olduğu 

düşünülmektedir. 

Çalışmamızda hastaların yarıdan fazlasının kronik hastalığı (HT, DM) olduğu 

saptandı. Khalil ve arkadaşlarının çalışmasında çalışmamıza benzer olarak hastaların 

yaklaşık yarısında DM, yarısından fazlasında ise HT olduğu tespit edilmiştir (164). Ebadi 

ve arkadaşları ise hastalarının yarısından fazlasında HT bulunduğunu belirtmişlerdir (162). 

Çalışmamız literatürle uyumludur. Hastaların çoğunluğunun ileri yaşlarda olması 

nedeniyle hastalarda HT ve DM sıklığının fazla olduğu düşünülmektedir. 

Araştırmamızda hastaların %36.7’sinin daha önce farklı bir nedenle ameliyat olduğu 

(kolesistektomi, diskektomi, apendektomi, artroplasti) görüldü. Abadi ve arkadaşlarının 

çalışmasında hastaların yaklaşık yarısı daha önce kalp hastalığı dışında bir nedenle 

ameliyat olduğu tespit edilmiştir (169). Çalışmada yer alan hastaların ileri yaşlarda 

olmaları nedeniyle kardiyovasküler sistem dışındaki sistemlerin fonksiyonlarında bozulma 

meydana gelebileceği ve bu nedenle farklı ameliyatlar geçirdikleri düşünülmektedir. 

Ameliyat öncesinde hastaların ameliyat tekniği, ameliyat sonrası mobilizasyon, 

solunum-öksürük egzersizleri, ağrı kontrolü, beslenme ve anestezi gibi konularda 

bilgilendirilmesi hastaların özellikle anksiyetelerinin azaltılmasında önemlidir. Çalışmada 

hastaların yaklaşık üçte ikisinin ameliyat öncesinde bilgilendirme yapıldığı tespit edildi. 

Hastaların tamamına ameliyat öncesi eğitim verilmemesinde hastaların psikolojik 

durumları ile hekim ve hemşirelerin iş yoğunlukları etkili olmuş olabilir.  

Çalışma sonuçlarına göre ameliyat sonrası ilk üç günde deney ve kontrol grubu 

hastaların GKÖ puan ortalamalarında anlamlı düşüş meydana geldi. Ancak ameliyat 

sonrası birinci gün inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonra, ameliyat sonrası ikinci gün 

inhalasyondan 30 dakika sonra ve ameliyat sonrası üçüncü gün inhalasyondan 60 dakika 

sonra deney grubu hastalarının GKÖ puan ortalamasının kontrol grubu hastalarına göre 

anlamlı şekilde düşük olduğu görüldü. Araştırmanın H11 hipotezi desteklendi. Gorji ve 

arkadaşları yaptıkları çalışmada çalışmamızla benzer şekilde açık kalp ameliyatı sonrası 15 

dakika süreyle yapılan lavanta aromaterapisinin inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonra ağrı 

düzeyini anlamlı şekilde azalttığını tespit etmiştir (147). Seifi ve arkadaşlarının yaptıkları 

çalışmada, açık kalp ameliyatı sonrası iki ve üçüncü günde hastaların yarısına, günde 20 

dakika süreyle lavanta esansiyel yağı inhalasyonu, diğer yarısına ise aynı süreyle distile su 

inhalasyonu yaptırılmıştır. Yapılan analiz sonucunda ameliyat sonrası ikinci gün 
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inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonra lavanta yağı inhalasyonu yaptırılan hastaların ağrı 

düzeyinin distile su inhalasyonu yapanlara göre anlamlı şekilde düşük olduğu görülmüştür 

(148). Khalil ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, açık kalp ameliyatı sonrası hastaların 

bir kısmına analjezik tedavi için yalnızca morfin uygulanırken; diğer kısmına ek olarak 

lavanta yağı aromaterapisi uygulanmıştır. Uygulama sonrasında tüm hastaların 

sternotomiye bağlı ağrı düzeyi anlamlı şekilde azalmıştır. Ayrıca uygulamadan beş ve 30 

dakika sonra deney grubu hastalarının ağrı düzeyleri kontrol grubuna göre anlamlı olarak 

düşük bulunmuştur (164). Açık kalp ameliyatı deneyimlemiş hastalarda Salamati ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada hastalara 10 dakika süreyle lavanta yağı inhalasyonu 

yaptırılmıştır. İnhalasyon öncesi ve inhalasyondan 30 dakika sonrasında yapılan ağrı 

düzeyi ölçümleri arasında anlamlı fark saptanmamıştır (25). Açık kalp ameliyatı dışındaki 

ameliyatlarda da lavanta yağı aromaterapisinin etkinliği incelenmiştir. Soltani ve 

arkadaşları tonsillektomi sonrası standart bakıma ek olarak lavanta yağı aromaterapisi 

uygulanan çocuk hastaların ağrı düzeylerinin sadece standart bakım alan hastalara göre 

anlamlı olmamakla birlikte daha düşük ve analjezik kullanımının anlamlı şekilde daha az 

olduğunu saptamışlardır (173). Olapour ve arkadaşları ise sezaryen sonrası standart bakıma 

ek olarak yapılan lavanta yağı aromaterapisinin ilk analjezik uygulamasından dört, sekiz ve 

12 saat sonraki ağrı düzeyini anlamlı olarak düşürdüğünü tespit etmişlerdir (139). 

Çalışmamız literatürle genel olarak uyumludur. Bazı çalışmalarda bulgularımızdan farklı 

olarak lavanta yağı aromaterapisinin etkili bulunmayışında çalışmamızda inhalasyon 

süresinin daha uzun tutulması etkili olabilir. Lavanta yağında yer alan nörotransmitterlere 

bağlı olarak analjezik etkinin görüldüğü ve hastaların ağrı düzeylerinin azaldığı 

düşünülmektedir.  

Araştırmamızın sonuçlarına göre deney grubu hastalarının ameliyat sonrası birinci 

gün DAÖ puan ortalamalarında aromaterapi ile birlikte anlamlı azalma görülmektedir. 

Kontrol grubu hastalarının DAÖ puan ortalamalarında ise ameliyat sonrası birinci gün grup 

içi ölçümlerde anlamlı değişim gözlenmedi. Ameliyat sonrası ikinci ve üçüncü günlerde 

deney ve kontrol grubu hastaların grup içi karşılaştırmalarında DAÖ puan ortalamalarının 

anlamlı olarak azaldığı saptandı. Gruplar arasındaki karşılaştırmalarda ise ameliyat sonrası 

birinci gün inhalasyondan 60 dakika sonra, ameliyat sonrası ikinci gün inhalasyondan 30 

ve 60 dakika sonra ve ameliyat sonrası üçüncü gün tüm ölçüm zamanlarında deney 

grubundaki hastaların DAÖ puan ortalamalarının kontrol grubuna göre anlamlı olarak 

düşük olduğu tespit edildi. Araştırmanın H12 hipotezi desteklendi. Hosseini ve arkadaşları 
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yaptıkları çalışmada açık kalp ameliyatı olacak olan hastaların bir bölümüne 20 dakika 

boyunca iki damla lavanta yağı, bir bölümüne ise distile su inhalasyonu yaptırmıştır. 

Uygulamadan önce ve sonraki anksiyete düzeyleri karşılaştırıldığında lavanta yağı 

inhalasyonu yapan hastaların anksiyete düzeylerinin distile su inhalasyonu yapan hastalara 

göre anlamlı olarak daha fazla azaldığı görülmüştür (151). Benzer bir çalışmada Rajai ve 

arkadaşları KABG yapılacak olan hastaların bir kısmının ameliyat sabahı oda havasını, 

diğer kısmının ise lavanta yağını 20 dakika boyunca inhale etmesini sağlamıştır. Uygulama 

öncesi ve uygulama tamamlandıktan beş dakika sonra anksiyete düzeyi ölçüldüğünde 

uygulamadan önce gruplar arasında fark bulunmaz iken, uygulama sonrasında deney 

grubundaki hastaların anksiyetelerinin kontrol grubuna göre anlamlı şekilde düşük olduğu 

görülmüştür (174). Heidari ve arkadaşları açık kalp ameliyatı sonrası 20 dakika boyunca 

lavanta yağı inhalasyonunun anksiyeteyi azaltmada etkili olduğunu bulmuştur (175). Seifi 

ve arkadaşları ise KABG sonrası lavanta yağı inhalasyonu yapan hastaların anksiyete 

düzeylerinin distile su inhalasyonu yapanlara göre daha fazla azaldığını ancak bu farkın 

anlamlı olmadığını saptamıştır (144). Çalışmamız literatürle uyumludur. Lavanta yağının 

inhibitör etkisi sayesinde organizmada anksiyolitik etki gösterdiği düşünülmektedir.  

Çalışmamızda ameliyat sonrası birinci gün gruplar arasında inspiratuar kapasite 

yönünden anlamlı farklılık saptanmadı. Ancak deney grubu hastalarında lavanta yağı 

inhalasyonundan 60 dakika sonraki inspiratuar kapasitenin inhalasyondan önceki ve 

inhalasyondan 30 dakika sonraki inspiratuar kapasiteye göre anlamlı şekilde yüksek olduğu 

görüldü. Ameliyat sonrası ikinci günde de gruplar arasında inspiratuar kapasite yönünden 

farklılık bulunmaz iken, grup içi analizlerde deney grubu hastalarının inhalasyondan 30 ve 

60 dakika sonraki inspiratuar kapasitelerinin inhalasyondan öncesine, kontrol grubu 

hastalarının ise inhalasyondan 60 dakika sonraki inspiratuar kapasitelerinin inhalasyon 

öncesine göre anlamlı olarak yüksek olduğu saptandı. Ameliyat sonrası üçüncü günde de 

inspiratuar kapasite yönünden gruplar arasında farklılık saptanmadı. Grup içi 

karşılaştırmalarda ise tüm hastaların inhalasyondan 60 dakika sonraki inspiratuar 

kapasitelerinin inhalasyon öncesine göre anlamlı olarak yüksek olduğu görüldü. 

Çalışmamızın diğer bulgularına göre deney grubunda yer alan hastalarda GKÖ ve DAÖ 

puan ortalamalarının ilk ve son ölçüm arasındaki azalma kontrol grubu hastalarına göre 

daha fazladır. Ayrıca deney grubu hastalarının inspiratuar kapasiteleri ilk ve son ölçüm 

arasında kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha fazla artış gösterdi. Araştırmanın H13 

hipotezi desteklendi. Deney grubu hastalarının ağrı ve anksiyetelerinin daha fazla 
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azalmasıyla daha etkili solunum egzersizleri yapabildikleri ve bu şekilde inspiratuar 

kapasitelerini üç gün sonunda kontrol grubuna göre daha fazla artırdığı düşünülmektedir. 

Araştırmamızın sonuçlarına göre deney grubu hastalarında SpO2 düzeyi ameliyat 

sonrası birinci gün inhalasyondan 60 dakika sonra, ameliyat sonrası ikinci gün inhalasyon 

öncesi ve inhalasyondan 60 dakika sonra, ameliyat sonrası üçüncü gün ise tüm ölçümlerde 

kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksektir. Grup içi ölçümlerde deney grubu 

hastalarının ameliyat sonrası birinci gün inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonraki SpO2 

düzeyinin, kontrol grubu hastalarının ise inhalasyondan 60 dakika sonraki SpO2 düzeyinin 

inhalasyon öncesine göre anlamlı olarak yüksek olduğu görüldü. Ameliyat sonrası ikinci 

gün deney grubu hastalarının inhalasyondan 60 dakika sonraki, kontrol grubunun ise 

inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonraki SpO2 düzeyinin inhalasyon öncesine göre anlamlı 

olarak yüksek olduğu tespit edildi. Ameliyat sonrası üçüncü günde ise tüm hastaların 

inhalasyondan 60 dakika sonraki SpO2 düzeyinin inhalasyon öncesine göre anlamlı şekilde 

yüksek olduğu görüldü. Mashouf ve arkadaşlarının mekanik ventilasyon uygulanan 

hastalar üzerinde yaptığı ön test-son test çalışmasında lavanta yağı aromaterapisinin SpO2 

düzeyi üzerinde etkili olduğunu saptamışlardır (176). Salamati ve arkadaşlarının 

çalışmasında açık kalp ameliyatı sonrasında 10 dakika süreyle uygulanan lavanta yağı 

inhalasyonunun, inhalasyon tamamlandıktan 30 dakika sonra SpO2 düzeyinde anlamlı bir 

değişiklik yapmadığı tespit edilmiştir (24). Literatürde bulgularımızla uyumlu sonuçlar 

bulunurken; farklı sonuçlara da rastlanmaktadır. Lavanta yağının 20 dakika süreyle inhale 

edilmesi deney grubu hastalarında anksiyeteyi önemli derecede azaltarak hastaların daha 

rahat nefes almalarını sağladığı, inspiratuar kapasiteyi artırdığı ve SpO2 düzeyini 

yükselttiği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda ameliyat sonrası birinci gün gruplar arasında kalp atım hızları 

yönünden anlamlı farklılık saptanmadı. Grup içi ölçümlerin analizinde ise deney grubu 

hastalarının inhalasyondan 30 ve 60 dakika, kontrol grubu hastalarının ise inhalasyondan 

60 dakika sonraki kalp atım hızlarının inhalasyon öncesine göre anlamlı olarak düşük 

olduğu görüldü. Gruplar arasında ameliyat sonrası ikinci günde de kalp atım hızları 

yönünden fark görülmez iken, tüm hastaların inhalasyondan 60 dakika sonraki kalp atım 

hızlarının inhalasyon öncesine göre anlamlı olarak düşük olduğu tespit edildi. Ameliyat 

sonrası üçüncü güne bakıldığında grupların kalp atım hızı yönünden benzer olduğu 

belirlendi. Ayrıca deney grubundaki hastaların inhalasyondan 60 dakika sonraki kalp atım 
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hızlarının inhalasyon öncesine göre anlamlı şekilde düşük olduğu saptandı. Salamati ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada 10 dakikalık lavanta yağı inhalasyonundan 30 dakika 

sonra kalp atım hızında anlamlı şekilde azalma olduğu tespit edilmiştir (24). Bikmoradi ve 

arkadaşlarının çalışmasında ise ameliyat sonrası ikinci ve üçüncü günlerde 20 dakika 

boyunca uygulanan lavanta yağı aromaterapisinden beş, 30 ve 60 dakika sonra yapılan 

ölçümlerde gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır. Ancak kontrol grubu 

hastalarında kalp atım hızı tüm ölçümlerde artış gösterirken deney grubundaki hastaların 

inhalasyondan 60 dakika sonraki kalp atım hızları inhalasyondan beş ve 30 dakika 

sonrasına göre düşüş göstermiştir (23). Çalışmamızın bulguları literatürle benzerlik 

göstermektedir. Gruplar arası anlamlı farklılık bulunmamasına karşın lavantanın inhibitör 

etkisiyle kalp atım hızının yavaşladığı düşünülmektedir. 

Açık kalp ameliyatı sonrası birinci, ikinci ve üçüncü gün gruplar arasında solunum 

hızları yönünden anlamlı farklılık saptanmadı. Ancak deney grubunda yer alan hastaların 

ameliyat sonrası birinci gün inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonraki; ikinci ve üçüncü gün 

ise inhalasyondan 60 dakika sonraki solunum hızlarının inhalasyon öncesine göre anlamlı 

olarak azaldığı saptandı. Ayrıca deney grubu hastalarının ilk solunum hızı ile son solunum 

hızı arasındaki azalma kontrol grubu hastalarına göre anlamlı olarak fazla bulundu. 

Bikmoradi ve arkadaşlarının çalışmasında KABG ameliyatı olan hastalarda lavanta yağı 

aromaterapisinin solunum hızı üzerinde etkisinin olmadığı görülmüştür (23). Salamati ve 

arkadaşları ise lavanta yağı aromaterapisinin açık kalp ameliyatı sonrasında solunum hızını 

azalttığını ancak değişimin anlamlı olmadığını saptamıştır (24). Bulgularımız literatürle 

benzerdir. Lavantanın anksiyolitik etkisiyle birlikte hastalar kendilerini daha rahat 

hissedebilir. Gruplar arasında eş zamanlı ölçümlerde anlamlı fark olmamasına karşın, 

deney grubu hastalarının solunum hızlarının azalması psikolojik olarak hastaların 

rahatlamasıyla açıklanabilir. 

Bulgularımıza göre ameliyat sonrası birinci gün gruplar arasında sistolik kan basıncı 

yönünden anlamlı fark bulunmamaktadır. Ancak deney grubu hastalarında inhalasyondan 

30 ve 60 dakika sonraki; kontrol grubu hastalarının ise inhalasyondan 60 dakika sonraki 

sistolik kan basıncı düzeyinin inhalasyon öncesi düzeye göre anlamlı olarak düşük olduğu 

tespit edildi. Ameliyat sonrası ikinci gün deney grubu hastalarında sistolik kan basıncı 

düzeyi kontrol grubuna göre her ölçümde anlamlı olarak düşük bulundu. Grup içi 

karşılaştırmalarda deney grubu hastalarında inhalasyondan 60 dakika sonra anlamlı düşüş 
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yaşanırken kontrol grubu hastalarında anlamlı değişim görülmedi. Ameliyat sonrası üçüncü 

günde ikinci güne benzer şekilde tüm ölçümlerde sistolik kan basıncı deney grubu 

hastalarında daha düşük bulundu. Ayrıca deney grubu hastalarının inhalasyon sonrası 60. 

dakikada sistolik kan basıncı inhalasyon öncesi ve inhalasyondan 30 dakika sonrasına göre 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşüktü. Ebrahimi ve arkadaşları yaptıkları 

çalışmada KABG sonrası ikinci günde lavanta yağı aromaterapisinin sistolik kan basıncı 

düzeyini anlamlı şekilde düşürdüğünü tespit etmişlerdir (169). Benzer olarak Mashouf ve 

arkadaşları mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda lavanta yağı ile yapılan 

aromaterapinin sistolik kan basıncı düzeyini düşürdüğünü saptamışlardır (176). Lytle ve 

arkadaşları ise yoğun bakımda takip edilen hastalarda lavanta yağı aromaterapisi 

sonrasında sistolik kan basıncı düzeylerinde anlamlı düşüşler meydana geldiğini 

belirlemişlerdir (177). Çalışmamız literatürle uyum göstermektedir. Lavanta yağı 

aromaterapisi ağrı ve anksiyeteyi azaltmada etkilidir. Ağrı ve anksiyetenin azalmasıyla 

birlikte vücutta sempatik sinir sisteminin aktivitesi azalmaktadır. Bunun sonucu olarak 

kardiyovasküler sistemde de parasempatik etki oluşarak sistolik kan basıncı düşebilir.  

Çalışmamızın sonuçlarına göre ameliyat sonrası birinci günde hastaların diyastolik 

kan basıncı düzeyleri gruplar arasında farklılık göstermedi. Grup içi ölçümlerde deney 

grubu hastalarının inhalasyondan 60 dakika sonraki diyastolik kan basıncının inhalasyon 

öncesine göre anlamlı olarak düşük olduğu saptandı. Ameliyat sonrası ikinci günde 

diyastolik kan basıncı düzeyleri benzerdi. Ancak deney grubu hastalarında inhalasyon 

sonrası diyastolik kan basıncı düzeyleri; kontrol grubu hastalarında ise inhalasyondan 60 

dakika sonraki diyastolik kan basıncı düzeyi inhalasyon öncesine göre anlamlı olarak 

düşüktü. Ameliyat sonrası üçüncü günde de gruplar arasında diyastolik kan basıncı 

yönünden fark saptanmadı. Ancak deney grubu hastalarında inhalasyondan 60 dakika 

sonraki diyastolik kan basıncı düzeyinin inhalasyon öncesine göre anlamlı olarak düştüğü 

belirlendi. Mashouf ve arkadaşlarının mekanik ventilasyon uygulanan, Salamati ve 

arkadaşlarının ise açık kalp ameliyatı olmuş hastalar üzerinde yaptıkları ön test-son test 

çalışmalarda lavanta yağı ile yapılan aromaterapinin diyastolik kan basıncı düzeyleri 

üzerinde etkili olduğu görülmüştür (24, 176). Çalışmamızda deney grubu hastalarının 

tekrarlayan ölçümlerinde üç gün boyunca anlamlı değişim olması nedeniyle bulgularımız 

literatür ile uyumludur. Sistolik kan basıncındaki düşüşle benzer olarak, deney grubu 

hastalarında diyastolik kan basıncının düşmesi sempatik uyarımların azalmasıyla 

açıklanabilir. 
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Çalışmamızda GKÖ ve DAÖ puan ortalamaları, inspiratuar kapasite, SpO2 düzeyi, 

solunum hızı, kalp atım hızı, sistolik ve diyastolik kan basıncı düzeylerinin ilk ve son 

ölçümleri arasındaki farklar karşılaştırıldı. Analiz sonucunda deney grubu hastalarının 

DAÖ puan ortalaması, inspiratuar kapasite, SpO2 düzeyi, solunum hızı ve sistolik kan 

basıncı düzeyinin ilk ve son ölçümleri arasındaki değişim kontrol grubu hastalarındaki 

değişime göre anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0.05). Lavanta esansiyel yağında bulunan 

inhibitör etkili nörotransmitterler anksiyetenin azalmasında etkili olmuştur. Anksiyetenin 

azalmasıyla birlikte sempatik sinir sistemi aktivitesi baskılanır ve kan basıncında düşme 

görülür. Deney grubu hastalarında anksiyete ve sistolik kan basıncı düzeyindeki azalma bu 

şekilde açıklanabilir. Ayrıca anksiyetesi azalan hastalarda solunum hızı yavaşlar ve 

derinliği artar. Bu şekilde derin solunum egzersizleri daha etkili şekilde yapılır. Etkili 

egzersizlerin sonucu olarak da inspiratuar kapasite ve SpO2 düzeyi yükselebilir. 

Çalışmamızda deney ve kontrol grubu hastalarında bağımlı değişkenlerin birbirleri 

ile olan ilişkisi incelendi. İnceleme sonucu deney grubu hastalarında inspiratuar 

kapasitedeki değişim ile SpO2 düzeyindeki değişim arasında pozitif yönde anlamlı orta 

düzeyde ilişki bulundu. Lavanta yağı aromaterapisi, hastalarda ağrı ve anksiyeteyi 

azaltarak hastaların daha rahat solunum yapmalarına ve inspiratuar kapasitelerini 

artırmalarına olanak verir. İnspiratuar kapasitenin artmasıyla birlikte, inhale edilen oksijen 

miktarı artar. Dolayısıyla akciğerlere gelmiş olan deoksijene kan, daha yüksek oranda 

oksijenle bağlanacağından SpO2 düzeyi yükselebilir. Literatürde aromaterapinin inspiratuar 

kapasite ve SpO2 düzeyine ilişkin analizlerin yapıldığı çalışmalara ulaşılamamıştır.  

Deney grubunda yer alan hastaların ağrı düzeyindeki değişim ile diyastolik kan 

basıncı düzeyindeki değişim arasında pozitif yönde anlamlı orta düzeyde ilişki tespit edildi. 

Lavanta yağının analjezik etkisi hastaların ağrı düzeyini düşürmektedir. Ağrının azalması 

ile birlikte sempatik yanıt inhibe edilir. Diyastolik kan basıncındaki düşüşün sempatik 

yanıtın baskılanmasına bağlı gerçekleşmiş olabileceği düşünülmektedir. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Açık kalp ameliyatı sonrası lavanta yağı aromaterapisinin ağrı, anksiyete ve 

inspiratuar kapasite üzerine etkisinin incelenmesi amacıyla yürütülen çalışmanın sonuçları 

aşağıda yer almaktadır: 

 Lavanta yağı ile yapılan aromaterapinin açık kalp ameliyatı sonrası ağrıyı 

azaltmada etkili olduğu saptandı. Gruplar arası karşılaştırmalarda ameliyat 

sonrası birinci gün inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonra, ikinci gün 

inhalasyondan 30 dakika sonra ve üçüncü gün inhalasyondan 60 dakika sonra 

deney grubu hastalarının GKÖ puan ortalamasının kontrol grubu hastalarına göre 

anlamlı olarak düşük olduğu bulundu. 

 Anksiyete kontrolünde lavanta yağı aromaterapisi etkili bulundu. Gruplar arası 

karşılaştırmalarda ameliyat sonrası birinci gün inhalasyondan 60 dakika sonra, 

ikinci gün inhalasyondan 30 ve 60 dakika sonra, üçüncü gün tüm ölçümlerde 

deney grubu hastalarının DAÖ puan ortalamasının kontrol grubuna göre anlamlı 

olarak düşük olduğu saptandı. 

 Çalışmamızın sonuçlarına göre lavanta yağı aromaterapisi ameliyat sonrası 

birinci, ikinci ve üçüncü gün gruplar arasında inspiratuar kapasite yönünden 

anlamlı farklılık oluşturmamasına rağmen ilk ve son inspiratuar kapasite 

arasındaki değişim yönünden gruplar arasında anlamlı fark görüldü. Deney 

grubundaki hastaların inspiratuar kapasiteleri kontrol grubundaki hastalara göre 

anlamlı olarak daha fazla artış gösterdi. 

 Lavanta yağı aromaterapisinin ameliyat sonrası SpO2 düzeyini etkilediği görüldü. 

Deney grubu hastalarının SpO2 düzeyi ameliyat sonrası birinci gün 

inhalasyondan 60 dk sonra, ameliyat sonrası ikinci gün inhalasyon öncesi ve 

inhalasyondan 60 dk sonra, ameliyat sonrası üçüncü gün ise tüm ölçümlerde 

kontrol grubu hastalarına göre anlamlı olarak yüksek bulundu. 

 Lavanta yağı ile yapılan aromaterapinin açık kalp ameliyatı sonrası gruplar 

arasında kalp atım hızı yönünden farklılık oluşturmadığı görüldü. Ancak 

aromaterapi uygulanan hastalarda kalp atım hızının zamanla anlamlı olarak 

azaldığı tespit edildi.  
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 Çalışmamızda lavanta yağı aromaterapisinin deney grubu hastalarında ameliyat 

sonrası birinci, ikinci ve üçüncü gün tekrarlayan ölçümlerde solunum hızını 

anlamlı olarak azalttığı görüldü. Gruplar arasında ise hiçbir ölçümde anlamlı 

farklılık saptanmadı. İlk ve son ölçüm arasındaki solunum hızı değişikliğine 

bakıldığında ise deney grubu hastalarının ilk ölçümden son ölçüme kadar 

solunum hızlarının kontrol grubu hastalarına göre anlamlı olarak daha fazla 

azaldığı tespit edildi.  

 Ameliyat sonrası hastaların kan basıncı düzeyleri ölçüldüğünde aromaterapi 

uygulanan hastaların sistolik kan basıncı düzeylerinin ameliyat sonrası ikinci ve 

üçüncü günlerde kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük olduğu tespit edildi. 

Diyastolik kan basıncı düzeyleri yönünden ise gruplar arasında hiçbir ölçümde 

anlamlı fark bulunmadı.  

 Çalışmamızda aromaterapi uygulanan hastalarda ağrı ile diyastolik kan basıncı ve 

inspiratuar kapasite ile SpO2 düzeyi arasında pozitif yönde anlamlı ilişki olduğü 

görüldü. 

6.2. Öneriler 

Çalışmamızda lavanta yağı aromaterapisinin açık kalp ameliyatı sonrası fizyolojik ve 

psikolojik yönden olumlu etkisinin olduğu tespit edildi. Pozitif yöndeki bu değişim, 

ameliyat sonrası iyileşme süresinin kısaltılmasında ve komplikasyonların önlenmesinde 

etkilidir. Ancak kliniklerde hastayla kesintisiz etkileşim halinde bulunan hemşirelerin 

aromaterapi uygulamasına yönelik çeşitli kısıtlamalar bulunmaktadır. Ayrıca 

aromaterapinin ameliyat sonrası sürece olumlu etki etmeyeceğine dair düşünceler de 

mevcuttur. Bu bağlamda; 

 Lavanta yağı aromaterapisinin hemşireler tarafından uygulanmasına yönelik 

yasal sınırlılıkların kaldırılması, 

 Hizmet içi eğitimlerde tamamlayıcı terapi yöntemi olarak aromaterapiye ilişkin 

eğitimler verilmesi, 

 Aromaterapi uygulamaya yönelik sertifika programlarının yaygınlaştırılması, 

 Sağlık bakım sürecinde ilaç tedavisinin neden olduğu komplikasyonların sağlık, 

ekonomi ve iş yüküne etkisi ile aromaterapinin ameliyat sonrası dönemde 
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kullanımının avantajlarına yönelik çalışma sonuçlarının sağlık profesyonelleriyle 

paylaşılarak farkındalığın artırılması, 

 Aromaterapinin uygulanmasına yönelik nebul maskesi ve aroma difüzörleri gibi 

ekipmanların sağlık kuruluşu tarafından temin edilmesi önerilmektedir. 
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Ek 1. Hasta Bilgi Formu 

HASTA BİLGİ FORMU 

AÇIK KALP AMELİYATI OLAN HASTALARDA LAVANTA YAĞI 

AROMATERAPİSİNİN AĞRI, ANKSİYETE VE İNSPİRATUAR KAPASİTE ÜZERİNE 

ETKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Değerli Katılımcı, 

Ağrı ve anksiyete, açık kalp ameliyatından sonra sıklıkla görülen, hastaların yaşam kalitesini bozan, 

yara iyileşmesini geciktiren ve etkili solunum yapmasını engelleyen durumlardır. Neden olduğu olumsuz 

sonuçlara bağlı olarak hastaların taburculuk süresi uzamaktadır.  

Araştırmanın amacı, açık kalp ameliyatı olan hastalarda lavanta yağı ile yapılan aromaterapinin ağrı, 

anksiyete ve inspiratuar kapasite üzerine etkisini incelemektir. Çalışmanın sonucunda beklenen sonuçların 

çıkması durumunda kliniklerde bakım kalitesinin yükseltilmesi için aromaterapinin yaygınlaşması 

sağlanabilecektir. Çalışmaya katıldığınız için teşekkür ederiz. 

I.  

II. Tanıtıcı Bilgiler 

1. Yaş:…………… 

2. Cinsiyet: ( ) Kadın ( ) Erkek 

3. Medeni durum: ( ) Bekar ( ) Evli 

4. Eğitim düzeyi: ( ) Okuryazar değil ( ) Okuryazar ( ) İlkokul ( ) Ortaokul  

 ( ) Lise ( ) Önlisans ( ) Lisans ( ) Lisansüstü 

5. Çalışma durumu: ( ) Çalışıyor ( ) Çalışmıyor 

6. Aylık gelir düzeyi: ( ) Gelir giderden az ( ) Gelir gidere eşit ( ) Gelir giderden fazla 

7. Yaşadığı yer: ( ) İl ( ) İlçe ( ) Köy 

III. Tıbbi Duruma İlişkin Bilgiler 

8. Ameliyat türü:……………… 

9. Ameliyat süresi: ……………… 

10. Kronik Hastalık Varlığı: ( ) Var ……… ( ) Yok 

11. Daha önce ameliyat olma durumu: 

 ( ) Evet:………………….. ( ) Hayır  

12. Ameliyat öncesinde bilgilendirilme durumu:  

 ( ) Evet ( ) Hayır 

13. Ameliyat öncesinde bilgilendirme yapıldı ise bilgilendirme yapılan konular: 

 ( ) Ameliyatın yapılma şekli 

 ( ) Ameliyat sonrası mobilizasyon 

 ( ) Solunum- öksürük egzersizleri 

 ( ) Ağrı kontrolü 

 ( ) Beslenme 

 ( ) Diğer: …………………………. 
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Ek 2. Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ) 
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Ek 3. Durumluk Sürekli Anksiyete Ölçeği 

DURUMLUK/SÜREKLİ ANKSİYETE ÖLÇEĞİ 

YÖNERGE: Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir takım ifadeler 

verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi ifadelerin Sağ tarafındaki parantezlerden 

uygun olanını işaretlemek suretiyle belirtin. Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde 

fazla zaman sarfetmeksizin anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin. 

    Hiç Biraz Çok Tamamiyle 

1 Şu anda sakinim     

2 Kendimi emniyette hissediyorum     

3 Su anda sinirlerim gergin     

4 Pişmanlık duygusu içindeyim     

5 Şu anda huzur içindeyim     

6 Şu anda hiç keyfim yok     

7 Başıma geleceklerden endişe ediyorum     

8 Kendimi dinlenmiş hissediyorum     

9 Şu anda kaygılıyım     

10 Kendimi rahat hissediyorum     

11 Kendime güvenim var     

12 Şu anda asabım bozuk     

13 Çok sinirliyim     

14 Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum     

15 Kendimi rahatlamış hissediyorum     

16 Şu anda halimden memnunum     

17 Şu anda endişeliyim     

18 Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş hissediyorum     

19 Şu anda sevinçliyim     

20 Şu anda keyfim yerinde     

  Hemen 

hemen hiçbir 

zaman 

Bazen 
Çok 

zaman 

Hemen 

her zaman 

21 Genellikle keyfim yerindedir     

22 Genellikle çabuk yorulurum     

23 Genellikle kolay ağlarım     

24 Başkaları kadar mutlu olmak isterim     

25 Çabuk karar veremediğim için fırsatları kaçırırım     

26 Kendimi dinlenmiş hissediyorum     

27 Genellikle sakin, kendine hakim ve soğukkanlıyım     

28 Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar biriktiğini 

hissederim 
    

29 Önemsiz şeyler hakkında endişelenirim     

30 Genellikle mutluyum     

31 Her şeyi ciddiye alır ve endişelenirim     

32 Genellikle kendime güvenim yoktur     

33 Genellikle kendimi emniyette hissederim     

34 Sıkıntılı ve güç durumlarla karşılaşmaktan kaçınırım     

35 Genellikle kendimi hüzünlü hissederim     

36 Genellikle hayatımdan memnunum     

37 Olur olmaz düşünceler beni rahatsız eder     

38 Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye alırım ki hiç 

unutamam 
    

39 Aklı başında ve kararlı bir insanım     

40 Son zamanlarda kafama takılan konular beni tedirgin 

ediyor 
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Ek 4. Deney ve Kontrol Grubu İzlem Formu 

Deney/Kontrol Grubu İzlem Formu 

 

Ölçüm Zamanı GKÖ Puanı DAÖ Puanı 
İnspiratuar 

Kapasite 
SpO2 

Kalp Atım 

Hızı 

Solunum 

Hızı 

Kan 

Basıncı 

Ameliyat sonrası 1. gün 

uygulama öncesi 

       

Ameliyat sonrası 1. gün 

uygulamadan 30 dk sonra 

       

Ameliyat sonrası 1. gün 

uygulamadan 60 dk sonra 

       

Ameliyat sonrası 2. gün 

uygulama öncesi 

       

Ameliyat sonrası 2. gün 

uygulamadan 30 dk sonra 

       

Ameliyat sonrası 2. gün 

uygulamadan 60 dk sonra 

       

Ameliyat sonrası 3. gün 

uygulama öncesi 

       

Ameliyat sonrası 3. gün 

uygulamadan 30 dk sonra 

       

Ameliyat sonrası 3. gün 

uygulamadan 60 dk sonra 
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Ek 5. Aromaterapi Uygulama Sertifikası 
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Ek 6. Deney/Kontrol Grubu Bilgilendirilmiş Olur Formu 

Deney Grubu Bilgilendirilmiş Olur Formu 

Bu araştırma, açık kalp ameliyatı olan hastalarda lavanta yağı aromaterapisinin ağrı, 

anksiyete ve inspiratuar kapasite üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla yapılacaktır. 

Araştırma, KTÜ Sağlık Bilimleri Enstitüsü Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği Anabilim Dalı 

Doktora Öğrencisi Enes BULUT’un Doktora Tezi olarak planlandı.  

Ağrı ve anksiyete, açık kalp ameliyatından sonra sıklıkla görülen, hastaların yaşam 

kalitesini bozan, yara iyileşmesini geciktiren ve etkili solunum yapmasını engelleyen 

durumlardır. Görülebilen bu olumsuz sonuçlara bağlı olarak hastaların taburculuk süresi 

uzamaktadır.  

Çalışmada ilk olarak ağrı, anksiyete ve inspiratuar kapasiteniz ölçülecektir. Daha 

sonra hastanede aldığınız standart bakıma ek olarak içinde lavanta yağı bulunan nebul 

maskesi ile 20 dk süreyle solunum yapmanız sağlanacaktır. İşlem tamamlandıktan sonra 

30. ve 60. dakikalarda ağrı, anksiyete ve inspiratuar kapasiteniz tekrar ölçülecektir. Ağrınız 

“görsel kıyaslama ölçeği”, anksiyeteniz “durumluk-sürekli anksiyete ölçeği” ve “yaşam 

bulguları”, inspiratuar kapasiteniz ise “volumetrik insentif spirometre” ile 

değerlendirilecektir. İnspiratuar kapasite izlemi sırasında solunumun etkinliğini 

değerlendirmek için ayrıca “oksijen saturasyon düzeyi”niz ölçülecektir. 

Bu araştırma ile ilgili olarak kararınızı verirken gerek duyduğunuz bilgileri 

istemeye, doğru, anlaşılır ve doyurucu yanıtlar almaya hakkınız vardır. Araştırmaya katılıp 

katılmamada özgürsünüz. Katılmama yönündeki kararınız burada size verilen hizmeti 

hiçbir şekilde olumsuz yönde etkilemeyecektir. Bu araştırmanın tüm aşamalarında sizden 

elde edilecek bilgiler özenle korunacak ve gizli tutulacaktır.  

Ben ………………………………….. yukarıda yazılı olan bilgileri okudum ve 

anladım. Araştırma hakkında sözlü olarak bilgilendirildim. Sorularıma yeterli yanıtlar 

aldım. Bana verilen hizmeti etkilemeksizin ve araştırmanın herhangi bir aşamasında 

çekilebilmek ve o ana kadar şahsımdan elde edilen bilgiler üzerindeki haklarımdan 

vazgeçmemek koşulu ile araştırmaya katılmayı kabul ediyorum.  

Hastanın Adı-Soyadı:     Araştırmacının Adı-Soyadı: 

İmza İmza 
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Ek 6. Deney/Kontrol Grubu Bilgilendirilmiş Olur Formu (Devamı) 

Kontrol Grubu Bilgilendirilmiş Olur Formu 

Bu araştırma, açık kalp ameliyatı olan hastalarda lavanta yağı aromaterapisinin ağrı, 

anksiyete ve inspiratuar kapasite üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla yapılacaktır. 

Araştırma, KTÜ Sağlık Bilimleri Enstitüsü Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği Anabilim Dalı 

Doktora Öğrencisi Enes BULUT’un Doktora Tezi olarak planlandı.  

Ağrı ve anksiyete, açık kalp ameliyatından sonra sıklıkla görülen, hastaların yaşam 

kalitesini bozan, yara iyileşmesini geciktiren ve etkili solunum yapmasını engelleyen 

durumlardır. Görülebilen bu olumsuz sonuçlara bağlı olarak hastaların taburculuk süresi 

uzamaktadır.  

Çalışmada ilk olarak ağrı, anksiyete ve inspiratuar kapasiteniz ölçülecektir. Daha 

sonra hastanede aldığınız standart bakıma ek olarak içinde distile su bulunan nebul maskesi 

ile 20 dk süreyle solunum yapmanız sağlanacaktır. İşlem tamamlandıktan sonra 30. ve 60. 

dakikalarda ağrı, anksiyete ve inspiratuar kapasiteniz tekrar ölçülecektir. Ağrınız “görsel 

kıyaslama ölçeği”, anksiyeteniz “durumluk-sürekli anksiyete ölçeği” ve “yaşam bulguları”, 

inspiratuar kapasiteniz ise “volumetrik insentif spirometre” ile değerlendirilecektir. 

İnspiratuar kapasite izlemi sırasında solunumun etkinliğini değerlendirmek için ayrıca 

“oksijen saturasyon düzeyi”niz ölçülecektir. 

Bu araştırma ile ilgili olarak kararınızı verirken gerek duyduğunuz bilgileri 

istemeye, doğru, anlaşılır ve doyurucu yanıtlar almaya hakkınız vardır. Araştırmaya katılıp 

katılmamada özgürsünüz. Katılmama yönündeki kararınız burada size verilen hizmeti 

hiçbir şekilde olumsuz yönde etkilemeyecektir. Bu araştırmanın tüm aşamalarında sizden 

elde edilecek bilgiler özenle korunacak ve gizli tutulacaktır.  

Ben ………………………………….. yukarıda yazılı olan bilgileri okudum ve 

anladım. Araştırma hakkında sözlü olarak bilgilendirildim. Sorularıma yeterli yanıtlar 

aldım. Bana verilen hizmeti etkilemeksizin ve araştırmanın herhangi bir aşamasında 

çekilebilmek ve o ana kadar şahsımdan elde edilen bilgiler üzerindeki haklarımdan 

vazgeçmemek koşulu ile araştırmaya katılmayı kabul ediyorum.  

Hastanın Adı-Soyadı:     Araştırmacının Adı-Soyadı: 

İmza İmza 
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Ek 7. Kurum İzin Yazısı 
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Ek 8. Etik Kurul Onayı 
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Ek 8. Etik Kurul Onayı (Devamı) 
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Ek 8. Etik Kurul Onayı (Devamı) 
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