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OzZET

Amag: Arastirma, yataga bagimh hastalarda ameliyat sonrasi uygulanan egzersizin kan
degerleri ve yasam bulgularina etkisini degerlendirmek amaciyla deneysel olarak planlanmistir.

Gere¢ Yéntem: Arastirmanin drneklemini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
No&rosirurji Yogun Bakim Unitesi'ndeki yataga bagimli hastalardan sinirlamalara uygun alinan
25 Norosirurji hastasi olusturmustur. Veri toplama araci olarak, “Hasta Tanitim Formu” ve
“Hasta izlem Formu” kullanilmistir. Hastalarin bagmhlik diizeyleri, “Hasta Siniflandirma
Kriterleri” dogrultusunda belirlenmistir. Arastirma verileri, her hasta icin haftanin 5 guni
toplanmistir. Hastalardan ROM egzersizleri yaptirmadan 6nce vendz kan alinmigtir. Daha sonra
hastalara haftanin bes giunl, giinde iki defa ROM egzersizleri arastirmaci tarafindan
yaptinilmistir. ikinci egzersizden sonra kan alma islemi tekrarlanmistir. Ayrica her egzersizden
once ve sonra hastanin kan basinci, nabiz, solunum ve pulse oksimetre ile dl¢llen oksijen
saturasyon degerleri kaydedilmistir. Her hastaya toplam 10 kez egzersiz yaptirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesi icin kullanilan tim analizler, SPSS 11.00 programinda yapilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin her giin icin egzersiz dncesi ve sonrasi
ortalamalan arasinda nabiz, oksijen satlirasyonu, MCV ve Glikoz degerlerinde azalma
g6zlemlenirken, K ve Mg ortalamalarinda artma olmustur.Lenfosit (%), bazofil (%), monosit (%),
MCV, MCH, MCHC, PDW, MPV, glikoz, potasyum ve klor ortalamalari arasinda da egzersiz dncesi
ve sonrasi cesitli dlizeylerde istatistiki olarak anlamli farklar saptanmistir(p<0.05).

Sonug: Yataga bagimh hastalarda egzersizin bazi kan degerlerini etkiledigi belirlenmistir.
Bu bulgular dogrultusunda gereksinimi olan hastalara ROM egzersizlerinin yaptirilmasi gereklidir.

Anahtar sozciikler: Egzersiz, ROM egzersizleri, kan degerleri, yataga bagimli hasta, hemsirelik.

ABSTRACT

Objective: This research was planned as experimental to determine the effect of exercise on the
blood parameters and vital signs in bedridden patients.
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Methods: The study sample was selected as the restrictions 25 bedridden patients who
hospitalized in Neurochirurgia Intensive Care Unit of Ege University Medical School Hospital. For
data to collect, “Patient Information Form” and “Patients Observation Form” were used. Levels
depend of patients were determined with “Patient Classification Criteria”. Data of the research were
collected consecutive five day of the week for per patient. Blood of the patients were taken in period
pre exercise. Subsequently, the passive exercise was made to patients five day of week and two
times in the day. For every day, blood letting was reiterated in post the exercise. Besides, in period
pre and post of every exercise blood pressure, heart rate, breathing and oxygen saturation of
patients were recorded. For per patient, the exercises were made ten times. Data was analyzed with
SPSS 11.00 for Windows program.

Results: Means heart rate, oxygen saturation, MCV and glucose of patients were decreased
after exercise. Means of K and Mg were observed rising in post exercise. There was significant
difference between lymphocyte (%), basophile (%), mononucleosis, MCV, MCH, MCHC, PDW, MPV,
Glucose, K, Cl, before and after exercise(p<0.05).

Conclusion: According to the results, we recommend ROM exercises for long time in bedridden
patients.

Key words: Exercise, range of motion, blood parameters, bedridden patient, nursing.

GIRIS
Bireylerin bedensel ve ruhsal sagligi icin hareket etmeye gereksinimleri vardir. Bu

gereksinim hem saglikl hem de hasta bireyler icin gecerlidir, ¢clinkii insan bedeni isler
durumda oldugu siirece saglikl kalabilmektedir (Arslan ve ark. 2003, Erdil ve Elbas 2008).

Hareketsizlik, organizmada olusan olumsuz degisikliklerin altinda yatan dnemli bir
mekanizmalardan biridir. Surekli hareketsiz kalma bedenin pek cok yasamsal
degerinde kayiplara, bircok hastalik ve belirtinin ortaya c¢ikmasina neden
olabilmektedir. Hastalik veya ameliyat gibi bazi durumlar kisileri kisa stireli ya da uzun
sureli yataga bagimli hale getirebilmektedir. Uzun sireli yatak istirahati/bagimlilik
onlem alinmazsa cesitli organ ve sistemlerde deformitelere, fonksiyon kayiplarina yol
acmaktadir (Erdil ve Elbas 2008, Ulusoy ve Gorguili 2001) .

Yatak istirahatine bagh olarak, kalbin yiikiinde artma, valsalva manevrasinin
kullanilmasi, ortostatik hipotansiyon, trombis olusumu, toraksin genislemesinde
azalma, solunum yollarinda sekresyon birikimi, hipostatik pndmoni, konstipasyon,
idrar yapmada zorluk, Uriner staz, bobrek tasi olusumu, uykusuzluk, davranis ve
oryantasyon bozukluklari, anksiyete, basi yaralar gibi istenmeyen durumlar ortaya
¢ikmaktadir (Erdil ve Elbas 2008, Ulusoy ve Gorgilii 2001).

Yataga bagdimh hastalarda hareketsizlik, kas iskelet sisteminde sirt agnsi,
kontraktirler, osteoporoz, kaslarda glicsiizlik, atrofi gibi sik karsilasilan sorunlara
neden olmakla birlikte eklem hareketlerinin kisitlanmasi, eklem c¢evresindeki
dokularda kisalma ve fibrozis sonucu ayak dismesi, kalcanin eksternal rotasyon
kontraktiirii gibi sorunlarin gelismesine neden olmaktadir. Hareketsizlik sonucu,
kemiklerdeki Kalsiyum (Ca)'un azalmasi ile osteoporoz gelismektedir. Hareketsizlige
bagll gelisen Ca mobilizasyonunun nedeni, hareket ve kasilmalar yoluyla kemikler
Uzerinde olusan baskinin kalkmasidir (DeWit 1999, Giir 2005).
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Uzun sireli yatak istirahatinin, tim sistemleri etkilemesinin yaninda kalp damar
sistemi ve kan degerlerini de olumsuz yonde etkiledigi calismalarda belirtilmistir. Bu
etkilenmeler sonucunda hastalarin kan gazi degerlerinde; pO2’'de diisme, pCO2'de ve
pH’de ylikselmeler meydana gelmektedir (DeWit 1999, Smeltzer ve Bare 2000).

Hareketsizlik; vicuttaki dolasim, lenfatik drenaj ve immun yanitin yavaslamasina,
yataga bagiml hastadaki daha uzun sireli hareketsizlik ise bu sorunlarin daha da
artmasina neden olmaktadir (DeWit 1999). Hareketsizligin zararl etkilerini
engellemek icin; yataga bagimli hastalarin yatak icinde hareket ettirilmesi, pozisyon
degistirilmesi, masaj ve diizenli egzersiz yaptiriimasi 6nerilmektedir (Smeltzer ve Bare
2000).

Yataga bagimh hastalarin bakiminda temel amag, hastanin eklemlerini islevsel
pozisyonda tutmak ve hareketsizlige bagli gelisebilecek komplikasyonlari énlemektir.
Gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde ration of motion (ROM) egzersizleri
onerilmektedir (DeWit 1999).

Bu egzersizlerle; kaslarin calismasi sonucunda metabolizma hizi, kalori tiiketimi,
vicut sicakhginda artma, oksijenin dokularda kullanimi, kalp hizi ve basincinda
diisme, pulmoner fonksiyonlarda artma, serum kolesterol diizeyi ve kan sekerinde
disme, kemiklerde mineral kaybini dnleme, laktik asit yapiminda azalma, ylksek
dansiteli lipoproteinlerde (HDL), kan volim, hemoglobin diizeylerinde ve lenfatik
drenajda artma meydana gelmektedir. Ayrica fiziksel iyilik hali olusturma, normal
vucut agirhginin korunmasina bagl benlik saygisi, beden imajinda olumlu degisme,
stres ve anksiyete ile basa cikabilme, kisinin yasam kalitesinde ve is yasaminda
performans artisi saglanmaktadir (Roberts ve Wilson 1999, Eng ve ark. 2002, Salisbury
ve ark. 2003, Algood ve ark. 2004, Aalto ve ark. 2005).

Egzersizin komplikasyonlar 6nlemesi kadar bazi kan dederleri lzerine etkileri
yapilan calismalarda gosterilmistir (Akar ve ark 1992, Coskun ve ark. 2000, Arslan ve
ark 2003, Colakoglu ve ark 2005).

Yapilan bir calismada, diizenli egzersizin hematolojik ve demir parametreleri
Uzerinde anlamh degisiklikler olusturmadig fakat Iokosit ve trigliserit seviyelerinde
diisme, HDL-C seviyelerinde ise yiikselmeye neden oldugu bildirilmistir (Blyulkazi ve
ark 2002).

Kisa ve hizli masajin canlandirici, yavas masajin ise sakinlestirici etkisi oldugu, az
basincla yapilan masajin vazodilatasyona neden oldugu ve dolagimi arttirdig
saptanmistir. Derin masajin dokularda sivi degisimini ve metabolizma hizini ve doku
yenilenmesini arttirdidi bilinmektedir (Tuna 1997, Hemmings 2001, Taskin 2002).

Saglam (1998), egzersiz yapmayan kisilerde kisa siireli egzersizin hemoglobin ve
I6kosit, uzun sireli egzersizin ise hemoglobin-HGB, mean corpuscular volume-MCV
(Ortalama eritrosit hacmi), Lokosit-WBC, mean corpuscular hemoglobin (Ortalama
eritrosit hemoglobini) degerlerinde anlamli artma oldugunu saptamistir.

Yapilan baska bir calismada, aktif egzersizden bir dakika sonrasinda nétrofil
sayisinda anlamli, lenfositlerde anlamsiz artis, diger grupta ise egzersiz dncesine gére
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egzersiz sonrasi |6kositoz (p<0.001), lenfositoz (p<0.001), notrofil (p<0.01),
monositoz (p<0.01) anlaml bulunmustur (Unal ve ark. 2001).

Sedef (2001) calismasinda; egzersiz yaptirilan gen¢ bayanlarda dinlenme kalp
atim sayisi, arteryel kan basinci, 16kosit, glikoz, kolesterol, trigliserit, LDL-C (Low
Density Lipid cholesterol), albumin ve kreatinin degerlerinde azalma, baz
eritrositlerle ilgili parametrelerde (Hemoglobin-HGB, Hemotokrit-HCT), High Density
Lipid-HDL-C ve total proteinlerde artis tespit etmistir.

Ercan ve arkadaslarinin (1996) bir calismasinda, uzun sireli dayaniklilik kosusu
yapanlarin kan parametrelerinde degisiklik oldugu; kan degerlerindeki artisin
Iokositlerde 6nemli olmadigi, eritrosit, trombosit, hemoglobin ve hemotokrit
degerlerindeki artisin 6nemli diizeylerde oldugu, MCV, MCH ve mean corpuscular
hemoglobin concentration-MCHC (Ortalama eritrosit hemoglobini konsantrasyonu)
degerlerinin degismedidi, red cell distribution width-RDW (Eritrosit dagilim genisligi)
degerinin 6nemli 6lciide arttigr bulunmustur.

Ers6z ve ark. (1997) calismalarinda, egzersiz sonrasi trombosit degerlerinde
anlamh artis oldugunu ve 60 dk'lik istirahat stiresinden sonra eski diizeyine diisme
egilimi oldugunu saptamiglardir.

Hareketsizlik sonucu goriilen sorunlarin dnlenmesi veya hareketsizligin etkilerinin
azaltilmasi icin yataga bagimli hastalara uygulanacak egzersizlerin 6nemi buyiktur.
Egzersizin kan degerlerine etkileri konusunda 6zellikle saglikli kisilerde bircok calisma
bulunmasina ragmen yataga bagiml hastalarda ve pasif egzersizin kan degerlerine
etkileri konusunda yapilmis bir calismaya rastlanmamistir. Bu calismada yatada
bagimli hastalarda pasif (ROM) egzersizin kan degerlerine (hematolojik ve
biyokimyasal olarak) ve yasam bulgularina etkileri olup olmadigi degerlendirilmistir.
CUnkl hemsireler yataga bagimh hastalarda pasif egzersizleri yaptirarak yukarida
bahsedilen cesitli komplikasyonlari 6nleyebilmektedirler. Bunun yaninda yataga
bagimli bir hastada pasif egzersizin kan dederleri ve yasam bulgularina etkinin
degerlendirilmesi ve elde edilen sonuclara gore egzersiz planinin dizenlenmesi
hemsirelige bu konuda daha bilimsel bir bakis saglayacaktir.

Bu arastirmada yataga bagimli hastalarda yaptirnlan ROM egzersizlerinin kan
degerlerine ve yasam bulgularina etkisi var midir? Varsa hangi yonde ve ne
diizeydedir? Sorularina yanit aramak icin planlanmustir.

Sonug olarak, calismada kullanilan ROM egzersizleri genel olarak yataga bagimli
hastalarda eklem kontraktiirlerinin gelismesini 6nlemek amaciyla yaptirilmaktadir.
Ancak bu ¢alismada, ilgili egzersizlerin kan degerlerine ve yasam bulgularina etkisinin
olup olmadigi varsa hangi degerlerde ve ne diizeyde degisiklik olusturdugunu
belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, yataga bagimli hastalarda ameliyat sonrasi uygulanan egzersizin kan
degerleri ve yasam bulgularina etkisini degerlendirmek amaciyla deneysel olarak
planlanmistir. (Akgul 2003).
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Arastirma, Eylil 2002-Haziran 2005 tarihlerinde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Nérosirurji Yogun Bakim Unitesi (E.UN.RS.Y.B.U)'nde yapilmistir.
Arastirmanin evrenini, bir yil icinde E.U.N.R.S.Y.B.U'nde yatan yataga bagimli hastalar
olusturmustur. Norosirurji yogun bakim Unitesinde yataga bagimli ve 6zellikle de
hareket edemeyen hastalarin olmasi nedeniyle bu birim tercih edilmistir.

Arastirmanin  drneklemi, E.UN.RS.Y.B.U'ndeki yataga bagmli hastalardan
sinirlamalara uygun belirlenen 31 hastadan olusmustur. Arastirmaya alinan 6 hasta,
sistemik infeksiyon gelismesi, birim degistirmesi gibi nedenlerden dolayi
degerlendirme disinda birakilmistir. Arastirma toplam 25 hasta tizerinden yapilmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak, “Hasta Tanitim Formu” ve “Hasta izlem
Formu” kullanilmistir. Hastalarin egzersiz dncesi ve sonrasi yasam bulgulari (Kan
basinci, nabiz, solunum) ve oksijen satiirasyonu (02Sa) bu forma kaydedilmistir.
Hasta Tanitim Formu’'nda hastalarin tanitici 6zelliklerini iceren 5, hastalik ve temel
gereksinimlerine yonelik uygulamalara iliskin bilgileri iceren 7, toplam 12 soru yer
almistir.

Hastalarin bagimlilik diizeyleri, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Nérosirurji
Yogun Bakim Unitesi(E.U.N.R.S.Y.B.U)'nde kullanilan “Hasta Siniflandirma Kriterleri”
dogrultusunda belirlenmistir. Hastalardan alinan periferik kan 6rnekleri, K3 EDTA
iceren hemogram tipleri ve biyokimyasal analiz icin kirmizi bashkli 9 ml'lik kuru
tiplere konulmustur. Biyokimyasal analiz icin bekletilen kanlar santrifiij edilmis ve
ayrilan serum

-20 °C' de saklanmistir. Hemogram alindigi glin biyokimyasal analizler ise veri
toplama asamasi bittikten sonra toplu olarak yapilmistir. Hemogram ve biyokimyasal
analizler, Celal Bayar Universitesi Hastanesi'nde bu konularda uzman kisiler
tarafindan yapilmistir.

Alnan kanlarin tasinmasi sirasinda soguk zincire uyulmus; kanlarin tasinmasi
islemi, sicaklik deg@isimlerini yalitan canta ve icine buz kaliplari konularak saglanmistir.

Arastirmaya alinan hastalardan ROM egzersizlerini yaptirmadan 6nce el ve 6n kol
venlerinden vendz kan alinmistir. Daha sonra arastirmaya dahil edilen hastalara
haftanin bes gilini, glinde iki defa; 2 saatlik ara ile arastirmaci tarafindan ROM
egzersizleri yaptinlmistir. Dort ekstremitenin her bir eklemine ortalama 15 defa
egzersiz yaptinlmistir. Egzersiz yaptirilan her gin icin ikinci egzersizden sonra kan
alma islemi tekrarlanmistir. Ayrica her egzersizden hemen 6nce ve sonra hastanin
kan basinci, nabiz, solunum ve oksijen satiirasyonu-SaO, degerleri kayit edilmistir.
Her hastaya 5 glin icinde toplam 10 kez ROM egzersizleri yaptirilmistir. Hastaya
egzersiz yaptirilan hergiin icin saat 9.00'da kan alinmis, egzersiz yaptirilmis, 2 saat
sonra egzersiz tekrarlanmis ve sonrasinda yeniden kan alinmistir. Yasam bulgulari ve
Sa0, degerleri her egzersiz 6ncesi ve sonrasinda kayit edilmistir. Yani 5 giin boyunca
toplam 10 ROM egzersizi, 10 kan alma ve 20 yasam bulgulari ve SaO, yaptinimistir.

Veri toplama siireci asagidaki gibi 6zetlenebilir:
e Haftanin 5 glinii ROM egzersizleri,
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e Her giinicin 2 defa ROM egzersizleri,
o ilk egzersizi yaptirmadan énce ve 2. egzersizden sonra kan alma,

o Her egzersizden 6nce ve sonra yasam bulgularn ve SaO,'nun kayit edilmesi islemleri
gerceklestirilmistir.

ROM egzersizleri, hastanin yataga bagimli oldugu durumlarda yani, kendi kendine
aktif hareket edemediginde bakim veren Kkisiler tarafindan yaptirilan pasif
egzersizlerdir. Alt ve Ust ekstremitelerin tim eklemlerine ve her yone uygulanan
hareketlerdir. Egzersizler her iki elin parmak eklemleri, el bilekleri, dirsek ve omuz
eklemleri, her iki ayagin parmak eklemleri, ayak bilekleri, diz ve kalca eklemlerine her
y6ne olacak yaptirilmistir.

Bilinci kapal ve yari acik, yataga bagimli, dort ekstremitesinde de motor kayip
olan hastalar arastirma grubunu olusturmustur. Ayrica arastirma sonuclarini
etkileyebilecek tim girisimlerden (tekrar ameliyata alma, kan transflizyonu vs) sonra
hasta arastirma kapsamindan cikarilmustir.

Bagimsiz ve ektremitelerinin bazilarini hareket ettiren hastalar, sistemik hastalidi
olan (Diabetes Mellitus, Karaciger ve Bobrek yetmezIligi, Malign timorld, sistemik
enfeksiyonlu, basi yarasi olan), dort ekstremitesinde de ileri derecede kontraktir
gelismis, tedavisinde dilretik ve osmolitik istemi olan, periferik vendz damar yapisi
kotlu ve hastanin hekimi tarafindan egzersiz yaptirilmasi uygun olmayan hastalar
arastirma kapsamina alinmamistir. Bu calismada, egzersiz yaptinldiktan hemen
sonrasindaki kan degerleri ele alinmis ve degerlendirilmistir. ROM egzersizlerinin kan
degerleri tGzerindeki uzun sureli etkilerine bakilmamistir.

Arastirmamizin  en 6nemli sinirhhgl, arastirma kapsamindaki hastalara
uygulanmasi zorunlu tedavi, bakim ve girisimlerin olmasidir. Bu uygulamalarin
etkisini en aza indirmek icin; IV inflizyonlari Isoloyt-S, rutin antibiyotik tedavisi alanlar
ve icerigi birbirine esdeger enteral beslenme mayileri verilen hastalar alinmistir.

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde; sayi-ylizde, ortalama, gliven araligi
yaklasimi kullanilarak homojen dagilan verilerin analizi Paired Sample Test, homojen
dagilmayan veriler icin ise Wilcoxon isaretli Sira Testi uygulanmistir.”Eslestirilmis iki
Grup Arasindaki Farkin T-Testi”, “Kruskal Wallis Testi” ileri analizler icin kullanilmistir
(Akgil 2003). Verilerin degerlendirilmesi icin kullanilan tim analizler, Windows icin
hazirlanmig  SPSS-Statistical Package For Social Science 11.00 programinda
yapilmistir.

Arastirma icin E.U.N.RS.Y.B.U'inden yazili izin alinmistir. Nérosirurji Yogun Bakim
Unite’lerine kabul edilen hastalar/hasta yakinlarina etik kurul onayli onam belgesi
imzalatilmistir. Ayrica Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurul'undan da
yazili onay alinmistir. Arastirmanin biyokimyasal ve hematolojik analizleri icin Celal
Bayar Universitesi Bilimsel Arastirma Birimi'nden proje destegdi alinmstir.
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BULGULAR
Tablo 1: Hastalarin Tanitici Ozellikleri
Hasta Bilgileri Sayi(N) Yuzde(%)

Yas Gruplari

18-38 yas 6 24.0
39-58 yas 13 52.0
59 yas ve Ustu 6 24.0
Cinsiyet

Kadin 12 48.0
Erkek 13 52.0
Ogrenim Durumu

Okur yazar degil 4 16.0
ilkokul 10 40.0
Orta-lise 4 16.0
Yiksekokul/fakulte 7 28.0
Meslek

Serbest meslek 4 16.0
Memur 9 36.0
Ev hanimi 8 32.0
Diger 4 16.0
Saglik Giivencesi

Emekli sandigi 12 48.0
SSK 6 24.0
Ozel 5 20.0
Diger 2 8.0
TOPLAM 25 100.0

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamalari 48+14.96'dir. Hastalarin
%52'si 39-58 yas grubunda, %52'si erkek, %40 ilkokul mezunu, %36’si memur,
%32'si ev hanimi, %48'inin saglik glivencesi Emekli Sandigi olarak belirlenmistir
(Tablo 1).

Hastalarin % 36’sina “intra Serebral Kanama (iSH)+ Subdural Hematom (SDH)+
intra Ventrikiiler Hematom (iVH)” tanilari nedeniyle cerrahi girisim uygulanmistir.
Arastirmaya alinan hastalarin %52’si “15 gun ve alti”, ameliyat sonrasi dénemde, %
601 “15 glin ve Ustl” hastanede yatmaktadir. Hastalarin %44'tn{in sigara ictigi, sigara
icen hastalarin(11) %32’sinin 10 yil ve Ustl sire ile sigara ictigi tespit edilmistir.
Hastalarin %72'sinin Glasgow Koma Skalasi Puani'nin 7 ve {stiinde oldugu, %48'inin
spontan nefes aldigi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin Hastaliklarina iliskin Ozellikler

Hastalik Bilgileri Sayi(N) Yuzde(%)

Tani

iSH+SDH-+iVH 13 36.0
Anevrizma 4 16.0
SAK 4 16.0
Diger(travma,hipofiz adenom, hidrosefali) 8 32.0
Ameliyat sonrasi giinii

15 glin alt 13 52.0

15 glin ve Usti 12 48.0
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Hastanede kalma siiresi

15 gunalt 10 40.0
15 glin ve Ustu 15 60.0
Sigara Kullanimi

Evet 1 44.0
Hayir 14 56.0
Sigara icme siiresi*

10 yil altr 3 12.0
10 yil Ustl 8 32.0
Glasgow Koma Skalasi puani

7'nin alti 7 28.0
7 ve Ustl 18 720
Solunum fonksiyonlarinin durumu

Spontan solunum 12 48.0
Spontan solunum+oksijen 3 12.0
Trakeostomi 10 40.0
Toplam 25 100.0

*Sigara icen 11 hasta lzerinden degerlendirilmistir.

Tablo 3'te hastalarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi yasam bulgulari ve kan degerleri
ortalamalar yer almaktadir. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi lenfosit (%), MCV, MCH, MCHC,
Mean platelet volume-MPV (Ortalama platelet hacmi), Glikoz, K ve Cl ortalamalari
arasinda istatistiki olarak anlamli farklar saptanmistir.

Tablo 3: Hastalarin Yasam Bulgulan ve Kan Degerlerinin Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Ortalamalarinin
Dagilimi (5 giinliik -10 6l¢iim)

Once Sonra . b
X+SS X+SS
Sistolik Kan Basinci Ort.* 128.72+11.85 128.98+11.88 -0.152%* 0.879
Diastolik Kan Basinci Ort.* 80.24+8.77 80.1249.31 0.142 0.888
Nabiz Sayisi Ort.* 89.84+15.55 89.31+£15.10 0.864 0.396
Solunum Sayisi Ort.* 22.73+5.52 22.82+5.92 -0.013** 0.989
02 Satirasyonu Ort.* 96.25+1.56 95.88+2.04 -1.902** 0.057
Lokosit Ort. 10.13£2.53 10.13£2.43 -0.052 0.959
Notrofil % Ort. 77.27+6.71 77.20+6.40 0.146 0.885
Lenfosit % Ort. 15.67+5.74 12.35+4.41 4979 0.000
Eritrosit Ort. 3.73+0.49 3.84+0.70 -1.347 0.191
Hemoglobin Ort. 10.80+1.30 10.76x1.35 -0.767** 0.443
Hemotokrit Ort. 32.27+4.01 31.97+4.35 1.325 0.198
MCV Ort. 85.55+4.37 84.73+4.34 4.440 0.000
MCH Ort. 30.37+1.71 28.68+1.96 11.494 0.000
MCHC Ort. 32.63+1.71 33.73+£1.85 -4,198%** 0.000
PLT Ort. 343.06+109.46 349.40+113.20 -1.538 0.137
MPV Ort. 8.31+0.35 8.23+0.36 2.550 0.018
Glikoz Ort. 121.58+22.58 117.66+20.72 2.236 0.035
Ure Ort. 30.94+£11.36 30.80+£11.38 0.507 0.617
Kreatinin Ort. 0.44£0.17 0.44+0.19 -1.073** 0.284
Sodyum Ort. 135.39+4.04 134.90+£3.93 0.912 0317
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Potasyum Ort. 4.06+0.52 4.18+0.51 -2.811 0.010
Kalsiyum Ort. 8.40+0.56 8.37+0.66 0.630 0.535
Klor Ort. 78.79+6.02 98.54+4.50 -24.283 0.000
Magnezyum Ort. 1.65+0.15 1.74+0.32 -1.679 0.106

*20 Olcimden ortalama alinarak veriler degerlendirilmistir. **Wilcoxon isaretli sira testi

Tablo 4: Her Bes Guniiniin Egzersiz Oncesi ve Sonrasi O2 Satiirasyonu, Glikoz, Potasyum, Magnezyum
Ortalamalari

EGZERSIZ ONCESi ORTALAMALAR EGZERSIZ SONRASI ORTALAMALAR

I.GUN I.GUN H.GUN IV.GUN V.GUN ILGUN I.GUN II.GUN IV.GUN V.GUN
X+SS X+SS  X#SS  X+SS X#SS X+SS X#SS X+SS  X+SS X+SS

02 96.10+ 96.60+ 9528+ 96.54+ 96.74+ 95.62+ 96.06+ 9522+ 9592+ 96.62+
Satlrasyonu  2.44 0.92 7.71 1.74 1.29 2.86 2.21 7.65 2.75 2.37
Glikoz 12432+ 12156+ 119.88+ 122.68+ 119.72+ 117.84+ 121.32+ 113.12+ 117.80% 118.40+

3244 3043 20.43 30.82 2237 3095 2211 2477 2348 2414
Potasyum 398+ 414+ 4.05+ 407+  4.04+ 407+ 424+ 422+ 413x 424+

0.71 0.67 0.54 0.57 0.54 0.71 0.58 0.52 0.57 0.52
Magnezyum 1.69% 1.69+ 1.65+ 1.59+ 1.65+ 1.70 177+ 1.68+ 1.63+ 1.92%

0.22 0.20 0.16 0.16 0.17 0.27 0.20 0.24 0.18 1.20

02 satirasyonu, glikoz, K ve Mg degerlerinde 5 giin boyunca her giin ayni yonde
degisiklik gosterdigi belirlendigi icin Tablo 4'te daha ayrintili incelenmistir. Arastirma
kapsamina alinan hastalarin giinlik O2 satlirasyonu ve glikoz degerlerinde egzersiz
sonrasinda azalma goézlemlenirken, K ve Mg ortalamalarinda artma olmustur (Tablo 4).

Glinlik 02 satiuirasyonu ve glikoz degerlerinde hergiin icin (5 glnliik) egzersiz
Oncesine gore egzersiz sonrasinda azalma goze carpmaktadir. Ayni sekilde 5 giin
boyunca egzersiz sonrasinda K ve Mg degerlerinde de artma gorilmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Yataga bagimli hastalarinda pasif egzersizin kan degerleri ve yasam bulgulari
Uzerine etkilerinin incelendigi bu arastirmada; yataga bagimli 25 hasta alinmis, her bir
hastaya 5 gun, glinde iki kez olmak Uzere toplam 10 defa egzersiz yaptiriimistir.
Hastalarin izlendigi glinlerde egzersiz 6ncesi ve sonrasi hemogram ve biyokimyasal
analiz i¢in kan alinmistir. Hastalarin yasam bulgulari ve O2 satiirasyonu degerleri de
her egzersiz 6ncesinde ve sonrasinda kaydedilmistir.

Bu calismada egzersiz 6ncesi sonrasi yasam bulgularinin ortalamalarinda anlamh
fark bulunmamistir. Hastalara pasif egzersiz yaptirilmasi nedeniyle egzersiz sonrasi
akut bir fizyolojik yanit elde edilememistir; tasikardi, tasipne gibi.

02 Satirasyonunun gunluk (her gun icin) ortalama degerleri, egzersiz sonrasinda
oncesine gore diisme egilimindedir. 5 glinliik (20 6lglim) egzersiz 6ncesi ve sonrasi
ortalama degerlerinde de ayni yonde degisiklik goze carpmaktadir (Tablo 3). 5
glinliik egzersiz 6ncesi ve sonrasi ortalama degerleri (Tablo 4) arasinda istatistiksel
anlamliiga vaka sayisinin arttirllmasiyla ulasilabilir (p>0.05). O2 satlirasyonunun
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egzersiz sonrasinda disik bulunmasi, egzersiz sirasinda oksijen kullaniminin
artmasiyla baglantili bir sonuc olarak agiklanabilir (Tablo 3).

Hastalarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi glinlik glikoz ortalamalar incelendiginde;
glinliik degerlendirmede her giin icin egzersiz sonrasi glikoz degerlerinin dncesine
gore azaldigi belirlenmistir (Tablo 4). Ayrica 5 gunlik genel glikoz ortalamalari
arasinda da egzersiz sonrasinda azalma yoninde anlamlilik saptanmistir (Tablo
3)(p<0.05). Calismamizda, ginliik degerlendirmede de egzersiz sonrasi glikoz
degerlerinde azalma gorilmdstr.

Dizenli egzersizin insiilin duyarliligini arttirdigi ve kanda yiikselmis olan glikozun
kaslarda kullanimini sagladigi bilinmektedir (Cicioglu ve Onay 2002, Ozmerdivenli ve
ark. 2003, Perez ve ark. 2001). Bu sonuca gore yataga bagml, diabetli ve
hipoglisemili hastalarda planli egzersiz programi uygulanirken kan sekeri
diizeylerinin kontrol edilmesi gerekmektedir. Bu durum iki acidan 6nemlidir: Biri
hipoglisemi tablosunun 6nlenmesi, ikincisi de egzersizin kan sekeri diizeyinin kontrol
altina alinmasinda kullanilmasidir.

Kisa ve hizli masajin canlandirici, yavas yapilanlarin ise sakinlestirici etkisi oldugu,
az basingla yapilan masajin vazodilatasyona neden oldugu ve dolasimi arttirdigi
saptanmistir. Derin masajin dokularda sivi degisimini ve metabolizma hizini arttirdigi
ve doku yenilenmesini arttirdigi bilinmektedir (Tuna 1997). Bu konuyla baglantili
olarak pasif egzersizin de dokulardaki sivi gegisini degistirebilecegi dustnilebilir ve
calismamizdaki egzersiz sonrasindaki K ve Mg artislarinin nedeni bu sekilde
aciklanabilir. Norosirurji hastalarinda sivi  elektrolit degisimleri ¢ok 6nemli
oldugundan egzersiz 6ncesi ve sonrasinda hastalarin kandaki elektrolit diizeylerinin
izlenmesi gerekmektedir (Smeltzer ve Bare 2000).

Glinlik egzersiz 6ncesi ve sonrasi [6kosit (WBC) degerleri incelendiginde; glinliik
degerler egzersiz 6ncesinde daha yiksek (Tablo 3) bulunmakla birlikte 5 glinliik egzersiz
oncesi ve sonrasinda bir degisiklik gorilmemektedir (p>0,05). Diger hematolojik
degerlerde de (nétrofil, eozinofil, lenfosit, bazofil, monosit) 5 ginlik egzersiz
programi ¢cercevesinde siirekli ayni yonde ve anlamli bir degisiklik belirlenmemistir.

Erséz ve arkadaslan yaptiklar calismada, egzersizin immiin sistem Uzerine
destekleyici etkisi oldugunu bildirmektedirler (Ersoz 1995). Benzer sekilde, hastalarin
egzersiz 6ncesi ve sonrasi eritrosit, hemoglobin, hematokrit, MCV, MCH, MCHC, RDW,
PDW-Trombosit dagilim genisligi ve MPV-ortalama platelet hacmi ortalamalarinda da
egzersizle baglantisini agiklayacak bir bulgu elde edilememistir.

Saglam (1998), egzersiz yapmayan kisilerde kisa siireli egzersizin hemoglobin ve
I6kosit, uzun sireli egzersizin ise HGB, MCV, WBC, MHC degerlerinde anlamh artis
MPV diizeylerinde ise azalma oldugunu saptamistir.

MCV (80-99fL), MCH (27-31pg) ve MCHC (33-37 g/dL), kisilerin eritrosit sekil ve
dagihmlarina yonelik degerlerdir ve ileri diizeydeki eritrosit hastaliklarinda normal
degerlerden sapma gosterirler. Arastirmamizda bu dederler, egzersiz oncesi ve
sonrasi 5 glinlik ortalamalar incelendiginde, normal referans araliklarinda yer
almaktadirlar.
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Geng erkeklerde yapilan 8 haftalik farkli volimlerdeki egzersizin eritrosit ve
retiklilosit parametrelerine etkisinin degerlendirildigi bir calismada; RBC, HCT,
MCV'de artma, MCH, MCHC ve retikiilositlerde egzersiz sonrasinda azalma seklinde
anlamh farklilik elde edilmistir. Bazi degerler icin calismamizla uyumlu degisiklikler
vardir. Arastirmamizda pasif egzersizden hemen sonraki etkisini anlamak icin MCV
retikilosit degerine de bakilmasi 6nerilmektedir (Colakoglu 2005).

Bir calismada, egzersiz sonrasi trombosit degerlerinde anlamh artis olmakla
beraber 60 dk'lik istirahat siresinden sonra eski diizeyine diisme egilimi oldugu
saptanmistir (Ersoz ve ark. 1997).

Yalin, spor yapmayan bireylerde akut ve kisa donem kronik egzersizin lipid profili
ve hematolojik parametreler (izerine anlaml bir etkisi olmadigini saptamistir (Yalin
2001).

SONUC VE ONERILER

Arastirma sireci icinde elde edilen deneyimler ve bulgular dogrultusunda; ROM
egzersizlerinin tim yataga bagml hasta gruplarina ilgili birimin hemsireleri
tarafindan yaptiriimasi, 24 saatlik egzersiz programi uygulanmasinin kan degerlerine
etkisinin degerlendirilmesi icin baska arastirmalarin planlanmasi, egzersizin kan
degerlerine etkisi ile ilgili calismalarin daha az kan parametresi kullanilarak yapilmasi,
kontrol grubu olusturularak deney grubunun sinanmasi, pasif egzersizin kan sekeri,
K, Mg diizeylerinin ayarlanmasi sirasinda dikkate alinmasi ve solunum yollarinda ciddi
sorunu olan ve O2 satiirasyonu disiik olan hastalara egzersiz yaptirilirken yakin bir
sekilde izlenmesini 6nermekteyiz.
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