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BOLUM I
1.1. GIRIS
1.1.1. Aragtirmanin Konusu (Problem)

Hareket insanin dogal gereksinimlerindendir ve insan organizmasi
hareket ettikge iglerligini korur. Bireyin bedensel ve ruhsal saglik igin hareket
etmeye gereksinimi vardir. Bu gereksinim hem saglikli hem de hasta bireyler
icin gegerlidir. Clnkd insan bedeni, isler durumda oldugu slirece saglikli
kalabilmektedir (8,13,33,56).

Hareketsizlik, organizmada olugan dedisikliklerin altinda yatan énemili
bir mekanizmadir. Surekli hareketsiz kalma bedenin pek cok yasamsal
degerlerinde kayiplara, bir ¢cok hastallk ve semptomun ortaya cikmasina
neden olabilmektedir. Caligmalarda, fiziksel aktivite dizeyi ile hastaliklar
arasindaki iligki gbsterilmektedir. Hastallk veya ameliyat gibi bazi durumlar
kisileri kisa streli ya da uzun sireli yataga baglayabilir. Bu durumda aktif ya
da pasif hareketliligin saglanmasi, egzersizlerin yaptiriimasi beden saghgina
olumlu yénde katki verecektir. Tedavi amaciyla yatak istirahatinde olma bazi
yararliliklar da getirir. Bunlar yaralarin iyilesmesinde hizlanma, organizmanin
dinlenmesi, agrida azalma olarak sayilabili. Ancak uzun slreli yatak
istirahati, 6nlem alinmazsa ¢esitli organ ve sistemlerde deformitelere,

fonksiyon kayiplarina neden olabilmektedir (13,23,39,56,84) .



Yatak istirahatine bagli, kalbin ylikiinde artma, valsalva manevrasinin
kullanilmasi, ortostatik hipotansiyon, trombis olusumu, gégus kafesinde
geniglemede azalma, solunum yollarinda sekresyon birikimi, hipostatik
pndémoni, konstipasyon, idrar yapmada zorluk, Uriner staz, boébrek tasi
olugsumu, uykusuzluk, davranig ve oryantasyon bozukluklari, anksiyete, yatak
yaralari gibi durumlar karsimiza sorun olarak gikmaktadir (13,69,97).

Yataga badimli hastalarda hareketsizlik, kas iskelet sisteminde sirt
agrisi, kontraktirler, osteoporoz, kaslarda gugslizlik, atrofi gibi sik
kargilagilan sorunlara neden olmaktadir. Ayrica eklem hareketlerinin
kisitlanmasi, eklem cevresindeki dokularda kisalma ve fibrozis sonucu ayak
dusmesi, kalganin eksternal rotasyon kontraktiril gibi sorunlar gelismektedir.

Hareketsizlik sonucu, kemiklerdeki Kalsiyum (Ca)'un azalmasi ile
osteoporoz geligir. Hareketsizlige bagl gelisen Ca mobilizasyonunun nedeni,
hareket ve kasilmalar yoluyla kemikler izerinde olusan baskinin kalkmasidir
(33,46,47,48).

Bunlarin yani sira; yataga bagimh bireylerde ige kapanma, izolasyon
gibi ruhsal fonksiyonlarin etkilenmesi nedeniyle sosyal aktivitelerin azalmasi
stz konusudur. Uzun sireli yatak istirahatinin, tim sistemleri etkilemesinin
yaninda kalp damar sistemi ve kan degerlerini de olumsuz yénde etkiledigi
bir cok calismada belirtilmistir. Bu etkilenmeler sonucunda hastalarin kan
gaz degerlerinde; pO2'de disme, pCO2'de ve pH'de ylikselmeler meydana
gelmektedir (13, 33,47,86).

Hareketsizlik; vicuttaki dolagim, lenfatik drenaj ve immun yanitin
yavaglamasina neden olmakta, yataga bagiml hastada daha uzun sureli

hareketsizlik bu sorunlarin daha da artmasina neden olmaktadir (33,78).



Egzersizin kan degerlerine etkisine yénelik yapilan galismalar, daha ¢ok
saglikli  bireylerdeki egzersiz-spor ve kan degerlerine yo&neliktir
(17,18,19,23,63,71,81,95,101).

Hareketsizligin zararli etkilerini engellemek igin; yataga bagimli
hastalarin yatak iginde hareket ettiriimesi, pozisyon degistiriimesi, masaj ve
diizenli egzersiz yaptiriimasi énerilmektedir (15,33,37,55).

Bu egzersiz programinin i¢inde, pasif egzersiz-range of motion (ROM)
egzersizleri olarak bilinen aktif pasif hareketler, hareketsiz olan hastay: aktive
etmek amaciyla ginde 3-4 kez, her egzersiz 5 kez olmak uzere
yaptiriimasinin 6nemi vurgulanmaktadir (33,86,87).

ROM egzersizleri, hastalik slirecinde eklemlerin donmasini énleyerek,
kol ve bacaklarin hareketini saglar.

Hastanin yatis islemleri biter bitmez travmatize olmayan ekiemleri
ROM agisindan degerlendirilerek, etkilenen ekstremitelerin kas tonusu, glicl
ve boyutlar incelenmelidir. Hemsirenin temel amaci, hastanin eklemlerini
islevsel pozisyonda tutmak ve hareketsizlije bagdli geligebilecek
komplikasyonlari 6nlemektir (33).

Bu egzersizlerle;
= Kaslann g¢aligmasi sonucunda metabolizma hizi, kalori tiiketimi, vicut

Isisinda artis, oksijenin dokularda kullaniminin saglanmasi, kalp hizi ve
basincinda digsme, pulmoner fonksiyonlarda artma, serum kolesterol
diizeyi, kan sekerinde digsme, kemiklerde mineral kaybini énleme, laktik
asit yapiminda azalma, yiiksek dansiteli lipoproteinlerde (HDL), kan

volimU ve hemoglobin diizeylerinde artma meydana gelmektedir.



= Ayrica egzersiz kas yapisi ve giciinde artig, fiziksel iyilik hali olugturma,
lenfatik drenajin artmasi, normal vicut agirliginin korunmasi, benlik
saygisi, beden imajinda artma, stres ve anksiyete ile basa cikabilme,
kisinin yasam kalitesinde ve i yasaminda performans artisini
saglamaktadir (1,6,14,22,48,69,77,80,83).

1.1.2. Arastirmanin Amaci

Yatak istirahatinin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in her hastaya uygun
bir egzersiz programi geligtiriimelidir (33). Ust dizeyde yataga bagimli
hastalarda sirekli ve diizenli olarak yaptirilacak ROM egzersizlerinin kan
degerlerine de etkili olabilecedi, en azindan hareketsizlige bagh kan
degerlerinde olumsuz yénde gelisebilecek komplikasyonlarin énienebilecedi
distncesiyle bu ¢alisma planianmigtir.

Arastirma, Noérosirurji hastalarinda ameliyat sonrasi egzersizin kan
degerleri lizerine etkisini arastirmak amaciyla planlanmistir.

1.1.3. Hipotezler (Denenceler)

Ho = Yataga bagimh Nérosirurji hastalarinda ameliyat sonrasi
egzersizin kan degerleri (Hemogram, rutin biyokimya) dizeylerine etkisi
yoktur.

Hi1 = Yataga bagimh Né&rosirurji hastalarinda ameliyat sonrasi
egzersizin kan degerleri (Hemogram, rutin biyokimya) dizeylerine etkisi
vardir.

1.1.4. Sayiltilar (Varsayimlar)

Arastirma kapsamina alinan ameliyat sonrasi hastalarina esit

kosullarda egzersiz yaptiriimigtir.



Arastirma icin alinan kan érnekleri ilkelere uygun olarak alinip, uygun
kosullarda saklanmis ve taginmigtir.

Aragtirmada kanlarinin analizleri ayni yéntemler kullanilarak ve ayni
kisiler tarafindan yapilmistir.

1.1.5. Arastirmanin Onemi

Hareketsizlik sonucu goérllen sorunlarin  6nlenmesi veya
hareketsizligin etkilerinin azaltiimasi igin yataga bagimhh hastalara
uygulanacak egzersizlerin 6nemi bUyUktlr. Egzersizin komplikasyonlari
6nlemesi kadar bazi kan degerleri Gzerine etkileri yapilan c¢alismalarda
gosterilmistir (3,9,17,18,19,24,28,51).

Egzersiz, viicudun gesitli dizeylerde metabolik, hormonal, immiinolojik
ve fizyolojik degisimine neden olan bir islemdir (81).

Geng kizlarda kisa egzersiz sonrasinda, I6kosit ve nétrofil
sayilarindaki artig, lenfosit sayilarindaki dusisin istatistiki olarak anlamh
oldugu saptanmistir. Kisa slreli egzersizden sonra gorillen I6kositozda daha
cok mononikleer hiicrelerin, egzersiz uzadikga nétrofillerin  arttigi,
lenfositlerdeki artisin ise diistik oldugu bildirilmistir (23).

Cerrahi girisim gegirmis hastalarla ilgili yapilan galigmalarda, egzersiz
programlarinin agriyla basa ¢ikma, galisma yagsamina geri dénme, ameliyat
sonras| yagsama uyum saglama, motor fonksiyonlarda eski haline dénme ve
olumlu duygu durumlan saptanmistir (46,30,31,67,68,78)

Kronik antremanli yagllarda yapilan bir calismada, egzersizin
hematolojik ve demir parametreleri (zerinde anlamh degisiklikler
olusturmadigl fakat I6kosit ve trigliserit seviyelerinde disme, HDL-C

seviyelerinde ise yilkselmeye neden oldugu bildirilmistir (18).



Bir calismada, masajin kandaki beta- endorfin salinimini arttirdig1 ve
agnyi gidermede etkili oldugu gésterilmistir (55).

Kisa ve hizli masajin canlandirici, yavas yapilaniarin ise sakinlestirici
etkisi oldugu, az basingla yapilan masajin vazodilatasyona neden oldugu ve
dolasimi arttirdigi saptanmistir.Derin masajin dokularda sivi degisimini ve
metabolizma hizini ve doku yenilenmesini arttirdidi bilinmektedir (50,92,94).

Yatak istirahatinin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in her hasta i¢in hasta
kapasitesine uygun bir egzersiz programi gelistirilmelidir (33).

Saglam, egzersiz yapmayan kigilerde kisa sureli egzersizin
hemoglobin ve I6kosit, uzun siireli egzersizin ise HGB, MCV,WBC,MHC
degerlerinde anlamli artma MPV diizeylerinde ise azalmaya neden oldugunu
saptamistir (81).

Aerobik nitelikteki egzersizlerin bireyin aerobik kapasitesini arttirmanin
yaninda lipid ve lipoproteinlerine olumlu etkisi oldugu bilinmektedir. Aerobik
nitelikli ve kisa slreli egzersizin kan lipid ve lipoproteinlerine pozitif akut
etkileri oldugu belirlenmistir (67,91,95).

Unal ve arkadaslarinin galismasinda, aerobik egzersizden bir dk
sonrasinda nétrofil sayisindaki artis anlamh, lenfositlerdeki artis anlamsiz,
anaerobik grupta ise egzersiz 6ncesine gore egzersiz sonrasi I6kositoz
(p<0.001), Ienfositoz (p<0.001), nétrofili (p<0.01), monositoz (p<0.01) anlamh
bulunmustur (99).

Calismalarda, kadin ve erkek sporcularda HDL-C dlzeylerinin
egzersiz yapmayanlara gére ylksek oldugdu bildiriimektedir (58).

Erséz ve arkadaslar yaptiklari bir galigmada, ihml egzersizin immin

sistem Uizerine destekleyici etkisi oldugunu bildirmektedirler (41).



Sedefin g;al|§ma3|hda; egzersiz yaptirilan geng bayanlarda dinlenme
kalp sayisi, sistolik diastolik basinglar, 16kosit, glikoz, kolesterol, trigliserit,
LDL-C, albumin ve kreatinin dederlerinde azalma, HDL-C, HGB, HCT, total
proteinde artis tespit etmistir (85).

Ercan ve arkadaglari, uzun sireli dayanikliiik kosusu yapanlarin kan
parametrelerinde degisiklik oldugunu; kan degerlerindeki artisin 16kositlerde
onemli olmadigi, eritrosit, trombosit, hemoglobin ve hemotokrit degerlerindeki
artisin 6nemli dizeylerde oldugu, MCV, MCH ve MCHC degerlerinin
degismedigi, RDW degerinin 6nemli ﬁlgude arttig bﬁlunm@tur (38).

Saglikli Gniversite 6drencilerinde 15 dakikalik egzersiz programindan
sonra ortalama kalp hizt 145 + 10,6/dk, eritrosit, trombosit, total l6kosit,
hemoglobin ve hemotokrit dlizeyleri artarken pihtilagsma ve kanama
degerlerinde azalma oldugu belirlenmistir (3).

Egzersiz sonrasi trombosit degerlerinde anlamh artis olmakla beraber
60 dk'lik istirahat siiresinden sonra eski dizeyine disme egilimi oldugu
saptanmigtir (42).

Egzersizin kan degerleri Uzerindeki etkileri ile ilgili ¢aligmalar,
genellikle saglikli kisilerde, sporla ilgilenen profesyonellerde ve spor yapan
yaslilarda yapilmigtir (17,18,19).

Yataga bagimli hastalar igin planlanmig pasif egzersizin hareketsizlige
bagll komplikasyonlarin &nlenmesine, psikolojik, yasam bulgulari, yasam
kalitesi gibi parametrelere etkisi yéniinde ¢aligmalar literatlirde yer almasina
karsin, o6zellikle Nérosirurji hastalarinda pasif egzersizin kan degerlerine
etkisi olup olmadigi varsa ne tir etkiler olustugu yéninde bir galismaya

heniiz rastlanmamigtir.



1.1.6. Sinirliliklar ve Karsilasilan Giigliikler
Aragtirmaya,

= Bagimsiz ve alt diizey bagimli Nérosirurji hastalari,

»  Sistemik hastali§i olan (Diabetes Mellitus, Karaciger, Bébrek yetmezligi
olan hastalar, Malign timérli, Majér kan hastaligi olan, sistemik
enfeksiyonlu, dekibitisl) hastalar,

»  Dort ekstremitesinde de ileri derecede kontraktiir geligmis hastalar,

= Tedavisinde ditiretik ve osmolitik istemi olan,

» Periferik venéz damar yapisi kéti ve

»  Hastanin hekimi tarafindan egzersiz yaptiriimasi uygun olmayan hastalar
arastirma kapsamina alinmamigtir.

Bilinci kapali ya da yar agik, Glasgow koma skalasi puanlart birbirine
yakin, Ust ve orta diizey yataga bagimli hastalar, ekstremitelerinde motor
kayip olan ve bagimsiz degiskenler arasinda benzerlikler bulunan hastaiar
arastirma grubunu olusturmustur. Arastirma kapsamina alinan bir hastanin
Nérosirurji Yodun Bakim’dan baska bir birime gdénderilmesi durumunda
arastirmadan cikariimigtir. Ayrica arastirma sonuglarini etkileyebilecek tim
girisimlerden (cerrahi girigsim, kan transfiizyonu vs) sonra hasta aragtirma
kapsamindan c¢ikariimigtir. Ayni hasta eger bu girisimlerden sonra
sinirliliklara uyuyorsa arastirmaya tekrar dahil edilmigtir.

Arastirmacinin  yaptirdigi egzersizler diginda, fizyoterapi almasi
zorunlu olan hastalar aragtirmaya alinmamigtir.

Aragtirmamizda en ¢ok yasanan sorun, arastirma kapsamindaki
hastalara uygulanmasi gereken tedavi, bakim ve girisimlerin olmasidir. Bu

uygulamalarin etkisini en aza indirmek igin; IV infiizyonlar Isoloyt-S, rutin



antibiyotik tedavisi olanlar yani kombine antibiyotik almayanlar ve icerigi
birbirine esdeger enteral beslenme mayileri verilen hastalar alinmigtir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalara 24 saatlik bir egzersiz programi
uygulanamadigindan, arastirma bulgularinin gilinlik egzersiz &6ncesi ve
sonrasl degerleri daha fazla 6nemsenmistir ve egzersizin akut etkisinin
degerlendirilmesi amaclanmigtir.

Arastirmaya alinacak hastalarla ilgili sinirliliklarin gok fazla olmasi
nedeniyle uygun hasta bulunamamasi veri toplama agamasint uzatmisgtir.
Arastirmaya alinan hastalarin bes gunliik takipleri dolayisiyla tim 6zel ve
mesleki yasantinin bu duruma gére ayarlanmasi sorunu yasanmistir.
Hematoloji laboratuvarinda hemograma bakilirken farkli  yoéntem
kullanildigindan ve daha az parametreye bakildigl icin ¢alismanin hafta
sonunda da devam etme imkani olmamistir ve bu durum veri toplama
agamasinin uzamasina neden olan durumlardan biridir. Ayrica E.U.
Nérosirurji YBU’sindeki hastalardan alinan kanin C.B.U Hastanesi Biyokimya
ve Hematoloji laboratuvarlarina bir an 6nce ulastirimasi ve alinan kan
orneklerinin sonuglarinin etkilenmemesi igin gerekli 6nlemlerin alinmasi;
santrifuj, soguk zincir vs. da arastirmanin gigliklerindendir.

Aragtirmada kullanilan kan degerlerinin maliyeti icin C.B.U. Arastirma
Fonu'ndan destek alinmistir. Bu destek igin gerekli islemler ve yasanan

sorunlar da aragtirma slrecinin uzamasina neden olmustur.



1.1.7. Tanimlar

Aerobik egzersiz: Genellikle kan yoluyla saglanan oksijenin galistinian
kaslarda kullaniimasini esas alan c¢alismalardir.Uzun sireli ve az siddetteki
egzersizlerde bu tlir mekanizma s6z konusudur. Blyuk kas gruplarini igeren,
diizenli ve uzun streli egzersizlerdir. Kogmak, yizmek gibi (28).

Anaerobik egzersiz: Egzersiz sirasinda kasta varolan oksijen kullanilr, kan
akimi kasin gereksinimi olan oksijeni karsilayamaz.Yogun siddette ve kisa
streli egzersizlerde meydana gelen bir mekanizmadir (28).

Egzersiz: Bireyin saghk durumunu geligtiren ve bu durumu devam ettiren
hareketlerdir.(74).

Fiziksel aktivite: Iskelet kaslan yolu ile enerji harcanmasina neden olan
hareketlerdir. Planli, tekrarlanan hareketlerdir. Amaci, saghgi strdiirmek ve
gelistirmektir (12,62).

izokinetik egzersiz: Kas kuvveti ve dayanikliigini gelistiren egzersizlerdir.
Uygulanan kuvvet ne kadar fazla olursa olsun, agisal hareketin hizi
degismez.

Izometrik egzersiz: Hareketsiz bir objeye karsi ya da statik bir pozisyonda
agirlik tutarak yapilir.

Izotonik egzersiz: Az tekrarll ve yiksek dirence karsi yapilan egzersizlerdir.

Kuvvet ve Dayanikhlik egzersizleri: Kasa yik bindirme yoluyla kas guctni
arttiran egzersizierdir.

ROM (range of motion-pasif egzersizler) egzersizleri: Yatakta uzun sire
hareketsiz kalan hastalarin eklem fonksiyonlarini strdirmek amaciyla
yapilan aktif pasif egzersizlerdir. Eklem fonksiyonlarinin korunmasinin

yaninda kaslarin da galismasi ve iglevlerini stirdiirmesi igin gereklidir. ROM
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egzersizleri ile vicuttaki eklemlerin her birinin gesitli ydnlere dogru hareketi
saglanmis olur. Boylece gelisebilecek bir gok komplikasyon énlenmis ya da
geciktirilmis olur (32).

Yataga bagimhhik diizeyleri: Hasta siniflama kriterlerinin  (Ek 2)

degerlendiriimesi sonucunda elde edilen puanlara gére bagdimiilik dizeyleri

soyledir:
0-24 Bagimsiz 49-120 Orta dlizey bagimli
25-48 Alt diizey bagimli 121-160 Ust diizey bagimli

WBC: White Blood Cell-Lokosit, Beyaz kiire

RBC: Red Blood Cell-Eritrosit, Kirmizi kiire

NEUT: Nétrofil

LYMPH: Lenfosit

MONO: Monosit

EOS: Eozinofil

BASO: Bazofil

HGB: Hemoglobin

HCT: Hemotokrit

MCYV: Mean corpuscular volume-Ortalama eritrosit hacmi

MCH: Mean corpuscular hemoglobin- Ortalama eritrosit hemoglobini
MCHC:Mean corpuscular hemoglobin concentration- Ortalama eritrosit
hemoglobini konsantrasyonu

RDW: Red cell distribution width- Eritrosit dagilim genigligi

PLT: Platelet-Trombosit

MPV: Mean platelet volume-Ortalama platelet hacmi (61).

SAK: Subaraknoid Kanama
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ISH: Intra Serebral Kanama
SDH: Subdural Hematom
IVH: Intra Ventriktler Hematom
HS: Hidrosefali
Faktor VII: Protrombinin kalsiyum varliinda trombine déntismesini saglar.
LDL.: Low Density Lipid- Disiik Yogunluktaki Lipid
HDL: High Density Lipid- Yiiksek Yogunluktaki Lipid
Stroke volum: Kalbin bir kasilmada sol ventrik(ll tarafindan pompalanan kan
miktari.
Kardiak output: Kalbin dakikada pompaladigi kan miktari (13,39).

1.2. GENEL BILGILER

1.2.1. Hareketsizligin Viicut Uzerindeki Etkileri

Fiziksel aktivite, insan bedeninin tim sistemleri icin gereklidir. Birgok
hastalik, kisileri yataga bagimli kiimakta ya da iyilesme igin uzun sireli yatak
istirahati gerektirmektedir. Yataga bagimh olmanin getirdigi hareketsizlik
hastay! bir gok yénden olumsuz etkilemektedir. Bu etkiler, bireyin saglk
durumu, yas, hareketsizlik dlizeyi, hareketsiz kalinan silireye gére degisiklik
g6stermektedir. Hareketsizlik hastanin bagimsizhdini azaltmasinin yani sira
bir kisir déngii baslatabilmektedir. Kiginin hareketinin azalmasi badimsiz
olarak gereksinimlerinin karsilanmasini engelleyerek &zbakim gicini
azaltmaktadir. S6z konusu kisir déngintn kiriimasi, hemsirelerin hastalarinin
her bir vicut sistemini en Ust diizeyde iglevselliini korumasi ve sirdlrmesini
saglamasi ile mimkin gériilmektedir.

Kisa siireli bile olsa hareketsizlik fiziksel, duygusal ve sosyal sorunlar

yaratabilmekte ve temel insan gereksinimierini 6nemli dlgtide etkilemektedir.
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Hareketsizligin erken etkileri birkag gin icinde, kaslarin giictnde
azalma, genel yorgunluk, eklem hareketlerinde ve koordinasyonunda azaima,
abdominal distansiyon, metabolik degisiklikler gibi sistemik etkiler ortaya
clkmasi baglamakta hareketsizlik durumu birkag glinden fazla strdigiinde
daha ciddi sorunlar ortaya gikmaktadir:

Kas hacminde azalma (atrofi), eklemlerde bag dokusu sertlesmesi ve
fibrotik doku olugmasi sonucu eklemin hareket yetenegini kaybetmesi,
anormal eklem pozisyonunda kaslarin uzun stiren kasilma durumlari, eklemin
sertlesmesine ve kaslarin kisalmasina neden olur. Kaslarin devaml
kasilmasi sonucu Ozellikle yataga bagimli hastalarda ayak, diz dirsek
kontraktirleri sikga gérilmekiedir. Uzun siire hareketsiziik sonucu
kemiklerden asin derecede kalsiyum kaybi olmaktadir. Bunun sonucu
osteoporoz gelismeye baslar ve kemik kirilmalari, kifoz ve dolagima fazla
miktarda gegen kalsiyuma bagli olarak bébrek tasi olusumu goérilebilir.Yerel
doku iskemisine bagl olarak hiicre yikimiyla olusan yatak yaralarinda deri,
deri alti, kas ve kemik dokulari, kas iglevieri ve sinir uyarimi etkilenir.
Deklbitlis yarasi, yataga bagiml hastanin karsi kargsiya kalabilecegi en
o6nemli sorunlardandir (13,25,77,86,97).

Yataga bagimhi olan hastalarda, yeterli, dengeli beslenme ve oksijen
gereksinimi yeterince karsilanamaz. Viicut i1sisinin diizenlenmesinde sorunlar
yasanir. Agri duyusu daha fazla algilandigindan uyku ve dinlenme yeterli bir
sekilde gergeklesemez. Benlik duygusu zedelenir, benlik saygisi azalir,
kendini gergeklestirme olanaksiz hale gelir.

Kalbin is yukd, ortostatik hipotansiyon ve venéz tromboz riskinin

artmasini yaninda solunum hizi ve derinli§i azalir. Sekresyon birikimi sonucu
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alveolar diizeyde gaz degisimi zorlagir ve atelektazi, hipostatik pnomoni gibi
alt solunum yollarina iliskin enfeksiyonlar da artis goralir.

Metabolizmanin yavaglamasli ve bazi durumlarda katabolizmanin
hizlanmasi sonucunda negatif nitrojen dengesinin ortaya ¢ikmasi kaginiimaz
olur. Sivi elektrolit dengesizligi olusur. Hiicresel diizeyde besin ve gazlann
dedisimi azalir ve malnutrisyon riski ortaya c¢ikar. Bazi durumlarda
gereksinimden fazla besin almi ve kilo artisi ve sindirim sistemi
fonksiyonlarinin yavaglamasina bagli konstipasyon géralir.

Uriner staz gelisimi, bdbrek tagi olusumunu artinr. Mesanenin kas
toniistiniin azalmasi ve buna bagh inkontinans, retansiyon ve Qriner
enfeksiyon riski artar (13,97).

1.2.2. Egzersizin Viicut Uzerine Etkileri

Yasamlari boyunca biitiin insanlar bulunduklari sartlarin gereg@i olarak
hayatta kalabilmeyi saglayacak fiziksel aktivitelere gereksinim duymuslardir.
Bu fiziksel aktivitelerin siresi, yogunlugu, sikhi§i ve yoéntemi, fizyolojik
sistemleri farkli sekillerde etkilemektedir.

1.2.2.1. Egzersizin Hematolojik Sisteme Olan Etkileri

Ozellikle aktif egzersizlerin; kan plazmasi, eritrosit, 16kosit, trombosit,
proteinler, amino asitler, yaglar ve elektrolitlerin kan volimi {zerine etkili

oldugu bilinmekiedir.

Egzersiz, plazma kaybi nedeniyle hemokonsantrasyona neden olur.
Eritrosit ve plazma proteinleri, kapiller yatak sivi filtrasyon hizi, hemoglobin
miktari belli seviyelerde artar. Lokosit sayisi; kisa sireli egzersizlerde lenfosit
ve monosit, uzun egzersizlerde nétrofiller, yojun egzersizlerden sonra ise

trombositlerin  %14-26 oraninda artti§i bilinmektedir. Sempatik tonusun
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artmasi ile kan glikozu da artar. Uzun, yodun egzersiz kan sekeri duzeyini
azaltabilmekte, kan laktati ise yo§un efordan sonra artmaktadir. Kan pH’si
egzersizin en Ust seviyesinin 50'sine kadar dedismez, gigclii ylklenmeler
pH'y1 aside kaydirir ve metabolik asidoza neden olur. Akut egzersiz kanin
pihtilagma hizint arttirir. Faktér VIPnin artmasiyla pihtilasma zamani kisalir.
Fibrinolitik aktivite, akut egzersizde gelisebilir. Egzersizin siddeti ve slresi
artttkga hemoglobinin oksijene afinitesi azalir. Yodun egzersiz, trigliserit
miktarini ve LDLyi azaltlrken., HDL'yi arttirmaktadir.

Egzersiz swasmda'iskelet kaslarinda %80-88 oraninda kan akimi
artar. Egzersiz ile birlikte arterioven®z oksijen farki ve O2 kullanimi, kalp atim
sayisl, koroner kan akiminin arttig: bildiriimektedir (14,26,36,47,48,57,91).

1.2.2.2. Egzersizin Kalp ve Dolagim Sistemine Etkileri

Egzersize bagli olarak, VO2 (45-50mli/kg/dk, 75-80mli/kg/dk), kardiyak
debide artma, kan basincinda c¢cok az yikselme, aktif ve inaktif doku
perfizyonunda diizelme, iskelet kasi kapiller yataginda, mitokondri ve
oksitatif enzim miktarlarinda, vendéz doénlste ve periferik direncte artig
meydana gelmektedir (48).

Ornegdin izometrik bir egzersizde ; Sistolik, diastolik basing, kalp atim
sayisl, periferik direng, sempatik tonusun artmasina karsin vagal tonus ve
kaslarda kan akimi azalir.

Izotonik bir egzersizde; kalp ritmi, kalbe venéz déniig, kaslarda
vazodilatasyon, nabiz basinci-sistolik ve diastolik kan basinci ortalamasi,
sistolik basing ve sempatik tonusta artma, vagal tonusta ise azalma oldugu

ifade edilmektedir.
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Hafif ve orta dereceli bir egzersizde; koroner ve sistemik kan
dolagiminin arttigi, beyin akiminin degismedigi, bébrek ve dalaktaki kan
akiminin ise azaldigi bilinmektedir.

Agir egzersizlerde, inaktif kaslarda ve beyin kan akiminda azalma,
respiratuvar alkaloz ve hiperventilasyon gériilmekiedir.

Yogdun egzersizde ise kardiovaskiler sistem dinamigi ¢ok Ust diizeye
cikmaktadir (47,48).

Egzersiz sirasinda aktif kaslarin oksijen ihtiyacinin artmasi, besin
maddelerinin tUketiimesi, metabolizmanin artmasi, viicut i1sisindaki artislar
kalp dolasim sisteminde énemli degisikliklere neden olmaktadir. Egzersizde
is yuklnin artisina bagh olarak kalp atim sayisinda da dogal olarak artig
meydana gelmektedir.

Egzersizde stroke volume, egzersizin siddetine paralel olarak artar.
Fakat egzersizin siddeti en yiksek seviyenin %40-60'1 civarina ulastiginda
daha fazla artis géstermez ve bir plato gizerek devam eder. Yatar ve dikey
pozisyonda egzersiz yapmak yer ¢ekimi etkisi ile vendz dontsi etkileyerek
“stroke volum™i degistirmektedir.

Dinlenme halinde iken 5 it/dk olan kardiak output, egzersizde 20-40
It/dk’ya ulagabilmektedir. Calisan kaslarin oksijen ihtiyaci ile kalbin dakikalik
kan pompalama kapasitesi arasindaki iligki, kalp atim sayisi x stroke
volume'tin bir sonucudur.

Dinlenme esnasinda, kardiak output'un % 15-20'si kaslara giderken bu
oran yogun bir egzersizde %80-85’lere kadar ulasmaktadir. Egzersiz
siresince kas metabolizmasinin artmasi sonucu biriken artik Uriinler (asidite,

CO2, s1 artisi ve O2 azalmasi) lokal olarak vazodilatasyona neden

16



olmaktadirlar. Egzersiz sirasinda artan katakolaminler vicut genelinde
vazokonstriksiyona neden olurken kalp ve iskelet kasinda vazodilatasyona
neden olurlar (2,7,9,47,48).

Dolasimin egzersiz siresince artmasi kan basincinin da artmasina
neden olur. Dinlenmede 120 mmHg civarinda olan sistolik kan basinci,
egzersizde 200-250 mmHg'ye kadar c¢ikabilmektedir. Bu da kanin kas
dokusuna daha hizli bir sekilde ulasmasina neden olmaktadir. Buna karsin
kanin periferde géllenmesinin bir sonucu olarak egzersizde diyastolik kan
basinci degigmez bazen cok az bir dusme gérilebilir. Egzersizde diyastolik
basincin 15 mmHg veya daha fazla yilikselmesi egzersize anormal yanit
olarak degerlendirilir ve egzersiz durdurulur. Statik egzersizde kan basinci
dinamik egzersizden daha yuksekiir. Egzersizde dolasim agisindan diger
6énemli bir parametrede periferik direnctir ve egzersizde periferik direngte
yaklagtk 5-6 kat diisme gdzlenmektedir.

Arteriyel kan oksijen miktarindan ventz kan oksijen miktari
cikarildiginda elde edilen deger olan arterio-vendz oksijen farki dinlenimde
100 ml kan i¢in 6 mldir. Aktif kaslarin egzersizde daha fazla oksijene ihtiyag
duymasi arterden daha fazla oksijenin kasa gecmesine, ventz kandaki
oksijen miktarinin sifira kadar dismesine neden olur. Sonug olarak,
egzersizde arterio-vendz oksijen farki 100 ml kan igin 15-16 ml olarak
kargimiza ¢cikmaktadir.

Egzersizde sivi kaybi kan plazma hacminin dlismesine neden olur.
Plazma hacmindeki bu akut dustis kan basincindaki artig yani kapillerlerde
hidrostatik basing artig! ile tamamlanmaya caligilir. Bu kayip uzun sireli

aktivitelerde %10-20 civarindadir. Plazma hacmindeki bu dusls kan
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viskozitesinde bir artisa neden olur ki bu da kan akimi agisindan énemlidir.
Ozellikle hematokritin %60’1 agmas! oksijen transportunu énemli oranda
sinirlandinr. Dolagimdaki kirmizi seri hiicre miktarinda bir degisiklik
olmamasina karsin plazma hacminde egzersiz kaynakli dists hematokritin

ylikselmesine neden olur (26,48,98).

1.2.2.3. Egzersizin Solunum Sistemine Etkileri

Egzersiz esnasinda fonksiyonel kapasite, solunum sayisi, tidal voliim,
difiizyon, perfiizyon oranlar ve diger solunum fonksiyonlari artar. Egzersiz

solunum sistemini akut ve kronik olarak etkilemektedir(48,70) .

Egzersize akut yaniti nérojenik mekanizmalar verir. Kaslardaki
reseptorler, fiziko-kimyasal degisiklikler ve refleks tepkiler bu mekanizmalara

ornek verilebilir.

Pulmoner hemodinamideki artis, pulmoner basing ve interstisyel
sivinin artmasina ve vagusun devreye girmesine neden olur.

Humoral mekanizmada ise; egzersizin siddetine gére pH'nin dismesi
ve CO2 kanda diizeyinin artmasi, hiperventilasyona neden olur.

Tidal voliim, solunum sayisi, oksijen kullanimi, solunum dakika voliimil
artar ve egzersiz yogunlugu arttikga asidozis gelisir. Gelisen asidoza bagl
olarak meydana gelen hiperventilasyon, CO2 ‘in atilmasina, kan pCO2’nin
azalmasina, alveolar pO2'nin artmasina neden olur ki bu degisiklikler
egzersize bagl gelisen akut degisikliklerdir (48,78).

Sabit bir yik altindaki egzersizde solunumsal yanit dért asamada

gerceklesir:
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Egzersiz baslangicinda solunumdaki ani artis, 10-20sn iginde olusur.
Merkezi  Sinir  Sistemi'nden  (serebral  kortex, hipotalamus),
kemoreseptdrler, mekanoreseptérierden gelen uyaranlarla bu dénem
meydana gelir.

Birinci asamayi takiben yavas bir artig, 2 dk igerisinde olusur. Irade,
emosyonel faktérler gibi solunum sayisinin artmasini saglarlar.

Bir slre sonra solunum dengeye ulagir ve egzersizin niteligi
degismedikge solunum sayisi sabit kalir.

Egzersiz sonunda da solunum sayisinda ani bir disiis meydana gelir.
Agir bir egzersizden sonra ventilasyonun normale dénisi uzayabilir.

Dinlenme aninda ve eforda ventilasyon mekanigi séyle degisir:

Dinlenme Efor
Solunum sayisi/dk......... 10 e, 50
Solunum hacmiml........ 500......cccciiciinnnnn. 3200
Solunum dk. hacmi.L....... 5 o 150
O: kullanimi,ml/dk........ 250, 4500
CO; uretimi, ml/dk........ 200.....cccuieeenrranne 5200

Solunum hacmi dinlenme aninda vital kapasitenin %10°'u iken egzersiz
esnasinda %50’ye ¢ikar, solunum frekansi 40-50 dk olur.

Dinlenme siirecindeki ekspiryum inspiryumdan uzundur, eforda bunlarin
siareleri esit kalir.

Akciger alveollerinde dinlenme O2 diffiizyon kapasitesi 25mi/dk/mmHg

iken eforda 400ml'ye ¢ikar.
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o (CO2 diffizyon kapasitesi dinlenmede 400ml/dk/mmHg iken eforda
1200ml/dk/mmHg’ya kadar ¢ikar.

e Solunum dakika volimi sporcularda 200 It/dk, egzersiz yapmayanlarda
100 It/dk’ya ylikselebilir.

e [Egzersiz solunum kaslarini giglendirdiginden egzersiz yapmayanlarda
solunum sayisi daha fazla artar.

* Oksijen difizyon kapasitesi maksimum eforda egzersiz yapmayanlarda
40 ml/dk/mmHg iken sporcularda 75 ml/dk/mmHg olur (5,9,26,35,47,48).

1.2.2.4. Egzersizin Endokrin Sisteme Etkileri

Egzersiz aninda yapillan fiziksel hareketlerin 6zelligine gore
hormonlann dtzeylerinde farkliliklar gézlenir. Egzersiz, hipofiz-tiroid ve
hipofiz-strrenal strecini etkileyerek tim vicut faaliyetleri Gizerinde fiziksel ve

duyusal etkiler gosterir.

Egzersiz, bityime hormonu salinimi ve kortikotropin diizeyleri yoluyla

yad mobilizasyonu, glikoz kullanimini etkiler.

Egzersiz boyunca spor yapan kisilerde Adrenokortikotropik Hormon —
ACTH duzeyleri artar. Egzersizle artan Prolaktin-PRL bayan sporcularin
ovarium fonksiyonlarinin baskilanmasina neden olarak menstruasyonda
degisikliklere neden olur. Egzersiz esnasinda etkilenen PRL, egzersiz
sonunu takip eden 45 dk icinde eski dlizeylerine dénmektedir.

Egzersizin hormonlar Uzerine etkileri farklihk g&stermektedir.
Erkeklerde dayaniklihk sporlari bu hormonlari kronik olarak etkiler. Kisilere
gore farkllik géstermesine ragmen iki yildan daha fazla diizenli egzersiz

yapan sporcularda bu hormonlarin serum diizeyleri artar (26,48,54).
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Uzun sireli egzersiz yapan bayanlarda bu hormonlarin diizeylerinin
degismesi sikluslarinin bozulmasina neden olur. Uzun streli egzersiz yapan
bayanlarda Folikiil Stimalan Hormon-FSH, kisalmig ovulatuvar menstruasyon
bulgusuyla baskilanmistir, buna bagli olarak Luteinizan Hormon-LH ve
progesteron dizeyleri de siklusun folikiiler fazinda artar. Estrojen ve
progesteron miktarlari menstruasyon fazina ve egzersiz yogunluguna bagli
olarak artar.

Uzun sireli egzersizlerin kronik bir sonucu olarak Antiditiretik Hormon-ADH
duzeyleri de azabilir.

Egzersiz tiroid hormonlan tizerine de etkilidir; fizik aktivite Tiroksin(T4)'in
sekresyonu ve katabolizmasini artirir.

Uzun sireli orta diizey egzersizlerde yag asidi oksidasyonunu artar. Yag§
asidi oksidasyonu efkisi ile katekolaminlerin etkisi sinerjiktir.

Adrenal hormonlardan glikokortikoidler hafif egzersizlerde, duygusal
stres miktarini artirirken fiziksel stresi azaltirlar. Agir egzersizler, spor
yapmayan kigilerin glikokortikoid dlzeylerini arttirirlar,

Adrenalin dizeyi siddetli egzersizlerde, noradrenalin miktari ise,
egzersizin sre ve yogunlugu arttikga artmaktadir.

Egzersiz esnasinda insilin miktar1 azalr, glukagon dizeyi artar.
Egzersiz insilin etkinligini artirir, kandaki fazla glikozu digtirmek icin daha az
instline gereksinim duyulur, kan glikoz diizeyi ise ylksektir, egzersiz glukoz
toleransini arttinr, uzun sreli yatak istirahati ise glikoza toleransi azaltir.

Renin, Angiotensin, Aldosteron, Endorfin ve Prostoglandin’lerin,
egzersiz  yogunluguna bagli olarak kandaki seviyeleri degismektedir

(14,26,47,48).
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Prostaglandinlerin bazi formlari egzersiz ile arimakta ve bu maddeler;
deri ve kas kan akimini kalp debisini arttirirken yad mobilizasyonunu
azaltmaktadirlar. Ayrica iyon gegisini degistirir ve
bronkospazm/bronkodilatasyona neden olurlar.

Uzamis ve yogun egzersizlerde beta endorfin diizeylerinin plazmada
artmasi ile bireylerde fiziksel ve emosyonel iyilik hali ortaya ¢ikar (26,48).

1.2.2.5. Egzersizin immiin Sisteme Etkileri

Egzersiz, dolagim sistemindeki I6kositlerin dagilimlarinin ve sayilarinin
degismesine neden olmaktadir. Lokositlerin kompozisyonlarindaki degisimler,
egzersizin bagindan sonuna kadar viicutta meydana gelen hormonal
degisikiiklere baglanabilir. Egzersize bagh I6kosit sayisindaki degisiklikler,

dagilim ve proliferasyon biyuk oranda gegcicidir.

Lékosit sayisi, egzersiz esnasinda dinlenme sirasindaki sayinin dort
katina c¢ikabilir. Lokositoz, egzersiz tipine bagl olarak fizik aktivite bittikten

sonra da devam edebilir.

Lékositoz meydana geldiginde nétrofil sayisi 6nemli oranda artarken
nétrofili, monosit ve lenfosit sayisindaki artislar takip eder. Lékosit sayisi, bir
saatten az egzersizlerde 2 defa, bir-iki saatlik egzersizlerden sonra 2-3 defa,
iki saatten daha fazla egzersizlerde ise dort kat artmaktadir. Orn : Egzersizle
dinlenme lokosit sayisi 13.700 /mm3’e yikselebilir. Egzersizden 6 saat
sonra 11.800 /mm3’e, 21 saat sonra ise ancak egzersiz 6ncesi diizeyine

dénebilmektedir (23,30,48).
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Uzun stireli egzersizlerdeki lokositozun buyUklugu ve siresi kisa sireli
egzersizlerdeki degisikliklere gére ok buylk oranda olmaktadir. Sporcu

olmayan insanlarin yaptiklari egzersizlerde de I6kositoz gortimektedir.

Granilosit lokositlerinin de sayisi  egzersizden etkilenmektedir.
Granlositlerin agir veya uzamig egzersizlerden sonra sayilar artarken kisa
sireli veya dusik yogunluklu egzersizlerden sonra cogunlukla degigiklik

olmamaktadir.

Kiginin yasi, cinsiyeti, egzersiz tipi, egzersiz slresi, egzersiz
yoduniugu, kondisyon, genel saglk durumu, kas lifi dejenerasyonu gibi

faktorler, egzersize bagli I6kosit sayisini etkileyebiimektedir.

Dinlenme lenfosit sayisi, sporcularda genelde normal sinirlardadir (1.5
— 4 x 10°/ul. Lenfositoz, 10 dk’lik merdivenli ¢ikistan, maratona kadar farkli
sartlardaki egzersiz boyunca ve sonrasinda meydana gelmektedir. Lenfosit
sayisindaki artig granulosit sayisindaki artigtan daha azdir. Lenfositozisin
buyuklugli egzersiz yodunlugu ile dogrudan iligkilidir. Egzersiz sonrasi

istirahat diizeyine donis lenfositlerde granulositlere gdre daha hizlidir.

Kisa ve orta dereceli egzersizlerde lenfosit sayisi degismez veya %
50'ye kadar artis gosterebilir. Yogun veya uzamig egzersizlerde lenfosit
sayisi sporcularda dinlenme duizeyine gére % 30 — 100 oraninda artarken
spor yapmayan kigilerde % 70 - 200 oraninda artiglar meydana gelebilir.
Egzersiz sonrasi granilositler 6 saat icinde yiksek seviyede iken, lenfositler
istirahat diizeyinden daha alt seviyeye diserler. Bdyle bir durum Iékositleri
kontrol eden faktérlerin farkliigina isaret eder. Lenfosit dagdilimlarinin

egzersize cevabi bireysel farkliliklar gésterebilir (26,41,47,48).
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Egzersiz, lenfositlerin alt birimleri olan T, B lenfositlerinin dagilimlari
Gizerine uzun sireli bir etkiye sahip degildir. Lenfosit tipleri egzersize farkli
sekilde yanit verebilirier. B lenfositleri T lenfositlerden daha fazla oranda
artabilmektedir. Fakat normal dizeylerine doénusl hizlidir. Sporcularda

sporcu olmayanlara goére B lenfositlerinin sayilari daha az artmaktadr.

Dinlenme halinde monosit sayisi, sporcu olanlarla olmayanlarda, klinik
olarak normal diizeylerdedir. Uzun siireli yoéun‘egzersizlerden sonra monosit
miktart % 50 oraninda artarken kisa sureli -egzersizlerde bu artis %100
oranindadir. Monosit sayisindaki artigin bUyUkIUgUnUh, egzersizin yogunlugu

ve siresi ile iligkili oldugu bilinmektedir (48,81).
1.2.2.6. Egzersizin Kas Sistemi Uzerine Etkileri

Egzersiz veya fizik aktivite, hareket sisteminin temelini olusturan iskelet
ve kaslar tarafindan yerine getiriimektedir. Egzersizin karakteri kaslar
Uzerindeki etkinin buydklugunii belirler. Egzersiz, kaslarin uyarilabilme,
iletebilme, kasilabilme, esneme ve yogdunlukla ilgili 6zelliklerine etki eder.
Dizenli egzersizde iskelet kaslarina kan akimi ve vaskularizasyon

arttigindan kasin beslenmesinde de artig gériimektedir (48).

1.2.2.7. Egzersizin Metabolizma ve Enerji Dengesine Etkileri

Egzersiz sirasinda glikoz metabolizmasinin dizenlenmesi, glikojenolizis
glukagonla birlikte adrenal medulladan salinimi artan katakolaminlerin
yardimi ile olmaktadir. Kortizol ézellikle protein katabolizmasini artinp amino
asitlerin karacigerde glikoneogenezis yolu ile kullanimini saglar. Glikoz
diizeyi egzersizin siddet ve slresine baglidir. Egzersiz siresinin veya

siddetinin artmasi 6zellikle katekolaminlerin artigina neden olarak
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glikojenolizisin artmasi ile glikoz diizeyinin korunmasini saglar. Kisa stireli
egzersizlerde kaslar, dolagimdaki glikozdan ¢ok kendi depolarindaki glikojeni
kullanmayi tercih eder. Egzersizin bitmesi ile depolari tamamlamak icin glikoz

kasa gecer ve dolayisiyla plazma glikoz diizeyi diser (21,29,26,34,48,72).

Egzersizde insilin reseptér sayisi artar. Bu da vicudun insiline
duyarliigini artinr. Bununla birlikte yuksek insiilin diizeyi hiicreye glikoz

girmesini saglayan bu etkisinin tersi yéniinde olmasina neden olur (48,74).

Egzersizle karbonhidrat oksidasyonu arttiji gibi yag oksidasyonu da
artar. Oksijen varliginda yag, su ve karbondioksite gevrilerek ATP ortaya
cikar. Uzun sireli egzersizlerde ATP depolarinin %25 arttigi saptanmistir.
Meydana gelen bu degisiklikler kaslarin aktivitesini arttiran miyokinaz,
kreatinokinaz gibi enzimlerin artmasi ve kas yorgunlugu-laktik asit birikiminin

azalmasina neden olmaktadir (34,62,74).

e Kisa slreli yiksek siddetteki eforlarda daha c¢ok kas igi glikojen
kullanilir,

o Uzun siireli eforlarda baslangi¢ ve bitis harig trigliseridler kullanilir,

e Orta siddetteki eforlarda oksidasyona ugrayan total lipid'in yarisi kandaki

serbest yag asitlerinden ve kalani lokal lipid depolarindan kullanilir (48).

Egzersiz sirasinda yag metabolizmasinin diizenlenmesi, karbonhidrat
kaynaklar dusttiginde endokrin sistem yaglarin oksidasyonunu (lipolizis)
hizlandirir. Epinefrin ve norepinefrin lipolizise katki saglar. Plazma kortizol

dlizeyi egzersizin 30-35. dakikalarinda en yiiksek seviyeye ulagir ve sonra
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diser. Fakat katekolaminler yoluyla plazma FFA (serbest yag asitleri) diizeyi

ylikselmeye devam eder (48).

Egzersizin tipine gére viicudun kullanacagi eneriji bigimi belirlenir. 100
m slrat kosucusu anaerobik enerji kullanirken 5000 m kosan bir sporcu

hemen hemen tamamen aerobik enerji kullaniimaktadir (26).

Fizik aktivitenin yapilabilmesi igin mutlaka enerjinin kullaniimasi
gerektiginden bunun sonucu olarak viicut 1sist artmaktadir. Insan viicudunun
metabolik faaliyetlerinin % 75'i 1s1 olarak sonuglanir, metabolizma ¢ok fazla

hizlansa bile vicut sicaklifi yaklasik 37 °C civarinda sabit kalir (48).

1.2.2.8. Egzersizin Sivi Elektrolit Dengesine Etkileri

Egzersizde diger énemli bir hormonal dizenleme de sivi-elektrolit
dengesidir. Aktivitenin artmasi ile olugsan vicut i¢ isisinin artiginin
dizenlenmesinde terleme énemli bir fakiérdir. Terlemenin artmasi viicudun
sivi kaybetmesine neden olur. Sivi kaybi plazma voluminin azalmasina
dolayisi ile bébrek kan akiminin azalmasina neden olur. Bu da b&brekten
renin salinimina dolayisiyla Angiotensin |, Angitensin Il olusumu adrenal
korteksten aldesteron salinimina neden olur. Aldesteronda renal tiibullerden
su ve sodyum tutulumunu saglayarak plazma volumunidn artmasini saglar.
Ayrica plazma volumuniin azalmas! sonucunda osmolaritenin artmasi hipofiz
arka lobundan ADH salinimina neden olur ki bu da renal tibiillerden su
tutulumunu saglayarak plazma voluminin artmasina neden olur.

Egzersizin karakteri, vicut sivisi ve elektrolitlerinden Potasyum-K,

Kalsiyum-Ca, Magnezyum-Mg, Klor- Cl dlizeylerini etkiler.
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Fizik aktivitenin yogunlugu kan pH'sini etkiler. Ortalama kan pH’si 7.4

iken egzersizin karakteri bu degeri aside dogru kaydirabilmektedir (26,48,96).
1.2.2.9. Egzersizin Psikolojik Durumlara Etkileri

Uygun egzersizin haftada en az 3 ve en az 6 hafta yapiimasinin orta
diizey depresyonlu kigilerde olumiu etkiler olusturdugu saptanmig olup strekli
egzersiz yapan Kkigilerin  psikolojilerinde  slrekli bir iyilik hali
bildirilmigtir.Egzersizin anksiyeteye etkilerine bakildiginda; egzersizden 5-15
dakika sonra kisilerin duruma bagh anksiyetelerinde azalma saptanmistir. Bu
etkinin 2-4 saat devam ettigi bulunmustur. Uzun sireli egzersiz
programlarina giden Kkigilerin benlik degerlerinin yiiksek oldugu ifade

edilmektedir (4,76,89).

1.2.3. Norosirurji Hastasinin Hemsirelik Bakimi

Norosirurji, beyin, spinal kord ve periferik sinirlere iliskin cerrahi
girisimleri kapsayan bir bilim dalidir. Bu cerrahi girigimler, sinir sisteminin
timorleri, enfeksiyonlari, damarsal olaylari ve travmalari nedeniyle
uygulanmaktadir (39).

Teknolojik gelismeler, bu alandaki tedavi ve baklmudeneyimlerinin
artmasi  beyin cerrahisindeki bagarlyl da &énemli 6&lgtide yilkseltmistir.
Ozellikle trafik kazalarina bagll beyin ve vertebral yaralanmalar da beyin
cerrahisine yonelik galismalarin artmasina neden olmustur.

Norosirurji hastalarina iyi bir ameliyat éncesi sirasi ve sonrasi bakim
cerrahi girigimin etkin olmasini saglayan en énemli nedenlerdendir.

Nérosirurji hastalarinin bakiminda genel olarak su agsamalar yer alir:
=  Ameliyat 6ncesinde hastanin egitimi,

» Ameliyat izninin alinmasi,
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= Tanisal islemlerin yapilmasi,

» Hastanin tim sistemlerinin dederlendiriimesi,

= Hastanin fiziksel ve psikolojik olarak hazirlanmasi ile ilgili girigimler
sayilabilir (10,16,39,77).

Hastanin ameliyathaneye tasinmasi, anestezi verilmesi, ameliyata
uygun pozisyon verilmesi, ameliyat alaninin hazirlanmasi, ameliyat siresince
hastanin yagam bulgularinin, sivi elektrolit diizeylerinin vs. izlenmesi, aseptik
kosullarin surdiriimesi, ameliyata bagli komplikasyonlarin izlenmesi ve
gerekirse erken midahalenin yapilmasi islemleri hastanin ameliyathanedeki
dénemini kapsar.

Beyin cerrahisi hastasinin ameliyat sonrasi bakimi; hastanin
ameliyathaneden Norosirurji Yogun Bakimina (NYB) kabul ediimesi ile
baglar. NYB'a alinan hastanin tanisi, cerrahi girigsim gerektiren durum,
ameliyatin siresi, ameliyat éncesi nérolojik defisit dykiisi olup olmadigi,
diger tibbi sorunlarinin varhgi, nérolojik bulgularinin degerlendiriimesi,
ameliyat sonrasi doktor istemleri gézden gegcirilerek ameliyat sonrasi bakim
stireci strduralar.

Nérosirurji hastalarinin ameliyat sonrasi bakim amaglar:

» Kafa i¢i basing belirtilerinin degerlendiriimesi ve izlenmesi,

» Kafa i¢i basincinin artmasina neden olan faktorlerin kontrol altina
alinmasi. (Uygun pozisyon gibi)

= Komplikasyonlarin énlenmesi ve erken dénemde fark edilmesi,

= Destekleyici bakimin saglanmasi,

= Hasta ve ailesinin emosyonel olarak desteklenmesi,

= Rehabilitasyon
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= Taburculuk islemlerinin planlanmasidir (10,39).
1.2.3.1. Norosirurji’de Ameliyat Sonrasi Hemsirelik Girigimleri

Hastanin solunum fonksiyonlarinin degerlendiriimesi; solunum sayisi,
sekli, derinligi, oksijen saturasyonu, siyanoz, dispne vs., hava yolu agikliginin
saglanmasi, hava yolunda birikmis sekresyon varsa hastanin bilinci agiksa
sekresyonu solunum 6kstrik egzersizleri, postural drenaj yolu ile ¢gikarmasi
icin cesaretlendiriimesi, biling kapall ise sekresyonlarin aseptik kosullarda
aspirasyonunun saglanmasi, sekresyonun kolay c¢ikariimasi igin sivi ahminin
kontrolli olarak arttinimasi, hekim istemine gére mukolitiklerin verilmesi,
soguk buharla solunum yollarinin nemlendiriimesi, hastanin gerekirse
arteryel kan gazlar diizeylerinin izlenmesi, biling actksa hastanin semi fawler
pozisyonda yatiriimasi ve erken dénemde hastanin aktivasyonunun
saglanmasi, biling kapali ise yatak icinde ROM egzersizleri ile hastanin
hareketsizlie bagl komplikasyonlarinin 6nlenmesi gerekmektedir.

Kafa i¢i basincinin artigi, beyin édemi gibi risklerin gézlenmesi igin;
ndrolojik fonksiyonlarin degerlendirilmesi, kafaigi basinin artisi ile ilgili belirti
ve bulgularin ele alinmasi, sivi kisitlamasi yapiimasi, yatak basinin 30°
yiikseltiimesi, viicut sicakliginin izlenmesi ve normal sinirlarda tutmak icin
gerekli girisimlerin yapilmasi, hastanin agr, ajitasyon ve huzursuzlugunun
gézlenmesi, kan basincinin izlenmesi ve normal sinirlarda tutulmasi, valsalva
manevrasinin énlenmesi igin konstipasyon gibi durumlarin engellenmesi,
gerekirse hekim tarafindan serebral perfiizyon dizeyinin o6lgllimesi
dnerilmektedir (10,39,64,86).

Hastanin rahatliginda degisiklikler oldugunda; hijyenik

gereksinimlerinin kargilanmasi, etkin agri yonetimi, sik sik agiz bakimi,
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dudaklarin nemlendiriimesi, goézlerin Gstiine buz paketlerinin konmasi gibi
girisimler planlanabilir.

Norosirurji hastalarinin noérolojik degerlendirmesi, biling diizeyi,
pupillanin 1g13a reaksiyonu ve buyuklugl, gbéz hareketleri, duyu ve motor
fonksiyonlarin kontroli ve yasam bulgularinin izlenmesini icermektedir. Bu
degerlendirmenin siklidi hastanin ameliyat sonrasi genel durumuna baglh
olarak degigsmektedir. Nérolojik bulgular ameliyat sonrasi ilk 8-12 saat 15-30
dakikada bir degerlendirilir. Hasta stabil duruma gelince degerlendirme 4 saat
ara ile yapilabilmektedir.

Swvi  elektrolit dengesizlii durumlarinda; kan elektrolitleri ve
osmolaritesinin saptanmasi igin gerekli laboratuvar testleri, diizenli araliklarla
yapilmalidir. Ozellikle elektrolitlerden Na, K, Cl, Mg dengesizliklerinde biling
dizeyi olumsuz etkilendiginden kandaki ddzeylerinin saptanmasi
gerekmektedir. Hastanin osmolaritesinin azalmasi ya da sivi voliminin
artis1 durumunda Mannitol gibi osmotiklerin veya diliretiklerin hekim istemine
gore yapilmasi, gerekirse sivi replasmani, aldigi ¢ikardigi takibi, haftada iki
defa kilo takibi, dehidratasyon, sivi yiklenmesi belirti ve bulgularinin
gbzlenmesi, hastanin hipoproteinemiden korunmasi olarak ifade edilebilir.
Ayrica hastanin kan degerlerinin de kanama durumuna gére ele alinmasi
gerekmektedir (10,39,86).

Uriner ve bébrek fonksiyonlarinin kontrolt; aldigi ¢ikardigi takibi ve
kaydedilmesi, saatlik idrar miktarinin saptanmasi, 30 mil/h'nin altina
diastugunde hekime bildirilmesi, uriner kateterin ¢aligma durumunun

g6zlenmesi ve bakimini kapsar.
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Norosirurji hastasinin beslenmesi, enerji gereksiniminin belirlenmesi,
aldigi besinler ve miktarlar, vicut agirhiginin izlenmesi, oral alima
baglamadan énce hastanin yutma durumunun degerlendiriimesi, eder hasta
nazogastrik sonda ile enteral besleniyorsa hastaya uygun hizda, genel
durumuna uygun beslenme mayisi verilmesi, enteral beslenmeye bagl
gelisebilecek komplikasyonlarin &nlenmesi, izlenmesi ve komplikasyon
gelisirse erken doénemde fark edilmesi ve diyetisyenle isbirligi yapilmasi
uygun girisimlerdir.

Nérosirurji hastasinda eliminasyona iligkin degisikliklerin gézlenmesi,
barsak hareketlerinin takibi, gerekli ise diyetinin dizenlenmesi ve hekim
istemi dogrultusunda laksatif ve lavman uygulamalari yapiimasi ameliyat
sonrasl iyilesmenin kolaylastirimasi icin gézden kaginimamasi gereken
noktalardandir.

Beyin ddemi geligmis ya da gelisme ihtimali olan hastalarda hastanin
pozisyonunun 30° yikseltimesi ve istemi yapilan édem tedavisinin uygun
ilkeler gergevesinde yapilmasi gerekmektedir (10,39,65,86).

Ameliyat sonrasi Norosirurji hastasinda generalize ya da fokal
konviliziyonlar gérulebilmektedir.Ozellikle grand mal nébetleri yaygindir.
Fokal kasiimalar yliz ve ellerde daha sik goérilur. Bu nedenle ameliyat
sonrasi hastay! sirekli olarak irrite edebilecek uygulamalardan kaginmak,
hastanin bulundugu ortamin gevresel uyaranlardan arindirilmasi, yapilmasi
gereken islemlerin konvilziyonlar énleyici tedavi yapildiktan sonra yapilmasi
gerekir. Nobetler sirasinda hastanin travmalardan korunmasina da 6zen

gosterilmelidir.
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Agresyon, konflize vs. olan hastalarin givenliginin saglanmasi igin;
hastanin yalniz birakilmamasi, yatak kenarliklarinin kaldirilmasi, sedatifler
order edilmisse uygulanmasi ve etkilerinin izleminin yapilmas! igin uygun
kosullarin saglanmasi 6nemsenmelidir.

Hastanin ameliyat sonrasi ayaga kaldirnimasi her hastanin genel
durumuna gore degigmesine ragmen mimkin olan en erken dénemde
hastanin  hareketlendiriimesi  hareketsizlige bagli  komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan énemlidir.

Norosiruriji hastalarinin ameliyat sonrasl gorilebilecek
komplikasyonlarin bilinmesi, erken dénemde tespit edilmesi ve hastanin
yasamsal fonksiyonlarini olumsuz etkilenmeden midahale edilmesi
Nérosirurji Hemsiresinin énemli sorumluluklarindandir (10,39,53).

Uzun sireli yataga badimli olma durumunun zararli etkilerinden
hastalan korumak igin risklerin kontrol altina alinmasi, fiziksel egzersiz igin
kapasitenin arttinlmasi, hasta ailesinin bu bakim sireci icinde olmasinin
saglanmasi bakimin etkinligi agisindan énemli ve gereklidir.

1.2.3.2. Norosirurji Hastalarinda Ameliyat Sonrasi Goériilebilecek

Komplikasyonlar

Kanama, hipovolemik sok, kardiak aritmiler, kafa i¢i basincinda artma
(KIBAS), serebral 6dem, solunum yollarina bagli komplikasyonlar, gastrik
llser ve kanama, HS-hidrosefali, ndbetler, serebrospinal sivinin sizmasi,
menenijit, yara enfeksiyonu, tromboflebit, diabetes insipitus, basagrisi, biling
diizeyinde degisiklikler, bas agrisi, motor ve duyusal defisitler, hipertermi,
periokiler &dem, reflekslerde azalma (larengeal), gérme bozukluklari,

korneal reflekslerde azalma ve kisilik dzellikleri gibi bir ¢ok komplikasyon
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gorilebilir. Bu komplikasyonlara yonelik gézlem, bakim ve girisimier,

hemsirenin gérev alani iginde yer alir (10,39,64,65,86).
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BOLUM li
2.1. GEREG VE YONTEM
2.1.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirma, Ust diizey yataga bagimli nérosirurji hastalarinda ameliyat
sonrasi uygulanan egzersizin kan degerleri diizeyine etkisini dederlendirmek

amaciyla, deneysel, analitik ve prospektif olarak planlanmigtir (49).

2.1.2. Kullanilan Geregler

Arastirmada veri toplama araci olarak, “Hasta Tanitim Formu” ve
“Hasta Izlem Formu” kullaniimigtir. Hastalarin egzersiz éncesi ve sonrasi
yasam buigulari, aldigi gikardi§i sivi miktarlari bu gizelgeye kaydedilmistir
(Ek 3). Hasta Tanitim Formu’'nda hastalarin tanitici ézelliklerini igceren 6,
hastalik ve temel gereksinimlerine yénelik uygulamalara iliskin bilgileri iceren
9, toplam 15 soru yer almaktadir (Ek 1).

Hastalarin bagimhhik dizeyleri Ege Universitesi Tip Fakdltesi
Hastanesi Nérosirurji Yogun Bakim Birimi'nde kullanilan “Hasta Siniflandirma
Kriterleri” dogrultusunda belirlenmistir (Ek 2). Hastalardan alinan periferik kan
ornekleri, K3 EDTA igeren Hemogram tipleri ve biyokimyasal analiz igin
kirmizi baslikh 9 mllik kuru tiplere konulmustur. Biyokimyasal analiz igin
bekletilen kanlar santrifiij edilip ayrilan serum -20 °C'de saklanmustir.
Biyokimyasal analiz, veri toplama agamasi bittikten sonra toplu olarak

yapilmistir.
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Hemogram igin alinan kanlarin saklama imkani olmadijindan kanlar
alindiktan sonraki 3-4 saat iginde glinlik analiz uygulanmustir.

Biyokimya analizleri, Integra 800 Spektrofotometrik yéntemle,
hemogram ise ADVIA 120 (Bayer Diagnostics, Tarrytown, Newyork)
otoanalizéril ile yapiimistir.

Celal Bayar Universitesi Tip Fakuitesi Biyokimya ve Hematoloji
Ogretim Uyelerinin  6nerileri  dogrultusunda; alinan kanlarin taginmasi
sirasinda soguk zincire uyulmustur; kanlarin tasinmasi iglemi, sicaklik
degisimlerini yalitan bir ganta ve igine buz kaliplan konularak saglanmistir.

2.1.3. Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Eylul 2002 — Haziran 2005 tarihlerinde Ege Universitesi
Aragtirma Hastanesi Nérosirurji Yogun Bakim Unitesinde yapilmigtir.
Aragtirmanin verileri, aragtirmaya dahil edilen her hasta icin ayri ayn haftanin
5 giinii saat 9.00-13.00 arasi toplanmistir.

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi’nin Nérosirurji Yogun Bakim
Unitesi (erken ameliyat sonrasi bakim igin ayrilan bdlim dahil) 25 yatak
kapasiteli bir birim olarak hizmet vermektedir. Hasta yataklarinin yaklagik 10-
15’ i dolu olmaktadir. Birimdeki 16 hemsire nébet usulii caligmaktadir.
Hastalarin monitérizasyonu (Kan basinci, nabiz, solunum, viicut sicakligi, O2
saturasyonu) igin noninvazive yéntemler kullaniimaktadir. Bu birimde ¢aligan
hemsireler tarafindan hastalarin giinlik izlem, bakim ve tedavilerini bilingli bir
sekilde yapiimaktadir. Hastane enfeksiyonlarini énlemek igin belirlenmis
standart 6nlemlere 6zen gésterilmektedir. Genellikle ameliyat 6ncesi, sonrasi
ve gesitli travmalara bagh Merkezi sinir sistemi ve spinal kordu etkilenmis

orta ve Ust duzey yataga badimli hastalar yatmaktadir.
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2.1.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin  evrenini, Ust dizey vyataja badimii nérosirurji
hastalarinda ameliyat sonrasi uygulanan egzersizin kan degerleri diizeyine
etkisini degerlendirmek amaciyla, arastirmanin yapildig1 tarihlerde Ege
Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi Nérosirurji Yogun Bakim Unitesi'nde
yatan hastalar olugturmustur.

2.1.5. Aragtirmada Orneklem

Aragtirmanin 8rneklemi, Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
Nérosirurji Yogun Bakim Unitesindeki orta ve Ust diizey yatada bagimli
hastalardan sinirflamalara uygun “olasiliksiz 6rnekleme yontemi” ile
belirlenen 25 hastadan olusmustur. Arastirmaya alinan 6 hasta, sistemik
enfeksiyon gelismesi, birim degistirmesi gibi nedenlerden dolayi
degerlendirme kapsami digsinda birakilmistir.

2.1.6. Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler

Kan analizlerinden; hemogram; WBC, NEUT, LYMPH, MONO,EOS,
BASO, RBC, HGB, HCT, PLT, MCV, MCH, MCHC, RDW, MPV, PDW,
glikoz, Ure, kreatinin, Na, K, Ca, Cl ve Mg, yasam bulgularindan kan basingci,
nabiz sayisi, solunum sayisi, SaO2 ve sivi dengesi bagimli degisken,

Hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durum, 6grenim durumu, meslek,
saglik guvencesi, solunum, beslenme sekli, egzersiz ve sigara kullanma
durumu bagdimsiz degisken olarak ele alinmistir.

2.1.7. Veri Toplama Yoéntemi ve Siiresi

Arastirma verileri, ik asamada Ornekleme uyan yataga bagimi

hastalara ait tanitici bilgiler ve saglik durumuna ait bilgileri almak igin
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hazirlanan “Hasta Tanitim Formu” ile dosya bilgilerinden ve hasta
yakinlarindan elde edilmigtir (Ek 1). Hastanin bagimlilik dizeyi, E.U. Tip
Fakiiltesi Hastanesi Norosirurji Yogun Bakim’inda kullanilan “Hasta
Siniflandirma Kriterleri® dogrultusunda belirlenmistir (Ek 2). Ayrica hastanin
egzersiz 6ncesi sonrasi yasam bulgulari ve O2 saturasyonunu (Sa02)
gosteren bir gizelge kullaniimistir. (Ek 3).

Aragtirmaya alinan hastalardan ROM egzersizlerini yaptirmadan énce
vendz kan alinmigtir. Daha sonra aragtirmaya dahil edilen hastalar haftanin
bes glnt, ginde iki defa; 2 saatlik ara ile aragtirmaci tarafindan ROM
egzersizleri belirli formatta (Ek 4) yaptinlmigtir. Her bir egzersiz en az 15-20
defa uygulanmigtir. Her giin igin ikinci egzersizden sonra kan alma iglemi
tekrarlanmistir. Ayrica her egzersizden énce ve sonra hastanin kan basinci
nabiz, solunum ve Sa0z2 degerleri kayit edilmistir.

Aragtirma verileri toplanmadan &nce hastaya yaptirilacak ROM
egzersizleri, aragtirmaci tarafindan bir model Uzerinde denenmigtir ve bu
denemelerden sonra hastalara uygulanmistir. Her defasinda yaptirilan
egzersizler ortalama 15-25 dk surmistir. Her hastaya toplam 10 kez
egzersiz yaptirilmigtir.

Aragtirmaya alinan hastalarin  takip streleri bitip gerekli verileri
alindiktan sonra da arastirma boyunca bu hastalarin egzersizlerine devam
edilmigtir. Bu hastalar daha sonra fizyoterapistin rehabilitasyonuna
birakiimigtir.

Veriler, Temmuz 2004-30 Mayis 2005 tarihleri arasinda toplanmistir.
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2.1.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri
Arastirmada elde edilen verilerin analizinde; sayi-ylizde, ortalama, giiven
aralii yaklasimi kullanilarak homojen dagilan verilerin analizi Paired Sample
Test, homojen dagiimayan veriler icin ise Wilcoxon lsaretli Sira Testi
uygulanmustir."Eslestiriimis lki Grup Arasindaki Farkin T-Testi”, “Kruskal
Wallis Testi” ileri analizler igin kullaniimistir (49).

Verilerin degderlendiriimesi igin kullanilan tim analizler, Windows igin
hazirlanmig SPSS-Statistical Package For Social Science 11.0 programinda
yapilmistir.

2.1.9. Siire ve Olanaklar

Aragtirmanin tim asamalarina iligkin zaman gizelgesi asagidaki
tabloda verilmistir. Aragtirmanin kan tetkikleri icin gerekli maddi destek Celal
Bayar Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri Fonu tarafindan saglanmistir.
Arastirmaya dahil edilen hastalarin kanlarinin analizi igin Celal Bayar
Universitesi Hastanesi Biyokimya ve Hematoloji laboratuvarlan calisanlari

katki saglamislardir.

Aragtirmaya iligkin Stirelerin Dagilim Cizelgesi

Tez 6nerisi igin kaynak arastirma Eylul 2002-Mart 2003

Tez 6nerisinin hazirlanmasi Mart 2003-Haziran 2003

Tez dnerisinin juriye sunularak onayr | 25 Temmuz 2003

Arastirma igin yasal izinler Temmuz 2003-7 Ekim 2003
Verilerin toplanmasi Temmuz 2004~ 30 Mayis 2005
Verilerin analiz ve degerlendirmesi Mayis 2005

Tezin yazilmasi Subat 2005-Haziran 2005
Tezin sunulmasi Agustos 2005
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2.1.10. Etik Agiklamalar

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesi ve Nérosirurji Yogun Bakim Biriminden yazili izin alinmistir (Ek 5).
Nérosirurji Yogun Bakim Unite’lerine kabul edilen hastalara etik kurul onayl
onam belgesi imzalatiimistir (Ek 6).

Ayrica Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurul'undan da
yazili onay alinmistir (Ek 7).

Egzersizler hastalara yaptirilirken gizliligine 6zen gdsteriimistir.
Hastadan ven6z kan alma iglemi aseptik kosullara uygun bir sekilde yapilmig

olup kullanilan arag gereglerin giderleri aragtirmaci tarafindan kargilanmstir.
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BOLUM Int

3.1. BULGULAR

3.1.1. Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Tablo 1. Hastalara iligkin Bilgiler

Hasta Bilgileri Sayi(N) Yiizde(%)
Yasg Gruplan
18-38 yas 6 24,0
39-568 yas 13 52,0
59 yas ve Ustl 6 24,0
Cinsiyet
Kadin 12 48,0
Erkek 13 52,0
Medeni Durum
Evli 24 96,0
Bekar 1 4,0
" ®grenim Durumu
Okur yazar degil 16,0
lkokul 10 40,0
Orta-lise 16,0
Yiksekokul/fakilte 7 28,0
Meslek
Serbest mesiek 4 16,0
Memur 9 36,0
Ev hanimi 8 32,0
Diger 4 16,0
Saghk Giivencesi
Emekli sandigi 12 48,0
SSK 24,0
Ozel 5 20,0
Diger 8,0
TOPLAM 25 100,0
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamalari 48+14,96'dir.
Hastalarin %24(6)’'0 18-38, %52(13)'si 39-58 , %24(6)'t 59 ve Usth yas
grubunda, % 48(12)'i kadin, %52(13)’si erkek, % 96(24)'s1 evli, %4(1)'0
bekar, %16(4)'s1 okur yazar degil, %40(10)1 ilkokul, %16(4)'sI orta-lise,
%28(7)'i yuksekokul/fakiilte mezunu, % 16(4)’s1 serbest meslek, % 36(9)'si
memur, %32 (8)'si ev hanimi ve %16(4)’si Diger (igsiz,6grenci) meslek
gurubunda yer almaktadir (Tablo 1).

Hastalarin saglik glivencelerine bakildiginda;  %48(12)'i Emekli
Sandigi, %24(6)U SSK, %20(5)'si Ozel, %8(2)i Diger (Bagkur, yesilkart)
seklinde dagihm gdstermektedir (Tablo 1).

Hastalarin % 36 (9)'sina “ISH+SDH+IVH", %16(4)'sina Anevrizma,
%16 (6)'sina SAK, %32(8)'sine diger (hipofiztm, HS, atesli silah yar., Cok.
Frak) nedenlerden dolayi cerrahi girisim uygulandigi belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirmaya alinan hastalarin %52(13)'sinin “15 giin ve alt’’, %
48(12)'inin “15 gin ve Ustl”, ameliyat sonrasi dénemde, %40(10)'inin “15
giin alt”” ve %60(15)'inin “15 glin ve Ustl” sirelerde hastanede kaldiklari
saptanmistir (Tablo 2).

Hastalarin %44(11)'Unln sigara igtidi, %56(14)’sinin igmedigi, sigara
icen hastalarin(11) %12(3)’sinin 10 yil altinda sire ile, %32(8)’sinin 10 yil ve
Ustll siire ile sigara ictigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Hastalarin %28(7)'inin Glasgow Koma Skalasi Puanr’'nin 7'nin altinda,
%72(18)’sinin 7 ve Ustinde oldudu, %48(12)'inin spontan , %40(10)'inin
trakeostomi, %12(3)’inin spontan +oksijen yoluyla soludugu, %96(24)’'sinin

Enteral, %4(1)’Gnin parenteral seklinde beslendigi Tablo 2'de gérilmektedir.
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Tablo 2. Hastalarin Hastaliklarina iligkin Ozellikler

Hastalik Bilgileri Sayi(N) Yiizde(%)
Tani
ISH+SDH+IVH 13 36,0
Anevrizma 4 16,0
SAK 4 16,0
Diger 8 32,0
Ameliyat glinii
15 giin alti 13 52,0
15 gin ve Ustl 12 48,0
Hastanede kalma siiresi
15 glin alti 10 40,0
15 glin ve Usti 15 60,0
Sigara Kullanimi
Evet 11 440
Hayir 14 56,0
Sigara Igme siiresi*
10 yil alti 3 12,0
10 yil st 8 32,0
Glasgow Koma Skalasi puani
7'nin alti . 7 28,0
7 ve Ustl 18 72,0
Solunum §ek'|i
Spontan 12 48.0
Spontan +oksijen 3 12,0
Trakeastomi 10 40,0
Beslenme durumu |
Nazogastrik 24 96,0
Parenteral 1 4.0
Toplam 25 100,0

*Sigara icen 11 hasta Uzerinden de§erlendiriimigtir.
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Tablo 8. Giinliik Egzersiz Oncesi ve Sonrasi

Ortalamalarinin Anlamlilik Diizeylerinin incelenmesi

Kan Degerleri

“Once Sonra
XSS XSS t p

1. gln Nétrofil % 76,82+8,49 78,5418 17 -2,444 0,015
1. gin Monosit % 4.56+1,91 4,08+1,73 -2,376 0,018
1. giin Monosit E 0,46+0,18 0,41+0,18 -2,195 0,028
1. gin Bazofil % 0,28+0,14 0,24+0,14 -1,999 0,046
1.gin HCT 33,22+4,04 32,1644,29 -2,986 0,003
2. gin MCV 85,17+5,54 85,0045,27 -2,943 0,003
2. gin MPV 8,42+0,60 8,1710,54 -3,308 0,001
2. gin Mg 1,69+0,20 1,77+0,20 -2,679 0,007
3. glin Nétrofil % 77,9617,43 76,36%7,71 -2,045 0,041
3. giin Lenfosit % 15,08+6,01 16,78+6,37 2,773 0,006
3. giin Lenfosit E 1,41+£0,46 1,78+1,10 2,001 0,045
3. gin MCV 85,5514,65 85,321+4,65 ~2,208 0,027
3. gin RDW 14,76+0,98 14,68+0,95 ~1,946 0,052
3. giin Ure 30,76+11,37 29,80+11,07 -2,573 0,01

3. glin Mg 1,65+0,16 1,68+0,24 ~2,257 0,024
4. giin RBC 3,68+0,62 3,68+0,55 -1,978 0,048
4. gin MCV 86,41i4,1'2 85,68+4,45 -2,034 0,042
4. gin PLT 329,80+104,67 | 346,96+119,75 h~2,300 0,021
4. gin PDW 27,34+11,55 29,80+12,09 2,260 0,024
4. giin Mg 1,5940,16 1,63+0,18 -2,099 0,036
5. glin MCV 83,46+12,50 83,14£12,21 -2,191 0,028
5.gun K 4,04+0,54 4,24+0,52 -1,938 0,053
5. glin Mg 1,65+0,17 1,92+1,20 -1,916 0,055
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Tablo 9. Hastalarin Yagam Bulgularn, Hemogram ve Biyokimya Degerlerinin

Egzersiz Oncesi ve Sonrasi (5 giinliik -10 6l¢iim) Ortalamalarinin Dagilimi
Once Sonra
X£SS XiSS t p

Sistolik Kan Basinci Ort.* | 128,72+11,85 | 128,98+11,88 | -0,152** | 0,879
Diastolik Kan Basinci Ort.* 80,2418,77 80,12+9,31 0,142 0,888
Nabiz Sayisi Ort.* 89,84+15,55 89,31+15,10 0,864 0,396
Solunum Sayisi Ort.* 22,7315,52 22,82+5,92 -0,013** | 0,989
O2 Satiirasyonu 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 77,2016,40 0,146 0,885
Nétrofil E 8,56+2,93 9,03+£3,37 -0,966 0,344
Eozinofil % Ort. 1,66+1,17 1,70+1,22 -1,358** | 0,174
Lenfosit % Ort. 15,6715,74 12,3514,41 4,979 0,000
Basofil % Ort. 0,23+0,14 0,18+0,12 -3,715** | 0,000
Monosit % Ort. 4,46+1,47 3,568+1,26 8,196 0,000
Monosit E Ort. 0,47+0,23 0,46+0,21 -1,615** | 0,106
Eritrosit Ort. 3,731£0,49 3,8410,70 -1,347 0,191
Hemoglobin Ort. 10,80+1,30 10,76+1,35 -0,767** | 0,443
Hemotokrit Ort. 32,27+4,01 31,9714,35 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 33,7311,85 -4; 198* | 0,000
RDW Ort. 14,75+0,90 15,50+4,26 -0,944 0,355
PLT Ort. 343,06£109,46 | 349,40+113,20 | -1,538 0,137
PDW Ort. 29,9047,37 31,0547,77 -2,315 0,030
MPV Ort. 8,31+0,35 8,2340,36 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. 0,4410,17 0,44+0,19 -1,073** | 0,284
Sodyum Ort. 135,3914,04 134,90+£3,93 0,912 0,317
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
Kior Ort. 78,7916,02 98,54+4,50 -24,283 | 0,000
Magnezyum Ort. 1,65+0,15 1,7410,32 -1,679 0,106

*20 8lgimden ortalama alinarak veriler degerlendirilmistir. **Wilcoxon igaretli sira testi
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Tablo 9'da hastalarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi yasam bulgular ve
kan degerleri ortalamalari yer almaktadir. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi lenfosit
(%), Basofil (%), Monosit (%), MCV, MCH, MCHC, PDW, MPV, Glikoz, K ve

Cl ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmistir.

Grafik 1. Egzersiz Oncesi ve Sonrasi O2 Satiirasyonu Ortalamalari
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Grafik 2. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi Glikoz Ortalamalan
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Grafik 3. Egzersiz Oncesi ve Sonrasi K Ortalamalari
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Grafik 4. Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Mg Ortalamalari
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3.1.3. Hastalarin Tanitici ve Hastalik Bilgileri ile Yasam Bulgulan ve

Kan Degerleri Arasindaki iligkiler

Tablo 10. Bazi Yagam Bulgulari ve Kan Degerlerinin Yasa Gore Dagilimi

Yas Gruplan
SKB ve Ure 18-38yas | 39-58yas | 59 ve lizeri
N=6 N=13 N=6 ¥ P
XSS X+SS X+SS

Oncesi Sistolik 122,83+5,09 | 126,14+7,81 | 141,283+£16,04 | 8,721 | 0,013
Kan Basinci Ort.

Oncesi Ure Ort. 22,86+5,61 |36,41+11,01 | 27,16+11,13 6,890 | 0,032
Sonrasi Ure Ort. 22,7045,48 | 36,43+11,07 | 26,73+10,80 6,722 | 0,085

*Kruskal Wallis

Yas gruplari ile egzersiz 6ncesi sistolik kan basinci, tre ortalamalari

ile egzersiz sonras| Ure ortalamasi arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmustur

(Tablo 10) (p<0,05).

Tablo 11. Meslek Gruplarina Gére Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Klor

Ortalamalarinin Dagilimi

Meslek
Klor Serbest Memur | Ev hanimi | Diger
N=4 N=9 N=8 N=4 4 B
X+SS X+SS X+SS X+SS
Oncesi Cl Ort. 69,73% 80,22+ 81,95% 78,32t | 8,831 | 0,032
10,08 2,68 2,68 0,64
Sonrasi Cl Ort 91,75+ 99,86+ 101,12 | 97,20+ | 10,091 | 0,018
4,79 2,97 3,41 1,21

*Kruskal Wallis

Meslek gruplar ile egzersiz 6ncesi ve

istatistiksel anlamlilik vardir (Tablo 11)(p<0.05).
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Tablo 12. Saghk Giivencelerine Goére Baz

Degerleri Ortalamalari Arasindaki iligki

Yasam Bulgular

ve Kan

Saglik Giivencesi

Bazi Yagam Bulgularn ve Kan Ozel SSK E.S Diger
Degerleri N=5 N=6 N=12 N=4 F* p

X+SS X+SS X+SS XSS

Oncesi Sistol Kan Basinci Ort. | 130,74+ | 121,40+ | 128,87+ | 144,70 | 8,402 | 0,038
3,89 6,59 13,97 9,47

Sonrasi Sistol Kan Basinci Ort. 129+ | 120,85+ | 129,82+ | 147,40+ | 9,109 | 0,028
3,75 4,58 13,00 16,82

Oncesi Lenfosit % Ort. 11,65+ | 16,97+ | 18,53+ | 4,68+ | 11,084 (0,011
3,69 5.18 3,97 0,87

Sonrasi Lenfosit % Ort. 8,90+ | 13,49+ | 14,31+ | 573+ | 11,244 | 0,010
2,27 4,12 3,78 1,74

| Sonrasi MCHC Ort. 33,92+ | 3536+ | 32,73% | 34,34+ | 9,837 | 0,020
0,91 0,77 2,06 0,42

Oncesi Notrofil % Ort. 80,06+ | 75,74+ | 74,64+ | 90,64+ | 8,343 | 0,039
1,52 5,01 6,42 0,36

| Sonrasi Nétrofil % Ort. 80,91+ | 76,54+ | 74,24+ | 87,64+ | 9,599 | 0,022
1,63 6,05 5,95 223

*Kruskal Wallis

Tablo 12'de goéruldugu gibi saglik giivencesi ile bazi yagam bulgulari ve kan

degerleri ortalamalari arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir.
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Tablo 13. Hastalarin Saghk Giivencelerine Gore Yas Ortalamalarinin

Dagilimi
Hasta Yasgi Ort. |

Saglik Giivencesi | N XtSS F* p
Emekli Sandigi 12 51,83+14,75

Ozel 5 42,60+£17,30

SSK 6 51,83+14,75 4,951 | 0,175
Diger (Bagkur, yok) | 2 60,50£19,09

TOPLAM 25 148,04+14,96

*Kruskal Wallis
Saglik giivencesi ile hastalarin yas ortalamalari arasinda anlamh bir
iliski saptanmamistir(Tablo 13) (p<0.05).

Tablo 14. Glasgow Koma Skalasi Puanlarinin Yas Gruplarina Gore

Dagilimi
Glasgow Koma Skalasi Puani | F* )
Yas gruplari | n X+SS
18-38yas |6 7.16+2,40
39-58 yas 13 7,61+2,29 0,585 | 0,746
59 ve uzeri 6 6,83£3,12
TOPLAM 25 7,3242,44

*Kruskal Wallis
Glasgow Koma Skalasi puani ile yas gruplar arasinda anlaml fark

gériinmemektedir (p<0.05).Ancak 59 ve lzerinde yas grubunda olan hastalarin

puanlari daha dustk saptanmistir (Tablo 14) .
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Tablo 15. Bazi Yasam Bulgularinin Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Kan Degerleri

Ortalamalarinin Yapilan Ameliyat Sekline Gére Dagilimi

Ameliyat Sekli
Yasam Bulgulari | SAK+ISH+SDH+IVH | Anevrizma Diger
ve N=13 N=4 N =8 F* p

Kan Degerleri X+SS ~ X#SS X+SS

Oncesi SKB Ort. 127,00£13,79 | 122,3746,48 | 134,67+8,27 | 6,736 | 0,034
Sonrasi SKB Ort. 128,92+12,49 | 118,75+3,53 | 134,20+10,97 | 9,418 | 0,009
Sonrasi DKB Ort. 77,16+11,46 79,90+3,52 | 85,03+4,81 | 6,439 | 0,040
Oncesi Mg Ort. 1,66+0,18 1,510,81 1,7120,09 |6,192 | 0,045

*Kruskal Wallis

Arasgtirmaya alinan hastalarin ameliyat sekli ile egzersiz éncesi SKB ve Mg

ortalamalari ile egzersiz sonrasi SKB, DKB ortalamalari arasinda anlamlilik

saptanmistir (Tablo 15).
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Tablo 16. Hastanede Kalma Siiresinden Etkilenen Bazi Kan
Degerlerinin  Ortalamalarinin Dagilimi
Hastanede Kalma Siiresi
Kan Degerleri | 15 giinalt 15 giin ve istii F p
N=10 N=156 |
XtSS X+SS
| Oncesi Notrofil % 81,70+5,88 74,3145 62 0,178 | 0,004
Ort.
Sonrasi Notrofil % 81,35+5,09 74,4315,74 1,583 | 0,005
Ort.
Oncesi Lenfosit % 12,95+5,96 17,48+4,95 0,241 0,051
Ort.
Sonrasi Lenfosit % 9,47+3,31 14,26+4,06 0,332 0,005
Ort.

Hastanede kalma siresi ile egzersiz 6ncesi nétrofil %, lenfosit ve sonrasi nétrofil

ve lenfosit ortalamalari arasinda anlamli iliski bulunmustur (Tablo 16).

Tablo 17.Ameliyat Sonrasi Kalma Siiresinden Etkilenen Bazi Kan Degerleri

Ortalamalarinin Dagilimi

Ameliyat Sonrasi Giin Sayisi
15 giin alti | 15 giin ve lstii
Kan Degerleri N=13 N=12 F p
X£SS  XtSS

| Oncesi Notrofil % Ort. 80,36+6,13 73,95+5,79 0,239 0,013
Sonrast Nétrofil % Ort. 80,44+5,24 73,68+5,78 1,325 0,005
Sonrasi Lenfosit % Ort. | 10,25+3,34 14,62+4,41 0,416 0,01
Oncesi Kreatinin Ort. 0,51+0,20 0,37+0,08 9,441 0,03
Sonrasi Kreatinin Ort. 0,52+0,22 0,35+0,09 7,438 0,01
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Ameliyat sonrasi giin sayisi ile egzersiz déncesi Notrofil %, Kreatinin

ve

egzersiz sonrasi Notrofil %, lenfosit % ve kreatinin ortalamalari arasinda

istatistiki anlamlilik saptanmigtir (Tablo 17).

Tablo 18. Solunum Seklinden Etkilenen Bazi Yasam Bulgulari ve Kan

Degerleri Ortalamalarinin Dagilimi

Solunum Sekli

Yasam Bulgulari Spontan Spontan+02 | Trakeostomi
ve N=12 N=3 N=10
Kan Degerleri X£SS X+SS XSS F* p

Once Nabiz Ort. 88,92+14,23 | 108,30+8,60 | 85,40+15,64 | 4,083 | 0,043
Sonra Nabiz Ort. 87,73+13,02 | 108,70+9,05 | 85,40+15,99 | 4,083 | 0,043
Oncesi Ure Ort. 33,78+10,26 | 19,73+2,72 | 30,90+12,70 | 5,343 | 0,021
Sonra Ure Ort. 33,75£10,51 | 20,60+4,04 | 30,34+12,66 | 4,688 | 0,030
Sonra Glikoz Ort. | 123,85+18,79 | 102,26+11,91 | 114,86+23,30 | 4,083 | 0,043

*Kruskal Wallis

Solunum sekli ve egzersiz 6ncesi nabiz, tire ortalamalari ile egzersiz sonrasi

nabiz, tUre ve glikoz ortalamalarn arasinda anlamh baglanti bulunmustur (Tablo

18).
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Tablo 19. Sigara icme Siiresi ile Baz1 Egzersiz Oncesi ve Sonrasi

Kan Degerleri Ortalamalarinin Dagitlimlar

Sigara Igme Siireleri

10 yil alts 10 yil ve iistii
Kan Degerleri n=3 n =8 F o]
XSS XiSS
' Oncesi lenfosit % ort. | 11,38+3,34 19,13+4,76 | 1,818 | 0,031
L(")ncesi eozino. % ort. 0,76x0,18 2,05£0,85 2,433 | 0,034
' Oncesi monositE ort. 0,78+0,30 0,41£0,13 2,320 | 0,019
Oncesi mch ort. 32,6240,51 30,03+1,84 | 1,662 | 0,045
' OGncesi mche ort. 34,26+1,27 31,70+1,73 | 0,354 | 0,047
' Oncesi plt ort. 242,13+105,29 | 412,92+92,69 | 0,006 | 0,027
Sonrasi plt ort. 236,13+106,90 | 419,57+78,26 | 0,046 | 0,011
Oncesi Na ort. 132,26+3,93 137,17+1,96 | 4,026 | 0,019
' Oncesi Ca ort. 7,54+0,27 8,66+0,39 0,439 | 0,002
Sonrasi Ca ort. 7,56%0,37 8,70+0,56 0,831 | 0,011

Tablo 19'da goéruldiglt gibi sigara igme siireleri ile egzersiz éncesi
lenfosit %, eozinofil %, monosit E, MCH, MCHC, PLT, Na, Ca,ortalamalan ile
egzersiz sonrasi PLT ortalamalar arasinda ¢esitli dizeylerde anlémll
baglantilar belirlenmistir.

Cinsiyet, sigara kullanim durumu, Glasgow Koma Skalas! puani ile

yasam bulgulari ve kan degerleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir

(p<0.05).
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4.1. TARTISMA

4.1.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERI

Norogirurji hastalarinda egzersizin kan degerleri izerine etkilerinin
incelendigi bu arastirmada; tst ve orta diuzey yataja bagimli 25 hasta
alinmig, her bir hasta 5 gin ginde iki kez_olmak tzere toplam 10 defa
egzersiz yaptinlmigtir. Hastalarin izlendigi giinlerde egzersiz 6ncesi ve
sonrasl hemogram ve biyokirhyasal analiz igin kan alinmigtir. Yagsam
bulgulan ve 02 saturasyonu degerleri de her egzersiz 6ncesinde ve
sonrasinda kaydedilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamalart 48+14,96'dir.
Hastalarin %24’t 18-38, %52’si 39-58 , %24’ 59 ve Ustl yas grubunda yer
almaktadir. Hastalarin gogunlugunun 39-58 yas grubunda olmasi, MSS'ine
iliskin hastaliklara genellikle bu yas grubuna rastlanmasi nedeniyle genel
dagihma uyum géstermektedir (10).

Hastalarin % 48'i kadin, %52’si erkeklerden olusmaktadir. Hastalarin
cinsiyet agisindan oranlari birbirine yakindir. Erkeklerin. kadinlardan daha
fazla olmasi, literatirle baralellik gostermektedir( v39,86).

Hastalarin medeni durumlarina bakildiginda; % 96'si evli, %4’'t bekar
hastalardan olugsmaktadir. Aragtirma kapsamindaki hastalarin yas gruplar ve
toplumsal egilim g6z 6éntnde bulunduruldugunda biylk gogunlugunun evli
olmasi olagan bir durumdur.

Hastalarin %16’s1 okur yazar degil, %401 ilkokul, %16’s! orta-lise,
%28'i yluksekokul/fakiilte mezunudur. Arastirmaya alinan hasta sayisinin

dustk oldugu dikkate alindiginda hastalarin 8grenim durumlarina yonelik
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genelleme yapmak uygun olmasa da hastalarin yarisindan fazlasinin okur
yazar olmamasi ve ilkokul mezunu olmasi lzmir ili igin beklenen bir durum
degildir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin % 16’st serbest meslek, % 36’s
memur, %32’si ev hanimi ve %16’s1 diger (issiz, 6grenci) meslek gurubunda
yer almaktadir (Tablo 1). Ogrenim diizeyine uygun dagilim gézlenmektedir.

Hastalarin saglik glivencelerine bakildiginda; %48’i Emekli Sandigt,
%24’ SSK, %20'si Ozel, %8(2)i Diger (Bagkur, yesilkart) olarak
belirlenmistir. Hastalarin mesiekleri ile sagdlik guvencelerinin birbirleriyle
uyumiu oldugu belirlenmistir.

Hastalarin % 36'sina “ISH+SDH+IVH”, %16’sina Anevrizma, %
16’sina SAK, %32'sine diger (hipofiz tm, HS, atesli silah yaralanmasi, ¢6ékme
frakttirti) nedenlerden dolayi cerrahi girisim uygulanmigtir (Tablo 2).

Literatlire gére, serebrovaskiler olaylar erkeklerde kadinlardan %19
oraninda daha fazla gorlilmektedir. Serebrovaskiler hastaliklar,
Norosirurjide en sik rastlanan durumlardir. Serebral anevrizmalar,
arteriovenous malformasyon gibi vaskiler nedenler, kronik hipertansiyo ve
travmalara bagli kanama ve hemétomlar~ara§t|rmaya alinan hastalarin
fizyopatolojilerini  olugturmaktadir. Arastirma kapsamindaki hastalarda
serebral timor tanisi alanlar daha azdir (39).

Arasgtirmaya alinan hastalarin %52’sinin “15 giin ve altl”, % 48’inin “15
gln ve (sti” ameliyat sonrasi dénemde olduklar belirlenmistir. Aragtirmanin
sinirlamalari iginde yer alan hastalar, genellikle hastanede uzun siire kalan
hastalardan olugsmaktadir. Yodun bakim hastalari, ameliyat sonrasi
komplikasyon geligmis, biling seviyeleri kapali ya da degigken, sik araliklarla

izlem gerektiren vs. hastalardan olugsmaktadir (33,86).
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%40’ Inin “15 gin alti” ve %60 1nin “15 gln ve Ustl” slrelerde
hastanede olduklari saptanmistir (Tablo 1). MSS'i etkilenmis olan hastalar
uzun slreli hastanede tedavi ve bakim almak zorundadirlar. Bu siirece
cerrahi girisim eklendidinde bu sirelerde daha fazla artis olmaktadir.

Hastalarin %44'lntn sigara i¢tigi, %56’sinin igmedigi, sigara icen
hastalarin (11) %12'sinin “10 yil altinda” , %32’sinin “10 yil ve Ustl” sigara
ictigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Sigara igmenin kisilerde vaskiler sorunlan arttirdigi bilinmektedir.
Serebrovaskiller dolagimi olumsuz yénde etkileyen iskemik ataklar ya da
infarktiis olan hastalarda sigara risk faktérl olarak ele alinabilir. Ancak
aragtirma grubundaki hastalarin %44’ hastane éncesi yasamlarinda sigara
kullanmiglardir. Bu hastalarin tanilari ile sigara igme sireleri arasinda
istatistiksel bir anlamlilik bulunamamistir (p>0.05).

Hastalarin %28’inin Glasgow Koma Skalasi Puani “7’nin altinda”,
%72’sinin “7 ve Ustinde” saptanmigtir. Hastalarin bagimhhk duzeyleri ile
Glasgow puanlari birbirleri ile ters orantilidir. Glasgow Koma skalasi puaninin
dustk olmasi, pasif egzersiz gereksinimini arttirdigindan, érneklemimizde yer
alan hastalar sinirlamalara uygun olan hastalardir.

Hastalarin  %48'inin spontan , %40'Inin trakeostomi, %12’inin
spontan+oksijen yoluyla solunum fonksiyonlarini yerine getirdigi tespit
edilmistir. Bu hasta grubu uzun siire hastanede kaldigindan ve ameliyat
sonrasinda solunum yollarina iligkin sorunlar yasadikiari igin trakeostomi
uygulanmaktadir. Bu sekilde hastalarin yasamsal gereksinimi olan oksijeni
rahat bir sekilde almalari saglanmig olmaktadir.

Hastalarin beslenme bigcimine bakildiginda; hastalarin %96’sinin

Enteral, %4’'unun parenteral yolla beslendigi goriimektedir. Nérosiruriji
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hastalan, sindirim sistemine yo6nelik bir sorun olmadikga enteral yolla
beslenmektedir. Literatirde de bu ydnde oneriler yer almaktadir. Enteral
beslenme yoluyla hastalarin hem sindirim sistemi fonksiyonlari korunmakta
hem de hastalarin gereksinimlerine yonelik hazirlanmig enteral beslenme
sivist  bulunmaktadir. Ayrica parenteral beslenmenin en &nemli

komplikasyonlarindan olan enfeksiyon riski azaltiimig olmaktadir (10,39).

4.1.2. GUNLUK VE 5 GUNLUK GENEL EGZERSIZ ONCESI VE SONRASI
YASAM BULGULARI VE KAN DEGERLERi ORTALAMALARININ
INCELENMESI

Egzersiz 6ncesi ve sonrasi degerler incelenirken Tablo 3, Tablo 4,
Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7, Tablo 8 ve Tablo 9 birbirleriyle baglantili
olduklarindan birlikte ele alinmistir.

Gunluk sistolik kan basinci (SKB) ortalamalarinda 3. gun harig
egzersiz sonrasi degerlerde 6ncesi degerlere gore ylkselme egilimi vardir. 5
gunluk egzersiz 6ncesi ve sonrasi ortalama degerlerinde de bu ydnde
bulgular elde edilmistir (Tablo 9). Diastolik kan basinci (DKB) ortalamalarinda
ise ilk Ui¢ glin egzersiz sonrasi dederlerde éncesine goére artma, son iki giin
azalma goézlenmektedir. Ancak giinlik egzersiz éncesi ve sonrasi SKB ve
DKB degerlerinde anlamli fark bulunamamisgtir (p>0,05) (Tablo 3).

Gunlik nabiz ortalamalan ilk dort giin egzersiz 6ncesi daha yiksek
goriimektedir (Tablo 3). Tablo 9'da 5 glinlik egzersiz éncesi ve sonrasi
nabiz ortalamalari arasinda da ayni yénde degisiklik géze carpmaktadir.
Egzersiz 6ncesi sonrasi nabiz ortalamalari arasinda anlaml farklihk yoktur
(p>0,05). Egzersize baglh SKB, DKB ve nabiz sayisinin artmasi

beklenmektedir. Yapilan calismalarda aktif egzersizin yasam bulgularini
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arttirdigi  bilinmektedir (7,20,47,98,105). Ancak arastirmamizda hastalara
pasif egzersiz yaptinimasi nedeniyle akut bir fizyolojik yanit elde
edilememistir (Tablo 3).

Dusik yogunluktaki egzersiz-Rom egzersizleri yaptirilan yagh hasta
grubunda nabiz 69’dan 71’e anlamli olarak artis gdstermigtir. Kan basincinda
bir degisiklik saptanmamistir. Rom egzersizlerinin biligsel performansi olumiu
etkiledigi bildirilmektedir (31). -

Egzersiz yaptirilan gen¢ bayanlarda dinlenme kalp sayisi, sistolik
diastolik basinglar egzersiz éncesine gére daha dusik bulunmustur (85). Bu
calismanin bulgulan egzersiz sonrasi dinlenme sirecinde iken alinmgtir.
Calismamizda ise egzersizin yagam bulgularina akut etkileri kaydedilmistir.

Finnof ve arkadaslarinin calismasinda, ¢esitli sekillerde yaptirilan
karin egzersizlerinin sistolik kan basinci ve nabiz sayilarinda anlami artiglar
saptamiglardir (43).

Gunlik ve 5 ginlik solunum sayisi ortalama degerleri egzersiz
déncesine gbre sonrasinda artis gostermistir. Anlamli fark olmamasina
ragmen egzersize normal fizyolojik yanit olarak ele alinabilir (Tablo 3,Tablo
9).

Koroner bypass cerrahisi sonrasinda egzersiz programina alinan iki
grup arasinda efor kapasiteleri agisindan egzersiz grubu lehine anlamh fark
oldugu saptanmistir (p<0.0002). Egzersiz egitimi almig grubun solunum
dakika volimil ve nabiz degerlerinde anlami farklar saptanmistir. Her iki
grubun dinlenme kalp hizinda fark saptanmamigtir. Calisma grubunun

diastolik kan basincinda da anlamli azalma (p<0.05) bulunmustur (73).
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Ayni calismada, iki grup arasinda en Ust sinirdaki kalp hizi, sistolik,
diastolik kan basinci degerlerinde onemli bir degigiklik saptanmamistir.
Ancak solunum fonksiyon testlerinde anlamli artiglar saptanmistir (73).

Gelecek'in farkll egzersiz egitimi programlarinin etkilerine y&énelik
yapti§i calismada, egzersiz programlarinin solunum parametrelerine olumlu
etkide bulundugunu bulmustur (44,45).

Baska calismada, egzersizin PTKA (Perkitanéz Transluminal
Koroneranjioplasti)'li hastalarin kardiopulmoner parametrelerinde olumlu
degisiklikler ortaya gikardigi bildirilmistir (32).

O2 Satlirasyonunun ginlik ortalama degerleri, egzersiz sonrasinda
dncesine gére digsme egilimindedir. 5 glnlik -20 6lglim egzersiz dncesi ve
sonrasi ortalama degerlerinde de ayni yénde degisiklik gbze carpmaktadir
(Tablo 3). 5 giinliik egzersiz 6ncesi ve sonrasi ortalama degerleri (Tablo 9)
arasinda istatistiksel anlamhlia vaka sayisinin arttiriimasiyla ulagilabilir
(p>0.05). O2 satlrasyonunun egzersiz sonrasinda diglUk bulunmasi,
egzersiz sirasinda oksijen kullaniminin artmasiyla baglantili bir sonug olarak
ele alinabilir (Tablo 3).

Gunluk egzersiz 6ncesi ve sonrasi I6kosit degerleri incelendiginde;
glnltik degerler egzersiz dncesinde daha yi]ksek‘ (Tablo 3) bulunmakla
birlikte 5 glinliik egzersiz 6ncesi ve sonrasinda bir degisiklik gérilmemektedir
(Tablo 9)(p>0,05).

Gunluk % notrofil degerleri 1. 2. ve 4.glin egzersiz sonrasinda artig, 3.
ve 5.glinlerde azalig géstermektedir. 5 glinlik ortalama degerlerde ise ¢ok az
azalma g6ze carpmakiadir (Tablo 9). % Nétrofil dederleri arasinda egzersiz

dncesi ve sonrasi fark yoktur (p>0.05). 1. giin % nétrofil degerinde egzersiz
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dncesi ve sonrasl arasinda egzersiz sonrasinda artma, 3. gin ise azalma
yéntinde anlamli farklar bulunmustur (Tablo 8) (p<0.01, p<0,05).

Notrofil E (nétrofilin sayi ile ifadesi) dederinin gunlik egzersiz éncesi
ve sonras! ortalamalarina bakildiginda; 1. ve 4. ginlerde egzersiz sonrasi
artma, 2.,3. ve 5. gunlerde azalma olmustur (Tablo 4). 5 gunlik ortalama
degerlerde ise egzersiz sonrasindaki nétrofil E degeri yiksek ancak aradaki
fark anlamsizdir (Tablo 9)(p>0.05).

Egzersizin 1. ve 5. glininde egzersiz sonrasi eozinofil % ortalamalari
6ncesine goére ylksek, 2. ve 3. ginde daha dusik ve 4. g.UnUnde ise
degisiklik olmamistir (Tablo 4). 5 gunliik eozinofil ortalamalarinin egzersiz
éncesi ve sonrasi arasindaki fark anlamli degildir (Tablo 9) (p>0.05).

Lenfositlerin % ve sayi ifadelerinde edilen elde edilen degerlere gbre;
benzer yénlerde degisiklikler géze carpmaktadir (5.gin harig). Ginlik
degerlendirmede Lenfosit % degerleri 1. gin ve 3. giniinde egzersiz
sonrasinda azalmis, 2.,4. ve 5. glnlerde artmig gériinmektedir. Lenfosit E
degerleri % degerleri ile benzerdir. Ancak 5. giin egzersiz sonrasinda artig
mevcuttur (Tablo 4). 5 gtinliik lenfosit % ortalamalarinda egzersiz dncesi ve
sonras~|vfark anlamlldl( ve bu anlamlilik egzersiz sonrasi degerlerde azalma
ybniindedir (Tablo 9) (p<0.000). 3. gun lenfosit % ve séyl or;talamalarl
arasinda egzersiz sonrasi artma seklinde anlamliik vardir (Tablo 8)
(p<0,01,p<0,05).

Aerobik egzersizin etkilerinin ele alindigi bir ¢alismada, aerobik
egzersiz yaptirilan grupta 1 dk sonraki nétrofil sayisindaki artig anlamli,
lenfositlerdeki artis anlamsiz bulunmustur. Anaerobik grupta egzersiz
6ncesine gére egzersiz sonrasi lokositoz (p<0.001), lenfositoz (p<0.001),

noétrofili (p<0.01), monositoz (p<0.01) bulunmustur (99).
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Ers6z ve arkadaglarn yaptiklan galismada, ilimh egzersizin immin
sistem lizerine destekleyici etkisi oldugunu bildirmektedirler (41).

Transplantasyon yapilmig hastalarda egzersizin immin sistem zerine
olumlu etkileri oldugu saptanmistir (90). Yataga bagimli hastalarda da
bagisiklik sisteminin glgclendirilmesi gerekmektedir. Bagisiklik sisteminin
etkinligini saglamak icin ROM egzersizleri 6nerilebilir.

Bazofil %’'nin egzersiz ©6ncesi ve sonrasi gunlik degerleri
incelendiginde; genel olarak egzersiz sonrasi degerlerde azalma sz
konusudur (Tablo 4). 5 gunlik ortalama degerleri arasinda egzersiz
sonrasinda azalma yoéninde istatistiksel anlamllllk bulunmustur (Tablo 9)
(p<0.000). Ayrica |. giin bazofil % degerinde de genel ortalama y6niinde
anlamlilik elde ediimistir (Tablo 8)(p<0.05).

Egzersiz 6ncesi ve sonrasi gunliik Monosit % ve say! (E) ortalamalari
3. gline kadar benzer ydnde degisiklikler gdstermistir. 1. glin egzersiz sonrasi
monosit ortalamalarinda digme, 2. ve 3. ginlerde artma gézlenmistir.4. ve 5.
glinlerde Monosit % artma, monosit E'de 4. giin azalma, 5. glin egzersiz
oncesi ve sonrasi degisikliik olmamistir (Tablo 4). Monosit % degerinde
egzersizin 1. giniinde ve 5 glnlik genel ortalama degerlerinde anlaml fark
elde edilmistir. Egzersiz 6ncesi sonrasi fark sonrasinda mdnbsit % degerinde
azalma yénindedir (Tablo 8),(Tablo 9).

Hastalarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi glnliik eritrosit ortalamalari
incelendiginde; gunlik dederlerde egzersiz éncesi ve sonrasinda gok dnemli
bir degisiklik gériilmemektedir. Ancak 5. glin egzersiz sonrasi ortalamada
biraz daha fazla ylkselme g&stermisgtir. Ayni glinin standart sapmasinin

daha yiksek olmasi bu durumu agiklamaktadir (Tablo 5). 5 giinlik genel
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ortalamada egzersiz éncesi ve sonrasi arasinda anlamli fark bulunmamigtir
(Tablo 7) (p>0.05).

Glinliik Hemoglobin ortalamalarina bakildiginda; 1.,3. ve 4. gunlerde
egzersiz sonrasinda azalma, 2. ve 5. giinlerde artma gézlenmigtir (Tablo 5).
Gunlik ve 5 ginlik ortalamalar arasinda anlamli fark bulunmamigtir(Tablo
8,9) (p>0.05).

Egzersiz 6ncesi ve sonrasi ginlik HCT degerleri, 1.2. ve 4. glinlerde
egzersiz sonrasinda disme, 3.  ve 5. gunlerde ise ylkselme goéze
carpmaktadir (Tablo 5). 5 gunluk Qenel HCT ortalamalan egzersiz dncesi
sonras! fark bulunmamaktadir (Tablo 9). Ancak 1. giin HCT ortalamalarinda
anlamlilik tespit edilmistir. Bu anlamiilik egzersiz sonrasinda HCT degerinin
azalmasi seklindedir (Tablo 8).

MCV glnlik ortalamalari, 5 ginlik slre igcinde egzersiz sonrasinda
azalmig olarak bulunmustur (Tablo 5). 5 giunlik genel ortalamada ve
2.,3.,4.,5. glnlerdeki gunlik MCV degerleri arasinda egzersiz &ncesi ve
sonrasi anlamli farkhiliklar elde edilmistir. Egzersiz éncesi ve sonrasi MCV
degerleri ortalamalari arasindaki anlamhiik egzersiz sonrasinda azalma
yontindedir (Tablo 8,9) (p<0.000, p<0.01, p<0.05)..

Hastalarin MCH ortalamalarina bakildi§inda; 1.,3.,4. ve 5. glnlerdeki
egzersiz sonrasi ortalamalarinda azalma, 2. giinde artma gézlenmistir (Tablo
5). Genel MCH ortalamalari arasinda egzersiz sonrasinda azalma ydninde
anlamli fark elde edilmistir (Tablo 9) (p<0.00).

Saglam, egzersiz yapmayan Kkigilerde kisa sireli egzersizin
hemoglobin ve I6kosit, uzun sireli egzersizin ise HGB, MCV, WBC, MHC
degerlerinde anlamh artis MPV dizeylerinde ise azalma oldugunu

saptamistir (81).

67



MCHC gunlik ortalamalarinda ilk iki gin egzersiz sonrasinda
6ncesine goére artma, sonraki ¢ gln iginde ise egzersiz sonrasinda azalma
gorilmektedir (Tablo 5). MCHC genel ortalamalar egzersiz 6ncesi ile
sonrasinda istatistiki anlamiilik bulunmustur (Tablo 9)(p<0.000).

MCV (80-99fL), MCH (27-31pg) ve MCHC (33-37 g/dL), kisilerin
eritrosit sekil ve dagilimlarina yénelik degerlerdir ve ileri diizeydeki eritrosit
hastaliklarinda normal degerlerden sapma gésterirler. Bu degerlerde digsme
oldugunda hastalarin ayrica demir eksikligi ve B12 vitamin eksikligine yénelik
tetkiklerin de yapilmasi gerekmektedir. Aragtirmamizda bu degerler, egzersiz
Oncesi ve sonrasi 5 ginlik ortalamalar incelendiginde, normal referans
araliklarinda yer almaktadirlar (66).

Gunlik RDW ortalamalarinda 1.,2. ve 5.glini egzersiz sonrasinda
artig, 3. ve 4. ginlerdeki ortalamalarinda ise azalig vardir (Tablo 5). 5 gunlik
ortalama degerler arasinda anlamlilik yoktur (Tablo 9) (p>0.05). 3. gin RDW
ortalamalari arasinda da anlamlilik bulunmustur (Tablo 8) (p>0,05).

1. ve 5. glin PDW, ortalama degerlerinin egzersiz sonrasinda éncesine
gobre azaldigi 2.,3. ve 4. glnlerde sonrasinda arttig! belirlenmistir (Tablo 6). 5
ginlik PDW ortalamalan arasinda egzersiz sonrasinda artma y&niinde
anlamliik saptanmistir (Tablo 9) (p<0,05). Ayrica 4. giin PDW ortalamalari
egzersiz sonrasi artis ydoniinde anlamli bulunmustur (Tablo 8) (p<0,05).

Geng erkeklerde yapilan 8 haftalik farkli volumlerdeki egzersizin
eritrosit ve retiklilosit parametrelerine etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada;
RBC, HCT, MCV’'de artma, MCH, MCHC ve retikllositlerde egzersiz
sonrasinda azalma seklinde anlamli farklilik elde edilmigtir. Bazi degerler igin

calismamizla uyumlu degisiklikler vardir. Arastirmamizda egzersizin akut
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etkisini anlamak igin MCV retikiilosit degerine de bakilmasi tnerilebilir. Bu
degerde egzersize bagll akut degisiklikler saptandidi bildiriimektedir (28).

PLT glnluk ortalamalarinda 1. glin egzersiz 6ncesi sonrasi bir
degisiklik yoktur. 2. ve 5. glinde egzersiz sonrasinda azalma, 3. ve 4. giinde
ise artma vardir (Tablo 6). 5 glnlik genel ortalamada anlaml fark
olmamasina (Tablo 9) ragmen 4. giin PLT egzersiz 6ncesi ile sonrasi
arasinda anlamlilik saptanmistir (Tablo 8) (p<0.05).

Bir caligmada, egzersiz sonrasi trombosit dederlerinde anlamli artig
olmakla beraber 60 dKk'lik istirahat stresinden sonra eski diizeyine disme
egilimi oldugu saptanmistir (42).

MPV glnluk egzersiz ortalamalari; 1. ve 4. ginlerde egzersiz
sonrasinda artma goézlenirken diger 3 giinde azalma olmustur (Tablo 6). 5
gunlik ortalamalarinda egzersiz sonrasi azalma yonitinde anlamh fark
bulunmustur (Tablo 9) (p<0.05).

Yalin, spor yapmayan bireylerde akut ve kisa dénem kronik egzersizin
lipid profili ve hematolojik parametreler tizerine anlamh bir etkisi olmadigini
saptamistir (102).

Yapici galigmasinda, egzersiz programi sonrasi Total kolesterol, LDL,
HDL, trigliserit ve hemoglobin degerlerinde olumlu degisiklikler belirlemistir
(103).

Hastalarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi glnlik Glikoz ortalamalar
incelendiginde; Ginliik degerlendirmede her glin igin egzersiz sonrasi glikoz
degerlerinin éncesine gére azaldigi belirlenmigtir (Tablo 6). Ayrica 5 gunlik
genel glikoz ortalamalan arasinda da egzersiz sonrasinda azalma yéniinde

anlamlihk saptanmistir(Tablo 9)(p<0.05).
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Diizenli egzersizin instlin duyarliligini arttirdigi ve kanda yikselmis
olan glikozun kaslarda kullanimini sagladigi bilinmektedir
(21,24,29,40,54,72,74).

Hastalarin glinliik {ire ortalamalarinda, 1.,3.,4., ve 5. glinlerde egzersiz
sonrasinda 6ncesine gére artma, 2. giinde ise azalma gorilmektedir (Tablo
6). 5 gunltk genel Ure ortalamalari arasinda farklilik yoktur (Tablo 9)(p>0.05).
3. glin Ure ortalamalari arasinda egzersiz sonrasinda azalma ydéninde
anlamlilik ¢ikmigtir (Tablo 8)(p<0,05).

Glinltk egzersiz 6ncesi ve sonrasi kreatinin ortalamalarinda 1., 2., ve
4. gunlerde egzersiz sonrasinda azalma, diger gunlerde egzersiz éncesine
gore artma goézlenmistir. 5 glnlik kreatinin egzersiz 6ncesi ve sonrasi
ortalamalari arasinda ise anlamlilik saptanmamistir(Tablo 9) (p>0.05).

Bir calismada, egzersiz yaptirilan geng bayanlarda I6kosit, glikoz,
kolesterol, trigliserit, LDL-C, albumin ve kreatinin deerlerinde azalma, HDL-
C, HGB, HCT, total protein degerlerinde artma oldugu tespit edilmistir (85).

Gunlik Na ortalamalarinin 2. gln hari¢ egzersiz sonrasinda azalma
gosterdigi belirlenmigtir (Tablo 7). 5 glnilik genel ortalamalarda egzersiz
Oncesi ve sonrasi fark bulunmamistir (Tablo 9)(p>0.05).

Bir caligmada, egzersizle hiponatremi iligkilendiriimektedir. Dokulara
aras! sIvl gegisi sonucu egzersize bagli Na oranlarinda degisiklikler
beklenebilir (88).

Hastalarin K glnlik ortalamalarina bakildiginda; egzersiz sonrasi
degerlerinde artma gozlenmigtir (Tablo 7). 5 gln igin egzersiz 6ncesi ve
sonrasi genel ortalamalar arasinda anlamlilik saptanmig olup egzersiz

sonrasi artig olmustur (Tablo 9) (p<0,01)
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Giunlik Ca ortalamalarinda 4. gin disinda egzersiz sonrasinda
azalma gorilmekte olup (Tablo 7) 5 gunlik genel ortalamalar arasinda fark
bulunmamistir (Tablo 9)(p>0,05).

Erigkinlerde yapilan bir ¢alismada, egzersiz sonrasi Uriner kalsiyum
athminin  artt§ saptanmistir (86). Bu bulgular aragtirmamizda gunlik
egzersiz sonrasi Ca dederlerinde azalma olmasi ile uyum gdstermektedir.

Gunliuk egzersiz 6ncesi ve sonrasi Cl ortalamalarina bakildiginda;
1.,2. ve 4. gunlerde egzersiz sonrasinda Cl degerlerinde artma, dider
ginlerde azalma vardir (Tablo 7). 5 gunlik ortalamalarda egzersiz
sonrasinda artig yéniinde istatistiksel anlamlilik vardir (Tablo 9).

Mg gunlik ortalamalan incelendiginde; 5 gin boyunca egzersiz
sonrasinda artma gézlenmektedir (Tablo 7). 5 gunlik genel egzersiz dncesi
ile sonrasi Mg ortalamalar arasinda anlamlilik olmamasina ragmen ginlik
degerlendirmede 1. gtin hari¢ diger giinlerde Mg ortalamalarinin egzersiz
sonrasinda artis yéniinde anlamli farkliliklar gésterdigi saptanmisgtir (Tablo 8)
(p<0,01, p<0,05).

Kisa ve hizli masajin canlandiricl, yavag yapilanlarin ise sakinlegtirici
etkisi oldugu, az basingla yapilan masajin vazodilatasyona neden oldugu ve
dolasimi arttirdi§i saptanmigtir. Derin masajin dokularda sivi degigimini ve
metabolizma hizini arttirdi§i ve doku yenilenmesini arttirdigi bilinmektedir
(94). Bu konuyla baglantil olarak pasif egzersizin de dokulardaki sivi gegisini
degistirebilecedi duistnuldugtnde; galismamizdaki egzersiz sonrasindaki K
ve Mg artiglarinin nedeni bu sekilde aciklanabilir. Nérosirurji hastalérlnda
sivi elektrolit degisimleri ¢ok o©nemli oldugundan egzersiz Oncesi ve
sonrasinda hastalarin kandaki elekirolit diizeylerinin izlenmesi gerekmektedir

(39,86).
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Sonug olarak, gunluk egzersiz ncesi ve sonrasi ortalamalar arasinda
nabiz, O2 satlrasyonu, MCV, MCH ve Glikoz degerlerinde egzersiz
sonrasinda her gin icin azalma goézlemlenirken, K ve Mg ortalamalarinda
artma olmustur.

4.1.3. HASTALARIN TANITICI VE HASTALIK BILGILERI ILE YASAM
BULGULARI VE KAN DEGERLERI ARASINDAKi ILISKILERIN
INCELENMESI

Tablo 10'da egzersiz 6ncesi sistolik kan basincinin hastalarin yas
gruplariyla anlamh olarak artti§i gortlmektedir (Tablo 10) (p<0.01). Literatirde
yasla dogru orantili olarak kan basincinda yiikselme oldudu bilinmektedir (33).

Yasla egzersiz dncesi ve sonrasinda kandaki {ire seviyesinde anlamh
bir artis bulunmustur (p<0,05). Yasandik¢a bodbrek fonksiyonlarinda azalma
bekienebilir.

Meslek gruplar ile egzersiz &ncesi ve sonrasi Klor diizeylerinde
istatistiksel anlamlilik vardir (Tablo 11) (p<0.05). Ev hanimi olan hastalarn
egzersiz 6ncesi ve sonrasinda Cl dizeyleri diger mesiek gruplarina gére anlamli
sekilde yuksekiir. Bu grubun IV inflizyon olarak aldi§i sivilarin saatlik
miktarlarinin ve kilolarinin ele alinmasinda fayda vardir. Hastalarin kilolarina veri
toplama asamasinda bakilamadigindan bu konuda yorurﬁ yapmak mimkiin
olmamaktadir. Hastalarin aldigi c¢ikardidi 5 glnlik denge ortalamalarina
bakildiinda; kadinlarin erkeklere gére daha az sivi aldigi ve kadinlarla erkekler
arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,000).

Arastirma kapsamindaki hastalarin egzersiz sonrasi Cl ortalamalar
Oncesi ortalamalarina gére daha ylksektir ve aralarinda anlamli fark vardir

(Tablo 9) (p<0.05).

72



Tablo 12’de goéruldtugu gibi Saghk Glvencesi ile bazi yasam bulgular
ve kan degerleri ortalamalari arasinda anlamli farkliliklar saptanmigtir. Bu
anlamliliin nedenini saptamak igin saglk glvencelerine gére hastalarnn yas
ortalamalarina bakilmistir.

Tablo 13'e gére; hastalarin saglik glivencelerine gére egzersiz éncesi
ve sonrasi SKB degerlerindeki anlaml fark, saghk glivencesi diger olan gruptaki
hastalarin yas ortalamasinin 60.50+19,09 olmasina baglanabilir ancak bu
gruptaki hasta sayisi az ve standart sapmalar yiksek bulunmustur. Saglik
givencesi ile hastalarin yas -ortalamalan arasinda anlamli bir iligki de
saptanmamistir (Tablo 13) (p<0.05).

Glasgow Koma Skalasl puani ile yas gruplar arasinda anlamli fark
gorunmemektedir (p<0.05). Ancak 59 ve Uzerinde yas grubunda olan hastalarin
puanlan daha dustik bulunmustur (Tablo 14). Yagli hastalann koma puanlarinin
daha geng hastalara gére disilk olmasi, yaslanma sirecinin viicut sistemlerine
olan olumsuz etkisi olarak nitelendirilebilir.

Aragtirmaya alinan hastalarin ameliyat sekli ile egzersiz 6ncesi SKB
ve Mg ortalamalarn ile egzersiz sonrasi SKB, DKB ortalamalari arasinda
anlamlilik saptanmistir (Tablo 15).

Ameliyat sekli “dijer” grubundaki hastalarin SKB, DKB ve Mg
ortalamalari daha yliksek olmasina ragmen nedenine yénelik bir degerlendirme
yapmak mumkiin gérinmemektedir. Daha ayrintili ve blyiik érneklemlerde bu
sonuglarin ele alinmasi uygun olacaktir.

Hastanede kalma siiresi ile egzersiz 6ncesi nétrofil %, lenfosit ve
sonrasi nétrofil ve lenfosit ortalamalari arasinda anlamii iliski bulunmugtur (Tablo

16).
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Ameliyat sonrasi gin sayisi ile egzersiz éncesi nétrofil %, kreatinin
ve egzersiz sonrasl nétrofil %, lenfosit % ve kreatinin ortalamalari arasinda
istatistiki anlamlilik saptanmigtir (Tablo 17).

Hastanede kalma siresi ile hastane/ cerrahi enfeksiyon gelismesi
arasinda dogru oranti vardir. Hastanede kalma siireleri ve ameliyat sonrasi giin
sayilari “15’in altinda” olan hastalarin nétrofil % degerleri referans degderlerinin
(% 40-70) uzerinde yer almaktadir ve 15 gin daha Ustiinde hastanede yatan
hastalara gére anlamli olarak fazladir. Bu degerler, ameliyat sonrasi erken
dénemde yara iyilesmesi ve hastanin tanisi ile ilgili patolojiye bagh olarak yiksek
diizeylerde yer almaktadir. Ameliyat sonrasi yara iyilesmesi slrecinin sonuna
dogru nétrofil seviyeleri normal sinirlarina inmistir (Tablo186, 17) (p<0,01).

15 giinden daha az siirede hastanede bulunan hastalardaki egzersiz
dncesi ve sonrasi lenfosit % degerleri normal sinirlarin (%19-48) da ¢ok altinda
yer almaktadir. Bu veriler, hastalarin erken ameliyat sonrasi dénem ve varolan
patolojileri nedeniyle savunma sistemlerinin ¢ok zayif oldugunu géstermektedir.
Silreyle orantili olarak lenfosit ortalamalarinda anlamli artma gérilmektedir
(Tablo 16,17) (p<0,05,p<0,01).

Tablo 17°de egzersiz 6ncesi ve sonrasi kreatinin degerleri normal
sinirlarda (0.3-1.3) olmasina ragmen ameliyat sonrasi dénemi 15 glinden daha
az olan hastalarda 15 ginden fazla olan ‘hastalara gére anlamli olarak daha
ylksektir (p<0,05). Ameliyat sonrasi dénemi 15 giiniin altinda olan hastalar akut
iyilesme déneminde olduklarindan buna bagl bir artis gérilebilir. Tablo 17°de
Mg seviyeleri normal sinirlarda (1.4-2.1mEg/L) bulunmaktadir. Ancak ameliyat
sonrasl dénemleri 15 glinden az olan hastalarin Mg dizeyleri anlamli olarak

daha yiksektir (p<0,05). Ameliyat sonrasi ilk haftalarda hastalarin yodun bir
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sekilde IV sivi almalarina bagh olabilir. Ginkd 15 gin ve daha sonraki
dénemlerde enteral beslenme daha 6n planda tutulmaktadir.

Solunumu Spontan+02 olan hastalarin egzersiz éncesi ve sonrasi
nabiz ortalamalari diger gruplara gére anlaml ve daha yiiksek bulunmugtur.
Spontan nefes alan hastalarin dispne, O2 satlrasyonunda disme gibi
durumlarda O2 uygulanmaktadir. Solunum sikintisi yasadiklart dénemde kardiak
yanit tagikardi seklinde yansimaktadir (13) (Tablo 18).

Yine solunumu Spontan+ O2 olan hastalarin egzersiz éncesi ve
sonras| (re ve glikoz degerlerinde diger gruplara gére anlamli azalma s6z
konusudur. Bu degisik O2 uygulamasiyla iligkili olabilir (Tablo 18).

Tablo 19'da goruldugu gibi sigara icme slreleri ile egzersiz éncesi
lenfosit %, eozinofil %, monosit E, MCH, MCHC, PLT, Na, Ca ortalamalar ile
egzersiz sonrasi PLT ve Ca ortalamalan arasinda ¢esitli dlizeylerde anlamli
baglantilar belirlenmistir.

Egzersiz 6ncesi lenfosit %, eozinofil %, éncesi ve sonrast PLT, Ca ve
sonrasi Ca ortalama degerlerinde 10 yil ve daha fazla sire ile sigara igen
hastalarda c¢esitli diizeylerde anlamli artma gérilmektedir (Tablo 19).

Lenfosit ve eozinofillerdeki artma sigaranin igindeki zararl maddelere
vilcudun bir tepkisi olarak degderlendirilebilir. 10 yil ve ustundbe sigara igen
hastalarda PLT diizeylerinde bu bilyik farkin daha ayrintili olarak sigarayla
dogrudan baglantisinin incelenmesi gerekmektedir. Sigara kullanan kisilerde
pihtilagma egilimi artmaktadir. Ancak bu trombosit seviyelerini arttirmasiyla
olabilir mi? Daha biyiik arastirma gruplarinda ve saglkli bireylerde ele

alinmalhdir.
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Cinsiyet, sigara kullanim durumu, Glasgow Koma Skalasi puani ile
yasam bulgulari ve kan degerleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir

(p<0.05).
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BOLUM V
5.1. SONUCLAR

Norosirurji Ust dlizey yataga bagimli hastalarinda ameliyat sonrasi
egzersizin kan degerleri tizerine etkisini aragtirmak amaciyla planlanmig bu
arastirmada bulgular dogrultusunda elde edilen sonuglar;

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamalari 48+14,96°dir.
Hastalarin %52’si 39-58 yas grubunda, %52’si erkek, % 96'si evli, %40’
ilkokul mezunu, %36’s1 memur, %32’si ev hanimi, %48’inin saglk giivencesi
Emekli Sandigi olarak yer almaktadir (Tablo 1).

Hastalarin % 36'sina  “ISH+SDH+IVH" tanilari nedeniyle cerrahi
girisim uygulanmistir (Tablo 2).

Arastirmaya alinan hastalann %52’si “15 giin ve alti’, ameliyat sonrasi
dénemde, %60'1 “15 giin ve Ustll” hastanede yatmaktadir (Tablo 2).

Hastalann %44'tintn sigara ictigi, sigara icen hastalarin(11) %32'sinin
10 yil ve Ustl sire ile sigara igtidi tespit edilmigtir (Tablo 2).

Hastalarin %72’sinin Glasgow Koma Skalasi Puanr'nin 7 ve Ustiinde
oldugu, %48'inin spontan nefes aldigi, %96’sinin enteral yolla beslendigi
belirlenmistir (Tablo 2).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin gunlik egzersiz 6ncesi ve
sonras| ortalamalar arasinda nabiz, O2 satlrasyonu, MCV ve Glikoz
degerlerinde egzersiz sonrasinda her giin icin azalma géziemlenirken, K ve

Mg ortalamalarinda artma olmustur (Tablo 3,4,5,6,7) .
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Egzersiz 6éncesi ve sonrasi lenfosit (%), Basofil (%), Monosit (%),

MCV, MCH, MCHC, PDW, MPV, Glikoz, Potasyum ve Klor ortalamalar

arasinda istatistiki olarak anlamii farklar saptanmistir (Tablo 9).

5.2. ONERILER

Arastirma stlireci boyunca elde edilen deneyimler ve sonuglar

dogrultusunda éneriler;

ROM egzersizlerinin tim yataga bagimli hasta gruplarina ilgili birimin
hemsireleri tarafindan yaptiriimasi ya da fizyoterapistlerin tim vardiya /
nébetlerde de yer alarak ameliyat sonrasi dénemde yer alan hastalarin
rehabilitasyonunun saglanmasinin 6nemsenmesi,

Arastirmamizin genisletilerek 24 saatlik egzersiz programi uygulanmasi
ve gesitli kan degerlerine etkisinin ele alinmasi,

Arastirmamiza benzer galigmalar icin egzersizin tim kan degerlerine
etkisinden ¢ok sinirh sayidaki kan degerlerinin ele alinip daha ayrintil
incelenmesi,

Kontrol grubu olusturularak deney grubunun sinanmasi

Pasif egzersizin Kan sekeri, K, Mg diizeylerinin ayarlanmasinda dikkate
alinmasi,

Solunum yollarinda ciddi sorun olan ve O2 satlirasyonu diisiik olan

hastalara egzersiz yaptirilirken yakin bir sekilde gézlenmesi énerilebilir.
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BOLUM VI

6.1. OZET
Aragtirma, yataga bagimli noérosirurji hastalarinda ameliyat sonrasi
uygulanan egzersizin kan degerleri duzeyine etkisini degerlendirmek

amaciyla, deneysel, analitik ve prospektif olarak planlanmisgtir .

Aragtirma, Eyltl 2002 — Haziran 2005 tarihlerinde Ege Universitesi
Aragtirma Hastanesi Nérosirurji Yogun Bakim Unitesi'nde yapilmisgtir.

Aragtirmanin  evrenini, arastirmanin yapildidi tarihlerde Ege
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Nérosirurji Yogun Bakim Unitesi'nde
yatan hastalar olusturmustur. Orneklem, Ege Universitesi Tip Fakuiltesi
Hastanesi Noérosirurji Yogun Bakim Unitesi’'ndeki orta ve Ust dlizey yataga
bagimli hastalardan sinirlamalara uygun "olasiliksiz érnekleme yoéntemi” ile
belirlenmistir.

Verilerin degerlendirilmesi i¢in kullaniian tim analizler, Windows igin
hazirlanmis SPSS 11.0 programinda yapilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin ginlik egzersiz éncesi ve
sonrasi ortalamalar arasinda nabiz, O2 satiurasyonu, MCV ve Glikoz
degerlerinde egzersiz sonrasinda her gin igin azalma gézlemlenirken, K ve
Mg ortalamalarinda artma olmustur .

Egzersiz 6ncesi ve sonrasi lenfosit (%), Basofil (%), Monosit (%),
MCV, MCH, MCHC, PDW, MPV, Glikoz, Potasyum ve Klor ortalamalari
arasinda gesitli dlizeylerde istatistiki olarak anlamli farklar saptanmistir.

Yataga bagimli ameliyat sonrasi dénemdeki hastalarda egzersizin

bazi kan degerlerine olumiu katki sagladigi bu nedenle ROM egzersizlerinin
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gereksinimi olan tlm hastalara uygulanmasi igin cesitli dizenlemeler
yapilmasi gereklidir.
6.2. SUMMARY

This research has been planned as experimental,analytic and
prospective to determine the effect on the blood parameters of exercise.

This research was carried out in Neurochirurgical Intensive Care Unit
of Ege University Medical School Hospital, from September 2002 to June
2005.

The study population consist of patients who hospitalized
Neurochirurgical Intensive Care Unit of Ege University Medical School
Hospital. Sample has been determined with randomize method 25 dependent
patient .

Data was analyzed with SPSS 11.00 for Windows program.

Means heart rate, oxigen saturation, MCV and glucose of patients have been
decreased after exercise. Means of K and Mg were observised rising before
exercise.

There was significant difference beetwen lymphocyte (%), basophil
(%), mononucleosis,MCV, MCH, MCHC, PDW, MPV, Glucose, K, CI, before
and after exercise (p<0,05).

We have been recommended ROM exercise for long time bedrest

patients postoperative patients
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EKI
HASTA TANITIM FORMU

(R £-1] N
2. Cinsiyeti: 1) Kadin 2) Erkek
3. Medeni Hali: 1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis 4) Esi 6Imis
4. Ogrenim durumu:
1) Okur-yazar dedil 2) Okur-yazar 3) likokul 4) Orta - Lise
5) Yuksek okul - Fakiilte mezunu 6) Diger
5. Meslegi: ‘
1) Serbest Meslek  2) Memur 3) Isci 4) Emekli
5) lgsiz 6) Evhanimi 7) Diger..........

6. Saglik glvencesi:
1) Ozel 2) SSK  3) Emekli sandigi 4) Bagkur  5) Yesil kart 6) Yok
7. Tanisti.ccocoeviieienennnn.
8. Ameliyati:...........c.cooiiii
9. Ameliyatinin kaginci gint:.....................

11.Sigara aligkanhdi : 1) Evet 2) Hayir 3) Birakmisg
11. Sigara kullanma siresi:
1)1yldanaz = 2)1-5yil 3) 6-10 yil 4) 11-20.y11
5) 21 yil ve 1
12. Sigara kullanim miktan (adet): ......... /ginde .......... /haftada ......... { ayda

14. Solunumu: 1)Spontan 2) Spontan+Oksijen 3) Entibe-SMW
4) Spontan solunumu yok 5) Trakeostomi
15.Beslenme Durumu:
1) Nazogastrik Sonda (NGS) 2) Parenteral 3) Parenteral+NGS
16. Aldigi-gcikardigi sivi miktart:



EK?2

HASTA BAGIMLILIK DUZEYi OLCUM FORMU

Hastanin Adi Soyadi: Tarih:
Hastanin Yattigi Klinik: Hastanin yattigi Unite:
HASTA SINIFLANDIRMA KRITERLERI
Evet Hayir
Puan
1- Servise kabul edilme 3
2- Taburcu edilme 2
3- Suursuz 24
4- Inkontinans 18
5- Oryantasyon bozuk 15
8- Tam gérme kaybi /ileri derecede gérme bozuklugu 12
7- lzolasyon
8- Kismi hareketsizlik
9- Tam hareketsizlik 24
10-Monitére bagl 24
11- Respiratére bagl 24
12- Kapsaml yara/deri bakimi gerekli 24
13- Trakeostomi 6
14- Yatak istirahati 10
15- Yardimla katkar
16- Yardimla banyo yapar
17- Total banyo gereksinimi
18-Beslenme sondasi ile beslenme 3
19- Total beslenme (oral) gereksinimi 10
20- Aldigi-gikardigi 2
21- Numune toplanmasi 2
22- Tip bakimi 8
23-Kismi yara/deri bakimi 8
24- Oksijen terapi 6
25-2 saat arayla/daha sik vital bulgu takibi 12
26-1.V girigimler 12
27- Ozel egitim gerekli 12
28- Ozel emosyonel destek 12
29- Tani testi hazirlig 3

0-24 Bagimsiz 25-48 :
121-160 Ust diizey bagimli

49-120 Orta diizey bagdimli

Alt diizey bagimh




lasta Adi Soyadi:

EK 3

RIH

SABAH

OGLEDEN SONRA

Egzersiz Oncesi

Egzersiz Sonrasi

Egzersiz Oncesi

Egzersiz Sonrasi

KB

Nb

Sol

Sa02 | KB

Nb

Sol

Sa02

KB

Nb

Sol

Sa02

KB

Nb

Sol

Sa02




Diz ve
Kalcaya
Fleksiyon

Fleksiyondaki
Kalcanin
Rotasyonu




ve Kalgcanin
siyon/Ekstansiyon ve

isyonlan

Kalca
Abduksiyonu
ve notral
rotasyonu




Kal¢ca
Abduksiyonu
(baska
goriiniis)

Ayak Bilegi
Dorsaflrksiyonu




Ayak bilegi
Hareketleri




Lumbar
Rotasyon

Govde
rotasyonu

(baska bir
goriiniis)




El Bilegi
ekstansiyonu

Omuz
Fleksiyonu




Omuzun
internal
ve
eksternal
rotasyonu

Parmaklar
ve el bilegi
fleksiyon ve
ekstansiyonu




Dizardini
Germe
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BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
0= ) V7 | o |- .
“Norosirurji Hastalarinda Ameliyat Sonrasi Egzersizin Kan Degerleri Uzerine Etkisinin
Incelenmesi” konulu bir arastirma katkiniz icin olurunuz alinacaktir.

Arastirma, Norogirurji hastalarinda ameliyat sonrasi egzersizin kan degerleri {zerine
etkisini arastirmak amaciyla planlanmigtir.

Aragtirma sonucunda, yataga badimli hastalara yatak iginde pasif egzersiz yaptirmanin 6neminin
vaninda hastanin kan degerlerine olan etkisi gisterilecektir.

Arastirma ameliyat sonrasinda yataga bagiml hastalara ameliyat sonrasi yatak icinde belli bazi
egzersizler yaptirilarak kan degerlerine etkisi olup olmadigina bakilacaktir. Arastirma sirasinda, hastadan
kan alinacak daha sonra yatak icinde arastirmaci tarafindan egzersiz yaptirilarak egzersiz sonrasi da
hastadan kurallara uygun sekilde tekrar kan alinacaktir. Bu uygulama 5 glin siire ile tekrarlanacaktir.
Hastanin hekimine danisilarak egzersiz yaptirmaya uygun olmayan hastalar arastirmaya alinmayacaktir.
Riskli durumilar g6z énlinde tutulacagindan hastaya hicbir zarar gelmemesi icin tiim bilimsel ve etik ilkelere
uyulacaktir.Yapilacak laboratuar calismalari hicbir sekilde hasta ya da vakinlarina mali ylik getirmeyecekdtir.
Arastirma igin gerekli tlim masraflar arastirmaci ya da arastirmayi destekleyen kuruluslar istlenecektir.
Arastirmaya katilan hastalann kimligi gizli tutulacaktir.Hasta/hasta yakinlari arastirmaya katiima,
reddetme, vazgegme hakkina sahiptir. Bu formun bir 6rnegi de hasta/yakinlarina verilecektir.

Katki ve katiimlariniz igin tesekkiir ediyoruz.

Yukarida géniilliiye aragtirmadan 6énce verilmesi gereken bilgileri gésteren metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda séz konusu Klinik Arastirmaya
kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katiimay! kabul ediyorum. Bu bilgilendirme
formunun bir 6rnegi bana verilmistir.

Gondlliinin Adi, Imzasi, Adresi ( Varsa Telefon No, Faks No )/ Tarih :

Velayet Veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin Veli Veya Vasinin Adi, imzasi, Adresi /Tarih :
( Varsa Telefon No, Faks No ) :

Aciklamalari Yapan Aragtincinin Adi, imzasi / Tarih :

Riza Aima Islemine Basindan Sonuna Kadar Tanikhk Eden Kurulus Gorevlisinin Adi, Imzasi,
Gorevi/ Tarih :
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Prof.Dr.Alev DRAMALI'nin danismani oldugu Doktora 6drencisi Adalet KOCA KUTLU'nun 01
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Ameliyat Sonrasi Egzersizin Kan Degerleri Uzerine Etkisinin incelenmesi” konulu
aragtirma 07.08.2003 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve
“Aragtirmanin Yiriitliilmesi Uygun” bulunmustur.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Prof.Dr. Ayla BAYIK
Bilimsel Etik Kurulu Bagkani
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