Yogun Bakim Hastalarinda Pozisyon Degisimi ve Sirt Masajinin
Arteryel Kan Gazlar, Kalp Hizi, Kan Basinci Uzerine Etkileri*

Effects of Position Change and of Back Massage on Arterial Blood Gas, Heart Rate,
and Blood Pressure in Intensive Care Patients
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Amagc: Yogun bakim hastalarinda pozisyon degisimi ve
sirt masajinin arteryel kan basinci, kalp atim hizi, arter-
yel kan gazlarn (zerindeki etkileri degerlendirildi.

Gerec¢ ve Yoéntem: Arastirma, klinik prospektif ca-
lisma olarak yapildi. Arastirma sirasinda, sirtiisti
pozisyonu verilen 60 hastadan elde edilen veriler,
temel degerler olarak kabul edildi ve rastgele has-
talarin 30’una sol lateral, 30’'una sag lateral pozis-
yon verildi. Pozisyon degisimleri sonrasi 1, 5 ve 15.
dakikada arteryel kan gazlari, kalp atim hizi, arter-
yel kan basinci 6l¢ildi ve ardindan hastalara 1 da-
kika sirt masaji uygulandi. Masaj sonrasinda 1’er
dakika araliklarla 5 dakika kalp atim hizi, arteryel
kan basinci, 1 ve 5. dakikalarda arteryel kan gazla-
ri degerleri alindi. Calisma verileri ortalamazstan-
dart sapma olarak verildi. Veriler degerlendirilirken
ANOVA, eslestirilmis t-testi ve Ki-kare (x?) testi kul-
lanildi.

Bulgular: Kalp atim hizi sag lateral pozisyonda artti,
fakat bu artis istatistiksel agidan anlamh degildi. Kalp
atim hizi ayni pozisyonda sirt masaji sonrasi artti ve bu
artis istatistiksel anlamlilik gésterdi. Sag lateral pozis-
yonda parsiyel oksijen basinci ve arteryel oksijen sati-
rasyonu degerlerinin arttigi, sol lateral pozisyonda azal-
digr géruldi.

Sonuc: Calisma sonuglari, nérosiriirji yogun bakim
hastalarinda sag lateral posizyonun ve sirt masajinin
arteryel oksijen satlirasyonunu ve parsiyel oksijen ba-
sincini artirdigini gésterdi.

Anahtar Sézcikler: Kalp hizi; yogun bakim; masaj; hemsire
bakimi; viicut pozisyonu.

Objectives: Effects of position change and back mas-
sage on arterial blood pressure, heart rate and arterial
blood gases in intensive care patients were evaluated.

Materials and Methods: The study was carried out as a
clinical prospective study. During the research, data
obtained from 60 patients given supine position were con-
sidered as baseline values and afterwards, randomly
selected 30 patients were given left and another 30
patients were given right lateral position. Arterial blood
gases, heart rate, and arterial blood pressure were mea-
sured following the position changes in the 1st, 5th and
15th minutes and subsequently a 1 minute back massage
was given. Following the massage, heart rate and arter-
ial blood pressure were measured for 5 minutes with 1
minute intervals. Arterial blood gases were determined in
the 1st and 5th minutes. Values were expressed as
meanzstandard deviation. ANOVA, paired samples t-test,
and chi-square () tests were used to analyze the data.

Results: Heart rate was increased in right lateral position,
though the difference was not statistically significant.
Heart rate was also increased following back massage in
the same position and the difference was statistically sig-
nificant. It was observed that partial oxygen pressure and
arterial oxygen saturation levels were increased in right
lateral position and decreased in left lateral position.

Conclusion: The study results show that right position
and back massage increase arterial oxygen saturation
and partial oxygen pressure in critically ill patients in
neurosurgery intensive care units.

Key Words: Heart rate; intensive care; massage; nursing care;
body position.
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Yogun bakim tinitelerine kabul edilen hasta-
lar, gerek hastaligin beraberinde getirdigi korku
ve anksiyete, gerekse yasadiklar: yogun bakim
ortamindan kaynaklanan gtirtiltii, 151k, hizli tra-
fikten etkilenmektedirler. Hastalar, mobilizas-
yon yetersizligi, yogun bakim girisimleri gibi
tizyolojik ve psikolojik stresorlerle de kars: kar-
stya kalarak yogun bir stres deneyimlemekte-
dirler. Strese yanit olarak, hastalarda, kalp hi-
zinda, kan basincinda, solunum sayisinda art-
ma, periferal kan akiminda, cilt 1s1sinda azalma,
kaslarda gerginlik gibi fizyolojik tepkiler goz-
lenmekte, bu tiir tepkiler kalbin is yiikiini ve
organizmanin enerji titkketimini artirmaktadir."”

Yogun bakim tinitelerinde calisan hemsireler,
yatak iginde pozisyon degisimi ile relaksasyonu
saglayict bakim girisimlerini gerceklestirerek,
hastalarda stres nedeniyle olusabilecek olumsuz
sonuglari elimine etmede 6nemli rol tistlenmek-
tedirler.””*"” Aym zamanda bu girisimlerin opti-
mal hemodinamik ve solunumsal fonksiyonlar1
elde etme, aspirasyon, okstirme ve derin soluk
alma sirasinda hastanin rahatini saglamada ya-
rarh oldugu savunulmaktadir.***"”

Yapilan calismalarda, gerceklestirilen pozis-
yon degisiminin, ventilasyon-perfiizyon, gaz
aligverisi, kalp atim hizi, arteryel kan basinci,
kardiyak atim, pulmoner arter basinci ve santral
venoz basing tizerinde degisik etkiler yapabile-
cegi bildirilmektedir.”>*"*"

Arastirma, yogun bakim hastalarinda sirt
masajl ve pozisyon degisiminin arteryel kan ba-
sincy, kalp atim hiz, arteryel kan gazlar tizerin-
deki etkilerini degerlendirmek ve veriler 15181n-
da bakimi yonlendirici girisimlerin uygulanma-
smi1 saglamak amaciyla planlandi.

Arastirma hipotezleri

Hipotez 1. Sol lateral pozisyon sirasinda parsi-
yel oksijen basinci (pO,), arteryel oksijen satiiras-
yonu (Sa0,), kalp atim hiz, arteryel kan basinct
azalir. Sag lateral pozisyon sirasinda pO,, SaO,,
kalp atim hiz1 artar, arteryel kan basinci azalir.

Hipotez 2. Sirt masaji relaksasyonu saglaya-
rak kalp atim hiz, arteryel kan basincini diistirtir.

GEREC VE YONTEM
Aragtirmanin sekli

Arastirma, yogun bakim hastalarinda pozis-
yon degisiminin (sol ve sag lateral) ve hemen
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ardindan bir dakika uygulanan sirt masajinin
arteryel kan basinci, kalp atim hizi, arteryel kan
gazlar1 tizerindeki etkilerini degerlendirmek
amaciyla klinik prospektif bir ¢alisma olarak
gerceklestirildi.

Aragtirmanin 6rneklemi

Arastirma, arastirmaci tarafindan bir tiniver-
site hastanesinin yedi yatakli norosirtirji yogun
bakim tinitesinde gerceklestirildi. Mayis 2003-
Haziran 2004 tarihleri arasinda yatan 60 hasta
(ort. yas 40.83+15.45; dagihm 18-78) orneklem
grubunu olusturdu.

Orneklem grubuna, 18 yasindan biiyiik, bi-
linci agik, monitorize, hareket kisitlamasi olma-
yan, kas gevsetici ila¢ kullanmayan, ytiksek ate-
si (38 °C'nin tizeri) ve kronik hastalig1 olmayan
(kronik obstriiktif akciger hastaligi, diabetes
mellitus, vb), pnomonektomi veya lobektomi
uygulanmamis, hemoglobin (10-18 mg/dl), ar-
teryel kan gazlar1 (5a0,>80 mmHg, pO,= 80
mmHg, pCO,= 35-45 mmHg, HCO;=18-25
mEq/L), kalp atim hiz1 (60-120 atim/dk), arter-
yel kan basina (sistolik <140 mmHg) degerleri
normal sinirlarda olan, radiyal arter kateteri ta-
kilmis ve mekanik ventilasyona gereksinimi ol-
mayan hastalar alind1.

Uygulama

Veriler literatiir bilgileri dogrultusunda ge-
listirilen veri toplama formu kullanilarak top-
land1. Orneklem kapsamina alman 60 hastaya
yatak bas1 20° (bir yastikla desteklenerek) yiik-
seltilmis sirtiistii pozisyonu verildi. Hastalar bu
pozisyonda dinlendirildi. Sirtiistii pozisyonu
sonrasi 15. dk’da radiyal arterden heparinli tek
kullanimlik enjektor kullanilarak kan gazlari
alindi, kan gazlar1 ABL System 625 kullanilarak
olctildii. Ayrica, arteryel kan basinci ve kalp
atim hizi, oksijen satiirasyonu (Datex Ohmeda-
CS73 monitorii kullanilarak) izlendi. Arastirma
sirasinda sirtiistii pozisyonunda 60 hastadan el-
de edilen sonugclar temel degerler olarak kabul
edildi. Daha sonra rastgele hastalarin 30"una sol
lateral, 30'una sag lateral pozisyon verildi. Sol
lateral pozisyonda 1, 5 ve 15. dakikalarinda ar-
teryel kan gazlari, kalp atim hizi, arteryel kan
basina 6l¢tildii. Ardindan beden yag: (parafin
likit ve isopropil palmitat parfiim igeren) ile bir
dakika sirt masaji uygulandi. Masaj sonrasinda
birer dakika araliklarla bes dakika kalp atim hi-
z1, arteryel kan basinci, 1 ve 5. dakikalarda ar-
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Sekil 1. Sag ve sol lateral pozisyon degisimleri sonrasi kalp atim hizlarinin karsilagtirilmast.

teryel kan gazlar1 degerleri alindi. Ayn1 yontem
sag lateral pozisyon verilen hastalarda da ger-
ceklestirilerek, ol¢timler tekrarlandi.

Verilerin degerlendirilmesi

Calisma verileri degerlendirilirken, ortala-
ma, standart sapma, ANOVA, eslestirilmis t tes-
ti ve ¢ testi kullanildi. Sonuglar %95'lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde deger-
lendirildi.

Etik yaklagim

Aragtirma, kurumun anabilim dali, etik ku-
rul ve fakiilte yonetim kurulundan yazili izin
alinarak yapildi. Hastalara arastirmanin amaci,
arastirmanin igerigi, katilimlar1 halinde isimle-
rinin gizli tutulacagina iliskin bilgilerin yer aldi-
g1 gonulli bilgi formu okundu. Arastirma pro-
tokoliinii kabul ettiklerine iliskin yazili onay
alind1.

BULGULAR

Arastirmaya baslamadan once kaydedilen
beden 1silar1 (p=0.47), sodyum (p=0.92), potas-
yum (p=0.93), kloriir (p=0.84), hemoglobin
(p=0.14), hematokrit (p=0.87) diizeyleri ve cinsi-
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yet dagilimlar (p=0.17) acgisindan iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bu-
lunmadig: saptanda.

Calismaya kabul edilen hastalarin %43.3 (13
kisi-sag lateral pozisyon) ila %50’si (15 kisi-sol
lateral pozisyon) beyin tiimorti, %16's1 (5 kisi-
her iki grup) hipofiz timorii ve %13.4't (4 kisi-
sag lateral pozisyon) anevrizma tanisina sahipti.

Sag lateral pozisyon verildikten sonra kalp
atim hizinda (KAH) artis gozlendi, ancak, ista-
tistiksel olarak anlamlilik saptanmadi. Sirt ma-
saji sonrasi 1. dk (p=0.00), 2. dk (p=0.00), 3. dk
(p=0.001), 4. dk (p=0.001) ve 5. dk (p=0.00) KAH
degerleri istatistiksel olarak anlaml sekilde art-
t1. (Sekil 1).

Sol lateral pozisyon verildikten sonra 1. dk
(p=0.01) ve 15. dk (p=0. 04) KAH degisimleri is-
tatistiksel olarak anlamlilik gosterdi. Besinci da-
kikada KAH’de goriilen diisiis istatistiksel ola-
rak anlaml1 degildi (p=0.1). Sol lateral pozisyon-
da, sirt masaji sonrasi tim dakikalardaki KAH
degisimlerinde istatistiksel agidan anlaml fark-
lilik saptandi (p<0.05) (Sekil 1).

Sag lateral ve sol lateral pozisyon verilen
hasta gruplarinin KAH degisimleri eslestirilmis

Sistolik arteryel basing
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Sekil 2. Sag ve sol lateral pozisyon degisimleri sonrasi sistolik arteryel kan basinglarinin karsilagtirilmas.
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Sekil 3. Sag ve sol lateral pozisyon degisimleri sonrast diyastolik arteryel kan basinglarimin karsilastiriimasi.

t-testi kullanilarak karsilastirildiginda anlaml
bir fark saptanmada.

Sag ve sol lateral pozisyon verilen hastalarin
1. dakika sistolik arteryel kan basimci (SAKB)
degerinde artma goriildii, 5. ve 15. dakikada ise
azalma saptand1. Sonuglarin istatistiksel agidan
anlamlilik gostermedigi belirlendi. Her iki late-
ral pozisyonun 15. dakikasindaki SAKB degeri-
ne gore, sirt masajt sonrasi 1, 2, 3, 4 ve 5. dakika
SAKB degerlerinin yiikseldigi, ancak, sadece sol
lateral pozisyonun birinci dakikasindaki ytik-
selmenin istatistiksel agidan anlaml oldugu go-
rildii (p=0.04) (Sekil 2).

Sag lateral pozisyonda alman diyastolik ar-
teryel kan basinc1 (DAKB) degerlerinde tiim da-
kikalarda azalma saptandi. Ancak, 1. dk
(p=0.02) ve 5. dk (p=0.05) DAKB degerlerindeki
azalma istatistiksel agcidan anlamliydi. Ayn1 po-
zisyonda sirt masajt sonrasi alinan tiim DAKB
degerlerinde azalma gozlendi. Sonuglar, istatis-
tiksel acidan anlamlilik gosterdi (p<0.05) (Sekil
3). Sol lateral pozisyonun 15. dakikasinda ali-
nan DAKB degeri sag lateral pozisyonda alinan
DAKB degeri ile karsilastirildiginda istatistiksel
acidan anlamhiyds (t=2.649; p=0.01).

Sekil 4'te; 1, 5 ve 15. dakikalardaki pO, sag
lateral pozisyonda artti, sol lateral pozisyonda
azaldi. Ancak, sadece 5. dakikada elde edilen
sag lateral pozisyon pO, degeri, sol lateral po-
zisyondaki pO, degerinden anlamli diizeyde
yliksek bulundu (p<0.05). Sirt masaji sonrasi 5.
dakikada pO, diizeylerinde gozlenen artigin
pozisyonlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gostermedigi saptandi (p>0.05).

Sag lateral pozisyondaki hastalarin sirt ma-
saji sonrast 1. dakika pO, diizeyinde azalma
gozlenirken, sol lateral pozisyonda artma sap-
tandi. Sonuclar istatistiksel olarak anlamli de-
gildi. Iki lateral pozisyonda da sirt masaji sonra-
s1 5. dakika pO, artt1 ve istatistiksel olarak an-
lamlilik gosterdi (p<0.01) (Sekil 4).

Sag ve sol lateral pozisyon verilen hastalarin
Sa0O, degerleri karsilastirildiginda; sag lateral
pozisyonda SaO, diizeyleri artarken sol lateral
pozisyonda azaldig1 belirlendi. Sag lateral pozis-
yonun 1. dk (p=0.00), 5. dk (p=0.05) ve 15. daki-
kasinda (p=0.00) SaO,’deki artis istatistiksel ola-
rak anlamliydi. Sol lateral pozisyonun 5. dk
(p=0.01) ve 15. dakikasimdaki (p=0.00) SaO, azal-
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Sekil 4. Sag ve sol lateral pozisyon degisimleri sonras: pO, diizeylerinin kargilagtirilmast.
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ma istatistiksel anlamlilik gosterdi. Sirt masaji
sonrast SaO, degerleri karsilastirildiginda ise,
sag lateral pozisyonun 5. dakikasinda SaO, de-
gismezken, sol lateral pozisyonda arttig1 saptan-
di. SaO, diizeylerinde meydana gelen degisim-
lerde, gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir farkliik bulunmadi (p>0.05) (Sekil 5).

Pozisyonlar arasindaki pH, pCO, ve HCO;
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan
anlamlilik saptanmada.

TARTISMA

Sag lateral pozisyon verilen hastalarda KAH
artt1 fakat goriilen bu artis calismada istatistik-
sel acidan anlamli farklilik gostermedi. Banasik
ve Emerson'un"” yar1 deneysel calismasinda,
sirtiistii, sag ve sol lateral pozisyon verilen has-
talarin kalp atim hizlarinda, pozisyonlara bagl
olarak anlamli farklilik saptanmadig: ve sag la-
teral pozisyondaki kalp atim hizinin, sirtiistii ve
sol lateral pozisyonlardan daha fazla oldugu
ifade edilmektedir.

Banasik ve Emerson tarafindan yapilan
farkli bir calismada da, pozisyon degisimleri
sonrasi kalp atim hizlar1 arasinda anlamh fark-
liik bulunmamis, kalp atim hizinin sol lateral
pozisyonda, sag lateral ve sirtiistii pozisyonuna
gore daha ytiksek oldugu bildirilmistir.

[21]

Winslow ve ark.da” 183 yogun bakim hasta-
s1 lizerinde lateral pozisyonun kalp atim hiz1 ve
miks venoz oksijen satiirasyonu tizerindeki et-
kilerini incelemislerdir. Arastirmacilar tiim po-
zisyon degisimleri sonrasi kalp atim hizlar1 ara-
sinda anlamli farklilik saptamamuaslardir.

Tyler ve ark.” yogun bakim hastalarinda 1
dakika sirt masajinin miks venoz oksijen satii-

104
103.6

rasyonu ve kalp atim hizina etkisini degerlen-
dirmislerdir. Arastirmacilar bir dakika uygula-
nan sirt masaji sonrasi kalp hizinda istatistiksel
agidan anlamli artis saptamiglardir. Banasik ve
Emerson,” Winslow ve ark.”" ile Tyler ve ark.”
tarafindan yapilan ¢alisma verileri bizim bulgu-
larimiz1 desteklemektedir.

Calismamizda sag ve sol lateral pozisyon
sonrast SAKB ve DAKB’de anlamli farklilik
saptanmadi. Ancak sol lateral pozisyon sirasin-
da SAKB ve DAKB sag lateral pozisyondan da-
ha yiiksek o6lgiildii. Emerson ve Banasik’in'
akciger hastalig1 olmayan gruba verilen sol la-
teral pozisyonda, hastalarin st tarafta kalan
kolundan alinan sistolik arteryel kan basinci 61-
¢umiinin diger pozisyonlara gore en dusiik
degerde oldugu, buna karsin ayn1 pozisyonda,
altta kalan koldan alinan kan basinci degerinin
en yliksek degerde oldugu vurgulanmaktadir.

Calismamizda sag lateral pozisyonda ve bu
pozisyonda uygulanan sirt masaji sonrasi 5. da-
kikadaki parsiyel oksijen basinci artt1 ve bu ar-
tis istatistiksel olarak anlamliydi. Bu bulgu Ba-
nasik ve Emerson,"” tarafindan elde edilen bul-

gulara paralellik gostermektedir.

Banasik ve Emerson,"” yogun bakim {initele-

rinde hastalara verilen pozisyonlara bagl ola-
rak Sa0O, diizeylerinde %0-4'liik degisim sapta-
diklarini bildirmislerdir. Ayni calismada, sag la-
teral pozisyonda SaO, diizeyi en yiiksek deger-
de bulunmus ve bu sonucun istatistiksel acidan
da anlamlilik gosterdigi belirtilmistir.

Banasik ve Emerson’un doku oksijenasyo-
nu bozulmus olan hastalardaki galisma verile-
rinde, sag lateral pozisyonda SaO, diizeyinin
diger pozisyonlara gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.
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Sekil 5. Sag ve sol lateral pozisyon degisimleri sonrast SaO, degerlerinin karsilagtirilmast.
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Tidwell ve ark.da”™ koroner revaskiilarizas-
yon sonrasl hastalarda pozisyonun miks venoz
oksijen satiirasyonu tlizerindeki etkilerini incele-
misler ve sol lateral pozisyon verilen hastalarda
SaO,'nin anlamli derecede azaldigin bildirmis-
lerdir. Pozisyonlara bagl SaO, deger degisimle-
rinin konuya iligskin tiim calismalarda, elde etti-
gimiz verilere paralellik gosterdigi soylenebilir.

Lewis ve ark.” yogun bakim hastalarinda
pozisyon degisimi ve sirt masajinin miks venoz
oksijen sattirasyonu tizerindeki etkilerini aras-
tirmuslar ve sol lateral pozisyonda bir dakika
yapilan sirt masaji sonras1 miks venoz oksijen
sattirasyonunun anlamli derecede diisiik oldu-
gunu, klinik agidan kabul edilebilir diizeyde
SvO, nin sirt masaji sonrasi 5 dakika icinde elde
edildigini vurgulamislardar.

Tyler ve ark.da” bir dakika uygulanan sirt

masajinin SvO,’de diismeye neden oldugunu,
SvO,'nin ancak 4 dakika sonra temel degere ge-
ri dondiglint saptamiglardir.

Banasik ve Emerson'un®” yaptiklar1 calis-

malarda da, pozisyonlar arasinda HCO; diizey-
leri agisindan anlamli farkliik saptanmadig:
vurgulanmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Calismadan elde edilen veriler, sag lateral
pozisyonda ve bu pozisyonda uygulanan sirt
masaji sonrasi pO,, SaO, ve kalp hizinin arttig1-
n1 gostermektedir. Oysa, sol lateral pozisyon ve-
rilen hastalarda bu parametreler azalmistir. Sag
lateral pozisyondan sonra SAKB degerleri sol
lateral pozisyona gore daha fazla azalmustir.

Bu bulgulara gore onerilerimiz;

Hastalar i¢in kontrendike degilse yogun ba-
kim hemsireleri hastalarini sag lateral pozisyo-
na dondiirebilirler. Ayrica, hemsireler bu pozis-
yon sonrasit hemen sirt masaji uygulamaldir-
lar. Ancak, bu girisim Oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda hastalar1 yakindan izlemelidirler.

Sonuglarin genellestirilebilmesi i¢in hemodi-
namik agidan stabil olmayan hastalar tizerinde
da arastirmalar yapilmalidir.
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