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OZET

MEKANIK VENTILATORE BAGLI VE SPONTAN SOLUNUM YAPAN
HASTALARDA KORUYUCU YATIS POZiSYONLARININ HEMODINAMIK
PARAMETRELERE ETKIiSi

Korkaya O. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2023.

Amag: Arastirma mekanik ventilatére (MV) bagli ve spontan solunum yapan hastalarda
koruyucu yatis pozisyonlarinin hemodinamik parametrelere etkisini incelemek amaci ile

yapildi.

Gerec ve Yontem: Arastirma, tek gruplu son test tasarimli yar1 deneysel olarak, 15.11.2021-
15.05.2022 tarihleri arasinda, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nin Dabhiliye
Yogun Bakim (YB) Unitesi’nde yapildi. Arastirmanin drneklemini YB ‘da yatan MV bagh
(n=30) ve spontan solunum yapan (n=30) hastalar olusturdu. Veriler, hasta tanitim formu ve
hemodinamik parametreler izlem formu ile toplandi. Hastalara 3 giin 09-17 saatleri arasinda 2
saatte bir sag lateral, semi Fowler’s, sol lateral ve supine pozisyonlar1 uygulandi ve sonrasinda
10. dakikada, 1. saatte ve 2. saatte nabiz hizi, solunum sayisi, sistolik kan basinci (SKB),
diastolik kan basinci (DKB) ve oksijen satiirasyonu (SpO:) 0Ol¢iildii. Veriler analizinde sayz,
aritmetik ortalama, standart sapma, ki-kare, bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonli ANOVA
testi kullanildu.

Bulgular: Caligmamizda MV’ye bagh hastalarin yas ortalamas1 69,3349,50 olup, %56,7’si
erkek, cogu (%60) hipertansiyon hastasidir. Spontan solunum yapan hastalarin yas ortalamasi
70,03+14,75 olup, %53,3’1 kadin, ¢ogu (%46,7) hipertansiyon hastasidir. Hem MV’ye baglh
hem de spontan solunum yapan hastalarin pozisyon degisikliklerinin farkli siirelerinde
karsilagtirilan nabiz hizi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Spontan solunum yapan hastalarda 2. giin sag lateral pozisyonunun 1 saatinde 6l¢iilen
SKB ortalamasinin diger pozisyonlardaki SKB ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli
derecede azaldig1 belirlenirken (p<0.05), MV’ye bagli hastalarin farkli pozisyonlardaki SKB
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Spontan solunum

yapan hastalarda 2. giin semi Fowler’s pozisyonunun 1. saatinde 6l¢iilen DKB ortalamasi, diger
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pozisyonlardaki DKB ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig
belirlenirken (p<0.05), MV’ye bagh hastalarin farkli pozisyonlardaki DKB ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0.05). Spontan solunum yapan
hastalarda 3. giin semi Fowler’s pozisyonunun 1. saatinde dl¢iilen solunum sayisi ortalamasinin
diger pozisyonlardaki solunum sayisi ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
arttig1 saptanirken (p<0.05), MV’ye bagl hastalarin farkli pozisyonlardaki solunum sayisi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). MV’ye bagh
hastalarda 3. giin sag lateral pozisyonunun 10. dakikasinda dl¢iilen SpO: ortalamasinin diger
pozisyonlarindaki degerlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenirken (p<0.05), spontan solunum hastalarin farkli pozisyonlarinda SpO: ortalamalarinin

istatistiksel olarak degismedigi belirlendi (p>0.05).

Sonug: Hastalara uygulanan pozisyonlarin nabiz hizini degistirmedigi, spontan solunum yapan
hastalarda SKB’nin sag lateral pozisyonda, DKB ve solunum sayisinin semi Fowler’s
pozisyonunda degistigi, MV’ye baglh hastalarda SpO. degerinin sag lateral pozisyonunda

degistigi, ancak bu degisimlerin stireklilik gostermedigi sonucuna ulasildi.

Anahtar kelimeler: Hasta Pozisyonu, Hemsire, Hemodinamik Parametre, Yogun Bakim



ABSTRACT

THE EFFECT OF PROTECTIVE LYING POSITION’S ON HEMODYNAMIC
PARAMETERS IN PATIENTS WITH MECHANICALLY VENTILATED AND
SPONTANEOUS BREATHING

Korkaya O. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Fundamentals
of Nursing Program, Master’s Thesis, Aydin, 2023

Aim: The study was carried out to examine the effect of protective lying positions on
hemodynamic parameters in patients with mechanical ventilation (MV) and spontaneous

breathing.

Material and Methods: The research was carried out semi-experimentally with a single-group
posttest design, between the dates of 15.11.2021 and 15.05.2022 in the Internal Medicine
Intensive Care (ICU) Unit of Aydin Adnan Menderes University Hospital. The study of the
sample consisted of MV dependent (n=30) and spontaneously breathing (n=30) patients in the
ICU. Data were collected with the patient identification form and the hemodynamic parameters
follow-up form. Right lateral, semi Fowler’s, left lateral and supine positions were applied to
the patients every 2 hours between 9 am 5 pm for 3 days and then pulse rate, respiratory rate,
systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and oxygen saturation (SpO:)
were measured at 10th minute, 1st hour and 2nd hour. In data analysis, number, arithmetic
mean, standard deviation, chi-square, independent groups t test and one-way ANOVA test were

used.

Results: In our study, the mean age of the patients due to MV was 69.33+9.50 years, 56.7% of
them were male and most of them (60%) were hypertensive. The mean age of the patients with
spontaneous breathing was 70.03+14.75 years, 53.3% of them were women and most of them
(46.7%) were hypertensive. There wasn’t found statistically significant difference between the
mean pulse rates of both MV-induced and spontaneously breathing patients at different times
of position changes (p>0.05). While it was determined that the mean SBP measured at the 1st
hour of the right lateral position on the 2nd day in spontaneously breathing patients decreased

statistically significantly compared to the mean SBP in other positions (p<0.05), there was no
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statistically significant difference between the mean SBP in different positions of the patients
due to MV (p>0.05). While it was determined that the DBP average measured at the 1st hour
of the semi Fowler’s position on the 2nd day in spontaneously breathing patients increased
statistically significantly compared to the DBP averages in the other positions (p<0.05), there
was no statistically significant difference between the DBP averages of the patients with MV
in different positions. (p>0.05). While it was found that the mean respiratory rate measured at
the 1st hour of the semi Fowler’s position on the 3rd day in spontaneously breathing patients
increased statistically significantly compared to the mean respiratory rate in other positions
(p<0.05), there was a statistically significant difference between the mean respiratory rate in
different positions of the patients due to MV no difference was detected (p>0.05). While it was
determined that the average of SpO: measured at the 10th minute of the right lateral position
on the 3rd day in patients with MV was statistically significantly higher than the values in other
positions (p<0.05), SpO: averages did not statistically change in different positions of the

spontaneous respiratory patients (p>0.05).

Conclusion: It was concluded that the positions applied to the patients did not change the pulse
rate, SBP changed in the right lateral position in spontaneously breathing patients, DBP and
respiratory rate changed in the semi Fowler’s position, SpO: value changed in the right lateral

position in patients with MV, but these changes did not show continuity.

Keywords: Patient Position, Nurse, Hemodynamic Parameter, Intensive Care
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Yogun bakim iiniteleri (YBU), akut veya kronik hastalig1 sirasinda fiziksel durumu
kétiilesen bireylerin takip ve tedavisinin yapildigi, bakiminin siirdiiriildiigii, yiiksek teknoloji
biyomedikal cihazlarin bulundugu, hastalara birden fazla invaziv girisimin yapildig1 6zel
birimlerdir (Celik ve digerleri, 2016; Slang ve digerleri, 2020). YBU’lerde yasami tehdit eden
travma, sepsis, kanser veya coklu organ yetmezligi gibi hastalifi olan, hemodinamik
parametreleri stabil olmayan kritik hastalar yatmaktadir. YBU’lerde yatan hastalarin ¢ogu,
gecirdikleri ameliyat, viicut fonksiyonlarindaki yetersizlik, biling diizeyindeki degisiklikler,
kapsamli ilag tedavisi, mekanik ventilasyon destegine gereksinim, invaziv girisimler ve ¢esitli
teknik ekipman kullanimi gibi faktorler nedeniyle hareket kisitliligi olan, immobil ve yataga

bagimlidir (Celik ve digerleri, 2016; Henriksen ve digerleri, 2021; Slang ve digerleri, 2020).

Yogun bakim hastalarinin cogunun immobil ve yataga bagimli olmalari, uzun siire ayni
pozisyonda kalmalarina ve beraberinde viicut sistemlerinin etkilenmesine, basing yarasi, kas
kaybi, kontraktiir, agri, gaz degisiminde bozulma, derin ven trombozu, pulmoner emboli,
atelektazi ve pnomoni gibi bircok komplikasyonun gelismesine neden olmaktadir. Bu nedenle
yogun bakim hastalarina koruyucu yatis pozisyonlarinin uygulanmasi ve en az 2 saatte bir
degistirilmesi onerilmektedir (Korkut, 2011; Kumsar ve Yilmaz, 2013; Mezidi ve Guerin, 2018;
Tuncer, 2017). YBU’lerinde yatan hastalarin bakim siirecinde ve tibbi tedavinin ilk
basamaginda yer alan pozisyon degisimi, hemsirelerin bagimsiz olarak karar verdikleri ve
uyguladiklar1 girisimlerinden birisidir (Y1ildirim ve Yavuz, 2009). Bu nedenle hemsireler yogun
bakim hastalarinda iyilesmeyi hizlandirmak, gelisebilecek fiziksel ve psikolojik
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in supine, lateral, Fowler’s/semi Fowler’s, prone gibi koruyucu
yatis pozisyonlart uygulamaktadir (Berman ve digerleri, 2021; Burton ve Ludwig, 2014;
DeLaune ve Ladner, 2011).

YBU’nde rutin pozisyon degisimi profilaktik olarak konforu arttirir, basing iilseri
olusumunu onler ve derin ven trombozu, pulmoner emboli, atelektazi ve pndmoni insidansini
azaltir (Hewitt ve digerleri, 2016; Pickenbrock ve digerleri, 2015). Oksijen iletimi ve oksijen

tiiketimi tizerindeki etkilerine bagli olarak miyokardin is yiikiinii ve solunum yiikiinii azaltarak
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oksijen kullanimimni azaltir (Kumsar ve Yilmaz, 2013). Mekanik ventilatére (MV) bagh
hastalarda ise, mekanik ventilasyonun monoton iletimini kirar, solunum sekresyonlarinin
temizlenmesini saglar, ventilator kaynakli pndmoninin gelismesini Onler, akciger hacmini
arttirarak oksijenasyonu arttirir (Abd El-Aziz ve digerleri, 2021; Mezidi ve Guérin, 2018).
Yogun bakim hastalarinda pozisyon degisimi mortaliteyi azaltir, ventilator iligkili pndmoni
(VIP) sikligini, MV ve YBU’de kalma siiresini azaltir, dolayisiyla iyilesme siirecini hizlandirir
(Abd El-Aziz ve digerleri, 2021; Kumsar ve Y1lmaz, 2013). Bu nedenle YBU’lerde hem bilinci
acik hem de bilinci kapali hastalarda iyilesmeyi hizlandirmak, komplikasyonlarin gelismesini
Onlemek i¢in pozisyon verme miimkiin oldugunca erken baglatilmali ve en az 2 saat araliklarla
pozisyon degisikligi yapilmalidir (Abd-ElAziz ve digerleri, 2021; Kumsar ve Yilmaz, 2013).
Hemsireler tarafindan hastalara dogru olarak verilmeyen pozisyon ventilasyon/perfiizyon
oraninin bozulmasina, kardiyak debinin diismesine, serebral perfiizyonun azalmasina ve kafa
i¢ci basincinin artmasina neden olarak zararli ve hatta Sliimciil sonuglara yol agabilir. Bu
nedenlerle pozisyon degisikliklerinde hastanin tibbi tanisi, yapilan girisimler, gelisebilecek
komplikasyonlar ve hemodinamik parametreleri dikkate alinmalidir (Berman ve digerleri,

2021; Potter ve digerleri, 2021; Yildirim ve Yavuz, 2009).

Pozisyon degisimi hemsireler tarafindan siirekli ve 2 saat araliklarla siirdiiriiliirken,
hastalara agiz bakimi, enteral beslenme, aspirasyon, CVP 06lgme gibi uygulamalar da
yapilmaktadir (Terzi ve Kaya, 2011). Hastanin pozisyon degisikliklerine verdigi fizyolojik
tepkinin hemsire tarafindan degerlendirmesi, hastanin hemodinamiginin siirdiiriilmesi,
komplikasyonlarin onlenmesi, cerrahi sonrasi olast kanamalarin azaltilmasi, aspirasyonun
onlenmesi, VIP’in énlenmesi ve morbiditenin azaltilmas: gibi birgok yonden hayati 6nem tasir
(Coyer, 2005; Donmez, 2019). Bu nedenle hemsirelerin hastalara uyguladiklar1 pozisyonlarin,
hemodinamiklerinde meydana getirdigi etkiyi belirleyebilme potansiyeline sahip olmalari
gerekmektedir. Bu dogrultuda hemsirelerin yapacaklari girisime gore uygulayacagi pozisyonu
belirleyebilmesi, pozisyon verme zamanini ve degistirme sikligina karar vermesi 6nemlidir. Bu
kararin verebilmesi i¢in hem uygulama oOncesinde hem de wuygulama sonrasinda
kardiyovaskiiler, solunumsal ve norolojik parametrelerin degerlendirilmesinin yapilmasi ve bu
parametreler 15181nda hastalara pozisyon degisimi uygulanmasi en dogru yaklagimdir (Celik ve

Aksoy, 2006).

Nitekim literatiirde yer alan ¢alismalarin ¢ogunda yogun bakim hastalarina uygulanan
farkli pozisyonlarin hemodinamik parametrelerinde degisikliklere yol actigi belirtilmektedir

(Abd El-Aziz ve digerleri, 2021; Abd El-Moaty ve digerleri, 2017; Aries ve digerleri, 2011;



Celik ve Aksoy, 2006; Elamoundy, 2022; Gehad ve digerleri, 2021; Kilig ve digerleri, 2021;
Sabati ve digerleri, 2012). Celik ve Aksoy’un (2006) spontan solunum yapan YB hastalarinda
supine, sag ve sol lateral pozisyonlarinin farkl siirelerinde (1., 5. ve 15. dk) yaptig1 6l¢iimlerde
hastalarin sag lateral pozisyonda SpO: artarken, diyastolik kan basinci degerlerinin anlaml
diizeyde azaldig1 belirlenmistir. Aries ve digerleri (2011) 20 yogun bakim hastasina uyguladigi
3 farkli pozisyondan (supine, sag lateral, sol lateral) 3 dk sonra yaptig1 6l¢iimlerde sag ve sol
lateral pozisyonda hastalarin sistolik kan basimcinin arttigi, nabiz hizimin azaldigi, SpO:
degerinin ise her {i¢ pozisyonda da anlaml1 diizeyde degismedigi belirlenmistir. Abd El-Moaty
ve digerleri (2017) calismasinda (travmatik beyin hasari olan MV’ye bagli 50 YB hastasi) 30°
semi Fowler’s pozisyonun 30.dakikasinda yapilan dlgiimlerde SpO:’nin anlamli bir sekilde
arttigini bildirmistir. Mervat’in (2021) ¢alismasinda MV’ye bagl hastalarda 5 giin boyunca 2
saatte bir Fowler’s, semi Fowler’s, sag lateral, sol lateral ve supine pozisyonu verilmis ve
yapilan Sl¢limlerde ortalama arter basinci ilk giine gore siirekli olarak arttigi, nabiz hizinin
l.giinden itibaren siirekli azaldig1 ve solunum sayisinin ilk giin artarken sonraki giinlerde
azaldig1 saptanmistir. Gehad ve digerlerinin (2021) SVO’lu 60 YB hastasinda farkl
pozisyonlarda (supine, sag lateral, sol lateral ve semi Fowler’s) 1 saat boyunca 15 dakikada bir
hemodinamik Sl¢iimler yaptig1 caligmada ilk 15 dakikada sistolik ve diastolik kan basinci, nabiz
ve solunum sayisinin istatiksel olarak anlamli sekilde azaldig1 daha sonrasindaki ol¢timlerde
artma ya da azalma olmadigi belirtilmistir. Fakat SpO- degerinin semi Fowler’s pozisyonda 1
saat boyunca diger pozisyonlara gére daha yliksek oldugu belirlenmistir. Elamoundy’un (2022)
MV’ye bagh 93 hastada uyguladig1 pozisyonlarin (supine, sag lateral, sol lateral ve semi
Fowler’s) farkli stirelerinde (0., 30., 60. ve 120.dakika) yaptig1 dl¢iimlerde SpO-’nin sol lateral
ve semi Fowler’s pozisyonda yiikseldigi yatis siiresi arttikca istatiksel olarak anlamli derecede
yiikselmeye devam ettigi, sistolik kan basincinin supine ve sol lateral pozisyonundaki yatig
stirenin artmastyla anlamli diizeyde ylikseldigi, sag lateral ve semi Fowler’s pozisyonunda ise
belirgin sekilde distiigli, diyastolik kan basincinin ise sag lateral ve semi Fowler’s
pozisyonundaki yatis siiresinin artmasiyla anlamli derecede azaldigi belirlenmistir. Kilig ve
digerlerinin (2021) invaziv MV ye bagl hastalara uyguladiklar farkli pozisyonlardan (supine,
sag lateral, sol lateral ve Fowler’s) sonra yaptiklar1 dl¢iimlerde (1. saat, 2. saat ve 3. saat)
pozisyon degisikliklerinin 1. saatinde supine pozisyonundaki SpO:z degerlerinin diger
pozisyonlara gore yiiksek oldugu, supine pozisyonunun farkl siirelerinde SPO2 degerlerinin,
sol lateral pozisyonunun farkli siirelerinde ise ortalama arter basincinin anlamli diizeyde
degisiklik gosterdigi belirlenmistir. Ancak Banasik ve Emerson (2001) MV’ye bagli YB

hastalarinda yaptig1 ¢calismada sag lateral ve sol lateral pozisyonundan 15 dk sonra hastalarin

3



solunum ve SpO2 degerlerinde degisiklik olmadigi belirlenmistir. Yildirim ve Yavuz’un (2010)
supine (yatak bagsi yiikseklikleri 0°, 30° ve 45°) pozisyonu uyguladiktan sonra yaptigi
Olctimlerde (1. dk, 2. dk ve 3. dk) hastalarin nabiz hiz1 ve kan basincindaki degisikliklerin
anlamli diizeyde olmadig1 saptanmustir. Sabati ve digerleri (2012) By-pass ameliyati gegiren ve
MV’ye bagli 60 hastada supine, semi Fowler’s, sag ve sol lateral pozisyonlarin hemodinamik
parametreler iizerindeki etkisini incelemistir. Her bir pozisyonda 30 dakika kalan hastalarda
stirenin sonunda Ol¢iimler yapilmistir. Arastirma sonucunda solunum hizi sol lateral pozisyonda
diger pozisyonlara gore anlamli sekilde artmistir. Fakat nabiz ve sistolik kan basincinda

pozisyonlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Sabati ve digerleri, 2012).

Literatiir incelendiginde yogun bakimlarda uygulanan koruyucu yatis pozisyonlarinin
hastalarin hemodinamik parametrelerine etkisini inceleyen ¢aligsma sayisinin az, izlem siiresinin
kisa oldugu ve elde edilen sonuglarda fikir birligine varilamadigi, daha genis kapsamli
caligmalara gereksinim duyuldugu belirtilmektedir/gostermektedir. Bu arastirmada mekanik
ventilatére bagli ve spontan solunum yapan hastalarda koruyucu yatis pozisyonlarinin
hemodinamik parametrelere etkisini incelenecektir. Bu arastirmadan elde edilecek sonuglar
dogrultusunda, yogun bakim hemsirelerinin hastalara koruyucu yatis pozisyonu uyguladiktan
sonra hastalarin hemodinamik parametrelerinde gelisebilecek degisimleri goz Oniinde
bulundurarak, tedavi ve bakim uygulamalarina karar vermesine rehberlik edecegi

diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma mekanik ventilatére bagli ve spontan solunum yapan hastalarda koruyucu yatisg

pozisyonlarinin hemodinamik parametrelere etkisini incelemek amaciyla yapilmaistir.

1.3. Arastirmamin Hipotezleri

HOa1: Mekanik ventilatdre bagli hastalarda koruyucu yatis pozisyonlarinin nabiz hizina etkisi

yoktur.

HOa2: Mekanik ventilatdre bagli hastalarda koruyucu yatis pozisyonlarinin sistolik kan

basincina etkisi yoktur.



HO0.3: Mekanik ventilatore bagl hastalarda koruyucu yatig pozisyonlarmin diyastolik kan

basincina etkisi yoktur.

HO0a4: Mekanik ventilatore baglh hastalarda koruyucu yatis pozisyonlarmin solunum sayisina

etkisi yoktur.

HOas: Mekanik ventilatdre bagli hastalarda koruyucu yatis pozisyonlarinin periferik oksijen

satlirasyonuna etkisi yoktur.

HOb1: Spontan solunum yapan hastalarda koruyucu yatis pozisyonlarinin nabiz hizina etkisi

yoktur.

HOb2: Spontan solunum yapan hastalarda koruyucu yatis pozisyonlarinin sistolik kan basincina

etkisi yoktur.

HOb3: Spontan solunum yapan hastalarda koruyucu yatis pozisyonlarinin diyastolik kan

basincina etkisi yoktur.

HOb4: Spontan solunum yapan hastalarda koruyucu yatis pozisyonlarinin solunum sayisina

etkisi yoktur.

HObs: Spontan solunum yapan hastalarda koruyucu yatig pozisyonlarmin periferik oksijen

satlirasyonuna etkisi yoktur.

Hlai: Mekanik ventilatdre bagli hastalarda koruyucu yatis pozisyonlarinin nabiz hizina etkisi

vardir.

Hla: Mekanik ventilatdre bagli hastalarda koruyucu yatis pozisyonlarinin sistolik kan

basincina etkisi vardir.

Hla3: Mekanik ventilatore bagli hastalarda koruyucu yatis pozisyonlarmin diyastolik kan

basincina etkisi vardir.

Hla4: Mekanik ventilatore bagli hastalarda koruyucu yatis pozisyonlarinin solunum sayisina

etkisi vardir.

Hlas: Mekanik ventilatdre bagl hastalarda koruyucu yatis pozisyonlarinin periferik oksijen

satlirasyonuna etkisi vardir.

Hlbi: Spontan solunum yapan hastalarda koruyucu yatis pozisyonlarin nabiz hizina etkisi

vardir.



H1p2: Spontan solunum yapan hastalarda koruyucu yatis pozisyonlarinin sistolik kan basincina

etkisi vardir.

Hlbs: Spontan solunum yapan hastalarda koruyucu yatis pozisyonlarinin diyastolik kan

basincina etkisi vardir.

Hlb4: Spontan solunum yapan hastalarda koruyucu yatis pozisyonlarinin solunum sayisina

etkisi vardir.

Hlbs: Spontan solunum yapan hastalarda koruyucu yatis pozisyonlarinin periferik oksijen

satiirasyonuna etkisi vardir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim iinitesi (YBU), yasami tehdit eden organ disfonksiyonu olan veya gelisme
riski tastyan kritik hastalarin, yasamini siirdiirmek ve normal viicut fonksiyonlarini saglamak
i¢in, yiiksek teknolojik arag-gere¢ ve yontemlerle tedavisinin yapildigi, 24 saat kesintisiz takip
edildigi, yogun ve uzmanlagmis tibbi ve hemsirelik bakiminin uygulandigi birimdir (Marshall
ve digerleri, 2017; Terzi ve Kaya, 2011; Uysal ve digerleri, 2010; Yatakli Saglik Tesislerinde
Yogun Bakim Hizmetleri, 2015). YBU’lerde, ozellikle akciger, bobrek ve kardiyovaskiiler
sistem gibi organ yetmezliklerine destek saglayan bir dizi teknoloji kullanir (Marshall ve
digerleri, 2017). YBU’ler hastalarm hastalik siddetine, ihtiyag duyulan tedavi ve bakima gére
tice ayrilmistir (Donmez, 2019).

1. Basamak YBU: Hastalarin noninvaziv monitdrizasyon ydntemleri ile takip edildigi ve
ilk stabilizasyonunun yapildigi, entiibasyon, kardiyopulmoner resiisitasyon, sivi ve kan
replasmanmin yapildigi birimlerdir. Birinci basamak YBU’lerde heniiz organ yetmezligi
baslamamis, solunum destegine ihtiya¢c duymayan, yakin takip edilmesi gereken hastalar (hafif
ketoasidoz, hafif pankreatit, sik nazotrakeal aspirasyon gereksinimi vb.) ve cerrahi sonrasi
yakin takibi gereken hastalarin izlem ve tedavisi yapilir. Bu birimler gerektiginde ilgili klinik

icinde yapilandirilabilir, en az 4 yatak kapasitesindedir ve 5 yataga kadar 1 hemsire gorevlidir.

2. Basamak YBU: 1. Basamak YBU’lerine gore daha detayli gézlem ve girisim gereken,
tek organ yetmezligi nedeniyle destek tedavilerinin yapildigi (diyaliz, hemofiltrasyon,
plazmaferez, mekanik ventilasyon gibi), cerrahi sonrasi yakin takip ve hemodinamik destek
gereken veya uzun siire mekanik ventilasyondan ayrilamayan hastalarin izlem ve tedavisinin
yapildig1 birimlerdir. En az 4 yatak kapasitesine sahip, giiniin her saati her 3 yatak i¢in en az 1

hemsirenin gorev yaptigi linitelerdir.

3. Basamak YBU: Klinik durumu agir ve yasam tehdit eden yiiksek riskli hastalig:
nedeniyle takibi gereken hastalarin yattig1, 6zel branglasmis, solunum yetmezligi ve/veya ¢oklu
organ yetmezligi gibi tim komplike hastalarin kabul edildigi, solunum destegi, renal replasman
tedavisi, plazmaferez gibi destek tedavilerinin hepsinin yapilabildigi, en st diizeyde tibbi
bakim ve tedavi yapilabilen yogun bakim iiniteleridir. Ayrica kontrol edilemeyen veya masif

transfliizyon gereken kanamalar, yogun bakimda izolasyonu gereken (direngli enfeksiyonlar,



immiinsuprese hastalar) ve glaskow skoru 8 ve altinda olan hastalar 3.basamak YBU’de takibi
yapilan hasta gruplaridir. En az 4 yatak sayisina sahip, gliniin her saati her 2 yatak i¢in en az 1

hemsirenin gorev yaptigi linitelerdir (Erigkin Yogun Bakim Standartlari, 2020).

YBU’lerindeki hastalar kritik hasta olarak degerlendirilir ve bu hastalarin yatis1 planl
veya plansiz olarak yapilabilir. Cerrahi girisim sonrasi ek bir kronik hastaligi nedeniyle yogun
bakimda yakin takip edilmesi gereken hastalar planli, kardiyopulmoner arrest, travma ve
kanama gibi acil miidahale gereken durumdaki hastalar ise plansiz sekilde YBU’lerine kabul
edilmektedir (Terzi, 2014). Yogun bakim hastalar1 fizyolojik dengesini yitirmis, ¢oklu organ
yetmezligi olan, biiyiikk oranda sedatize ve/veya mekanik ventilatore bagli, cogunlukla
hemodinamisi stabil olmayan, genel durumu her an degisebilen giiniin 24 saati yakin izlem ve
destek tedavi gereken hastalardir (Giines, 2012; Yagiz, 2019). Bu nedenle yogun bakim
initesine kabul edilen hastalar monitorize edilerek, hemodinamik parametreleri siirekli takip

edilir (Demir Korkmaz ve Oden, 2019; Ozkaloglu Erdem, 2020).

2.2. Yogun Bakim Hastalarinda Hemodinamik Parametrelerin Degerlendirilmesi

Yogun bakim hastalarinin solununum ve dolasim sistemi hakkinda bilgi edinilmesi, bu
sistemlerle ile ilgili bozukluklarin hemen fark edilip tedavinin baslatabilmesi ve uygulanan
tedavinin etkilerinin takip edilebilmesi i¢in hemodinamik monitdrizasyon uygulanir (Akinci,
2003). “Hemodinamik™ kan dolasimini ve onu etkileyen fiziksel faktorleri inceleyen bilim
dalidir (Cobanoglu, 2014; Ozkan, 2021). Hemodinamik monitorizasyon, hizli degerlendirme
ve miidahaleye olanak veren, hastanin genel durumunun siirekli izlenmesini saglayan, kritik
bakimda siklikla kullanilan teknolojidir (Cosar ve Egkin, 2011). Hemodinamik monitorizasyon
standart veya gelismis, invaziv veya noninvaziv yontemlerle, belirli araliklarla tekrarlayarak
veya siirekli olarak odlgiiliir (Demir Korkmaz ve Oden, 2019; Ozkaloglu Erdem, 2020).
Hemodinamik monitdrizasyon vital bulgular gibi temel klinik degerlendirmeyle baslayip,
saatlik idrar ¢ikisinin izlenmesi gibi rutin izlemlerin yaninda elektrokardiyografi, arteriyel kan
gazlari, hematokrit izlemi gibi laboratuvar tetkiklerini de iceren genis bir yelpazeyi kapsar.
Hemodinamik monitdrizasyon i¢in izlenmesi istenen hemodinamik profile gore yontem segilir

(Akinct, 2003).

Hemodinamik monitorizasyonun amaci, kalp akciger fonksiyonlarini, dokulara kan

akimin1 ve oksijen iletimini degerlendirmek ve uygulanan tedavinin etkisini gdzlemlemek



(Demir Korkmaz ve Oden, 2019), olas1 komplikasyonlar: ortaya ¢ikmadan tahmin etmek,
yapilan girisimlerin etkinligini 6lgmek ve viicudun metabolik taleplerini karsilamak i¢in yeterli
miktarda oksijen saglayamadigi dekompanse sok durumu meydana gelmeden fark etmektir
(Tsang, 2013). Girisimsel ve girisimsel olmayan yontemler ile hastanin kan hacmi ve kan
dolasimu, saatlik idrar ¢ikisi, elektrokardiyografi (EKG), arteriyel kan gazi takibi, hematolojik
ve biyokimyasal parametreler, periferik oksijen satiirasyonu, arteriyel kan basinci
monitdrizasyonu (noninvaziv kan basinci veya invaziv kan basinci), end-tidal karbondioksit,
santral venoz basing, kardiyak debi ve mekanik ventilasyon gibi bir¢ok siibjektif ve sayisal veri
izlenebilmektedir (Cobanoglu, 2014; Ozkan, 2021; Demir Korkmaz ve Oden, 2019; Ozkaloglu
Erdem, 2020).

Yogun bakim hastalarinda, hemodinamik monitorizasyonun etkin kullanilmasi, hastada
gelisebilecek kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, sivi-elektrolit dengesi ve yeterli renal
perfiizyon komplikasyonlarmin énlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir (Cakircal1, 2014; Ozkan,
2021). Yasami tehdit eden sok, solunum yetmezligi ve kalp durmasi gibi durumlar1 tespit etmek
ve tedavi etmek i¢in hemodinamik 6lgiimler, hemsire tarafindan iyi bir klinik degerlendirme
gerektirir. Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin ¢alistiklar1 birim/linitelerde hastalarin tedavi
ve bakim uygulamalarini yerine getirme sorumluluklarinin yaninda, hastalarin hemodinamik
monitdrizasyonunu baglatma ve yorumlamada primer sorumluluklar1 bulunmaktadir (Tucker ve
Hazinski, 2011). Hemodinamik parametrelerin hemsireler tarafindan dogru olg¢iilmesi,
degerlendirilmesi ve yorumlanmasi, hastalarin saglik durumu hakkinda hemsirenin etkin ve
dogru karar vermesini saglayarak hasta bakim kalitesini arttirir (Cakircali, 2014; Ozkan, 2021).
Yogun bakim hemsiresi, hasta durumundaki kiigiik degisiklikleri ve egilimleri tespit etmek igin
siirekli olarak bu tiir degerlendirmeler ve Ol¢iimler yapar. Hastanin durumunu ve olasi
kotiilesme nedenlerini anlayan ve tedaviye yaniti degerlendirebilen bilgili ve deneyimli bir

hemsirenin gozlemlerinin yerini higbir sey tutmamaktadir (Tucker ve Hazinski, 2011).

Hemsire yapilan Ol¢lim degerlerini anlamali, hastadan beklenen degerleri bilmeli,
degerleri yorumlayabilmeli, diger klinik bulgularla karsilagtirabilmeli, anormal bulgulari
hekime iletmeli ve gerektiginde miidahalelere baglamalidir. Hastanin durumuna gére yagsamsal
bulgularin degerlendirme sikligina karar verirken hekim ile is birligi yapilmalidir (Potter ve
digerleri, 2021). Bu nedenle monitdr araciligr ile takip edilen yasamsal bulgularin dogru ve
giivenilir oldugundan emin olmak i¢in monitérizasyonun dogru kullaniminin bilinmesi ve

kalibrasyonlarinin diizenli yapildigindan emin olunmalidir (Yagiz, 2019).



Hemsire, monitdr ve cihazlarin olasi riskleri ve yararlari ile hata potansiyelinin farkinda
olmali ve cihazda meydana gelen sorunlar1 giderebilmeli ve elde edilen verileri fiziksel
muayene ile elestirel bir sekilde degerlendirebilmelidir. Genel olarak, hemodinamik veriler
hastanin fiziksel durumuyla tutarli degilse, yogun bakim hemsiresi 6nce hastanin durumunu

dogrulamali ve ardindan sistemdeki sorunlar1 gidermelidir (Tucker ve Hazinski, 2011).

Yogun bakimlarda hemsireler tarafindan standart olarak monitdrizasyonu yapilan
hemodinamik parametreler; viicut sicakligi, nabiz, solunum, periferik oksijen satiirasyonu ve
kan basinci 6l¢timleridir. Saglik durumunun gostergeleri olarak, bu dl¢timler dolagim, solunum,

ndrolojik ve endokrin sistemin fonksiyonlarinin etkinligini gosterir (Potter ve digerleri, 2021).

2.2.1. Viicut Sicakhgi

Viicut sicakligi, viicut tarafindan fizyolojik siirecte iiretilen 1s1 miktari ile dig ortamda
kaybedilen 1s1 miktar1 arasindaki farktir. Viicut i¢ sicakligi (derin dokularin sicakligi) ve viicut
ylizey sicakligi olarak iki tipdir. Viicut dokular1 ve hiicreleri i¢ sicakligi ¢ok diizenlidir ve
normal degeri 37+1°C'dir. Viicut ylizey sicakligi cilde giden kan akisina ve dis ortama
kaybedilen 1s1 miktarina bagli olarak degismektedir. Viicut sicakliginin 36°C altinda olmasi
hipotermi, 38°C iizerinde olmasi hipertermi olarak kabul edilmektedir. Pulmoner arter katateri,
0zofagus kateteri, nazofarenks ve mesaneye yerlestirilen kateter araciligiyla ile elde edilen
invaziv Ol¢iimlerle viicut i¢ sicakligi; elektronik, digital, transtimpanik (kizil otesi), tek
kullanimlik termometreler ve termal kamera gibi noninvaziv yontemlerle viicut yiizey sicaklig1

Olciilmektedir (Potter ve digerleri, 2021; Terzi, 2014).

Yogun bakim hastalarinda viicut sicakligi hemodinamik durumu etkileyen etmenlerden
birisidir. Bu nedenle yogun bakim hastalarinin hipotermi ve hipertermiden korunmasi
onemlidir. Hipotermi kan basincinda, santral vendz basingta, kardiyak outputta, kalp atim
hizinda ve oksijen tiikketiminde artmaya neden olmak ve kalp fonksiyonlarinda bozulma, cerrahi
alan enfeksiyonunda artma, koagiilopati gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Hipertermi ise
metabolik hizin artmasma bagli miyokard hasari, doku yikimi sonucu metabolik iirlinlerin
bobrek islevlerini bozmasi ve dehidratasyon gibi komplikasyonlara neden olmaktadir (Demir
Korkmaz ve Oden, 2019). Viicut sicakliginin yiikselmesi; arteryel kan basinci ortalamas: ve
oksijen satlirasyonunun azalmasina ve nabiz sayisinin artmasina neden olmaktadir (Asgar Pour

ve Yavuz, 2010).
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2.2.2. Nabiz

Nabiz, kalbin sol ventrikiiliiniin sistolii sirasinda aortaya atti§1 kanin damar duvarina
yaptig1 basincin deri yiizeyinden hissedilmesidir (Aktaran: Cakircali, 2014). Kan viicutta
stirekli bir dongii halindedir. Nabiz, dolasim durumunun dolayli bir gostergesidir. Bir nabiz
dalgasi periferik bir artere ulastiginda, kemik veya kas tizerinden hafif¢e palpe edildiginde altta
hissedilir. Nabiz bir dakikadaki kalbin atim sayis1 sayilarak ol¢iiliir. Nabiz palpe edilirken hiz,
ritim ve dolgunluk degerlendirilir (Dougherty ve Lister, 2015; Potter ve digerleri, 2021). Nabiz
hizinin yetigkinlerde normal deger araligi 60-100 atim/dk’dir. Ritmik/dlizenli nabiz, kalp
atimlar1 arasindaki siirenin diizenli ve birbirine esit olmasidir. Nabiz dolgunlugu, arter {izerine

bastirmakla nabzin dolgun ve kuvvetli hissedilmesidir (Cakircali, 2014).

Bir kisinin nabzi, yas, cinsiyet, egzersiz, ates, ilaclar, hipovolemi veya dehidratasyon,
stres, hormonlar ve pozisyon gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilir (Berman ve digerleri, 2021;
Dougherty ve Lister, 2015). Yogun bakim iinitesinde ise hastanin asir1 terlemesi, verilen
pozisyon, ajite olmasi, EKG kablolarinin/ elektrotlarinin yanlhis yerlestirilmesi, EKG
elektrotlarinin hasta gogsiinden ayrilmasi ve hastanin asiri hareketli olmasi nabiz hizinin

Olctimiinii etkileyebilir (Terzi, 2014).

Nabiz saglik ve hastalikta birgok durumun degerlendirilmesi i¢in kullanilir. Saglikta
arteriyel nabiz, aktivitenin, durus degisikliklerinin ve duygularin kalp hiz1 iizerindeki etkilerini
degerlendirmek i¢in kullanilan 6l¢iimlerden biridir. Hastalik durumunda, nabiz hastaligin
etkilerini, tedavileri ve tedaviye yanit1 degerlendirmek i¢in kullanilabilir (Dougherty ve Lister,

2015).

Yogun bakimlarda yatan hastalarin nabzi elektrokardiyografi (EKG) ile siirekli takip
edilir. EKG, kalpteki elektriksel aktiviteyi viicut yiizeyinden noninvaziv olgiilerek
kaydedilmesi islemidir ve monitorde elde edilen grafige de elektrokardiyogram denir. YBU’de
EKG’nin siirekli izlenmesi, kalp atim hizi, ritim, iskemi durumu ve atim hacmindeki degisimler
konusunda bilgi saglamaktadir (Demir Korkmaz ve Oden, 2019; Tucker ve Hazinski, 2011).
Hastanin hemodinamik durumunda meydana gelen bir bozulma kalp hiz1 ve ritmine yanstyabilir
veya kalp hiz1 ve ritimde olan degisimler hemodinamik durumun bozulmasina neden olabilir.
Yogun bakim hemsiresi, hastalarin nabiz hizi ve ritmini siirekli takip etmeli, yanlis veri elde
edilmesini engellemeli ve meydana gelen degisimleri hemen fark edip miidahale edebilmelidir.
Ayrica meydana gelen degisimlerin nedenlerini tanimlayabilmeli ve hekimle is birligi i¢inde

calisabilmelidir (Demir Korkmaz ve Oden, 2019). Monitdrdeki alarm limitleri, her hastaya dzel
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hastanin durumundaki degisikliklere uygun sinyali saglayacak sekilde ayarlanmalidir fakat
hemsireyi duyarsizlastiracak asir1 veya yanlis alarmlardan kaginilmalidir (Tucker ve Hazinski,

2011).

2.2.3. Solunum

Solunum, akcigerlerde atmosfer ile kan hiicreleri arasinda gaz aligverisi yapmak i¢in
kullandig1 mekanizmadir. Solunum mekanizmasi ventilasyon, difiizyon ve perfiizyonu igerir.
Ventilasyon; gazlarin akcigerlere girip ¢ikmasi (inhalasyon ve ekshalasyon), difiizyon; oksijen
ve karbondioksitin alveoller ve alyuvarlarin arasindaki hareketi ve perfiizyon; alyuvarlarin
pulmoner kilcal damarlara ve akcigerlerden dokulara dagilimidir. Inhalasyon veya inspirasyon,
akcigerlere hava alimini ifade eder. Ekshalasyon veya ekspirasyon, nefes vermeyi veya gazlarin
akcigerlerden atmosfere hareketini ifade eder (Berman ve digerleri, 2021; Potter ve digerleri,

2021).

Nefes almak genellikle pasif bir siiregtir. Beyin sapindaki solunum merkezi, solunumun
istemsiz kontroliinii diizenler. Viicut, arteriyel kandaki CO2, O2 ve hidrojen iyon
konsantrasyonu (pH) seviyelerini kullanarak ventilasyonu diizenler. Ventilasyonun
kontroliinde en oOnemli faktor arteriyel kandaki CO: seviyesidir. Arteriyel kanin CO-
seviyesindeki ylikselme, beyindeki solunum kontrol sisteminin solunum hizin1 ve derinligini
artirmasina neden olur. Artan ventilasyon c¢abasi, ekshalasyonu artirarak fazla CO:'yi

(hiperkarbi) ortadan kaldirir (Berman ve digerleri, 2021; Potter ve digerleri, 2021).

Solunum degerlendirilirken hizina, derinligine, ritim ve soluk sonu karbondioksit
(EtCO2) degerine bakilir. Solunum derinligi; gogiis kafesinin hareketlerinin gozlenmesi ile
oOl¢iiliir. Yiizeyel solunumda alinan hava miktar1 az, derin solunumda ise fazladir. Solunum

ritmi; her bir solunum dongiisiiniin diizenli ve kesintisiz olmasidir (Cakircali, 2014).

Solunum sayisinin dogru dl¢timii i¢in tam bir inspirasyon ve ekspirasyonu tamamlayan
gogls duvari hareketini gdzlemlemek gerekir (Potter ve digerleri, 2021). Yetiskinlerde normal
solunum sayis1 8-16’dir. Solunum sayis1 YBU’de noninvaziv monitdrisazyonla dlgiilebilecegi
gibi MV’ye bagl hastalarda mekanik ventilator, kapnogarf (end-tidal) ile dlciilebilmektedir
(Demir Korkmaz ve Oden, 2019). Anormal solunum tipleri; bradipne, tasipne, hipopne,
hiperpne, hipoventilasyon, hiperventilasyon ve kusmaul’s solunumdur. Solunumun

karakterindeki ani degisiklik 6nemlidir. Solunum ¢ok sayida viicut sisteminin islevine bagh
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oldugundan, degisiklikler meydana geldiginde solunumu etkileyen tiim faktdrler géz oniinde
bulundurulmalidir. Solunum tipini etkileyen faktorler; egzersiz, akut agri, anksiyete, sigara,
viicut pozisyonu, ilaglar, nérolojik yaralanma, hemoglobin seviyesidir (Potter ve digerleri,

2021).

Solunum komplikasyonlar1 gaz degisiminde bozulmaya neden olarak dokularda oksijen
iletimini  ve teminini siirlandirmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin  gelisebilecek
komplikasyonlar1 onlemek i¢in hastalarin erken mobilizasyonu ve pozisyon degisimi
saglamalari, MV’ye bagl hastalarda uygun kaf basinci, agiz bakimi, endotrakeal aspirasyon
gibi bakimlar1 siirdiirmeleri, cerrahi sonrasi spirometre kullanmaya tesvik etmeleri ve olasi
solunum yolu enfeksiyonlar1 belirtilerinin gozlemlemeleri gerekmektedir (Demir Korkmaz ve

Oden, 2019).

2.2.4. Periferik Oksijen Satiirasyonu

Oksijen satiirasyonu, arteriyel kanda hemoglobin molekiiliine baglanan oksijen
yiizdesini ifade eder (Tuncer ve Khorshtd, 2017). Oksijen satiirasyonu invaviz olarak kan gazi
analizi ve noninvaziv pulse oksimetre ile Ol¢iilmektedir. Pulse oksimetre, hastanin el
parmagina, ayak parmagina, burnuna, kulak memesine veya alnina (veya bir kisinin el veya
ayagimin  ¢evresine) takili  bir  sensér  vasitasiyla  hastanin  kan  oksijen
doygunlugunu/satiirasyonunu (SpO:) tahmin eden cihazdir. Pulse oksimetrenin calisma
prensibi, iki dalga boyu uzunlugunda 151k kaynag: ile oksijenli ve oksijensiz hemoglobin
molekiillerinin farkli sekilde emdigi 151k dalga boylarini1 yayar. Probtaki bir fotodetektor
hemoglobin molekiillerine bagli oksijen miktarini saptar ve SpO-’yi hesaplar. Ozellikle yogun
bakim {initelerinde invazif olmayan, rutin olarak kullanilan hemodinamik bir 6l¢iim yontemidir.
Pulse oksimetre, hipoksemi icin etkili bir izleme yontemidir ve hemsireye arteriyel oksijen
satlirasyonundaki diisiis konusunda hemen, hatta ciltte ve tirnak yataklarinda siyanoz gibi klinik
belirti ve semptomlar gelismeden Once uyarmaktadir (Berman ve digerleri, 2021; Demir

Korkmaz ve Oden, 2019; Dougherty ve Lister, 2015; Potter ve digerleri, 2021).

Normal SpO: %95 ile %100 arasinda degisir; bununla birlikte, kronik solunum
rahatsizlig1 olan hastalar daha diisiik SpO: seviyelerine uyum saglamis olabilir ve bu nedenle
amag, oksijen satiirasyonlarint miimkiin oldugunca hastanin normal araligina yakin tutmak
olmalidir. Genel anlamda, %90'n altindaki bir seviye endise vericidir, ancak SpO: egilimi,

hastanin tedaviye yanit verip vermedigini veya kotiilestigini gosterdiginden, bu durumda
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arteriyel kan gazi ile degerlendirme yapilmalidir. Yetigskin hastalarda SpO:’nin %94-98 ve
hiperkapnik solunum yetmezIligi riski tasiyanlarda %88-92'de tutulmasi gerekmektedir. Ayrica,
hipoksik olmayan hastalarda, hedef satiirasyon araliginda %3'ten daha fazla bir diisiiste,
hemsire cihazin diizglin ¢alisip calismadigini kontrol etmeli ve hastanin genel durumunu

degerlendirmelidir (Dougherty ve Lister, 2015).

Pulse oksimetre nabzi da hesapladigi i¢in pulse oksimetre ile hasta monitoriindeki nabiz
karsilastirilarak arteriyel oksijen satiirasyonunun dogrulugu test edilebilmektedir. Yogun bakim
hemsiresi oksijen satiirasyonunu degerlendirirken, prob parmaklarda ise 151k kaynaginin
tirnagin iistiinde, alinda ise 151k kaynaginin iris ile ortalanan sag veya sol kasin tizerinde, kulakta
ise 151k kaynaginin kulak memesinin tam {izerinde olacak sekilde probun pozisyonunu kontrol
etmelidir. Ayrica prob hareketinin minimum diizeyde olmasi ve ekstremitelerin soguk ve

siyanotik olmamasina dikkat etmelidir (Demir Korkmaz ve Oden, 2019).

Pulse oksimetre okumalarini, tirnak cilasi, intravendz boyalar, periferik perfiizyonun
azalmasi, hipotansiyon, hipotermi, kardiyak aritmiler, kan basincit dl¢timleri, karbonmonoksit
zehirlenmesi, hemoglobinin yapisindaki degisiklikler, YBU’deki floresan ile beyaz
1siklandirma, hareket, probunun iyi yerlestirilmemis olmasi ve satiirasyon probunun iizerinde
kurumus sivi ya da kan gibi faktorler etkileyerek yanlis dlglimlere neden olabilmektedir

(Dougherty ve Lister, 2015; Terzi, 2014).

2.2.5. Arteriyel Kan Basinci

Arteriyel kan basinci, kanin arterlerde akarken uyguladigi basincin bir 6l¢iisiidiir. Kan
dalgalar halinde hareket ettigi i¢in iki kan basinc1 6l¢iimii vardir. Sistolik basing, sol ventrikiiliin
kasilmasi ve aorta giren kanin yaptig1 tepe basincidir ve bu nedenle kismen sol ventrikiiliin
islevini yansitir. Diyastolik basing, aort kapagmin kapandigi, kanin aorttan daha kiigiik
damarlara aktig1 ve aorta geri dondiigii zamandir yani ventrikiiller dinlenme halindeyken olusan
basingtir (Berman ve digerleri, 2021; Dougherty ve Lister, 2015). Arteriyel kan basinci, kalbin
pompalama hareketi, periferik vaskiiler direng, kan hacmi ve viskozitesi gibi faktorlerin
sonucudur. Normal kan basinci istirahat halinde sistolik 110-140 mmHg ve diyastolik 70—80
mmHg arasinda degisir. Ancak yasa, aktiviteye, uykuya, duygu durumuna, pozisyona, fiziksel
kondisyona, zindelige ve giiniin saatine gore degisir. Ortalama arter basinci, tek bir kan dolasimi

dongiisii sirasinda arterlerdeki ortalama kan basincinin bir 6lgiisiidiir. Normal ortalama arter
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basinct degerleri 70- 110 mmHg araligindadir. Organlarin ve dokularin oksijeni ve perfiizyonu

saglamak icin yeterli kan aldiklarin1 degerlendirmek i¢in 6nemlidir (Berman ve digerleri, 2021).

Kan basinct Amerikan Kalp Dernegi tarafindan 5 kategoriye ayrilmistir ve normal kan
basinci (sistolik 120 mmHg’den az ve diastolik 80 mmHg’den az), yiiksek kan basinci (sistolik
120-129 mmHg ve diastolik 80 mmHg’den az), hipertansiyon 1.asama (sistolik 130- 139
mmHg veya diastolik 80-89 mmHg), hipertansiyon 2.asama (sistolik 140 mmHg veya daha
ylksek veya diastolik 90 mmHg veya daha yiiksek), hipertansif kriz (sistolik 180 mmHg’den
yiiksek ve/veya diastolik 120 mmHg’den yliksek) olarak adlandirmistir (Amerikan Kalp
Dernegi, 2022).

Kan basinci hastanin durumuna gore dogrudan veya dolayli yontemler Slgiilebilir.
Dogrudan yontem, elektronik sensorlii bir kateterin bir artere yerlestirildigi ve arterden iletilen
basincin  bir elektronik goriintiileme iinitesinde okundugu invaziv bir prosediir
gerektirmektedir. Dolayli yontem, oskiiltasyon ve palpasyon teknigiyle tansiyon aleti ve

stetoskop kullanilarak yapilan non-invaziv 6l¢iimdiir (DeLaune ve Ladner, 2011).

Yogun bakim iinitelerinde noninvaziv kan basinci osilometrik yontem ile 6l¢iilmektedir.
Bu yontem, 6l¢tim i¢in kullanilan ekstremitedeki arterin iist kismina yerlestirilen mansonun kaf
baglant1 kablosu ile monitdre baglanmasidir. Boylelikle monitdr otomatik olarak kan basincin
Olgmektedir (Tucker ve Hazinski, 2011). Osilometrik yontem ile kan basinci dl¢limii
hemodinamik durumu stabil veya arter kataterinin takilamadig1 ve enfeksiyon riski ytliksek olan
YB hastalarinda kullanilmaktadir (Demir Korkmaz ve Oden, 2019). Atriyal fibrilasyon,
ventrikiiler erken vuru ve sol ventrikiiler destek cihazi olan hastalarda bu yontem tercih
edilmemelidir. Aort diseksiyonu, konjenital kalp hastalig1, aort koarktasyonu, periferik vaskiiler
hastalik gibi durumlarda ise dikkatli kullanilmalidir (Demir Korkmaz ve Oden, 2019).
Hipertansif ve obez hastalarda gilivenilir sonuglar vermeyebilir (Terzi, 2014). Derin ven
trombozu, greft, arteriyovenoz fistiil, mastektomi gibi durumlarda ise ekstremitelerde manson
kullanimi sakincal1 olabilmektedir. Bu gibi durumlarda yogun bakim hemsiresi dikkatli olmal
ve noninvaziv kan basinci yéntemini kullanmamalidir (Demir Korkmaz ve Oden, 2019). Bu
yontemle kan basinci dl¢limiinde, bireyin yasina ve kilosuna uygun olmayan kaf sec¢imi, kafin
patlak olmasi, hastanin pozisyonu, kaf ile monitdr arasindaki kabloda kacak olmasi gibi

faktorlerden etkilenerek yanlis sonuglara neden olabilir (Terzi, 2014).

Yogun bakim iinitelerinde invaziv kan basinci 6l¢limii ise, arteriyel kan gazi takibi

gereken, hemodinamik durumu stabil olmayan, vazoaktif infiizyonlarin ince titrasyonunda,
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koroner hastalik oykiisii bulunan, kardiyojenik veya septik sokta olan, hipovolemik, masif
travmasi bulunan veya noninvaziv kan basinci takibi yapilamayan hastalarda kullanilmaktadir.
Invaziv kan basinc1 6l¢iimiinde hastanin arterine katater yerlestirilir. Katater genellikle radial
ve femoral artere, nadiren de dorsalis pedis, aksiller ve brakial artere yerlestirilir. (Demir
Korkmaz ve Oden, 2019; Tsang, 2013). Invaziv kan basinci dl¢iimiiniin, dogru olmasi i¢in sag
atriyuma gore kalibrasyonunun dikkatli yapilmasi ve diizenli olarak atmosfer basincina
sifirlanmas1 gerekmektedir. Transdiiser sistemi (kateter dahil) dikkatli bir sekilde hazirlanmals,
dogru sekilde sifirlanmali, seviyelenmeli ve kalibre edilmelidir. Ayrica yiliksek basingl bir
yikama sistemi olmali, transdiiser hatlar1 miimkiin oldugunca kisa ve sert hatlardan olugmali ve
transdiiserde olan herhangi biikiilme, hava, kabarcik, piht1 varsa ortadan kaldirilmali ve gevsek

baglantilar nlenmelidir (Demir Korkmaz ve Oden, 2019; Tucker ve Hazinski, 2011).

Yogun bakim hastalarinin entiibe edilerek MV’ye baglanmasi, trakeal aspirasyon
uygulanmasi, invaziv girisimler sirasinda hastanin uyanik olmasi, hastada agr1 gelismesi ve
pozisyon uygulamalari sirasinda hemodinamik parametrelerden biri olan kan basincinda ani

diisme ya da yiikselmelere neden olabilmektedir (Terzi, 2014).

2.3. Yogun Bakim Hastalarina Uygulanan Koruyucu Yatis Pozisyonlar1

Yogun bakim hastalarina yattiklar: siire icerisinde ¢esitli nedenlerle monitdrizasyon,
oksijen tedavisi, mekanik ventilasyon, aspirasyon, gesitli kateterizasyonlar, fiziksel tespit,
beslenme ve medikal tedavi gibi invaziv ve noninvaziv uygulamalar yapilmaktadir. Bu
uygulamalar1 gergeklestirirken hastalara uygun pozisyonlar verilmektedir. Ayrica pulmoner
komplikasyonlari, kardiyak problemleri, basing yarasi olugmasini, kas ve kemik atrofilerinin
Onlenmesi ve yogun bakimda kalis siiresini azaltmak i¢in pozisyon verilmektedir (Akdemir,

2013).

Pozisyon degisimi, bireyi yatakta uzanirken bir yandan diger yana c¢evirmek olarak
tanimlanir ve saglikli bireylerin gece uykusu da dahil olmak {izere giinliikk yasamda pozisyon
degistirmek oldukca yaygindir (Anchala, 2016; Mezidi ve Guerin, 2018). Fakat yogun bakim
hastalar1 her zaman bagimsiz hareket edemez ve yatak icinde pozisyon degisikligi yapamazlar
(DeLaune ve Ladner, 2011). Gligsiiz, agrili, fel¢li veya bilingsiz hastalarda pozisyon

degisikligini saglamak veya onlara yardimci olmak bagimsiz hemsirelik girisimlerinden biridir.
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Hastaya dogru ve uygun sekilde pozisyon vermek, pozisyonu diizenli ve sistematik olarak

degistirmek hemsirelik uygulamalarinin temel yonleridir (Berman ve digerleri, 2021).

Hastanede yatis sirasinda uzun siireli yatak istirahati 6nemli fizyolojik, psikolojik ve
sosyal etkilere neden olur. Bu etkiler hastadan hastaya degisebilecegi gibi kademeli olarak veya
bir anda ortaya ¢ikabilir. Hareketsizligin kapsami ve siiresi ne kadar uzun olursa, sonuglar o
kadar belirgin olur. Tam hareket kisitliligi olan hasta, hareketsizlige bagli olusabilecek
komplikasyonlar icin siirekli olarak risk altindadir (Potter ve digerleri, 2021). Yogun bakim
hastalarinda pozisyon degisikligi yapmak, solunum sekresyonlarinin temizlenmesi, akciger
hacminin geniglemesi, oksijenasyonun artmasi, MV’ye baglh hastalarda ise mekanik
ventilasyonun rutin monoton iletimini kirmak ve ventilator kaynakli pndmoninin 6nlenmesi
icin 6nemlidir (Mezidi ve Guerin, 2018). Yogun bakim hastalarina verilen pozisyonun dogru
ve uygun olmast, hastalarin rahatini saglamasinin yaninda akcigerlerin ve miyokardin is yiikiinii
azaltarak oksijen gereksinimi azaltir ve hastanin iyilesmesine katki saglar. Pozisyon degisimi
hastalarda pulmoner gaz degisimini kolaylastirmaktadir. Bdylece hastalarin YBU’de kalma
siiresini kisaltmakta ve iyilesme silirecini hizlandirmaktadir (Kumsar ve Yilmaz, 2013).
Hastalarda sik pozisyon degisikligi, kaslarda atrofiyi, basing yaralanmalarina neden olabilecek
asir1 basinci, yiizeyel sinirlerde ve kan damarlarinda hasar1 ve kontraktiirleri nlemeye
yardimci olur (Berman ve digerleri, 2021). Bu nedenle yogun bakim hastalarina hemsireler
tarafindan uygulanan koruyucu yatis pozisyonlar1 olan; Fowler’s/semi Fowler’s, supine,

prone, lateral pozisyon uygulanir (DeLaune ve Ladner, 2011).

2.3.1. Supine Pozisyonu

Sirt tistii yatis pozisyonudur. Kollar gévdenin yanina diiz uzatilirken, bacaklarda dizden
biikiilmeden diiz bir sekilde yatakta uzatilir. Basin altina boyun boslugunu dolduracak ve
omuzlar1 da destekleyecek sekilde ince bir yastik yerlestirilir. Kollar gévdenin iki yanina ve
govdeden biraz uzakta uzatilir, omuz hizasinda olmasi i¢in altina yastik yerlestirilir ve ellerin
yastiklardan asag1 dogru sarkmasi engellenir. Dirsekler omuz doniisiinii kontrol etmek igin,
hafifce biikiiliir. Sirtin lomber bdlgesine, dizlerin altina rulo haline getirilmis kiigiik havlu veya
ince bir yastik yerlestirilir. Kal¢a ve uyluklarin iist kism1 torakanter rulolar ile desteklenir.
Ellerin fleksiyonunu 6nlemek ic¢in avug iclerine ince rulolar yerlestirilir ve parmaklarin

kavramasi saglanir. Ayak diismesini dnlemek icin ayak tabanlar1 ayak tahtasi ya da sert bir
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yastikla desteklenir (Berman ve digerleri, 2021; DeLaune ve Ladner, 2011; Kaya ve Turan,

2014; Potter ve digerleri, 2021; Tiirk ve digerleri, 2021).

Yogun bakim hastalarina yatak banyosu yaptirirken, bakim verirken, CVP 6l¢limiinde
ve farkli bir pozisyona geciste supine pozisyonu uygulanir. Supine pozisyonunda karin i¢i
organlarin diyafragmaya dogru itilmesi sonucu akciger kapasitesi azalir. Bu azalma nedeniyle
ventilasyon/perflizyon orani azalarak dokulardaki oksijenlenme azalir ve hastalarda atelektazi
ve pndmoniye olan yatkinlik artar (Biiyiiky1lmaz ve Ozsaban, 2017). Ancak Uzun siire supine
pozisyonda kalmak hastalarda, alveoler kapiller membran boyunca difiizyonu engellemektedir.
Ayrica kardiyomegalisi olan bireylerde supine pozisyonda akcigerlerin sag ve sol alt loblarinin
biiylik boliimii kalbin altinda kalir ve plevral basing artar ve alveolar kollapsa neden
olabilmektedir. Mekanik olarak ventile edilen akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) olan
hastalarda, supine pozisyonda atelektazi gelisebilmektedir (Angeline ve digerleri 2015;
Johnson ve Meyenburg, 2009). Ayni zamanda enteral beslenen hastalarda aspirasyon riski, VIP
riski, kas-iskelet sisteminde kontraktiirler ve deformiteler, servikal hiperekstansiyon, lomber
omurganin posterior fleksiyonu, femurlarin disa rotasyonu, dizlerin hiperekstansiyonu, diisiik
ayak (plantar fleksiyon), oksiptal bolgede, skapula, dirseklerde, sakrum, koksiks, topuklarda ve
ayak basparmaklarinda basing yarasi gelisebilmektedir (DeLaune ve Ladner, 2011; Kaya ve
Turan, 2014; Biiyiikyilmaz ve Ozsaban, 2017).

2.3.2. Lateral Pozisyon

Lateral pozisyon sag ya da sol yan yatis pozisyonudur. Viicut agirliginin biiytik kismi
alt skapula, alt iliumda ve femurun biiyiik trokanteri tarafindan taginir. Lateral pozisyonda
sakrum ve topuklar {lizerindeki basing azalir. Lateral pozisyonda basin altina, omuz
yiiksekligine uygun yastik yerlestirilir. Altta kalan kol avug i¢i yukar1 bakacak sekilde dirsekten
biikiilerek yastik hizasma getirilir. Ustte kalan kolun gogiisiin 6niine yerlestirilen yastig
kavramas1 saglanir Ustte kalan bacagin altna kalca hizasina gelecek yiikseklikte yastik
yerlestirilip, dizden hafifce biikiiliir. Ust kalgay1 ve dizi esnetmek ve bu bacagi viicudun éniine
yerlestirmek, daha genis, licgen bir destek tabani olusturur ve daha fazla stabilite saglar. Ust
kalca ve dizin fleksiyonu ne kadar biiyiikse, bu pozisyonda stabilite ve denge o kadar fazladir.
Alttaki bacak hafif dizden biikiilmiis sekilde geride olmalidir. Sirt sert ve biiyiik bir yastikla
desteklenerek geriye diismesi engellenir (Berman ve digerleri, 2021; DeLaune ve Ladner, 2011;

Potter ve digerleri, 2021; Tiirk ve digerleri, 2021).
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Lateral pozisyonda, tek tarafli akciger hastaligi (pnomoni, atelektazi) olan hastalar
konsolide (kapali alveoller) akciger tarafina yerlestirildiginde ventilasyon ile perfiizyon
arasinda bir uyumsuzluk meydana gelebilir ve bu da hipoksemi ile sonu¢lanmaktadir. Hasarl
ve yetersiz havalanan bir akciger daha fazla perfiizyona neden olur ve gaz degisimini
bozmaktadir. Bu nedenle, tek tarafli akciger patolojisi olan hastalar, saglam akciger asagida
altta kalacak sekilde yan yatirilmalidir. Ancak pulmoner apsesi ya da kanamasi olan hastalarda
kontrendike oldugu i¢in bu pozisyon uygulanmamalidir (Angeline ve digerleri, 2015; Johnson

ve Meyenburg, 2009).

Lateral pozisyon degisikliginden 10-30 dakika sonra kalp debisi ve kalp hizi supine
pozisyona gore degisiklik gosterebilmektedir. Caligmalar kardiyovaskiiler degisikliklerin
bireysellesebilecegini ve diisiik kalp debisi olan ve hipotermik olan ve/veya vazoaktif ilag
kullanan hastalarda daha belirgin olabilecegini gdstermistir. Fakat hipoksemik olan veya diisiik
kalp debisi olan hastalarda lateral pozisyonun doku oksijenlenmesini daha fazla tehlikeye

atmadigim gostermektedir (Angeline ve digerleri, 2015).

Pozisyona bagli olusabilecek komplikasyonlar; Boynun yana fleksiyonu, kolun ig
rotasyonu; solunum bozukluguna yol acan sinirli gégiis genislemesi, parmaklarin uzamasi ve
bas parmaklarin abdiiksiyonu, femurun i¢ rotasyonu ve abdiiksiyonu, omurga egrilikleri, kulak,
omuz, anterior iliak omurga, trokanter ve ayak bileklerinde basing yarasidir (DeLaune ve

Ladner, 2011; Kaya ve Turan, 2014; Potter ve digerleri, 2021).

2.3.3. Fowler’s/ Semi Fowler’s Pozisyonu

Fowler’s pozisyonu/ oturur pozisyon, bas ve govdenin yataga gore 90° yiikseltilmesi ve
semi Fowler’s pozisyonu/ yar1 oturur pozisyon, bas ve gdvdenin yataga gore 45° ile 60°
kaldirildig1 ve dizlerin hafifce yiikseltildigi pozisyondur (Biiyiiky1lmaz ve Ozsaban, 2017). Bu
pozisyonda basin altina boyun boslugunu 6nleyecek sekilde ince bir yastik yerlestirilir. Kollar
govdenin her iki yaninda hafif i¢ce dogru ¢evrilmis sekilde uzatilir ve altina yastik yerlestirilir.
Bel ve dizlerin arkasindaki bosluklar ince bir yastikla desteklenir. Yastiklar, kal¢a ve dizlerin
biikiilmesine ve servikal, torasik ve lomber omurlardaki normal egrilerin diizgiin hizalanmasina
izin vermelidir. Ayak diismesini dnlemek i¢in ayak tabanlar1 yastikla desteklenir (Berman ve
digerleri, 2021; DeLaune ve Ladner, 2011; Potter ve digerleri, 2021; Tiirk ve digerleri, 2021).

Bireyin hastalig1 ve genel durumu, bas ve diz yiikseklik agisini ve hastanin pozisyonda kalmast
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gereken siirenin uzunlugunu etkilemektedir (Berman ve digerleri, 2021; Potter ve digerleri,

2021).

Fowler pozisyonu, nefes darligi ¢ceken ve/veya kalp hastaligi olan hastalarda tercih
edilen pozisyondur. Hasta bu pozisyondayken, diyafram yercekimi etkisiyle asag1 dogru ¢ekilir,
gogis kafesi daha fazla genisleyerek akcigerlerin ventilasyonu saglanir (Berman ve digerleri,
2021). Supine pozisyondan Fowler’s pozisyonuna veya semi Fowler’s pozisyonuna gecis
fonksiyonel rezidiiel kapasitede, akciger kompliyansinda ve tidal hacimde artisa, solunum
hizinda azalma gibi solunum fonksiyonlarinda 6nemli iyilesmeleri saglamaktadir. Tiim bu
etkenler solunum kas yorgunlugunu onlemekte ve MV’den ayirma siirecini kisaltmaktadir

(Thomas ve digerleri, 2014).

Fowler’s/semi Fowler’s pozisyonuna bagli olusabilecek komplikasyonlar; servikal
fleksiyon kontraktiirii, lomber fleksiyon, omuzlarda dislokasyon, kalcalarin dis rotasyonu,
bilegin fleksiyon kontraktiiri, parmak kontraktiirleri ve bagparmak abdiiksiyonu, dizlerin
hiperekstansiyonu ve kontraktiir, diisiik ayak (plantar fleksiyon), sakrum ve topuklarda basing,
eller de 6dem ve alt ekstremitede dolasim bozuklugudur (Celik ve Aksoy, 2006; DeLaune ve
Ladner, 2011; Kaya ve Turan, 2014; Potter ve digerleri, 2021).

2.3.4. Prone Pozisyonu

Prone pozisyon, yiiziistii/yiiziikoyun yatis pozisyonudur. Bas yana ¢evrilir. Basin altina
servikal fleksiyon veya ekstansiyonu onleyecek ve lomber omurganin hizasini koruyacak kadar
ince bir yastik yerlestirilir. Kollar yiiziicii pozisyonda tutulmali, yiiz kaldirilan kola dogru
bakmalidir. Basing yaralarini 6nlemek i¢in bas saatte bir ¢evrilir ve yuvarlak yastik iizerine
yerlestirilir. Kaldirilan kolun avug igine rulo yerlestirilir. Alt bacagin altina bir yastik
yerlestirmek, ayak bileklerinin dorsifleksiyonuna ve gevsemeyi destekleyen bir miktar diz
fleksiyonuna izin verir. Periyodik olarak kullanildiginda prone pozisyon, kalca ve dizlerdeki
fleksiyon kontraktiirlerini 6nlemeye yardimci olmaktadir (Berman ve digerleri, 2021; Celik,

2018; Potter ve digerleri, 2021; Tiirk ve digerleri, 2021).

Prone pozisyonu uygulanmasi gereken hastalar belirlenirken; prone pozisyonunun
endikasyonlari, kontrendikasyonlar1 ve pozisyona bagli gelisebilecek komplikasyonlar ¢ok iyi
degerlendirilmelidir. Bu nedenle hemsireler diger koruyucu yatis pozisyonlarindan farkli olarak
prone pozisyonunun uygulanmasi gereken hastalari belirlerken hekimle birlikte karar

vermelidir. Prone pozisyonu uygulanmadan once hastanin hemodinamik parametrelerinin stabil
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olmast gerekmektedir. Ayni zamanda hastaya 4-5 kisiden olusan bir ekiple pozisyon

verilmelidir (Olgun ve Korkaya, 2022).

Prone pozisyonunun koruyucu yatis pozisyonu olmasinin yaninda tedavi edici 6zelligi de
bulunmaktadir. Covid-19 hastalarinda oksijenlenmeyi arttirdigi, entiibasyon siirecini
geciktirdigi belirtilmektedir (Olgun ve Korkaya, 2022). ARDS ve akut akciger hasari olan
hastalarda, erken ve wuzun siireli prone pozisyonun hastalarda sagkalimi arttirdigi
belirtilmektedir (Mezidi ve Guerin, 2018; Potter ve digerleri, 2021). Prone pozisyonu basing
yarasi riskini azaltarak, doku oksijenasyonunu artirarak akciger infeksiyonunu azaltir. Bu
nedenle son donemde ARDS gelisen Covid-19 hastalarinda prone pozisyonunun uygulanmasi
onerilmektedir. Bu hastalarda ventilasyon perfiizyon oranini dengeleyerek ddemi azalttigi,
fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi arttirdig1 belirtilmektedir (Biiyiikyilmaz ve Ozsaban, 2017;
Olgun ve Korkaya, 2022). Prone pozisyonu agizdan drenaj1 destekledigi i¢in 6zellikle bilingsiz
hastalar, ag1z veya bogaz cerrahisi geciren hastalar i¢in yararlidir. Ancak gévde lizerindeki yer
¢cekimi ¢ogu kiside belirgin bir lordoz olusturur ve lomber omurga sorunlari olan hastalar igin
onerilmemektedir. Bu pozisyon ayrica plantar fleksiyona neden olur. Kardiyak veya solunum
problemleri olan bazi hastalar, solunum sirasinda gogiis genislemesi engellendigi i¢in prone
pozisyonunu sinirlayici ve bogucu bulmaktadir. Prone pozisyonu, yalnizca hastanin sirt1 dogru
sekilde hizalandiginda, kisa siireler ve yalnizca spinal anormallik olmayan hastalar igin
kullanilmalidir. Sonug olarak, bu pozisyon siklikla kullanilmamaktadir (Berman ve digerleri,

2021; Potter ve digerleri, 2021).

Prone pozisyonuna bagli olusabilecek komplikasyonlar; boyun hiperekstansiyonu,
lomber omurganin hiperekstansiyonu, ayak bileklerinin plantar fleksiyonu, ¢ene, dirsekler,
gogusler (6zellikle kadinlarda), kalcalar, dizler ve ayak parmaklarindaki basing noktalarinda
dekiibit, ylizde 6dem, okiiler basingtir (Olgun ve Korkaya; 2022 Potter ve digerleri, 2021).
MV’ye bagl hastalarda endotrakeal tiip ile setler arasindaki baglanti kopmasi, endotrakeal
tiplerin kivrilmasi ya da endotrakeal tlipiin sekresyon nedeniyle tikanmasi, ekstiibasyon,
kardiyak aritmi, kardiyak arrest gibi yasami tehdit edici komplikasyonlarinin goriilme

oranlariin ytiksek oldugu bildirilmistir (Celik, 2018; Olgun ve Korkaya, 2022).
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2.4. Koruyucu Yatis Pozisyonlarinin Uygulanmasinda Hemsirelerin Sorumluluklar:

Literatiirde pozisyon degistirme siklig1 yogun bakim hastalar1 i¢in altin standart bazi
hastalarda daha sik pozisyon degistirme gerekmesine ragmen, 2 saatte bir olmustur. Hastalarda
gerek psikolojik gerekse fizyolojik olumsuz etkilerin olusmasini engellemede uygulanmaktadir

(Burton ve Ludwig, 2014).

Hastaya dogru pozisyon vermek, hastanin rahatini ve giivenligini saglamak igin

hemsirelerin dikkat etmesi gereken durumlar vardir. Bunlar;

eHasta en az iki hemsire tarafindan hareket ettirilmeli veya dondiiriilmelidir, varsa
yardimci ekipman kullanilmalidir.

e Yatagin dogal viicut egriliklerini dolduracak ve destekleyecek kadar saglam, diiz ve
genis olmas1 gerekmektedir.

e Yatak temiz ve kuru olmalidir. Burusuk veya nemli carsaflar dekiibit olusma riskini
arttirir.

e Hastanin bulundugu pozisyona goére bir viicut pargasi, dogrudan baska bir viicut
pargasinin lizerine yerlestirilmemelidir.

¢ Hastanin pozisyonuna gore uygun alanlara yardimci destek ekipmanlari kullanilmalidir.

e Hastaya pozisyon verirken siirtlinme veya makaslama yapmamaya dikkat edilmelidir.

¢ Pozisyon degisiklikleri i¢in 24 saatlik bir plan olusturulmali ve gece/giindiiz her 2 saatte
bir pozisyon degisikligi yapilmalidir.

e Pozisyon degisimi esnasinda basing bolgelerini renk, sicaklik ve kizariklik agisindan
degerlendirilmeli ve basing bolgeleri desteklenmelidir.

e {letisim kurulabilen hastalarda hangi pozisyonun en rahat ve uygun oldugu ile ilgili bilgi

aligverisi yapilmalidir. (Berman ve digerleri, 2021).

Hastaya pozisyon verirken pozisyonu korumak ve desteklemek, olasi basinglari
engellemek i¢in, yastik, kdpiik takoz, trokanter rulolari, ayak tahtasi, el-bilek atelleri, el rulolari
gibi yardimc1 ekipmanlar kullanilmalidir (Berman ve digerleri, 2021; DeLaune ve Ladner,

2011; Potter ve digerleri, 2021).
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2.4.1. Pozisyon Degisimi Oncesinde Hastanin Degerlendirilmesi

Yogun bakimlarda tibbi durumlari nedeniyle uzun siire yataga bagimli ve hareketsiz
kalan hastalar biiyiik viicut sistemlerini etkileyebilecek bir¢ok sorun agisindan risk altindadir.
Hareketsizligin herhangi bir soruna yol acip agmadigi genellikle hareketsizligin siiresine,
bireyin saglik durumuna ve kisinin duyusal farkindaligina baglidir. Uzun siire yataga bagiml
kalma kas-iskelet, kardiyovaskiiler, solunum, metabolik, {iriner ve psikonorolojik sistemleri
olumsuz etkilemekte ve komplikasyonlara neden olmaktadir. Hemsireler bu olumsuz etkileri
anlamalilar ve komplikasyonlar1 6nlemek i¢in erken donemde miidahale etmelidirler (Berman
ve digerleri, 2021; Potter ve digerleri, 2021). Pozisyon degisikligi hastaya bir¢ok yarar
saglarken bazi riskleri de beraberinde getirmektedir. Bu nedenle hemsire, pozisyon verme
yontemlerinin yani sira bu uygulamalarin hastalar {izerindeki, etkilerini de bilmelidir (Dénmez,

2019).

Hastaya pozisyon verilmeden once, hava yolu agikligi kontrol edilmeli, hastanin
solunum durumu gozlenmeli, solunum sesleri dinlenmeli, biling durumu izlenmeli, kalp atim
hiz1 degerlendirilmeli, arteriyel kan gazi degerlendirilmeli, cilt, mukoza ve tirnak pulpasi
izlenmeli ve elde edilen tiim veriler pozisyon sonrasi ile karsilastirmak i¢in kaydedilmelidir

(Avct, 2015; Dougherty ve Lister, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, mekanik ventilatore bagli ve spontan solunum yapan hastalarda koruyucu
yatis pozisyonlarinin hemodinamik parametrelere etkisini belirlemek amaciyla tek gruplu son

test tasariml1 yar1 deneysel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim
Unitesi’nde 15.11.2021- 15.05.2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Dahiliye Yogun Bakim
Unitesi, 3.basamak 10 yatakli bir iinitedir ve toplamda 20 hemsire ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nin Dabhiliye
Yogun Bakim Unitesi’nde 15.11.2021- 15.05.2022 tarihleri arasinda yatis1 yapilan hastalar
olusturmustur. Arastirma drneklemi ise, aragtirmada tekrarli 6l¢iimlerin yapilmasi planlandigi
icin, ANOVA repeated measures analizi temel alinarak A-priori gii¢ analizi yapilmis ve etki
biiylikliigii icin etasquared degerine (Abd El-Aziz ve digerleri, 2021) gore hesaplanmistir. Bu
dogrultuda arastirmanin 6rneklemini %95 giiven araliginda en az %80 giice ulagsmak i¢in en az
34 hastaya ulagilmasi1 hesaplanmis, spontan solunum yapan (n=30) ve mekanik ventilatére bagh

(n=30) toplam 60 hasta ile arastirma tamamlanmastir.

3.4. Arastirmaya Alinma ve Dislama Kiriterleri

Arastirmaya Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nin Dahiliye Yogun Bakim
Unitesi’nde 15.11.2021- 15.05.2022 tarihleri arasinda en az 3 giin boyunca yatis1 yapilan, 18

yas Ustli, monitdrize edilen, spontan solunum yapan ya da MV’ye bagli, bilinci agik ya da
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kapali, oksijen destegi alan ya da almayan, trakeostomisi olan ya da olmayan, hemoglobin
diizeyi 8g/dI’nin lizerinde olan hastalar alinmistir. Hareket kisitlamasi olan, inotrop/vazopressor
ve sedatif grubu ila¢ uygulanan, viicut sicakligi 38°C ve iizeri olan, CPAP (Contnous Positive
Airway Pressure- Siirekli Pozitif Havayolu Basinci) tedavisi alan hastalar arastirma dist

birakilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmada verileri toplamak i¢in arastirmaci tarafindan diizenlenmis “Hasta Tanitim
Formu” ve “Hemodinamik Parametreler izlem Formu” kullamlmistir. Ayrica yatak basi
panellere monte edilmis, seyyar tasinabilir ve hastalarin hemodinamik parametrelerinin

izlendigi ve kaydedildigi Nihon Kohden marka hasta yatak basi monitor kullanilmistir.

3.5.1. Hasta Tanmitim Formu

Bu form konu ile ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri ile yogun bakimda yatis siiresi, tibbi tanisi, diger hastaliklari, kullandig: ilaglar,
solunum sekli gibi saglik oykiisiinii iceren bilgilerin yer aldig1 toplam 13 sorudan olusmaktadir

(Akkaya, 2020; Baysal ve digerleri, 2018; Tuncer, 2017) (Ek 1).

3.5.2. Hemodinamik Parametreler izlem Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan hastalarin 3 giin boyunca
koruyucu yatis pozisyonu verildikten sonra 10. dakikada, 1. ve 2. saatte monitérden elde edilen
hemodinamik parametrelerin (nabiz hizi, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, solunum
sayist, periferik oksijen satiirasyonu) kaydedildigi bir formdur (Akkaya, 2020; Alan ve
Khorshid, 2019; Baysal ve digerleri, 2018; Tuncer, 2017) (Ek 2).
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3.6. Pilot uygulama

Arastirmanin uygulanabilirligini test etmek amaciyla arastirma oncesi 15.10.2021-
14.11.2021 tarihleri arasinda 3 spontan solunum yapan ve 3 mekanik ventilatére bagli hasta
olmak {izere, toplam 6 hasta {lizerinde 6n uygulama yapilmis ve elde edilen veriler arastirma

bulgularina dahil edilmemistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin tiim agamalari (hastaya yapilacak islemin agiklanmasi ve bilgilendirilmis
onamin almmasi, hasta taniim formunun doldurulmasi, hastaya pozisyon verilmesi,
hemodinamik parametre Olglimleri ve 6l¢iim sonuglarimin hemodinamik parametreler izlem
formuna doldurulmasi) arastirmanin yapilacagi kurumda yogun bakim {initesi hemsiresi olarak

gorev yapan arastirmaci tarafindan yiirttilmiistiir.

Arastirma i¢in gerekli izinler alindiktan sonra hastalarin ailelerine aragtirmanin amaci
ve arastirma hakkinda agiklamalar yapilarak bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.

Orneklem kriterlerine uygun olan tiim hastalara “Hasta Tanitim Formu” doldurulmustur.

Arastirma kapsamina alinan hastalar birbirini takip eden 3 giin siiresince 09:00-17:00
saatleri arasinda koruyucu yatis pozisyonlarindan 30° sag lateral, 45° semi Fowler’s, 30° sol
lateral ve 30° supine pozisyonu sirastyla verilmistir. Hastalara verilen her pozisyondan sonra
10.dakika, 1.saat ve 2. saatte hasta yatak bas1 monitordeki degerler (nabiz hizi, solunum sayisi,
arteriyel kan basinci, periferik oksijen satiirasyonu) hemodinamik parametreler izlem formuna
kaydedilmistir. Ayarlanabilen yatak kullanilarak ve gerektiginde gonyometre ile her
pozisyonda yatak baginin yiiksekligi belirlenen derecelere ayarlanmistir. Hastaya her pozisyon
verildiginde 6l¢iim baslatilmistir.  Olgiim degerini etkileyeceginden, periferik oksijen
satlirasyonu Ol¢iiliirken hastalarin tirnaklarinda oje varsa silinmis, fiziksel tespiti olan hastalarin
tespitleri hekim ile goriisiilerek kaldirilmistir. Arteriyel kan basinci 6l¢limleri daima sol koldaki

arteriyel kataterden yapilmistir.
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Ornekleme uygun hasta segimi n> 34

Hasta ve hasta yakmlarina arastrma hakkinda bilgi verilmesi ve onam
almmasi

|

Hasta Tamitim Formunun doldurulmasi ve hasta grubunun
belirlenmesi

]

Spontan solunum yapan hastalara (n>17)arastirmaci tarafindan
birbirini takip eden 3 giin siiresince 09:00- 17:00 saatleri

toplanmasi

Mekanik ventilatore bagli hastalara (n>17)arastirmaci
tarafindan birbirini takip eden 3 giin siiresince 09:00- 17:00
arasinda koruyucu vatig pozisyonlarmin verilmesi ve verilerin saatleri arasinda koruyucu yatig pozisyonlarmm verilmesi ve

verilerin toplanmast

Hastalara saat 09:00'da sag lateral
pozisyonunun verilmesi. Pozisyon verildikten
sonraki 10.dakika, 1.saat ve 2. saatte nabiz
hizi, solunum, SKB, DKB ve SpO,'nin
hemodinamik parametreler izlem formuna
kaydedilmesi.

Hastalara saat 11:00'da semi Fowler's
pozisyonunun verilmesi. Pozisyon verildikten
sonraki 10. dakika, 1.saat ve 2. saatte nabiz
hiz1, solunum, SKB, DKB ve SpO,'nin
hemodinamik parametreler izlem formuna
kaydedilmesi

Hastalara saat 13:00'da sol lateral pozisyonun
verilmesi. Pozisyon verildikten sonraki
10.dakika, 1.saat ve 2.saatte nabiz luzi,
solunum, SKB, DKB ve SpO,'nin
hemodinamik parametreler izlem formuna
kaydedilmesi

Hastalara saat 09:00'da sag lateral
pozisyonunun verilmesi. Pozisyon
verildikten sonraki 10.dakika, 1.saat ve 2.
saatte nabiz huzi, solunum, SKB, DKB ve
SpO,'nin hemodinamik parametreler izlem
formuna kaydedilmesi.

Hastalara saat 11:00'da semi Fowler's
pozisyonun verilmesi. Pozisyon verildikten
sonraki 10. dakika, 1.saat ve 2. saatte nabiz

hiz1, solunum, SKB, DKB ve SpO,'nin
hemodinamik parametreler izlem formuna

kaydedilmesi

Hastalara saat 13:00'da sol lateral
pozisyonun verilmesi. Pozisyon verildikten
sonraki 10.dakika, 1.saat ve 2.saatte nabiz
hiz1, solunum, SKB, DKB ve SpO,'nin
hemodinamik paramefreler izlem formuna
kaydedilmesi

Hastalara saat 15:00'da supine pozisyonun
verilmesi. Pozisyon verildikten sonraki
10.dakika, 1.saat ve 2. saatte nabiz iz,

solunum, SKB, DKB ve SpO,nin hemodinamik
parametreler izlem formunakaydedilmesi

Hastalara saat 15:00'da supine pozisyonun
verilmesi. Pozisyon verildikten sonraki
10.dakika, 1.saat ve 2.saatte nabiz iz,
solunum, SKB, DKB ve SpO,'nin
hemodinamik parametreler izlem formuna
kaydedilmesi

Sekil 1. Arastirmanin akis ¢izelgesi.
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3.8. Bagimli/Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskenleri, hastalarin nabiz hizi, solunum sayisi, arteriyel kan
basinct ve periferik oksijen satiirasyonu (SPO)’dur. Bagimsiz degiskenleri ise hastanin yasi,
tibbi tanisi, yogun bakimdaki yatis siiresi, kullandig1 ilaglar, spontan solunum yapmasi,
mekanik ventilatore bagli olmasi ve hastaya verilen pozisyondur (supine, sag lateral, sol lateral

ve semi Fowler’s).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin analizleri SPSS 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programinda
yapilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, tibbi durumlari1 ve 6l¢iim sonuglari sayi, ylizde,
aritmetik ortalama ve standart sapma testleri kullanilarak tanimlanmigtir. Spontan solunum
yapan ve mekanik ventilatore bagli hastalarin demografik 6zellikleri ve tibbi durumlarim
karsilagtirmak icin ki-kare ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Arastirmada sayisal
degiskenlerin c¢arpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde, -1.5 ile +1.5 arasinda oldugu
saptanmis ve bu degerlerin normal dagilimda oldugu degerlendirilmistir (Tabachnick, Field
2013). Bu dogrultuda sayisal degiskenlere iliskin analiz ve karsilagtirmalarda parametrik
yontemlerin kullanilmasina karar verilmistir (Tablo 1). Spontan solunum yapan ve mekanik
ventilatore bagl hastalarin yatis pozisyonlari sonrasi 1.glin 10.dk, 1.saat ve 2.saat, 2.gilin 10.dk,
1.saat ve 2.saat, 3.giin 10.dk, 1.saat ve 2.saatte Ol¢iilen nabiz, sistolik kan basinci, diyastolik
kan basinci, solunum sayist ve SpO2 degerlerini karsilagtirmak iizere tekrarlayici dl¢timlerde
(repeated measures) tek yonlii ANOVA testi kullanilmistir. Bu test uygulandiginda Mauchly
sphericity testinde (kiiresellik varsayimi) istatistiksel anlamli farklilik olustugunda (p<0.05)
Greenhouse-Geisser degeri dikkate alinmistir. Aragtirmadaki tiim istatistiksel analizlerde Tip 1

hata diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.
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Tablo 1. Sayisal degiskenlerin ¢arpiklik basiklik degerleri*.

Hemodinamik Yatis 1.giin-10.dk 1.giin-1.saat 1.giin-2.saat
parametreler Pozisyonlar C/B C/B C/B
Nabiz Sag Lateral | 0.366/-0.179 0.492/0.229 0.115/-0.306
Semi-fowler | 0.372/-0.299 0.058/-0.469 -0.065/-0.500
Sol Lateral | 0.166/-0.211 0.340/-0.471 0.516/0.387
Supine 0.416/0.599 0.551/0.850 0.589/1.259
Sistolik Kan Basinct Sag Lateral | -0.026/0.493 0.497/0.501 0.727/0.509
Semi-fowler | 0.790/0.263 0.800/0.979 0.888/0.365
Sol Lateral | 0.613/-0.088 0.761/0.451 0.551/0.294
Supine 0.424/-0.149 0.881/1.112 0.563/0.635
Diyastolik Kan | Sag Lateral | 0.184/-0.253 0.453/0.005 0.649/0.052
Basinci Semi-fowler | 0.971/0.993 0.552/0.202 0.490/-0.101
Sol Lateral | 0.431/0.435 0.420/0.059 0.492/0.395
Supine 0.510/-0.227 0.441/0.053 0.603/0.147
Solunum Sayis1 Sag Lateral | 0.275/-0.690 0.232/-0.889 0.705/0.057
Semi-fowler | 0.721/0.325 0.665/0.335 0.989/1.028
Sol Lateral | 0.388/0.127 0.680/0.286 0.428/-0.630
Supine 0.366/-0.481 0.517/-0.279 0.006/-0.916
SpO2 Sag Lateral | -0.911/0.194 -1.059/0.612 -1.476/1.327
Semi-fowler | -1.210/1.400 -1.189/1.402 -1.457/1.488
Sol Lateral | -0.980/0.195 -1.491/0.806 -0.785/-0.349
Supine -0.403/-0.200 | -0.649/-0.206 -0.823/-0.136

C: Carpiklik (Skewness), B: Basiklik (Curtosis), *Tabloda 1. Giine ait ii¢ dl¢limiin ¢arpiklik/basiklik degerleri

verilmistir. 2. ve 3. giin dlgtimleri de benzer sekilde -1.5 +1.5 araliginda yer almaktadir.

3.10. Arastirmanmn Etik Yonii

Calismanin yiiriitiilebilmesi icin Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisti Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek 4) ve Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hastanesi Bashekimliginden (Ek 5) yazili izin ile onay alinmistir. Arastirma
kapsamina alman hasta ve/veya hasta yakinlarindan yazili bilgilendirilmis onam (Ek 3)

alinmustir.
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3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Sitmirhliklar

Arastirmanin Giigli Yonleri;

e Arastirmada yari-deneysel arastirma tasariminin kullanilmasi,

e Aragtirmacinin verilerin toplandig1 yogun bakim iinitesinde gérev yapmasi
Aragtirmanin Sinirlt Yo6nii;

e Arastirmanm yapildig: tarihlerin bazi zamanlarinda COVID-19 hastalarinin yatmasi
nedeniyle veri toplamaya ara verilmesi,

e Arastirmanin yapildigi yogun bakimda hasta yatisinin 3 giinden kisa olmasi,

e Arastirma kapsamina alinan hastanin veri toplama siirecinde ex olmasi ya da klinige

transferinin yapilmasi
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4. BULGULAR

Mekanik ventilatore bagli ve spontan solunum yapan hastalarda koruyucu yatis

pozisyonlarinin hemodinamik parametrelere etkisi tablo ve grafiklerle gosterilmistir.

Tablo 2. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve tibbi durumlari.

Ozellikler Mekanik Spontan Test ve
Ventilatore Solunum Anlamhhk*
Bagh Yapan
Say1 Yiizde Say1 | Yiizde
(m) (%) (m) (%)
Cinsiyet Kadin 13 43,3 16 53,3 x2=10.601
Erkek 17 56,7 14 46,7 p=0.438
Tibbi tanist** Hipertansiyon 18 60,0 14 46,7
Diyabet 17 56,7 7 23,3
Kalp yetersizligi/KDH 6 20,0 5 16,7
KOAH 5 16,7 1 33 x*=6.944
ABY/KBY 7 23,3 8 26,7 p=0.008
Kanser 13 433 9 30,0
Gastrointestinal 5 16,7 14 46,7
Hastaliklar
SVO/inme 2 6,7 0 0
Diger Var 5 16,7 6 20,7 x2=0.157
hastaliklar1 Yok 25 83,3 24 79,3 p=0.692
Kullandig: Antibiyotik 25 83,3 19 63,3
ilaclar Solunum sistemi ilaglar1 10 33,3 13,3
Sindirim sistemi ilaglar1 23 76,7 20 66,7
Sinir sistemi ilaglari 5 16,7 3 10,0
Kalp-damar sistemi 4 13,3 7 23,3 x2=3.068
ilaglar p=0.080
Hematopoetik sistem 14 46,7 8 26,7
ilaclar1
Endokrin sistem ilaglar1 7 23,3 6 20,0
Biling durumu | Agik 19 63,3 30 100,0 x2=13.469
Kapali 11 26,7 0 0 p=0.000
Hava yolu Ag1z-burun 0 0 30 100,0
acikliginm Endotrakeal tiip 28 93,3 0 0 x2=60.000
saglama ve Trakeostomi kaniilii 2 6,7 0 0 p=0.000
siirdiirmede
kullandig1 yol
Oksijen tedavisi | Evet 0 0 16 53,3
alma Hayir 30,0 100,0 14 46,7
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Oksijen tedavisi | Difiizor maske 0 0 9 47,4
verilme yontemi | Oksijen maskesi 0 0 2 10,5
Nazal kantil 0 0 5 26,3
X SD X SD
Yas 69,33 9,50 70,03 | 14,75 t=0.218
p=0.828
Yogunbakimda yatis siiresi 14,06 22,57 4,50 5,63 t=-2.512
p=0.028
Hemoglobin diizeyi 9,41 0,91 10,45 1,86 t=2.726
p=0.008
Oksijen tedavisi konsantrasyonu 0 0 3,93 1,84
Mekanik ventilatordeki giin sayis1 9,43 21,27 0 0

*p<0.05, **Var, x*: Ki-kare testi, t: Bagimsiz gruplar t testi

Arastirmaya dahil edilen 60 hastanin (30: spontan solunum yapan, 30: MV’ye bagl)
demografik oOzellikleri ve tibbi durumlarinin yer aldigi Tablo 1 incelendiginde; spontan
solunum yapan hastalarin %53,3’iiniin kadin, MV’ye bagli hastalarin %56,7’sinin erkek oldugu
goriilmektedir. Spontan solunum yapan hastalarin tibbi tanilarinin ilk ii¢ sirasinda hipertansiyon
(%46,7), gastrointestinal sistem hastaliklar1 (%46,7) ve kanser (%30,0) oldugu; MV’ye bagh
hastalarda ise hipertansiyon (%60,0), diyabet (%56,7) ve kanser (%43,3) oldugu bulunmustur.
Her iki gruptaki hastalarin tibbi tanilarina ek olarak baska hastaliklar1 da bulunmakla birlikte,
en ¢ok antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir. MV’ye bagli hastalarin %63,3 {iniin bilinci agik
ve %93,3 linlin hava yolu aciklig1 endotrakeal tiip ile saglanmaktadir. Spontan solunum yapan

hastalarin %53,3’line oksijen tedavisi uygulanmakta ve bu tedavide en c¢ok difiizor maske

(%47,4) kullanilmaktadir.

Spontan solunum yapan hastalarin yas ortalamasi 70,03+14,75, MV ye bagli hastalarin
69,3349,50°dir. Spontan solunum yapan hastalar ortalama 4,50+9,50; MV’ye bagli hastalar
ortalama 14,06 £22,57 giindiir yogun bakimda yatmaktadir. Spontan solunum yapan hastalarin
hemoglobin diizeyi ortalamasi1 10,45+1,86 mg/dl; MV ye bagli hastalarin 9,41+0,91 mg/dl’dir.
Spontan solunum yapan hastalara uygulanan oksijen tedavisinin konsantrasyonu ortalama
3,93+1,84 litre/dakikadir, MV’ye bagli olan hastalar ortalama 9,43 +21,27 giindiir mekanik

ventilasyon destegi ile solunumunu siirdiirmektedir.

Spontan solunum yapan ve MV’ye bagli hastalarin yas, cinsiyet, diger hastaliklar ve
kullandiklar ilaglar arasinda istatistiksel anlamli farklilik olmadigi (p>0.05), bu ozellikler
yoniinden gruplarin homojen oldugu belirlenmistir. Hastalarin diger sosyodemografik ve tibbi
ozellikleri spontan solunum yapma ve mekanik ventilatdre bagl olma ile iliskili oldugu i¢in,

gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Yogun bakim iinitelerinde hastalarin ¢ogu, ¢esitli nedenlerle uzun siire yataga bagimli
kalmaktadir. Ozellikle yataga bagimli yogun bakim hastalaria hemsireler tarafindan, basi
yaralarinin 6nlenmesi, enfeksiyonlardan koruma, solunum yolu sekresyonlarinin temizlenmesi,
oksijenasyonun artmasi ve kan dolagiminin iyilestirilmesi gibi bircok nedenle farkli pozisyonlar
verilmektedir (El-Sayed ve Mohammed, 2022; Kili¢ ve digerleri, 2021). Yataga bagimh
hastalarda pozisyon verme islemi yogun bakim hemsireleri tarafindan en ¢ok uygulanan
girisimlerden birisidir (Anchala, 2016). Bu nedenle YB iinitelerinde 2 saatte bir gerceklestirilen

pozisyon vermenin hasta iizerindeki hemodinamik etkilerinin bilinmesi énemlidir.

Bu nedenle ¢alisma spontan solunum yapan ve invaziv mekanik ventilatdre bagli olan
yogun bakim hastalarinda koruyucu yatis pozisyonlarinin hemodinamik parametrelere etkisini
belirlemek amaciyla yapildi. Arastirmadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda

tartisilarak sunuldu.

5.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Tibbi Durumlarina iliskin Bulgularin

Incelenmesi

Calismamizda mekanik ventilatore (MV) bagl hastalarin yas ortalamasi 69,33+9,50
olup, %56,7’si erkek, cogu (%60) hipertansiyon hastas1 ve yogun bakimda ortalama
14,06+£22,57 giindiir yatmaktadir. Hastalar ortalama 9,43+21,27 giindiir MV bagli, tamamina
yakin1 yapay hava yolu agikligin1 endotrakeal tiip (%93,3) ile saglanmakta, %63,3 iiniin bilinci
acik ve hemoglobin diizeyleri ortalama 9,41+0,91 gr/dl’dir. Spontan solunum yapan hastalarin
yas ortalamas1 70,03+14,75 olup, %53,3’1i kadin, cogu (%46,7) hipertansiyon hastasi ve yogun
bakimda ortalama 4,50+9,50 giindiir yatmaktadir. Ayn1 zamanda hepsinin bilinci a¢ik, yaridan
fazlas1 oksijen tedavisi (%53,3) almaktadir ve hemoglobin diizeyleri ortalama 10,45+1,86
mg/dl’dir.

Banasik ve Emerson (2001) MV’ye bagli hastalarda (n=12) lateral pozisyonlarin doku
oksijenlenmesinde yaptig1 degisikligi inceledigi ¢alismada hastalarin yas ortalamas1 65+15.5

olarak belirlenmistir. Sabati ve ark. (2012) koroner arter bypass operasyonu yapilan hastalarda
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farkli pozisyonlarin vital bulgularda yaptig1 degisimi inceledigi ¢alismasinda hastalarin yas
ortalamasi 54448 olarak bulunmustur. Abd El-Moaty-2017 travmatik beyin hasar1 olan MV’ye
bagli YB hastasinda yaptigi c¢aligmada hastalarin yas ortalamast 32.92+14.81 olarak
belirlenmistir. Elamoundy ve digerleri (2022), MV uygulanan hastalarda pozisyon
degisikliginin oksijenasyon ve hemodinami iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla 93
hastada yaptig1 calismada hastalarin %39,8'inin 45-65 yas grubunda oldugu, %52,7'sinin erkek
ve %31,8'inin hipertansiyon hastas1 oldugu belirlenmistir. Kilig ve digerlerinin (2021),
calismasinda da YB hastalarinin yas ortalamasi 57.00+10.27 olarak belirlenirken, %57,5’inin
kadin oldugu belirlenmistir. Bizim c¢alismamizdaki hastalarin yas ortalamasi diger

calismalardaki hastalarin yas ortalamasindan daha fazladir.

5.2. Mekanik Ventilatore Bagh ve Spontan Solunum Yapan Hastalarin Koruyucu Yatis

Pozisyonlarina Gore Nabiz Hizinin Incelenmesi

Pozisyon degisimi, bireyi yatakta uzanirken bir yandan diger yana ¢evirmek olarak
tanimlanir ve saglikli bireylerin gece uykusu da dahil olmak {izere giinliikk yasamda pozisyon
degistirmek oldukca yaygindir (Anchala, 2016; Mezidi ve Guerin, 2018). Fakat yogun bakim
hastalar1 her zaman bagimsiz hareket edemez ve yatak icinde pozisyon degisikligi yapamazlar
(DeLaune ve Ladner, 2011). Bu nedenle hastalarin pozisyon degisikligi hemsireler tarafindan
saglanir (Berman ve digerleri, 2021; Potter ve digerleri, 2021). YB hastalarina hemsireler
tarafindan saglanan pozisyon degisikleri solunum mekaniklerinde, kalp ve dolasim siteminde
degisikliklere yol agmaktadir (Yildirirm ve Yavuz, 2009). Nitekim kalp atim sayisin1 gosteren
nabiz hizinin bir¢cok faktorden etkilendigi gibi, pozisyon degisiklerinden de etkilendigi
bilinmektedir (Berman ve digerleri, 2021; Dougherty ve Lister, 2015).

Calismamizda MV’ye bagl hastalarda 3 giin boyunca 2 saat siiresince uygulanan
koruyucu yatis pozisyonlarinin (sag lateral, semi Fowler’s, sol lateral ve supine) farkli
stirelerinde (10. dakika, 1. saat ve 2. saat) dlgiilen nabiz hiz1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir. Literatiirde MV’ye bagli YB hastalarinda uygulanan
farkli pozisyonlarin, hastalarin nabiz hizinda yaptigi1 degisiklikleri inceleyen c¢aligmalar
bulunmaktadir. Banasik ve Emerson (2001), YB {initesinde kardiyak ya da pulmoner sistem
kaynakl kritik hastaligi olan MV’ye bagli hastalara (n=12) uyguladig1 sag lateral, sol lateral ve

supine pozisyonunun 15. dakikasinda 6l¢tiigli nabiz hiz1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli fark bulunmamisgtir. Aries ve digerleri (2011), spontan solunum yapan (n=10)
ve MV’ye bagli (n=10) durumu stabil olan YB hastalarina koruyucu yatis pozisyonlari (supine,
sag ve sol lateral) verdikten 3 dakika sonra yaptigi Ol¢limlerde, nabiz hizinin farkh
pozisyonlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde degismedigini saptamistir. Tor ve digerleri
(2019)’nin ¢alismasinda, I¢ Hastaliklar1 YB iiniterinde %80’inin MV desteginde olan hastalara
yatak basi farkli yiiksekliklerde (0° supine ve 45° semi Fowler’s) uyguladiklar1 pozisyonlarin
0. dakika ve 10. dakikasinda yaptiklar1 6l¢limlerde, yatak basi yiiksekliklerinin hastalarin kalp
atim hiz1 ortalamalarini istatistiksel olarak degistirmedigi saptanmistir Kili¢ ve digerleri (2021)
MV’ye bagl YB hastalarina (n=40) 4 saat boyunca uyguladiklari1 pozisyonlardan (sol lateral,
sag lateral, supine ve Fowler’s pozisyonu) sonra birer saat araliklarla 3 kez Ol¢tiikleri nabiz
degerlerinin hem pozisyon degisikliklerinde hem de uygulanan bir pozisyonun farkli
stirelerinde yaptiklar1 degerlendirmelerde, istatiksel veya klinik olarak anlamli bir degisikligin
olmadigin1 belirtmistir. Calismamizdan ve yapilan ¢alismalardan elde edilen bulgular benzerlik
gostermektedir. Bu ¢alismalarin yani sira yapilan ¢aligsmalarin bazilarinda verilen pozisyonun
uygulandigi slire boyunca nabiz hizinda yaptig1 degisim incelenmistir. Oktorina ve Nuraeni
(2018), MV’ye bagli vazopressor alan YB hastalarina (n=34) § saat boyunca 2 saatte bir supine,
sag lateral ve sol lateral pozisyonlarini uygulamis ve her pozisyonun baslangicinda ve 10.
dakikasinda hastalarin nabiz hizini tekrar 6l¢miistiir. Yapilan degerlendirmede hastalarin nabiz
hiz1 ortalamalarinin uygulanan her pozisyondan sonra 10. dakikada olumlu olarak azaldigi,
ancak pozisyon Oncesi elde edilen degerler ile pozisyon sonrasi elde edilen degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir Abd El-Moaty ve digerleri, (2017)
tarafindan travmatik beyin hasari nedeniyle MV bagli gen¢ hasta grubunun olusturdugu (yas
ortalamast 32.92+14.81) YB hastalarina (n=50), semi Fowler’s 30° ve semi Fowler’s 45°
yiiksekliginde pozisyonlar verilmis ve pozisyonlarin 15. dakikasi ile 30 dakikasindaki nabiz
hizlar1 karsilastirilmistir. Hastalara semi Fowler’s 30° lik agryla verilen pozisyonun 30.
dakikasinda hastalarin nabiz hizi ortalamasi 15. dakikaya gore olumlu yonde anlamli diizeyde
azalirken, 45°lik agiyla verilen semi Fowler’s pozisyonunda olumsuz yonde anlamli diizeyde
artt1g1 bildirilmistir. Elamoundy (2021), MV’ye bagli orta yas gurubunda (25-65 yas) olan 93
hastada 2 saat siiresince uyguladig: farkli pozisyonlarin (supine, sag lateral, sol lateral, semi-
rekiimbent 45° yiiksekliginde) 0. 30. 60. ve 120. dakikalarinda 6l¢tiigii nabiz hizinin; sol lateral
ve semi-rekiimbent pozisyonlarin 30. dakikasindan baslayarak 120 dakikanin tamaminda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gosterdigi bildirmistir. Nitekim MV’ye bagh

hastalarda pozisyon degisikligi sirasinda hastanin aktivitesinde artma olmasi ve otonom sinir
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sisteminin uyarilmasina bagli olarak nabiz hizinda bir artis gelisebilecegi belirtilmektedir (Kilig

ve digerleri, 2021)

Calismamizda spontan solunum yapan hastalarinda 3 giin boyunca 2 saat siiresince
uygulanan koruyucu yatis pozisyonlarinin (sag lateral, semi Fowler’s, sol lateral ve supine)
farkli stirelerinde (10. dakika, 1. saat ve 2. saat) Olgiilen nabiz hizi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir. Yildirim ve Yavuz (2010), kardiyak
cerrahi uygulanan YB hastalarina (n=50) degisik acilardaki sirtiistii pozisyonlarinin (0°, 30° ve
45°) 5 dakikalik yatis siirelerinin her dakikasinda yaptigi 61¢timlerde hastalarin kalp atim hizinin
uygulanan pozisyona gore degismedigini belirlemistir. Sabeti ve digerlerinin (2012)
calismasinda, koroner arter baypas cerrahisi geciren YB hastalarina (n=60) uygulanan
pozisyonlarin (supine, sag lateral, sol lateral ve semi Fowler’s) 30. dakikasinda nabiz hiz1
karsilagtirilmistir. Hastalarin nabiz hizi ortalamalarinin uygulanan farkli pozisyonlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde degismedigi saptanmistir. Anchala’nin  (2016),
calismasinda 40 yogun bakim hastasinin, 20 hastaya rutin hastane bakimi vererek, 20 hastaya
ise 2 saat boyunca farkli pozisyonlar (sol lateral, supine, sag lateral, supine ve semi Fowler’s)
vererek yaptig1 calismada; hastalarin nabiz hizinin uygulanan farkli pozisyonlara gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde degismedigi saptanmustir. Ozgelik ve digerlerinin (2017),
yaptig1 calismada cogunun (%70) post-operatif donemde olan YB hastalarina (n=27)
uyguladig1 pozisyonlarin (supine, sag lateral, sol lateral) 1., 5. ve 30. dakikasinda yaptigi
degrlendirmelerde, supine pozisyonda 6l¢tiigii nabiz hizi ortalamasi ile sag lateral ve sol lateral
pozisyonlarinin farkli siirelerinde 6l¢tiigli nabiz hiz1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml fark oldugu bulunmustur. Mehta ve Parmar, (2017) kafa travmasi geciren yas araligi
15-50 arsinda degisen 30 YB hastasina farkli yatis pozisyonlari (supine, sag lateral, sol lateral,
semi Fowler’s 30°-70%) uygulayarak yaptig1 ¢calismada hastalarin nabiz hizi ortalamalarini 0. ve
15. dakikada karsilastirmigtir. Hastalara uygulanan farkli pozisyonlarin ayni siirelerinde (0. ve
15. dakika) karsilastirdigi nabiz hizi ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Ancak uygulanan biitiin pozisyonlarin 15. dakikasinda 0. dakikaya gdre nabiz
hizinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi belirlenmistir. Alan ve Khorshid (2019)
gogiis hastaliklar: kliniginde tek tarafli ve iki tarafli akciger hastaligi olan 109 hastada yaptigi
calismada, hastalar farkli pozisyonlarda (45°'lik supine, 45°'lik sol lateral, 45°'lik sag lateral,
60°'lik supine ve 90°'lik supine) yatirilmis, 10., 25. ve 40. dakikadaki nabiz hiz1 degerleri
karsilagtirilmistir. Sol akciger hastaligi olan hastalarda sag lateral (45°) pozisyonun 40.

dakikasindaki nabiz hizinin semi Fowler’s (45°) pozisyonuna goére anlamli diizeyde azaldigi
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saptamistir. Sag akciger hastaligi olan hastalarin 40. dakikada nabiz hizlarinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark yoktu, ancak sol akciger hastaligi olan hastalarda 40. dakikada nabiz
hizlar1 anlamli derecede diisiiktii. Spontan solunum yapan hastalarin dahil edildigi bazi
caligmalarda ise hastalarin pozisyon degisiminden sonra nabiz hizinda meydana gelen degisim
incelenmistir.  Celik ve Aksoy (2006)’un calismasinda, norosirurji YB yatan mekanik
ventilasyon destegine gereksinimi olmayan hastalarinda sag lateral ve sol lateral pozisyonun
farkl siirelerinde (1, 5, 15. dakikalarda) yaptigi nabiz hiz1 6lgiimlerinin istatistiksel anlamda
degismedigi saptanmistir. Thomas ve digerlerinin (2014) caligmasinda ise, MV’den ayrilan
kardiyak ve solunum parametreleri stabil olan YB hastalarinda (n=34, yas ortalamasi=
65.5+14.4) semi-rekiimbent ve Fowler’s pozisyonlarinin gaz degisimi, solunum mekanigi ve
hemodinamik mekanizmalar lizerindeki etkisini karsilastirmak amaciyla yaptigi calismada,
uygulanan pozisyonlarin 0., 5. ve 30. dakikalarinda nabiz hizi1 degerlendirilmistir. Yapilan
Ol¢iimlerde her iki pozisyonda da hastalarin nabiz hizi ortalamalarindaki degisikligin klinik
olarak anlamli olmadigi, ventilatorden ayrilan hastalarda her iki pozisyonun da giivenle
uygulanabilecegi sonucuna ulasilmistir. Gehad ve digerlerinin (2021) calismasinda akut inme
sonrast YB {initesinde takip edilen hastalara (n=60) 1 saat boyunca farkli pozisyonlar
uygulayarak (supine, sag lateral, sol lateral, semi Fowler’s) nabiz hizlarin1 15 dakikalik aralarla
4 kez dlgmiistiir. Yapilan degerlendirmede hastalarin nabiz hizi ortalamalarinin uygulanan her
pozisyondan sonra ilerleyen siirelerde azalarak daha stabil ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Literatiirde yer alan c¢alismalarin bazilarindan elde edilen bulgular
calismamizdan elde edilen bulgularla paralellik gdstermesine ragmen bazi calismalarin
sonuclarinda farkliliklar bulunmaktadir. Nitekim calismamizdan ve diger ¢alismalardan elde
edilen bulgular 6zellikle YB iinitelerindeki hastalarin nabiz hizini etkileyebilecek hastanin tibbi
tanisi, cerrahi girisim geg¢irmis olmasi, yasi, cinsiyeti, kullanilan ilaglar, agri, ates, hipovolemi,
dehidratasyon, BKI, hemoglobin diizeyi, yapilan invaziv girisimler gibi birgok faktérden

kaynaklanmis olabilir.

5.3. Mekanik Ventilatore Bagh ve Spontan Solunum Yapan Hastalarda Koruyucu Yatis

Pozisyonlarina Gore Sistolik Kan Basincinin Incelenmesi

Yataga bagimli YB hastalarinda uzun sliren immobilite sonucu alt ektremitedeki kas

toniisiiniin azalmasi nedeniyle kalbe geri donen kan voliimiindeki azalma nedeniyle kan
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basincinda diisme ve ortostatik hipotansiyon goriilebilmektedir (Oktorina ve Nuraeni, 2018).
Supine pozisyondan semi Fowler’s pozisyona gelmek, ortalama arter basincinin diismesi ve
nabzin ylikselmesi gibi kardiyovaskiiler sistemde 6nemli degisikliklere neden olmaktadir (Abd
El-Moaty ve digerleri, 2017). MV'li hastalarda pozisyonlandirma, hasta konforunu artirr,
oksijenin taginmasini optimize etme ve miyokardin ig yiikiinii azaltma gibi fizyolojik yaralar1

da bulunmaktadir (Suparman Rustam ve digerleri, 2018).

Calismamizda hastalarin SKB degerleri uygulanan koruyucu yatis pozisyonlarinin farkli
stirelerine gore incelendiginde; MV’ye bagl hastalara 3 giin boyunca uygulanan sag lateral,
semi Fowler’s, sol lateral ve supine pozisyonlarinin ayni siirelerinde karsilastirilan SKB
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamstir. Tor ve digerleri (2019)’nin
cogunun MV’ye bagl olan YB hastalarina uygulanan supine pozisyonu ile semi Fowler’s
pozisyonlarmin ayni siirelerinde (0. ve 10. dakika) karsilastirdiklar1 SKB ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir. Aries ve digerleri (2011) YB hastalarina
(MV’ye bagli n=10, spontan solunum yapan n=10) koruyucu yatig pozisyonlar1 (supine, sag ve
sol lateral) verdikten 3 dakika sonra yaptig1 6l¢iimlerde, SKB’nin sag ve sol lateral pozisyonda
supine pozisyonuna gére 5 mmHg’den fazla artis gosterdigini belirlemistir. Kili¢ ve digerleri
(2021)’nin ¢alismasinda ise hastalarin pozisyon degisikliklerinden sonra, 1, 2 ve 3. saatlerde
oOl¢iilen ortalama arter basinglarinin (OAB) farkli pozisyonun ayni siirelerinde 6lgiilen degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisikligin olmadigi, ancak sol lateral pozisyonun
farkli siirelerinde yapilan karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Bu c¢alismalar diginda yapilan 2 farkli calismada ise hastalara uygulanan
pozisyonlarin farkli siirelerinde SKB degerindeki degisiklikler, pozisyonun baslangicinda,
pozisyonun belirli sliresinde ve sonunda incelenmistir. Bununla ilgili olarak, Abd El-Moaty ve
digerleri, (2017)’nin MV destegindeki hastalara semi Fowler’s pozisyonunda farkli yatak basi
yiiksekligi (30° ve 45°) uygulayarak 6lctiigii SKB degerlerini 15. ve 30. dakikasinda yaptigi
karsilastirmalarda; semi Fowler’s 30° lik agiyla verilen pozisyonun 30. dakikasinda hastalarin
SKB ortalamasinin 15. dakikaya gore olumlu yonde anlamli diizeyde azaldigi belirlenirken,
45°lik aciyla verilen semi Fowler’s pozisyonunda ise istatistiksel olarak anlamli bir degisikligin
olmadig belirlenmistir. MV destegindeki hastalarda yapilan farkli bir calismada ise hastalara 2
saat siireyle uygulanan pozisyonlarin (supine, sag lateral, sol lateral, semi-rekiimbent 45°
yuksekliginde) 0. 30. 60. ve 120. dakikalarinda O6l¢lilen SKB degerlerinin posizyon siiresi
boyunca; supine ve sol lateral pozisyonda anlamli diizeyde yiikseldigi belirlenirken, sag lateral

ve semi-rekiimbent pozisyonlarinda azaldigi saptanmistir (Elamoundy 2021). Bizim
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calismamiz ile Tor ve digerleri (2019)’nin ¢calismasinda benzer sonuglar olmasina ragmen Aries
ve digerleri (2011)’nin calismasinda, fakli pozisyonlarin MV destegindeki hastalarin
SKB’sinde degisiklik yaptig1 belirlenmistir. Calismamizdan ve diger calismalardan elde edilen
bulgulardaki farkliliklar, MV destegindeki hastalarin pozisyon degisikliklerindeki SKB’de
yaptig1 degisiklikleri inceleyen ¢aligma sayisinin az olmasina, karsilastirilan pozisyon tiiriiniin

sinirlt ve izlem stiresinin kisa olmasina baglanabilir.

Calismamizda spontan solunum yapan hastalarin koruyucu yatis pozisyonlarina gore
SKB degerleri incelendiginde; hastalara 2. giin uygulanan sag lateral pozisyonunun 1 saatinde
oOl¢iilen SKB ortalamasinin (110.76+20.72) diger koruyucu yatis pozisyonlarinin ayni siiresinde
Olciilen SKB ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi belirlenmistir.
Yildirim ve Yavuz (2010)’un ¢alismasinda hastalarin farkli agilardaki (0°, 30° ve 45°) sirtiistii
pozisyonlarinda olciilen SKB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
Anchala’nin (2016), ¢caligmasinda pozisyon degisikliklerinden (sol lateral, supine, sag lateral,
supine ve semi Fowler’s) 2 saat sonra yapilan dl¢glimlerde hastalarin SKB ortalamasinin sol
lateral pozisyonda diger yatis pozisyonlarina gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.
Mehta ve Parmar (2017)’1n ¢calismasinda hastalara uygulanan farkli pozisyonlarin (supine, sag
lateral, sol lateral, semi Fowler’s 30°-70%) 15. dakikasinda karsilastirdigi SKB degerlerinin hem
sag lateral hem sol lateral pozisyonda supine pozisyona gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
azaldig1 saptamistir. Ayni zamanda sag lateral pozisyon ile sol lateral pozisyonun 15.
dakikasinda 0. dakikaya gore SKB degerinin istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi
belirlenirken, supine ve semi Fowler’s pozisyonda anlamli bir degisikligin olmadig:
belirlenmistir. Alan ve Khorshid, (2019) caligmada, sag akciger hastaligi olan hastalarin
pozisyon degisikliginin 40. dakikasinda SKB’nin sol lateral pozisyonda semi Fowler’s
pozisyona gore anlamli diizeyde azaldig1 belirlenirken, bilateral akciger hastaligi olanlarda ise
sag lateral pozisyonda Fowler’s pozisyona gore anlamli diizeyde azaldig1 belirlenmistir. Sabeti
ve digerlerinin (2012) ¢aligmasinda, cerrahi YB {iinitesinde yatan hastalara uygulanan farkli
pozisyonlarin (supine, sag lateral, sol lateral ve semi Fowler’s) 30. dakikasinda yapilan
karsilagtirmalarda, hastalarin farkli pozisyonlardaki SKB ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir Literatiirde yer alan bazi caligsmalarda ise
hastalarin SKB degerleri uygulanan her pozisyonun baslangicinda, pozisyonun belirli siiresinde
ve sonunda yapilan 6l¢timler ile degerlendirilmistir. Celik ve Aksoy (2006)’un c¢aligmasinda,
hastalarinda sag lateral ve sol lateral pozisyonu verilerek, pozisyonlarm 1., 5. ve 15.

dakikalarinda olciilen SKB degerlerindeki farkliligin istatiksel olarak anlamli olmadig:
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belirlenmistir. Gehad ve digerlerinin (2021) calismasinda hastalara 1 saat boyunca verdigi
pozisyonlarda (supine, sag lateral, sol lateral ve semi Fowler’s) 15’er dakikalik aralarla yaptig
4 ol¢limde, hastalarin SKB’nin 4. 15 dakikasinda (60. dakikada) daha stabil ve istatiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Thomas ve digerleri (2014)’nin ¢alismasinda ise, MV’den ayrilan
hastalara uygulanan semi-rekiimbent ve Fowler’s pozisyonlariin 0., 5. ve 30. dakikasinda
yapilan Olgiimlerde OAB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadigi
belirlenmistir. Calismamizdan elde edilen bulgularla literatiirde yer alan bazi ¢aligsmalar
benzerlik gdstermesine ragmen bazi calismalarin sonuglarinda farkliliklar bulunmaktadir.
Sonuglardaki bu farklilik, ¢calismamiza katilan hastalarin yas diizeyinin ileri olmasi (65 yas

lizeri), hastalarda ayni tibbi tanilarin bulunmamasi gibi faktorlere bagh olabilir.

5.4. Mekanik Ventilatore Bagh ve Spontan Solunum Yapan Hastalarda Koruyucu Yatis

Pozisyonlarina Gore Diyastolik Kan Basincinin Incelenmesi

Hastanin yatak baginin yiikseltilmesi, viicudun iist kismindan ve merkezi dolasimdan,
abdomen ve alt ekstremitelere dogru yercekimsel bir kan transferine neden olmaktadir. Alt
ekstremitelerdeki bu gollenme, sag kalbe sistemik vendz doniisii ve kalp debisini azaltir.
Solunum sistemine faydalar1 ac¢ik olmasina ragmen pozisyon degisimi ve yatak basi
yiiksekliginin hemodinamik instabiliteye neden olup olmadig1 bilinmemektedir (Gocze ve

digerleri, 2013).

Calismamizda hastalarin DKB 6lglimleri uygulanan koruyucu yatis pozisyonlarinin
farkl siirelerine gore incelendiginde; MV’ye baglh hastalara 3 giin boyunca uygulanan sag
lateral, semi Fowler’s, sol lateral ve supine pozisyonunun hastalarin DKB degerlerini
istatistiksel olarak anlamli derecede degistirmedigi belirlenmistir. Aries ve digerleri (2011)
uyguladig1 farkli pozisyonlardan (supine, sag lateral ve sol lateral) 3 dakika sonra yaptigi
Ol¢iimlerde, hastalarin DKB ortalamalarinin uygulanan farkli pozisyonlara gore belirgin sekilde
degismedigini saptamistir. Tor ve digerleri (2019) hastalara supine ve semi Fowler’s pozisyonu
uyguladiktan 0. ve 10. dakikada yaptiklar1 Olgiimlerde, hastalarin DKB ortalamalarinin
uygulanan pozisyonlara gore istatiksel olarak anlamli diizeyde degismedigini bildirmislerdir.
Bu ¢aligmalarin yani sira yapilan ¢alismalarin bazilarinda verilen pozisyonun uygulandigi siire
boyunca DKB’de yaptig1 degisim incelenmistir. Abd El- Moaty ve digerlerinin (2017) hastalara
semi Fowler’s pozisyonunda farkli yatak basi yliksekligi (30° ve 45°) uygulayarak ol¢tiigli
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DKB degerlerinin, 15. ve 30. dakikasinda her iki pozisyonda da istatiksel olarak degismedigi
saptanmistir. Elamoundy (2022) c¢alismasinda hastalara 2 saat siiresince uygulanan farkl
pozisyonlarin (supine, sag lateral, sol lateral, semi-rekiimbent 45° yiiksekliginde) 0. 30. 60. ve
120. dakikalarinda ol¢tiigii DKB degerlerinin, supine pozisyonunda siire ilerledik¢e anlaml
olarak arttig1, sol lateral pozisyonunda degismedigi, sag lateral ve semi-frekiimbent
pozisyonlarinda ise anlamli derecede azaldigi saptanmistir. Calismamizdan ve diger
caligmalardan elde edilen bulgular MV destegindeki hastalarin farkli pozisyonlarda DKB
degerlerinde degisiklik yapmadig1 yoniinde olmasina ragmen, calisma sayisinin az olmasi,
uygulanan pozisyonlarin ve izlem siirelerinin farkli olmasi, hasta Ozelliklerinin benzer

olmamast MV ye bagli hastalarda daha fazla ¢calisma yapilmasi gerektigini diistindiirmektedir.

Calismamizda spontan solunum yapan hastalarin koruyucu yatis pozisyonlarina gore
SKB degerleri incelendiginde; hastalara 2. giin uygulanan semi Fowler’s pozisyonunun 1.
saatinde Olciilen DKB ortalamasinin (66.36+16.59), diger koruyucu yatis pozisyonlarinin ayni
stiresinde Olciilen DKB ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir. Sabeti ve digerleri (2012), koroner arter baypas cerrahisi geciren 60 YB hastasina
uyguladig: farkli pozisyonlardan (supine, sag lateral, sol lateral ve semi Fowler’s) 30 dakika
sonra semi Fowler’s pozisyonda olgtiigli DKB ortalamasinin diger pozisyonlarin ayni
siirelerinde Ol¢iilen DKB ortalamalarina gore yiiksek oldugunu belirlemistir. Mehta ve
Parmar’in (2017) calismasindal5 dakika boyunca uygulanan koruyucu yatis pozisyonlarinin 5.
dakikasinda 6l¢iilen DKB degerinin sol lateral pozisyonda diger pozisyonlara gore istatiksel
olarak anlamli diizeyde azaldig: bildirilmistir. Alan ve Khorshid’in (2019) ¢alismasinda farkl
yatis pozisyonlari (semi Fowler’s 45 °-60 °, Fowler’s, sag lateral, sol lateral) uyguladiktan sonra
10., 25. ve 40. dakikalarda yapilan DKB o6l¢iimlerinde; sag ve bilateral akciger hastaligi olan
hastalarin DKB ortalamasinin semi Fowler’s 60° yiiksekligindeki pozisyonda 40. dakikada
anlamli derecede azaldig1 belirtilmistir. Yildirim ve Yavuz (2010) ¢alismasinda farkli yatak
bas1 yiiksekliklerinde (supine 0°, 30° ve 45°), hastalarin DKB degerlerinin degismedigini
saptamistir. Anchala (2016) uyguladig1 pozisyon degisiminden 2 saat sonra yaptigi dlgiimler
sonucunda hastalarin DKB degerlerinin fakli pozisyonlara gore istatistiksel anlamda
degismedigini belirtmistir. Literatiirde yer alan bazi ¢alismalarda ise hastalarin DKB degerleri
uygulanan her pozisyonun baglangicinda, pozisyonun belirli siiresinde ve sonunda yapilan
Olctimler ile degerlendirilmistir. Celik ve Aksoy’un (2006) YB hastalarina uyguladigi sag
lateral ve sol lateral pozisyonlarin farkl siirelerinde (1, 5 ve 15. dakikalarda) dl¢tiigii DKB

degerlerinde; hastalarin ayn1 pozisyonda yatis siiresinin artmasityla DKB degerlerinde azalma
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oldugu ve bu azalmanin sag lateralde daha belirgin oldugu saptanmistir. Gehad ve digerleri
(2021) calismasinda, YB hastalarina uygulanan pozisyonlardan (supine, sag lateral, sol lateral,
semi Fowler’s) 1 saat sonra yapilan 6l¢iimlerde DKB degerlerinin istatiksel olarak anlaml
farklarla daha stabil oldugu belirtmistir. Calismamizdan ve diger ¢alismalarin ¢ogundan elde
edilen bulgular DKB degerinin uygulanan farkli pozisyonlara gore degisebilecegi yoniinde
goriinmesine ragmen, uygulanan pozisyonun yani sira farkli faktorlerden (hastaya ait ya da

cevresel) de kaynaklanabilecegini de diisiindiirmektedir.

5.5. Mekanik Ventilatore Bagh ve Spontan Solunum Yapan Hastalarda Koruyucu Yatis

Pozisyonlarina Gore Solunum Sayisinin Incelenmesi

YB iinitelerinde 6zellikle MV destegindeki hastalarin fizyolojik ve psikolojik bakimi
farkli meslekleri kapsayan multidisipliner bir ekip tarafindan saglanilmalidir. Bu ekipte yer alan
hemsirelerin hastalarin bakiminda bir¢ok sorumlugu ve hastalara yaptig1 farkli uygulamalar
bulunmaktadir (Gok ve Yurtseven, 2022). Hemsirelerin bakim uygulamalar1 arasinda yer alan
pozisyon degisimi dogru bir sekilde verildiginde hastay1r solunumsal komplikasyonlardan
koruyarak hastanede kalis siiresini azaltir. Hastalarin oksijenasyonu arttirmak, sekresyon
atilmin1 kolaylastirmak ve konforunu saglamak amaciyla ozellikle yataga bagimli YB
hastalarinda pozisyon degisikliginin saglamasi Onerilmektedir (Yildirim ve Yavuz, 2009).
Yogun bakim hemsireleri tarafindan saglanan pozisyon degisikliginin solunum
fonksiyonlarinda etkisinin oldugu, ventilasyon ve perfiizyonu oranini arttirdig1 ve pulmoner gaz

degisiminde etkili etkili oldugu bildirilmektedir (Abd El-Moaty ve digerleri, 2017).

Calismamizda MV ye bagli hastalarin solunum sayisi ortalamalar1 uygulanan koruyucu
yatig pozisyonlarin farkl stirelerine gore incelenmistir. Buna gére MV’ye bagli hastalara 3
giin boyunca uygulanan sag lateral, semi Fowler’s, sol lateral ve supine pozisyonunun
hastalarin solunum sayis1 ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli derecede degistirmedigi
belirlenmistir. Literatiirde MV ye bagli yogun bakim hastalarina uygulanan farkli pozisyonlarin
solunum sayisinda yaptig1 degisikligi inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir. Banasik ve Emerson
(2001) calismasinda hastalara pozisyon degisimi (sag lateral 45°, sol lateral 45 ve supine)
sonras1 15. dakikada yaptig1 dl¢limlerde pozisyon degisimin solunum sayist iizerinde anlamli
bir etkisi goriilmedigini bildirmistir. Bizim ¢aligmamiz ile Banasik ve Emerson (2001)’un

calismasinda hastalarin solunum sayilarindaki degisikler uygulanan pozisyona gore
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karsilastirilirken, yapilan 2 farkli ¢alismada ise verilen pozisyonun uygulandig: siire boyunca
sayinda yaptig1 degisim incelenmistir. El-Sayed ve Mohammed (2022)’in ¢alismasinda, inme
tanist almis MV’ye baglh hastalara 3 giin boyunca 2 saatte bir uygulanan koruyucu yatis
pozisyonlarinin farkli siirelerinde solunum sayisi ortalamalarinda istatiksel olarak bir fark
saptanmamistir. Abd El-Moaty ve digerlerinin (2017) c¢alismasinda hastalara semi Fowler’s
pozisyonunun farkli yatak basi yiikseklikleri (30° ve 45°) uygulanarak, pozisyonlarin 15.
dakikas1 ve 30 dakikasinda oOlgiilen solunum sayis1 degerleri karsilastirilmistir. Hastalarin
solunum say1s1 semi Fowler’s 30° lik ac¢iyla verilen pozisyonun 30. dakikasinda 15. dakikaya
gore olumlu yonde anlamli diizeyde azalirken, 45°lik agiyla verilen semi Fowler’s
pozisyonunda degismemistir. MV desteginde olan hastalarin pozisyon degisimlerinden
solunum fonksiyonlarinin etkilenerek, solunum sayisinda oOnemli degisikler yapmasi
beklenmesine ragmen c¢alismamizdan ve diger calismadan elde edilen bulgular pozisyon

degisikliginin hastalarin solunum sayisinda 6nemli bir degisiklik yapmadigini gostermektedir.

Calismamizda spontan solunum yapan hastalarda ise 3. giin uygulanan semi Fowler’s
pozisyonunun 1. saatinde Ol¢iilen solunum sayisi ortalamasinin (22.76+6.32), diger koruyucu
yatis pozisyonlarinin ayni siiresinde dlgiilen solunum sayisi ortalamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Mehta ve Parmar’in (2017) ¢alismasinda
hastalara uygulanan farkli (supine, sag lateral, sol lateral, semi Fowler’s 30°-70°) pozisyonlarin
aym siirelerinde (0. ve 15. dakika) karsilastirdi§i solunum sayisi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak uygulanan biitiin pozisyonlarin 15.
dakikasinda 0. dakikaya gore solunum sayisi istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir.
Sabeti ve digerlerinin (2012) ¢aligmasinda hastalara uygulanan semi Fowler’s, supine ve lateral
pozisyonlarinin arter kan gazlarina ve yasamsal bulgulara etkisini inceledigi calismasinda,
hastalarin solunum sayilarinin ortalamasi sol lateral pozisyonda (30. dk yapilan 6l¢iim) diger
pozisyonlara gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Anchala
(2016) yaptig1 caligmada, hastalarin 2 saat boyunca uyguladig1 farkli pozisyonlarin sonunda
yaptig1 Ol¢iimlerde, solunum sayisi ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmamustir. Alan ve Khorshid (2019) sag, sol ve bilateral akciger hastaligi olan hastalarda
yapilan 10, 25 ve 40. dakikalarda yapilan 6l¢iimlerde solunum sayis1 degerleri arasinda anlamli
bir fark bulunmadigini bildirmistir. Spontan solunum yapan hastalarin dahil edildigi bazi
caligmalarda ise hastalara uygulanan pozisyonlardan sonra nabiz sayisinda meydana gelen
degisiklikler incelenmistir. Gehad ve digerlerinin (2021) calismasinda 60 YB hastas1 her

pozisyonda 1 saat kalmis ve her pozisyonda 15 dk da bir 4 6l¢iim yapilmis. Hastalarin solunum
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sayist, siire ilerledik¢e anlamli olarak olumlu yonde azaldigi ve daha stabil oldugu belirtilmistir.
Baysal ve digerleri (2018), g6giis hastaliklar1 servisinde dispne ve ¢esitli solunum hastaliklari
nedeniyle yatarak tedavi géren 58 hastaya uyguladiklar1 prone ve ortopne pozisyonun farkli
stirelerinde solunum hizi istatiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir. Calismamizdan
ve yapilan c¢aligmalarin ¢ogundan elde edilen bulgular spontan solunumu olan hastalarda

solunum sayisinin pozisyon degisikliklerinden etkilendigi yoniindedir.

5.6. Mekanik Ventilatore Bagh ve Spontan Solunum Yapan Hastalarda Koruyucu Yatis

Pozisyonlarina Gore SpO: Degerlerinin incelenmesi

YBU’de hastalarin tedavi ve bakimlar1 devam ederken rutin izleminde, tedavi edici
grisim/uygulamalarin diizenlenmesinde ve hipoksinin degerlendirilmesinde periferik oksijen

satiirasyonu (SpO:) etkin olarak kullanilmaktadir.

Calismamizda, MV’ye bagli hastalarda 3. giin uygulanan sag lateral pozisyonunun 10.
dakikasinda oOl¢iilen SpO: ortalamasinin (97.96+2.34), diger koruyucu yatis pozisyonlarinin
ayni siiresinde Ol¢iilen SpO: ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir. Aries ve digerlerinin (2011) caligmasinda hastalara supine, sag ve sol
lateral pozisyonlar1 uyguladiktan sonra 3 dakikada yapilan olgiimlerde hastalarin SpO-
degerlerinde farkli pozisyonlara gére 6nemli bir degisiklik goriilmedigi belirlenmistir. Gocze
ve digerleri (2013) MV’ye bagli hastalarda supine ve semi Fowler’s (30° ve 45°)
pozisyonlariin incelendigi ¢alismada pozisyon degisiminden 3 dk sonra yapilan dlgiimler
sonucunda, hastanin supine pozisyondaki SpO: degerlerinin, 45° semi Fowler’s pozisyonundaki
degerlere gore anlamli diizeyde azaldigi belirlenmistir. Bu calismalarin yani sira yapilan
caligmalarin bazilarinda verilen pozisyonun uygulandig siire boyunca solunum sayinda yaptigi
degisim incelenmistir. Oktorina ve Nuraeni’nin (2018) calismasinda 2 saatte bir uygulanan
pozisyon degisiminden 10 sonra Ol¢iilen SpO: degerlerinin ortalamalar1 arasinda 6nemli bir
degisiklik olmadig belirtilmistir. Abd El-Moaty ve digerlerinin (2017) calismasinda hastalarin
SpO: degerleri semi Fowler’s pozisyonlarina (30° ve 45°) gore 15. ve 30. dakikada
karsilagtirilmistir. Hastalarin pozisyon degisimini 30. dakikasinda elde edilen SpO- degerinin
15. dakikaya gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 belirlenirken, semi 45° lik aciyla
verilen semi Fowler’s pozisyonun 15 ve 30. dakikalarinda yapilan 6lgiimler arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Elamoundy (2022) calismasinda 2 saat boyunca
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uyguladigi pozisyonlarda SpO: degerinin semi Fowler’s pozisyonunda 30.dakikada artmaya
baslayarak 120. dakikada en yiiksek degere ulastigi ve bu artigin istatiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir.  YB iinitelerinde MV desteginde olan hastalarn yatak basmm 30°-45°
yiikseltilmesinin hastanin, ventilasyon ve oksijenasyonunu artirdigl, ventilatdre iliskin
pnomoniyi azalttigi belirtilmektedir (Suparman Rustam ve digerleri, 2018). Calismamizdan ve
diger calismalardan elde edilen bulgularda benzerlik ve farkliliklar olmas1 hastalara uygulanan
ventilator modlarinin farkli olmasina, tibbi tanilarina, gecirdigi hastaliklara, yas gruplarinin
farkli olmasina, akciger kapasitelerindeki farkliliklara, uygulanan cerrahi girisim gibi bir¢cok

faktore baglanabilir.

Calismamizda spontan solunum yapan hastalarin SpO. degerlerinin ortalamalari
uygulanan koruyucu yatis pozisyonlarinin farkli siirelerine gore incelenmistir. Buna gore
hastalara 3 gilin boyunca uygulanan sag lateral, semi Fowler’s, sol lateral ve supine
pozisyonunun hastalarin SpO: ortalamalarin1 istatistiksel olarak anlamli derecede
degistirmedigi belirlenmistir. Sabeti ve digerlerinin (2012) hastalara supine, sag lateral, sol
lateral ve semi Fowler’s pozisyonu vererek, 30. dakikada SpO. degerini karsilastirdigi
calismada, hastalarin SpO. degerinin sol lateral pozisyonda diger pozisyonlara gére anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Anchala’nin (2016) yaptigi caligmada hastalara
uyguladigi fakli pozisyonlardan sonra 2. saatte yaptig1 ol¢iimlerde, hastalarin semi Fowler’s
pozisyonundaki SpO- ortalamasinin diger pozisyonlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu
ve oksijenizasyonun diizeldigi belirlenmistir. Mehta ve Parmar (2017) hastasina uygulanan
semi Fowler’s pozisyonun 15. dakikasindaki ortalama SpO- degerinin diger pozisyonlara gore
istatiksel olarak anlamli derecede yiikseldigi belirlenmistir. Ayn1 zamanda her pozisyonun 15.
dakikasinda SpO. degerleri artis gosterirken, Fowler’s pozisyonundaki artisin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir Ozgelik ve digerleri (2017), calismasinda, supine
pozisyonda Olciilen SpO: degerlerinin sag lateral ve sol lateral pozisyonda olgiilen SpO-
degerleri ile kiyaslandiginda istatiksel bir anlamliliga rastlanmadigini belirtmistir. Gehad ve
digerlerinin (2021) ¢alismasinda 60 YB hastas1 1 saat boyunca uygulanan her pozisyonda 15
dk da bir 4 kez 6l¢iim yapilmis, semi Fowler’s pozisyonda SpO: degerinin diger (supine, sag
ve sol lateral) pozisyonlara daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde yer alan bazi
caligsmalarda ise hastalarin SpO: degerleri uygulanan her pozisyonun baglangicinda, pozisyonun
belirli siiresinde ve sonunda yapilan dl¢iimler ile degerlendirilmistir. Celik ve Aksoy’un (2006)
calismasinda, hastalara uyguladig: sag lateral pozisyonunun 15. dakikasinda SpO. degerleri 0.

dakikaya gore artarken, sol lateral pozisyonunda ise azalmistir. Thomas ve digerlerinin (2014)

55



calismasinda ise, hastalara uygulanan semi-rekiimbent ve Fowler’s pozisyonlarinin 0., 5. ve 30.
dakikasinda yapilan ol¢iimlerde, hastalar1 supine pozisyondan lateral pozisyona ¢evirmenin
SpO: degerini etkilemedigi bildirilmistir. Calismamizdan ve diger caligmalardan elde edilen
bulgular farklilik gostermektedir. Calismamiza dahil edilen hastalarin tibbi tanilarinin heterojen
ozellikte olmasi, yas ortalamasiin yiiksek olmasi gibi faktorlerin SpO. degerinde etkisinin
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte hastalarin SpO: degerini kan akimi,
hipotermi, kalp yetmezligi, hipotansiyon, soguk ve ddemli ekstremite gibi hasta iliskili faktorler
etkileyebilecegi gibi, ortamin parlak 1sikla aydinlatilmasi, probun yanlis yerlestirilmesi ve
sensOr yerinde kan veya kir bulunmasi gibi diger faktorler etkilemektedir (Celik, 2020).
Calismamizdan ve diger calismalardan elde edilen bulgulardaki farkliliklar, SPO2 degerinin

yanlis yorumlanmasina neden olan faktorlerden de kaynaklanabilecegini diislindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Spontan solunum yapan ve invaziv MV desteginde izlenen yogun bakim hastalarinda
koruyucu yatis pozisyonlarinin hemodinamik parametrelere etkisinin incelenmesi amaciyla

yapilan bu ¢alismanin sonucunda;

e Hem MV’ye bagli hem de spontan solunum yapan hastalarda 3 giin boyunca uygulanan
koruyucu yatis pozisyonlarinin farkli siirelerinde (10. dakika, 1. saat ve 2. saat) dl¢iilen
nabiz hizi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig,

e Spontan solunum yapan hastalara 2. giin uygulanan pozisyonlarin 1 saatinde karsilastirilan
SKB dl¢timlerinde, sag lateral pozisyonda hastalarin SKB ortalamasinin (110.76+20.72)
diger koruyucu yatis pozisyonlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede azaldig,

e Spontan solunum yapan hastalara uygulanan semi Fowler’s pozisyonunun 2. giin 1.
saatinde ol¢iilen DKB ortalamasinin diger pozisyonlardaki degerlere gore anlamli diizeyde
arttig1,

e Spontan solunum yapan hastalarda semi Fowler’s pozisyonunun 1 saatindeki solunum
sayist ortalamasinin diger koruyucu yatis pozisyonlarindaki solunum sayisi ortalamalarina
gore anlamli olarak artti1g1,

e MV’ye bagl hastalarin 3.giin sag lateral pozisyonun 10. dakikasindaki SpO- degerinin

diger pozisyonlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

Ozellikle YB iinitelerinde MV destegi ile solunumu siirdiiren hastalarda, daha genis érneklem

gruplarinda ¢alismalarin yapilmasi,

YB hastalarinda ortopne ve prone pozisyonlarmi da uygulanarak ¢aligmalardaki pozisyon

sayisinin arttirilmasi,

YB iinitelerinde spesifik hastaligi olan bireylerde koruyucu yatis pozisyonlarinin
karsilagtirildigi hemsirelik uygulamalarina kanit olusturacak yeni calismalarin planlanmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK 1- Hasta Tanitim Formu

Hasta No: .......
1. Yas.......
2. Cinsiyet

() Kadin () Erkek
3. Yogun bakimda yatis siiresi ......
4. Tibbi Tanist .......
5. Diger hastaliklar .......
6. Kullandig Ilaglar .......
7. Hemoglobin diizeyi .....
8. Biling durumu () Acik () Kapali
9. Solunumunu karsilama sekli:
() Spontan solunum ( ) Mekanik ventilator destegi
10. Hava yolu ag¢ikligini saglama ve stirdiirmede kullandig: yol:
( ) Agiz- burun ( ) Endotrakeal tiip ( ) Trakeostomi kaniilii
11. Oksijen tedavisi uygulantyor mu?
() Evet () Hayrr
12. Oksijen tedavisi uygulaniyorsa verilme yontemi ve konsantrasyonu .......

13. Mekanik ventilatore bagliysa giin sayist .......
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EK 3 — Hasta Bilgilendirilmis Onam Formu

Aragtirmanin Adi: Mekanik Ventilatore Bagli ve Spontan Solunum Yapan Hastalarda Koruyucu

Yatis Pozisyonlarinin Hemodinamik Parametrelere Etkisi

Arastirmanin Amaci: Mekanik ventilatore bagli ve spontan solunum yapan hastalarda koruyucu yatis

pozisyonlarinin hemodinamik parametrelere etkisini belirlemektir.

Aragtirmanin Siiresi: Bu arastirma igin 6n goriilen siire 6 aydir.

Arastirmay1 Yapacak Kisiler: Dr. Ogr. Uyesi Sevil OLGUN, Yiiksek Lisans 6grencisi Hemsire
Ozlem KORKAYA

Nasil Bir Uygulama Yapilacaktir?

Yogun bakim {initesinde en az ii¢ giin siiresince tedavi amaciyla yatan hastalara verilen koruyucu
yatis pozisyonlar (sirtiistii, sag yan yatis, sol yan yatis ve yar1 oturur pozisyon) yiiksek lisans
ogrencisi Ozlem Korkaya tarafindan verilecektir. Hastalara verilen her bir pozisyondan sonra
pozisyonun 10.dakikasinda, 1.saatinde ve 2.saatinde yatak basmdaki monitérden gozlemlenen
degerler (kalp atim hizi, tansiyonu, solunum sayist ve oksijenlenme diizeyi) ilgili formlara
kaydedilecektir. Bu uygulamalarin hastaniza herhangi bir olumsuz etkisi ve riski yoktur. Bu
pozisyonlar rutin olarak yogun bakimda yatan her hasta i¢in hemsireler tarafindan 2 saat ara ile

uygulanmaktadir.

Katilma Kosullart Nedir?

Aragtirmaya katilacak hastalarin en az ii¢ giin siiresince Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde yatigmnin
olmasi ve bunun yani sira bu hastalarin, pozisyon verilmesine engel olusturacak herhangi bir
durumunun olmamasi1 gerekmektedir. Ayrica aragtirmaya dahil edilme kriterlerini kargilamasi
gerekmektedir. Bu kriterler; Dahiliye yogun bakim {initesinde 15.11.2021- 15.05.2022 tarihleri
arasinda en az 3 giin boyunca yatis1 yapilan (bilinci agik ya da kapali olabilir), 18 yas iistii, monitorize
edilen, hemoglobin diizeyi 8g/dI’nin {iizerinde olan, kendi kendine nefes alip verebilen (oksijen
destegi alabilir veya trakeostomisi olabilir), mekanik ventilatore bagli olan hastalardir. Ayni zamanda
bilinci agik olan hastalarin kendisinden, bilinci kapali hastalarin ise yasal vasisi tarafindan
bilgilendirilmis onam formunun imzalanmis olmas1 gerekmektedir.

Sorumluluklarim Nedir?

Arastirmaya dahil edilen hastalarin verilen pozisyona uyum saglayarak pozisyonda kalmasi ve verilen

pozisyonu iki saat slirdirme sorumlulugu vardir.
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Goniilliiniin Bu Aragtirmadaki Toplam Katilim Siiresi Ne Kadar?
Bu aragtirma kapsamina alinan hastalarm 15.11.2021- 15.05.2022 tarihleri arasinda birbirini takip
eden 3 farkli giinde Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde yatiyor olmasi gerekmektedir.

Katilimer Sayis1 Ne Kadar? Katilimcr sayisi en az 34 kisi olarak planlanmaktadir.

n

Asagida imzast olan ben " Mekanik Ventilatére Bagli ve Spontan Solunum Yapan Hastalarda
Koruyucu Yatig Pozisyonlariin Hemodinamik Parametrelere Etkisi" baglikli calismaya katilmay1 kabul
ediyorum. Bu ¢alismay1 yiiriiten Sevil OLGUN ¢alismanin yapisi, amaci ve muhtemel siiresi, ne
yapmam istendigi ve yan etkilerle karsilasirsam ne yapmam gerektigi hakkinda ayrintili s6zlii ve/veya
yazili bilgi verdi. Arastirmaci Sevil OLGUN” a calismasiyla ilgili her soruyu sorma firsatin1 buldum.
Cevaplar1 ve bana verilen bilgiyi anladim. Arastirmaci Sevil OLGUN' a bilgilerin ayrintilarin
aciklamama ve benimle ilgili sirlar1 korumasi sartiyla benimle bu ¢aligmay1 yapmasina izin veriyorum.
Calisma boyunca tiim kurallara uymay1, arastirmaci Sevil OLGUN ile tam bir uyum iginde ¢alismay1 ve
konuyla ilgili herhangi bir sorun ¢iktifinda hemen onu aramayi kabul ediyorum. Bu c¢alisma

sonuglarinin  kullanilmasmi  kisitlamamayi, yayin, rapor ve benzeri bilimsel dokiimanlarda

kullanilmasini kabul ediyorum. Bu ¢aligmadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

Katihmcinin Sorumlu Arastirmacinin

Adi Soyadz: N -
Unvani, Ad1 Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Sevil OLGUN

Tarih: Tarih:

Telefon No: Telefon Numarasi: 05438016313

Imza: Adres: Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi Efeler/ AYDIN

Imza:

Yardimci Arastirmacinin

Unvani, Ad1 Soyadi: Hemsire Ozlem KORKAYA
Tarih:

Telefon Numarasi: 05305215034

Adres: Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi
Dahiliye Yogun Bakim Unitesi Efeler/AYDIN

Imza:
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EK 4- Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurul Karar Yazisi

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 01.11.2021-93177

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisi Midtrligi
Girigimsel Dlhayan Aragtumalar Etik Eumln

Sayt  :E-21347913-050.04.04-93177
Eemu :2021/046 nolu Etik Kuul Bagvormnnz
Hk.

Saym Dr. Ogr. Uyesi Sevil OLGUN
O gretim Uyesi

Saglik Bilimlen Enstitiisii Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kumuln'oun 22.10.2021 tarihinde
vapilan 19 sayili clagan toplantisinda calismaniza onay verilmis olup calismamzla ilgili alinan IV nolu
karar asagida sunulmugtur. Bilgilennize sunarm.

EARAR: IV

Protokol No: 2021/046

Sorumlu Yiiriiticii: Dr. Ogr. Uyesi Sevil OLGUN

Saglik Bilimleri Enstitiisti Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu'nea Ogretim Uyesi Dr.
Ogr. Uyesi Sevil OLGUN"Gn "Mekanik Ventilatire Bagh ve Spontan Solunum Yapan Hastalarda
EKoruyuen Yatis Pozisvonlarmmn Hemodinamik Parametrelere Etkisi" baglikli aragtwrmasina
08.10.2021 tarihli Etik Kurul toplantisinda verilen diizeltme sonrasi yeniden yapmug oldufn bagvurnsu
22.10.2021 tarihli Etik Kuml toplantisinda, aragtirmanin gerelege, amag, yaklasim ve yontemleri dilkdkeate
almarak incelenmig ve uygen bulunmmg olup, ¢alismanin basvum dosyasinda belirtilen merkezde (kumm
izinin almmas: ve dosyava konmlmak fizere gelmesi gartivla) gergeldestirilmesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmigtir.

Yine somumle aragtuiciyva; taahhiit edilen calisma bittidten somra mihar raporun, BGOF
(Bilgilendirilnig Gniillii Olur Formu-gdniilliller tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi- soyadim
yazmasi ve imzalamasimn saflanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikleat
edilmelidir ) ve Veri Toplama Formm/Anketlerin génderilmesi gerektigimin hatuwlatilmasina ve sorumin
yiiriitiictilerinin by hususa Szen gdstermesi gereldifinin bir kez daha vorgulanmasina oy birlifivle karar
wverilmistir.

Prof Dr. Turhan DOST
Eunml Bagkani

Bubelpe, sivenl alekimontk irea ile mrealarmasgar.

Belge Dogrulana Fodn -BS4L0207ET Pin Kodu -48422 Belge Taldp Adresi : hitps:(‘turkiye gov m'ehd?el=5740&=0=B341 (20 TBTEe5=03177
Adres Merkez Kampis Epstifiler Binas Efeler AYDIN Bilg ifin: Criun ERFKAYIRAN X
Telefon 0256 214 47 45 Faks:0256 214 66 87 Tnvan: Faportdr =
e-Posta:saglikhilimlerigmadu sdn it Webakademik adu edn mensting'saghik' Tal Ma: 2610
Eep Adresy adronmendereamiversiteskghs0] kep v

B beire quverni’ elektromi (s fe (mzam s s
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EK 5- Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Bashekimligi Arastirma izni Yazis1

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 03.01.2022-118552

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Aydin Adnan Menderes Universites: Hastanesi Baghelimlifi
Yazi Igleri Birimi

Say1  -E-97504401-804 99_118552
Kem :Ozlem KORKAYA Aragtirma [zni ile
ilgili

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE

Tigi 17.12.2021 tarihli ve E-19504407-300-112548 sayili yaz1.

Ilgi yazmnizda bahsedilen "Mekanil: Ventilatsre Bagl ve Spontan Solumm Yapan Hastalarda

v Yaty Pozisyonlanmn Hemodinamilk Parametrelere Etkisi” komulu tez caliymasmm

15.12.2021- 15.05.2022 tarihleri arasmnda yiiriitiicfisii Ozlem KORKAYA'mn Hastanemiz Dahiliye
Yogun Balam Unitesinde yapabilmesi Idaremizee uygon gorilmiisti.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Ayca TUZCU
Bashelim a.
Bashekim Yardimcisi

Bu belze, ginvenli elekironik imza ile imzalanmegtr.
Belpge Dogrlama Kodn “BSNLINEPOT Belge Takip Adresi : hitps:fturkiye. gov irebd"eK=5740d8eD=B5NLINEPIT&e5=118552
Adres AT Merkez Kampias Aytepe Mewkin 09100 Efeler’ AYDTN

Telefon-0256 218 18 00/ 3235 / 3134 Faks:0256 213 60 64
£-Posta‘hastanemada edu r Webwww hastane adn edia tr
Eep Adresi eamiversitesi@hs0] kep ir

B bege, gevent reXtromdk 4TEa M ATZamam i
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BILIMSEL ETiK BEYANI

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BILIMSEL ETiK BEYANI

“Mekanik Ventilatore Bagli ve Spontan Solunum Yapan Hastalarda Koruyucu Yatis
Pozisyonlarinin Hemodinamik Parametrelere Etkisi” baglikli Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin
bilgileri etik davranis ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina
uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina
eksiksiz atif yaptigimu bildiririm. ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal

sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Ozlem KORKAYA

05/09/2023
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