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YATAGA BAGIMLI HASTALARIN KAS-iISKELET SiSTEMLERINDE
OLUSABILECEK FONKSIYON KAYIPLARININ VE DEFORMITELERIN
ONLENMESINDE KORUYUCU POZiSYONLARIN YERI
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OZET

Bu makalede bagimli hastalarin kas-iskelet sistemlerinde olu.-
sabileeek fonksiyon karplannin ve deformitelerin 6nlenmesinde ko-
ruyucu pozisyonlarirt konemi vurgulaninistir.

GIRIS

Uzuh siireli veya devamli1 yataga bagimlilik insan yasaminda kat-
lanilrnas1 zor, trajik bir tablo ¢izer. Hatta kisa siireli yataga bagimlilik
durumlar1 bile, iyi bir bakim saglanarnadigmda fiziksel, duygusal ve
sosyal sorunlar yatarabilir. Sadece bagimli olan kisi degil, bakic1 da -
ki bu hemsire veya bir hasta yakini olabilir- bir takim sorunlar ve bu-
nalimlarla karsi karsiyadir. 6rnegin: 6zellikle yatak basi bakim veren
hemgireler hastalar1 gevtrirken ve kaldinken viicut mekariiklerine uy-
gun dorgu kaldirma teknikleri kullanmadil¢larindan, siklikla bel
agris1 ve bel fitig1 sorunlariyla karsilasirlar. Yapilan bir ¢aligsmada,
500 gen¢ hemsirenin %52isinin goreve bagli bel agnsindan yakindigi
saptanmistir (5).

Gilinimiizde tibbin agir hastalart uzun siire yasatabilme olanagi.
yasli niifusun artmasi, kronik hastaliklarin yayginligi, gelisen ulagim
olanaklarininparalelinde trafik kazalarinin trkiitiicii tablolar ¢lz-
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mesi saglik personelini yataga bagimli hastalarin bakimi ve kendi is
sagliklan konusunda daha duyarli ve soruna yakin olmaya davet et-
mektedir. Bu makalede konu yalnizca hasta acisindan ele alinacaktir.

Doga organizrnayi isler durumda tutuldugu taktirde saglikli Kka-
labilecek sekilde yaratmistir. Insanlar uykuda bile siklikla pozis-
yon degsitirirler. Sekiz saatlik uyku déneminde saglikli bir bireyin
30-60 cesit gozlenebilir hareket yaptigi saptanmistir (4). Siirekli hare-
ketsizlik organizmanin pek ¢ok yasamsal degerdeki kayiplanyla son-
lanir.

Yataga bagirrililigin temel insan gereksinimlerini biiylik 6l¢iide en-
gelledigi goriilmiistiir. Bu durumda oksijen gereksinimi yeterince karsi-
lanamaz; uyaran gereksinimi karsilanamadigindan hareket azalir;
yeterli ve dengeli beslenme saglanamaz; viicut yeterince 1sinamaz; disii-
niilebilenin aksine uyku ve dinlenme yeterli olmaz; agr1 duygusu daha
¢ok algilanir; cinsel gereksinimler karsilanamaz; gilivenlik, sevgi ve
beraberlik duygusu zedelenmis; benlik saygist azalrmstir ve sonunda
kendini gerceklestirme imkansiz hale gelir. Biitiin bunlara organiz-
manin "Kullanilmama Sendromu" denir (1).

Hareketsizligin Kas iskelet Sistemi Ozerine Olumsuz Etkileri

Kisinin bir amaca yonelik olarak ¢evrede hareket edebilmesi i¢in
kas gruplarinin kasilip gevsemesine, hareketlilik denir. Bu hareketler
kas, eldem ve kemiklerin koordine fonksiyonianyla saglanir. Kaslar
ve kemiklerviicutta bir arada kaldirag sistemleri meydana getirirler.
Bu kaldiraglann eklemlerdeki hareketliligiyle organizma hareket
eder.

Kaslar kasilirken kemikler iizerine "gerilim" denilen bir gii¢ uygu-
lar. Bu sirada kemikler de kaslar iizerine 'ylik" denilen bir kars1 giic uy-
gular. Kasilrna giicii yiikii astiginda hareket goriiliir. Boylece yaklasik
600 iskelet kasi, tirettigi enerji sayesinde kasilma ve gevsemeler yaparak
viicuda ¢esitli hareketler verir (1).

Normal kas dokusu "kas toniisii" denilen hafif bir kasima halinde
olup, bdylece harekete de hemen hazir durumda bulunur. Bir kasin
saglikli kalabilmesi i¢in giin i¢inde normal kasilmalarini yapmasi
gerekir. Cok kuvvet harcamayi1 gerektiren kassal ¢aligsmalar, kaslarda
"hipertrofi" denilen biiylimeye yol agar. "Viicut gelistirme" c¢aligmalari
yapan bireylerin viicudu, kaslann gii¢ ve hacimlerinin bu sekilde ne ka-
dar artabilecegini bize somut olarak gostermektedir.
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Diger taraftan yataga bagimlilik olgusundaki gibi, kas gruplarinin
hareketsiz kaldig1 veya cok zayif kasilmalar i¢in kullanildigi durum-
larda kas toniisiiniin azalmasi -hipotoni- ve kaybi -atoni- goriiliir. Buna
paralel olarak kas hacminde de "atrofi" denilen kayiplar olur. Bir
kasin bir iki ay gibi kisa bir siire kullanilmamasi, hacminin %50rsinin
kaybiyla sonlanabilir (6).

Iki veya daha fazla kemigin karsilasti§i ve miimkiin olan degisik
yonlerde hareket ettigi birlesim yerlerine eklem denir. Kas kemige ekle-
rnin altindan ve istiinden ligainent ve tendonlarla baglanir. Eklemler
bag dokusuyla bir arada tutulur. Eklem bir is esnasinda kendi hareket
sinirlart i¢inde hareket ederken, bag dokusu tekrarlayan gerilmelerle
esnek tutulur.

Bir eklem hi¢ hareket etmediginde veya maksimum hareket
sinirlarina ulagmadiginda, bag dokusu gittik¢ce sertlesir ve fibrotik
hale gelir. Bu silire¢ hareketsizligin S'inci giinii gibi erken bir donemde
baslar ve eklemin hareket sinirlarini gittik¢e daraltarak, eklerni tamamen
hareketsiz hale getirene kadar devam eder (1).

Anormal eklem pozisyonlarinda kaslarin uzun siiren kasilma du-
rumlari, eldernin sertlesmesine ve kaslarin kisalmasina neden olur.
"Kontraktiir" kasin devamli kasilma durumudur. Dirsek ve diz kon-
traktiirleri ve ayak diismeleri yataga bagimli hastalarda sildikla
goriiliir. Bir ¢alismada yatan hastalann %60'inda omuz, %30 unda ise
ayak bilegi kontraktiirleri saptanmistir (2).

Hareketsiz birakilmis hastalarda agirlik tasimadiklan ig¢in ke-
miklerden asir1 derecede kalsiyum olur ve birkag¢ giin i¢cinde
"osteoporoz" gelismeye basglar. Bunun sonuda kemik kinlmalan, I¢lfoz
ve dolasima fazla miktarda gegen kalsiyuma bagli olara bdbrek tasi
olusumu komplikasyonlan goriilebilir (1, 7).

Yatakta uygun olmayan pozisyonlarda yatina nedeniyle 06zellikle
kemik c¢ikmtilannin bulundugu boélgelerde, deri ve kaslardaki sinirler
zedelenebilir. Yerel doku iskemisine bagli olarak hiicre yilumiyla
olusan yatak yaralarda ise: deri, deri alti, kas ve kemik dokulari, kas
fonksiyonlar1 ve sinir uyarma etkileniri. Ne yazik ki, ac¢ildiktan sonra
yatak yaralarinin iyilesmesi ¢ok zordur.

Hareketsizligin Kas-iskelet Sistemi iizerine Olabilecek Olumsuz et-
kilerinin Onlenmesi

Hareketsizlikten dolayr Kas-Iskelet sisteminde meydana gelen
fonksiyon kayiplan ve deforrnitelerin diizeltilmesi ¢ok zaman alir, ¢ok
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emek gerektirir ve pahaliya mal olur. Her zaman da iyilesme tam olarak
saglanamaz. Oysa bu sorunlar olusrnadan 6nce Onlemler almak daha
kolaydir. Her biri bir idgeri kadar 6nemli olan bu 6nlemler ii¢ ana bashk
altinda toplanabilir: Deri bakimi. aktif ve pasif e,gzersizler ve koruyucu
pozisyonlar. Bunlardan deri bakimi, digerlerine gore hernsirelerimiz
tarafindan en c¢ok bilinmete ve uygulanmaktadir. Egzersizleri ise,
fizyoterapistler iistlenmislerdir ve gerektiginde hemsireler onlarla is-
birligi yapabilmektedirler. Goézlemlerimiz hemsirelik bakimindan Kko-
ruyucu pozisyonlarin hemen hi¢ yer almadigim gostermektedir. Bunun
onemli bir nedeni korunun yeterince bilinmemesi olabilir. Yataga
bagimh hastalarin sadece temiz ve diizgiin bir yatakta kahp gibi yati-
rildiklanna ve yatak yaralarimi 6nlemek icin verilen yan yatis pozis-
yonlannin dogru bicimde desteklenmemis olduguna tamik olmaktayiz.
Bu tip bir bakirmn, bu konuda yeterli ve iyi bir bakim oldugu zannedil-
mektedir.

Hastaya dogru pozisyon verebilmek icin, viicut parcalarinin
saghkli ve dogru duruslarmin nasil oldugunu bilmek gerekir. Ayakta
dik durus -erekt pozisyon- bu konuda bir anahtar niteligi tayir. Bu
durus su sekilde tanimla= : Bas, servikal vertebrada hafif bir egim
meydana getirecek sekilde diktir ve ¢ene biraz ondedir. Bu durumda
ufuk diizlemi -goriis- yere paraleldir. Omuzlar diktir ve torsik vertebrada
hafif bir egitm saglayacak ve vertebraya maksimum uzunlugunu
verecek sekilde geriye cekilmis olup, dolayisiyla gogiis ondedir. Kalca
kaslan kasilmis olup, lumbal vretebrada hafif bir egitm olusturur. do-
layisiyla karin kaslan da karin ici organlanni destekleyecek sekilde
kismen gergindir. Boylece vertebra fizyolojik eg8imlerini normal
sinirlarda korurken, yere dik durumdadir. Kollar viicudun iki yaninda
olup, dirsekler biraz gevsektir. On kollar viicuda yakin ve el ayasi ice
doniiktiir. Parmaklar hafifce biikiilmiis olup, kavrama pozisyonun-
dadir. Bas parmak avug¢ icine doniik olup, diger parmaklarla karsit du-
rumdadi. Diz kapaklar: yiiz ile yam1 yondedir ve dizler hafif gergindir.
Ayaklar karsiya bakar ve alt bacakta bilekte 90 derecelik ac1 yapar.
Boylece taban yere tam olarak basar. Ayakta dik duruken yetiskinlerde
agirhk merkezi yaklasik olarak pelvik cati= ortasina raslar. Agirhk
merkezinden ¢ikan cekiil dogrultusu dinlerin anasindan ve ayak bilek-
terinin 6niinden gecerek dayanma diizeyinin orta noktasi olan ayak-
larin arasina diiser (1, 4), (Bak : Sekil I).
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Sekil 1 : Dik durus (Bower. Bevls. E. D. : Fundamentals
of Nursing practlee, 1979).

Yataga bagimhi hastalara verilecek pozisyonlar yukarda tanim-
lanan durus seklini koruyacak bicimde olmalidir. Her bir hastanmin po-
zisyon gereksinimi -cevirme sikligi ve deskleme onlemleri- o hastanin
durumu ve hareketliligi goz oniine alinarak saptanmalidir. Szetlikle
bebek ve cockulann kemikleri ve kaslan biiyiime donemindedir ve on-
lara basin¢ yapan cisimlerin sekillerini alirlar. Si1k pozisyon
degistirme derideki, dokulardaki ve kemiktekt basin¢cin kalkmasinmi ve
bolgedeki normal dolasimin yeniden yuanlmasim saglar. Yatak yarasi
gelistirme riski olan hastalar1 /2 saatte bir yatakta cevrilebilecegi gibi,
hastanin durumuna gore bu siire uzatilabilir. Ancak, 7 saatlik gece uy-
kusu donemi disinda hi¢ bir hasta 2 satten fazla aymi pozisyonda
birakilmamahdir (3).

Hastaya pozisyon vremek ve desteklemek icin gelistirilmis pek c¢ok
modern karyola. yatak ve malzeme vardir. Ancak bunlarin olmadigi
durumlarda arkaligi ve kenarhlclar1 kalkabilen bir karyola, ortasi
c¢okrneyen sertce bir yatak, yatagin altina konmak iizere yatak tahtasi,
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ayak destek tahtasi veya blogu, trokhanterleri desteklemek i¢ni rulo
seklinde kum torbalari, rulo sargilar, normal ve Kkiiciik boy yastik ve
havlular yeterlidir.

ozellikle yataga bagimhi hastalarin yattigi yogun bakim, néroloji,
norosirurji ve ortopedi gibi kliniklerde bu tip malzeme cok miktarda
bulundurulmahdir. Hastalara koruyucu pozisyonlarm dogru olarak ve-
rilmemesinin diger bir nedeni de. gerekli olan malzemenin hemsirenin
eli altinda olmamasidir.

Temel Koruyucu Podayonlar

Asagidaki poziyonlardaki destekleme islemleri kendi kendine ha-
reket olanagi c¢ok simirhh hastalar goz oniine alinarak tarif edilmistir.
Oldukc¢a veya kismen hareketli hastalar icin daha az destekleme
onlemleri gerekebilir. Bu hastalar miimkiin oldugu kadar hareket et-
meye 6zendirilmelidir.

Koruyucu Sirt iistii Yatis (Supine) Pozisyonu

Sirt iistii yatis pozisyonunda viicut parcalari, sanki hasta ayakta
dik poziyondayrmis gibi durmalidir. Kullanilan yastik ve somyanin
cokmemesi gerekir. Gerekiyorsa istenilen sertligin saglanabilmesi icin
yatak altina yatak tahtasi1 konulabilir. Yayh somyalar iizerine yayh
yataklar konmamalidir. Bu 6nlemler omurganin normal egimlerinin
genislemesini onledigi gibi, kalcalann yatak icine ¢okmesinden dogan
kalca eklemlerindeki fleksiyonu -eklem ag¢isi= daralmasini- da
onlemis olur.

Basin altina konan yastik basi, boynu ve omuzlar desteklerneli-
dir. Hastalar genellikle goriis alanim1 genisletmek icin, bas1 6ne dogru
egen yiiksek yastiklar kullanirlar. Bu durum boyunda fleksiyon kon-
traktiiriiniin -servikal vertebranin 6ne dogru egimi- olusmasina neden
olur. Sirt iistii yatis pozisyonunda en ¢ok risk altinda olan bélgelerden
biri boyundur. Uzun siire yatan hastalarin ayaga kalktiklairida, boyun-
lanndaki egitim dolayirken de koruduklan dikkati ¢eker.

Ust kollar viicudun iki yaminda uzanmali ve govdeden biraz uzak-
lastinlmandir. on kolar hafifce ice donecek sekilde kiiciik yastiklarla
desteklenmelidir. Bu destekleme sayesinde omuzlann internal rotasyonu
-ice donmesi- ve dirseklerin ekstansiyonu -a¢ilmasi- énlenir.

Elin kavrarnasi icin avuc¢ icine kiiciik rulolar -sargi rulosu olabilir,
yerlestirilir. Boylece parmaklann ekstansiyonda -ac¢ik- ve bas par-
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magin abdiiksiyonda -avuctan uzaklasmis- kalmasi onlerin (Bak :
Sekil 2A), Hasta fel¢li ise, bas parmagin addiiksiyonda -avuc icine
dogru- kalmasi icin 6zel aletler kullanilabilir

Belin altina normal koruyarak sekilde katlanmis havludan ince
bir destek konularak, egimin genislemesi onlenir. Kalcalann ve but-
lann iist yarisimin kenarlanna -trokhanterlei desteklemek icin- rulo
seklinde kum torbalar1 veya havludan biikiilmiis rulolar silustinl-
malidir. Bu sayede femurlann ekstrenla rotasyonu -disa dénmesi--
onlenir. Dizlerin ardina rulo seklinde biikiilmiis, yumusak, kii¢iik bir
havlu yerlestirilir. Boylece dizlerin hiperekstansiyonu -asir1 gerilmesi-
onlenir. Ancak dizlerin fleksiyonu -biikiilmiisi- 5 derecelik bir acidan
fazla olmamahdir.

Ayaklar1 dorsal fleksiyonda -bileklerdeki acmm 90 derece olmasi-
tutacak sekilde tabanlar ayak tahtalar' veya bloklanyla desteklen-
melidir (Bak Sekil 2B). Sirt iistii yatis pozisyonunda en cok risk
altinda bulunan diger bolge ayaklardir. Desteklenmediginde ve gergin
iist yatak takimlanyla sikistinldigida, ayaklar plantar fleksiyona -
one dogru diisme- gecer. Ayaklari iist takimlarin agulifindan korumak

Sekil 2 A : Elin rulo havluyu kavramasi. (Luckrnann. J., Sorensen, K. C. : Medical-
surgieal Nursing, 1974).
B : Ayak tahtasi ile ayagin desteklenmesi (Bower. F. L.. Bevis, E. D. Fun-
damentals of Nursing Paretiee, 1979)

53



icin yatak iistii besikleri kullanilabilir. Normalde dinlenme halin-
deyken ayaklarda goriilen bu pozisyon uzun siire devam ederse diisiik
ayak -dropfoot- denilen komplikasyon gelisir. Hasta iyilesip ayaga
kalktiginda ayak bilekte dik a¢1 olusturacak pozisyona gelmediginden,
yiiriimekte giicliik ceker hatta hi¢ yiiriiyemeyebilir. Bu durmuda uzun
siireli fizik tedavi, bazan da kisalmis kas gruplarini uzatmak icin cer-
rahi islem gerekebilir.

Koruyu Yan Yalas Pozlayonu (Bak : Sekil 3)

Sekil 3 : Koruyucu olan yatis pozisonu (Fuerst, E. V., Wolff. L. V.. Welfzel, M. H.
Fundamentals of Nursing, ed.5, 1974).

Yan yatis pozisyonu sirtin cikintli noktalarina yapilan basin¢i
kaldinr ve uzun siire sirt iistii hastay:r dinlendirir. Hasta sirayla sag ve
sol yanina cevrilmelidir. Ancak hastanin bir yam diger yanina gore
zayif ise, bu bolgedeki kaslara ve sinirlere basin¢ yapmamak icin
siklikla saglam tarafina yatirilmahdir.

Bu pozisyonda boynun sirt iistii pozisyonuna gore dik durmasi
avantaj saglar. Bas ve boyun altina omuz yiiksekliginde bir yastik k.o-
nulmalidir. Boylece boynun lateral fleksiyonu -servikal vertebranin
bir yana egimi- énlenir.

Hastanin altta kalan kolu dirsekten biikiiliir. Avuc i¢i yukar: yu-
kar1 bakacak sekilde el yastigi yanmina yiiz hizasimma yerlesitirilir. Viicut
agirhginin alt koldaki kan dolasimmi engellemediginden emin olmak
icin, radyal nabiz kontrol edilmeli ve elin renk ve 1sisimin iist koldaki
gibi olup olmadigina balulmalidir.

fistteki kol dirsekten biikiilerek omuz yiiksekligini koruyarak se-
kilde yastikla desteklenrnistir. El yastik iizerinden asagiya sarkma-
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malidir. Gerekiyorsa eller icine rulo sargilar verilebilir. Boyle bir de-
stekleme sayesinde iist kolun internal rotasyonu -ice donmesi- ve gogiis
kafesini sikistirarak solunumu engellemesi &denir. Yan yatis pozisyo-
nunun risklerinden bfiri, iist kolun internal rotasyonudur.

Altta kalan bacak dizden hafifce biikiiliirken, hastanin bir
yaninda dengede kalabilmesi icin kalcasi biraz geriye alimir. Bu pozis-
yonda vertebra diiz durumdadir. Ust bacak alttakine gore daha fazla
biikiikiir. Kalca ve diz eklemlerinin acilan 90 derece kadardir. Bacak
kalca seviyesini koruycak sekilde bir veya ik yastikla desteklenir.
boylece iist bacagin internal rotasyonu -ice donmesi- ve addiiksiyonu
-alttald, bacagin iistiine diismesi, 6nlenmis olur. Yan yatis pozisyonu-
nun. 6nemli risklerinden biri de iist bacagin internal rotasyonudur.

Ustteki ayak da yastikla alttan iyice desteklenmis olmali ve yas-
taktan asagi sarlmiamahdir. Yan yatis pozisyonunda ayaklar hafif bir
plantar fleksiyon -one diisme- gosterdiklerinden, azellikle gerekrne-
dikce tabanlar desteklenmeyebilir.

Bu pozisyonda altta kalan kol ve bacak, ne iistte kalan kol ve
bacagin, ne de desteklemek amaciyla kullanilan yastiklann agirhkla-
rin1 ¢ekrnemelidir. Siklikla yapildig1 gibi yastigin iki bacak arasina
sikitinlmasi1 yanhstir. iist bacak desteklendikten sonra hasta ar-
kasina devrilebilecek gibiyse, sirta agir bir yastik silustinlarak destek
verilmelidir.

Koruyucu Yilzilkoyun Yatis (Prone) Pozisyonu (Bak : Sekil 4)

Sekil 4 : Koruyucu yoziikoyun yatis pozlsyonu (Ferst, E. V., Wollf, L V. Weitzel. M.
H.: Fundarnentals of Nursing, ed. 5, 1974).

Yiiziikoyun yatis gevsetici ve dinlendirici bir pozisyondur. Bu Po-
zisyonda bas, boyun ve omuzlar dik durumdadir: Ust kollar internal
veya eksternal rotasyona -ice veya disa donme- ugramaz; kalcalar ger-
gindir ve dizlerin fleksiyonu normal derecededir. Bu avantajlar nede-
niyle de pozisyonlar icinde en az destege gereksinim gosterenidir. Ancak
bir ¢ok hasta hastahigina bagh olarak bu sekilde yatamaz veya
yatmaktan hoslanmaz.
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Bu pozisyonda yiiz bir yana ¢evrilmis olup, bireyin goriis alaninin
en dar oldugu bir yatis seklidir. Hastalann boyle yatmak istemeyis ne-
denlerindin biri de budur. Bas altina kiiciik bir yastik konularak ser-
vikal vertebranin fleksiyonu -one egilmesi- onlenmelidir. Kollar basin
iki yanina uzarirms durumdardir. Bu pozisyonda insana "serilip
yaturus" olma duygusunu verir.

Ozellikle gogiisleri ve k.arru biiyiik hastalarda gégiis ile karin
arasindaki bosluga kiiciik bir yastik konulmahdir. Béylece lumbal
vertebranin hiperekstansiyonu -egitiminin artmasi- ve solunumun
bastinlmas1 onlenir. Bu pozisyonda hastanin solunumunun rahat olup
olmadig1 gozlenmelidir.

Hasta yatagin alt ucuna cekilerek ayaklar yataktan kaydirilmal
veya bas parmaklar yataga degmeyecek sekilde alt bacaklar yastikla
desteklenmelidir. Boylece ayagin plantar fleksiyonu -one diismesi- ve
bacaklarin internal veya eksternal rotasyonu -ice veya disa donmesi-
onlenmis olur. Bu pozisyondaki en onemli risk ayagin plantar flek-
slyonda kalmasidir.

Yan oturur (Foleris) Pozisyon

Bu pozisyon genellikle kardiak output'a, solunum hareketlerine ve
barsak bosaltimma yardimci olmak icin kullanilir. Aymi zamanda
hastaya yemek yeme, seyretme ve konusma acisindan kolaylik
saglayan bir pozisyondur.

Otururken hastalar yatak yarasi olusumu acisindan yiiksek risk
altindadirlar. Genellikle hasta bu pozisyonda yatakta kayar. Kayma-
dan dogan siirtiinme ve hastamin kalcalarina binen agirhigi, ozellikle
sakral bolge iizerindeki derinin siyrilmasina neden olur. Bu yiizden
hastalar 1/2 satten fazla bu pozisyonda tutulmamahdir (3). 6zellikle
felcli hastalar iyice desteklenmelidir. Bu pozisyon tercihen ogiinler
sirasinda verilirse, yemek yerken hastaya kolaylik saglar.

Gecmis hemsirelik uygulamalarinda yatak yarasi1 acilmasin diye
hastalarin kal¢calannin altina konulan lastik simitleri kullanmak
sakincalidir. Bu simitler basin¢ yaptig1 kisimlarda dolasimi engelle-
digi icin yaralarin acilmasina ve acilmis yaralarin genislemesine neden
olmaktan.

Yatagin bas kism genellikle 45-60 dereceler arasinda yiikseltilir.

Eger yatagin hareketli bik arkaligi yoksa, hastanin sirt1 birbirine
capraz yaslanmis iki yastikla kal¢calardan baslanarak omurga diiz ol-
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cak sekilde iyice desteklenir. Belin ve basin boslukta kalmamasina
dikkat edilmeli ve gerekirse ilave destekler kullamlmalidir. Béylece
boynun fleksiyon kontraktiirii -servikal vertebranin onem dogru
egitimi- ve omurgarun egimlerinin genislemesi 6nlenir.

Eger hasta felcli ise kollarm desteklenmesi 6nemlidir. Kollar dir-
sekten biikiilerek, 6n kollar omuzlarir1 normal seviyesini koruyacak
sekilde yastikla desteklenir. Boylece kollann agirhig,iyla omuzlar asagi
diismez ve dirsekler yataga siirtiinmez. Ilerde omuz eklemlerinde
gelisebilecek hareketstzlik de 6nlenmis olur. Bu pozisyonda risk
altinda bulunan bélgelerden biri de omuzlardir.

Eller yastik iizerinden asa@ sarkmayacak ve dirsege gore biraz
yiiksekte kalacak ksekilde desteklenmelidir. Boylece bilegin fleksiyon
kontraktiirii -el bileginin 6ne diismesi- ve vendz doniisiin giiclesmesi
nedeniyle ellerde olusan 6dem onlenir. Ayrica ellere kavrayabilecegi
rulolar

Bacaklarin eksternal rotasyonunu -disa donmesini- engellemek
icin gerekiyorsa kalcalann kenarina trokhanter rulolan
Bu pozisyonda hastalarin dizardlarm yumusak ve Kkiiciik havlu rulolar
konulabilir. Dizardindaki ac¢1 5-10 derece arasinda olmalidir. Diz-
ardim sert ve yiiksek desteklerle uzun siire desteklemek popliteal da-
marlan sikistirdigindan bacaklardaki dolasimi engeller, sinirler
baski altinda kalirv e diz kontraktiirleri olusur. Bu pozisyonda risk
altinda bulunan boélgelerden bir digeri dizlerdir. Ge¢mis hemsirelik uy-
gulamalarinda dizardina yerlestirmek iizere hazirlanan biiyiik rulo
yastiklann Kullamilmasinin Kkesinlikle sakincali oldugu bilinmekte-
dir. Ayaklarin ayak bloklanyla dorsal fleksiyonda -bileklerdeki acis
90 derece olacak sekilde- desteklenmesi ayak diismelerini onledigi gibi,
hastanin kaymamasma da yardimci olur.

SUMMARY

Protective Positions For the Bed-clegendent Patients

In this study, the functional losses and deformities in the muscu-
losceletal system due to long term bed-dependencies are discussed, and
the important protective positions are emphasized.
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