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Yogun Bakim Hastalarina Verilen Pozisyonlarin Hemodinamik Olciimlere Etkisi*

Ozden TOR** Giilgay MERT*** Betiil TOSUN****

Oz

Amag: Bu caligmada; yogun bakim {initesinde hastalara verilen degisik acilardaki (0° ve 45°) yatak basi pozisyonlarinin hemodinamik
Olgimlere etkisinin incelenmesi amaglanmugtir. YOntem: Bir i¢ hastaliklari yogun bakim {iinitesinde yari deneysel olarak yapilan bu
caligmanin Orneklemini santral vendz ve arteriyel kateteri takilmig, monitrize olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 30 hasta
olugturmustur. Veri toplama agamasinda; yogun bakimda izlenen hastalara sirasi ile 0° supine ve yatak basi 45° semifowler pozisyonu
verilmistir. Bu pozisyonlarda 0. dakika ve 10. dakikada hemodinamik 6l¢limler yapilmistir. Hastalarin sosyodemografik verileri, hastalik
bilgileri, pozisyonlari ve elde edilen hemodinamik Ol¢iimler kayit edilmistir. Veriler SPSS for Windows 15.0 programu kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler sayi, yiizde, ortalama + standart sapma olarak ifade edilmistir. Pozisyonlar sonrasi elde edilen
hemodinamik olgiim de@er ortalamalar1 arasindaki fark normal dagilima uymayan veriler igin Man Whitney U testi kullanilarak analiz
edilmigtir. Bulgular: Hastalarin 17’si (%56) kadin, yas ortalamasi 61.16 + 15.85°di. Hastalara verilen pozisyonlar (0°ve 45°) sonrasinda 1. ve
10. dk.’da elde edilen hemodinamik Gl¢iim degerleri incelendiginde; CVP, sistolik, diastolik, ortalama arteriel basinci ve kalp atim hizi
ortalamalarinin, yatak bas: yiiksekliklerinin degisiminden istatistiksel olarak etkilenmedigi saptanmustir (p > .05). Sonug¢: Sonug olarak; bazi
hemodinamik Odl¢iimlerin yatak basinin 45°°de oldugu seviyede, yatak basi 0° pozisyona getirilmeden giivenli olarak yapilabilecegi
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemodinamik Ol¢iim, Hasta Pozisyonu, Hemsirelik.

Abstract
Effects of Positions on Hemodynamic Parameters of Patients in Intensive Care Unit
Objectives: The aim of this study was to determine the effects of bed head position (0° and 45°) on hemodynamic parameters of patients in
the ICU. Methods: This quasi experimental design study was conducted in the internal diseases intensive care unit of a training and research
hospital. The sample of the study is comprised of 30 monitorized patients who have central venous and arterial catheter and volunteered to
participate in the study. During data collection, patients in the ICU were examined first in supine position at angle of 0° and then in
semifowler position at an angle of 45°. Examination was performed one and ten minutes after the new position. Sociodemographic data,
information about disease, positions and the hemodynamic parameters were documented. Data was analyzed with SPSS for Windows 15.0
program pack. Descriptive statistics were given in number, percentage, mean + standard deviation. Man Whitney U Test was used to analyze
the difference among the mean hemodynamic parameters. Results: Seventeen (56%) of the patients were women, and the mean age was
61.16 + 15.85 years. In the comparison of hemodynamic parameters gathered at zero and tenth minutes of positioning at angles of 0° and 45°;
CVP, systolic, diastolic and mean arterial blood pressure and mean heart rate were not statistically affected by changes in the position (p >
.05). Conclusion: As a result, it is suggested that some hemodynamic parameters can be examined safely at an angle of 45° instead of
positioning the bed head at angle of 0°.
Key Words: Hemodynamic Parameters, Patient Position, Nursing.
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ogun bakim sartlarinda siirekli izlemi yapilan hastalarmn biiylk c¢ogunlugunu; stabil olmayan hemodinamik

parametreler nedeni ile yataga bagimli hastalar olusturmaktadir (Brindle ve ark., 2013; Gdcze ve ark., 2013). Yogun

bakimlarda yataga bagimli kalma tiim viicut sistemlerini olumsuz etkiler ve bir¢ok organda sorunlara neden olur. Bu
problemler pulmoner komplikasyonlar (atelektazi, mekanik ventilator iligkili pndmoni) kardiyak performans degigimleri,
tomboembolik komplikasyonlar, basing yaralari, kas ve kemik atrofileri, liriner sistem bozukluklaridir (Kramer, Gollhofer,
Armbrecht, Felsenberg ve Gruber, 2017; Powers ve Daniels, 2004).

Yogun bakim hastalarinin tedavi ve bakim siirecinde yatak istirahatinin etkilerinden en az zarar gérmesi ve konforu
icin viicut pozisyonu yatak i¢inde sik sik degistirilir. Hastalara pozisyon vermek ve pozisyonunu degistirmek, hemsirelerin
bagimsiz fonksiyonlarindan ve girisimlerinden biridir (Anchala, 2016), ancak; bu girisimleri yogun bakim hastalarinin tedavi
ve bakimina katkist oldugu kadar, viicut islevlerine zarart da olabilir (Vollman, 2010; Yildirrm ve Yavuz, 2009, 2010).
Hastalara dogru sekilde verilmeyen pozisyonlar ventilasyon/perfiizyon oraninin bozulmasina, kardiyak fonksiyonlarin
degismesine, serebral perflizyonun azalmasina, kafa i¢i basmcinin artmasina mide igeriginin aspirasyonuna neden
olabilmektedir (Gocze ve ark., 2013; Grap ve Munro, 2005; Ropper, 2002; Schwarz, Georgiadis, Aschoff ve Schwab, 2002;
Vrachatis ve ark., 2014). Hemsireler viicut fonksiyonlarinin 6l¢iimiinii, tedavi ve bakim uygulamalarini bu degisimleri géz
ontinde bulundurarak yapmalidir.

*Bu arastirma 2-5 Kasim 2016 tarihleri arasinda diizenlenen, 13. Ulusal Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Kongresi (5. Avrasya
Yogun Bakim Toplantist), izmir, Tiirkiye’de sézel bildiri olarak sunulmustur. **Uzman Hemsire, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢
Hastaliklart Yogun Bakim Klinigi, Ankara, Turkiye. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9890-7708, *** Hemsire, Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari Yogun Bakim Klinigi, Ankara, Tiirkiye. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9890-7708, **** Dr.
Ogretim Uyesi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Gaziantep, Tiirkiye. Telefon: 505 365 21 21.
e-mail: tosunbetul@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4505-5887

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org


https://orcid.org/0000-0001-9890-7708
https://orcid.org/0000-0001-9890-7708
mailto:tosunbetul@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4505-5887

DEUHFED 2019, 12(1), 15-20 Pozisyonun Hemodinamik Olgiimlere Etkisi 16
Arastirma

Literatiir incelendiginde yogun bakim hastalarinda aspirasyonun ve buna bagli olarak aspirasyon pnémonisi olugum
riskinin Onlenmesi, akcigerlerin diyaframa baski yapan i¢ organlar ve gogilis kafesinin baskist olamadan kolayca
genisleyebilmesi ve kafa ici basincinin artmamasi agisindan yatak basinm farkli derecelerde yiikseltildigi pozisyonlar (30°, 45°
ve 60°), tercih edilir ve onerilir (Bridges, Woods, Brengelmann, Mitchell ve Laurent-Bopp, 2000; Dillon, Munro ve Grap,
2002; Gocze ve ark., 2013; Memis, Turan, Karamanlioglu, Emet ve Pamukgu, 2005; Soll ve ark., 2009; Sreenivasa ve ark.,
2006). Winters, Bremjit, Holt, Harper, ve Wright (2016), ameliyathanede robotik radikal sistektomi cerrahisi sirasinda,
hastalara verdikleri dik trandelenburg pozisyonunun, hastalarin solunum ve dolasim fonksiyonlarinda (klinik olarak hayati
olmamakla birlikte) olumsuz degisikliklere yol ac¢tigini bulmustur. Yildirim ve Yavuz (2010) kalp cerrahisi ge¢irmis yogun
bakim hastalari ile yaptiklari calismada hastalara verilen degisik agilardaki sirtiistii pozisyonlar (0°, 30° ve 45°) sonrasinda elde
edilen hemodinamik 6l¢iim (kalp atim hizi, sistolik, diyastolik kan basinci, pulmoner arter basinci) ortalamalari arasinda kayda
deger bir fark olmadigini belirtmistir. Ayn1 zamanda Soll ve arkadaslar1 (2009) kronik kalp hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada
450 sirtiistii pozisyonunda uyuyan hastalarin 0° sirtiistii pozisyonunda uyuyanlara gore Cheyne-Stokes apnelerinin azaldigini,
uyku kalitelerinin arttigin1 fakat hemodinamik &l¢iimlerinde (sol ventrikiil hemodinamisi) bir fark olmadigini bulmustur.
Ayrica kanitlar aspirasyon pndmonisini onlemek amaciyla 6zellikle enteral beslenme soliisyonuyla beslenen yogun bakim
hastalarmm yatak basmin 30-45° ac1 ile elevasyona alimmasim 6nermektedir (Alexiou, lerodiakonou, Dimopoulos ve Falagas,
2009; Burk ve Grap, 2012; Keeley, 2007).

Farkl1 bir goriis olarak ise Gocze ve arkadaslari (2013) mekanik ventilatére bagli (basing kontrol modunda) hastalar
ile yaptig1 caligmada, yatak bagimin 45° elevasyona alinmasinin hastalarin arteriyel kan basincim diisiirdiigiinii ve santral vendz
oksijen saturasyonunun anlamli derecede azaldigii bildirmistir. Daha yatay hasta pozisyonlarinin yogun bakim hastalarinda
solunum ve dolagim fonksiyonlar1 tizerinde daha faydali oldugunu savunmustur.

Yatak basinin yiikseltilmesinin 6zellikle enteral tiiple beslenen hastalarin aspirasyon riskini azalttigini vurgulayan
klinik ¢aligmalar bulunmasina ragmen, klinik ortamda profesyonellerin hemodinamik 6l¢iimler igin hasta pozisyonu konusunda
kararsizlik yasadigi ve bu konuda standart olmayan pozisyonlar verilerek 6l¢iim yapildigi degerlendirilmistir (Aitken, 2000;
Dillon ve ark. 2002; Yildirim ve Yavuz, 2010). Benzer sekilde santral vendz basincin (CVP) hastanin pozisyonundan
etkilendigine dair kesin bir kanit olmamasina ragmen bazi saglik profesyonelleri tarafindan rutin olarak yatak basi acisi 0°
olacak sekilde 6l¢tim yapildig: izlenmistir.

Amag

Bu bilgiler 15181nda ¢alismamizda, yogun bakim hastalarina verilen 0° supine ve 45° semifowler pozisyonlarinin hemodinamik
Olgtimler (CVP, sistolik kan basinci (SKB), diastolik kan basici (DKB), Ortalama Arteriel Basinc1 (OAB) ve kalp atim hizi)
Uzerine etkilerinin aragtiritlmasi amaglanmustir.
Arastirma Hipotezleri

Ho: Yogun bakim hastalarina verilen 0° supine ve 45° semifowler pozisyonlarinda kaydedilen hemodinamik o6lgiimler
arasinda fark yoktur.

Hi: Yogun bakim hastalarina verilen 0° supine ve 45° semifowler pozisyonlarinda kaydedilen hemodinamik o6lgiimler
arasinda fark vardir.” seklinde belirlenmistir.

Yontem
Arastirmamn Tipi ve Yeri
Yar1 deneysel, olarak planlanan bu arastirma Nisan-Haziran 2016 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin 3.
seviye i¢ hastaliklar1 yogun bakim kliniginde yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Calismanin evrenini ¢alismanin yapildig tarihler arasinda i¢ hastaliklar1 yogun bakim kliniginde yatarak tedavi goren hastalar,
orneklemini ise yogun bakimda en az 24 saattir yatarak tedavi goren, santral vendz ve arteriyel kateter takilmis, 24 saat
monitdrize olan, yataga bagimli ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan 30 hasta olusturmustur. Hemodiyaliz tedavisinde olan,
arteriyel oksijen saturasyonu %90’nin altinda olan, yogun bakim sorumlu hekimi tarafindan 0° sirtiistii pozisyonu tolere etme
yetersizligi oldugu bildirilen hastalar (hipovolemik ve bradikardik) ¢alisma diginda tutulmustur.

Orneklem biiyiikliigii literatiirden (Giuliano, Scott, Brown, ve Olson, 2003; Keckeisen, 2004; Yildirim ve Yavuz,
2010) ve uzman bir istatistikgiden yardim alinarak “DSS Research Calculator” paket programi ile hesaplanmigtir.
Calismamizda her bir hemodinamik parametrenin pozisyon degisimi ile klinik olarak tehlike arz etmeyecek kabul edilebilir
dizeylerde (%10-15’1ik) bir degisim ile %95 giiven araliginda %80 gii¢ ile 30 hastanin yeterli 6rneklem biiyiikligii olacagina
karar verilmistir.

Veri Toplama Araglart

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet), hastalik bilgileri, mekanik ventilatére bagli olma durumlari, tedavileri,
pozisyonlar1 ve elde edilen hemodinamik 6l¢iimlerin sonuglar1 aragtirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan
veri toplama formuna kayit edilmistir (Bridges ve ark., 2000; Dillon, ve ark., 2002; Gdcze ve ark., 2013; Memis ve ark., 2005;
Soll ve ark., 2009; Sreenivasa ve ark., 2006).

Yapilan Islem/Miidahale
Calismanin 6rneklemi belirlenirken secilen hastalar randomize olarak seg¢ilmistir. Hastalarin kendi kontrol grubunu
olusturdugu caligmamizda yogun bakim {initesindeki hangi hastalarin calismaya katilacagr randomize olarak seg¢ilmigtir.
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Calismamizda randomizasyon i¢in rastgele sayilar tablosu kullanilmigtir. Arastirmaci olmayan bir saglik ¢alisanindan daha
onceden hazirlanmis bir sayfada yazili on adet say1 blogundan birini segmesi ve rastgele bir say1 sGylemesi istenmistir. Segilen
bloktaki rastgele sdylenen sayiya karsilik gelen siradan itibaren 30 rakam g¢aligmaya dahil edecegimiz hastalarin ¢aligmaya
dahil edilme sira numarasini olusturmustur. Segilen hastanin dahil edilme kriterlerini karsilamamasi durumunda bir sonraki
hastaya gecilmistir.

Veri toplama agamasi giindiiz vardiyasinda gergeklestirilmistir. Veriler iki aragtirmaci hemsire tarafindan toplanmis
olup, bir aragtirmact hemsire hastalarin pozisyonun degistirip hemodinamik &lgiimleri yaparken, diger bir aragtirmact hemsire
ise verileri veri toplama formuna kaydetmistir. Caligsmada toplanan verilerin tutarliligin saglanabilmesi i¢in pozisyon degisimi
ve hemodinamik dl¢iimler daima ayn1 arastirmact hemsire tarafindan yapilmustir.

Caligmanin veri toplama asamasinda; her bir katilimci kendi kontrol grubunu olusturdugundan, ayni grup iizerinde
tekrarli Slglimler yapilmistir. Calismaya randomize olarak dahil edilen ve kabul kriterlerini saglayan hastalarin oncelikle
sosyodemografik 6zellikleri ve tanitici bilgileri kaydedilmistir. Takiben yogun bakimda aragtirmaya dahil edilen hastalara bir
aragtirmact hemsire tarafindan sirasi ile 0° supine ve su terazisi ile yatak basi 45° yiikseltilerek semifowler pozisyonlari
verilmistir. Tlk olarak hastalar supine pozisyonuna getirilerek, beklemeden (0. dakikada) hemodinamik &lgiimler (CVP, SKB,
DKB, OKB, kalp atim hiz1) yapilmistir. Hastanin pozisyon degisimi sonrasi monitdrde olusabilecek basing dalgalanmalarinin
olabilecegi ve bu durumun hemodinamik parametreleri degistirebilecegi diisiiniilerek 10 dakika dinlenme siiresinin ardindan
Ol¢timler tekrar yapilmistir. Daha sonra yatak basi 45° ye yiikseltilerek 0. ve 10. dakikada 6l¢timler (CVP, SKB, DKB, OKB,
kalp atim hiz1) tekrarlannustir. Olglimler sirasinda monitdre bagh olan transdiiserin sag atriumun eksternal referans noktasi
hizasinda olmasina dikkat edilmistir. Hastalar sirtiistii yatar pozisyondayken dordiincii interkostal araliktan hayali ¢izilen bir
vertikal ¢izgi ile gogilisiin 6n ve arka ¢apinin ortak noktasindan c¢izilen horizontal bir ¢izginin kesistigi yer isaretlenerek
transdiiser ile hizalanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 15.0 programinda degerlendirilmistir. Calismamizda hastalara ait hemodinamik 6l¢iimler (CVP, SKB, DKB, OKB,
kalp atim hiz1) bagimli degigkenler, hastalara verilen supine ve semifowler pozisyonlari bagimsiz degisken olarak
belirlenmistir. Tamimlayici istatistikler sayi, yiizde, ortalama standart sapma olarak verilmis olup, hastalara verilen pozisyonlar
sonrast hemodinamik Sl¢iimler arasindaki fark normal dagilima uymayan veriler igin Man Whitney U Testi kullanilarak
hesaplanmugtir. p < .05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmamn Etik Yonii

Calismanin yapildig1 egitim ve arastirma hastanesinden etik kurul onay1 (12/04/2016 tarih ve Kayit no:178) ve g¢alismaya
katilmay1 kabul eden hastalar veya bilinci kapali olan hastalarin birinci derece yakinlari bilgilendirilerek yazili ve sozli
onamlari alinmstir.

Arastirmanin Stmirliliklar

Bu calismanin biitlin verilerinin ayni yogun bakimda, homojen bir gruptan toplanmis olmasi ve katilimcilarin kendi kontrol
grubunu olusturmus olmasi aragtirma sonuglarini giivenilir kilmaktadir. Bununla birlikte ¢alismamizin yalnizea iki farkl
pozisyonu karsilagtirmig olmasi caligmamizin sinirliligidir.

Bulgular
Toplam katilimci sayisinin 30 oldugu bu c¢alismada hastalarin 17°si (%56) kadm, 13’4 (%43) 61-80 yas araliginda, yas
ortalamasi 61.16 + 15.85, 12’si (%40) Kalp yetmezligi ve Arrest Yasayani tanisi ile yatan hastalardan olusmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastaliklarina iliskin Degiskenlerin Say: ve Yiizde Dagilimlart (n=30)

Ozellikler Say1 (%) / Ort£SS
Cinsiyet

Kadin 17 (%56)
Erkek 13 (%43)
Yas 61.16 £ 15.85
Tam

Pnémoni 6 (%20)
Kanser 6 (%20)

Kalp yetmezligi ve Arrest yasayani 12 (%40)
KOAH 3 (%10)
Diger 3 (%10)
Mekanik ventilatore bagh olma durumu

Evet 25 (%83)
Hayir 5 (%16)
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Hastanin inotrop/vazopressor tedavisi alma durumu
Evet 12 (%40)
Hayir 18 (%60)

Hastalara verilen 0° supine ve 45° semifowler pozisyonlar1 sonrasinda 0. dakikada CVP ortalamalari sirasiyla 8.90 + 4.77, 8.83
+ 4.58dir. 10.dk 0° supine pozisyonunda CVP ortalamasi 8.26 + 4.63, 45°semifowler pozisyonda ise 9.13 + 5.09°dur. Ilk
dakikada ve 10.dk’da yapilan dl¢timlerde 0° supine ve 45° semifowler pozisyonlarinda hastalarin 6lgiilen CVP ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (sirasiyla; z = .15, p = .882; z = -.77, p = .444) (Tablo 2).

Sistolik kan basinci ortalamasi 0.dk, 0° supine pozisyonunda 118.76 + 26.30, 45°°de ise 120.83 + 29.27°dir. 10.dk, 0° supine
pozisyonunda SKB ortalamast 124.10 + 24.43, 45°de 119.10 + 29.21°dir. Sifirinc1 dakikada ve 10.dk’da yapilan 6lgtimlerde 0°
supine ve 45° semifowler pozisyonlarinda yapilan dlglimlerde hastalarin SKB ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptanmamustir. (sirastyla; z = -.09, p =.929; z = -.87, p = .383), (Tablo 2).

Diyastolik kan basinci ortalamasi 0.dk, 0° supine pozisyonunda 60.93 + 13.92, 45°°de ise 63.33 + 14.83’dir. DKB

ortalamalar1 10.dk, 0° supine pozisyonunda ve 45° semifowler pozisyonlarinda sirasiyla; 64.10 = 11.54 ve 63.90 + 14.95°dir.
0.dk’da ve 10. dk’da 0° ve 45° pozisyonlarinda yapilan 6l¢iimlerde DKB ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildir. (siras1yla; z = -.47, p = .641; z =-.03, p = .976), (Tablo 2).
OAB ortalamast 0. dk, 0° supine pozisyonunda 77.30 + 16.92, 45°°de 77.00 = 19.79’dir. 0.dk’da 0° ve 45° pozisyonlarinda
OAB ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. (p > .05). Benzer sekilde 10.dk 0° supine pozisyonda
OAB ortalamasi 82.16 = 15.10, 45° semifowler pozisyonunda 81.33 £+ 17.59’dur. 10.dk’da 0° ve 45° pozisyonlarinda yapilan
6lgtimlerde OAB ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (sirastyla; z = -.39, p =.700; z = -.57, p = .569),
(Tablo 2).

Kalp atim hiz1 ortalamas: 0.dk, 0° supine pozisyonunda 103.56 + 21.73, 45° semifowler pozisyonunda 102.53 +
21.62°dir. 10.dk 0° supine pozisyonunda Kalp atim hiz1 ortalamasi 103.50 + 20.67, 45° semifowler pozisyonunda ise 102.26 +
24.56’dr. Yapilan dlgiimlerde 0° ve 45° pozisyonlarda kalp atim hiz1 ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
olmadig1 saptanmustir (sirasiyla; z = -.17, p = .865; z = -.40, p = .690) (Tablo 2).

Tablo 2. 0. Dakikada ve 10. Dakikada, Hastalarin 0° Supine ve 45° Semifowler Pozisyonlarinda Alinan Hemodinamik
Olciimlerinin Karsilastirilmasi (n=30)

Hemodinamik 0°, 0. dk 450, 0. dk z 0°, 10. dk 45% 10. dk z
Parametreler (Ort«SS) (OrtxSS) p (Ort£SS) (Ort£SS) p
CVP -.15 =77
(cm su) 8.90+4.77 8.83+4.58 882 8.26 + 4.63 9.13+5.09 a4
SKB -.09 -.873
(MmHg) 118.76 + 26.30 120.83+29.27 929 124.10 £ 24.43 119.10 £ 29.21 383
DKB - 47 -.030
(mmHg) 60.93 + 13.92 63.33+14.83 641 64.10 + 11.54 63.90 + 14.95 976
OAB -39 -57
(mmHg) 77.30+16.92 77.00£19.79 200 82.16 + 15.10 81.33+17.59 569
Kalp hiz1 -17 -40
(atim/dk) 103.56 +21.73 102.53+21.62 865 103.50 + 20.67 102.26 + 24.56 690
Tartisma

Calismamiz i¢ hastaliklar1 yogun bakim iinitesinde, 30 monitérize hastanin kendi kontrol grubunu olusturdugu ve iki farkl
pozisyonda hemodinamik Ol¢iimlerinin karsilagtirildigi deneysel bir calisma olarak tamamlanmistir. Yapilan hemodinamik
olgiim (CVP, SKB, DKB, OKB, kalp atim hizi) ortalamalari arasinda, farkli acilardaki pozisyonlarda (0° supine ve 45°
semifowler), 0.dk’da istatstiksel ve klinik olarak anlamli bir fark olusturmadigi saptanmistir. Hastalarin pozisyon degisimi
sonrasi ortostatik hipotansiyon ya da olusabilecek basing dalgalanmalarindan kaginmak i¢in pozisyon degisimi sonrasi 10 dk.
beklenmistir. Bu durumda da hemodinamik dl¢iim (CVP, SKB, DKB, OKB, kalp atim hizi) ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur.

Literatiir incelendiginde; ¢alismamizla benzer hemodinamik 6lgiimlerin, benzer agidaki pozisyonlardan etkilenip
etkilenmedigini arastiran ¢alismalar kisithdir. Bununla birlikte, ¢esitli hemodinamik parametrelerin hasta pozisyonuna goére
degisimini aragtiran ¢alismalarda, ¢alismamizla benzer sonuglar elde eden arastirmacilar olmakla beraber karsit goriisleri
savunanlar da bulunmaktadir. Keckeisen (2004) yogun bakim iinitelerinde, pulmoner arter kateteri olan hastalarda yatak
bagmin 0°, 30°, 45° ve 60° pozisyonlandirmanin, pulmoner arter basmcim degistirmeyecegini belirtmis olup, sonuglarin yatak
bast agisindan etkilenmedigini bildirmistir. Giuliano ve arkadaslari (2003) i¢ hastaliklari, cerrahi ve travma yogun bakim
iinitelerinde 26 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada, 0°, 30° ve 45° lik yatak basi1 acilarinda, her pozisyondan sonra 0. dakika, 5.
dakika ve 10. dakikada; kardiyak output, kardiak indeks, atim voliimii, kalp hiz1 ve OAB o6l¢timlerini karsilastirmislar ve
yapilan 6l¢iimlerin sonuglari arasinda fark bulunmadigini bildirmislerdir. Yildirim ve Yavuz (2010), kalp ameliyati sonrasi, 50
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yogun bakim hastasinin yatak basini 0°, 30° ve 45° elevasyona alarak SKB, DKB, OAB, Kalp hiz1 ve pulmoner arter
basinglarini incelemisler ve hemodinamik parametre olgiimlerinden 45° elevasyona kadar getirilen pozisyonlarda glvenli
sonuglar elde edilebilecegini belirtilmiglerdir. Bu ¢alisma sonuglart ¢alismamizla paralel olmakla beraber, cerrahi ya da travma
gecirmemis olan Orneklemimizden elde edilen g¢aligma sonuglarimizin hemodinamiyi dogrudan etkileyen, kardiyovaskuler
cerrahi gegirmis ya da travma hastalari ile yapilmig ¢aligma sonuglar ile benzer olmasi dikkat ¢ekicidir.

Hemodinamik instabilite yogun bakim hastalari i¢in hayati tehdit eden ciddi sorunlar arasinda yer almaktadir. Bazi
saglik profesyonelleri hastalarin pozisyonlarint degistirdiklerinde ya da yatak bagini yiiksek tuttuklarinda hemodinamik
dengesizlige sebep olabilecekleri konusunda kaygi duyarlar. Bu sebeple hastalarin diisiik yatak basi acilarinda daha stabil
hemodinamik 6l¢iimlere ulasacaklarint degerlendiriyor olabilirler (Brindle ve ark., 2013). Nitekim bu fikri destekleyen bazi
goriisler de mevcuttur. Emerson ve Banasik (1994) kardiyak cerrahi girisimi uygulanmis ameliyat sonrasit donemdeki
hastalarda, sag ve sol yan pozisyonlarin segilen baz1 hemodinamik parametrelere olan etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda;
sirtiistii, 45° sag yan ve 45° sol yan pozisyonda iken kan basinci, CVP ve kalp hiz1 dl¢limleri arasindaki farki incelemislerdir.
Emerson ve Banasik’in (1994) ¢aligsmalarinin sonucuna gore, degisen hasta pozisyonlar sistolik ve diastolik kan basincinda,
CVP ve kalp hizinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga yol agmustir.

Bizim ¢aligmamizda tiim temel hemodinamik verilerde pozisyon degisimlerine gore istatistiksel veya klinik anlamli
bir fark bulunmamistir. Emerson ve Banasik’in (1994) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmalarina karsin, bu farkin klinik
olarak anlamli olmadig, bildirdikleri pozisyonlarda sistolik, diastolik kan basinglar1 ve kalp hiz1 6lgiimlerin yapilabilecegini
bildirmiglerdir. Dolayis1 ile verilerin farkinin klinik agisindan g6z ardi edilebilecegi diistiniilebilir. Bununla birlikte CVP
Olglimlerinde anlamli farklilik bulunmasi; arastirmada agikga belirtilmeyen, hipotansif ve hipovolemik hastalarin sec¢ilmesi
nedeniyle hastalarin pozisyon degisimlerini tolere edememesi, Ol¢iimlerde transduserin dogru hizalanamamasi ve
sifirlanmamasi (Brindle ve ark., 2013; Keckeisen, 2004) gibi karistirici faktdrlerin goz oniinde bulundurulmamasindan
kaynaklaniyor olabilir. ilaveten Gocze ve arkadaglari (2013), mekanik ventilatére bagl hastalar ile yaptiklari galigmada
hastalara verdikleri 0° 30° ve 45° yatak basi pozisyonlarmin, pozisyon verildikten 3dk sonra hemodinamik parametreler
iizerine etkilerini incelemis olup, 45° yatak basi agisinin, hastalarin arteriel kan basincimi diisiirdiigiinii, santral vendz
basmcimin degistigini ve oksijen saturasyonunu anlamli derecede azaldigim bildirmistir. Gécze ve arkadaslar (2013) 45° yatak
bas1 agisinin mekanik ventilator iliskili pndmoniyi azalttigimi kabul etmekle birlikte, daha diisiik acilardaki (20° ve 30°) sirtiistii
pozisyonunun hastanin solunum ve dolasim fonksiyonlar: iizerinde daha faydali oldugunu savunmustur. Bu sonuglar
¢alismamizin sonuglariyla ¢elismektedir fakat yapilan aragtirmalar hastalara verilen pozisyon sonrasi hastalarin hemodinamik
parametrelerinin ilk dakikalarda dengesiz olabilecegini 5-10 dk sonra normal degerlerine ulasabildigini gostermistir (Brindle
ve ark., 2013; Vollman, 2010). Bu bilgi 1s18inda Gcze ve arkadaglar1 (2013) yaptiklart ¢aliymada hastalara verilen pozisyon
sonras1 hastalarin hemodinamik parametreleri normale déonmeden (3dk sonra) dl¢liim yaptiklarindan bu sonucglara ulagmis
olabilirler.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi
Yogun bakim hastalarina degisik pozisyonlarda ve degisik yatak basi yiiksekliklerinde yapilan hemodinamik parametrelerin
6l¢ciim sonuclarimin giivenilir olduguna dair yapilan ¢aligmalar tartigmalidir (Bridges ve ark., 2000; Gocze ve ark., 2013; Grap
ve Munro, 2005; Yildirim ve Yavuz, 2010). Bizim ¢alismamizda yatak basinin 45°’ye yiikseltildigi semifowler pozisyonunda
elde edilen hemodinamik parametrelerin 6l¢iim sonuglarinin, sirtiistii 0° supine pozisyonunda elde edilen dl¢iim sonuglart ile
benzer oldugu saptanmustir. Bu veriler dogrultusunda hemodinamik 6lgiimlerin, yatak basinin 45° seviyede, hastalarin sirt iisti
0° supine pozisyonuna getirilmeden giivenli olarak yapilabilecegi degerlendirilmektedir.

Hemygireler tarafindan hastalara pozisyon verilirken, rahat solunum yapabilmeyi saglayan, agriy1 arttirmayan, aspirasyon
riskini en aza indiren, transduserin dogru konumlandirildig1 ve hasta konforunun géz oniinde tutuldugu pozisyonlarin tercih
edilmesi faydali olacaktir. flaveten tedavi ve bakim uygulamalar sirasinda rnegin; ameliyathanede, postral drenaj sirasinda,
hastalara verilen farkli pozisyonlarin hemodinamik dl¢timler iizerine etkilerini arastiracak ve hemsirelik uygulamalarina kanit
olusturacak yeni ¢aligmalar planlanmasi dnerilmektedir.
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