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Öz

Yoğun bakım ünitelerinde immobilizasyonun olumsuz etkilerini ve mekanik 
ventilasyon tedavisine bağlı komplikasyonları minimuma indirmek amacıyla fizyoterapi 
uygulamalarından sıklıkla faydalanılmaktadır. Bu uygulamaların bir ana bileşeni ise vücut 
pozisyonunun graviteye göre değiştirilmesi temeline dayanan pozisyonlama tedavisidir. 
İmmobil ve kritik durumdaki hastalarda pozisyonlama uygulamalarının birincil hedefi, 
oksijen iletimini ve doku oksijenasyonunu korumak ve iyileştirmektir. Pozisyonlama 
uygulamalarıyla amaçlanan diğer etkiler ventilasyonda artış, uyumlu ventilasyon/perfüzyon 
oranı, atelektazinin önlenmesi ve ventilatör ilişkili pnömoninin önlenmesidir. Böylece 
solunum sistemi fizyolojisi ve mekaniğinde iyileşmeler meydana gelecektir. Bu doğrultuda 
sırtüstü, yüzüstü, belirli derecelerde yüksek sırtüstü yatış, lateral pozisyonlama ve sürekli 
lateral rotasyon tedavisi yoğun bakım ünitelerinde uygulanabilmektedir. Hastaya ve 
hastalığa uygun pozisyonlama uygulamalarıyla komplikasyon riski en aza indirilebilir ve 
solunumsal faaliyetler iyileştirilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Pediatri, yenidoğan, pozisyonlama, pulmoner fonksiyon, yoğun bakım. 

Abstract

Physiotherapy applications are frequently used in intensive care units in order to minimize 
risk of complications and negative effects of immobilization, invasive treatments such 
as mechanical ventilation treatment. One basic component of these applications is 
positioning, which is based on changing body position according to gravity. Primary goal 
of positioning applications in immobile and critically ill patients is to maintain and improve 
oxygen delivery and tissue oxygenation. With positioning, improvements in respiratory 
system physiology and mechanics are aimed with increased ventilation and oxygenation, 
compatible ventilation/perfusion, prevention of atelectasis and prevention of ventilatory-
associated pneumonia. Fot these reasons, supine, prone, high supine lying to certain 
degrees, lateral positioning and continuous lateral rotation treatment can be applied in 
intensive care units. The risk of complications can be minimized and respiratory activities 
can be improved with positioning which is suitable for patient and the disease

Keywords: Intensive care, neonatal, positioning, pulmonary function, pediatrics. 
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1. Giriş
Yoğun bakım uygulamalarında gereklilik arz eden uzun 
süreli yatak istirahati (immobilizasyon) yoğun bakımda 
kalış sırasında ve sonrasında iyileşmeyi olumsuz olarak 
etkileyebilecek mikrovasküler iskemi, bası yarası, kas 
zayıflığı, polinöropati, kardiyovasküler dirençte düşüş gibi 
komplikasyonlarla ilişkilidir (1). İmmobilizasyonun birçok 
sistemi etkilemesinin yanı sıra tidal ve rezidüel volümlerde 
azalma, akciğer kollapsı riski, sekresyon birikimine bağlı 
hava yolu obstrüksiyonu, zorlu vital kapasite (FVC) ve 
birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon hacminde (FEV1) 
azalmaya yol açması gibi solunum sistemi üzerinde de 
olumsuz etkileri bulunmaktadır (2). İmmobilizasyona ek 

olarak uygulanabilecek mekanik ventilasyon (MV) tedavisi 
de solunum sistemini etkileyen birçok komplikasyona 
sebep olmaktadır. Bunlar; volütravma/barotravma, 
otoPEEP, oksijen toksisitesi, hipoksemi, ventilatör ilişkili 
pnömoni (VİP) ve pulmoner emboli olarak sıralanabilir 
(3). Bu komplikasyonların önlenmesinde ve etkilerinin 
hafifletilmesinde fizyoterapi yaklaşımlarından sıklıkla 
faydalanılmaktadır (4).

Yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) fizyoterapi uygulamalarıyla 
ventilasyonu ve kompliyansı artırmak, hava yolu direnci 
ve solunum iş yükünü azaltmak, sekresyonların atılımını 
kolaylaştırmak, oksijenasyonu (PaO2/FiO2) artırmak 
ve diğer olası komplikasyonları önlemek mümkündür. 
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Göğüs fizyoterapisi, mobilizasyon ve kas eğitimi 
uygulamaları bu amaçlar doğrultusunda başvurulan 
fizyoterapi yaklaşımlarıdır. Bu uygulamaların bir bileşeni ise 
pozisyonlamalardır (5). Bu derlemede, yetişkin ve pediatrik 
YBÜ’lerde farklı pozisyonlama uygulamalarının solunum 
sistemine etkisi incelenecektir.

1.1. Yoğun Bakımda Pozisyonlama Uygulamalarının Önemi

Pozisyonlama tedavisi, vücut pozisyonunun graviteye 
göre değiştirilmesi temeline dayanan spesifik bir tedavi 
yöntemidir. İmmobil ve kritik durumdaki hastalarda 
pozisyonlama uygulamalarının temel hedefleri 
oksijen iletimini ve doku oksijenasyonunu korumak ve 
iyileştirmek, mukosiliyer klirensi artırmak, yatak istirahati 
ve hareketsizlikle ilişkili önlenebilir komplikasyonları 
azaltmaktır (6).

Hasta pozisyonundaki değişiklik, solunum sistemini, akciğer 
ve göğüs duvarı direncini, akciğer kompliyansını, statik 
akciğer hacmini ve bölgesel dağılımı değiştirerek solunum 
mekaniğini etkileyebilmektedir. Uygun pozisyonlama, 
entübasyon gibi tedavilerden daha az travmatik, daha 
az invaziv ve daha ucuz bir şekilde oksijenasyonu 
destekleyebilmektedir (7).

Pozisyonlama ile, vücut üzerindeki gravitasyonel stres 
değiştirilerek ventilasyon/perfüyon (V/P) uyumu, 
fonksiyonel rezidüel kapasite (FRC) ve diyaframın uzunluk-
gerilim ilişkisinin düzeltilmesi amaçlanır. Bunun yanı 
sıra hastanın uygun pozisyonlanması, MV’nin meydana 
getirdiği olumsuz etkilerin iyileştirilmesi, sekresyonların 
temizlenmesi ve VİP’in önlenmesi bakımından da önem 
teşkil etmektedir (8,9). MV’ye bağlı kritik hastalarda 
pozisyonlamanın kandaki oksijen doygunluğu ve solunum 
fonksiyonları üzerinde doğrudan bir etkisi vardır. Bu durum 
hemodinamik ve arteriyel oksijenasyon üzerinde önemli 
bir etkiye sahiptir. Uygun pozisyonlama uygulamaları ile 
bu hastalarda pnömoni gelişme riski azalır, daha homojen 
alveoler ventilasyon meydana gelir ve muhtemelen MV’nin 
neden olduğu akciğer hasarı riski azalır (10).

Pediatrik YBÜ’de, yetişkin YBÜ’de olduğu gibi pozisyonlama 
uygulamaları akciğer hacmini koruma ve artırmaya yönelik 
uygulanmaktadır. Hastaya uygun pozisyonlama verilerek 
yerçekiminin etkisiyle oksijenasyonda, sekresyonların 
atılımında ve akciğer volümünde artış, solunum ve kalbin iş 
yükünde azalma ve V/P oranında iyileşme sağlanır. Pediatrik 
YBÜ’lerde pozisyonlama yetişkin YBÜ’lerine benzer olmakla 
birlikte çocuğun uyanık olduğu olduğu her iki saatte bir 
değiştirilerek uygulanmalıdır (11,12). 

Pediatrik popülasyonun yetişkinlerden yapısal ve işlevsel 
farklılıkları solunum problemlerine karşı daha savunmasız 
olmalarına neden olabilmektedir. Yenidoğanın yüksek bir 
larynx yapısına sahip olması epiglottisin burun boşluğundan 
akciğerlere doğrudan bir hava yolu oluşturmasını sağlar 
(13). Bu nedenle yenidoğanlar iki-üç aylık olana kadar 
aldıkları nefesi yutarlar. Yenidoğanlarda kostalar yatay 
konumdadır ve interkostal kaslar zayıftır. Bu durum ağırlıklı 
olarak abdominal (diyafragmatik) bir solunum modeline 
neden olur. Akciğer kompliyansı yetişkin bireye göre 
daha az, fakat göğüs duvarı kompliyansı daha fazladır. Bu 
fark ise hava yolu direncinde ve obstrüksiyonunda artışa 
neden olabilmektedir. Yenidoğanda hava yolu çapının dar 
olması, öksürük refleksinin zayıf olması veya olmaması 
da hava yolu obstrüksiyonuna neden olabilir. Yenidoğan 

veya prematüre bebek diyafram yorgunluğuna oldukça 
duyarlıdır ve solunum derinliğinden ziyade hızı artırarak 
solunum güçlüğünü telafi eder. Pediatrik popülasyonda 
yetişkinlere göre var olan yapısal ve işlevsel farklılıkların 
normal olmasına rağmen, bu durum yoğun bakım 
ünitelerinde solunum problemlerine ve olası solunum 
yetmezliğine neden olabilmektedir (14).

V/P uyumunu iyileştirmek yoğun bakımda uygulanan 
pozisyonlama uygulamalarının temel amaçlarından biridir 
ve pediatrik-yetişkin popülasyonlar arasında farklılık 
göstermektedir. Yetişkinlerde ventilasyon ve perfüzyon, 
yerçekiminden faydalanılarak bağımlı akciğere dağıtılır. 
Bu nedenle arteriyel oksijenasyon bağımlı akciğerde daha 
iyidir. Pediatrik YBÜ’de pozisyonlama uygulamalarında ise 
bu durumun tersi geçerlidir: oksijenasyon üst akciğerde 
daha iyidir. Bebeklerde göğüs duvarı daha yumuşak olduğu 
için akciğerleri desteklemez. Bu nedenle bebeğin istirahat 
plevral basıncı atmosferik basınca yetişkin hastanın 
istirahat plevral basıncından daha yakındır.  Bu nedenle 
hava yolu kapanması akciğerin bağımlı bölgelerinde daha 
fazla gerçekleşebilmektedir (13). Yukarıda bahsedilen 
amaçlarla yüzüstü, sırtüstü ve lateral pozisyonlamalar ve 
sürekli lateral rotasyon tedavisi YBÜ’lerde kullanılmaktadır.

1.2. Yüzüstü Pozisyonlama ve Solunum Sistemine Etkisi

Yüzüstü pozisyonlama, akut respiratuvar distres sendromu 
(ARDS) olan hastalar için en efektif pozisyonlama olarak 
kabul edilmektedir (15). Yüzüstü pozisyonlama, sürekli 
ve daha iyi oksijenasyon ve ventilasyon sağlar, dorsal 
ventilasyonu artırarak V/P oranını iyileştirir, gaz değişimi 
mekaniğini ve fizyolojisini olumlu yönde değiştirir (16-18). 
Dorsal ve ventral transpulmoner basınç farkını azaltarak 
ventilasyonu daha homojen hale getirir. Ventral alveolar 
overinflasyon ve dorsal alveolar kollapsta azalmaya yol 
açar. Alveolar distansiyonun azalması ventilatörle ilişkili 
akciğer hasarını belirli ölçüde engeller. Ventilasyonda ve 
oksijenasyonda artış sağlayan bir diğer faktör ise diyaframın 
aşağıya doğru yer değiştirmesi ve akciğer parankimindeki 
sıkışmanın azalmasıdır (15,19).

Cao ve arkadaşları (20) tarafından yapılan yüzüstü ve 
sırtüstü pozisyonlamaların karşılaştırıldığı 12 randomize 
kontrollü çalışmayı içeren meta-analiz çalışmasında 
yüzüstü pozisyonun sırtüstü pozisyona göre daha düşük 
oranda mortalite riskiyle ilişkili olduğu belirtilmiştir. Bunun 
sebebi yüzüstü pozisyonlamada akciğer üzerindeki stres 
ve gerinim kuvvetinin ve dolayısıyla akciğer yaralanma 
riskinin azalması olarak açıklanmıştır. Clarke ve ark. 
(15) Covid-19’a bağlı ARDS’si olan hastalarda yaptıkları 
çalışmada literatürle benzer olarak yüzüstü pozisyonun 
oksijenasyonu geliştirdiğini göstermişlerdir. Langer ve 
ark. (21) entübe ve MV’ye bağlı Covid-19 hastalarında 
yaptıkları çalışmada yüzüstü pozisyonda oksijenasyondaki 
artışının büyük olasılıkla V/P uyumundaki artışla bağlantılı 
olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Ding ve ark. (22) yaptıkları 
prospektif bir çalışmada orta şiddette ARDS hastalarında 
erken dönem yüzüstü pozisyonda yüksek akım nazal 
kanül uygulamasının entübasyonu engelleyebileceğini 
göstermişlerdir. Sud ve ark. (23) yaptıkları derlemede 
akut hipoksemik solunum yetmezliği olan hastalarda 
yüzüstü pozisyonda MV tedavisinin oksijenasyonu 
iyileştirdiğini, pnömoni riskini azalttığını fakat MV süresini 
kısaltmadığını belirtmişlerdir. Mezidi ve Guérin (24) ARDS 
tanılı 24 yetişkin üzerine yaptıkları çalışmada hastaların 
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sırtüstü pozisyondan yüzüstü pozisyona getirildiğinde 
göğüs duvarının elastansının artığını göstermişlerdir. Buna 
ek olarak yatağın baş tarafının 15° yükseltildiği yüzüstü 
pozisyonlama, 0° yüzüstü pozisyonlamaya göre daha 
yüksek ekspiryum sonu akciğer hacmi ve statik ekspirasyon 
sonu transpulmoner basıncı ile ilişkili bulunmuştur.

Pediatrik ve neonatal yoğun bakım ünitelerinde solunum 
fizyoterapisi için geliştirilen Brezilya kılavuzuna göre, 
yenidoğan ve çocuk YBÜ’de kanser, nörolojik hastalık 
veya torakoabdominal cerrahi sonrası MV alan, ciddi 
solunumsal problemleri olan (PaO2/FiO2<200) hastalarda 
oksijenasyonu artırması, V/P uyumunu iyileştirmesi ve 
ödemi hareketlendirmesi sebepleriyle yükseltilmiş yüzüstü 
pozisyonlama tercih edilmektedir (25).

Rivas-Fernandez ve arkadaşları (26) tarafından MV 
tedavisi alan 516 yenidoğan hasta üzerinde yapılan bir 
meta-analiz çalışmasında yüzüstü pozisyonlamanın 
oksijenasyonda artış gösterdiği belirtilmiştir. Ayrıca, yüzüstü 
pozisyonlamada yatak başının hafifçe yükseltilmesinin 
akciğer ekspansiyonunun artışına fayda sağlayabileceği 
gösterilmiştir. Buna ek olarak, alt loblarda sekresyonların 
birikmesini önlemek amacıyla pozisyonun düzenli olarak 
değiştirilmesi gerektiği ifade edilmiştir. Lupton-Smith ve 
ark. (27) tarafından ARDS’li 14 yenidoğan üzerinde yapılan 
çalışmada, yüzüstü pozisyonlamanın ventilasyonun 
homojenitesini geliştirdiğini ve dorsal akciğer bölgelerinin 
rekrütmanını artırdığı gösterilmiştir.

1.3. Sırtüstü ve Yüksek Yatışta Pozisyonlamanın Solunum 
Sistemine Etkisi

Sırtüstü pozisyonlama, hastalar için en doğal pozisyonlardan 
biridir ve genellikle tüm hastalar anatomik yapılarının doğal 
nötr hizada kalmasına izin verir. Fakat vücut anatomisine 
uygun ve doğal bir pozisyonlama olmasının yanı sıra 
olumsuz fizyolojik etkileri görülebilmektedir. Bu nedenle, 
yapılan çalışmalarda yoğun bakım uygulamaları açısından 
uygun bir pozisyonlama olarak görülmemektedir (28).

Bu pozisyonda FRC’de ve kapanış volümünde bir azalma 
görülür (8). Hava yolu direnci ve pulmoner kan hacmi artar, 
akciğer kompliyansı azalır. Bu durumda abdominal ve göğüs 
duvarı basıncının etkisi büyüktür. V/P uyumsuzluğu ve 
solunum iş yükünde artış meydana gelmektedir. Hastalara 
verilen sırtüstü pozisyonun subglottik sekresyonları ve 
gastrik reflüyü artırarak aspirasyona neden olabileceği 
ve bununla ilişkili olarak VİP gelişmesinde etkili bir faktör 
olduğu söylenebilir.

Sırtüstü pozisyonlama, MV’nin komplikasyonları nedeniyle 
tüm hastalar için uygun olmasa da, ağır hipoksik hastalarda, 
özellikle ARDS’nin erken döneminde, MV’ye destek 
amacıyla kısa süreyle kullanılabilmektedir (29). Sırtüstü 
pozisyonlamada dorsal plevral basınç ventral plevral 
basınçtan daha fazladır. Böylece ventral transpulmoner 
basınç dorsal transpulmoner basıncın üstüne çıkar ve 
ventral alveollerde dorsal alveollerden daha fazla genişleme 
olur. Sonuç olarak, ventral alveoller overinflasyon ve dorsal 
alveollerde atelektazi görülür (15). ARDS’li bir kişi sırtüstü 
yattığında, kalp medial-posterior akciğer parankimini, 
diyafram ise posterior-kaudal akciğer parankimini sıkıştırır. 
Kalp ve diyafram tarafından uygulanan kompresyon, 
sırtüstü pozisyonda bağımlı akciğer kollapsını artırarak 
hipoksemiyi (şantın kötüleşmesini) ve ventilatörle ilişkili 
akciğer hasarını artırabilir (30).

Sırtüstü pozisyonlamanın bu olası negatif etkilerinden 
dolayı çalışmalar hastaların sırtüstü pozisyonlamadansa 
yüksek yatış pozisyonunda izlenmesi gerektiğini 
düşündürmektedir. Yüksek yatış pozisyonunda aspirasyon 
pnömonisi, VİP riskleri azalmakta ve dokunun oksijenlenme 
oranı artış göstermektedir (29,31). Bunun yanında kritik 
hastalarda oturma pozisyonu (>30° toraks açısı ile) 
oksijenasyonun artması, FRC’nin ve solunum işinin azalması 
ile ilişkilidir. Ayrıca, oturur pozisyonda karın basıncındaki 
artış göğüs duvarı elastansını artırmaya ve FRC’deki artışı 
dengelemeye katkıda bulunur (9).

Wang ve arkadaşlarının (32) yapmış oldukları kanıta dayalı 
sistematik derlemede 10 klinik araştırma incelemiş, 30° ve 
üzerindeki semi-rekümbent pozisyonlamaların 0° ve 10° 
sırtüstü pozisyonlamalara kıyasla VİP riskini azaltabileceğini 
bildirmişlerdir. Richard ve ark. (33) yaptıkları çalışmada 
45° gövde elevasyonuyla yüksek yatışta pozisyonlamanın 
sırtüstü pozisyonlamaya kıyasla ARDS’li hastalarda 
oksijenasyonu ve akciğer rekrütmanını artırdığı sonucuna 
ulaşmışlardır. Keeley (34) tarafından yapılan bir çalışmada, 
kritik hasta grubu yatak başının 45° ve 25° elevasyona 
alındığı iki farklı pozisyonda değerlendirilmiş ve 45° yatak 
başı elevasyonunda VİP riski daha az bulunmuştur. Martinez 
ve ark. (35) tarafından yapılan çalışmada, sedatize ve MV’ye 
bağlı hastalarda 45° ve 60° ‘ye kıyasla 0°’de hava yolu direnci 
maksimum bulunmuş, 30° yatak pozisyonunu en yüksek 
dinamik kompliyansla ilişkilendirilmiştir.

Pediatrik YBÜ’de sırtüstüsupine pozisyonlama diğer 
pozisyonlamalara kıyasla nadiren uygulanmaktadır. Bazı 
çalışmalarda pediatrik YBÜ’lerde yüzüstü ve sırtüstü 
pozisyon arasında solunum sistemine etkisi açısından bir 
fark olmadığı belirtilse de, sırtüstü pozisyonlama özellikle 
MV’den ayırma/weaning sürecinde uygulandığında akciğer 
hacmini artırmakta ve solunum iş yükünü azaltmaktadır 
(36,37).

1.4. Lateral Pozisyonlama ve Solunum Sistemine Etkisi

YBÜ’de, özellikle kritik hasta grubunda atelektaziyi 
önlemek amacıyla kısa süreli lateral pozisyonlama 
kullanılabilmektedir. MV tedavisi gören hastalarda VİP 
gelişme riskini azaltmak için lateral pozisyonlamadan destek 
alınmaktadır (29). Unilateral akciğer hastalarında sağlam 
akciğer altta, etkilenen akciğer üstte kalacak şekilde lateral 
pozisyonlandığında oksijenasyonda artış sağlanmaktadır 
(6).  Bağımlı akciğerde ekspirasyon sonu akciğer volümünde 
azalma, akciğer ve göğüs duvarı elastansında artış 
beklenmektedir (9).

Kısa süreli lateral pozisyonlamanın olumlu etkilerinin 
yanında uzun süreli uygulamalarında istenmeyen etkiler 
oluşabilmektedir. Lateral pozisyonlamada kalp yatış yönüne 
bağlı olarak akciğerin sağ veya sol yarısına yüklenir, hem 
hava yollarını hem de akciğer parankimini sıkıştırır, alveoler 
kan hacmini azaltır ve V/P uyumsuzluğuna neden olur. Ayrıca 
hava yolu kompresyonu nedeniyle FEV1 ve FVC’de azalmaya 
yol açar. Bu etkiler yan lateral pozisyonlamada difüzyon 
kapasitesinin azalmasına neden olur. Bu nedenle hastaların 
uzun süreli lateral pozisyonlanması önerilmemektedir (38).

Lizy ve ark. (39) MV tedavisi alan kritik hastalarda ¼ yan 
yatışın endotrakeal kaf basıncını güvenli sınırlarda tutmada 
yeterli ve 90° yan yatışa göre daha güvenli olduğunu 
bildirmişlerdir. Manning ve ark. (40) lateral pozisyonlamanın, 
FVC ve FEV1’de düşüşe neden olduğunu bildirmişlerdir.
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Pediatrik YBÜ’lerde lateral pozisyonlama yetişkin 
YBÜ uygulamalarına benzer olarak tek taraflı akciğer 
etkilenimlerinde tercih edilen bir pozisyonlama 
uygulamasıdır. Yapılan çalışmalarda hasta etkilenmiş 
akciğer üstte kalacak şekilde lateral pozisyonlandığında 
akciğer fonksiyonlarında gelişme ve V/P oranında artış 
meydana geldiği belirtilmiştir. Yan yatışta altta kalan 
diyaframın kubbesi üstte kalan diyaframa göre göğüse 
daha fazla itilerek alt diyaframın kasılabilirliğini ve spontan 
solunum sırasındaki etkinliğini artırır. Bu nedenle, yan yatış 
pozisyonunda hastanın yattığı taraf ne olursa olsun daha 
büyük sağ akciğerin daha fazla ventilasyona yönelik bir 
eğilimi olmasına rağmen alt akciğer, üst akciğere göre daha 
iyi ventile olur (41).

Gouna ve ark. (42) tarafından 19 prematüre yenidoğan 
üzerinde yapılan çalışmada sol yan yatış pozisyonunun 
yüzüstü pozisyonlama ile benzer etkilere sahip olduğunu, 
solunum paternini iyileştirerek akciğer fonksiyonlarını 
geliştirdiğini ifade etmişlerdir. Morrow (41) tarafından 
oluşturulan derlemede büyük infant ve çocuklarda 
hangi pozisyonlamanın tercih edileceğine klinik olarak 
oksijenasyon ve solunum işine dayanarak karar verilmesi 
önerilmiştir.

1.5. Sürekli Lateral Rotasyon Tedavisi (Continuous Lateral 
Rotation Therapy/CLRT) ve Solunum Sistemine Etkisi

Özel olarak tasarlanmış bir yatak ile uygulanan sürekli 
lateral rotasyon tedavisi (CLRT), hastaların uzunlamasına 
bir eksende belirli süre aralıklarıyla bir lateral pozisyondan 
diğerine 60° ile 164° arasındaki açılarda dönmesini sağlar 
(43). CLRT ile ekstravasküler akciğer sıvısında azalma, 
V/P ilişkisinde iyileşme, atelektazide azalma, VİP görülme 
oranında azalma, nazokomiyal pnömoni riskinde azalma 
ve MV’da kalış süresinde azalma mümkündür (44,45).

Bu yatakların maliyetlerinin yüksek olması sebebiyle YBÜ’de 
kullanımı nadirdir ve başka türlü mobilize edilemeyen, 
yüksek riskli hasta gruplarında tercih edilmektedir (46,47).

2. Sonuç ve Öneriler
YBÜ’de hastaların uzun süreli hareketsiz kalması, MV gibi 
invaziv tedavilerin uygulanması birçok komplikasyona, 
solunum fizyolojisi ve mekaniği üzerinde birçok olumsuz 
sonuca neden olmaktadır. Bu komplikasyonların önlenmesi 
ve riskin minimuma indirilmesi amacıyla fizyoterapi 
uygulamalarından pozisyonlamaya non-invaziv ve ucuz 
olması sebebiyle sıklıkla başvurulmaktadır. Oksijenasyonun 
artması, VİP riskinin azalması, V/P uyumunun iyileşmesi ve 
solunum fonksiyon parametrelerinde artış pozisyonlama 
ile amaçlanan faydalardandır. Bu amaçlarla ve istenen 
etkiye göre etkinliği çalışmalarca kanıtlanmış sırtüstü, 
yüzüstü, belirli derecelerde yüksek sırtüstü ve lateral 
pozisyonlamalar ve sürekli lateral rotasyon tedavisi 
YBÜ’da tercih edilmektedir. Hastaya ve hastalığa uygun 
pozisyonlama uygulamalarıyla komplikasyon riski en aza 
indirilebilir ve solunumsal faaliyetler iyileştirilebilir. 

3. Alana Katkı
Pozisyonlama, YBÜ’de uzun süreli yatan ve MV uygulanan 
hastalarda pulmoner fonksiyonun olabildiğince az 
etkilenmesi açısından önemli ve kritik fizyoterapi 
uygulamalarından biridir. Bu derlemede farklı pozisyonlama 
uygulamalarının önemi ve solunum sistemine olan etkisi 
güncel literatürden faydalanılarak incelenmiştir.
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