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Yogun bakim Unitelerinde immobilizasyonun olumsuz etkilerini ve mekanik
ventilasyon tedavisine bagli komplikasyonlari minimuma indirmek amaciyla fizyoterapi
uygulamalarindan siklikla faydalaniimaktadir. Bu uygulamalarin bir ana bileseni ise viicut
pozisyonunun graviteye gore degistiriimesi temeline dayanan pozisyonlama tedavisidir.
immobil ve kritik durumdaki hastalarda pozisyonlama uygulamalarinin birincil hedefi,
oksijen iletimini ve doku oksijenasyonunu korumak ve iyilestirmektir. Pozisyonlama
uygulamalariyla amaglanan diger etkiler ventilasyonda artis, uyumlu ventilasyon/perfiizyon
oranl, atelektazinin 6nlenmesi ve ventilator iliskili pndmoninin dnlenmesidir. Boylece
solunum sistemi fizyolojisi ve mekaniginde iyilesmeler meydana gelecektir. Bu dogrultuda
sirtlistl, yuzistd, belirli derecelerde ytliksek sirtisti yatis, lateral pozisyonlama ve surekli
lateral rotasyon tedavisi yogun bakim unitelerinde uygulanabilmektedir. Hastaya ve
hastaliga uygun pozisyonlama uygulamalariyla komplikasyon riski en aza indirilebilir ve
solunumsal faaliyetler iyilestirilebilir.
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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.

1. Girig

Yogun bakim uygulamalarinda gereklilik arz eden uzun
sureli yatak istirahati (immobilizasyon) yogun bakimda
kalis sirasinda ve sonrasinda iyilesmeyi olumsuz olarak
etkileyebilecek mikrovaskiler iskemi, basi yarasi, kas
zayifligi, polindropati, kardiyovaskdler direngte dusus gibi
komplikasyonlarla iliskilidir (1). immobilizasyonun bircok
sistemi etkilemesinin yani sira tidal ve rezidiel voliimlerde
azalma, akciger kollapsi riski, sekresyon birikimine bagh
hava yolu obstriiksiyonu, zorlu vital kapasite (FVC) ve
birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon hacminde (FEV1)
azalmaya yol acmasi gibi solunum sistemi lizerinde de
olumsuz etkileri bulunmaktadir (2). immobilizasyona ek

olarak uygulanabilecek mekanik ventilasyon (MV) tedavisi
de solunum sistemini etkileyen bircok komplikasyona
sebep olmaktadir.  Bunlar;  voliitravma/barotravma,
otoPEEP, oksijen toksisitesi, hipoksemi, ventilator iliskili
pnémoni (ViP) ve pulmoner emboli olarak siralanabilir
(3). Bu komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve etkilerinin
hafifletiimesinde fizyoterapi yaklasimlarindan siklikla
faydalanilmaktadir (4).

Yogun bakim {initelerinde (YBU) fizyoterapi uygulamalariyla
ventilasyonu ve kompliyansi artirmak, hava yolu direnci
ve solunum is yiikiini azaltmak, sekresyonlarin atilimini
kolaylastirmak, oksijenasyonu (PaO2/Fi02) artirmak
ve diger olasi komplikasyonlari &nlemek mimkinddir.
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Gogus fizyoterapisi, mobilizasyon ve kas egitimi
uygulamalar  bu amaglar dogrultusunda basvurulan
fizyoterapi yaklasimlaridir. Bu uygulamalarin bir bileseniise
pozisyonlamalardir (5). Bu derlemede, yetiskin ve pediatrik
YBU'lerde farkli pozisyonlama uygulamalarinin solunum
sistemine etkisi incelenecektir.

1.1. Yogun Bakimda Pozisyonlama Uygulamalarinin Onemi

Pozisyonlama tedavisi, viicut pozisyonunun graviteye
gore degistiriimesi temeline dayanan spesifik bir tedavi
yontemidir. immobil ve kritik durumdaki hastalarda
pozisyonlama uygulamalarinin temel hedefleri
oksijen iletimini ve doku oksijenasyonunu korumak ve
iyilestirmek, mubkosiliyer klirensi artirmak, yatak istirahati
ve hareketsizlikle iligkili 6nlenebilir komplikasyonlari
azaltmaktir (6).

Hasta pozisyonundaki degisiklik, solunum sistemini, akciger
ve gogls duvari direncini, akciger kompliyansini, statik
akciger hacmini ve bolgesel dagilimi degistirerek solunum
mekanigini etkileyebilmektedir. Uygun pozisyonlama,
entlibasyon gibi tedavilerden daha az travmatik, daha
az invaziv ve daha ucuz bir sekilde oksijenasyonu
destekleyebilmektedir (7).

Pozisyonlama ile, viicut Uzerindeki gravitasyonel stres
degistirilerek  ventilasyon/perfiyon  (V/P)  uyumu,
fonksiyonel rezidlel kapasite (FRC) ve diyaframin uzunluk-
gerilim iliskisinin duzeltilmesi amaclanir. Bunun yani
sira hastanin uygun pozisyonlanmasi, MV'nin meydana
getirdigi olumsuz etkilerin iyilestiriimesi, sekresyonlarin
temizlenmesi ve ViP'in dnlenmesi bakimindan da énem
teskil etmektedir (8,9). MV'ye bagh kritik hastalarda
pozisyonlamanin kandaki oksijen doygunlugu ve solunum
fonksiyonlari Gizerinde dogrudan bir etkisi vardir. Bu durum
hemodinamik ve arteriyel oksijenasyon Uzerinde énemli
bir etkiye sahiptir. Uygun pozisyonlama uygulamalari ile
bu hastalarda pnémoni gelisme riski azalir, daha homojen
alveoler ventilasyon meydana gelir ve muhtemelen MV'nin
neden oldugu akciger hasari riski azalir (10).

Pediatrik YBU'de, yetiskin YBU'de oldugu gibi pozisyonlama
uygulamalari akciger hacmini koruma ve artirmaya yonelik
uygulanmaktadir. Hastaya uygun pozisyonlama verilerek
yercekiminin etkisiyle oksijenasyonda, sekresyonlarin
atiliminda ve akciger voliimiinde artis, solunum ve kalbin is
ylikiinde azalma ve V/P oraninda iyilesme saglanir. Pediatrik
YBU'lerde pozisyonlama yetiskin YBU'lerine benzer olmakla
birlikte cocugun uyanik oldugu oldugu her iki saatte bir
degistirilerek uygulanmalidir (11,12).

Pediatrik poptlasyonun yetiskinlerden yapisal ve islevsel
farklihklari solunum problemlerine karsi daha savunmasiz
olmalarina neden olabilmektedir. Yenidoganin yiksek bir
larynxyapisinasahip olmasiepiglottisinburunboslugundan
akcigerlere dogrudan bir hava yolu olusturmasini saglar
(13). Bu nedenle yenidoganlar iki-ti¢ aylk olana kadar
aldiklari nefesi yutarlar. Yenidoganlarda kostalar yatay
konumdadir ve interkostal kaslar zayiftir. Bu durum agirlikli
olarak abdominal (diyafragmatik) bir solunum modeline
neden olur. Akciger kompliyansi yetiskin bireye gore
daha az, fakat gogus duvar kompliyansi daha fazladir. Bu
fark ise hava yolu direncinde ve obstriiksiyonunda artisa
neden olabilmektedir. Yenidoganda hava yolu ¢apinin dar
olmasi, oksurik refleksinin zayif olmasi veya olmamasi
da hava yolu obstriiksiyonuna neden olabilir. Yenidogan
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veya prematiire bebek diyafram yorgunluguna oldukca
duyarlidir ve solunum derinliginden ziyade hizi artirarak
solunum gugligina telafi eder. Pediatrik populasyonda
yetiskinlere gore var olan yapisal ve islevsel farkhhklarin
normal olmasina ragmen, bu durum yogun bakim
Unitelerinde solunum problemlerine ve olasi solunum
yetmezligine neden olabilmektedir (14).

V/P uyumunu iyilestirmek yodun bakimda uygulanan
pozisyonlama uygulamalarinin temel amaglarindan biridir
ve pediatrik-yetiskin popdlasyonlar arasinda farklihk
gostermektedir. Yetiskinlerde ventilasyon ve perflizyon,
yercekiminden faydalanilarak bagimli akcigere dagrtilr.
Bu nedenle arteriyel oksijenasyon bagimli akcigerde daha
iyidir. Pediatrik YBU'de pozisyonlama uygulamalarinda ise
bu durumun tersi gecerlidir: oksijenasyon st akcigerde
dahaiyidir. Bebeklerde gogus duvari daha yumusak oldugu
icin akcigerleri desteklemez. Bu nedenle bebegin istirahat
plevral basinci atmosferik basinca yetiskin hastanin
istirahat plevral basincindan daha yakindir. Bu nedenle
hava yolu kapanmasi akcigerin bagimli bolgelerinde daha
fazla gerceklesebilmektedir (13). Yukarida bahsedilen
amaclarla ylzistd, sirtistl ve lateral pozisyonlamalar ve
siirekli lateral rotasyon tedavisi YBU'lerde kullanilmaktadir.

1.2.Yuzustl Pozisyonlama ve Solunum Sistemine Etkisi

Yuizistl pozisyonlama, akut respiratuvar distres sendromu
(ARDS) olan hastalar icin en efektif pozisyonlama olarak
kabul edilmektedir (15). Yuzustl pozisyonlama, surekli
ve daha iyi oksijenasyon ve ventilasyon saglar, dorsal
ventilasyonu artirarak V/P oranini iyilestirir, gaz degisimi
mekanigini ve fizyolojisini olumlu yonde degistirir (16-18).
Dorsal ve ventral transpulmoner basing farkini azaltarak
ventilasyonu daha homojen hale getirir. Ventral alveolar
overinflasyon ve dorsal alveolar kollapsta azalmaya yol
acar. Alveolar distansiyonun azalmasi ventilatorle iliskili
akciger hasarini belirli 6lctide engeller. Ventilasyonda ve
oksijenasyonda artis saglayan bir diger faktor ise diyaframin
asadlya dogru yer degistirmesi ve akciger parankimindeki
sikismanin azalmasidir (15,19).

Cao ve arkadaslari (20) tarafindan yapilan yzisti ve
sirtistl pozisyonlamalarin karsilastirildigi 12 randomize
kontrolli  calismayi iceren meta-analiz c¢alismasinda
ylizUstl pozisyonun sirtlisti pozisyona goére daha disuk
oranda mortalite riskiyle iligkili oldugu belirtilmistir. Bunun
sebebi ylzisti pozisyonlamada akciger lizerindeki stres
ve gerinim kuvvetinin ve dolayisiyla akciger yaralanma
riskinin azalmasi olarak aciklanmistir. Clarke ve ark.
(15) Covid-19'a bagli ARDS'si olan hastalarda yaptiklari
calismada literatiirle benzer olarak yliziistli pozisyonun
oksijenasyonu gelistirdigini gostermislerdir. Langer ve
ark. (21) entlibe ve MV’ye bagh Covid-19 hastalarinda
yaptiklari calismada ytizlistli pozisyonda oksijenasyondaki
artisinin blyuk olasilikla V/P uyumundaki artigla baglantili
oldugu sonucuna ulasmiglardir. Ding ve ark. (22) yaptiklari
prospektif bir calismada orta siddette ARDS hastalarinda
erken donem ylzistl pozisyonda ylksek akim nazal
kanll uygulamasinin entiibasyonu engelleyebilecegini
gOstermislerdir. Sud ve ark. (23) yaptiklar derlemede
akut hipoksemik solunum yetmezIligi olan hastalarda
yuzlstl pozisyonda MV tedavisinin oksijenasyonu
iyilestirdigini, pnomoni riskini azalttigini fakat MV siresini
kisaltmadigini belirtmislerdir. Mezidi ve Guérin (24) ARDS
tanili 24 yetiskin Uzerine yaptiklari calismada hastalarin
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sirtlisti  pozisyondan yuzlstli pozisyona getirildiginde
g6gus duvarinin elastansinin artigini géstermislerdir. Buna
ek olarak yatagin bas tarafinin 15° yukseltildigi ylUzustu
pozisyonlama, 0° ylzlstli pozisyonlamaya gore daha
yliksek ekspiryum sonu akciger hacmi ve statik ekspirasyon
sonu transpulmoner basinci ile iligkili bulunmustur.

Pediatrik ve neonatal yogun bakim Unitelerinde solunum
fizyoterapisi icin gelistirilen Brezilya kilavuzuna gore,
yenidogan ve cocuk YBU'de kanser, nérolojik hastalik
veya torakoabdominal cerrahi sonrasi MV alan, ciddi
solunumsal problemleri olan (PaO2/Fi02<200) hastalarda
oksijenasyonu artirmasi, V/P uyumunu iyilestirmesi ve
odemi hareketlendirmesi sebepleriyle yikseltilmis ylzusti
pozisyonlama tercih edilmektedir (25).

Rivas-Fernandez ve arkadaslari (26) tarafindan MV
tedavisi alan 516 yenidogan hasta Uzerinde yapilan bir
meta-analiz  calismasinda  ylizisti  pozisyonlamanin
oksijenasyonda artis gosterdigi belirtilmistir. Ayrica, ylzusti
pozisyonlamada yatak basinin hafifce yukseltilmesinin
akciger ekspansiyonunun artisina fayda saglayabilecegi
gosterilmistir. Buna ek olarak, alt loblarda sekresyonlarin
birikmesini 6nlemek amaciyla pozisyonun dizenli olarak
degistirilmesi gerektigi ifade edilmistir. Lupton-Smith ve
ark. (27) tarafindan ARDS'li 14 yenidogan lizerinde yapilan
calismada, ylzisti  pozisyonlamanin  ventilasyonun
homojenitesini gelistirdigini ve dorsal akciger bolgelerinin
rekriitmanini artirdigi gosterilmistir.

1.3. Sirtlstl ve Yuksek Yatista Pozisyonlamanin Solunum
Sistemine Etkisi

Sirtlistl pozisyonlama, hastalaricin en dogal pozisyonlardan
biridir ve genellikle tiim hastalar anatomik yapilarinin dogal
notr hizada kalmasina izin verir. Fakat viicut anatomisine
uygun ve dogal bir pozisyonlama olmasinin yani sira
olumsuz fizyolojik etkileri gorilebilmektedir. Bu nedenle,
yapilan calismalarda yogun bakim uygulamalari agisindan
uygun bir pozisyonlama olarak goriilmemektedir (28).

Bu pozisyonda FRC'de ve kapanis volimiinde bir azalma
gordlir (8). Hava yolu direnci ve pulmoner kan hacmi artar,
akciger kompliyansi azalir. Bu durumda abdominal ve g6g s
duvari basincinin etkisi buytktir. V/P uyumsuzlugu ve
solunum is yukiinde artis meydana gelmektedir. Hastalara
verilen sirtlisti pozisyonun subglottik sekresyonlari ve
gastrik refllyd artirarak aspirasyona neden olabilecegi
ve bununla iliskili olarak VIP gelismesinde etkili bir faktér
oldugu soylenebilir.

Sirtlistl pozisyonlama, MV'nin komplikasyonlari nedeniyle
tdm hastalar icin uygun olmasa da, agir hipoksik hastalarda,
Ozellikle ARDS'nin erken doéneminde, MV'ye destek
amaciyla kisa sireyle kullanilabilmektedir (29). Sirtustu
pozisyonlamada dorsal plevral basing ventral plevral
basingtan daha fazladir. Boylece ventral transpulmoner
basing dorsal transpulmoner basincin Ustiine cikar ve
ventral alveollerde dorsal alveollerden daha fazla genisleme
olur. Sonug olarak, ventral alveoller overinflasyon ve dorsal
alveollerde atelektazi gorilir (15). ARDS'li bir kisi sirttsta
yattiginda, kalp medial-posterior akciger parankimini,
diyafram ise posterior-kaudal akciger parankimini sikistirir.
Kalp ve diyafram tarafindan uygulanan kompresyon,
sirtlistli pozisyonda bagimli akciger kollapsini artirarak
hipoksemiyi (santin kotilesmesini) ve ventilatorle iliskili
akciger hasarini artirabilir (30).

Sirtlisti  pozisyonlamanin bu olasi negatif etkilerinden
dolayr calismalar hastalarin sirtlistli pozisyonlamadansa
yiksek yatis pozisyonunda izlenmesi  gerektigini
diustndirmektedir. Yiksek yatis pozisyonunda aspirasyon
pnémonisi, ViP riskleri azalmakta ve dokunun oksijenlenme
orani artis gostermektedir (29,31). Bunun yaninda kritik
hastalarda oturma pozisyonu (>30° toraks acisi ile)
oksijenasyonun artmasi, FRC'nin ve solunum isinin azalmasi
ile iliskilidir. Ayrica, oturur pozisyonda karin basincindaki
artis gogus duvari elastansini artirmaya ve FRC'deki artisi
dengelemeye katkida bulunur (9).

Wang ve arkadaslarinin (32) yapmis olduklari kanita dayali
sistematik derlemede 10 klinik arastirma incelemis, 30° ve
Uzerindeki semi-rekiimbent pozisyonlamalarin 0° ve 10°
sirtlisti pozisyonlamalara kiyasla ViP riskini azaltabilecegini
bildirmislerdir. Richard ve ark. (33) yaptiklar calismada
45° govde elevasyonuyla ylksek yatista pozisyonlamanin
sirtlist pozisyonlamaya kiyasla ARDS'li  hastalarda
oksijenasyonu ve akciger rekriitmanini artirdigi sonucuna
ulasmislardir. Keeley (34) tarafindan yapilan bir calismada,
kritik hasta grubu yatak basinin 45° ve 25° elevasyona
alindigi iki farkli pozisyonda degerlendirilmis ve 45° yatak
basi elevasyonunda ViP riski daha az bulunmustur. Martinez
ve ark. (35) tarafindan yapilan calismada, sedatize ve MV'ye
bagli hastalarda 45° ve 60°‘ye kiyasla 0°de hava yolu direnci
maksimum bulunmus, 30° yatak pozisyonunu en yiiksek
dinamik kompliyansla iliskilendirilmistir.

Pediatrik YBU'de sirtiistiisupine pozisyonlama diger
pozisyonlamalara kiyasla nadiren uygulanmaktadir. Bazi
calismalarda pediatrik YBU'lerde yiiziisti ve sirtlisti
pozisyon arasinda solunum sistemine etkisi agisindan bir
fark olmadigi belirtilse de, sirtlisti pozisyonlama &zellikle
MV'den ayirma/weaning siirecinde uygulandiginda akciger
hacmini artirmakta ve solunum is yikini azaltmaktadir
(36,37).

1.4. Lateral Pozisyonlama ve Solunum Sistemine Etkisi

YBU'de, ozellikle krittk hasta grubunda atelektaziyi
onlemek amaciyla kisa sireli lateral pozisyonlama
kullanilabilmektedir. MV tedavisi géren hastalarda ViP
gelisme riskini azaltmak icin lateral pozisyonlamadan destek
alinmaktadir (29). Unilateral akciger hastalarinda saglam
akciger altta, etkilenen akciger Ustte kalacak sekilde lateral
pozisyonlandiginda oksijenasyonda artis saglanmaktadir
(6). Bagimli akcigerde ekspirasyon sonu akciger volimiinde
azalma, akciger ve go6gis duvarl elastansinda artig
beklenmektedir (9).

Kisa slreli lateral pozisyonlamanin olumlu etkilerinin
yaninda uzun sireli uygulamalarinda istenmeyen etkiler
olusabilmektedir. Lateral pozisyonlamada kalp yatis yoniine
bagli olarak akcigerin sag veya sol yarisina yiiklenir, hem
hava yollarini hem de akciger parankimini sikistirir, alveoler
kan hacmini azaltir ve V/P uyumsuzluguna neden olur. Ayrica
hava yolu kompresyonu nedeniyle FEV1 ve FVC'de azalmaya
yol acar. Bu etkiler yan lateral pozisyonlamada difiizyon
kapasitesinin azalmasina neden olur. Bu nedenle hastalarin
uzun sireli lateral pozisyonlanmasi dnerilmemektedir (38).

Lizy ve ark. (39) MV tedavisi alan kritik hastalarda % yan
yatisin endotrakeal kaf basincini gtivenli sinirlarda tutmada
yeterli ve 90° yan yatisa gore daha glivenli oldugunu
bildirmislerdir. Manning ve ark. (40) lateral pozisyonlamanin,
FVC ve FEV1'de dislise neden oldugunu bildirmislerdir.
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Pediatrik YBU'lerde lateral pozisyonlama yetiskin
YBU uygulamalarina benzer olarak tek tarafli akciger
etkilenimlerinde  tercih  edilen bir pozisyonlama
uygulamasidir. Yapilan calismalarda hasta etkilenmis
akciger Ustte kalacak sekilde lateral pozisyonlandiginda
akciger fonksiyonlarinda gelisme ve V/P oraninda artis
meydana geldigi belirtilmistir. Yan yatista altta kalan
diyaframin kubbesi Ustte kalan diyaframa gore goguse
daha fazla itilerek alt diyaframin kasilabilirligini ve spontan
solunum sirasindaki etkinligini artirir. Bu nedenle, yan yatis
pozisyonunda hastanin yattigi taraf ne olursa olsun daha
blyuk sag akcigerin daha fazla ventilasyona yonelik bir
egilimi olmasina ragmen alt akciger, Ust akcigere gore daha
iyi ventile olur (41).

Gouna ve ark. (42) tarafindan 19 prematiire yenidogan
Uzerinde yapilan c¢alismada sol yan yatis pozisyonunun
ylizUstl pozisyonlama ile benzer etkilere sahip oldugunu,
solunum paternini iyilestirerek akciger fonksiyonlarini
gelistirdigini ifade etmislerdir. Morrow (41) tarafindan
olusturulan derlemede blylk infant ve cocuklarda
hangi pozisyonlamanin tercih edilecegine klinik olarak
oksijenasyon ve solunum isine dayanarak karar verilmesi
onerilmistir.

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

Ozel olarak tasarlanmig bir yatak ile uygulanan siirekli
lateral rotasyon tedavisi (CLRT), hastalarin uzunlamasina
bir eksende belirli stire araliklariyla bir lateral pozisyondan
digerine 60° ile 164° arasindaki acilarda donmesini saglar
(43). CLRT ile ekstravaskiler akciger sivisinda azalma,
V/P iliskisinde iyilesme, atelektazide azalma, ViP gériilme
oraninda azalma, nazokomiyal pnémoni riskinde azalma
ve MV'da kalig stiresinde azalma mimkinddr (44,45).

Bu yataklarin maliyetlerinin yiiksek olmasi sebebiyle YBU'de
kullanimi nadirdir ve baska tlrli mobilize edilemeyen,
yuksek riskli hasta gruplarinda tercih edilmektedir (46,47).

2. Sonug ve Oneriler

YBU'de hastalarin uzun siireli hareketsiz kalmasi, MV gibi
invaziv tedavilerin uygulanmasi bircok komplikasyona,
solunum fizyolojisi ve mekanigi tizerinde bir¢cok olumsuz
sonuca neden olmaktadir. Bu komplikasyonlarin énlenmesi
ve riskin minimuma indirilmesi amaciyla fizyoterapi
uygulamalarindan pozisyonlamaya non-invaziv ve ucuz
olmasi sebebiyle siklikla bagvurulmaktadir. Oksijenasyonun
artmasi, VIP riskinin azalmasi, V/P uyumunun iyilesmesi ve
solunum fonksiyon parametrelerinde artis pozisyonlama
ile amaclanan faydalardandir. Bu amaclarla ve istenen
etkiye gore etkinligi calismalarca kanitlanmis sirtlstd,
yuzustl, belirli derecelerde yiksek sirtiisti ve lateral
pozisyonlamalar ve surekli lateral rotasyon tedavisi
YBUda tercih edilmektedir. Hastaya ve hastaliga uygun
pozisyonlama uygulamalariyla komplikasyon riski en aza
indirilebilir ve solunumsal faaliyetler iyilestirilebilir.

3. Alana Katki

Pozisyonlama, YBU'de uzun siireli yatan ve MV uygulanan
hastalarda pulmoner fonksiyonun olabildigince az
etkilenmesi acisindan  6nemli ve kritik fizyoterapi
uygulamalarindan biridir. Bu derlemede farkl pozisyonlama
uygulamalarinin 6nemi ve solunum sistemine olan etkisi
glincel literaturden faydalanilarak incelenmistir.

Ozgéren ve Yurdalan, YBU'de Hasta Pozisyonlamanin Solunum Sistemine Etkisi

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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