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OZET

Amag: Arastirmanin amaci obez hastalarda pozisyon degdisiminin oksijen saturasyonuna
etkisini incelemektir.

Gereg-yontem: Yari-deneysel o¢zellikte olan bu arastirmanin evrenini 08.04.2017 -
01.08.2017 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nin dahili birimlerinde
yatan obez hastalar olusturmustur. Arastirmanin orneklemini ise; belirtilen tarihlerde bu
kliniklerde yatmakta olan, KOAH tanisi almamis ve gebe olmayan, bilinci acik olan, 18 yasin
Uzerinde ve calismaya katilmaya gonillii olan 36 hasta (n:36) olusturmustur. Calismanin
yiuritiilmesi icin Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nden gerekli yazil izinler ve hastalardan bilgilendirilmis onam alinmistir. Verilerin
analizinde tekrarlayan dl¢limlerde varyans analizi, Paired Sample t testi, ANOVA ve Bonferroni
testi kullaniimustir. Verilerin toplanmasinda “Hasta Tanitim Formu” ile “Fizyolojik Parametreler
izlem Formu” kullanilmistir. Hastalara 4 farkli pozisyon (dik oturur, supine, sag lateral, sol
lateral) verilmistir. Pozisyonlarin verilis sirasi kura cekilerek randomize edilmistir. Calisma
boyunca hastalar her pozisyonda 10 dakika bekletilmis ve pozisyonlar arasinda 5 dakika
fowlers pozisyonunda dinlendirilmistir. Her pozisyonda 0. dakikada ve 10. dakikada hastanin
oksijen saturasyonu, nabiz hizi ve sistolik kan basinc dl¢lilm{str.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin %38,9'u 45-55 yas grubundadir, %50’si
kadindir, %44,4’Unln beden kitle indeksi 30-34,9 kg/m? ve yas ortalamasi 46.44 £10.40 yil
(min:23, max:64) olarak hesaplanmistir. En ylksek oksijen saturasyon ortalamasi dik oturur
pozisyonda bulunurken (95.91+3.54) en disik oksijen saturasyonu ortalamasi ise supine
pozisyonda (93.05+4.26) bulunmustur. Obez hastalar 10 dakika slreyle ayni pozisyonda
(supine, sol lateral, sag lateral ve dik oturur) kaldiginda, sag lateral pozisyonda sistolik kan
basinc artarken, supine, sol lateral ve dik oturur pozisyonda sistolik kan basinci azalmistir.
Pozisyonlar arasinda nabiz hizi agisindan fark bulunmamistir.



Obez Bireylerde Pozizyonlarin Oksijen Saturasyonuna Etkisi

Sonug: Hemsireler, obez hastalarda en iyi oksijenizasyonu saglamak icin, hastalan dik
oturur pozisyonda tutmali veya sag lateral pozisyonda yatirmalidir. Calismanin hastanede
yatmayan ve herhangi bir hastaligi olmayan obez bireylerde tekrarlanmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Viicut Pozisyonlari, obezite, oksijenlenme, pulse oksimetre, hemsire

ABSTRACT

Object: The aim of the study is to examine the effect of positional changes on oxygen
saturation in obese patients.

Methods: The universe of this research, which is semi-experimental, is composed of obese
patients lying in the internal units of Ege University Medical Faculty Hospital between 08.04.2017 -
01.08.2017. The sample of the research is; 36 patients (n: 36) who lived in these clinics at the
indicated dates, who had no COPD diagnosis and who were not pregnant, conscious and who were
18 years old and volunteer to participate in the study. In order to carry out the work, necessary
written permission and informed consent have been obtained from the Clinical Research Ethics
Committee and Ege University Medical Faculty Hospital. in the analysis of the data, variance
analysis in repeated measures, Paired Sample t test, ANOVA and Bonferroni test were used.
“Patients Information Form” and “Physiological Parameters Monitoring Form” were used in the
collection of data. Informed consent was obtained from patients and the patients were given 4
different positions (upright, supine, right lateral, left lateral). The order of the positions is
randomized by drawing lots. During the study, the patient was kept in each position for 10 minutes
and rested for 5 minutes between positions. Oxygen saturation, pulse rate and systolic blood
pressure of the patients was measured at 0. minute and 10. minute at each position.

Results: 38.9% of the subjects participating in the study are in the 45-55 age group, 50% are
females, 44.4% have body mass index of 30-34.9 kg / m2 and mean age is 46.44 + 10.40 years (min:
23, max: 64). The highest oxygen saturation average was found in the sitting position (95.91 + 3.54)
and the lowest oxygen saturation average was found in the supine position (93.05 + 4.26). When
obese patients stayed in the same position for 10 minutes (supine, left lateral, right lateral, and
upright sitting), systolic blood pressure increased in the right lateral position while systolic blood
pressure decreased in the supine, left lateral and vertical sitting positions. It was determined that
the pulse rate was not change when the patients was positioned in the same positions (supine, left
lateral, right lateral ve sitting upright) during 10 minutes.

Conclusion: To ensure optimal oxygenation in obese patients, nurses should keep patients in a
position to sit upright or tilt in the right lateral position. The study should be repeated in obese
individuals who are not hospitalized and have no disease.

Keywords: body positions, obesity, oxygenation, pulseoximeter, nurse

GIRIS
Obezite, sagligi etkileyen anormal veya asiri yagd birikimi olarak tanimlanir ve
kiiresel olarak epidemik oranlara ulasmistir (WHO 2017). Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
verilerine gére 2014 yilinda kiresel nifusun %13’ G obezdir (BKI 230 kg/m?). Bolgesel
olarak bakildiginda; en yiiksek obezite oraninin Amerika’da (%26.8), en disik obezite
oraninin Gliney Dogu Asya’da (%5) oldugu belirlenmistir. Tirkiye nifusunun %29.5" i
obezdir (WHO 2014).
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Obezite bircok kronik hastalikla iliskili oldugundan (Hakala 2000, Jones ve Nzekwu
2006, Sebastian 2013, Verbraecken ve McNicholas 2013,) obezite prevalansinin
artmasi en buyilk toplum sagligi sorunlarindan biridir (Mokdad ve ark. 2003).
Kardiyovaskuler hastalik, hipertansiyon, instliinden bagimsiz diyabet, dislipidemi ve
osteoartrit gibi yaygin saglik problemleri obeziteyle iliskilidir. Obezitenin en az bunlar
kadar hayati 6nem tasiyan solunum sistemi Uzerinde de etkileri vardir (Hakala 2000)
ve Akut Respiratuar Distress Sendromu (ARDS), Obezite-Hipoventilasyon Sendromu
(OHS), Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), Obstruktif Uyku Apne Sendromu,
Astim gibi bazi solunumsal hastaliklarla iliskilidir (Sebastian 2013, Verbraecken ve
McNicholas 2013). Ayrica Obstruktif Uyku Apne Sendromu tanili hastalarin yaklasik
%70'inin obez oldugu, obez hastalarin %40'inda obstirktif uyku apnesi oldugu
bulunmustur (Fredheim 2013, Goker ve ilhan 2014).

Herhangi bir solunumsal hastalik olmasa bile obezitenin akciger fonksiyonlari
Uzerinde olumsuz etkisi vardir ve solunum sisteminin tam iyilik halini azaltir (Salome
2010). Obezitenin akciger volimlerinin azalmasina yol actigi bilinen bir gercektir
(Jones ve Nzekwu 2006). Yapilan calismalarda obez bireylerde g6glis duvarinda ve
abdomende artmis adipoz doku, Fonksiyonel Rezidiel Kapasite (FRC)yi azaltir
(Salome ve ark. 2010, Sebastian 2013, Géker ve ilkhan 2014). Ayrica obezitenin tim
dizeylerinin Vital Kapasite (VC) ve Total Akciger Kapasitesi'ni (TLC) azaltmaya egilimli
oldugu, fakat bunlardan daha c¢ok Fonksiyonel Rezidiliel Kapasiteyi (FRC) ve
ekspiratuar rezerv volimu (ERV) azalttigi genel kabul gérmds bir yargidir (Sebastian
2010, Littleton 2012). FRC'nin dismesi tidal solunumda havayolu tikanikhgina,
alveolar kollapsa ve akciger tabanlarinda atelektaziye neden olabilirken ERV'deki
azalma ise ventilasyon ve perfizyon uyumsuzluguna neden olabilir (Jones ve
Nzekwu 2006, Sebastian 2010, Goker ve ilkhan 2014). Torasik kafesteki ve
abdomendeki adipoz doku; gégus duvar hareketini, havayolu genisligini, solunum
kaslari fonksiyonunu ve akciger perfizyonunu etkileyebilir (Verbraecken ve
McNicholas 2013). Ayrica obezitenin kaslara disen is ylkUnid arttirmasi, oksijen
tiketim miktarinin artmasina yol acar (Hakala 2000). Arteriyel oksijen basinci ve
oksijen saturasyonu etkilenir. Bu etkilenme ve akcigerlerdeki solunumsal degisimler
obez bireylerde hipoksi gelisimine neden olabilir (Hakverdi 2007, Gordon ve ark.
2011, Petrofsky 2015).

Vicut pozisyonlarinin  ventilasyon-perflizyon oranini ve arteriyel oksijen
seviyelerini dogrudan etkiledigi bilinen bir gercektir (Hardie ve ark. 2002). Oturur
pozisyondan yan yatis pozisyonlarina gecildiginde %22 oraninda bir azalma olurken
supineye gecildiginde ise %50 oraninda bir azalma gerceklesir. Total Akciger
Kapasitesi (TLC) ve Rezidiel Volim (RV)'Un de oturur pozisyondan supine
pozisyonuna gegildiginde azaldigini gésteren calismalar vardir (Manning ve ark. 1999,
Breiburg ve ark. 2000). Viicut pozisyonlari, optimum diizeyde kan ve oksijen tasinmasi
Uzerinde  etkilidir.  Hastalara  dogru  sekilde  verilmeyen  pozisyonlar
ventilasyon/perflizyon oraninin bozulmasina, kardiyak debinin diismesine, serebral
perflizyonun azalmasina ve kafa ici basincinin artisina neden olarak zararli ve hatta
olumcil olabilmektedir (Yildirm ve Yavuz 2009). Hastanede yatan hastalar ve
ozellikle kritik durumdaki hastalarda akciger komplikasyonlar yaygin gorilmektedir
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ve bu hastalar icin supine pozisyon, oksijen saturasyonu acisindan her zaman en iyi
pozisyon olmayabilir (Marklew 2006). Yanlis pozisyonlar, ¢ok kiclik yastaki
hastalarda, agir hastaligi olanlarda, yasllarda ve obez hastalarda oksijenizasyon
agisindan  istenmeyen etkiler dogurabilir. Hastalarin  oksijenizasyonu igin
pozisyonlarin 6nemi hakkinda hemsireler icin farkindalik saglamak son derece
onemlidir (Ceylan ve ark. 2016). Hemsire hastalarin pozisyonlarini degistirdiginde,
onlarin oksijenizasyonunu arttirir ve iyilesmelerine katkida bulunur (Fischer ve ark.
2016). Ozellikle yaslh hastalarda solunum sistemi fonksiyonlarinda azalma sebebiyle
parsiyel arteriyel oksijen basincinda ve vital kapasitede azalma gibi nedenler ameliyat
sonrasi yara iyilesmesini etkileyebilmektedir (Totur ve Korkmaz 2011). Kritik
durumdaki hastalara pozisyon vermenin arteriyel oksijenizasyona derin etkileri
olabilir, bu da kandaki oksijen saturasyonu diizeylerine yansiyabilir (Marklew 2006).

Obezitenin solunum Uzerine etkilerini g6z o©nudnde bulundurdugumuzda,
pozisyon degisimlerinin obezlerde solunuma nasil etki yapacagini bilmek énemlidir.
Obez bireylerde yapilan calismalara gore oturur pozisyonda olan hastaya supine
pozisyon verildiginde akciger kompliyansi ve FRC azalmistir (Hakala 2000, Benedik ve
ark. 2009 Littleton 2012, Mathew ve Castriotta 2014,Satoh ve ark. 2015). Morbid
obezlerde ise anlamli bir fark goérilmemistir (Benedik ve ark. 2009). Fakat obez
bireylerde pozisyon degisimlerinin nasil etki yaptigini net olarak belirlemek i¢in daha
fazla calismaya ihtiyac vardir. Bu nedenle obez bireylerde pozisyon degisimlerinin
arteriyel oksijen saturasyonuna etkisini arastirmaya gereksinim vardir.

Bu calisma obez bireylerde pozisyon dedisiminin oksijen saturasyonuna etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Yari-deneysel oOzellikte olan bu arastirmanin evrenini 08.04.2017 - 01.08.2017
tarihleri arasinda bir Universite hastanesinin dahili branslarinda yatmakta olan obez
hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise; belirtilen tarihlerde bu
kliniklerde yatmakta olan, KOAH tanisi almamis ve gebe olmayan, bilinci acik olan, 18
yasin Uzerinde ve calismaya katilmaya gonulli olan 36 hasta (n:36) olusturmustur.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, tibbi tanisi, eslik eden hastaliklar, kullandidi ilaclar, oksijen
tedavisi alip/almadigi, boy ve kilo ‘Hasta Tanitim Formu’ nda yer alan bilgilerdir.
Hastadan her yatak ici pozisyon icin baslangicta ve 10. dakika sonunda el
parmadindan o6lcim yapilarak hastanin oksijen saturasyonu ve nabzi ‘Fizyolojik
Parametreler izlem Formu’ na kaydedilmistir. Hastanin kan basinci da her pozisyonun
baslangicinda ve 10 dakika bekletildikten sonra “Omron” marka dijital tansiyon 6lgme
cihazi ile brakial arterden kan basinci Olculip kaydedilmistir. Hasta her pozisyon
arasinda 5 dk boyunca fowler pozisyonda bekletilmistir.

Hastanin el parmagindan oksijen saturasyonlarinin élciilmesinde, Ege Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi Klinik Muhendislik birimindeki uzmanlar tarafindan
kalibrasyon islemi yapilan “Onyx Vantage” marka pulse oksimetre cihazi kullanilmistir.
Olciim degerini etkileyebileceginden, oksijen saturasyonu dlciilirken bireylerin
tirnaklarinda oje varsa silinmistir. Ayrica yogun 1siga maruziyet oksijen saturasyonunu
etkileyebileceginden perde c¢ekilmistir. Hastadan pozisyonlarda beklerken
konusmamasi istenmistir. Hasta glivenligi icin yatak kenarliklar kaldinlmistir. Hasta
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herhangi bir fiziksel aktivite sonrasi calismaya alinacaksa 10 dakika fowlers
pozisyonda dinlendirilmis ve sonrasinda calismaya baslanmistir. Pozisyonlarin
(supine, sag lateral, sol lateral, dik oturur pozisyon) verilis sirasi basit randomizasyon
yontemiyle (kura ¢ekilerek) randomize edilmistir

Fizyolojik parametreler izlem formu, farklh pozisyonlardaki fizyolojik
parametrelerin (Pulseoksimetre degeri, nabiz hizi, kan basinci), 0. ve 10. Dakikada
yazildigi ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir formdur. Calismadan elde edilen
verilerin analizi Ege Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dal'nda SPSS paket
programinda gergeklestirilmistir. Verilerin analizinde tekrarlayan dlcimlerde varyans
analizi, ANOVA, Paired Sample t testi, Bonferroni testi kullaniimistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan bireylerin %38,9'u 45-55 yas grubundadir, %50'si kadindir,
%44,4'4nln beden kitle indeksi 30-34,9 kg/m? ve yas ortalamasi 46.44 +10.40 yil

(min:23, max:64) olarak hesaplanmistir (Tablo 1).
Tablo 1. Obez Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi (S: 36)

Tanitic 6zellikler S %
23-33 Yas 5 13,9
34-44 Yas 10 27,8
Yas Grubu
45-55 Yas 14 38,9
56-66 Yas 7 19,4

Yas ortalamasi 46.44 £10.40 yil (min:23, max:64)

Kadin 18 50,0
Cinsiyet

Erkek 18 50,0

30-34,9 kg/m? 16 44,4

35-39,9 kg/m? 14 38,9
BKi

40 kg/m? ve Uzeri 6 16,7

Toplam 36 100,0

Hastalar 10 dakika boyunca dik oturur pozisyonda bekletildiklerinde oksijen
saturasyonlari anlamli diizeyde artarken (p: 0.000), nabiz hizi ve sistolik kan basinci
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arasinda anlaml fark bulunmamistir. Hastalar 10 dakika boyunca supine pozisyonda
bekletildiklerinde oksijen saturasyonu (p: 0.020) ve sistolik kan basinci degerleri (p:
0.000) anlamli dlzeyde azalirken nabiz hizi acisindan anlamli fark bulunmamistir.
Hastalar 10 dakika boyunca sol lateral pozisyonda bekletildiklerinde oksijen
saturasyonu ve nabiz hizi agisindan fark bulunmazken sistolik kan basinci degerleri
anlamh diizeyde artmistir (p: 0.040). Hastalar 10 dakika boyunca sag lateral
pozisyonda bekletildiklerinde oksijen saturasyonu anlamli diizeyde artarken (p: 0.04),
nabiz hizi ve sistolik kan basinci agisindan fark bulunmamistir (Tablo 2).

Tablo 2. Obez Bireylerin Oksijen Saturasyonu, Nabiz Ve Sistolik Kan Basinci Parametrelerinin Pozisyonlara
Gore Dagihmi (S: 36)

Sistolik Kan Basinci
Oksijen Saturasyonu (%) Nabiz (/dk)
(mm/Hg)
X+SS t p X+SS t p X+SS t p
o | 9394 73.69 128.05+
i
2| wam +13.0 20.61
T
5| © 0
> -8.310 | 0.00 -1.67 0.10 0.26 0.79
5
a
5| 8| 959 74.80 127.83%
3| =
5| = | =354 +11.9 19.47
N o
al e 9
o | 9383 75.94 127.33+
=
2 | +4.06 +11.2 19.79
T
S 2
2 2438 0.02 1.79 0.08 419 0.00
8 s | 9305 74.94 12430+
[ =
E| S| +426 +11.6 19.26
Q .
> o 2
wv -
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g | 943+ 75.8% 125.94+
2 an 11.60 18.66
= ©
5 o
@ 1.41 0.16 1.17 0.25 -2.13 0.04
S
o
S 8 938+ 75.2+ 127.25+
3 =
8| 8| an 11.45 19.35
° =]
wvi -
o | 933+ 74.9+ 126.97+
s =
s = | 360 11.86 19.15
> T
21 s
S -3.05 0.00 -0.30 0.75 0.47 0.63
s
2
S £ 941z 75.1+ 126.66+
) 3
s 3] 39 11.37 19.73
=
3,00
2,00
1,00
oo —
-1 ,00—
-2,00—
dlk_se:t_fal'k suplne_lsa‘t_fark saglaterall_sa‘t_fark sollaterall_sa‘t_fark

Error bars: 95% CI
Grafik 1. Obez Bireylerin Farkl Pozisyonlardaki Baslangictaki (0. Dakikadaki)
ile 10. dakikadaki Oksijen Saturasyon Ortalamalari Arasindaki Farka Gore Dagilimi
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Obez bireyler 10 dakika stireyle ayni pozisyonda (supine, sol lateral, sag lateral ve
dik oturur) kaldiginda, oksijen saturasyonunun dik oturur pozisyonda en fazla arttidi,
bunu sag lateral pozisyonun izledigi; sol lateral ve supine pozisyonunda ise oksijen
saturasyonunun azaldigi saptanmistir (Grafik 1).

3,00

2,00

1,00

Mean

00

1,00 1

2,00

-3,00

dik_nak;iz_fark supine_nlabiz_fark sagla{eral_lnabiz_fark solla{eral_habiz_fark
Error bars: 95% Cl
Grafik 2. Obez Bireylerin Farkli Pozisyonlarda Baslangictaki 0. Dakikadaki ile 10. Dakikadaki Nabiz
Hizi Ortalamalari Arasindaki Farka Gore Dagilimi

Obez bireylerin farkli pozisyonlarda baslangictaki (0. Dakikadaki) ile 10. dakikadaki
nabiz hizi ortalamalari arasindaki farkin anlamh olmadigi belirlenmistir (F= 2.819,
p=0.054) (Grafik 2).

Obez bireyler 10 dakika siireyle ayni pozisyonda (supine, sol lateral, sag lateral ve
dik oturur) kaldiginda, sag lateral pozisyonda sistolik kan basincinin arttidi, supine, sol
lateral ve dik oturur pozisyonda ise sistolik kan basincinin azaldigi saptanmistir (F=
6.355, p=0.002).

Vicut pozisyonlarinin akciger Uizerindeki etkilerini arastiran calismalar solunum
mekanigi icin en uygun pozisyonun dik oturur pozisyon oldugu sonucunda
hemfikirdir. Dik oturur pozisyon akciger volimlerini arttirici etkide bulunurken supine
pozisyon bunun tersi etkide bulunmaktadir (Fahy ve ark. 1996, Manning ve ark. 1999,
Hakala2000, Koenig 2001, Benedik ve ark. 2009, Verbraecken ve McNicholas 2013,
Mathew ve Castriotta 2014,Fischer ve ark. 2016, Naitoh ve ark. 2016). Bu calisma
sonucu literatlri destekler niteliktedir.
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Obez bireylerin 10. Dakikada dik oturur, supine, sad lateral ve sol lateral
pozisyondaki oksijen saturasyon ortalamalar arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (F= 23482.73, p=0.000). Yapilan ileri analizde (Bonferroni Test) bu farkin
dik oturur pozisyonda 10. Dakikadaki oksijen saturasyonu ile supine, sag lateral, sol
lateral pozisyonlardaki oksijen saturasyonu arasindaki farktan kaynaklandigi
saptanmistir.  Sonu¢ olarak dik oturur pozisyonda 10. Dakikadaki oksijen
saturasyonunun, supine, sad lateral, sol |lateral pozisyonlardaki oksijen
saturasyonlarindan daha yuksek oldugu saptanmistir.

Calismamizda yalnizca obez bireylerde pozisyonlarin oksijen saturasyonuna
etkisini inceleyen c¢alisma bulunamamistir. Ancak obez bireylerde viicut
pozisyonlarinin akciger volimiine olan etkisini incelemek amaciyla ve farkli beden
kitle indeksine sahip saglikli ya da farkli tibbi tanisi olan hastalarda viicut
pozisyonlarinin etkisini incelemek amaciyla calismalar yapilmistir (Benedik ve ark.
2009, Verbraecken J ve McNicholas 2013, Mathew ve Castriotta 2014,Fischer ve ark.
2016, Naitoh ve ark. 2016).

inme geciren hastalarda 4 farkli viicut pozisyonunun (dik oturur, bas 45° yiiksekte
sag lateral pozisyon, bas 45° yuksekte sol lateral pozisyon, bas 70° supine yatak icinde
oturur pozisyon) arteriyel oksijen saturasyonuna etkisini incelemek amaciyla
Chatterton ve ark. (2000) tarafindan yapilan calhismada, dik oturur pozisyonda 15
dakika sonra ortalama oksijen saturasyon dederi 96.40 olarak bulunmustur
(Chatterton ve ark. 2000).Hardie ve arkadaslari (2002); akciger acisindan saglkl, yasli
bireylerde pozisyonlarin arteriyel oksijen degerlerine etkisini belirlemek icin 67-88 yas
araligindaki 46 birey lizerinde calisma yapmislar ve oturur pozisyondaki bireylerin
ortalama parsiyel oksijen basinci 10.53 kPa bulunurken, supine pozisyondaki
bireylerin ortalama parsiyel oksijen basinci 9.85 kPa olarak bulunmustur. Sonug olarak
dik oturur pozisyonun oksijen saturasyonunu arttirdigi, supine pozisyonun ise oksijen
saturasyonunu azalttigi ortaya cikmistir.

Benedik ve ark. (2009)'nin calismasinda obez bireylerde vicut pozisyonlarinin
akciger voluimiine etkisini incelemek amaciyla yaptiklari c¢alismada, supine
pozisyonunda parsiyel oksijen basinci ortalamasinin %96.9 oldudu, dik oturur
pozisyonda parsiyel oksijen basinci ortalamasinin %97.3 oldugu saptanmistir
(Benedik ve ark. 2009). Korkmaz ve Kizilci (2012)'nin ¢alismasinda kalp yetersizligi
olan hastalar 4 farkh pozisyonda 20'ser dakika bekletilerek pozisyonlarin oksijen
saturasyonu ve nabiz hizina etkisi incelenmis, sonug olarak pozisyonlar arasindaki
oksijen saturasyonundaki farkin anlamli oldugu, sagd lateral pozisyonda oksijen
saturasyonu ortalamasinin  95.96, sol lateral pozisyonda oksijen saturasyonu
ortalamasinin 95.16, supine pozisyonunda ise oksijen saturasyonu ortalamasinin
94.96 oldugu bulunmustur.

Sabeti ve ark. (2012)'nin koroner arter baypas ameliyati geciren hastalarda farkli
pozisyonlari arteriyel kan gazlarina ve yasam bulgularina etkisini incelemek amaciyla
yapilan calismada, sag lateral pozisyonda oksijen saturasyonu ortalamasi 94.3, supine
pozisyonunda ise oksijen saturasyonu ortalamasi 92.9 olarak bulunmustur.

Ceylan ve arkadaglari (2016) 103 saglikli bireyde yaptigi calismada bes farkli
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pozisyonun, oksijen saturasyonu ve nabiz hizi Gzerindeki etkisi incelenmis, dik oturur
pozisyonda oksijen saturasyonu ortalamasi 97,48, sag lateral pozisyonda 97.00, sol
lateral pozisyonda 96,99 ve supine pozisyonunda 96,76 olarak bulunmus olup, sonug
olarak dik oturur pozisyonda bireylerin oksijen saturasyonu diger pozisyonlara gore
anlamli olarak yuksek ¢ikmistir. Petrofsky ve ark. (2015)'nin 81 bireyde beden kitle
indeksi, oksijen saturasyonu ve arteriyel PO, iliskisini incelemek amaciyla yaptiklari
calismada, dinlenme ve 5 dakikalik hafif yirUylsten sonra, dinlenme halindeki
bireylerde bile beden kitle indeksi 30 Uzerindeyken oksijen saturasyonunda azalma
oldugu, beden kitle indeksi 26 Uzerindeki bireylerde ise 5 dakikalik hafif egzersiz
sirasinda saturasyonun dustigl saptanmistir. Yap ve ark. (2000) deney grubuna
aldiklar sol ventrikill yetmezligi olan 10 hastay1 5 dakika oturur pozisyonda bekletip
oksijen saturasyonlarini 6lgmusler ve ardindan supine pozisyonda ayni islemi
yapmislardir. Oturur pozisyon ve supine pozisyon arasinda saturasyon ortalamalari
arasinda oturur pozisyon lehine bir fark bulunmus fakat yapilan analizlerde bu farkin
istatiksel olarak anlamli olmadigi sonucu cikarilmistir. Calismamizda,10 dakikada sag
lateral pozisyonda oksijen saturasyonu 94.11, supine pozisyonunda oksijen
saturasyonu 93.05, sol lateral pozisyonunda oksijen saturasyonu 93.86, dik oturur
pozisyonunda oksijen saturasyonu 93.05 olarak bulunmus olup Sabeti ve ark. (2012)
'nin sonuglari ile benzerlik, Yap ve ark. (2000)'nin sonuclari ile zithk géstermektedir.
Calisma sonuclarimiz Hardie ve ark. (2002), Chatterton ve ark. (2000) ve Korkmaz ve
Kizilc1 (2012) ve Ceylan ve ark. (2016)'nin calisma sonuglarini desteklemektedir.

SONUC
En iyi oksijenizasyonun dik oturur pozisyonda oldugu bulunurken en dustk
oksijenizasyonun ise supine pozisyonda oldugu bulunmustur. Obez hastalar 10
dakika sureyle ayni pozisyonda (supine, sol lateral, sag lateral ve dik oturur)
kaldiginda, sag lateral pozisyonda sistolik kan basinci artarken, supine, sol lateral ve
dik oturur pozisyonda sistolik kan basinci azalmistir. Pozisyonlar arasinda nabiz hizi
acgisindan fark bulunmamistir. Hemsireler, obez hastalarda en iyi oksijenizasyonu
saglamak icin, hastalan dik oturur pozisyonda tutmali veya sag lateral pozisyonda
yatirmaldir. Calisma hastanede yatmayan ve herhangi bir hastaligi olmayan obez
bireylerde tekrarlanmalidir.
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