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TURKCE OZET

Bu arastirmada, yogun bakim hastalarina farkli yatak basi agilarda verilen
sirtlistli  yatis pozisyonunun hemodinamik parametrelere etkisinin incelenmesi
amaglandi.

Yar1 deneysel olarak planlanan bu arastirma, Bursa Uludag Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde 1 Mart
2022- 31 Temmuz 2022 tarihleri arasinda 50 hasta ile yiiriitiildii. Her bir hastanin
sirtiistii pozisyonda iken yastiksiz sekilde yatak basi agilar1 0, 20, 30 ve 45 dereceye
getirilerek 0. ve 10. dakikadaki santral vendz basing, sistolik kan basinci, diastolik kan
basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi, periferik oksijen satlirasyonu olan
hemodinamik Olglimleri kayit edildi. Elde edilen veriler Mann-Whitney U testi,
Kruskal Wallis testi, Friedman testi, Pearson Ki-kare ve Fisher’in Kesin Ki-kare
testleri kullanilarak degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen yogun bakim hastalarinin farkli yatak basi acilarinda
(0, 20, 30 ve 45 derece) iken ve 0. ve 10. dakika da 6l¢ilen santral ven6z basing ve
diastolik kan basinci ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunurken,
sistolik kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayist ve periferik oksijen satiirasyonu
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi. Ayrica, mekanik ventilasyon
destegi alan hastalarin 45 derece yatak basi acisinda kaydedilen santral vendz basing
degerlerinin, diger yatak bas1 acilarinda dlgiilen degerlere gore anlamli olarak yiiksek
oldugu belirlendi.

Bu calismanin sonucunda; yogun bakim hastalarinin sirtiistii pozisyonda yatak
bast 30 derecede iken, basta santral ven6éz basinci olmak (zere hemodinamik
parametrelerinin yatak basi 0 dereceye getirilmeden de giivenli olarak Glglimlerinin
yapilabilecegi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hemodinamik Olgiim, Hasta Pozisyonu, Hemsirelik, Supine
Pozisyonu, Yatak Bast Acisi, Yogun Bakim Hastasi
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INGILIiZCE OZET

THE EFFECT OF THE SUPINE POSITION GIVEN TO INTENSIVE
CARE PATIENTS AT DIFFERENT BEDHEAD ANGLES ON
HEMODYNAMIC PARAMETERS

In this study, it was aimed to examine the effect of decubitus given to intensive
care patients at different bedhead angles on hemodynamic parameters.

This semi-experimentally planned study was conducted in the General Surgery
Intensive Care Unit of Bursa Uludag University Health Research and Application
Center between March 1, 2022 and July 31, 2022 with 50 patients who met the criteria
for admission to the study and voluntarily agreed to participate in the study. While
each patient was in the decubitus, the bedhead angles were brought to 0, 20, 30 and 45
degrees without pillows and hemodynamic measurements with central venous
pressure, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, heart rate, respiratory rate,
peripheral oxygen saturation at Oth and 10th minutes were recorded. The obtained data
were evaluated using Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis test, Friedman test,
Pearson Chi-square, Fisher-Freeman-Halton and Fisher's Exact Chi-square tests.

While there was a statistically significant difference in the average of central
venous pressure and diastolic blood pressure measured at Oth and 10th minute while
the intensive care patients included in the study were at different bedhead angles (0,
20, 30 and 45 degrees), there was no significant difference between systolic blood
pressure, heart rate, respiratory number and peripheral oxygen saturation averages. In
addition, the central venous pressure values recorded at 45 degree bedhead angle of
the patients receiving mechanical ventilation support were significantly higher than
the values measured at other bedhead angles.

As a result of this study, while the bedhead of intensive care patients was at 30
degrees in the decubitus, hemodynamic parameters, especially central venous
pressure, could be safely measured without bringing the bedhead to 0 degrees.

Keywords: Hemodynamic Measurement, Patient Position, Nursing, Decubitus,
Bedhead Angle, Intensive Care Patient
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1. GIRIS

Yogun bakim Uniteleri, hastalarin bir veya daha fazla organin gegici yetmezligi
nedeniyle daima gozlem altinda bulunduruldugu, hayati tehdit eden durum gecene
kadar; gerekli bakimlarin yapildigi, hastaliga sebep olan neden tedavi edilinceye kadar
hastalarin gerekli cihazlar ve ilaglar ile desteklendigi, disiplinler arasi bir ekip
calismasinin mecburi oldugu ve 24 saat kesintisiz bakim verilen birimlerdir (Ayhan,
& Yilmaz, 2022; Cinar, 2018; Donmez, 2019; Marshall ve ark., 2017; Terzi, & Kaya,
2011). Yogun bakim hastalar1 genellikle, stabil olmayan hemodinami nedeni ile
hareket kabiliyeti olmayan (mobilizasyonu saglanamayan), yasamini tehdit eden ciddi
komplikasyonlari olan, bir veya daha fazla organ da yetmezlik gelismesi sebebiyle kisa
ya da uzun stireli yataga bagimli olarak bu {initelerde yatmaktadirlar (Dénmez, 2019;
Kilig, 2013; Tor, Mert, & Tosun, 2019).

Yogun bakim hastalarinin birgogunun yataga bagimli olma durumlari
nedeniyle, tim vicut sistemleri olumsuz etkilemekte ve gesitli komplikasyonlar
gelisebilmektedir (Bambi, & Elli, 2018; Donmez, 2019; Kilig, 2013; Tor ve ark.,
2019). Yogun bakim hastalar1 genellikle uzun siire yataga bagimli olarak takip ve
tedavi edildikleri icin; bu stre¢ nedeniyle zarar gérmemeleri ya da en az zarar ile bu
slireci atlatmalar1 ve konforlarinin en iist diizeyde olmasini saglamak igin hastalarin
yatis pozisyonlarinin yatak iginde sik sik degistirilmesi gerekmektedir (Bambi, & Elli,
2018). Yogun bakim initelerine tibbi ya da travmatik nedenler ile kabul edilen
hastalarin ¢ogunlugu, yataga bagimli olduklari i¢in tlm vicut sistemleri olumsuz
etkilenmektedir (Dénmez, 2019). Ozellikle de cerrahi yogun bakim iinitelerinde
izlenen hastalarda; hastaligin durumuna gore hipovolemi, kalp yetersizligi, dolagim
bozuklugu ve yetersiz oksijenasyon goriilebilmektedir. Ayrica bu suregte hastalarda
var olan duruma ek olarak baska hastaliklarda ortaya g¢ikabilmekte ve bu durum
hemodinamik durumu daha da karmasik hale getirebilmektedir (Saugel, Malbrain, &
Perel, 2016; Weiser ve ark., 2015).

Diger yandan, yogun bakim iinitelerinde goérev yapan hemsireler, tibbi
cihazlara bagl olarak ileri yasam destegi saglanan ve bu tedaviler sonucunda birgcok
komplikasyon gelisme ihtimali olan hastalara bakim vererek, bu tedavi ve bakimlar

sonucunda ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlar1 ve yan etkileri degerlendirebilme



yetkinligine sahip, ayni zamanda boyle bir durumda hizlica karar vererek hastanin
saglig1 i¢in yapmasi gerekenleri guvenli ve etkili bir sekilde uygulayabilen saglik
profesyonelleridir (Avci, & Yilmaz, 2022; Ayhan, & Yilmaz, 2022; Dénmez, 2019;
Ismail, Mohammad, & Mourad, 2021). Ayrica yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsireler, hastalarin nabiz sayisi, solunum sayisi, kan basinci, oksijen satiirasyonu
degerlerini rutin olarak izlenmekte ve hekim tarafindan takilan santral venoz katater
ile santral vendz basincini (CVP) belli araliklarla bagimsiz olarak 6l¢mektedirler
(Eskin, Er, Boyraz, & Kurt, 2021; Kurt, 2019; Turan, & Cantirk, 2013).

Yataga bagimli olan hastalara yatak icinde pozisyon vermek ve belirli araliklar
ile bu pozisyonu degistirmek, hemsirelerin bagimsiz olarak yerine getirebildikleri
girisim ve fonksiyonlardan biri olmakla birlikte, hastaya yanlis pozisyon verildiginde
hasta i¢in olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilecegi i¢in bu durumun dikkatli uygulanmasi
gerekmektedir (Bambi, & Elli, 2018; Hassan, & Baraka, 2021). Bu tiir girisimlerin
yogun bakimda yataga bagimli olarak takip edilen hastalarin tedavi ve bakimina
onemli katkilar1 oldugu kadar, bu durumun hastalarin vlcut isleyisi ve sistemlerine
olumsuz katki ve zararlar1 da olabilmektedir. Yataga bagimli hastalara dogru sekilde
pozisyon verilmediginde ventilasyon/perfiizyon oranlarinda bozulmalar, kardiyak
fonksiyonlarda degismeler, serebral perflizyonda azalmalar, kafa ic¢i basincinda
artmalar, mide igeriginin aspirasyonu gibi durumlar ortaya c¢ikarabilmektedir. Bu
nedenlerden dolay1 yataga bagimli hastalara verilen pozisyonlardan dnce hasta bir
biitlin olarak hemsire tarafindan degerlendirilmeli, hastaya verilecek pozisyon hastaya
yarar saglamali, hastada var olan sorunlar1 arttirmanin aksine hastada stirekli yatmaya
baglh olarak ortaya cikan problemlere ¢OzUm saglamali ve sorunlari Onlemeye
yardimci olmalidir (Anchala, 2016; Bambi, & Elli, 2018; Donmez, 2019; Esen,
Ontiirk, Badir, & Aslan, 2010; Kilig, 2013; Ozmen, 2019; Sahin, 2013; Tor ve ark.,
2019; Thomas ve ark., 2014).

Hemodinamik durum, yogun bakim hastalarinin kalp ve dolasim sisteminin
dizenli olarak calisip ¢alismadigini gosteren en dnemli fizyolojik gostergelerdendir.
Yogun bakim hastalarina yakindan ve siirekli yapilan hemodinamik parametrelerin
izlenmesi, kalp atim hizi, sistolik/diastolik kan basinci gibi kalp fonksiyonlarinin
yakindan incelenmesini ve gelisebilecek kardiyak komplikasyonlarin hizli bir sekilde

tanimlanarak gerekli girisimlerin yapilmasini saglamaktadir. Yogun bakim hastalarina



verilen viicut pozisyonlari, hemodinamik gostergeler izerinde etkili olabilmektedir
(Thomas ve ark., 2014). Literaturde; yogun bakim hastalarina verilen sirtiistii (Supine)
pozisyonunun; solunumu ve kalbin ¢alismasini rahatlatmak amaciyla siklikla tercih
edilen en iyi pozisyon oldugu bildirilmektedir (Bambi, & Elli, 2018; Marklew, 2006;
Onder, 2019; Sahin, 2013; Tuncer, & Khorshtd, 2018).

Yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda genellikle solunum invaziv
yontemler ile desteklendigi i¢in solunumsal enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan, bu
hastalarda yatak basi derecesinin daha dik derecelerde yiikseltildigi pozisyonlar, en sik
kullanilan pozisyonlardir (Hassan, & Baraka, 2021; Ismail ve ark., 2021; Yildirim, &
Yavuz, 2009). Diger yandan, hasta dik yatar pozisyondan supin yatar pozisyona
getirildiginde kardiyovaskiler sisteme ait parametrelerde birka¢ dakika icinde
farkliliklar gozlenmektedir. Sirtlstll diiz yatar duruma getirilen hastalarda akcigerlerin
konumu 90° degiserek, batin i¢inde bulunan organlar diyafragmaya kars1 itilir. Itilme
nedeniyle akciger hacminde azalma olur. Bu azalmaya bagli olarak
ventilasyon/perfizyon oranlari degisir ve dokulara yaklasik olarak %26 daha az
oksijen ulasir (Ismail, Mohammad, & Mourad, 2021; Khurana, & Khurana, 2015;
Kilig, 2013; Powers, & Daniels, 2004). Hasta yatak basi indirildiginde ya da
kaldirildiginda bu viicut degisimlerinin sonucunda yapilan hemodinamik élglimlerde;
intravaskiiler basing her 2,5 cm’lik yukar1 ya da asagi yonde yapilan hareketler
sonucunda yiikseklik farki 2 mmHg’> hik degisim olusturmaktadir (Ozmen, 2019;
Yildirim, & Yavuz, 2009).

Hastalardaki pozisyon degisikligi ile ilgili ¢alismalara bakildiginda farkli
sonuglarin ortaya c¢iktig1 goriilmektedir. Yapilan bir arastirmada en yiiksek oksijen
satlirasyonu ortalamasi supine pozisyonunda bulunmustur (Tuncer, & Khorshtd,
2018). Dahiliye, cerrahi ve travma yogun bakimlarinda yatmakta olan 26 hastanin
yatak basini derecesi 0°, 30° ve 45° yukseltilerek, her pozisyondan sonra 0.dakika,
5.dakika ve 10.dakikada kardiyak debi 6l¢iimlerinin yapildigi bir arastirma sonucunda
ise hastalarin degisik pozisyonlarda kardiyak indeks (debi ve kalp hizi) Sl¢iim
sonuglari arasinda fark bulunmadigi bildirilmistir (Giuliano, Scott, Brown, & Olson,
2003; Ismail ve ark., 2021). Yildirnm ve Yavuz’un (2010), kalp cerrahisi gecirmis
yogun bakim hastalar1 iizerinde yaptig1 arastirma da hastalara verilen degisik yatak

basi acilarindaki sirtiistii (supine) pozisyonlar (0°, 30° ve 45°) sonrasinda yapilan



hemodinamik parametre él¢limlerinin (kalp atim hizi, sistolik kan basinci, diyastolik
kan basinci, pulmoner arter basinci) ortalamalari arasinda 6nemli bir farkin olmadig:
belirtilmistir (Y1ldirim, & Yavuz, 2010).

Yogun bakim nitelerinde ¢alisan hemsirelerin, hastalara rahatlatici
hemodinamik gostergeler agisindan verilebilecekleri pozisyonlarin standart olmadig:
ve bu konuda ¢ogunlukla kararsizlik yasadiklar1 g6zlemlenmistir. Ozellikle de santral
vendz basing 6lcimunin; hasta yatak bas1 derecesinden etkilendigine dair bir kesinlik
olmamasina karsin, hemsireler tarafindan santral ven6z basing 6l¢timii sirasinda yatak
bas1 derecesi 0° olacak sekilde ayarlanarak dlgiim yapildigi izlenmektedir. Yapilan bir
calismada bazi hemodinamik parametrelerin 6zellikle de CVP 6l¢iimiiniin yatak basi
0° pozisyona getirilmeden, 45%de oldugu seviyede de giivenli olarak yapilabilecegi
vurgulanmigtir (Tor ve ark., 2019). Yapilan farkli ¢alismalarda da farkli yatak basi
acilarindada verilen pozisyonlarin, hastalarin hemodinamik gostergeleri lizerinde
etkileri olabilecegi bildirilmistir (Abd EI-Moaty, EL-Mokadem, & Abd-Elhy, 2017
Bambi, & Elli, 2018; Daihua ve ark., 2012; De Jong, Verzilli, & Jaber, 2019; Gocze
ve ark., 2013; Hassan, & Baraka, 2021; Ismail ve ark., 2021; Lesmana, Ose, Zulfia, &
Tobing, 2019; Martinez ve ark., 2015; Mehta, & Parmar, 2017). Bu bilgiler 1s181nda;
calisma sonuglari arasindaki farkliliklar dikkate alinarak, yogun bakim hastalarma 0°,
209, 30° ve 45° yatak basi acilarinda verilen sirtiistii yatis pozisyonlarinmn,
hemodinamik olglimler iizerine etkisinin olacagi distiniilerek bu caligmanin
yapilmasina gereksinim duyulmustur. Calisgma sonuglarinin literatiire katki
saglayacagi ve yogun bakim iinitelerinde gorev yapan hemsirelere hemodinamik
Olctimleri yapma sirasinda yardimci olacagi diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci,
Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde yatan hastalara farkli yatak basi agilarinda
verilen supine pozisyonunun, hastalarin hemodinamik parametrelerine etkisinin

incelenmesidir.



1.1.Arastirmamn Hipotezleri

Aragtirmanin amaglar1 dogrultusunda gelistirilen hipotezler sunlardir:

Ho: Yogun bakim hastalarma farkli yatak basi agilarmda (0°, 20°, 30°, 45°)
verilen supine pozisyonunun, hastalarin hemodinamik parametreleri Uzerine etkisi
yoktur.

Hi: Yogun bakim hastalarma farkli yatak basi agilarinda (0°, 20°, 30°, 45°)
verilen supine pozisyonunun, hastalarin hemodinamik parametreleri lizerine etkisi

vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim Uniteleri

Yogun bakim {initeleri, yagamsal fonksiyonlar1 bozulmus ayni zamanda yasami
risk altinda bulunan hastalara, kesintisiz 24 saat boyunca en iyi bakimi saglamak
amaciyla kullanilan, gesitli yasamsal destegin verildigi ve ileri teknolojik ara¢ ve
gerecler ile donatilmig, multidisiplinler arasi is birliginin zorunlu oldugu bakim
merkezleri olarak tanimlanmaktadir (Oren, & Dagc1, 2020; Terzi, & Kaya, 2011).
Yogun bakimlarin amaci; organ yetersizligi ya da fonksiyon bozuklugu gelisen
hastalarda, hastaliga neden olan etkenler tedavi edilinceye kadar gegen zamanda
yasamsal fonksiyonlarin korunmasini veya yetmezlik gelisen organin fonksiyonunu
baska bir sekilde devam etmesini saglamaktir (Akdemir, 2013). Bu yogun bakim
unitelerinde, solunum ve dolasimi destekleyen tedavilerin uygulanabilmesi icin gerekli
olan farkli tibbi cihaz ve donanimlar bulunmaktadir. Yogun bakimda bulunan
hastalarin yasamsal bulgulari stirekli olarak monit6r ile takip edilmektedir. Hastalarin
kalbi ya da solunumu durdugunda resiisitasyon uygulamasi yapilabilmekte,
defibrilator ve acil bulundurulmasi gerekli olan ilaglar her zaman hazir olarak
bulunmaktadir. Ayrica bu hastalarin gereksinimine gore endotrakeal entiibasyon
yapilarak takipleri de saglanabilmektedir (GO¢men, Tirker, Cifci, & Sirict, 2013;
Gozikiguk, 2021). Yogun bakim hemsiresi ise yogun bakimlarda tibbi cihazlara bagli
olarak, ileri yasam destegine ihtiya¢ duyan, uygulanan destek tedavilerle yasamini
strdiren “kritik hasta” olarak tanimlanan hastalarin bakim ve tedavisini saglayan
profesyonel ekibin bir iiyesidir. Yogun bakim hemsireliginin amaci, yogun bakimda
yapilan girisimlerle hastalarin fiziksel, biyolojik, ruhsal, sosyal ve yasamsal
fonksiyonlarin olabildigi kadar 1yi diizeye gelmesini ve bireysel bakimi
gerceklestirmektir (Basak, Uzun, & Arslan, 2010; Gozukiguk, 2021).

Cerrahi yogun bakim iiniteleri; akut durumlari olan, altta yatan siddetli
rahatsizliklar1 bulunan, uzun siireli ve karmasik cerrahi islemler gegiren, siklikla hayati
tehdit altinda bulunan hastalarin bakimi i¢in uygun kosul, teknolojik arag-gere¢ ve
personel saglayan alanlardir (Demir, & Oden, 2019; Terzi, & Kaya, 2011). Cerrahi

yogun bakim finitelerinde izlenen hastalarin genellikle; genel durumlar kritik olup



hemodinamik durumu stabil olmayan hastalardir. Bu hastalarda genellikle ¢ok ciddi
hipovolemi, kalp yetersizligine bagli dolasim bozuklugu ve yetersiz doku
oksijenlenmesi gorilebilmektedir. Hastalarda var olan ek hastaliklar ile birlikte
hemodinamik durum daha da kotiileserek yapilan tedavi siireci karmasik hale gelebilir
(Saugel, Malbrain, & Perel, 2016; Weiser ve ark., 2015).

Hemodinamik stabilitenin saglanmasi cerrahi birimlerde fizyolojik diizelme i¢in
ilk adimdir. Hastalar icin gerekli olan hemodinamik monitdrizasyon saglandiginda,
erken donemde yapilan tedavi sonuglarini iyilestirebilir. Hemodinamik
monitorizasyonun temel hedefi, kalp akciger fonksiyonlarini, kalp damar rezervini,
yeterli kan akimini ve dokulara oksijen teminini degerlendirmektir. Bu fonksiyonlarin
yeterli olmadig1 durumlarda ise s6z konusu fonksiyonlara yonelik tedavilerin etkisini
gozlemlemektir (Turkmen, 2017). Cerrahi yogun bakim initelerinde c¢alisan
hemsireler, hastalarda yaptiklart hemodinamik dl¢timler ile dogru ve giivenilir bilgiyi
elde ederek, elde edilen bu bulgularin yorumlanmasini ve diger klinik bulgular ile
degerlendirilmesinden sorumlu olan yetkin saglik profesyonelleridir (Demir, & Oden,
2019; Tlrkmen, 2017).

2.2. Hemodinamik izlem

Hemodinami, kritik hastaligi olan hastalarin vaskiiler sisteminin diizenli olarak
calisip galismadigini gosteren ayni zamanda bu sistemi etkileyen fiziksel faktorleri
konu alan bilim dalidir. Hemodinamik parametrelerin izlemi, hastalarin yasamsal
gereksinimlerinin erken saptanmasi amaciyla dolasim sistemine ait fonksiyonlarin
aralikli ve siirekli olarak yakindan takip edilmesine ve komplikasyonlarin erken
donemde fark edilip hizli bir sekilde tedavinin baslanabilmesine ve izlenebilmesine
olanak saglamaktadir (Aydemir, 2017; Cosar, & Eskin, 2011). Yogun bakim
tinitelerinde genellikle kalp damar fonksiyonlarmin tanimlanmasi ve tedavisi igin
uygulanan fizik muayene ve bazi hemodinamik degiskenlerin (6rn: kalp hizi, kan
basinci, solunum sayisi, pulse oksimetre ile Ol¢ilen periferik oksijen sattirasyonu vb.)
standart hemodinamik degerlendirilmesi s6z konusudur. Hizli degerlendirme

yapmada, kompanse ve gizli sokun tanimlanmasinda, kardiyovaskiiler sistemin hizl



degistigi hemodinamik durumlarda gelismis yontemler ile izlem yapilmasi gerekli
olmaktadir (Demir, & Oden, 2019).

Hemodinamik parametrelerin izleminde dolasim ile ilgili izlemler invaziv
(girisimsel) ya da invaziv olmayan yontemler ile yapilabilmektedir (Akinci, 2003).
Girigimsel olarak hemodinamik parametrelerin izleminde bu duruma 6zel olarak bazi
tibbi araglar kullanilmaktadir. Invaziv hemodinamik izlem yoéntemlerinde deriye
cerrahi girisim yoluyla bir 6l¢tim aracinin (6rn; sanal ven6z basing 6l¢timii vb.), uygun
bir bosluga veya bir organa yerlestirilmesi yolu (transduser, vb) ile yapilmaktadir.
Invaziv yéntem ile hemodinamik parametrelerin takip edilmesi hasta bakiminda gok
Oonemli olan girisimlerdir. Ancak; invaziv olarak yapildiklarindan dolay1 hasta
acisindan buyuk riskler ve tehlikeler tasimaktadirlar. Ayn1 zamanda invaziv olmayan
yontemler kadar olmasada hatali 0Ol¢iim elde edilebilecegi de goz Onilinde
bulundurulmahdir. Invaziv izleme baglamadan 6nce hastaya yerlestirilen kateterin
hastaya ne gibi yarar ve riskler saglayacaginin degerlendirilmesi yapilmalidir
(Aydemir, 2017; Ball, 2000). Invaziv olmayan yontem ile elektrokardiyografi (EKG),
kan basinc1 6lcimi, nabiz sayisi, viicut 1sis1 Ol¢limii, solunum sayis1 ve periferik
oksijen satlrasyonu Ol¢uimleri yapilabilmektedir (Beaulieu, 2007). Ameliyat olmus
hastalar ameliyat sonrasi eger yogun bakim tinitesinde izlenecek ise burada hastalarin
standart izleminde elektrokardiyografi (EKG), sistolik ve diastolik kan basinci,
ortalama arteriyel basing, kalp atim (nabiz) sayisi, solunum sayisi, viicut 1sis1 ve
periferik oksijen satuirasyonu 6l¢tiimleri diizenli olarak belirli araliklar ile 6lgilmekte
ve anormal Ol¢iim sonuglarinda da hemen miidahele edilerek normal degerlere

ulagmasi saglanmaktadir (Asgar Pour, 2010; Aydemir, 2017).

2.2.1. Santral Venoz Basing (CVP)

Kritik hastalarin yogun bakim iinitesindeki takibinin 6nemli bir parcasi
hemodinamik izlemdir. Santral ven6z kateterizasyon (CVK); dahili ve cerrahi klinikler
ile yogun bakim ftinitelerinde yatan hastalarin tedavi ve bakimlarinda, ameliyat olan
hastalarin takibinde siklikla kullanilan girisimsel islemlerdendir. Santral ven6z basing
(CVP), torasik vena kavadaki kan basmin olgiimiidiir. Burasi kalbin sag atriyum

bitisiginde bulunmakla birlikte, ortalama sag atriyal basinci gostererek sag ventrikiil



fonksiyonu hakkinda bilgi saglar. CVP’nin normal degerleri 0-6 mmHg veya 3-8
cmH20’dur. CVP, yasami tehdit altinda olan yogun bakim hastalarinda sag ventrikiiller
dolumunun ana belirleyicileri arasinda gosterilmekle birlikte, hastalarda intravaskdler
volim durumunu degerlendirerek sivi resiisitasyonuna rehberlik etmek igin sik
kullanilan hemodinamik izlem parametresidir (Ergin, Okgun, & Zaman, 2022; Susam,
& Arslan, 2020; Temrel ve ark., 2018). Bu deger; sivi yiiklenmesi, periferik
damarlarda vazokonstriksiyon (hipotermi vb.) ve sag ventrikiil yetmezliginde
artarken, kanama, dehidratasyon, sepsis, ates, anaflaksi, vazodilator ilaglarin kullanimi
sebebiyle de azalmaktadir (Demir, & Oden, 2019; Laher, 2017; Tiirkmen, 2017).

CVP 6l¢iimii i¢in kullanilacak olan kateter, venler arasinda ¢ogunlukla internal
jugular vene, subklavyen vene veya femoral vene olmak (izere viicudun buyuk vendz
damarsal yapilari igine hekim tarafindan yerlestirilmektedir. Santral vendz basing
6lglimiinde elde edilen sonug, superior vena kavanin yani sag atriyum intraluminal
basincinin 6lgiimiinden elde edilir. Sag atriyum basincinin biliniyor olmasi sag
ventriklller dolumu hakkinda fikir vermektedir (Bortolotti, Saulnier, Colling,
Redheuil, & Preau, 2014; Hollenberg, 2013).

Toraks iginde yer alan biiyiik venlerde kan basinci ile sag atriyum arasinda
yaklagik 1 mmHg’ lik fark oldugundan dolay1 santral vendz basing aslinda kalbe donen
kanin miktarini, diger bir deyisle sag atriyum basincin1 gdstermektedir. Santral
venlerdeki basincin hemodinamik olarak iki etkisi vardir. ilk olarak, CVP, sag
ventrikilun diyastol sonu volimdind belirleyen faktor olarak (6n yik) kalbin diyastol
evresinde dolmasina destek olur. Ikincil olarak, CVP sistemik dolasimin ve dolayisiyla
da periferik damarlardan kalbe dogru olan kan akimina kars1 olan bir art-basing olarak
islev goriir. Bu ylizden CVP, hem kalbin kani pompalama yeteneginin (kardiyak
fonksiyon) hem de periferik venlerden kalbe dogru olan kan akimi egiliminin (kalbe
vendz doniis) 6l¢timii olarak bilinmektedir (McNeil, Rezaie, & Adams, 2014).

CVP izlemi yapabilmek icin hastaya santral vendz kateter takilmasi gereklidir.
CVP siklikla sag atriyuma ya da sag atriyuma miimkiin oldugunca yakin vena kava
stiperior/inferiora yerlestirilen santral vendz kateter araciligiyla 6l¢tlmektedir (Hill, &
Smith, 2021). CVP, basing transdiiseri ya da bir su manometresi kullanilarak
Olciilebilir. Hemodinamik monitorizasyonda kullanilan basing transdiiseri “mmHg”

olarak bilgiyi kaydederken, su manometresi “cmH20" olarak kaydeder. Literatiirde



transduser ile stirekli CVP monitorizasyonu (mmHg) 6nerilmektedir. CVP 6lglimunde,
invaziv kan basincinda oldugu gibi, hazirlanan transdiiserin uygun seviyelendirilmesi,
sifirlanmasi ve dinamik yanit testinin yapilmasi gereklidir (Ergin, Okgin, & Zaman,
2022; Demir, & Oden, 2019).

CVP olglma igin, santral bir vene yerlestirilen kateter elektronik bir basing
transduseri ile hasta monitoriine baglanir. Bu basing transduseri, hastanin venlerine
yerlestirilen kateter yardimiyla hastada olusan basing dalgalarini elektriksel sinyallere
dontstiirerek es zamanli olarak hastaya bagli olan monitére aktarilmasini
saglamaktadir. CVP 0l¢iimi, hasta sirt iistii yatar (supine) pozisyonda iken ve hastaya
giden tim sivilar kapali iken yapilmalidir. Santral vendz basing dl¢iimii yapilirken,
basing transduseri (i¢ yollu bir musluk ile atmosfer basincina sifirlanir. Ikinci asamada,
hastada en dogru sonucu elde etmek i¢in, basing tranduserinin seviyesi hastanin sag
atriyumu ile yani dordiincii interkostal bosluktaki midaksiller ¢izgi seviyesinde olmasi
gerekmektedir (Sondergaard, 2015). Klasik olarak, hastada orta aksiller hat ile
dorduncu interkostal boslugun hayali olarak kesisme noktasi tarif edilmektedir. Santral
vendz basincin bir basing transduseri araciligi ile hasta monitérinden sirekli olarak
izlenmesi hasta igin daha saglikli 6l¢iim elde etmenin yaninda, basing dalgalarinin
anlik olarak degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (Senoglu, & Cakmak, 2015).

Yogun bakim {nitelerinde ¢alisan hemsireler, CVP’yi dogru olgebilmeli ve
normal/anormal parametreleri tantyabilmelidirler. Ornegin; CVP normalden ¢ok daha
yiiksek ise, transdiiser sag atriyumun altinda, sifirlanmamis, kateter ya da hat tikal,
diger inflizyonlar ile ayni limende olabilir. Yine pulmoner emboli, myokard
infarktiisii, kalp yetersizligi, siv1 yliklenmesi gibi sag ventrikiil durumunu degistiren
durumlarda da CVP normalden daha yuksek olabilir. CVP normalden diisiik ise,
transdiiser sag atriyum seviyesinden daha yiiksekte, hipovolemiye bagl intravaskiiler
voliim azalmis, sag ventrikiil diyastol sonu basing diismiis veya vazodilatasyon artmis
olabilir. Degerlendirme yapan hemsireler tiim bu olasiliklart g6z 6niinde bulundurarak

Ol¢timlerini yapmalidir (Demir, & Oden, 2019; Turkmen, 2017).
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2.2.2. Kan Basinci

Vital bulgulardan biri olan kan basinci, fiziksel muayenenin 6nemli bir pargasi
olarak, hastanin saglik durumunu gosteren ve saglik bakim saglayicilari tarafindan
kullanilan en énemli klinik ve tan1 parametrelerinden biridir (Bayraktar, & Khorshtd,
2017). Kan basinci, kan pompalanirken kanin damar duvarinda olusturdugu basingtir.
Normal sinirlar agisindan, sistolik kan basinci 90-140 mmHg, diyastolik kan basinci
60-90 mmHg ve ortalama arteriyel kan basincit (OAB) 70-105 mmHg diizeyindedir.
Doku perfiizyonunun degerlendirmesinde, ortalama arter basinci rehber alinmaktadir.
Ortalama arter basincinin, yeterli abdominal perfizyon igin 60 mmHg, serebral
perflizyon i¢in 70 mmHg, renal perflizyon i¢in 85 mmHg nin iizerinde olmasi
onerilmektedir. Ameliyat sirasinda ortalama arter basincinda diisme, hemoraji ve
yiiksek kalp atim hizinin olusmasi, ameliyat sonrast donemde mortalite ve morbidite
oranlarinin artmasina sebebiyet vermektedir. Bu risklerin engellenmesi i¢in ameliyat
siras1 ve sonrasinda ortalama arter basincinin yaklasik 75 mmHg diizeyinde olmasina
dikkat edilmelidir (Demir, & Oden, 2019).

Olgilen sistolik kan basinci sonucunun 140 mmHg ve diastolik kan basinci
sonucunun 90 mmHg’dan yiiksek bulunmasi hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir.
Bu yiksek tansiyon durumunun insanlarda gelismesi ile kalp ve damar hastaliklar
oranlar1 her y1l diinya genelinde artmaktadir. Hipertansiyon kalp damar hastaliklarina
yatkinhig1 da arttirmaktadir (Ozder, & Biiyiiky1lmaz, 2022).

Kan basinc1 invaziv ve invaziv olmayan ydntemlerle dlgiilebilmektedir. invaziv
kan basinci 6l¢limii, yogun bakim iinitelerinde kan basinci izleminde “altin standart”
olarak kabul edilmektedir. Bu yontemde, artere takilan bir kateter ile mekanik arteriyel
pulsasyonlarin elektrik enerjisine doniistiiriilmesini saglayan transdiiser araciligiyla,
arter basinci dlgiilmektedir. Invaziv arter kateteri ile basing dl¢iimii igin, en sik radial
ve femoral arter kullanilir. Nadir de olsa dorsalis pedis, aksiller ve brakial arterler
kullanilabilir. Yogun bakim hastalarinda invaziv kan basinci dl¢limil, arteriyel kan
gaz1 takibi gereken, hemodinamik durumu stabil olmayan, koroner hastalik dykiisii
bulunan, hipovolemik, kardiyojenik veya septik sokta olan, multi travmaya sahip veya
girisimsel olmayan yontemler ile kan basinci 6l¢iimii saglanamayan hastalarda sik

olarak kullanilmaktadir. Ayrica bu hasta gruplar invaziv kan basinct dlglimil igin

11



uygundurlar. Bagka bir deyisle sivi volim dengesizligi bulunan, kardiyak output ve
kan basinglar stabil seyretmeyen hastalarda siklikla kullanilir (Demir, & Oden, 2019;
Turkmen, 2017; Ulugdl, & Toraman, 2016).

Invaziv olmayan kan basinci dl¢iimiinde ise, inme ve sismeyi otomatik olarak
kontrol eden mikro islemcili manson basing sensorlerine sahip osilometrik teknolojiler
kullanilmaktadir. Bu yontemle de sistolik, diyastolik ve ortalama arter basinci elde
edilir. Yogun bakim fnitelerinde noninvaziv kan basinci Olcimi  siklikla,
hemodinamik durumu diizelmis olan stabil hastalarda veya arter Kateterinin
takilmasinin uygun olmadigi hastalar ile hastada bu invaziv katetere bagl olarak
enfeksiyon gelisme riskinin yiiksek oldugu durumlarda kullanilmaktadir. Bu yontemin
uygulama kolayligi ve enfeksiyon olugma riskinin az olmasi gibi avantajlar
bulunmaktadir. Genel olarak, invaziv olmayan osilometrik kan basinci dlgiimleri,
invaziv kan basimci 6lglimiinden 5-10 mmHg disiik bir degere sahiptir (Demir, &
Oden, 2019; Turkmen, 2017; Ulugol, & Toraman, 2016).

2.2.3. Kalp Atim Hiz1

Atardamarlarin yilizeysel seyrettigi yerlerde, arterlere parmak ucuyla basi
yapilarak hissedilen vurulara "nabiz-pulsus™ denir. Ventrikil sistolu ile itilen kan;
damarlarin esneyebilme Ozelliginden dolay: arterlerde bir genisleme olusturur ve
arterlerin duvar1 bu genislemenin ardindan elastik olduklarindan dolay1 tekrar eski
durumuna doéner. Bu basing yardimi ile genisleyip daralan damarlardan hissedilen
dalgalardan nabiz olugsmaktadir. Kalp kasildiginda kan aorta atilirken olusan basing,
dolasim sistemindeki arter duvarlarinin genislemesi ile dengelenmeye calisilir. Arter
duvarlarinda aortadan baglayan bu genisleme dalgalar halinde yayilarak arterlerin
distal ucuna kadar tasinir. Yiizeysel arterler hissedildiginde (palpasyon) bu atim
dalgas1 hafif vurular halinde hissedilir. Bu duyum nabiz olarak adlandirilir. Kisaca
nabiz; kalbin sol ventrikiil sistolil sirasinda, aortaya attig1 kanin damar duvarina yaptigi
basincin deri yiizeyinden hissedilmesidir (Asgar Pour, 2010; Aydemir, 2017).

Yetiskin bir insanda ortalama kalp atim hiz1 dakikada 60-100 atim olmalidir (Akin,
2018). Kalp hizinda meydana gelen degisiklikler, hemodinamik parametrelerin

bozulacaginin gostergesidir (Asgar Pour, 2010; Aydemir, 2017). Kalp atim hizini
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azaltan farmakolojik ve nonfarmakolojik birgok sebep vardir. Artmis vagal tonus,
hipotiroidizm, hipotermi, miyokardit, elektrolit anormallikleri, kalsiyum kanal blokeri,
digoksin kullanimi, opiyatlar gibi nedenler kalp atim hizin1 azaltmaktadir. Kalp atim
hizinin artmasi ise fizyolojik strese bir cevaptir. Agri, anksiyete, ates, hipertiroidi,
hipovolemi, enfeksiyon, kalp yetmezligi, anemi gibi nedenler de kalp atim hizini

arttirmaktadir (Kaptan, 2022).

2.2.4. Solunum Sayisi

Solunum; hayatin devam etmesi igin gerekli olan ihtiyaglarin ginlik
karsilanmasi, metabolizmanin ¢alismasi igin gerekli olan oksijenin hicrelere
ulastirilmast ve kullanilmasi sonucu olusan karbondioksitin ve diger atiklarin
hiicrelerden atilmasi igin bireyin istem dis1 olarak yaptigi fizyolojik bir olaydir.
Hicrelerimizin yasamini siirdiirmesini saglayan oksijenlenme; solunum Yyoluyla
organizmanin gaz diizeylerinin degisimi ile meydana gelmektedir. Beyin sapinda Ki
solunum merkezi bu gorevi yapmaktadir (Aydemir, 2017). Solunum merkezi kanda
karbondioksitin  yikselmesine duyarlidir. Karbondioksitin  kandaki  miktari
degistiginde hemen solunum merkezi uyarilarak harekete gecer. Solunum merkezi
soluk alip vermemizi kontrol ederek dizenler. Nefes alip vermemizi kandaki karbon
dioksit miktar1 belirlemektedir. Solunum gergeklesmesi organizma tarafindan
otomatik olarak istemsiz bir sekilde yapilan fizyolojik bir islemdir. Derin bir nefes
almay1 veya yiizeyel bir nefes almay1 nefesimizi kisa bir siireligine, kontrol ederek
saglayabiliriz. Ancak bu durum c¢ok sinirli bir zaman igin gegerlidir ve sonucunda
istemsiz olarak nefes almaya devam ederiz (Aydemir, 2017; Yildiz, & Yilmaz, 2017).

Solunum sayis1 saglikli bir kigide yasa bagh olarak degisir. Yeni dogmus bir
bebek dakikada 30 ile 60 arasinda soluyabilir. Yetiskin ve istirahat halinde olan bir
kisinin dakikadaki solunum sayis1 12 ile 20 arasinda degisebilmektedir (Aydemir,
2017; Fetzer, 2013; Yildiz, & Yilmaz, 2017). Bunun disinda; solunumda meydana
gelen patolojiler genelde kafa travmasi sonucunda solunum merkezimizin etkilenmesi
sonucu meydana gelmektedir. Metabolizmadaki her 0.6°C lik ylkselme, solunum
hizinda dakikada 4 birim ylkselmeye neden olmaktadir. Kanda hemoglobin

seviyesindeki diisiiklik, hticrelere tasinan oksijenin kapasitesinde azalmaya neden
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olur. Bu durum da daha fazla soluk alip verilerek kandaki oksijen miktar1 arttirilmaya
caligilir ve daha hizli nefes alinir. Kullanilan narkotik ve sedatif ilaclar, analjezik etki
saglayan ilaglar, bireyin aliskanliklar1, kisinin yapmis oldugu spor egzersizleri,
viicudun pozisyonu ve kisideki anksiyete diizeyi solunum fonksiyonunu etkileyen

diger unsurlardandir (Biiyiikgamsari, 2017; Karabacak, & Yilmaz, 2014).

2.2.5. Periferik Oksijen Satlirasyonu

Pulse oksimetre ile periferik oksijen satlirasyonu takibi, kulak memesi, alin ya
da parmak ucuna yerlestirilen bir pulse probu yardimiyla spektrofotometrik yontem ile
arteriyel damarlarda bulunan kandaki oksijen satlirasyonunun (SaO2) saptanmasidir.
Basit ve giivenilir olan bu yontem, doku perfiizyonu hakkinda bilgi verir. Yogun bakim
tinitelerinde rutin olarak kullanilan siirekli noninvaziv bir hemodinamik 6l¢iim
yontemidir. SaO2 normal degeri >%95°dir. Yogun bakim tnitelerindeki hastalarda;
anestezi, sedatif ve analjezik ilaglarin kullanimi veya endotrakeal entiibasyon ve
varolan akciger problemlerine (pndmotoraks, atelektazi, bronkospazm vb.) bagh
hipoksi olusabilir. Ameliyat sonras1 hastalarda SaO2’nin izlenmesi, hipoksinin erken
donemde tanimlanmasi ve hipoksiye yonelik tedavi ve girisimlerin uygulanmasina
olanak saglamaktadir (Kahraman, 2017).

Periferik oksijen satirasyonu takibi yapilirken, pulse probunun en uygun
pozisyonda yerlestirildiginden emin olunmalidir. Prob parmaklara yerlestirildiginde
151k kaynaginin tirnagin Ustlinde olmasi, kulaga yerlestirildiginde 151k kaynaginin
kulak memesinin tam tizerinde olmasi, alina yerlestirildiginde 151k kaynaginin iris ile
ortalanan sag veya sol kasin iizerine yerlestirilmesi yapilan oOlglimiin dogru
sonuglanmasi igin gerekmektedir. Yerlestirilen probun miimkiin oldugunca hareket
etmemesi (yapistirilan problar tutturulan problara gére daha az hareketlidir), takilan
bolgenin 1sisinin uygun olmasi (ekstremitelerin soguk ve siyanotik olmamasi) gibi
teknik detaylar g6z Oniinde bulundurulmalidir. Bunun yani sira, ciltte asir
pigmentasyon, oje kullanimi, ciddi hipotansiyon, anemi, methemoglobinemi varligi ve
ciddi doku perfiizyon bozuklugunda dogru sonuglar elde edilmeyebilir (Demir, &
Oden, 2019; Ulugol, & Toraman, 2016).
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2.3. Hastalara Pozisyon Vermenin Onemi

Hastalarin yogun bakim iinitelerinde gerekli pozisyonlarini saglamak veya
pozisyonlarini degistirmek, yogun bakim hemsirelerinin hasta bakim ve tedavi
stirecinde uyguladiklari, kendi bagimsiz karar ve girisimleri igerisinde yer alan
uygulamalardir. Bu nedenlerden dolay1 hastaya pozisyon vermeden once hemsire
hastanin sorunlarini saptamali ve bu sorunlar1 énlemeye veya ¢6zmeye yonelik en
uygun pozisyonu hastaya vermelidir (Tuncer, & Khorshtd, 2018). Hastalara pozisyon
vermek hemsirelik islevleri arasinda hemsirenin bagimsiz bir karar1 olmasina ragmen,
kritik durumda olan hastalarin morbidite ve mortalitesini anlamli bir sekilde
etkilemektedir. Yogun bakim {initelerinde siirekli takibi saglanan hastalarin buyik
cogunlugu, stabil olmayan hemodinamik parametreler ya da gegirilen blytk travmatik
durumlar nedeniyle hareketi kisitlanan ve mobilize olamayan yataga bagimli, kisa ya
da uzun sureli olarak takip ve tedavileri yapilan hastalardir. Yogun bakimlarda yataga
bagimli olan hastalarin biiyliik ¢ogunlugunda, tum vicut sistemleri bu durumdan
olumsuz etkilenmekte ve birgok organda ¢esitli sorunlar gelisebilmektedir (Donmez,
2019).

Hemsgireler hastalara pozisyon vermeden once hastanin; en rahat solunum
yapabilecegi, agriya sebep olmayan, aspirasyon riskini en aza indiren ve hastada
olumsuz sistemik etkiler yaratmadan hastanin en rahat oldugu pozisyonlar: tercih
edilmelidirler. Normalde pozisyon degisikligi sonrasi viicut fonksiyonlarinda
meydana gelen yanit, yergekimine bagl olarak ortaya ¢ikan bir durumdur. Pozisyon
degisimi sonucunda, en fazla pulmoner veya kardiyak fonksiyonlardaki degisikliklere
bagli olarak viicut sivilarinda, solunumda, kan ve kanin dagilimini saglayan venoz,
pulmoner veya arteriyel sisteme ait degisimler ortaya g¢ikabilmektedir (Tuncer, &
Khorshtd, 2018; Yildirim, & Yavuz, 2010).

Hastalarda pozisyon degisikligini saglamak hasta bakim ve tibbi tedavinin
uygulandig ilk basamakda bulunan bagimsiz bir hemsirelik uygulamasidir. Ozellikle
ameliyatdan sonraki en erken zamanda hastalara uygun pozisyonun verilmesi; hava
yolu agikligin1 saglayarak hastanin rahat solumasini saglamakla birlikte aspirasyon
riskini dnlemekte, kanama kontroliinii saglamakta ve ameliyat yerinde bulunan sivinin

drenajini saglayarak o bolgedeki enfeksiyonu dnlemekte, agr1 kontroliinii saglayarak
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hastanin konforunu arttirmakta birlikte hemsirenin kendi basina uygulamis oldugu
tedavi edici bir girisim olarak kullanilmaktadir. Literatirde hastalara en uygun
pozisyonun verilmesi kardiyak ve pulmoner performansi etkileyerek; dokulara giden
oksijen miktarin1 arttirmakta, atelektaziye bagl ortaya cikabilecek enfeksiyonlari
Onlemekte, hastalarin bakim ve tedavi siirecini destekleyerek yogun bakimda kalis
siresinin daha az olmasina olanak saglandig: bildirilmektedir (Guler, 2010; Yildirim,
& Yavuz, 2009). Hastalara uygun olmayan sekilde verilen pozisyonlar ise
ventilasyon/perflizyon oranlarinin bozulmasina, kardiyak debinin diismesine, serebral
perflizyonun azalmasina, mide igeriginin aspirasyonuna ve kafa i¢i basincinin
artmasina neden olarak hastalarda uygun olmayan sonuclarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Bu nedenlerden dolay: hastaya uygun pozisyon verilirken; verilen
pozisyonun tedavi edici etkilerinin yaninda hasta sorunlarini &nlemeye veya
cozlimlemeye yonelik pozisyonlarin verilmesine dikkat edilmelidir (Bagdatli, & Eng,
2012).

Normalde viicudun pozisyon degisikligine vermis oldugu yanit aslinda
yercekimi degisikligine verilen yanittir. Yercekimi kuvvetine bagli olarak kardiyak
performansda meydana gelen degisim kanda veya kanin dagilimini saglayan vendz,
pulmoner veya arteriyel sistemlerde degisimlere neden olur. Oturur pozisyondan, sirt
Ustll diiz yatar (supine) pozisyonuna getirilen hasta bireyde akcigerlerin yerlesim yeri
90° degismektedir. Bu pozisyonda meydana getirilen hareket viicut sivilarinda
degisimler yaratir, abdominal bosluk da bulunan sivi1 i¢erigi diyafragmaya kars itilir
ve bu itme sonucunda akciger voliimiinde azalma meydana gelir. Hastalarda pozisyon
degistikge solunum kaslar1 da farkli bir dizleme gecer ve orada galismaya baslar
(Guler, 2010; Yildirnm, & Yavuz, 2010). Sirtiisti diiz yatis pozisyonunda
ekspirasyonun bitiminde akcigerler ile hava yollarinda bulunan gaz hacmi kapasitesi
oturur pozisyona kiyasla daha diisiiktiir. Fonksiyonel rezidiiel kapasite, kapanma
sirasinda olusan volimden daha az ise akcigerin bagimli bulundugu bolgedeki
havayolu soluma sirasinda kapanacaktir. Hava yolunun kapanmasi ventilasyon
Iperflizyon oraninda uygunsuzluklar meydana getirir. BOyle bir durum, oksijen
satlirasyonunun diismesine neden olur (Yildirim, & Yavuz, 2010).

Konuyla ilgili olarak yogun bakim hastalarina verilen pozisyonlarin etkisinin

kiyaslandig1 ¢aligmalar irdelendiginde; hastalara daha ¢ok farkli yatak basi agilarinda
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supine, semi fowler (Ahmed, Shereif, & Ibrahim, 2022; Gécze ve ark., 2013; Ismail
ve ark., 2021; Lesmana ve ark., 2019; Martinez ve ark., 2015; Tor ve ark., 2019) ve
lateral (Alan, & Khorshid, 2021; Ismail ve ark., 2021; Mehta & Parmar, 2017)
pozisyonlarin verilerek, hemodinamik parametrelere etkisinin incelendigi goze

carpmaktadir.

2.3.1. Supine Pozisyonu

Supine pozisyonu, hastanin yiizii yukar1 bakacak sekilde, kollarm vicudun iki
yanina yerlestirildigi, topuklarin bitisik oldugu, sirt istii yatar pozisyona verilen
isimdir (Bagdatli, 2012). Yogun bakim hastalarina bakim verme sirasinda ve
hemodinamik parametrelerin monitérizasyonu esnasinda en sik kullanilan pozisyon
sekli sirt {istii yatar (supine) pozisyondur (Sahin, 2013). Supine pozisyonda
yercekiminin vaskiiler sisteme etkisi minimaldir (Kilig, 2013).

Yogun bakim iinitelerinde yatakta sirt Ustl dlz yatar pozisyonda yatirilan
hastalarda; solunum sistemine ait komplikasyonlar (atelektazi, pnémoni ve
aspirasyon), kardiyak fonksiyona ait degisimler, basing yaralanmalari, kas ve kemik
atrofileri, tiriner sistem bozukluklarina daha ¢ok rastlanmakla birlikte; daha az olarak
trombo-embolik komplikasyonlar, anemi ve hormonal farkliliklar goérilmektedir.
Ozellikle ameliyat sonrasi erken dénemde hastalara uygun yatis pozisyonunun
verilmesi; hava yolu agikligini saglayarak; solunumun desteklenmesini saglamakla
birlikte, kanama kontroliide saglamaktadir. Bu durum ameliyat yerinden sivi
direnajina da yardimci olmakla birlikte, hastalarda daha az agri hissedilmesini
saglayarak hasta konforunun en Ust diizeyde tutuldugu tedavi edici bir girisim olarak
kullanilmaktadir (Yarimay, 2022). Diger yandan, supine pozisyonda yatirilan
hastalarda, 6zellikle enteral beslenme sondast ile beslenen hastalarda, aspirasyon riski
artmakda ve solunumsal sekresyonlarin atilimi ya da aspirasyonu zorlastirarak
ventilator iligkili pnémoni gelismesinde risk teskil ettigi bildirilmektedir (Onaric1, &
Karadag, 2015).
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2.3.2. Semi Fowler Pozisyonu

Yari oturur pozisyon olan semi fowler pozisyonu, hasta yatak basmin 45° — 60°
yiikseltildigi bir pozisyondur (Bambi, & Elli, 2018). Semi fowler pozisyonunda
yatirilan hastalarda diyafragmanin inspiratuvar hareketi abdominal organlar tarafindan
daha az zorlanmaktadir. Kendiliginden gergeklesen gogiis hareketi icin daha az ¢aba
harcanmaktadir. Pasif inspirasyon sirasinda akcigerleri sisirmek i¢in daha az basinca
ihtiya¢c duyulurken, fonksiyonel rezidiel kapasite artmaktadir. Bas kalp seviyesinin
tistiinde oldugu zaman basing gradiyenti gelisir ve yiikselmenin dercesine bagli olarak
artar. Kan viicudun st bolgesinden ayaklara dogru alt bolgesine dogru yer degistirir.
Atrial dolum basinglar1 azalir, sempatik ton(s artar, parasemo-patik tons azalir, renin-
anjiyotensin-aldesteron sistemi aktive olur, su ve elektrolitler bobrekler tarafindan
tutulur (Kegik, Alkis, Yoriikoglu, & Alanoglu, 2012; Kilig, 2013).

Siklikla pulmoner ve kardiyak fonksiyonlarin korunmasinin s6z konusu oldugu
durumlarda, en uygun pozisyon olarak semi fowler pozisyonu onerilmektedir. Ayrica,
hastanin gastrointestinal sekresyonlarinin solunum yollarina kagmasi engellenmekte,
uriner ve intestinal eliminasyonu gergeklestirmesini kolaylastirmakla birlikte, hastanin
oral yolla beslenmesi veya sozlii iletisim esnasinda da en ¢ok tercih edilen bir pozisyon
oldugu bildirilmektedir (Celik, 2004; Sahin, 2013).

2.3.3. Lateral Pozisyonu

Yan yatis poziyonunda hasta sag veya sol yana yatar. Viicut agirhig alt kiirek
kemigi tarafindan taginmaktadir. Hastanin bir yani diger yanma oranla zayif veya
gligsiiz oldugunda, bu zayif olan bolgedeki kaslara ve sinirlere basing yapmamak igin
genelde hastalar saglam tarafa olacak sekilde yatirilmalidir (Bambi, & Elli, 2018).
Lateral pozisyon, hastalarin dinlenme ve uyku aktivitesini gerceklestirirken
kullandiklar1 en uygun pozisyon olarak ele alinmaktadir. Bu pozisyonda sakrum,
topuklar ve sirt bolgeleri rahatlatilirken viicut agirliginin omuzlarin {izerinde oldugu
g6zlemlenmektedir (Celik, 2004; Sahin, 2013). Hastaya yan yatis pozisyon verildigi
zaman, dondirdlen tarafta bulunan akcigerde dolasim artarken, iist tarafta bulunan

akcigerde ise dolagim azalmaktadir. Alt kisimda kalan akcigerde vendz sivilarda
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gollenme olur iken, {istte kalan akcigerde ise ekspansasyon daha kolay
gerceklesmektedir. Bu pozisyon, yukarida kalan ve daha az perfiize olan akcigerin
hiperventilasyonu; altta kalan ve daha fazla perfiize olan akcigerin ise

hipoventilasyonu ile sonug¢lanir (Tuncer, 2018).

2.4. Arastirma Konusuyla flgili Yapilan Cahsmalar

Aragtirma konusuyla ilgili yapilan ¢alismalar kronolojik olarak incelendiginde;
Elizabeth ve Winslow (2012) yaptiklart bir ¢alismada; hastalarin solunum hizinin
sirtiistii 45° yatak bas1 pozisyonunda, 90° yatak basi pozisyonuna gore anlamli
derecede diisiik oldugunu belirtmislerdir (Elizabeth, &Winslow, 2012).

Gocze ve arkadaslart (2013), yatak bas1 45 derecelik bir aciyla
konumlandirilarak verilen semi fowler pozisyonunun; hastalarda aspirasyonu
onlemedeki olumlu etkisinden dolay1 en sik kullanilan pozisyon oldugunu ve gerek
obez gerekse obez olmayan hastalarda ventilasyonu ve oksijenasyonu iyilestirdigini
bildirmislerdir. Ayrica yogun bakim Unitelerinde semi fowler pozisyonunda yatirilan
hastalarda; bu pozisyonun solunum ve kardiyak fonksiyonlar {izerinde daha yararl
oldugunu savunmuslardir (Gocze ve ark., 2013).

Martinez ve arkadaslar1 (2015) yogun bakim iinitesinde yatan, dort farkli yatak
bast acilar1 (0°=P1, 30°=P2, 45°=P3, 60°=P4) ile pozisyonlandirilmis mekanik
ventilasyon uygulanan hastalarin, solunum fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla
bir calisma yapmislardir. Yaptiklart bu ¢alisma sonucunda; en yiliksek dinamik
kompliyans degerinin 30° pozisyonunda, en yiiksek oksijenasyon degerinin ise 0°
pozisyonunda godzlendigi belirlenmistir (Martinez ve ark., 2015).

Abd-El-Moaty ve arkadaslari (2017), travmatik beyin hasari olan yogun bakim
hastalarina farkli yatak basi agilarinda verilen pozisyonlarinin oksijenasyon ve
hemodinamik durum Gzerindeki etkisini incelemislerdir. Calisma sonucunda;
hastalarin oksijenasyon ve hemodinamik parametrelerinde anlamli bir fark olmadigini
bulmuslardir (Abd-EI-Moaty ve ark., 2017).

Mehta ve Parmar (2017), yogun bakim {initesindeki kafa travmasi olan
hastalarda farkli pozisyonlarin oksijenasyon tlizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alisma

gerceklestirmislerdir. Arteriyel oksijen doygunlugu, kalp hizi, solunum hiz1 ve kan
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basincinin ortalama degerleri ile pozisyonlar arasinda anlamli iligkiler oldugunu
bulmuslardir. Buna gore; supine, sag lateral, sol lateral ve yar1 oturur pozisyon (30°-
70°) durumlarinda 0 dakikadan 15 dakika sonuna kadar, SpO degerinde artiglarin
saptandigini1 ve yar1 oturur pozisyonda (30°-70°) diger pozisyonlara gore kalp hizi,
solunum hizi ve kan basmcr degerlerinde anlamli artiglarin  oldugunu
gozlemlemislerdir (Mehta, & Parmar, 2017).

Lesmana ve arkadaslar1 (2019), calismalarinda supine pozisyonda yatak basi 45°
de CVP degerinin 0°, 15° 30° ye gore daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Bu
nedenle de CVP o6lglimi icin en iyi pozisyonun; supine pozisyonunda yatak basinin
45%ye getirilmesi seklinde oldugunu belirtmislerdir (Lesmana ve ark., 2019).

Tor ve arkadaslar1 (2019), bir dahili yogun bakiminda yatan hastalarinin yatak
basi yiiksekligindeki degisimlerin; hastalarin santral venéz basmcini, Sistolik kan
basincini, diastolik kan basincini, ortalama arteriyel basincini ve kalp atim hizi (nabiz)
ortalamalarini istatistiksel olarak etkilemedigini saptamislardir. Ayrica, yatak basi
acisinin  45°’ye yiikseltildigi semi fowler pozisyonunda olgtlen hemodinamik
parametrelerin sonuglarinin, hasta sirtiistii yatar pozisyon olan 0° supine pozisyonunda
6lgllen hemodinamik parametre sonuglar ile ayni oldugunu ve bazi hemodinamik
parametre dlciimlerinin yatak basi yiiksekliginin 45° yiikseklikte oldugu seviyede daha
giivenli olarak yapilabilecegini bildirmislerdir (Tor ve ark., 2019).

Hassan ve arkadaslar1 (2020), obez olan yogun bakim hastalarinda solunum
parametrelerinin ters Trendelenburg pozisyonunda yari oturur pozisyona gore daha
fazla iyilestigini bildirmislerdir. Calismada yogun bakim hemsirelerinin, mekanik
ventilasyon uygulanan obez hastalarda ventilasyon ve oksijenasyon parametrelerini
artirmak i¢in ters Trendelenburg pozisyonunu kullanmalar1  gerektigini
vurgulamiglardir (Hassan ve ark., 2020).

Ismail ve arkadaslari (2021), travmatik beyin hasar1 olan 67 hastada viicut
pozisyonunun oksijenasyon ve hemodinamik durum Uzerindeki etkisini belirlemek
amaciyla yar1 deneysel bir caligma yiiriitmislerdir. Calismada; hastalara sag lateral ve
semi fowler pozisyonlarin verilmesi sonucunda, hastalarin oksijen satiirasyonlarinda
O6nemli bir artisin oldugu bulunmustur. Ayrica hastalarin CVP degerlerinin, semi
fowler pozisyonunda anlamli olarak artig gosterdigi bulunmustur. Ayni ¢alismada;

travmatik beyin hasar1 sonrasinda semi fowler pozisyonunun hastalarin oksijenasyon
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ve hemodinamik parametreleri iyilestirebileceginden, yogun bakim hemsirelerinin
konuyla ilgili hemsirelik uygulama protokolii gelistirmeleri onerilmistir (ismail ve
ark., 2021).

Alan ve Khorshid (2021) tarafindan akciger hastaligi1 olan hastalarda bes farkl
pozisyonun periferik oksijen sattirasyonu (SpOz) ve yasam bulgular1 iizerine etkisini
inceleyen bir ¢alisma yapilmistir. Yapilan bu ¢aligma sonucunda; sag, sol veya her iki
akcigerinde hastalik olan, sag lateral olarak yatan hastalarda 45° yatak bas1 yiiksekligi
konumunda SpO: o6lglimlerinin daha ylksek oldugu, ancak bu olusan farkliligin
anlamli olmadig1 sonucuna varilmistir (Alan, & Khorshid, 2021).

Ahmed ve arkadaslar1 (2022) tarafindan 100 beyin travmali hastada aspirasyon
sirasinda semi-fowler pozisyonunun, oksijenasyon Uzerindeki etkisini inceleyen bir
calisma yiirttiilmistir. Calisma sonucunda; deney grubundaki hastalarda 30 derece
yatak basi yiiksekliginde endotrakeal aspirasyon sonrasinda toplam oksijenasyon
degerinin, kontrol grubundaki hastalara kiyasla anlamli olarak arttig1 gozlemlenmistir
(Ahmed ve ark., 2022).

Elamoudy ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yiiriitiilen bir ¢caligmada; mekanik
ventilasyon kullanan hastalarda pozisyonun oksijenasyon ve hemodinamik
parametreler  iizerindeki etkisi incelenmistir. Sonugta; periferik  oksijen
satiirasyonunun supine pozisyonda (yatak basi 0°) énemli 6l¢iide azaldig1 ve semi
fowler pozisyonda (yatak basi 45°) arttigi, kalp atim hizinin ise semi fowler
pozisyonda Onemli Olglide arttigi ve kan basmcimin anlamli olarak azaldig

saptanmistir (Elamoudy ve ark., 2022).

21



3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmamn Tipi

Randomize olmayan ve yar1 deneysel olarak planlanan bu arastirma, yogun
bakim hastalarina farkli yatak basi agilarinda verilen sirtiistii pozisyonlarin hastalarin

hemodinamik parametrelere etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nin Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde 1 Mart 2022- 31 Temmuz 2022

tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Bursa Uludag Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde yatan hastalar
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan
ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden/edilen 50 hasta olusturmustur.
Hastalarin arastirma 6rneklemine dahil edilme kriterleri;

- 18 yas lizerinde olmasi,
- En az 24 saat Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde yatiyor olmasi,
- 24 saat monitorize olmast,
- Santral vendz kateter’i takili olmasi ve santral venoz basing (CVP) dlcumi
yapiliyor olmasi seklinde belirlenmistir.
Arastirmadan diglanma kriterleri ise su sekildedir;
- Bilinci ac¢ik olmama,
- 18 yasin altinda olma,
- Santral venoz kateteri olmama,
- Monitdrize edilmeme,
- Sedasyon tedavisi alma,

- Hemodiyaliz tedavisi alma,
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- Arteriyel oksijen sattirasyonu degeri %90’1n altinda olma,

- 0° sirtilistii yatar pozisyonu tolere etme yetersizligi olma,

- Arastirmaya katilmak istememe veya aragtirma devam ederken arastirmadan
¢ikmak istemektir.

Bu arastirmada, arastirma orneklemine dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
belirli bir siire boyunca ardisik olarak erisilebilen katilimcilari igeren orneklem
yontemi kullanilmistir. Orneklemin biiyiikliigii istatistiksel olarak Gii¢ Analizi (Power
Analysis) ile belirlenmistir. Gli¢c Analizi G*Power 3.1.9.6 (Kiel University, Germany)
programu kullanilarak yapilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi amaciyla
benzer sekilde yapilan Tor ve arkadaglari (2019) yaptig1 calisma referans alinmistir.
Hemodinamik olcuimlerden santral vendz basing igin etki biyiikligi %16 olarak
belirlendiginde 0,05 anlamlilik diizeyi ve %80 gii¢ i¢in yogun bakim hastalarinin yatak
bas1 agilarinin (0-20-30-45 derece) 6l¢timleri arasindaki korelasyon diizeyi %70 olarak
ele alindiginda ¢alismaya dahil edilmesi gereken hasta sayisi 34 olarak belirlenmistir.
Ancak veri toplama slresi boyunca ulasilan 50 hasta arastirmaya dahil edilmistir.
Dolayisiyla 34 hastanin calismaya dahil edilmesinin yeterli oldugu gdzoniinde
bulunduruldugunda; 50 hastanin ¢alismaya alinmasiyla birlikte katilim oran1 %100°lin

tizerinde oldugu saptanmistir. Aragtirmanin akis semasi Sekil 1’de gosterilmistir.

Arastirmaya uygunluk icin degerlendirilen (n=143)

Arastirmaya dahil edilmeyen (n=93)

— o Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n= 93)

® Katilmay1 reddeden (n=0)

Randomize edilmeven (n=50)

Farkh Yatak Bast1 Acgilar1  Verilerek Girisimde
Bulunulan (n=50)
* Hemodinamik 6l¢limii yapilan (n= 50)

!

Arastirmaya devam etmeyen (n= 0)

L

Analiz edilen (n=50)
* Analizden diglanan (n= 0)

Sekil 1. Caligmanin akis semasi
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3.4. Arastirmanin Etik YonuU

Arastirmanin yUrutlebilmesi i¢in arastirmanin yiritildigi kurumdan (EK 111)
ve Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(18.02.2022 tarihli ve 2022-3/28 numarali) (Ek 1V) onay alinmistir. Aragtirmaya dahil
edilecek hastalara arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra sozlii ve yazili izinleri
alimmustir. Arastirma Helsinki Deklerasyonu Kararlarina uygun olarak 1 Mart 2022-

31 Temmuz 2022 tarihleri arasinda ytritilmiistiir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verilerini toplamak icin;
“Hasta Tanittm Formu” (Ek I)
“Hemodinamik Parametreler izlem Formu” (Ek II) olmak iizere iki farkli form

kullanilmuastir.

3.5.1. Hasta Tamitim Formu (Ek I)

Hastalarin tanitici bilgilerinin belirlenmesi amaciyla gelistirilen bu formda;
hastalara ait yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, boy, kilo, beden kitle
indeksi, tibbi tanisi, ameliyat sonrasi (post-operatif) dénemde olma durumu ve

mekanik ventilator destegi alma durumu olmak tizere toplma 10 soru yer almistir.
3.5.2. Hemodinamik Parametreler izlem Formu (Ek IT)

Bu form, hastalarin ayni giin iginde iist tiste verilen yatak basi; 0, 20, 30, 45
dereceye yikseltildiginde es zamanl 0. dakika ve 10. dakika hastalarin santral venoz

basinci, Sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi,

periferik oksijen satlirasyonu 6l¢iim degerlerini kayit etmek igin kullanilmstir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri giindiiz vardiyasinda saat 09:00-12:00 saatleri arasinda
toplanilmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalar arastirmanin amaci ve kapsami
hakkinda bilgilendirilmis, s6zIlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Hastalarin onamlari
alindiktan sonra, tanitici bilgileri Hasta Tanitim Formu’na (Ek I) kaydedilmistir.

Hastalarin tanitic1 bilgileri kayit edilmesinden sonra arastirmaci hemsire
tarafindan hastalar yatak bas1 0° olacak sekilde supine pozisyonuna getirilmis ve hi¢
beklemeden (0. dakikada) hemodinamik ol¢cumleri (CVP, sistolik kan basinci,
diastolik kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi, periferik oksijen satlirasyonu)
yapilmistir. Hastalara pozisyon verilirken yastik kullanilmamistir. Literatiirde;
hastalarin yatakta pozisyon degisimleri sonrasinda monitérde olusabilecek basing
dalgalanmalarinin olabilecegi bildirildiginden (Hassan, & Baraka, 2021; Tor ve ark.,
2019) dolay1, bu durumun hemodinamik parametreleri degistirebilecegi g6z 6nlinde
bulundurularak hastalarin 10 dakika dinlenme stresinin hemen ardindan aymn
hemodinamik dlglimleri tekrar yapilmistir. Hastalarin supine pozisyonunda yatak basi
0° getirildiginde hemen (0. dakika) ve 10. dakika hemodinamik &lgiimleri yapildiktan
sonra, yatak bas1 20° olacak sekilde ayarlanarak 0. ve 10. dakikadaki hemodinamik
olcuimleri tekrarli olarak yapilmistir. Daha sonrasinda yatak basi sirastyla 30° ve 45°
ye yukseltilerek, her yatak basi derecesinde hastalarin 0. ve 10. dakikadaki
hemodinamik 6l¢cuimleri tekrarlanmistir. Hastalara farkli yatak basi agilarinda pozisyon
verme sirasinda su terazisi ve agiOlgcerden (Sekil 2) yararlanilmistir. Tekrarli
hemodinamik Olglimler sirasinda monitdre bagli olan transdiiserin sag atriumun
eksternal referans noktas1 hizasinda yer almasina 6zen gosterilmistir. Bunun i¢in,
Ol¢lim sirasinda hastalar yatakta supine pozisyonda yatirilir iken dérdincu interkostal
araliktan hayali olarak ¢izilen vertikal bir ¢izgi ile gégsiin 6n ve arka ¢apinin ortak
noktasindan ¢izilen yatay hayali bir ¢izginin birlestigi yer belirlenerek monitdriin

transdiseri ile ayni hizaya getirilmistir.
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Sekil 2. Yatak basi agilariin verilmesi

Hastalarin CVP, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, kalp atim hizi,
solunum sayis1 degerlerinin 6lgimu hastalarin bagli olduklar1 kalibrasyonu yapilmig
monitor (Datex-Ohmeda) ekranindan bakilarak yapilmigtir. Kan basinci 6lgiimiinde
monitdre bagli manset hastalarin sol koluna yerlestirilerek, 6l¢im sol koldan
yapilmigtir. Hastalarin periferik oksijen satiirasyonu 6lglimiinde ise farkli parmaklar
aras1 dlgiimlerde degisiklik oldugu bildirildigi i¢in (Basaran ve ark., 2015; Ozmen,
2019) monitdre ait parmak tipi pulse oksimetre tim 6l¢cimlerde hastalarin sag isaret
parmagina yerlestirilerek yapilmistir.

Arastirma verileri biri arastirmact olmak {izere iki hemsire tarafindan
toplanilmis olup, arastirmaci hemsire hastalarin yatak basi agilarini degistirirken,
arastirmadan bagimsiz diger hemsire ise hemodinamik 6lgim degerlerini veri toplama
formuna kaydetmistir. Arastirmaya iligkin toplanan verilerin tutarliliginin
saglanabilmesi i¢in pozisyon degisimi ve hemodinamik dl¢timlerin kayit edilmesi ayni

kisiler tarafindan yapilmigtir.

3.7. Verilerin Analizi
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Verinin istatistiksel analizi IBM SPSS 28.0 (IBM Corp. Released 2021. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 28.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket
programinda yapilmistir. Arastirmada verinin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Tanimlayici istatistikler nicel veri icin ortalama,
standart sapma veya medyan (minimum-maksimum) nitel veri icin frekans ve yizde
olarak belirtilmistir. Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda normal dagilmayan veri
icin Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi
kullanilmistir.  Bagimli  Orneklemlerin ~ karsilastirilmasinda normal  dagilim
gostermeyen verilerin analizi Friedman testi ile yapilmistir. Kategorik verinin
analizinde Pearson Ki-kare, Fisher-Freeman-Halton ve Fisher’in Kesin Ki-kare testleri
kullanilmistir. Anlamlilik bulunmasi durumunda c¢oklu karsilastirma testlerinden

Bonferroni testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi a=0.05 olarak belirlenmistir.
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4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin tanitict 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Buna
gbre hastalarin %56°s1 kadin olup, yas ortalamasi 62.26+15.64 yil, %90°1 evli ve
%66’s1 ilkdgretim mezunudur. Ayrica, hastalarin Beden Kitle Indeksi (BKI)
ortalamasi 25.84+5.40 kg/m? olup, %34 {iniin BKI siniflamasina gére normal kiloya

sahip oldugu, %28’inin kolon ameliyat1 gecirdigi, %76’ sinin post-operatif donemde

4. BULGULAR

oldugu, %26’sinin mekanik ventilator destegi aldigi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri (n=50)

Degiskenler Sayi (n) Yuzde (%)
Cinsiyet Kadin 28 56.0
Erkek 22 44.0
Medeni durum Evli 45 90.0
Bekar 5 10.0
Egitim dlizeyi Tlkégretim 33 66.0
Lise 8 16.0
Universite 9 18.0
Tibbi tan Whiple Prosediirii 7 14.0
Karaciger Ameliyati 12 24.0
Kolon Ameliyat: 14 28.0
Mide Ameliyati 4 8.0
Pankreas Ameliyati 4 8.0
Kolesistektomi 4 8.0
Diger(Trafik Kazasi-Genel 5 10.0
Durum Bozuklugu)
Post-operatif donemde olma | Evet 38 76.0
durumu Hayir 12 24.0
Mekanik ventilasyona bagli Evet 13 26.0
olma durumu Hayir 37 74.0
Beden Kitle indeksi (BKI) Zayif 4 8.0
Simiflamast* Normal 17 34.0
Asint Kilolu 16 32.0
Obez 13 26.0
Yas 62.26 + 15.64 yil
Beden Kitle indeksi (BKI) 25.84+5.40 kg/m?

* BK1; Beden Kitle indeksi, Diinya Saglik Orgiitii siniflamasina gére yapilmistir.
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4.2. Hastalarin Hemodinamik Ol¢iim Sonuclarma iliskin Bulgulan

Tablo 2. Hastalarin Farkli Yatak Basi Derecelerinde Yapilan Hemodinamik Olgiim Degerlerinin
Siirelere Gore Karsilastirilmasi

Hemodinamik Parametreler Yatak Bas1 0. Dakika 10. Dakika
Derecesi (Ort+SS) (Ort+SS)
Santral Ven6z Basing (mmHg) 0° 7.28+3.51 6.94 + 3.76
20° 7.26+431 7.02+3.81
30° 774414 7.98 +4.03
45° 8.36 +4.11 8.28 +4.15
Istatistiksel test* F=5.420 F=9.508
p=0.003 p=0.001
Sistolik Kan Basinc1 (mmHg) Q° 126.72 £ 22.02 124.40 + 28.08
20° 126.98 + 23.87 126.76 + 23.49
30° 127.58 + 24.27 124.34 + 24.87
45° 126.46 + 23.87 129.66 + 24.23
istatistiksel test* F=0.172 F=2.440
p=0.915 p=0.095
Diastolik Kan Basinc1 (mmHg) Q° 62.90 + 12.89 63.58 + 12.32
20° 64.50 + 13.35 63.50 + 12.15
30° 64.94 +12.94 63.02 + 13.05
45° 66.16 + 12.89 65.84 + 12.47
Istatistiksel test* F=3.044 F=3.071
p=0.031 p=0.030
Kalp Atim Hiz1 (vur/dk) Q° 97.86 + 22.50 97.54 £ 21.66
20° 98.52 + 23.71 97.52 + 23.14
30° 98.66 + 22.35 98.24 + 22.97
45° 97.84 +22.85 98.50 + 22.55
istatistiksel test* F=0.244 F=0.336
p=0.766 p=0.705
Solunum Sayisi (say1/dk) Q° 19.30+6.19 18.16 + 5.55
20° 18.00 £4.75 20.36 + 11.57
30° 18.20 £4.94 18.64 +5.15
45° 18.70 £4.90 18.46 +5.72
Istatistiksel test* F=1.923 F=1.247
p=0.141 p=0.281
Periferik Oksijen Satlrasyonu (%) Q° 96.66 + 2.31 96.32 +2.55
20° 96.32 + 2.45 96.66 + 2.40
30° 96.50 + 2.52 96.56 + 2.57
45° 96.64 + 2.63 96.38 + 2.96
Istatistiksel test* F=1.533 F=1.691
p=0.218 p=0.180

Ort; ortalama, SS; standart sapma
*Tekrarli lgiimlerin varyans analizi, ** Bonferroni testi

Hastalarin farkli yatak basi derecelerinde yapilan hemodinamik 6l¢im
degerlerinin 6l¢iim yapilan siirelere gore karsilastirilmasi Tablo 2’°de verilmistir. Buna
gore hastalarin santral ven6z basing (CVP) degerlerinin yatak basi yiiksekligine gore
degisimleri incelendiginde; 0. dakika da 0° supine pozisyonunda iken kaydedilen CVP
degeri ortalamas1 7.28+3.51 mmHg, yatak bas1 20° yiikseltildiginde kaydedilen CVP
degeri ortalamas1 7.26+4.31 mmHg, yatak bas1 30° yiikseltildiginde kaydedilen CVP
degeri ortalamas1 7.74+4.14 mmHg ve yatak bas1 45° yiikseltildiginde kaydedilen CVP
degeri ortalamas1 8.36+4.11 mmHg olarak saptanmistir (Tablo 2, Sekil 3). Yapilan
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istatistiksel analize gore, hastalarin 0. dakika da farkli yatak basi agilarinda kaydedilen
CVP degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p= 0.003,
Tablo 2). Yapilan ileri istatistik analizi sonucunda 0. dakika 6l¢iilen CVP degeri yatak
bast 0° ve 20%ile yatak basi 45° arasindaki 6lgiimlerden kaynaklandigi bulunmustur.
Bu durumda hastalarin 0. dakikada ki yatak bas1 45° yiikseltildiginde 6lciilen CVP
degeri ortalamasinin, yatak bas1 0° ve 20° de dlgiilen CVP degeri ortalamasindan

anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

CVP

0 derece 20 derece 30 derece 45 derece

Sekil 3. Hastalarin yatak bag1 agilara gore 0. dakika santral ven6z basing (CVP) 6l¢iimleri dagilimi

Hastalarin 10. dakika da 0° sirtiistii pozisyonunda iken kaydedilen CVP degeri
ortalamasi 6.94+3.76 mmHg, yatak bas1 20° yiikseltildiginde kaydedilen CVP degeri
ortalamas1 7.02+3.81 mmHg, yatak bas1 30° yiikseltildiginde kaydedilen CVP degeri
ortalamas1 7.98+4.03 mmHg ve yatak bas1 45 yiikseltildiginde kaydedilen CVP degeri
ortalamasi 8.28+4.15 mmHg olarak saptanmistir (Tablo 2, Sekil 4). Yapilan
istatistiksel analiz sonucuna gore, hastalarin 10. dakika da farkl: yatak basi agilarinda
kaydedilen CVP degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p=0.000, Tablo 2). Yapilan ileri istatistik analizi sonucunda 10. dakika 6l¢tlen CVP
degeri yatak bas1 0° ve 20° ile yatak basi 45° arasindaki olgiimlerden kaynaklandig
bulunmustur. Bu durumda hastalarin 10. dakikada ki yatak bas1 45° yiikseltildiginde
olgiilen CVP degeri ortalamasinin, yatak basi 0° ve 20° de olgiilen CVP degeri

ortalamasindan anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).
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Sekil 4. Hastalarin yatak basi agilara gore 10. dakika santral ven6z basing (CVP) dl¢iimleri dagilimi

Arastirmaya dahil edilen hastalarin 0. dakika da yatak bas1 yliksekligi 0° sirtiistii
pozisyonundan, 20°, 30° ve 45 dereceye degistirilmesi ile elde edilen sistolik kan
basinct (SKB) degerleri ortalamalart incelendiginde, hastalar 0° sirtiistii yatar
pozisyonunda iken kaydedilen SKB deger ortalamasi 126.72+22.02 mmHg, yatak bas1
20° yiikseltildiginde elde edilen SKB deger ortalamasi 126.98+23.87 mmHg, yatak
bas1 30° yiikseltildiginde elde edilen SKB deger ortalamasi 127.58+24.27 mmHg ve
yatak bas1 45° yiikseltildiginde elde edilen SKB deger ortalamas1 126.46+23.87 mmHg
olarak 6l¢iilmiistiir (Tablo 2). Yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore, hastalarin 0.
dakika da farkli yatak basi agilarinda kaydedilen SKB degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.915, Tablo 2).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin 10. dakika da yatak basi yiiksekliginin 0°
sirtiistii pozisyonundan, 20°, 30° ve 45 dereceye degistirilmesi ile elde edilen SKB
degerleri ortalamalar1 incelendiginde, hastalar 0° sirtiistii yatar pozisyonda iken
kaydedilen SKB deger ortalamasi 124.40+28.08 mmHg, yatak bas1 20°
yukseltildiginde elde edilen SKB deger ortalamas1 126.76+£23.49 mmHg, yatak basi
30° yiikseltildiginde elde edilen SKB deger ortalamasi 124.34+24.87 mmHg ve yatak
bas1 45° yiikseltildiginde elde edilen SKB deger ortalamasi 129.66+24.23 mmHg
olarak ol¢iilmiistiir (Tablo 2). Yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore, hastalarin 10.
dakika farkli yatak bagsi agilarinda kaydedilen SKB degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.095, Tablo 2).
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin 0. dakika da yatak bas1 ytliksekliginin 0°
sirtiistii pozisyonundan, 20°, 30° ve 45 dereceye degistirilmesi ile elde edilen diastolik
kan basinc1 (DKB) degerleri ortalamalar1 incelendiginde, hastalar 0° sirtiistii yatar
pozisyonda iken kaydedilen DKB deger ortalamasi 62.90+12.89 mmHg, yatak basi
20° yiikseltildiginde elde edilen DKB deger ortalamasi 64.50+13.35 mmHg, yatak bas1
30° yiikseltildiginde elde edilen DKB deger ortalamasi 64.94+12.94 mmHg ve yatak
bas1 45° yiikseltildiginde elde edilen DKB deger ortalamasi 66.16+12.89 mmHg olarak
Ol¢iilmiistiir (Tablo 2, Sekil 5). Yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore, hastalarin 0.
dakika da farkli yatak basi agilarinda kaydedilen DKB degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0.031, Tablo 2). Yapilan ileri istatistik analizi
sonucunda farkin, 0. dakika olgiilen DKB degeri yatak bast 0° ve 45° arasindaki
Olgtimlerden kaynaklandigi bulunmustur. Buna gore hastalarin 0. dakikadaki yatak
basi 45° yiikseltildiginde 6l¢iilen DKB degeri ortalamasinin, yatak bas1 0° de 6lgiilen
DKB degeri ortalamasindan anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).
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Sekil 5. Hastalarin yatak basi agilara gore 0. dakika diastolik kan basinci (DKB) dl¢timleri dagilimi

Arastirmadaki hastalarim 10. dakika da yatak basi yiiksekliginin 0° sirtiistii
pozisyonundan, 20°, 30° ve 45 dereceye degistirilmesi ile elde edilen DKB degerleri
ortalamalar1 incelendiginde, hastalar 0° sirtiistli yatar pozisyonunda iken kaydedilen
DKB deger ortalamas1 63.58+12.32 mmHg, yatak bags1 20° yiikseltildiginde elde edilen
DKB deger ortalamas1 63.50+12.15 mmHg, yatak bas1 30° yiikseltildiginde elde edilen
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DKB deger ortalamas1 63.02+13.05 mmHg ve yatak bas1 45° yiikseltildiginde elde
edilen DKB deger ortalamasi 65.84+12.47 mmHg olarak ol¢iilmiistiir (Tablo 2, Sekil
6). Yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore, hastalarin 10. dakika da farkli yatak basi
acilarinda kaydedilen DKB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p=0.030, Tablo 2). Yapilan ileri istatistik analizi sonucunda farkin, 10.
dakika olclilen DKB degeri yatak basi 0°, 20° ve 30° ile yatak bas1 45° arasindaki
6l¢timlerden kaynaklandig1 bulunmustur. Bu durumda hastalarin 10. dakikadaki yatak
bas1 45° yiikseltildiginde 6l¢iilen DKB degeri ortalamasinin, yatak basi 0%, 20° ve 30°
de Olgulen DBK degeri ortalamasindan anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmistiir
(Tablo 2).
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Sekil 6. Hastalarin yatak basi agilara gore 10. dakika diastolik kan basinci (DKB) 6l¢timleri dagilimi

Arastirmadaki hastalarin 0. dakika da yatak basi yiiksekliginin 0° sirtiistii
pozisyonundan, 20° 30° ve 45 dereceye degistirilmesi ile elde edilen kalp atim hiz1
deger ortalamalar1 incelendiginde, hastalar 0° sirtlistii yatar pozisyonda iken
kaydedilen kalp atim hizi deger ortalamasi 97.86+22.50 vur/dk, yatak basi 20°
yiikseltildiginde elde edilen kalp atim hiz1 deger ortalamas1 98.52+23.71 vur/dk, yatak
baslar1 30° yiikseltildiginde elde edilen kalp atim hiz1 deger ortalamalar1 98.66+22.35
vur/dk ve yatak bag1 45° yiikseltildiginde elde edilen kalp atim hiz1 deger ortalamasi
97.84+22.85 vur/dk olarak 6l¢iilmiistiir (Tablo 2). Yapilan istatistiksel analiz sonucuna
gore, hastalarin 0. dakika farkli yatak basi acilarinda kaydedilen kalp atim hizi
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degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.766, Tablo
2).

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin 10. dakika da yatak basi yiiksekliginin 0°
sirtiistii pozisyonundan, 20°, 30° ve 45 dereceye degistirilmesi ile elde edilen kalp atim
hiz1 degerleri ortalamalari incelendiginde, hastalar 0° sirtiistii yatar pozisyonda iken
kaydedilen kalp atim hizi deger ortalamasi 97.54+21.66 vur/dk, yatak basi 20°
yiikseltildiginde elde edilen kalp atim hiz1 deger ortalamasi 97.52+23.14 vur/dk, yatak
bas1 30° yiikseltildiginde elde edilen kalp atim hiz1 deger ortalamalar1 98.24+22.97
vur/dk ve yatak basi 45° yiikseltildiginde elde edilen kalp atim hiz1 deger ortalamasi
98.50+22.55 vur/dk olarak ol¢iilmiistiir (Tablo 2). Yapilan istatistiksel analiz sonucuna
gore, hastalarin 10. dakika farkli yatak basi acilarinda kaydedilen kalp atim hiz1
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.705, Tablo
2).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin 0. dakika da yatak bas1 ytliksekliginin 0°
sirtiistii pozisyonundan, 20°, 30° ve 45 dereceye degistirilmesi ile elde edilen solunum
sayist deger ortalamalar1 incelendiginde, hastalar 0° sirtiistii yatar pozisyonda iken
kaydedilen solunum sayisi deger ortalamasi 19.30+6.19 sayi/dk, yatak basi 20°
yiikseltildiginde elde edilen solunum sayisi deger ortalamasi 18.00+4.75 say1/dk, yatak
bast 30° yiikseltildiginde elde edilen solunum sayist deger ortalamasi 18.20+4.94
say1/dk ve yatak bas1 45° yiikseltildiginde elde edilen solunum sayis1 deger ortalamasi
18.70+4.90 say1/dk olarak 6l¢iilmiistiir (Tablo 2). Yapilan istatistiksel analiz sonucuna
gore, hastalarin 0. dakika farkli yatak basi acilarinda kaydedilen solunum sayisi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0.141, Tablo
2).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin 10. dakika da yatak bas1 yliksekliginin 0°
sirtiistii pozisyonundan, 20°, 30° ve 45 dereceye degistirilmesi ile elde edilen solunum
say1st deger ortalamalar1 incelendiginde, hastalar 0° sirtiistii yatar pozisyonunda iken
kaydedilen solunum sayis1 deger ortalamasi1 18.16+5.55 sayi/dk, yatak bagi 20°
yiikseltildiginde elde edilen solunum sayis1 deger ortalamasi 20.36+11.57 say1/dk,
yatak bas1 30° yiikseltildiginde elde edilen solunum sayisi deger ortalamasi 18.64+5.15
say1/dk ve yatak bas1 45° yiikseltildiginde elde edilen solunum sayis1 deger ortalamasi
18.46+5.72 say1/dk olarak 6l¢iilmiistiir (Tablo 2). Yapilan istatistiksel analiz sonucuna
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gore, hastalarin 10. dakika farkli yatak basi agilarinda kaydedilen solunum sayisi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.281, Tablo
2).

Hastalarin 0. dakika da yatak bas1 yiiksekliginin 0° sirtiistii pozisyonundan, 20°,
30° ve 45 dereceye degistirilmesi ile elde edilen periferik oksijen satlirasyonu deger
ortalamalar1 incelendiginde, hastalar 0° sirtiistli yatar pozisyonunda iken kaydedilen
periferik oksijen satirasyonu deger ortalamasi % 96.66+2.31, yatak basi 20°
yiikseltildiginde elde edilen periferik oksijen satiirasyonu deger ortalamasi %
96.32+2.45, yatak bas1 30° yiikseltildiginde elde edilen periferik oksijen satiirasyonu
deger ortalamasi % 96.50+2.52 ve yatak basi 45° yiikseltildiginde elde edilen periferik
oksijen satlirasyonu deger ortalamast % 96.64+2.63 olarak Ol¢iilmiistiir (Tablo 2).
Yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore, hastalarin 0. dakika farkli yatak basi
acilarinda kaydedilen periferik oksijen satirasyonu degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.218, Tablo 2).

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin 10. dakika da yatak basi yiiksekliginin 0°
sirtiistii pozisyonundan, 20°, 30° ve 45 dereceye degistirilmesi ile elde edilen periferik
oksijen satlirasyonu deger ortalamalar1 incelendiginde, hastalar 0° sirtiistii yatar
pozisyonda iken kaydedilen periferik oksijen satlirasyonu deger ortalamasi %
96.32+2.55, yatak bas1 20° yiikseltildiginde elde edilen periferik oksijen satiirasyonu
deger ortalamasi % 96.66+2.40, yatak bas1 30° yiikseltildiginde elde edilen periferik
oksijen satlirasyonu deger ortalamasi % 96.56+2.57 ve yatak bas1 45° yiikseltildiginde
elde edilen periferik oksijen satlirasyonu deger ortalamasi % 96.38+2.96 olarak
Olctilmiistiir (Tablo 2). Yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore, hastalarin 10. dakika
farkl yatak bagi acilarinda kaydedilen periferik oksijen satlirasyonu degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.180, Tablo 2).

4.3. Hastalarin Beden Kitle indeksi (BKi) Degiskenine Gore Hemodinamik

Ol¢iim Sonuclarimin Karsilastirilmasi
Tablo 3’te hastalarm BKI smiflamasi toplam deger ortalamasina gore farkl

yatak bast derecelerindeki hemodinamik Ol¢iim degerlerinin 0. dakikadaki

sonuglarinin dagilimi verilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore
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hastalarin BKI siniflamas1 toplam deger ortalamas ile 0. dakikadaki hemodinamik

Ol¢iim degerleri arasinda anlamli herhangi bir fark bulunamamaistir (Tablo 3, p>0.05).

Tablo 3. Hastalarin Beden Kitle indeksi (BKI) Smiflamasi Toplam Deger Ortalamasina Gére Farkli
Yatak Basi1 Derecelerindeki Hemodinamik Olgiim Degerlerinin Sifirinc1 Dakikadaki Dagilimi

BKi / Toplam Yatak Bag 0. Dakika Istatistiksel Test*
Derecesi (Ort£SS)
Santral Vendz Basing (mmHg) Q° 7.28 £3.55 K-W=5.147
p=0.161
20° 7.26 +4.31 K-W=3.543
p=0.315
30° 774414 K-W=3.795
p=0.285
45° 8.36 £4.11 K-W=4.852
p=0.183
Sistolik Kan Basinci (mmHg) Q° 126.72 + 22.02 K-W=0.962
p=0.810
20° 122.98 + 23.87 K-W=1.318
p=0.725
30° 127.58 + 24.27 K-W=1.697
p=0.638
45° 126.46 + 23.87 K-W=0.199
p=0.978
Diastolik Kan Basinc1 (mmHg) Q° 62.90 + 12.89 K-W=1.167
p=0.761
20° 64.50 +13.35 K-W=3.381
p=0.337
30° 64.94 £12.94 K-W=1.179
p=0.758
45° 66.16 + 12.89 K-W=1.132
p=0.769
Kalp Atim Hiz1 (vur/dk) Q° 97.86 + 22.50 K-W=3.264
p=0.353
20° 98.52 +23.71 K-W=2.051
p=0.562
30° 98.66 * 22.35 K-W=2.431
p=0.488
45° 97.84 £ 22.85 K-W=1.999
p=0.573
Solunum Sayisi (say1/dk) Q° 19.30+6.19 K-W=1.241
p=0.743
20° 18.00 £4.75 K-W=1.828
p=0.609
30° 18.20 £ 4.94 K-W=2.822
p=0.420
45° 18.70 £ 4.90 K-W=1.565
p=0.667
Periferik Oksijen Satlrasyonu (%) Q° 96.66 + 2.31 K-W=2.349
p=0.503
20° 96.32 +2.45 K-W=4.733
p=0.192
30° 96.50 + 2.52 K-W=4.117
p=0.249
45° 96.64 + 2.63 K-W=3.587
p=0.310

Ort; ortalama, SS; standart sapma, * Kruskal Wallis Test

Hastalarm BKI siniflamasi toplam deger ortalamasina gére farkli yatak basi
derecelerindeki hemodinamik 6l¢tim degerlerinin 10. dakikadaki sonuglarinin dagilimi

Tablo 4’de gosterilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore hastalarin BKI

36



smiflamas1 toplam deger ortalamasinin, 10. dakikadaki hemodinamik Ol¢im

degerlerini anlamli olarak etkilemedigi goriilmiistiir (Tablo 4, p>0.05).

Tablo 4. Hastalarin Beden Kitle indeksi (BKI) Smiflamasi Toplam Deger Ortalamasina Gére Farkli
Yatak Basi1 Derecelerindeki Hemodinamik Olgiim Degerlerinin Onuncu Dakikadaki Dagilim1

BKI/ Toplam Yatak Bas1 10. Dakika Istatistiksel Test*
Derecesi (Ort£SS)
Santral Vendz Basing (mmHg) 0° 6.94 +3.76 K-W=3.268
p=0.352
20° 7.02+3.81 K-W=2.483
p=0.478
30° 7.98 £4.03 K-W=5.397
p=0.145
450 8.28 £4.15 K-W= 4.686
p=0.196
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 0° 124.40 + 28.08 K-W=1.309
p=0.727
20° 126.76 + 23.49 K-W=1.645
p=0.649
30° 124.34 + 24.87 K-W=1.415
p=0.702
450 129.66 + 24.33 K-W= 1421
p=0.701
Diastolik Kan Basinc1 (mmHg) 0° 63.58 £ 12.32 K-W=3.146
p=0.370
20° 63.50 £ 12.15 K-W=2.126
p=0.547
30° 65.02 £+ 13.05 K-W=1.503
p=0.682
450 65.84 £ 12.47 K-W=0.810
p=0.847
Kalp Atim Hiz1 (vur/dk) Q° 97.54 + 21.66 K-W=2.271
p=0.518
20° 97.50 £ 23.14 K-W=1.767
p=0.622
30° 98.24 £22.97 K-W=2.818
p=0.421
450 98.50 + 22.55 K-W=2.073
p=0.557
Solunum Sayisi (say1/dk) 0o° 18.16 +5.55 K-W=1.013
p=0.798
20° 20.36 £ 11.57 K-W=3.048
p=10.384
30° 18.64 £5.15 K-W=2.961
p=0.398
450 18.46 £5.72 K-W=0.585
p=0.900
Periferik Oksijen Satlrasyonu (%) 0o° 96.32 £2.55 K-W=5.378
p=0.146
20° 96.66 + 2.40 K-W=3.927
p=0.269
30° 96.56 + 2.57 K-W=5.292
p=0.152
45° 96.38 +2.96 K-W=2.627
p=0.453

Ort; ortalama, SS; standart sapma, *Kruskal Wallis Test
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4.4 Hastalarin Mekanik Ventilasyon Destegi Alma Durumlarina Gore

Hemodinamik Ol¢iim Degerleri Dagilimlarinin incelenmesi

Aragtirmaya dahil edilen ve mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin 0.
dakika da yatak bas1 yiiksekliginin 0° sirtiistii pozisyonundan, 20°, 30° ve 45 dereceye
degistirilmesi ile elde edilen santral vendz basing (CVP) degerleri ortalamalari
incelendiginde, hastalar 0° sirtiistii yatar pozisyonda iken kaydedilen CVP deger
ortalamasi 8.46+3.35 mmHg, yatak bas1 20° yiikseltildiginde elde edilen CVP deger
ortalamast 8.53+4.40 mmHg, yatak bas1 30° yiikseltildiginde elde edilen CVP deger
ortalamas1 9.30+3.83 mmHg ve yatak bas1 45° yiikseltildiginde elde edilen CVP deger
ortalamasi 9.84+3.60 mmHg olarak Ol¢iilmiistir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda; mekanik ventilasyon destegi alan hastalarm 0. dakikadaki 45° deki yatak
basi acisinda kaydedilen CVP degerlerinin, mekanik ventilasyon destegi almayan
hastalara gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir (p=0.024, Tablo 5).

Arastirmadaki mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin 10. dakika da yatak
bas1 yiiksekliginin 0° sirtiistii pozisyonundan, 20°, 30° ve 45 dereceye degistirilmesi
ile elde edilen CVP degerleri ortalamalar1 incelendiginde, hastalar 0° sirtiistii yatar
pozisyonda iken kaydedilen CVVP deger ortalamasi1 7.92+3.25 mmHg, yatak bas1 20°
yiikseltildiginde elde edilen CVVP deger ortalamasi1 8.38+3.52 mmHg, yatak bas1 30°
yiikseltildiginde elde edilen CVP deger ortalamasi 9.15+3.62mmHg ve yatak bas1 45°
yiikseltildiginde elde edilen CVP deger ortalamast 9.00£4.02 mmHg olarak
Olgiilmiistiir. Yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore, hastalarin mekanik
ventilasyon destegi alma durumlarina gore 10. dakikada ki farkli yatak basi agilarinda
kaydedilen CVP degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p >0.05, Tablo 5).
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Tablo 5. Hastalarin Mekanik Ventilasyon Destegi Alma Durumlarina Gore Farkli Yatak Basi
Derecelerindeki Santral Ven6z Basinci (CVP) Degerlerinin Siirelere Gore Karsilastirilmast

Yatak Basi Mekanik Ventilasyon 0. Dakika 10. Dakika
Derecesi Destegi Alma Durumu
0° Evet 8.46 + 3.35 7.92 +£3.25
Hayir 6.86 + 3.56 6.59 + 3.91
Istatistiksel test* Z=-1.534 Z=-1.523
p=0.125 p=0.128
20° Evet 8.53 +4.40 8.38 + 3.52
Hayir 6.81+4.24 6.54 + 3.84
Istatistiksel test* Z=-1.465 Z=-1.545
p=0.143 p=0.122
30° Evet 9.30 + 3.83 9.15 + 3.62
Hayir 8.02+4.21 756 +4.14
Istatistiksel test* Z=-0.910 Z=-1.388
p=0.363 p=0.165
450 Evet 9.84 + 3.60 9.00 +4.02
Hayir 7.00+4.10 8.02+4.21
Istatistiksel test* Z=-2.263 Z=-0.600
p=0.024 p=0.549

Ort; ortalama, SS; standart sapma, *Mann-Whitney U Testi

Arastirma kapsamina alinan ve mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin O.
dakika da yatak bas1 yiiksekliginin 0° sirtiistii pozisyonundan, 20°, 30° ve 45 dereceye
degistirilmesi ile elde edilen sistolik kan basinci (SKB) degerleri ortalamalari
incelendiginde, hastalar 0° sirtiistii yatar pozisyonda iken kaydedilen SKB deger
ortalamas1 125.38422.68 mmHg, yatak basi 20° yiikseltildiginde elde edilen SKB
deger ortalamasi 125.30+24.03 mmHg, yatak basi 30° yiikseltildiginde elde edilen
SKB deger ortalamas1 122.84+18.05 mmHg ve yatak bas1 45° yiikseltildiginde elde
edilen SKB deger ortalamasi 122.46+21.72 mmHg olarak kayit edilmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucuna gore, hastalarin mekanik ventilasyon destegi alma
durumlarina gére 0. dakikada ki farkli yatak basi acilarinda kaydedilen SKB degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p >0.05, Tablo 6).

Arastirmaya dahil edilen ve mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin 10.
dakika da yatak bas1 yiiksekliginin 0° sirtiistii pozisyonundan, 20°, 30° ve 45 dereceye
degistirilmesi ile elde edilen SKB degerleri ortalamalar1 incelendiginde, hastalar 0°
sirtlistili yatar pozisyonda iken kaydedilen SKB deger ortalamasi 115.76+38.48 mmHg,
yatak bagsi 20° yiikseltildiginde elde edilen SKB deger ortalamasi 121.76+20.54
mmHg, yatak basi 30° yiikseltildiginde elde edilen SKB deger ortalamasi
118.46+21.56 mmHg ve yatak bas1 45° yiikseltildiginde elde edilen SKB deger
ortalamas1 125.69%+21.17 mmHg olarak Ol¢lilmiistiir. Yapilan istatistiksel analiz

sonucuna gore, hastalarin mekanik ventilasyon destegi alma durumlarina gore 10.
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dakikada ki farkl1 yatak basi agilarinda kaydedilen SKB degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p >0.05, Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarin Mekanik Ventilasyon Destegi Alma Durumlarma Goére Farkli Yatak Bagi
Derecelerindeki Sistolik Kan Basinci (SKB) Degerlerinin Siirelere Gore Karsilastiriimasi

Yatak Basi Derecesi | Mekanik Ventilasyon 0. Dakika 10. Dakika
Destegi Alma Durumu
0° Evet 125.38 + 22.68 115.76 + 38.48
Hayir 127.18 + 22.08 127.43 +23.31
Istatistiksel test* Z=253.00 Z=271.50
p=0.782 p=0.493
20° Evet 125.30 + 24.03 121.76 + 20.54
Hayir 127.56 + 24.12 128.51 + 24.45
Istatistiksel test* Z=251.50 Z=242.00
p= 0.807 p=0.973
30° Evet 122.84 + 18.05 118.46 + 21.56
Hayir 129.24 + 26.12 126.40 + 25.88
istatistiksel test* Z=293.50 Z=272.00
p=0.241 p=0.486
45° Evet 122.46 +21.72 125.69 + 21.17
Hayir 127.86 + 24.70 131.05 + 25.33
Istatistiksel test* Z=288.50 Z=269.50
p=0.288 p=0.521

Ort; ortalama, SS; standart sapma, *Mann-Whitney U Testi

Arastirmadaki mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin 0. dakika da yatak
bas1 yiiksekliginin 0° sirtiistii pozisyonundan, 20°, 30° ve 45 dereceye degistirilmesi
ile elde edilen diastolik kan basinci (DKB) degerleri ortalamalar1 incelendiginde,
hastalar 0° sirtiistii yatar pozisyonda iken kaydedilen DKB deger ortalamasi
58.23+14.03 mmHg, yatak bag1 20° yiikseltildiginde elde edilen DKB deger ortalamasi
60.92+15.76 mmHg, yatak bag1 30° yiikseltildiginde elde edilen DKB deger ortalamasi
58.23+£12.13 mmHg ve yatak basi 45° yiikseltildiginde elde edilen DKB deger
ortalamas1 58.23£13.42 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz
sonucuna gore, hastalarin mekanik ventilasyon destegi alma durumlarma gore O.
dakikada ki farkli yatak bas1 agilarinda kaydedilen DKB degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p >0.05, Tablo 7).

Arastirmaya dahil edilen ve mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin 10.
dakika da yatak bas1 yiiksekliginin 0° sirtiistii pozisyonundan, 20°, 30° ve 45 dereceye
degistirilmesi ile elde edilen DKB degerleri ortalamalari incelendiginde, hastalar 0°
sirtlistli yatar pozisyonda iken kaydedilen DKB deger ortalamasi 57.61+12.80 mmHg,
yatak bags1 20° ylikseltildiginde elde edilen DKB deger ortalamasi 57.46+12.60 mmHg,
yatak bas1 30° yiikseltildiginde elde edilen DKB deger ortalamasi 56.92+12.82 mmHg
ve yatak bas1 45° yiikseltildiginde elde edilen DKB deger ortalamasi 59.38+14.75
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mmHg olarak oOl¢iilmistiir. Yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore, mekanik
ventilasyon destegi almayan hastalarin 10. dakikada ki 0° yatak basi acisinda
kaydedilen DKB degerlerinin, mekanik ventilasyon destegi alan hastalara gére anlamli

derecede yiiksek oldugu saptanmustir (p= 0.040, Tablo 7).

Tablo 7. Hastalarin Mekanik Ventilasyon Destegi Alma Durumlarina Gore Farkli Yatak Basi
Derecelerindeki Diastolik Kan Basinc1 (DKB) Degerlerinin Siirelere Gore Karsilagtirilmasi

Yatak Basi Derecesi | Mekanik Ventilasyon 0. Dakika 10. Dakika
Destegi Alma Durumu
o° Evet 58.23 + 14.03 57.61 +12.80
Hayir 64.54 +12.24 65.67 + 11.60
Istatistiksel test* Z=309.50 Z=333.50
p=0.127 p=0.040
20° Evet 60.92 + 15.76 57.46 + 12.60
Hayir 65.75+12.39 65.62 +11.41
Istatistiksel test* Z=203.50 Z=265.00
p=0.412 p=0.586
30° Evet 58.23 +12.13 56.92 + 12.82
Hayir 67.29 + 12.53 67.86 + 12.03
Istatistiksel test* Z=268.00 Z=289.00
p=0.542 p=0.283
45° Evet 58.23 +13.42 59.38 + 14.75
Hayir 68.94 + 11.63 68.10 + 10.90
Istatistiksel test* Z=285.00 Z=245.00
p=0.324 p=0.921

Ort; ortalama, SS; standart sapma, *Mann-Whitney U Testi

Arastirma kapsamina alinan ve mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin 0.
dakika da yatak bas1 yiiksekliginin 0° sirtiistii pozisyonundan, 20°, 30° ve 45 dereceye
degistirilmesi ile elde edilen kalp atim hiz1 degerleri ortalamalar1 incelendiginde,
hastalar 0° sirtiistii yatar pozisyonda iken kaydedilen kalp atim hiz1 deger ortalamasi
97.76+26.48 vur/dk, yatak bag1 20° yiikseltildiginde elde edilen kalp atim hizi deger
ortalamas1 95.61+25.52 vur/dk, yatak basi 30° yiikseltildiginde elde edilen kalp atim
hiz1 deger ortalamas1 98.46+23.94 vur/dk ve yatak bas1 45° yiikseltildiginde elde edilen
kalp atim hiz1 deger ortalamas1 94.30£19.37 vur/dk olarak olgiilmiistiir. Istatistiksel
analiz sonucuna gore, hastalarin mekanik ventilasyon destegi alma durumlarina gére
0. dakikada ki farkl1 yatak bas1 agilarinda kaydedilen kalp atim hizi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p >0.05, Tablo 8).

Arastirmadaki mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin 10. dakika da yatak
bas1 yiiksekliginin 0° sirtiistii pozisyonundan, 20°, 30° ve 45 dereceye degistirilmesi
ile elde edilen kalp atim hiz1 degerleri ortalamalar1 incelendiginde, hastalar 0° sirtiistii
yatar pozisyonda iken kaydedilen kalp atim hiz1 deger ortalamas1 96.84+23.69 vur/dk,
yatak bas1 20° yiikseltildiginde elde edilen kalp atim hiz1 deger ortalamas1 97.46+26.18
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vur/dk, yatak basi 30° yiikseltildiginde elde edilen kalp atim hizi deger ortalamasi
97.00£24.07 vur/dk ve yatak bag1 45° yiikseltildiginde elde edilen kalp atim hizi deger
ortalamas1 94.46+20.47 vur/dk olarak Olglilmiistiir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucuna gore, hastalarin mekanik ventilasyon destegi alma durumlaria gore 10.
dakikada ki farkli yatak basi agilarinda kaydedilen kalp atim hizi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p >0.05, Tablo 8).

Tablo 8. Hastalarin Mekanik Ventilasyon Destegi Alma Durumlarma Goére Farkli Yatak Bagi
Derecelerindeki Kalp Atim Hizi Degerlerinin Siirelere Gore Karsilastiriimasi

Yatak Basi Derecesi | Mekanik Ventilasyon 0. Dakika 10. Dakika
Destegi Alma Durumu
0° Evet 97.76 + 26.48 96.84 + 23.69
Hayir 97.89 +21.34 97.78 £ 21.24
Istatistiksel test* Z=267.00 Z=267.50
p=0.558 p=0.550
20° Evet 95.61 + 25.52 97.46 + 26.18
Hayir 98.54 + 23.33 97.54 +22.37
Istatistiksel test* Z=308.50 Z=217.00
p=0.130 p=0.601
30° Evet 98.46 + 23.94 97.00 + 24.07
Hayir 98.72 +22.11 98.67 + 22.90
istatistiksel test* Z=221.00 Z=247.00
p= 0.664 p=0.885
45° Evet 94.30 + 19.37 94.46 + 20.47
Hayir 99.08 + 24.07 99.91 +23.33
Istatistiksel test* Z=266.50 Z=259.50
p= 0.564 p=0.674

Ort; ortalama, SS; standart sapma, *Mann-Whitney U Testi

Arastirma kapsamindaki mekanik ventilasyon destegi alan hastalar 0. dakika
da yatak bas1 yiiksekliginin 0° sirtiistii pozisyonundan, 20°, 30° ve 45 dereceye
degistirilmesi ile elde edilen solunum sayisi degerleri ortalamalar1 incelendiginde,
hastalar 0° sirtiistii yatar pozisyonda iken kaydedilen solunum sayis1 deger ortalamasi
17.92+8.06 say1/dk, yatak bas1 20° yiikseltildiginde elde edilen solunum sayis1 deger
ortalamasi 16.23+5.13 sayi/dk, yatak bas1 30° yiikseltildiginde elde edilen solunum
sayisi deger ortalamasi 15.53+6.25 say1/dk ve yatak basi 45° yiikseltildiginde elde
edilen solunum sayist deger ortalamasi 16.23+4.90 sayi/dk olarak olgiilmiistiir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore, hastalarin mekanik ventilasyon destegi
alma durumlarina gore 0. dakikada ki farkli yatak basi agilarinda kaydedilen solunum
sayis1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p >0.05,
Tablo 9).

Arastirmaya dahil edilen ve mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin 10.

dakika da yatak bas1 yiiksekliginin 0° sirtiistii pozisyonundan, 20°, 30° ve 45 dereceye
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degistirilmesi ile elde edilen solunum sayist degerleri ortalamalar1 incelendiginde,
hastalar 0° sirtiistii yatar pozisyonda iken kaydedilen solunum sayisi deger ortalamasi
16.23+5.30 say1/dk, yatak basi 20° yiikseltildiginde elde edilen solunum sayis1 deger
ortalamasi 22.92+21.41 sayi/dk, yatak basi1 30° yiikseltildiginde elde edilen solunum
sayist deger ortalamasi 17.53+£5.95 sayi/dk ve yatak basi 45° yiikseltildiginde elde
edilen solunum sayisi deger ortalamasi 16.61+6.39 sayi/dk olarak Olglilmistiir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore, hastalarin mekanik ventilasyon destegi
alma durumlarina gore 10. dakikada ki farkli yatak basi agilarinda kaydedilen solunum
sayis1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir (p >0.05,

Tablo 9).

Tablo 9. Hastalarin Mekanik Ventilasyon Destegi Alma Durumlarina Goére Farkli Yatak Bagi
Derecelerindeki Solunum Sayisi Degerlerinin Siirelere Gore Karsilastirilmasi

Yatak Basi Derecesi | Mekanik Ventilasyon 0. Dakika 10. Dakika
Destegi Alma Durumu
0° Evet 17.92 £ 8.06 16.23 +£5.30
Hayir 19.78 £5.44 18.83 £5.55
Istatistiksel test* Z=1318.00 Z=315.00
p=0.085 p=0.099
20° Evet 16.23 +£5.13 22.92 +21.41
Hayir 18.62 + 4,52 19.45+5.12
Istatistiksel test* Z=230.00 Z=182.00
p=0.815 p=0.189
30° Evet 15.53 £6.25 17.53£5.95
Hayir 19.13+4.10 19.02 +4.87
Istatistiksel test* Z=274.00 Z=180.00
p=0.457 p=0.176
450 Evet 16.23 +£4.90 16.61 + 6.39
Hayir 19.56 + 4.66 19.10 £5.42
Istatistiksel test* Z=1281.00 Z=236.00
p=0.368 p=0.920

Ort; ortalama, SS; standart sapma, *Mann-Whitney U Testi

Mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin 0. dakika da yatak basi
yiiksekliginin 0° sirtiistii pozisyonundan, 20°, 30° ve 45 dereceye degistirilmesi ile elde
edilen periferik oksijen satlirasyonu degerleri ortalamalari incelendiginde, hastalar 0°
sirtlistii yatar pozisyonda iken kaydedilen periferik oksijen satlirasyonu deger
ortalamas1 % 97.61+2.36, yatak bas1 20° yiikseltildiginde elde edilen periferik oksijen
satlirasyonu deger ortalamas1 % 97.38 2.32, yatak bas1 30° yiikseltildiginde elde edilen
periferik oksijen satirasyonu deger ortalamast % 97.61+2.29 ve yatak basi 45°
yiikseltildiginde elde edilen periferik oksijen satlirasyonu deger ortalamasi %
97.69+2.28 olarak ol¢iilmiistiir. Yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore, hastalarin

mekanik ventilasyon destegi alma durumlara gore 0. dakikada ki farkli yatak basi
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acilarinda kaydedilen periferik oksijen satiirasyonu degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p >0.05, Tablo 10).

Mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin 10. dakika da yatak basi
yiiksekliginin 0° sirtiistii pozisyonundan, 20°, 30° ve 45 dereceye degistirilmesi ile elde
edilen periferik oksijen satlrasyonu degerleri ortalamalari incelendiginde, hastalar 0°
sirtlistii yatar pozisyonda iken kaydedilen periferik oksijen satlirasyonu deger
ortalamas1 % 97.30+2.25, yatak bas1 20° yiikseltildiginde elde edilen periferik oksijen
satlrasyonu deger ortalamasi % 97.61+2.25, yatak basi 30° yiikseltildiginde elde
edilen periferik oksijen sattirasyonu deger ortalamasi % 97.61+2.39 ve yatak bas1 45°
yiikseltildiginde elde edilen periferik oksijen satlirasyonu deger ortalamasi %
97.69+2.49 olarak ol¢iilmiistiir. Yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore, hastalarin
mekanik ventilasyon destegi alma durumlarina gére 10. dakikadaki farkli yatak basi
acilarinda kaydedilen periferik oksijen satiirasyonu degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05, Tablo 10).

Tablo 10. Hastalarin Mekanik Ventilasyon Destegi Alma Durumlarina Gore Farkli Yatak Bagi
Derecelerindeki Periferik Oksijen Satiirasyonu Degerlerinin Siirelere Gore Karsilagtirilmast

Yatak Basi Derecesi | Mekanik Ventilasyon 0. Dakika 10. Dakika
Destegi Alma Durumu
0° Evet 97.61 + 2.36 97.30 £ 2.25
Hayir 96.32 + 2.23 95.97 + 2.58
Istatistiksel test* Z=166.50 Z=170.00
p=0.097 p=0.115
20° Evet 97.38 + 2.32 97.61+2.25
Hayir 95.94 +2.41 96.32 + 2.39
Istatistiksel test* Z=237.00 Z=231.00
p=0.935 p=0.824
30° Evet 97.61 +2.29 97.61 + 2.39
Hayir 96.10 + 2.51 96.18 + 2.55
Istatistiksel test* Z=210.50 Z=236.50
p=0.485 p=0.925
450 Evet 97.69 + 2.28 97.69 + 2.49
Hayir 96.27 + 2.67 95.91 +3.01
Istatistiksel test* Z=229.00 Z=200.00
p=0.789 p=0.348

Ort; ortalama, SS; standart sapma, *Mann-Whitney U Testi
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5. TARTISMA ve SONUC
Bu calismada yogun bakim hastalarina farkli agilarda verilen sirtiistii yatis
pozisyonunun hemodinamik parametrelere etkisi arastirildi ve elde edilen veriler

literatiir dogrultusunda tartisildi.

5.1. Hastalarin Tanmitic1 Ozelliklerinin incelenmesi

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin ¢ogunlugu, uzun siire tedavi
almaktadir. Hastalarin yine biiyiikk ¢cogunlugu, tedavileri siiresince yataga bagimli
kalmaktadir. Yogun bakimda pozisyon verme islemi, hastalarin tedavisine ek destek
olmanin yaninda, ek sorunlari1 da o©nlemede yararlar1 olan en sik uygulanan
girisimlerden biridir. Pozisyon verme islemi, hastalara pulmoner rehabilitasyon,
dolasim diizenlenmesi gibi tedavilerde ek destek saglarken, mide igeriginin
aspirasyonuna bagli aspirasyon pnomonisi, hareketsizlige bagli tromboembolik
olaylar ve basi yaralarinin olusmasini 6nleme gibi pek c¢ok komplikasyondan
korumada yarar saglamaktadir. Bu nedenle yogun bakim hastalarina uygulanan en stk
islemlerden biri olan pozisyon vermenin hastalar ilizerindeki etkilerinin bilinmesi
onemlidir (Keller, 2002; Yarimay, 2022).

Calismamiz, yogun bakim hastalarina 0°, 20°, 30° ve 45° de verilen sirtiistii yatis
pozisyonlarinin, hastalarin hemodinamik o6lciimleri (CVP, sistolik kan basinci,
diastolik kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayis1 ve periferik oksijen satiirasyonu)
lizerine etkilerinin olacag: diisiiniilerek, Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’ ndeki
arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden 50 hasta ile yar1 deneysel olarak tamamlanmistir. Calismamizda hastalarin
%356’s1m1in kadin, %44 iiniin erkek oldugu ve yas ortalamasinin 62.26+15.64 y1l oldugu
saptanmistir. Hastalarin %901 evli olup, %66°s1 ilkogretim mezunudur. %28’inin
kolon, %24 iiniin karaciger ameliyat1 ge¢irdigi saptanmistir. Ugiincii diizey bir Genel
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi olmasindan kaynakl1 hastalarin %76’sinin post-operatif
donemde oldugu ve %26’sinin mekanik ventilator destegi aldig1 goriilmiistiir (Tablo
1).

Obezitenin degerlendirilmesinde ve siniflandirilmasinda; bireyin  viicut

agirliginin, boy uzunluguna metre cinsinden karesine boltinmesiyle elde edilen beden
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kitle indeksi (BKI) kullanilmaktadir (Zengin, 2014). Obezitedeki global artisa paralel
olarak yogun bakim ihtiyact duyulan hastalar arasinda obezite sikliginin artacagi
ongorulmektedir. Amerika’da yogun bakim tinitelerine kabul edilen hastalarda obezite
prevelansinin =~ %5-%25 arasinda degistigi  bildirilmektedir (Lisboa, 2009).
Arastirmamiza katilan hastalarin ise bu durumun aksine Beden Kitle Indeksi (BKI)
ortalamasi 25.84+5.40 kg/m? olarak saptanmis ve %34’iiniin BKI siniflamasina gore
normal kiloya, %32’sinin de asir1 kiloya sahip oldugu saptanmistir (Tablo 1). Gbcze
ve arkadaglar1 (2013), yatak bas1 yiiksekliginin yogun bakim hastalarinin
hemodinamik durumlar1 (zerine etkisini inceleyen bir calisma yiriitmiislerdir.
Calismaya dahil olan hastalarin %65.5’inin erkek, %26’sinin kansere bagli operasyon
gecirdigi, yas ortalamasinin 60 yil, BKI ortalamasinin 27.3 kg/m? ve %63 iiniin basing
kontrollii mekanik ventilasyonda oldugu bulunmustur (Gocze ve ark., 2013). Ceylan
ve arkadaslarinin (2016), saglikli bireylerde farkli viicut pozisyonlarinda olgiilen
oksijen satiirasyon degerlerinin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar1 bir ¢aligmada;
katilimeilarm yas ortalamalarmi 33.0+13.4 y1l ve BKI ortalamalar1 ise 24.4+4.4 kg/m?
olarak belirlemislerdir (Ceylan, Khorshid, Giines, & Zaybak, 2016).

Aydemir (2017), bir genel cerrahi kliniginde mekanik bagirsak hazirliginin
viicut sicaklig1 ve hemodinamik parametrelere etkisini belirlemek amaciyla 64 hastada
bir ¢alisma yiiriitmiistiir. Calismada; hastalarmn yas ortalamasi 64.12+11.48 y1l ve BKI
ortalamasi 25.71+5.74 kg/m? olarak saptanirken, hastalarmn %25 inin kolon kanseri
tams1 aldiklar1 bulunmustur (Aydemir, 2017). Ozmen (2019)’in kalp yetersizligi
hastalarinda farkl1 yatak bas acilarinda (30°, 45°, 60°) sag lateral ve supine pozisyonun
periferik oksijen sattirasyonuna etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yaptigi bir
calismada; hastalarin %90’ 1min erkek ve yas ortalamalarinin 58.83+10.96 y1l oldugu
belirlenmistir (Ozmen, 2019).

Tor ve arkadaslar1 (2019) yogun bakim iinitesinde hastalara verilen degisik
acilardaki (0° ve 45°) yatak basi pozisyonlariin hemodinamik 6l¢iimlere etkisinin
incelenmesi amaciyla bir ¢alisma gergeklestirmiglerdir. Calismaya katilan hastalarin
%56’siin  kadin, %83’linlin mekanik ventilatére bagh oldugu, %40’min kalp
yetmezligi tanis1 aldig1 ve yas ortalamasinin 61.16+£15.85 yil oldugu saptanmustir.
Ismail ve arkdaslari (2021)’nin travmatik beyin hasari olan 67 hastada viicut

pozisyonunun oksijenasyon ve hemodinamik durum Uzerindeki etkisini belirlemek

46



amaciyla yaptiklart bir ¢calismada; caligmaya katilan hastalarin yas ortalamalarinin
33.43+10.58 yil, BKI ortalamalarinin 23.48+2.53 kg/m?, %53.7’sinin mekanik
ventilatdre bagl oldugu ve %20.89’unun subdural kanamaya bagli yogun bakimda
yattig1 belirlenmistir (Tor ve ark., 2019).

Calisma bulgularimiz ile yukaridaki c¢alisma sonuclari karsilastirildiginda
arastirmalara dahil edilen bireylerin bazi 6zelliklerinin ¢alismamizla benzerlik, bazi
ozellikler bakimindan da farklilik tagidig1 gériilmektedir. Bu farkliliklarin, ¢alismalara
dahil edilme kriterlerine gore katilimcilarin yogun bakim hastasi olmasi, farkli
hastaliklara sahip olmasi ve farkli sosyo-demografik 6zelliklere sahip olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

5.2. Hastalarm Hemodinamik Olciim Sonuclarma {liskin Bulgularinin

Incelenmesi

Basinci azaltmak, hasta konforunu artirmak ve pulmoner sekresyonlari
kolaylastirmak i¢in hastanin pozisyonunu degistirmek hemsireler tarafindan ytiriitiilen
bagimsiz girisimlerden biridir. Bu girisimler hastanin saghiginin korunmasina ve
tyilesmesinin saglanmasina katki saglar. Viicut pozisyonu ve viicut pozisyonu
degisiklikleri, kan ve oksijenin optimal taginmasi etkiler (Ceylan ve ark., 2016).
Yogun bakim iinitelerinde izlenen hastalarinda degisen derece diizeylerinde
hipovolemi, kalp yetmezligine baglh yetersiz doku perfiizyonu ve doku oksijenasyonu
gorilebilir (Demir, & Oden, 2019).

Hemodinamik monitdrizasyon teknikleri, hastanin mevcut fizyolojik durumu
hakkinda bilgi saglayarak hastanin klinik yonetimine karar vermede yardime1 olur.
Hemodinamik parametrelerde stabilitenin saglanmasi cerrahi yogun bakim
birimlerinde fizyolojik duzelme igin ilk ve en 6nemli adimdir (Terzi, & Kaya, 2011).
Yeterli diizeyde ve dogru bir sekilde odaklanmis gerekli hemodinamik parametrelerin
monitorizasyonu, en erken donemde yapilan tedavi sonuglarimi iyilestirerek olasi
komplikasyonlar olusmadan once, bu komplikasyonlarin saptanmasini saglayarak
hasta bakim kalitesini arttirmaktadir (Demir, & Oden, 2019).

Bu galismaya dahil edilen yogun bakim hastalarinin farkl yatak basi acilarinda
(00, 20°, 30°, 450), 0 ile 10. dakika da o6lctlen CVP ve DKB ortalamalarinda anlamli
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bir fark saptanirken; SKB, kalp atim hizi, solunum sayis1 ve periferik oksijen
satlirasyonu ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Tablo 2). Bu
caligmada;  hastalarin  pozisyon degisimi  sonrasi  olusabilecek  basing
dalgalanmalarindan kag¢inmak ig¢in (Hassan, & Baraka, 2021; Tor ve ark., 2019)
pozisyon degisimi sonrasi 10 dakika beklenilmis ve hemodinamik o6l¢iimler
tekrarlanmistir. Bu durumda hastalarin, yatak bas1 acis1 0° supine pozisyondan 20°,
30°, 45° ye yiikseltildiginde CVP ve DKB ortalamalarmin 0 ve 10. dakika da arttig1
goriilmiistiir. Yapilan analizler sonucunda hastalarin 0. ve 10. dakikada yatak bas1 45°
yiikseltildiginde dlgiilen CVP degeri ortalamasimin, yatak bas1 0° ve 20° de élgiilen
CVP degeri ortalamasindan anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica
hastalarm 0. ve 10. dakikada, yatak bas1 45° yiikseltildiginde 6lciilen DKB degeri
ortalamasinin, yatak bas1 0° ve 20° de 6lgiilen DKB degeri ortalamasindan anlamli
olarak yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 2). Bu sonuglardan arastirmaya katilan
yogun bakim hastalarin yatak basi 30° dereceye yiikseltildiginde farkli siirelerde
Olciilen hemodinamik dl¢limlerinin anlamli olarak etkilenmedigi ve basta CVP olmak
lizere diger hemodinamik 6l¢iimlerin hastalarin yatak basi1 30° de iken yapilabilecegini
ortaya koymustur. Ayrica, mekanik ventilatore bagli hastalarin CVP Ol¢limiinde
aspirasyon riskine karsi bas yiiksekliginin 30° nin altma indirilmemesi gerektigi
vurgulandigindan (Silva, Silva, & Beccaria, 2016), yatak bas1 30° de CVP dlgiimiiniin
giivenle yapilabilecegi dngdriilmiistiir. Klinik uygulamada CVP 6l¢limiinde, hastalarin
yatak baslarimin yaygmn olarak 0° ye getirilmesine alternatif olarak 30° ye
getirilebilecegi de bu arastirma sonucunda ortaya konulmustur. Bunun disinda ¢alisma
sonuglarindan, hastalarin CVP ve DKB disindaki hemodinamik 6l¢iimlerin ise yatak
bas1 acilarindan etkilenmedigi belirlenmistir.

Literatlri inceledigimizde; bizim yapmis oldugumuz ¢alismamiz ile benzer
hemodinamik parametre Ol¢imlerin, farkli agilardaki pozisyonlardan etkilenip
etkilenmedigini arastiran ¢aligmalarin mevcut oldugu goériilmektedir. Abd-EI-Moaty
ve arkadaglar1 (2017), travmatik beyin hasar1 olan yogun bakim hastalarina farkli yatak
basi acilarinda verilen pozisyonlarmin oksijenasyon ve hemodinamik durum
tizerindeki etkisini incelemislerdir. Calisma sonucunda; hastalarin oksijenasyon ve
hemodinamik parametrelerinde anlamli bir fark olmadigini bulmuslardir (Abd-El-

Moaty ve ark., 2017). Tor ve arkadaslar1 (2019) bir dahili yogun bakimda yatan

48



hastalarin yatak bas1 yiiksekligindeki degisimlerin; hastalarin CVP, sistolik, diastolik,
ortalama arteriyel kan basinci ve kalp atim hizi ortalamalarini istatistiksel olarak
etkilemedigini saptamislardir. Ayrica, yatak basmin 45%ye yiikseltildigi semi fowler
pozisyonunda elde edilen hemodinamik parametrelerin 6l¢iim sonuglarinmn, sirtiistii 0°
supine pozisyonunda elde edilen 6l¢iim sonuclari ile benzer oldugunu ve bazi
hemodinamik 6l¢iimlerin yatak basinin 45%de oldugu seviyede giivenli olarak
yapilabilecegini bildirmislerdir (Tor ve ark., 2019). Lesmana ve arkadaslar1 (2019) da
calismalarinda supine pozisyonunda 45° de CVP degerinin 0°, 15°, 30° ye gore daha
yuksek oldugunu saptamislardir. Bu nedenle de CVP 6l¢iimii i¢in en iyi pozisyonun;
supine pozisyonunda yatak basinin 45%ye getirilmesi seklinde oldugunu
belirtmislerdir (Lesmana ve ark., 2019). Yukaridaki ¢alisma sonuglari ile bizim
calisma sonuglarimiz arasinda bazi farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Genel olarak
calisma sonuglar;; hemodinamik 6l¢iimlerin yatak basmin 45%de oldugu seviyede
yapilabilecegini vurgularken, bizim c¢alismamizda o6zellikle CVP ve DKB
olciimlerinin yatak bas1 45° ye getirildiginde en yilksek degerlerin elde edildigini ve
yatak bast 0° ye gore anlamhi farkliliklarin oldugu belirlenmistir. Bu durumda
calismalar arasindan kaynaklanan farkliliklarin; ¢alismaya katilan katilimcilarin yas,
BKI ortalamasi, cinsiyet, gegirilen operasyon, tibbi tani, mekanik ventilasyon destegi
alma ve yattiklar1 klinigin Ozellikleri gibi degiskenlerden etkilenebilecegini akla
getirmistir. Diger yandan; Gocze ve arkadaslar1 (2013) mekanik ventilasyon destegi
alan hastalarda 45° yatak bas1 agisinin, hastalarin arteriel kan basincim diisiirdiigiinii
ve oksijen satiirasyonunu anlamli derecede azalttigin1 bildirmislerdir. Calismada 45°
yatak basi agisinin mekanik ventilator iligkili pndmoniyi azalttigin1 kabul etmekle
birlikte, daha diisiik ac1lardaki (20° ve 30%) supine pozisyonunun hastanin solunum ve
dolagim fonksiyonlar1 iizerinde daha yararl olabilecegini savunmuslardir (Gbcze ve
ark., 2013). Bu ¢aligma sonucunun bizim ¢alisma sonucuyla kismi olarak benzerlik
tasidig1 goriilmektedir.

Hastaya pozisyon vermek, bagimsiz bir hemsirelik girisimidir ve
kardiyovaskdiler, kardiyopulmoner disfonksiyonu ve oksijenasyon sorunlari olan
hastalarda 6nemli olmasina ragmen, belirli bir pozisyonu 6nermek igin yeterli diizeyde
kanit yoktur (Alan, & Khorshid, 2021; Aries ve ark., 2012; Shah, Desai, & Gohil,

2012). Hastalara uygun pozisyonun verilmesi, akciger hacmini artirir, kalp atig hizimi
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azaltir, mukosiliyer temizlige yardimci olarak, ventilasyon/perflizyon oranini
iyilestirerek kan oksijen satiirasyon seviyesini etkilemektedir (Aries ve ark., 2012;
Marklew, 2006). Yatis pozisyonu degistirilen hastada basing odaklar1 degistigi icin
kan dolagimi hizlanmakta, doku perfiizyonu artmaktadir (S6nmez, 2014). Semifowler
pozisyonunda; vendz doniis, santral vendz basing, ortalama arter basinci ve sistemik
perflizyon azalmaktadir. Yergekimi etkisine bagli olarak alt ekstremite vendz
sisteminde 1500 ml’ye kadar kan gollenebilmekte, buna bagli olarak sistolik arteriyel
basingta %20 oraninda diisiis olmakta ve bunun sonucunda da hipotansiyon
gelismektedir (Biiyiikyilmaz, & Ozsaban, 2017; Donmez, 2019). Diger yandan,
kardiyak debi (kalp atis hiz1 ve atim hacminin) yogun bakim hastalarinda son derece
onemli bir 6l¢iimdiir, ancak hastalar diiz ve sirtiistii pozisyonlar disindayken 6l¢iimiin
dogrulugu bilinmemektedir. Hasta sirtlistii pozisyondan daha dik pozisyona
alindiginda, karotid baroreseptdr iizerindeki basing azalir ve toplam vaskiiler basingta
refleks olarak bir artis meydana gelir. Bu iki mekanizma, pozisyon degisiklikleri
boyunca sabit bir ortalama arteriyel basinci korumak i¢in birlikte ¢alisir. Bu telafi edici
mekanizmalarin etkinligi hem kalbe hem de damar sistemine baglidir (Giuliano ve
ark., 2003).

Literatiirde CVP ve DKB disindaki diger hemodinamik faktorlerin farkli yatak
bas1 acilarindaki 6l¢lim sonuglarinin ele alindig1 ¢calismalar incelendiginde; Elizabeth
ve Winslow (2012) yaptiklar1 ¢calismada; hastalarin solunum hizinin sirtiistii 45° yatak
bas1 pozisyonunda, 90° yatak basi pozisyonuna gore anlamli derecede diisiik oldugunu
belirtmislerdir (Elizabeth, & Winslow, 2012). Mehta ve Parmar (2017), yogun bakim
tinitesindeki kafa travmasi olan hastalarda farkli pozisyonlarin oksijenasyon
tizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alisma gerceklestirmislerdir. Arteriyel oksijen
doygunlugu, kalp hizi, solunum hizi ve kan basincinin ortalama degerleri ile
pozisyonlar arasinda anlamli iliskiler oldugunu bulmuslardir. Calisma sonucuna gore;
supine, sag lateral, sol lateral ve yar1 oturur pozisyon (30°-70°) durumlarinda 0
dakikadan 15 dakika sonuna kadar, SpO: degerinde artislarin saptandigini ve yari
oturur pozisyonda (30°-70°) diger pozisyonlara gore kalp hizi, solunum hizi ve kan
basinci degerlerinde anlamli artiglarin oldugunu gézlemlemislerdir (Mehta, & Parmar,
2017).
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Ismail ve arkadaglari (2021), travmatik beyin hasari olan 67 hastada viicut
pozisyonunun oksijenasyon ve hemodinamik durum Uzerindeki etkisini belirlemek
amaciyla yar1 deneysel bir ¢alisma yiiriitmiislerdir. Calismada; hastalara sag lateral ve
semi fowler pozisyonlarin verilmesi sonucunda, hastalarin oksijen satiirasyonlarinda
Onemli bir artisin oldugu ve hemodinamik parametrelerinde ise onemli Slglide
azalmalarin oldugu bulunmustur (Ismail ve ark., 2021). Alan ve Khorshid (2021) sag,
sol ve iki tarafli akciger hastalig1 olan 109 hasta da yatak basi agis1 45°, 60°, 90°
yukseltilerek 10, 25 ve 40. dakikalarda nabiz sayisi, solunum sayisi, sistolik kan
basinci, diyastolik kan basinci, viicut 1s1s1 ve periferik oksijen satlirasyonu degerlerini
Olcerek bir ¢alisma yapmislardir. Bu ¢alismanin sonucunda; sol akciger hastaligi olan
hastalarda 40. dakikada nabiz hizlarinin 45°’de iken anlamli bir sekilde distiigiinii, sag
akciger ve bilateral akciger hastalig1 olan hastalarda sistolik kan basincinin 45°°de
distiiglinti, ti¢ grubun higbirindeki hastalar arasinda solunum sayist ve viicut
sicakliginin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde degismedigini belirlemislerdir
(Alan, & Khorshid, 2021). Ahmed ve arkadaslar1 (2022) tarafindan 100 beyin travmali
hastada aspirasyon sirasinda semi-fowler pozisyonunun, oksijenasyon (uzerindeki
etkisini inceleyen bir ¢alisma yapilmistir. Calisma sonucunda; deney grubundaki
hastalarda 30° yatak basi yiiksekliginde endotrakeal aspirasyon sonrasinda toplam
oksijenasyon degerinin, kontrol grubundaki hastalara kiyasla anlamli olarak arttigi
gozlemlenmistir (Ahmed ve ark., 2022). Calisma bulgularimiz, yukaridaki ¢alisma
bulgularin1 desteklememektedir. Bu farkliliklarin hastalarin  sosyo-demografik
degiskenlerine ilave olarak, verilen farkli pozisyon ve yatak basi acilarindan
kaynaklandig1 varsayilmistir.

Diger yandan Giuliano ve arkadaslar1 (2003), yogun bakim hastalarinda 0°, 30°
ve 45°'lik yatak basi acilarinda verilen pozisyonlarda 0., 5. ve 10. dakikalarda kalp atis
hizt ve atim hacmini Olgmiisler ve bu sonuglarda 6nemli bir fark olmadiginm
saptamiglardir (Giuliano ve ark., 2003). Yildirnm (2006)’in kalp ameliyati olmus
hastalarda yatak bas1 yiiksekliginin 0° sirtiisti pozisyondan 30° ve 45° ye
degistirilmesiyle oOlgiilen sistolik arteriyel basing, diastolik arteriyel basing, ortalama
arteriyel basing, kalp hizi ve CVP degerleri arasinda anlaml farklilik saptanmamistir
(Yildirim, 2006). Yarnay (2022)’1in yapmis oldugu arastirmada da hastalara verilen

supine pozisyon, 45°oturur pozisyon, sag lateral ve sol lateral pozisyonlarda 1, 15, 60.
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dakikalarda 6lgilen hemodinamik 6l¢iimler arasinda anlamli degisikliklerin olmadigi
bulunmustur (Yarinay, 2022). Ozmen’in (2019) arastirmasinda ise yatak bas1 ag1s1 30°-
45°-60° de Ol¢miis oldugu periferik oksijen satiirasyonu degerleri arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir (Ozmen, 2019). Bu calisma sonuglarmnin, bizim ¢alismamizla

benzerlik gosterdigi gorulmektedir.

5.3. Hastalarin Beden Kitle indeksi (BKi) Degiskenine Gore Hemodinamik

Ol¢ciim Sonuclarinin incelenmesi

Beden kitle indeksi (BKI) viicut agirhigmin (kg) boy uzunlugunun karesine
boliinmesiyle hesaplanir. Hesaplanan degerin 18,6 kg/m? altinda olmasi zayif, 18,6-
24,9 kg/m? arasinda olmasi normal kilolu, 25-29,9 kg/m? fazla kilolu, 30 ve tizeri kg/m?
arasinda olmasi obez olarak siiflandirilmaktadir (Birden, 2018; Fried ve ark., 2013).
Yaptigimiz bu ¢alisma sonucunda; ¢alisma kapsamina alinan yogun bakim hastalarinin
BKIi degiskeninin, 0. ve 10. dakikadaki farkli yatak bas1 acilarinda olgiilen
hemodinamik 6l¢iim degerlerini anlamli olarak etkilemedigi goriilmiistiir (Tablo 3 ve
Tablo 4). Konuyla ilgili ¢calisma sonuglar1 incelendiginde; Ceylan ve arkadagslari
(2016)’nin yaptiklar bir ¢alisma sonucunda; bes farkli viicut pozisyonunda 6Slgiilen
ortalama oksijen satiirasyon degerlerinin, BKI ortalamasi 25 kg/m? altinda olan
katilimcilarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ceylan ve ark., 2016).
DelLaune ve Ladner (2011) tarafindan yapilan bir ¢alisma da benzer sonuglar
bulunmustur (DeLaune, & Ladner, 2011). Bizim g¢alisma sonuglarimiz bu g¢alisma
sonuclarini desteklememektedir. Bizim ¢alismamiza katilan hastalarin yogun bakimda
yatan hastalar olmasi ve caligmalara dahil edilen katilimcilara verilen pozisyonlar
arasindaki farkliliklarin ¢alismalar arasindaki bu sonuglari farkli kilabilecegi
disiinilmektedir.

Diger yandan literatiirde, obez yogun bakim hastalarinin pozisyonu ventilasyon
ve oksijenasyon durumlarini 6nemli 6l¢iide etkiledigi, bu durumun ventilatorden
ayirma basaris1 veya basarisizhigr ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Hassan, &
Baraka, 2021; Mezidi, & Gueérin, 2018). Ayrica obezite ile ilgili ventilasyon ve
oksijenasyondaki degisiklikler, fazla dokularin metabolik gereksinimleri nedeniyle

bireylerin solunum hizlarimi1 ve oksijen tiiketimini arttirdigi, akciger hacimlerini
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azalttigi ve bunun sonucunda ventilasyon-perfiizyon orant anormalliklerinin
goriilebilecegi belirtilmektedir (Parker, Manning, & Winters, 2019). Hassan ve
arkadaslar1 (2021), obez olan yogun bakim hastalarinda solunum parametrelerinin
pozisyonlara gore farklilasabilecegini belirtmislerdir (Hassan ve ark., 2021). Tuncer
ve Khorshtd (2018)’in 36 obez hasta ile pozisyon degisiminin oksijen satiirasyonu
uzerine etkisini inceledikleri bir arastirmalarinda; hastalar 10 dakika siire ile aym
pozisyonda (supine, sol lateral, sag lateral ve dik oturur) kaldiginda, sag lateral
pozisyonda sistolik kan basincin arttigini, sol lateral ve dik oturur pozisyonda ise
azaldigini bildirmiglerdir. Ayni ¢alismada 0. ve 10. dakikalarda olgililen kalp atim
hizinin anlamli oldugunu da belirlemislerdir (Tuncer, & Khorshtd, 2018). Birden
(2018)’in BKI 35 kg/m*’nin iizerinde olan hastalardaki hemodinamik parametreleri
inceledigi calismasinda; hemodinamik parametrelerden sistolik kan basinci 10.
dakikada hastalarda anlamli bulunurken, diger tim hemodinamik parametreler (kalp
atim hizi, diyastolik kan basinci, ortalama kan basinci, periferik oksijen satlirasyonu)
farkli zamanlardaki (1., 3., 5., 10. dakika) 6l¢timler de anlamsiz bulunmustur (Birden,
2018). Yukaridaki c¢alisma sonuglarindan hemodinamik O6l¢iim sonuglarindan
bazilarinin, obez bireylerde farkli pozisyonlara goére anlamli olarak degisiklik
gosterebilecegi goriilmektedir. Ancak calismamiza katilan hastalarin  BKI
ortalamalarinin 25.84+5.40 kg/m? olmasi ve biiyiik ¢ogunlugunun (%34) normal
kiloya sahip olmasi nedeniyle, obezite faktoriinlin hastalarin farkli yatak basi
acilarindaki 6l¢iilen hemodinamik parametreler {izerine etkisini karsilagtirmada ¢ok

etkili olmamustir.

5.4. Hastalarin Mekanik Ventilasyon Destegi Alma Durumlarmma Gdore

Hemodinamik Ol¢iim Degerleri Dagilimlarinin incelenmesi

Yogun bakim hastalar1 biling kaybi1 ve mekanik ventilatdre gereksinim gibi
nedenlerle genellikle yataga bagimlidir. Hasta supine pozisyonda yatirildiginda, bu
pozisyonda takibi ve tedavi yaklasimlari kolaydir. Ancak bu pozisyonda uzun siire
takip edilen hastalarda atelektazi, pnémoni ve aspirasyon gibi solunumsal sorunlarla

sik karsilasilmaktadir. Hasta yatis pozisyonunun hemodinamik etkileri basi ve yer
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cekimine baglidir (Ozmen, 2019). Supine pozisyonunda yercekiminin etkisi az
oldugundan, kalbe donen kan miktarinda da artis olmaktadir (Kilig, 2013).

CVP olclimiinde genel olarak mekanik ventilatorden ayirmaya gerek yoktur
(Cameron, 2018). Ergin ve arkadaslarmin (2022), yogun bakim hemsirelerinin santral
vendz basing Ol¢limii hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini arastirdiklar:
calismalarinda, CVP Ol¢limiinden hemen Once hemsirelerin %68.8’inin hastay1
mekanik ventilatérden ayirdigini ve %81.7’sinin 6lglim sirasinda hastaya supine
pozisyon verdiklerini belirtmislerdir (Ergin ve ark., 2022) Bizim arastirmamizda da
hastalar mekanik ventilatorden ayrilmamistir fakat mekanik ventilasyon destegi alan
hastalarin 0. dakikada ki 45° yatak basi acisinda kaydedilen CVP degerlerinin,
mekanik ventilasyon destegi almayan hastalara gore anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmustir (Tablo 5).

Konuyla 1ilgili literatiirde var olan c¢alismalar incelendiginde; mekanik
ventilasyon destegi alan bireylerin farkli pozisyonlarda iken farkli hemodinamik
Ol¢im sonuclarmin karsilagtirildigi ¢alismalara rastlanilmaktadir. Kilig (2013)’1n
yogun bakimda yatmakta olan ve mekanik ventilasyon destegi alan 40 hastada
pozisyon degisiklerinin; solunum mekanikleri, oksijenasyon indeksi ve hemodinami
lizerine olan etkilerini arastirdigi ¢alismanin sonucunda, hastalari supine pozisyondan
sol lateral, sag lateral ve semi fowler pozisyonuna gevirmenin solunum mekanikleri,
hemodinamik parametreler ve oksijenasyonda klinik olarak anlamli bir degisiklige yol
acmadig1 sonucuna varilmistir (Kilig, 2013). Gocze ve arkadaslar1 (2013) tarafindan
yapilan bir calismada; mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda 45° yatak basi
acisinin, hastalarin arteriel kan basincini diisiirdiiglinii ve oksijen satiirasyonunu
anlaml1 derecede azalttigim bildirmislerdir. Calismada daha diisiik agilardaki (20° ve
309 supine pozisyonunun hastanin solunum ve dolasim fonksiyonlari {izerinde daha
yararli olabilecegini belirtmiglerdir (GOcze ve ark., 2013). Martinez ve arkadaslari
(2015) da yogun bakim tinitesinde yatan, dort farkl1 yatak basi agilar1 (0°=P1, 30°=P2,
45°=P3, 60°=P4) ile pozisyonlandirilmis mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin,
solunum fonksiyonlarmi degerlendirmek amaciyla bir ¢alisma yapmislardir.
Yaptiklar1 bu calisma sonucunda; en yiiksek dinamik kompliyans degerinin 30°
pozisyonunda, en yiiksek oksijenasyon degerinin ise 0° pozisyonunda gozlendigi

belirlenmistir (Martinez ve ark., 2015). Bu ¢alisma sonuglari incelendiginde ¢aligmaya
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dahil edilen tim hastalarin mekanik ventilasyon destegi aldig1 goriilmektedir.
Yaptigimiz ¢aligmada ise hastalarin sadece %26’s1 mekanik ventilatore baglidir ve
mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin 45° yatak bas1 agisinda kaydedilen CVP
degerlerinin yuksek oldugu bulunmustur. Bu durum, mekanik ventilasyon destegi alan
hastalarin spontan solunum yapan hastalara gore oksijen ihtiyacindaki farkliliklarinin
CVP degerini etkileyebilecegi seklinde diistiniilmistiir. Nitekim mekanik ventilasyon
sirasinda inspiryumda artan basinglarin biyik damarlara baski uygulayarak kardiyak
debiyi etkileyebilecegi ve bu durumun CVP degerinin artmasina neden olabilecegi
bildirilmektedir (Topgu, 2009).

Yapilan bu aragtirmanin bazi sinirhiliklart mevcuttur. Aragtirmanin tek bir
merkezde tek bir yogun bakim {initesinde yapilmis olmasi, drnekleme dahil edilme
kriterlerini tasiyan hastalarla ydritulmesi ve hastalara sadece supine pozisyonu
verilmesiyle Olgiim sonuglarinin  elde edilmesi arastirmanin  sinirliliklarin

olusturmustur.

5.5. Sonug ve Oneriler

Yogun bakim hastalarina farkli yatak bas1 agilarinda verilen sirtiistii pozisyonlarin
hastalarin hemodinamik parametrelere etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu
calisma sonucunda;

e Hastalarin %56’smin kadin, yas ortalamalarinin 62.26£15.64 yil, BKI

ortalamalarinin 25.84+5.40 kg/m? oldugu,

e  9%?28’inin kolon ameliyat1 gecirdigi, %76’ sinin post-operatif donemde oldugu,
%26’s1m1n mekanik ventilator destegi aldigi,

e Hastalarin 0. ve 10. dakikadaki yatak bag1 45° yiikseltildiginde dlgiilen CVP
degeri ortalamasmin, yatak basi 0° ve 20° de olgiilen CVP degeri
ortalamasindan anlamli olarak yiiksek oldugu,

e 0. dakikadaki yatak bas1 45° yiikseltildiginde o6lcilen DKB degeri
ortalamasimin, yatak bas1 0° de 6lgiillen DKB degeri ortalamasindan anlamli
olarak yiiksek oldugu,

e 10. dakikadaki yatak bas1 45° vyiikseltildiginde olciilen DKB degeri
ortalamasinin, yatak bas1 0°, 20° ve 30° de 6lciilen DBK degeri ortalamasindan

anlaml olarak yiiksek oldugu,
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Mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin 0. dakikadaki 45° yatak basi
acisinda kaydedilen CVP degerlerinin, mekanik ventilasyon destegi almayan
hastalara gore anlamli derecede yiiksek oldugu,

Mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin 10. dakikadaki 0° yatak basi
acisinda kaydedilen DKB degerlerinin, mekanik ventilasyon destegi alan

hastalara gore anlaml1 derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmanin sonuglart dogrultusunda;

Ozellikle yogun bakim iiniteleri olmak iizere klinik alanda, basta CVP olmak
tizere hemodinamik Olglimlerin yapilmasi sirasinda hastalarin yatak basi
acilarmin 30° ye giivenle getirilebilmesi,

Mekanik ventilatére bagli hastalarin aspirasyon riskine karsi, yatak basi
yiiksekliginin 30° de iken CVP 6l¢iimiiniin yapilmas,

Calismanin daha genis 6rneklemde, hastalara farkli yatak basi agilarinda farkli
pozisyonlar verilerek hemodinamik 6lgtimlere etkilerinin arastirilmasi,
Calisma sonuglarinin CVP Olglimlerinin siklikla yapildigr yogun bakim
tinitelerinde ve kliniklerde c¢alisan saglik profesyonelleriyle paylasilarak
uygulamalarda yayginlagtirilmasi,

Farkl1 6rneklem gruplarinda hemsirelik uygulamalarina kanit olusturacak yeni

caligmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

: Beden Kitle indeksi

: Santral Ven6z Basing
: Santral Venoz Kateter
- Yogun Bakim Unitesi

: Ortalama Arter Basinci

Milimetre civa

: Kandaki oksijen sattirasyonu

: Periferik oksijen saturasyonu

. Statistical Package fort he Social Sciences
- Sistolik Kan Basinci

: Diastolik Kan Basinci

: Dakika

: Ortalama

: Standart Sapma

> Ylzde
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8. EKLER

EK1
HASTA TANITIM FORMU
1. Yasmiz:  ..................
2. Cinsiyet 1. Kadin 2. Erkek
3. Medeni durum 1. Bekar 2. Evli
4. Egitim Durumu 1. Tlkdgretim 2. Lise 3. Lisans 4. Lisans Usti
5. Boy: ........
6. Kilo: .......
7.BKlI: ........

8. Tibbi Tanist: ....vveeeeeeeeann..

9. Post-operatif donemde olma durumu: 1.Evet 2.Hayir

10. Mekanik Ventilatore bagli olma durumu: 1.Evet 2.Hayir
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EK 2

HEMODINAMIK PARAMETRELER iZLEM FORMU

POZISYON

CVP

Sistolik
Kan
Basinci

Diastolik
Kan
Basinci

Kalp
Atim
Hiz1

Solunum
Sayisi

Periferik
Oksijen
Saturasyonu

0°, 0. dk

0%, 10. dk

20°, 0.dk

20°, 10.dk

30°, 0.dk

30°, 10.dk

45°, 0.dk

45°, 10.dk
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EK3

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA
MERKEZi KURUM iZNi

TOCO
BURSA ULUDAG ONIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkezi Miidiirligi

Sy E-73115338-819.38401 12.01.2022
Konu: Aragtirma [zni (Senay YIGIT AVCY)

Sayin Senay YIGIT AVCI
BUU SUAM Genel Cerrahi Yogun Bakim Sorumlu Hemgiresi

figi: 16.12.2021 tarihli ve 61788 kayit numarals dilekgeniz.

Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde yatmakta olan hastalara "Yogun Bakim Hastalarina Farkls

Agtlarda Verilen Surtiisti Yatg Pozisyonunun Hemodinamik Parametrelere Etkisi konulu arastirmayy
uygulama talebiniz uygun bulunmustur,
Bilgilerinize rica ederim,

Prof. Dr. Saduman BALABAN ADIM
Bashekim a,
Baghekim Yardimcisi

Ek:
Genel Cerrahi AD Bagkanhigimin yazsi
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ARASTIRMA ETiK KURUL iZNi

EK 4

ULUDAG ONIVERSITESI TIP FAKOLTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
“

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Yogun Bakim Hastalarna Farkli Agilarda Verilen Sirtilstii Yats Pozisyonunun
Hemodinamik Parametrelere Etkisi
5 Uludag Universitesi Tip Fakbitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
ETIK KURULUN ADI | 51 LRARK.28
ETIK KURUL ACIK ADRES{ | UIuda@ Universitesi Tip Fakiltesi Dekaniiy Rektdrlok Binas Kat. | Gorfikle Kampiist
Nilifer/ Bursa
BILGILERI TELEFON 0.224, 295 00 20
FAKS 0.224. 295 00 29
E-POSTA uukack@uludag edu.tr
SORUMLU ARASTIRMA .
UNVANUADIAOYADI | Ds-DrDiek Yimaz
SORUMLU ARASTIRMACININ | Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemgirelik Esaslan
BULUNDUGU MERKEZ Anabilim Dalt
YARDIMCI ARASTIRMACININ y T e
UNV ANI/ATDSUSOY ADI Yiksek Lisans Ogrencisi Hemgire Senay Yigit Avel
BASVURU | BULOND G Mt CNIN - Brsa Uludag Oniversitesi SUAM Genel Cerrhi Yojun Bakam Urites
BILGILERI DESTEKLEYICI :
ARASTIRMANIN TORU Anket ¢aligmasy/Hemsirelik etkinliklerinin siirlan igerisinde yapilan
arastirma
ARASTIRMANIN YAPILIS AMACI | Yisksek lisans tez caligmast
ARASTRMANT DASLAMATARHY 1 01.09.2022.14 ny
GONCLLO/DOSYA SAYISI 3
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL ULUSLARARAS!
MERKEZLER ) 8] 8 0
DDG%MEN GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ICIN BASVURU FORMU 17012022 | Torkge
BELGELER BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR FORMU 1701202 | Torkge
Hasta Tantim Formu, Hemodinamik Parametreler lzlem Formu Tirkge
ARASTIRMA BUTCE FORMU @ | Tarin:17.01.2022
ARASTIRICILAR ICIN TAAHHOTNAME FORMU | (9 | Tarih:17.01,2022
DEGERLENDIRILEN ﬁwwmﬁ“w ™ 8 [Tainoa0
DIGER IKU Klavuzumun okundufuna dair taahhotname _ | Tarih:17.01.2022
BELGELER  |SONUG OZET RAPORU
Aragtirma ilk bagvuru 8n yazs (Tarih: 18.01,2022),
DIGER: ® sorumlu aragtirmact dzgegmigi, tim numal-
tarafindan imzalanmig Danya Tip Birigi Helsinki
Bildirgesi, literattr
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ULUDAG UNIVERSITES! TIP FAKULTESI KLINIK M ETIK KURULU KARAR FORMU

'-ARAST!RMANIN ACIKADI | Yogun Bakim Hastalarina Farkh Aqilarda Verilen Sirtlstlh Yaty Pozisyonunun
Hemodinamik Parametrelere Etkisi

Karar Tarih: 18 Subat 2022

Yukanda bagvuru bilgileri verilen aragtrma bagvuru dosyasi ve ilgill belgeler aragtirmanin gerekge, amag,

yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelendi.
KARAR 1-Aragtrmanin bagvurusu dosyasinda belirtilen merkezde gergeklegtirilmesinin uygun olduguna,

BILGILERI 2+ Amagtirmanin ylrOtiiimesi sirasinda Etik kurul kagesi bulunan “Onam” fom\ln.nn.m ‘fu"lﬂ"mﬂl ve bu formun
i caligmaya katilan gonallalere galigma hakkinda sbzI bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir gekilde doldurulmasina,
3-Aragtirmanin baglama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandiginda 0zet bir sonug raporunun hazirlanarak |
kurulumuza iletilmesine,
4-Aragtirma. protokollnde ve bagvuru formunda yapilacak tim degigiklikler igin Etik Kuruldan izin alinmas:
gerektifiinin sorumlu aragtincilara iletilmesine toplantiya katilan etik kurul Oye tam sayisinin salt gofunlugu ile karar
verilmistir,

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ALAR ETIK KURULU
_CALISMA ESASI lag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzy
| BASKANIN UNVANVADI SOYADI | Prof.Dr. Mustafs HACIMUSTAFAOGLU
UYELER

] Urmanhk

. " Araghirma ile |
Unvany Adv . i | m *
e duSeyads | T Kurumu Cinsiyet Rigd | Kaubi e
|
Prof Dr Musafs HACIMUSTAFAOGLL | Coouk Sadhp Hursa UU Tip Faktltes [ -
Bashan ve Hmtalidan | Cocuk Saflis ve Homian Ap | B8 [ KO (€D [ HED | E@ (u0
Pred De EWFBASAGAN MOGOL Bursa UU Tip Fakétesi =
A et | Avwmsivbi | Ay |e0 (k@ (60 |w@ |e@ |00
| Prof Dr M Sertss YILMAZ ‘ ' Jox Buna UO Tip Fakeesi el (kO |e0 |uB |e@ | O
Oye — Tibsbi Farmakolaji AD | x
r AT AN 3 Bursa UL Tip Faktlesi
Prof Dr Hi W o
‘ - neygaliceabetont Coouk Saghip | o Sapip ve Hasulikun AD | EO0 [ k@ | O | W g0 | u lemi
| Oye ve Mastalithan 4
Y oed BD
R e —— - ojan e e e o
| ProfDe Hassn AR! A Bursa Yiksek [htisas EAH " - " )
| Oye Kandiyoloy Kardiyodoji Klinigs E kO (e |n® | e@ |40
|
. . . Bursa UU, Tip Faktleesi » |
| Do D Alpastan TCRKKA Halk Saghp Halk Saphs AD @ |[k0O |e® |88 |sB |HO
Lye RN wadeal 4 Lou 8 - - t‘___.,
| Doy Dr Kagae HUYSAL Bursa Yoksek [htisas EAH ‘ - ¥ .
Uye Biyokimys Biyokiaye & KO [ED (4@ (@ |H
{ Do Dr. Ozen OZ GUL_ |1 Hastabidlan BUU Tip Faktitesi
Uve Endokr.ve Ig Hastalddan AD Endokrinotop | Q) | K eQ | n t® [ uD
Metah ve Metaboloma BD <
|
Doksor Ogretim Uyens Eagin SAGDILEX Buesa UU Tip Fakéltes)
Ore Bryvfarih Biyoheik AD E kO |e0 (4@ |e® | w0
|
[ Tip Tarthi i VB - 7
Diokuer Orenien Uyesi Sezer ERER KAFA Eeh Burss UUTip Fakdlres| > ;@
‘Lvt iy Tip Tardi ve Esik AD t0 (k@ (eD |u@ (@ | uO
h’.’ Almet BAYRAM E e :
Hudk ““'"‘“:;”'m"’"""m E@ | kO (D (B [E@ | KD
Teigs MUHTAR Sapik mesled | ‘
Oye sy Sarbest Maslek E® kO |0 |n E® w0
L . olmayan ¥ye = = ! i 1
* Topiareds Buluma
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EK5

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

mwmw
BILGILENDIRILMIS GONOLLO OLUR FORMU
Dok Kodu : FR-AP-03 W Yoy.Terthl  : 26 Ocak 2015 Sayta
Rev. No : 00 Rev.Tarihi s 173

wwuwoo«mmm:mwmnm

. . .
Yogun Bakim Onitesi'nde yOrOtilen “Yofun Bakim Hastalarina Farkh Agilarda Verilen
Sirtiistl Yatig Pozisyonunun Hemodinamik Parametrelere Etkisi” baghkli aragtirmaya
davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katiimama karanni vermeden once, aragtirmanin nicin
ve nasil yapilacagdini, bu aragtirmanin gonwliG katihmcilara getirecegdi olas: faydalarn, riskleri
ve rahatsiziiklanni bilmeniz gerekmektedir. Bummfamunokwpmuma:wyu
Onem tagimaktadir. Asadidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayinniz. Isterseniz bu
mmmmmwmmz Eger anlayamadiiniz ve sizin
Igin agik oimayan geyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katiimay: kabul
Wmm.wmuowmwmmwuumkwm
mmmqmmurmmunmummmm.

Aragtirmaya katimak tamamen aonlllGlak esasina dayanmaktadir. Calismaya
katiimama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galigmadan gikma hakkinda sahipsiniz
mmmaumnyamzmmmmmmwzkm
olmayacaktir.

Aragtirma Scrumiusu

Dilek Y1

Aragtirmanin Amaci:
Bu aragtirmanin amaci; yogun bakim hastalarina farkh yatak bag: agilannda verilen sirtOsto
yatis pozisyonlaninin hastalann hemodinamik parametrelere etkisind incelemektir.

Izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:
Nmmnmmmmwmmumm-mmwomun
kendi nzaniz e bu formu imzalamamizdir. Aragtirmaya katimay: kabul ettiginizde tanitic
bilgderiniz Hasta Tantim Formu'na kayit edilecektir. Takibinde bir aragtirmac: hemsire
tarafindan size siras: ile yatak baginiz 0°-20°- 30°- 45" yUkseltilerek sirtistl yatis pozisyonlan

tarafindan forma kaynt edilecektir. , tansiyon, nabz,

solunum degerleriniz, parmaginiza pulse oksimetre denilen bir cihaz yardimiyla belirlenecek

mmwmwmmuuwduw»mmmm

takilan kateter vasitasiyla belirlenen saj kalp basinci degeriniz yer almaktadir Bu Olgumier

yapiirken size aynca herhangi bir girigim yapimayacaktr. Tom bu OicOmler, yatmakta

olduoum;z yogun bakimda caligan hemgireler tarafindan size her zaman natin olarak yapilan
U

Aragtirmanin Yapilacag: Yer(ler): B U.U Genel Cerrahi Yodun Bakim Unitesi

Cobgmanin adi “Yogun Bakum MHastalerine Farkh Agrlarde Verilen T
} A Pe elere Etkisl” Mm..umxm
Yorit. 17.00 ONEy vt
012022 Tah {R.02. 2022
Karer N 7021~‘5/18/
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KLINIK ARASTIRMALAR
BILGILENDIRILMI OLLO OLUR FORMU
Dok Kodu : FRIAP-03 [k Yay.Tari - 26 Ocak 2015 Seyts
Rev. No : 00 Rav. Tarin . 2/3
WKMW. . Dr. Délek YILMAZ, YOksek Lisan Ofrencisi-Hemgire
Senay YIGIT AvCl e

Aragtirmanin Sdresi: 5 ay
Katiimas: Beklenen Gondlli Sayis:: 34

Size Getirebilecegi Olas: Faydalar:
Bu aragtirmadan elde edilen sonuglar, bilimsel aragtirma amach kullanilacak olup, size olas:
bir fayda sadlamayacaktir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsiziiklar: X
Galigma deneyimii aragtirmacilar tarafindan titiz bir gekilde yuritlecektir. Galismanin size
Qetirecegdi herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Katiima ve Cikma:

Bu aragtirmaya katiimak tamamen gonaliGiik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katiimama
veya herhangi bir anda caligmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Aynica sorumlu aragtinc: gerek
duyarsa sizi caligma digt birakabilic. Calismaya katilmama, caligmadan gikma veya cikanima
durumianinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlann kaybr kesinlikle sdéz konusu
olmayacaktir

Masrafiar:
Caligma size higbir mall yik getirmeyecektir.

[Tietigim Kurulacak Kigi(ler): Dog. Dr. Dilek YILMAZ, 0507 358 03 30 =]

Gizhilik:
Bu galiymadan elde edilen bilgier tamamen aragtirma amac: ile kullanilacak ve kimlik

&ﬂm kesinlikie glzil tutulacaktir.

e R [gonGllinGn  ads, soyad: (kendi el yazisi lle)]
Bilg#endiriimis GonQIlG Olur Formundaki tom agiklamalan okudum. Bana, yukanda konusu
ve amaci belintilen aragtirma de ilgli yazili ve s6zl0 agikiama asad:da adi belirtlen hekim
tarafindan yapddi. Katiimam istenen cakgmanin kapsamini ve amacini, goniil olarak
Ozenme digen sorumiuluklan tamamen anladim.

< | arcim et . i A
dskleri ve faydalan 30zl0 olarak da_anlatidi. Arastirmaya gonOliu olarak katildsgm,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan aynlabilecegdimi ve kendi
istegime bakimaksizin  arastumac: tarafindan aragtrma dig:  birakilabdecedimi ve
aragtirmadan  aynidi@im zaman mevcut tedavimin clumsuz yonde etkilenmeyecagini
billyorum.
Bu kogullards,
1) Soz konusu Klink Aragtirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kends nzamia katiimay
[gocugumunivasimin bu caligmaya katiimasini) kabud ediyorum.
?2) Gerek duyulursa kigised biigilerime mevzuatta belittilen kigikurum Kurulugiann ergebimesne,
Caligmann ade  “Yogdun Bakun Hastalarna Farkh Agrlarda Veriten Soutosed atip e v
ik Parametrelore Etkisi™ T Fakinss
Tacih: 17 01.2022 g~ A
Tty ‘A¥. c2. 2022
et 7 ST T
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9. TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siirecinde ve bu ¢alismanin her asamasinda, degerli
bilgilerini benimle paylasan, her zaman yol gosterici ve destekleyici olan danigsman
hocam Dog. Dr. Dilek YILMAZ’a,

Arastirmamin istatistiksel analizinin yapilmasinda yardimci olan Prof. Dr.
Giiven Ozkaya’ya

Arastirmam boyunca desteklerini hi¢ esirgemeyen Bursa Uludag Universitesi
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi'nde
calisan tiim calisma arkadaslarima,

Egitimim boyunca maddi ve manevi destek veren canim esime ve aileme,
arastirmama katilmay1 kabul eden tiim hastalara tesekkiir ederim.
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10. OZGECMIS

KiSISEL BILGILER
Ad1 ve Soyadi SENAY YIiGIT AVCI
Dogum Tarihi [ ]
Dogum Yeri Caycuma)
GSM L
e-posta g
Halen Cahistig1 Bursa Uludag Universitesi Hastanesi/ Genel Cerrahi Yogun
Kurum/Gorevi Bakimi Sorumlu Hemsiresi
AKADEMIK BILGILER
Derece Universite/Fakiilte Bolim Bitirme/Atama Yili
Lise Caycuma Lisesi - 1997
Lisans Ege Universitesi Hemysirelik 2005
Y uksek Marmara Universitesi Hemsirelikte Yonetim ABD | 2013
Lisans
Yiksek Bursa Uludag Universitesi = Hemsirelik ABD 2020-devam ediyor
Lisans
ESERLER

Bicer, E., Gugcltel, Y., Neymen, A., & Yigit, S (2013). Hasta Giivenligine Iliskin
Diizenlenen Hizmet I¢i Egitimin Hemsirelerin Bilgi Diizeyine Etkisi. Hemsirelikte
Egitim ve Arastirma Dergisi, 10(1), 14-20.

Yigit Avei S., & Khorshdt L. (2006). Ege Universitesi Fen Fakiiltesi Ogrencilerinde
Alkol Kullanimi ve Bagimlhilig1. Bagimlilik Dergisi, 7(1), 24 - 30.

Yigit Avci S., & Yilmaz D. (2022). Examining the Level of Collaboration Among
Nurses Working in Intensive Care Units. Hemsirelik Bilimi Dergisi, 5(2), 84-93.

Ayhan D., Yigit Avci S., Yildirnm E., Yilmaz D., (2022). Use of Simulation in Nursing
Education, Current Approaches in Health Sciences Il, (Eds; Yurdanur Dikmen, Dilek
Yilmaz), Berikan Publisher, Ankara, 107-121.

Yigit Avei S., Yilmaz D. Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsireler Arasindaki

Is Birligi Diizeyinin Incelenmesi 2. Uluslararas1 Ege Saglik Alanlari Sempozyumu.
Sozlu Bildiri, (Online; Mart 7-8 2022), Trkiye.
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