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Yogun bakim tinitelerinde giivenli hasta pozisyonlari, egzersiz ve mobilizasyon siklikla uygulanan hemsirelik girigimlerindendir.
Stk araliklarla pozisyon degistirme, egzersiz ve mobilizasyon uygulamanin amaci; viicudun normal durusunu siirdiirmek, etkile-
nen viicut bolgelerinde basinct azaltmak, hastanin rahathigini saglamak, pulmoner sekresyonlarin azaltilmasina yardimcer olmak
ve oksijen satiirasyonunu olumlu diizeyde etkilemektir. Bu dogrultuda, bu makalede; yogun bakim ortamlarinda siklikla uygu-
lanan hemgirelik girisimleri arasinda yer alan giivenli-koruyucu hasta pozisyonlari, egzersiz ve mobilizasyona iliskin anahtar
noktalar ve konu ile ilgili literatiir sonuglart agiklanarak uygulamalara rehberlik etmek amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Hasta pozisyonlari, egzersiz, mobilizasyon, yogun bakim tinitesi.

ABSTRACT

Safety patient position, exercises and mobility are frequently implemented nursing interventions in intensive care units. The
aim of the changing position, implementing exercises and mobility to maintain normal body posture reduces the pressure on
the affected body parts ensures patients’ comfort, reduce pulmonary secretion and improve blood oxygenation. In this context,
this article are written for guidance for nurses that explain key points and literature results in changing position, exercises and
mobility implemented frequently nursing interventions.

Keywords: Patients position, exercises, mobility, intensive care unit.

Giris ven trombozu (DVT) riski azaltilarak erken mobili-
zasyona olanak saglanabilmektedir (Clark, Lowman,
Griffin, Matthews ve Reiff 2013). Bu konu ile ilgili
olarak Morris (2007), yogun bakim ortaminda yatan

Yogun bakim tnitelerinde hasta pozisyonlari, egzer-
siz ve erken asamali mobilizasyon olduk¢a onemli

uygulamalardir. Pozisyon degisimi ile yeterli venti-

lasyon/ perfiizyon dengesi saglanarak solunum komp-
likasyonlar1 6nlenirken, etkilenen viicut bdlgelerinin
desteklenmesi ile kas-iskelet sistemine 6zgii sorunlar
onemli ol¢iide azaltilabilmektedir. Egzersiz uygula-
mast ile hastada gii¢ kaybi, atrofi-kontraktiir ve derin

hastalarda uzun siiren hareketsizlik sonucunda duy-
gu durum degisiklikleri, giic kaybi, solunum siste-
mine iligkin sorunlarin yani1 sira uzayan dénemlerde,
Ozellikle 1 haftanin sonunda, ciddi ve kalic1 noro-

muskiiler sorunlarin da gelistigini vurgulamaktadir.
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Benzer sekilde Fan, Zanni, Dennison, Lepre ve Ne-
edham (2009) yogun bakim hastalarinda uzun siireli
hareketsizligin / uzayan yatak istirahatinin 6zellikle
alt ekstremite kaslarinda protein sentezini azaltarak
gii¢ kaybina neden oldugunu belirtmektedir. Tiim bu
nedenler hastanin rahatlik / konfor diizeyini olumsuz
Olciide etkilerken; ayn1 zamanda iyilesmenin gecik-
mesine, yatis siiresinin uzamasina, bakim ve tedavi
giderlerinin artmasma da yol agabilmektedir (Ince
2006; Korkut 2011; Kuyurtar 2010; Yildirim ve Ya-
vuz 2009).

Bu dogrultuda bu makale ile yogun bakim {initelerin-
de siklikla uygulanan hemsirelik girisimlerinden olan
giivenli hasta pozisyonlari, egzersiz ve erken asamali
mobilizasyona iligkin anahtar noktalar ve konu ile ilgi-
li literatiir sonuglar1 agiklanarak, hemsirelere rehberlik
etmesi amaglandi.

Yogun Bakim Unitelerinde Giivenli Hasta
Pozisyonlari

Yogun bakim {initelerinde giivenli hasta pozisyonlari
siklikla uygulanan hemsirelik girisimlerindendir. Sik
araliklarla pozisyon degistirmenin amaci; viicudun
normal durusunu siirdiirmek, etkilenen viicut bolge-
lerinde basinci azaltmak, atrofi-kontraktiir olusumunu
engellemek, hastanin rahatligini saglamak, pulmoner
sekresyonlarin azaltilmasina yardimci olmak ve kan-
daki ventilasyon-perfiizyon uyumunu iyilestirerek
oksijen konsantrasyonunu artirmaktir (Korkut 2011;
Kuyurtar 2010; Y1ildirim ve Yavuz 2009).

Normal viicut durusu; bedenin degisik pozisyonla-
rinda eklemlerin, tendonlarin ve ligamentlerin dogal
yapisinin korundugu durumu belirtir. Anatomik po-
zisyona uygun durus/yatig sirasinda viicut boliimleri
arasinda zorlanma olmaz (Korkut 2011; Yildirim ve
Yavuz 2009). Ancak hastanin uzun siire ayni pozis-
yonda kalmasi, viicut agirhiginin kemik cikintilar
lizerine yogunlagsmasina ve bu agirhgm esit sekilde
dagilmamasi nedeniyle altta kalan bolgelerin basing-
tan etkilenmesine yol agabilmektedir. Bu basing uzun
stireli oldugunda ise; deride bozulma/ basing yarasi
riski artmaktadir (Beger 2004; Sendir, Biiylikyilmaz
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ve Aktas 2012; Sendir 2005). Bununla birlikte siirek-
li ayn1 pozisyonda yatmak pulmoner sekresyonlarin
birikmesine, hastanin hastalig1 disinda zaman zaman
yasamini tehdit edebilecek diizeyde ilave komplikas-
yonlar yagsamasina neden olmaktadir.

Bu baglamda yogun bakim iinitelerinde viicudun
normal durusunu siirdlirmek ve hareketsizlige bagl
komplikasyonlar1 onlemek i¢in siklikla sirt iistii (su-
pine), yiiz iistii (prone), yan yatis (lateral), yar1 otu-
rur/oturur (semi fawler/ fawler) pozisyonlari bireyin
durumuna gore tercih edilmektedir (Acaroglu 2011;
Korkut 2011; Yildirim ve Yavuz 2009).

Surt iistii (supine) yatis pozisyonu: Kollarin gdvdenin
iki yaninda oldugu, bacaklarin diiz uzatildig, sirt tistii
yatis seklidir. Ince bir yastik ile basinin alt1 destekle-
nebilir. Bu pozisyonda 6zellikle basing altinda kalan
boyun ve bel omurlari ile dizlerin alti desteklenmeli-
dir. Ayak diigmesini 6nlemek i¢in ayak tabanina destek
konulmalidir. Bu pozisyonda uzun siire kalan hasta-
larda ozellikle altta kalan viicut boliimleri basingtan
etkilenmekte ve pulmoner komplikasyonlar goriilebil-
mektedir (Dillon 2007; Kuyurtar 2010; Tritak 2009).
Supine pozisyonunda yatan bir hastanin akciger kapa-
sitesi, karin i¢i organlarinin diyafragmaya olan basinci
nedeniyle azaldigindan, dokularin oksijenlenmesi de
azalir. Bu nedenlerden dolay1 supine pozisyonunda
uzun siire yatan hastalarda atelektazi ve pnomoniye
yatkinlik artar (Yildirim ve Yavuz 2009). Benzer se-
kilde Clini ve Ambrosino (2005)’da supine pozisyo-
nunun, mekanik ventilasyonda olan hastalarda, mide
icerigi aspirasyonunu ve nazokomiyal infeksiyon
riskini arttirdigim belirtmektedir. ince (2006) yogun
bakim iinitelerinde, hastalarin siklikla supine pozisyo-
nunda izlendigini, bu pozisyonda uzun siire kalindi-
ginda, akciger volimiinde azalma meydana geldigini,
sekresyonlarin, aspire edilen mide icerigi ve hiicre dis1
interstisyel sivilarin akcigerin dokusunda biriktigini
belirtmektedir. Bununla birlikte, hastanin supine po-
zisyondan lateral veya prone pozisyona dondiiriilme-
sinin, akciger voliimii (fonksiyonel reziduel kapasite)
ve oksijenasyonda belirgin artisla sonu¢landigini vur-
gulamaktadir. Bu konu ile ilgili Winlekman (2000),
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kafa travmasi geciren hastalarda yatak basmin 30 de-
rece ylikseltilmesinin kafa i¢i basinei diisiirdiigiinii ve
serebral kan akimini arttirdigini belirtmektedir. Yildi-
rim ve Yavuz (2010) yatak basinin 30 ve 45 dereceye
ylikseltildigi sirtiistli pozisyonlarda elde edilen hemo-
dinamik 6l¢iim sonuglarinin, sirtiistii 0 derece pozis-
yonda elde edilen basing dl¢iim sonuclar1 ile benzer
oldugunu ve hemodinamik 6l¢iimlerin yatak basinin
tamamen diizlestirilmeden de giivenli bir sekilde yapi-
labilecegini saptamiglardir.

Yiiziistii (prone) yatig pozisyonu: Hastanin ellerini ba-
sinin altina koyarak bagini ¢evirip yiiziistii yatmasidir.
Alt bacaklara ve kadinlarda gogiis altina ince bir des-
tek konulabilir. Rahat bir uyku pozisyonudur (Dillon
2007; Tritak 2009). Bu pozisyon basing yarast riski-
ni azaltarak, doku oksijenasyonunu artirarak akciger
infeksiyonu riskini azaltir (Bloomfield ve ark. 2009).
Bununla birlikte Clini ve Ambrosino (2005)’nun li-
teratiir inceleme c¢alismasinda; akut solunum zorlu-
gu (acute respiratory distress syndrome-ARDS) olan
hastalarda prone pozisyonunun ventilasyon-perfiizyon
oranint dengeleyerek 6demi azalttigi ve fonksiyonel
rezidiiel kapasiteyi arttirdig: belirtilmektedir.

Yan (lateral) yatig pozisyonu: Hastanin sag ya da sol
tarafina dondiiriilerek yan yatirilmasidir. Bas, skapu-
la, sakrum ve topuk gibi kemik ¢ikintilar basingtan
etkilenmez. Bacaklar ve ayaklar destek kullanilmak-
sizin hafif fleksiyon durumundadir. Sakincasi, altta
kalan viicut boliimlerinin desteklenememesidir (Dil-
lon 2007; Tritak 2009). Hasta lateral pozisyona geti-
rildiginde, altta kalan akcigerde dolagim artarken, {ist
tarafta kalan akcigerde dolagim azalmasi s6z konusu
olacaktir (Clini ve Ambrosino 2005; Yildirim ve Ya-
vuz 2009). Ancak son yillarda, akciger ekspansiyo-
nunun saglanmasi, oksijenasyonun arttirilmast ve
sekresyon birikiminin énlenmesi amactyla kinetik te-
rapi (slirekli lateral rotasyonel tedavi) uygulamasinin
kullanimi glindeme gelmistir. Kinetik terapi, hastanin
yatagin uzun ekseni boyunca > 40 derecelik agida her
iki yan tarafa yavag ve siirekli olarak dondiiriilmesidir
(Ince 2006). Bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar ince-
lendiginde; Banasik ve Emerson (2001) yogun bakim

iinitesinde yatan hastalarda doku oksijenlenmesinde
ii¢ farkl1 pozisyonun (supine, sag ve sol lateral) etkisi-
ni incelmis ve her pozisyon degisiminden 15 dk. sonra
oksijen satiirasyonunu (Sa0,) 6l¢miislerdir. Caligmada
ilk 3-5 dk. iginde Sa0, degerinde gegici diisme saptan-
mig, 3-5 dk. iginde normal SaO, degerine donemeyen
ve oksijen destegi alan hastalarin lateral pozisyonu to-
lere edemedigini belirtmislerdir. Tonyoo, Vilaichone
ve Permpikul (2006)’un ¢aligmasinda ise; akut solu-
num sikintist olan (ARDS) hastalarin sag, sol lateral
ve supine pozisyonunda oksijenlenme durumlarim
kargilagtirmigtir. Sag lateral pozisyonun PaO, degeri-
ni olumlu 6lgiide arttirdigini saptamiglardir. Thomas,
Paratz, Pilmann ve Stanton (2007) ise, yogun bakim
iinitesinde ventilasyon destegi alan ve akciger sorunu
olan ve olmayan hastalarin 30 dk. supine, 120 dk. late-
ral ve 30 dk. supine pozisyonu sirasinda hemodinamik
degerlerini incelemislerdir. Hemodinamik degerleri
stabil olan ve ventilasyonla desteklenen hastalarin, la-

teral pozisyonu iyi tolere edebildigini saptamiglardir.

Yari oturur/oturur (semifawler/fawler) yans pozis-
yonu: Oturur pozisyon; yatak basucunun 90 derece
yiikseltilerek, alt bacaktaki dolagimi engellemeyecek
sekilde dizlerin hafifce desteklenmesidir. Yatak basi-
nin 45-60 derece ylikseltilmesi ise yar1 oturur (semi-
fawler) pozisyon olarak isimlendirilir. Kal¢a ve diz
eklemleri normal viicut durusunu siirdiirecek sekilde
desteklenmelidir (Dillon 2007; Tritak 2009). Clini ve
Ambrosino (2005), fawler pozisyonun akciger kapa-
sitesini olumlu 6l¢iide destekledigini belirtmektedir.
Bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde;
ventilator ile iligkili pnomoni (VIP), nazogastrik tiip
ile beslenen hastalarda ise aspirasyon riskini azaltmak
icin siklikla semifawler pozisyonun tercih edildigi be-
lirtilmektedir (Clini ve Ambrosino 2005; Sierra, Be-
nitez, Leon and Rello 2005). Benzer sekilde Alexiou,
Ierodiakonou, Dimopoulos ve Falagas (2009)’1n ran-
domize kontrollii galigmalardan derledikleri meta ana-
liz sonucunda semifawler pozisyonun uygulamasinin
kolay ve ventilasyon destegi olan hastalar i¢in VIP ris-
kini azaltmada giivenli bir pozisyon oldugu sonucuna

varilmigtir. Heyland ve ark. (2002)’nin ¢alismasinda
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da, hastalarin VIP riskini azaltmak igin %54 iine 34-
63 derece degisen araliklarda fawler yatis pozisyonu
verildigi belirtilmektedir.

Bu arastirma sonuglarina gore pozisyonlarin verilmesi
sirasinda hemsire; viicut mekanigi ilkelerine uymals,
verilecek pozisyona bireyin durumuna gore karar ver-
meli ve en az 1-2 saat ara ile doniisiimlii pozisyon de-
gisimini gerceklestirmelidir. Bununla birlikte; basing
bolgeleri yardime araglarla (yastik, trokanter rulo vb.)
desteklenerek deri ve kas-iskelet sistemi yaralanmala-
r1 5nlenmelidir (Ince 2006; Tritak 2009).

Yogun Bakim Unitelerinde Giivenli Hasta Egzersizi

Hastanin duyusal algi durumu ve uyumu iyi oldugun-
da, kendisi pozisyonunu degistirebilmekte, hareketini
saglayabilmektedir. Ancak biling durumunda degisim,
omurilik yaralanmasi, motor ve duyusal fonksiyonlarin
yoklugu ve pozisyon degisiminin miimkiin olmamasi
gibi durumlarda pozisyon degisimi kadar hareketlili-
gin saglanmasi da 6nem tagimaktadir (Sendir ve ark.
2012; Karadag 2003). Perme ve Chandrashekar (2009)
yogun bakim iinitelerinde kesin yatak istirahatinde ya-
tan hastalarda bir haftanin sonunda kas giiciiniin %20
’sinin kaybedildigi ve devam eden her hafta i¢in %20
’ye kadar kas giicii kaybmin oldugu belirtmektedir.
Bununla birlikte kas kayiplar1 ve nérolojik defisitler
ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirde, bu olumsuz sonuglarin
onlenmesinde, erken asamali mobilizasyon ve egzer-
sizlerin 6nemi vurgulanmaktadir (Clark ve ark. 2013;
Dammeyer ve ark. 2013; King 2012). Giigsiizliik duru-
mu, hemodinamik gostergeleri de olumsuz diizeyde et-
kiledigi i¢in kas giiciinii gelistirecek egzersizlerin yani

sira solunum egzersizleri de uygulanmalidir.

Fiziksel egzersize baglamadan once saglik bakimi
ekibi iiyeleri ile isbirligi yapilarak, hastanin fiziksel,
duyusal ve mental durumu tanilanarak, yapilacak olan
egzersiz tiiriine karar verilmelidir. Yogun bakim iinite-
lerinde yatan hastalarda oncelikli olarak yatak icinde
aktif ve pasif hareketlere odaklanilmalidir. Uygulama
Oncesi, siiresi ve sonrasindaki yasam bulgulari, has-
tanin igbirligi diizeyi degerlendirilmelidir. Hastanin

durumuna gore dncelikli olarak Eklem Hareket Agik-
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lig1 (EHA) (agma, kapama, kendi etrafinda dondiirme,
yaklastirma, uzaklastirma vb.) uygulanmalidir. Bu
egzersizler her bir ekstremite i¢in 6zellikle izometrik
ve izokinetik egzersizleri bir arada icermelidir. Egzer-
sizler sirasinda ekstremiteler alttan tutularak destek-
lenmeli, eklem zorlanmamali ve yasam bulgularinda
degisim, agr1 oldugunda ara verilmeli veya sonlandi-
rilmalidir. Daha sonra yapilan odaklanmis tanilama
ile hastanin biling, gii¢, hareket kisitlilig1 varligi vb.
durumu g6z 6niinde bulundurularak erken mobilizas-
yon konusunda desteklenmelidir (Clini ve Ambrosi-
no 2005; Needham 2008; Perme ve Chandrashekar
2009). Ayrica fiziksel egzersizler kadar uygulanacak
olan solunum egzersizlerinin de hareketsizlige bagl
solunum komplikasyonlarin1 6nemli Ol¢iide azalttig
belirtilmektedir. Saglik bakimi ekibi iiyeleri hastanin
durumunu degerlendirerek uygulanacak olan solunum
egzersizleri tiiriine karar vermelidir (Ince 2006). Has-
taya uygulanacak egzersizler ve izlenmesi gereken
adimlar Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Yogun Bakim Unitelerinde Erken Mobilizasyon

Giincel yaklagimlar geleneksel yogun bakim uygula-
malarimin aksine hastalarin en az sedasyon ile ya da
miimkiin ise sedasyon kullanilmadan, erken dénemde
rehabilitasyon uygulamalarina yonelmistir (Latronico
ve Rasulo 2010). Bu yaklagimin yerine getirilmesinde
yogun bakim hemsireleri, saglik bakim ekibi iiyeleri
arasinda anahtar rol tistlenir. Hasta ile iletisimin gercek-
lestirilmesi, agrinin kontrol altina alinmasi, bireyin ak-
tivite diizeyinin tanilanmasi, egzersizlere ve yiiriimeye
cesaretlendirmesi 6nemli hemsirelik girigimlerindendir
(Vincent ve Norrenberg 2009). Konu ile iligkili yapilan
¢alismalarda, bu girisimlerin siirdiiriilmesinde agamali
erken mobilizasyon rehberlerinin klinik uygulamala-
rina uyumlagtirilmasi ve ekip isbirligi ile uygulanma-
simin 6nemi vurgulanmistir (Dammayer ve ark. 2013;
Harris ve Shahid 2014; King 2012). Morris ve ark.
(2008) mobilite programi kullanilarak uygulanan erken
fiziksel terapinin kolay ve etkili oldugunu, yogun ba-
kim {initesinde ve hastanede kalig siiresini kisalttigini
saptamigtir. Tablo 2’de 6rnek bir asamali mobilizasyon

programinin girisim asamalarina yer verilmistir.
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Tablo 1. Hastaya Uygulanacak Egzersizlerde izlenmesi Gereken

Adimlar
Girisim izlenmesi Gereken Adimlar
Egitim Hasta ve ailesine pozisyon

degisimi, egzersiz ve erken
mobilizasyonun 6nemine iligkin
egitim verilmeli

Ozellikle basing noktalarini stk
araliklarla gézlemleme

Hastanin durumuna gére pozisyon
degisimini planlama (6rn.
ortopedi, norolojik sorunlari
dikkate alma)

Birbiri ile gegisi kolay olan
pozisyonlari verme (supine
pozisyonu sonrasi yatak iginde
oturma vb.)

Yatak i¢inde oturma sirasinda
sirasiyla;

*EHA,

*solunum egzersizleri,
*denge/koordinasyonu saglama
egzersizleri,

*6z-bakim aktiviteleri,

*yatak iginde yardimsiz oturma

Pozisyon degistirme

Yatak i¢i egzersizler

Oncelikli olarak tam yardim ile
tekerlekli sandalyeye oturtma
Gerekli yardimi saglayarak
tekerlekli sandalyeye oturtma ve
walker destegi ile ayaga kalkma

Yatak disina transfer

Yiirlime programi Hastanin walker yardimu ile ayaga

kalkabilmesi ve adim atabilmesi

Fiziksel egzersiz Bir ya da birkag1 bir arada
kullanilabilir:

*pasif EHA,

*yardim edilerek aktif EHA,
*kas giiciinii artiran egzersizleri
uygulama (ayak tabanlart ile
itme, hafif agirlik (0,45-2,25 kg.)
kaldirma, egzersiz bandini gekme
vb.),

*solunum egzersizleri (derin
solunum, 6ksiirme, spirometre
¢alismasi vb.).

Egzersiz siiresi Hastanin tolere edebildigi dl¢iide

15-30 dk. ile sinirlandirilmali.

flk hafta giinde 1 kez,
Sonrasinda giinde en az 2 kez
uygulanmali.

Egzersiz siklig1

Kaynak: Perme, C., Chandrashekar, R. (2009). Early mobility
and walking program for patients in mtensive care units: Cre-
ating a standard of care. American Journal of Critical Care,
18(3): 212-221.

Tablo 2. Asamali Mobilizasyon Girisimleri

Diizey Girisim
Diizey 0 - 2 saatte bir pozisyon degisimi uygulanir
- Pasif EHA egzersizleri (3 kez/ giin, 10
tekrar) uygulanir

- Bag 30-45° yiikseltilir.
- Fi02> %60 ise lateral rotasyon
stirdiiriiliir

Diizey 1 - 2 saatte bir pozisyon degisimi uygulanir

- Aktif ya da pasif EHA egzersizleri (3
kez/ giin, 10 tekrar) uygulanir

- Bas 30-45° yiikseltilir.

- FiO2> %60 ise lateral rotasyon
stirdiirtilir

- Yatakta/yatakdisinda oturtulur(3 kez/ giin)

- Ayaklan yatak kenarinda sarkitilir(3 kez/
giin)

Diizey 2 - 2 saatte bir pozisyon degisimi uygulanir

- Aktif ya da pasif EHA egzersizleri (3
kez/ giin, 10 tekrar) uygulanir

- Bag 30-45° yiikseltilir.

- FiO2> %60 ise lateral rotasyon
stirdiiriiliir

- Yataktan kaldirilarak sandalyeye
oturtulur(3 kez/ giin)

- Ayakta durma (3 kez/ giin)

- Yiriime (3 kez/giin)

Kaynak: Dammeyer, J. A. ve ark. (2013). Mobilizing outco-
mes implementation of a nurse-led multidisciplinary mobility
program. Critical Care Nursing Quality, 36(1): 109-119.

SONUC VE ONERILER

Bu makale yogun bakim {initelerinde siklikla uygula-
nan koruyucu hasta pozisyonlari, egzersizleri ve erken
agsamali mobilizasyona iligkin anahtar noktalari, lite-
ratiir sonuglarin1 ve uygulama 6rnegini igermektedir.
Sonug olarak, yogun bakim iinitesinde yatan her bir
hasta tan1lanmali, egzersiz, koruyucu pozisyon verme
ve mobilizasyon programi olusturulmali ve uygulan-
malidir. Bu uygulamalar1 gergeklestirirken, hastanin
bireysel 6zelliklerine, aligkanliklarina, tercihlerine ve
hastalik durumuna 6zen gdsterilmesi olduk¢a Gnem-
lidir. Uygulama sonunda hemsirelik bakim planinda
belirlenen beklenen hasta sonuglarina gore degerlen-
dirme yapilmalidir.

Ayrica bu girisimleri uygulayan hemsirenin de kendi
sagligin1 koruma adina viicut mekanigi ilkelerini bil-

mesi ve uygulamasi 6nem tagimaktadir.
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