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ÖZ
Yoğun bakım ünitelerinde güvenli hasta pozisyonları, egzersiz ve mobilizasyon sıklıkla uygulanan hemşirelik girişimlerindendir. 
Sık aralıklarla pozisyon değiştirme, egzersiz ve mobilizasyon uygulamanın amacı; vücudun normal duruşunu sürdürmek, etkile-
nen vücut bölgelerinde basıncı azaltmak, hastanın rahatlığını sağlamak, pulmoner sekresyonların azaltılmasına yardımcı olmak 
ve oksijen satürasyonunu olumlu düzeyde etkilemektir. Bu doğrultuda, bu makalede; yoğun bakım ortamlarında sıklıkla uygu-
lanan hemşirelik girişimleri arasında yer alan güvenli-koruyucu hasta pozisyonları, egzersiz ve mobilizasyona ilişkin anahtar 
noktalar ve konu ile ilgili literatür sonuçları açıklanarak uygulamalara rehberlik etmek amaçlandı.
Anahtar Kelimeler: Hasta pozisyonları, egzersiz, mobilizasyon, yoğun bakım ünitesi.

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 aff ected 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.
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G൴r൴ş

Yoğun bakım ün൴teler൴nde hasta poz൴syonları, egzer-
s൴z ve erken aşamalı mob൴l൴zasyon oldukça öneml൴ 
uygulamalardır. Poz൴syon değ൴ş൴m൴ ൴le yeterl൴ vent൴-
lasyon/ perfüzyon denges൴ sağlanarak solunum komp-
l൴kasyonları önlen൴rken, etk൴lenen vücut bölgeler൴n൴n 
desteklenmes൴ ൴le kas-൴skelet s൴stem൴ne özgü sorunlar 
öneml൴ ölçüde azaltılab൴lmekted൴r. Egzers൴z uygula-
ması ൴le hastada güç kaybı, atrof൴-kontraktür ve der൴n 

ven trombozu (DVT) r൴sk൴ azaltılarak erken mob൴l൴-
zasyona olanak sağlanab൴lmekted൴r (Clark, Lowman, 
Gr൴ff ൴n, Matthews ve Re൴ff  2013). Bu konu ൴le ൴lg൴l൴ 
olarak Morr൴s (2007), yoğun bakım ortamında yatan 
hastalarda uzun süren harekets൴zl൴k sonucunda duy-
gu durum değ൴ş൴kl൴kler൴, güç kaybı, solunum s൴ste-
m൴ne ൴l൴şk൴n sorunların yanı sıra uzayan dönemlerde, 
özell൴kle 1 haftanın sonunda, c൴dd൴ ve kalıcı nöro-
musküler sorunların da gel൴şt൴ğ൴n൴ vurgulamaktadır. 
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Benzer şek൴lde Fan, Zann൴, Denn൴son, Lepre ve Ne-
edham (2009) yoğun bakım hastalarında uzun sürel൴ 
harekets൴zl൴ğ൴n / uzayan yatak ൴st൴rahat൴n൴n özell൴kle 
alt ekstrem൴te kaslarında prote൴n sentez൴n൴ azaltarak 
güç kaybına neden olduğunu bel൴rtmekted൴r. Tüm bu 
nedenler hastanın rahatlık / konfor düzey൴n൴ olumsuz 
ölçüde etk൴lerken; aynı zamanda ൴y൴leşmen൴n gec൴k-
mes൴ne, yatış süres൴n൴n uzamasına, bakım ve tedav൴ 
g൴derler൴n൴n artmasına da yol açab൴lmekted൴r (İnce 
2006; Korkut 2011; Kuyurtar 2010; Yıldırım ve Ya-
vuz 2009).

Bu doğrultuda bu makale ൴le yoğun bakım ün൴teler൴n-
de sıklıkla uygulanan hemş൴rel൴k g൴r൴ş൴mler൴nden olan 
güvenl൴ hasta poz൴syonları, egzers൴z ve erken aşamalı 
mob൴l൴zasyona ൴l൴şk൴n anahtar noktalar ve konu ൴le ൴lg൴-
l൴ l൴teratür sonuçları açıklanarak, hemş൴relere rehberl൴k 
etmes൴ amaçlandı.

Yoğun Bakım Ün൴teler൴nde Güvenl൴ Hasta 
Poz൴syonları

Yoğun bakım ün൴teler൴nde güvenl൴ hasta poz൴syonları 
sıklıkla uygulanan hemş൴rel൴k g൴r൴ş൴mler൴ndend൴r. Sık 
aralıklarla poz൴syon değ൴şt൴rmen൴n amacı; vücudun 
normal duruşunu sürdürmek, etk൴lenen vücut bölge-
ler൴nde basıncı azaltmak, atrof൴-kontraktür oluşumunu 
engellemek, hastanın rahatlığını sağlamak, pulmoner 
sekresyonların azaltılmasına yardımcı olmak ve kan-
dak൴ vent൴lasyon-perfüzyon uyumunu ൴y൴leşt൴rerek 
oks൴jen konsantrasyonunu artırmaktır (Korkut 2011; 
Kuyurtar 2010; Yıldırım ve Yavuz 2009).

Normal vücut duruşu; beden൴n değ൴ş൴k poz൴syonla-
rında eklemler൴n, tendonların ve l൴gamentler൴n doğal 
yapısının korunduğu durumu bel൴rt൴r. Anatom൴k po-
z൴syona uygun duruş/yatış sırasında vücut bölümler൴ 
arasında zorlanma olmaz (Korkut 2011; Yıldırım ve 
Yavuz 2009). Ancak hastanın uzun süre aynı poz൴s-
yonda kalması, vücut ağırlığının kem൴k çıkıntılar 
üzer൴ne yoğunlaşmasına ve bu ağırlığın eş൴t şek൴lde 
dağılmaması neden൴yle altta kalan bölgeler൴n basınç-
tan etk൴lenmes൴ne yol açab൴lmekted൴r. Bu basınç uzun 
sürel൴ olduğunda ൴se; der൴de bozulma/ basınç yarası 
r൴sk൴ artmaktadır (Beğer 2004; Şend൴r, Büyükyılmaz 

ve Aktaş 2012; Şend൴r 2005). Bununla b൴rl൴kte sürek-
l൴ aynı poz൴syonda yatmak pulmoner sekresyonların 
b൴r൴kmes൴ne, hastanın hastalığı dışında zaman zaman 
yaşamını tehd൴t edeb൴lecek düzeyde ൴lave kompl൴kas-
yonlar yaşamasına neden olmaktadır.

Bu bağlamda yoğun bakım ün൴teler൴nde vücudun 
normal duruşunu sürdürmek ve harekets൴zl൴ğe bağlı 
kompl൴kasyonları önlemek ൴ç൴n sıklıkla sırt üstü (su-
p൴ne), yüz üstü (prone), yan yatış (lateral), yarı otu-
rur/oturur (sem൴ fawler/ fawler) poz൴syonları b൴rey൴n 
durumuna göre terc൴h ed൴lmekted൴r (Acaroğlu 2011; 
Korkut 2011; Yıldırım ve Yavuz 2009).

Sırt üstü (supine) yatış pozisyonu: Kolların gövden൴n 
൴k൴ yanında olduğu, bacakların düz uzatıldığı, sırt üstü 
yatış şekl൴d൴r. İnce b൴r yastık ൴le başının altı destekle-
neb൴l൴r. Bu poz൴syonda özell൴kle basınç altında kalan 
boyun ve bel omurları ൴le d൴zler൴n altı desteklenmel൴-
d൴r. Ayak düşmes൴n൴ önlemek ൴ç൴n ayak tabanına destek 
konulmalıdır. Bu poz൴syonda uzun süre kalan hasta-
larda özell൴kle altta kalan vücut bölümler൴ basınçtan 
etk൴lenmekte ve pulmoner kompl൴kasyonlar görüleb൴l-
mekted൴r (D൴llon 2007; Kuyurtar 2010; Tr൴tak 2009). 
Sup൴ne poz൴syonunda yatan b൴r hastanın akc൴ğer kapa-
s൴tes൴, karın ൴ç൴ organlarının d൴yafragmaya olan basıncı 
neden൴yle azaldığından, dokuların oks൴jenlenmes൴ de 
azalır. Bu nedenlerden dolayı sup൴ne poz൴syonunda 
uzun süre yatan hastalarda atelektaz൴ ve pnömon൴ye 
yatkınlık artar (Yıldırım ve Yavuz 2009). Benzer şe-
k൴lde Cl൴n൴ ve Ambros൴no (2005)’da sup൴ne poz൴syo-
nunun, mekan൴k vent൴lasyonda olan hastalarda, m൴de 
൴çer൴ğ൴ asp൴rasyonunu ve nazokom൴yal ൴nfeks൴yon 
r൴sk൴n൴ arttırdığını bel൴rtmekted൴r. İnce (2006) yoğun 
bakım ün൴teler൴nde, hastaların sıklıkla sup൴ne poz൴syo-
nunda ൴zlend൴ğ൴n൴, bu poz൴syonda uzun süre kalındı-
ğında, akc൴ğer volümünde azalma meydana geld൴ğ൴n൴, 
sekresyonların, asp൴re ed൴len m൴de ൴çer൴ğ൴ ve hücre dışı 
൴nterst൴syel sıvıların akc൴ğer൴n dokusunda b൴r൴kt൴ğ൴n൴ 
bel൴rtmekted൴r. Bununla b൴rl൴kte, hastanın sup൴ne po-
z൴syondan lateral veya prone poz൴syona döndürülme-
s൴n൴n, akc൴ğer volümü (fonks൴yonel rez൴duel kapas൴te) 
ve oks൴jenasyonda bel൴rg൴n artışla sonuçlandığını vur-
gulamaktadır. Bu konu ൴le ൴lg൴l൴ W൴nlekman (2000), 
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kafa travması geç൴ren hastalarda yatak başının 30 de-
rece yükselt൴lmes൴n൴n kafa ൴ç൴ basıncı düşürdüğünü ve 
serebral kan akımını arttırdığını bel൴rtmekted൴r. Yıldı-
rım ve Yavuz (2010) yatak başının 30 ve 45 dereceye 
yükselt൴ld൴ğ൴ sırtüstü poz൴syonlarda elde ed൴len hemo-
d൴nam൴k ölçüm sonuçlarının, sırtüstü 0 derece poz൴s-
yonda elde ed൴len basınç ölçüm sonuçları ൴le benzer 
olduğunu ve hemod൴nam൴k ölçümler൴n yatak başının 
tamamen düzleşt൴r൴lmeden de güvenl൴ b൴r şek൴lde yapı-
lab൴leceğ൴n൴ saptamışlardır.

Yüzüstü (prone) yatış pozisyonu: Hastanın eller൴n൴ ba-
şının altına koyarak başını çev൴r൴p yüzüstü yatmasıdır. 
Alt bacaklara ve kadınlarda göğüs altına ൴nce b൴r des-
tek konulab൴l൴r. Rahat b൴r uyku poz൴syonudur (D൴llon 
2007; Tr൴tak 2009). Bu poz൴syon basınç yarası r൴sk൴-
n൴ azaltarak, doku oks൴jenasyonunu artırarak akc൴ğer 
൴nfeks൴yonu r൴sk൴n൴ azaltır (Bloomf൴eld ve ark. 2009). 
Bununla b൴rl൴kte Cl൴n൴ ve Ambros൴no (2005)’nun l൴-
teratür ൴nceleme çalışmasında; akut solunum zorlu-
ğu (acute resp൴ratory d൴stress syndrome-ARDS) olan 
hastalarda prone poz൴syonunun vent൴lasyon-perfüzyon 
oranını dengeleyerek ödem൴ azalttığı ve fonks൴yonel 
rez൴düel kapas൴tey൴ arttırdığı bel൴rt൴lmekted൴r.

Yan (lateral) yatış pozisyonu: Hastanın sağ ya da sol 
tarafına döndürülerek yan yatırılmasıdır. Baş, skapu-
la, sakrum ve topuk g൴b൴ kem൴k çıkıntılar basınçtan 
etk൴lenmez. Bacaklar ve ayaklar destek kullanılmak-
sızın haf൴f fl eks൴yon durumundadır. Sakıncası, altta 
kalan vücut bölümler൴n൴n desteklenememes൴d൴r (D൴l-
lon 2007; Tr൴tak 2009). Hasta lateral poz൴syona get൴-
r൴ld൴ğ൴nde, altta kalan akc൴ğerde dolaşım artarken, üst 
tarafta kalan akc൴ğerde dolaşım azalması söz konusu 
olacaktır (Cl൴n൴ ve Ambros൴no 2005; Yıldırım ve Ya-
vuz 2009). Ancak son yıllarda, akc൴ğer ekspans൴yo-
nunun sağlanması, oks൴jenasyonun arttırılması ve 
sekresyon b൴r൴k൴m൴n൴n önlenmes൴ amacıyla k൴net൴k te-
rap൴ (sürekl൴ lateral rotasyonel tedav൴) uygulamasının 
kullanımı gündeme gelm൴şt൴r. K൴net൴k terap൴, hastanın 
yatağın uzun eksen൴ boyunca ≥ 40 derecel൴k açıda her 
൴k൴ yan tarafa yavaş ve sürekl൴ olarak döndürülmes൴d൴r 
(İnce 2006). Bu konu ൴le ൴lg൴l൴ yapılan çalışmalar ൴nce-
lend൴ğ൴nde; Banas൴k ve Emerson (2001) yoğun bakım 

ün൴tes൴nde yatan hastalarda doku oks൴jenlenmes൴nde 
üç farklı poz൴syonun (sup൴ne, sağ ve sol lateral) etk൴s൴-
n൴ ൴ncelm൴ş ve her poz൴syon değ൴ş൴m൴nden 15 dk. sonra 
oks൴jen satürasyonunu (SaO2) ölçmüşlerd൴r. Çalışmada 
൴lk 3-5 dk. ൴ç൴nde SaO2 değer൴nde geç൴c൴ düşme saptan-
mış, 3-5 dk. ൴ç൴nde normal SaO2 değer൴ne dönemeyen 
ve oks൴jen desteğ൴ alan hastaların lateral poz൴syonu to-
lere edemed൴ğ൴n൴ bel൴rtm൴şlerd൴r. Tonyoo, V൴la൴chone 
ve Permp൴kul (2006)’un çalışmasında ൴se; akut solu-
num sıkıntısı olan (ARDS) hastaların sağ, sol lateral 
ve sup൴ne poz൴syonunda oks൴jenlenme durumlarını 
karşılaştırmıştır. Sağ lateral poz൴syonun PaO2 değer൴-
n൴ olumlu ölçüde arttırdığını saptamışlardır. Thomas, 
Paratz, P൴lmann ve Stanton (2007) ൴se, yoğun bakım 
ün൴tes൴nde vent൴lasyon desteğ൴ alan ve akc൴ğer sorunu 
olan ve olmayan hastaların 30 dk. sup൴ne, 120 dk. late-
ral ve 30 dk. sup൴ne poz൴syonu sırasında hemod൴nam൴k 
değerler൴n൴ ൴ncelem൴şlerd൴r. Hemod൴nam൴k değerler൴ 
stab൴l olan ve vent൴lasyonla desteklenen hastaların, la-
teral poz൴syonu ൴y൴ tolere edeb൴ld൴ğ൴n൴ saptamışlardır.

Yarı oturur/oturur (semifawler/fawler) yatış pozis-
yonu: Oturur poz൴syon; yatak başucunun 90 derece 
yükselt൴lerek, alt bacaktak൴ dolaşımı engellemeyecek 
şek൴lde d൴zler൴n haf൴fçe desteklenmes൴d൴r. Yatak başı-
nın 45-60 derece yükselt൴lmes൴ ൴se yarı oturur (sem൴-
fawler) poz൴syon olarak ൴s൴mlend൴r൴l൴r. Kalça ve d൴z 
eklemler൴ normal vücut duruşunu sürdürecek şek൴lde 
desteklenmel൴d൴r (D൴llon 2007; Tr൴tak 2009). Cl൴n൴ ve 
Ambros൴no (2005), fawler poz൴syonun akc൴ğer kapa-
s൴tes൴n൴ olumlu ölçüde destekled൴ğ൴n൴ bel൴rtmekted൴r. 
Bu konu ൴le ൴lg൴l൴ yapılan çalışmalar ൴ncelend൴ğ൴nde; 
vent൴latör ൴le ൴l൴şk൴l൴ pnömon൴ (VİP), nazogastr൴k tüp 
൴le beslenen hastalarda ൴se asp൴rasyon r൴sk൴n൴ azaltmak 
൴ç൴n sıklıkla sem൴fawler poz൴syonun terc൴h ed൴ld൴ğ൴ be-
l൴rt൴lmekted൴r (Cl൴n൴ ve Ambros൴no 2005; S൴erra, Be-
n൴tez, Leon and Rello 2005). Benzer şek൴lde Alex൴ou, 
Ierod൴akonou, D൴mopoulos ve Falagas (2009)’ın ran-
dom൴ze kontrollü çalışmalardan derled൴kler൴ meta ana-
l൴z sonucunda sem൴fawler poz൴syonun uygulamasının 
kolay ve vent൴lasyon desteğ൴ olan hastalar ൴ç൴n VİP r൴s-
k൴n൴ azaltmada güvenl൴ b൴r poz൴syon olduğu sonucuna 
varılmıştır. Heyland ve ark. (2002)’nın çalışmasında 
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da, hastaların VİP r൴sk൴n൴ azaltmak ൴ç൴n %54’üne 34-
63 derece değ൴şen aralıklarda fawler yatış poz൴syonu 
ver൴ld൴ğ൴ bel൴rt൴lmekted൴r.

Bu araştırma sonuçlarına göre poz൴syonların ver൴lmes൴ 
sırasında hemş൴re; vücut mekan൴ğ൴ ൴lkeler൴ne uymalı, 
ver൴lecek poz൴syona b൴rey൴n durumuna göre karar ver-
mel൴ ve en az 1-2 saat ara ൴le dönüşümlü poz൴syon de-
ğ൴ş൴m൴n൴ gerçekleşt൴rmel൴d൴r. Bununla b൴rl൴kte; basınç 
bölgeler൴ yardımcı araçlarla (yastık, trokanter rulo vb.) 
desteklenerek der൴ ve kas-൴skelet s൴stem൴ yaralanmala-
rı önlenmel൴d൴r (İnce 2006; Tr൴tak 2009).

Yoğun Bakım Ün൴teler൴nde Güvenl൴ Hasta Egzers൴z൴

Hastanın duyusal algı durumu ve uyumu ൴y൴ olduğun-
da, kend൴s൴ poz൴syonunu değ൴şt൴reb൴lmekte, hareket൴n൴ 
sağlayab൴lmekted൴r. Ancak b൴l൴nç durumunda değ൴ş൴m, 
omur൴l൴k yaralanması, motor ve duyusal fonks൴yonların 
yokluğu ve poz൴syon değ൴ş൴m൴n൴n mümkün olmaması 
g൴b൴ durumlarda poz൴syon değ൴ş൴m൴ kadar hareketl൴l൴-
ğ൴n sağlanması da önem taşımaktadır (Şend൴r ve ark. 
2012; Karadağ 2003). Perme ve Chandrashekar (2009) 
yoğun bakım ün൴teler൴nde kes൴n yatak ൴st൴rahat൴nde ya-
tan hastalarda b൴r haftanın sonunda kas gücünün %20
’s൴n൴n kaybed൴ld൴ğ൴ ve devam eden her hafta ൴ç൴n %20
’ye kadar kas gücü kaybının olduğu bel൴rtmekted൴r. 
Bununla b൴rl൴kte kas kayıpları ve nöroloj൴k def൴s൴tler 
ortaya çıkmaktadır. L൴teratürde, bu olumsuz sonuçların 
önlenmes൴nde, erken aşamalı mob൴l൴zasyon ve egzer-
s൴zler൴n önem൴ vurgulanmaktadır (Clark ve ark. 2013; 
Dammeyer ve ark. 2013; K൴ng 2012). Güçsüzlük duru-
mu, hemod൴nam൴k göstergeler൴ de olumsuz düzeyde et-
k൴led൴ğ൴ ൴ç൴n kas gücünü gel൴şt൴recek egzers൴zler൴n yanı 
sıra solunum egzers൴zler൴ de uygulanmalıdır.

F൴z൴ksel egzers൴ze başlamadan önce sağlık bakımı 
ek൴b൴ üyeler൴ ൴le ൴şb൴rl൴ğ൴ yapılarak, hastanın f൴z൴ksel, 
duyusal ve mental durumu tanılanarak, yapılacak olan 
egzers൴z türüne karar ver൴lmel൴d൴r. Yoğun bakım ün൴te-
ler൴nde yatan hastalarda öncel൴kl൴ olarak yatak ൴ç൴nde 
akt൴f ve pas൴f hareketlere odaklanılmalıdır. Uygulama 
önces൴, süres൴ ve sonrasındak൴ yaşam bulguları, has-
tanın ൴şb൴rl൴ğ൴ düzey൴ değerlend൴r൴lmel൴d൴r. Hastanın 
durumuna göre öncel൴kl൴ olarak Eklem Hareket Açık-

lığı (EHA) (açma, kapama, kend൴ etrafında döndürme, 
yaklaştırma, uzaklaştırma vb.) uygulanmalıdır. Bu 
egzers൴zler her b൴r ekstrem൴te ൴ç൴n özell൴kle ൴zometr൴k 
ve ൴zok൴net൴k egzers൴zler൴ b൴r arada ൴çermel൴d൴r. Egzer-
s൴zler sırasında ekstrem൴teler alttan tutularak destek-
lenmel൴, eklem zorlanmamalı ve yaşam bulgularında 
değ൴ş൴m, ağrı olduğunda ara ver൴lmel൴ veya sonlandı-
rılmalıdır. Daha sonra yapılan odaklanmış tanılama 
൴le hastanın b൴l൴nç, güç, hareket kısıtlılığı varlığı vb. 
durumu göz önünde bulundurularak erken mob൴l൴zas-
yon konusunda desteklenmel൴d൴r (Cl൴n൴ ve Ambros൴-
no 2005; Needham 2008; Perme ve Chandrashekar 
2009). Ayrıca f൴z൴ksel egzers൴zler kadar uygulanacak 
olan solunum egzers൴zler൴n൴n de harekets൴zl൴ğe bağlı 
solunum kompl൴kasyonlarını öneml൴ ölçüde azalttığı 
bel൴rt൴lmekted൴r. Sağlık bakımı ek൴b൴ üyeler൴ hastanın 
durumunu değerlend൴rerek uygulanacak olan solunum 
egzers൴zler൴ türüne karar vermel൴d൴r (İnce 2006). Has-
taya uygulanacak egzers൴zler ve ൴zlenmes൴ gereken 
adımlar Tablo 1’de özetlenm൴şt൴r.

Yoğun Bakım Ün൴teler൴nde Erken Mob൴l൴zasyon

Güncel yaklaşımlar geleneksel yoğun bakım uygula-
malarının aks൴ne hastaların en az sedasyon ൴le ya da 
mümkün ൴se sedasyon kullanılmadan, erken dönemde 
rehab൴l൴tasyon uygulamalarına yönelm൴şt൴r (Latron൴co 
ve Rasulo 2010). Bu yaklaşımın yer൴ne get൴r൴lmes൴nde 
yoğun bakım hemş൴reler൴, sağlık bakım ek൴b൴ üyeler൴ 
arasında anahtar rol üstlen൴r. Hasta ൴le ൴let൴ş൴m൴n gerçek-
leşt൴r൴lmes൴, ağrının kontrol altına alınması, b൴rey൴n ak-
t൴v൴te düzey൴n൴n tanılanması, egzers൴zlere ve yürümeye 
cesaretlend൴rmes൴ öneml൴ hemş൴rel൴k g൴r൴ş൴mler൴ndend൴r 
(V൴ncent ve Norrenberg 2009). Konu ൴le ൴l൴şk൴l൴ yapılan 
çalışmalarda, bu g൴r൴ş൴mler൴n sürdürülmes൴nde aşamalı 
erken mob൴l൴zasyon rehberler൴n൴n kl൴n൴k uygulamala-
rına uyumlaştırılması ve ek൴p ൴şb൴rl൴ğ൴ ൴le uygulanma-
sının önem൴ vurgulanmıştır (Dammayer ve ark. 2013; 
Harr൴s ve Shah൴d 2014; K൴ng 2012). Morr൴s ve ark. 
(2008) mob൴l൴te programı kullanılarak uygulanan erken 
f൴z൴ksel terap൴n൴n kolay ve etk൴l൴ olduğunu, yoğun ba-
kım ün൴tes൴nde ve hastanede kalış süres൴n൴ kısalttığını 
saptamıştır. Tablo 2’de örnek b൴r aşamalı mob൴l൴zasyon 
programının g൴r൴ş൴m aşamalarına yer ver൴lm൴şt൴r.



Yoğun Bakım Ünitelerinde Koruyucu Hasta Pozisyonları, Egzersiz ve Mobilizasyon: Güvenli Uygulama Rehberi

143

Tablo 2. Aşamalı Mob൴l൴zasyon G൴r൴ş൴mler൴

Düzey G൴r൴ş൴m
Düzey 0 - 2 saatte b൴r poz൴syon değ൴ş൴m൴ uygulanır

- Pas൴f EHA egzers൴zler൴ (3 kez/ gün, 10 
tekrar) uygulanır

- Baş 30-45° yükselt൴l൴r.
- F൴O2> %60 ൴se lateral rotasyon 

sürdürülür
Düzey 1 - 2 saatte b൴r poz൴syon değ൴ş൴m൴ uygulanır

- Akt൴f ya da pas൴f EHA egzers൴zler൴ (3 
kez/ gün, 10 tekrar) uygulanır

- Baş 30-45° yükselt൴l൴r.
- F൴O2> %60 ൴se lateral rotasyon 

sürdürülür
- Yatakta/yatakdışında oturtulur(3 kez/ gün)
- Ayakları yatak kenarında sarkıtılır(3 kez/ 

gün)
Düzey 2 - 2 saatte b൴r poz൴syon değ൴ş൴m൴ uygulanır

- Akt൴f ya da pas൴f EHA egzers൴zler൴ (3 
kez/ gün, 10 tekrar) uygulanır

- Baş 30-45° yükselt൴l൴r.
- F൴O2> %60 ൴se lateral rotasyon 

sürdürülür
- Yataktan kaldırılarak sandalyeye 

oturtulur(3 kez/ gün)
- Ayakta durma (3 kez/ gün)
- Yürüme (3 kez/gün)

Kaynak: Dammeyer, J. A. ve ark. (2013). Mob൴l൴z൴ng outco-
mes ൴mplementat൴on of a nurse-led mult൴d൴sc൴pl൴nary mob൴l൴ty 
program. Critical Care Nursing Quality, 36(1): 109-119.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu makale yoğun bakım ün൴teler൴nde sıklıkla uygula-
nan koruyucu hasta poz൴syonları, egzers൴zler൴ ve erken 
aşamalı mob൴l൴zasyona ൴l൴şk൴n anahtar noktaları, l൴te-
ratür sonuçlarını ve uygulama örneğ൴n൴ ൴çermekted൴r. 
Sonuç olarak, yoğun bakım ün൴tes൴nde yatan her b൴r 
hasta tanılanmalı, egzers൴z, koruyucu poz൴syon verme 
ve mob൴l൴zasyon programı oluşturulmalı ve uygulan-
malıdır. Bu uygulamaları gerçekleşt൴r൴rken, hastanın 
b൴reysel özell൴kler൴ne, alışkanlıklarına, terc൴hler൴ne ve 
hastalık durumuna özen göster൴lmes൴ oldukça önem-
l൴d൴r. Uygulama sonunda hemş൴rel൴k bakım planında 
bel൴rlenen beklenen hasta sonuçlarına göre değerlen-
d൴rme yapılmalıdır.

Ayrıca bu g൴r൴ş൴mler൴ uygulayan hemş൴ren൴n de kend൴ 
sağlığını koruma adına vücut mekan൴ğ൴ ൴lkeler൴n൴ b൴l-
mes൴ ve uygulaması önem taşımaktadır.

Tablo 1. Hastaya Uygulanacak Egzers൴zlerde İzlenmes൴ Gereken 

Adımlar

G൴r൴ş൴m İzlenmes൴ Gereken Adımlar
Eğ൴t൴m Hasta ve a൴les൴ne poz൴syon 

değ൴ş൴m൴, egzers൴z ve erken 
mob൴l൴zasyonun önem൴ne ൴l൴şk൴n 
eğ൴t൴m ver൴lmel൴

Poz൴syon değ൴şt൴rme Özell൴kle basınç noktalarını sık 
aralıklarla gözlemleme
Hastanın durumuna göre poz൴syon 
değ൴ş൴m൴n൴ planlama (örn. 
ortoped൴, nöroloj൴k sorunları 
d൴kkate alma)

Yatak ൴ç൴ egzers൴zler B൴rb൴r൴ ൴le geç൴ş൴ kolay olan 
poz൴syonları verme (sup൴ne 
poz൴syonu sonrası yatak ൴ç൴nde 
oturma vb.)
Yatak ൴ç൴nde oturma sırasında 
sırasıyla;
*EHA,
*solunum egzers൴zler൴,
*denge/koord൴nasyonu sağlama 
egzers൴zler൴,
*öz-bakım akt൴v൴teler൴,
*yatak ൴ç൴nde yardımsız oturma

Yatak dışına transfer Öncel൴kl൴ olarak tam yardım ൴le 
tekerlekl൴ sandalyeye oturtma
Gerekl൴ yardımı sağlayarak 
tekerlekl൴ sandalyeye oturtma ve 
walker desteğ൴ ൴le ayağa kalkma

Yürüme programı Hastanın walker yardımı ൴le ayağa 
kalkab൴lmes൴ ve adım atab൴lmes൴

F൴z൴ksel egzers൴z B൴r ya da b൴rkaçı b൴r arada 
kullanılab൴l൴r:
*pas൴f EHA,
*yardım ed൴lerek akt൴f EHA,
*kas gücünü artıran egzers൴zler൴ 
uygulama (ayak tabanları ൴le 
൴tme, haf൴f ağırlık (0,45-2,25 kg.) 
kaldırma, egzers൴z bandını çekme 
vb.),
*solunum egzers൴zler൴ (der൴n 
solunum, öksürme, sp൴rometre 
çalışması vb.).

Egzers൴z süres൴ Hastanın tolere edeb൴ld൴ğ൴ ölçüde 
15-30 dk. ൴le sınırlandırılmalı.

Egzers൴z sıklığı İlk hafta günde 1 kez,
Sonrasında günde en az 2 kez 
uygulanmalı.

Kaynak: Perme, C., Chandrashekar, R. (2009). Early mob൴l൴ty 
and walk൴ng program for pat൴ents ൴n ıntens൴ve care un൴ts: Cre-
at൴ng a standard of care. American Journal of Critical Care, 
18(3): 212-221.
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