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OZET

GIRIS VE AMAC: Gegmis yillarda solunum sistemi hastaliklar1 semptom
yonetiminde kullanilan pozisyon verme yontemlerinin COVID-19 tedavisinde de
oksijenlenmeyi arttiracagi ve  solunum parametrelerini  iyilestirebilecegi
diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada yogun bakim {initelerinde COVID-19 hastalarina
verilen farkli pozisyonlarin dispne ve solunum parametrelerine etkisinin incelenmesi

amagclanmustir.

GEREC VE YONTEM: Arastirma bir devlet hastanesinin yogun bakim iinitelerinde
gerceklestirilmistir. Calismanin 6rneklemini yogun bakimda tedavi géren 16 miidahale
ve 16 kontrol grubu olmak fiizere toplam 32 non-entiibe COVID-19 hastasi
olusturmaktadir. Miidahale grubunda bulunan hastalarin oksijen satiirasyonunun en
yiiksek oldugu pozisyon belirlenerek bireysellestirilen pozisyon verme yontemi daha
stk uygulanmistir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Viziiel Analog Skala
(VAS), Modifiye Medical Research Olcegi, Modifiye Borg Skalasi ve Hasta Takip

Formu kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS 26.0 kullanilmustir.

BULGULAR: VAS ve Modifiye Borg Skalasi ile dl¢iilen dispne siddetinin miidahale
grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde azaldigi belirlenmistir. Kontrol
grubunun oksijen satiirasyonunda anlamli bir artis goriillmezken miidahale edilen
grubun oksijen satiirasyonunda anlamli derecede artis oldugu tespit edilmistir. Kontrol
grubunda kalp hizinda artis yasanirken miidahale grubunda azalma tespit edilmistir.
Kontrol grubunun solunum sayist miidahale grubuna oranla daha yiiksek oldugu ve

miidahale grubunda solunum sayilarinin zamanla azalis gosterdigi tespit edilmistir.

SONUCLAR: COVID-19’a bagl gelisen solunum sistemi semptom yoOnetiminde
bireysellestirilmis pozisyon verme yontemi ile hastanin total oksijenizasyonunu
arttiran pozisyon tiirlinlin verilmesinin dispne ve solunum parametrelerini iyilestirdigi

sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Dispne, Pozisyon, Solunum Parametreleri, Yogun
Bakim



SUMMARY

Effect Of Different Positions Given To Covid-19 In The Intensive Care Unit On

Dyspnea Ans Respiratory Parameters

INTRODUCTION AND PURPOSE: It is thought that positioning methods used in
symptom management of respiratory system diseases in the past years will increase
oxygenation and improve respiratory parameters in the treatment of COVID-19. This
study aimed to examine the effects of different positions given to COVID-19 patients

in intensive care units on dyspnea and respiratory parameters.

MATERIAL AND METHOD: The research was conducted in the intensive care
units of a state hospital. The sample of the study consists of a total of 32 non-intubated
COVID-19 patients treated in intensive care, including 16 intervention and 16 control
groups. The individualized positioning method was applied more frequently by
determining the position in which the oxygen saturation of the patients in the
intervention group was highest. Personal Information Form, Visual Analog Scale
(VAS), Modified Medical Research Scale, Modified Borg Scale and Patient Follow-
up Form were used to collect data. SPSS 26.0 was used to analyze the data.

FINDINGS: It was determined that the severity of dyspnea measured by VAS and
Modified Borg Scale decreased significantly in the intervention group compared to the
control group. While there was no significant increase in the oxygen saturation of the
control group, it was determined that there was a significant increase in the oxygen
saturation of the intervention group. While there was an increase in heart rate in the
control group, a decrease was detected in the intervention group. It was determined
that the respiratory rate of the control group was higher than the intervention group

and that the respiratory rate in the intervention group decreased over time.

Xl



RESULTS: It has been concluded that in the management of respiratory system
symptoms due to COVID-19, individualized positioning and positioning that increases

the patient's total oxygenation improves dyspnea and respiratory parameters.

Key Words: COVID-19, Dyspnea, Position, Respiratory parameters, Intensive

care
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1. GIRIS VE AMAC

Avci-toplayict toplumdan tarim toplumlarina gegilmesi ile toplumlar arasi ticari
iligkiler artmis ve haliyle ortaya c¢ikan herhangi bir hastaligin yayilmasini
kolaylastirmistir. (Dobson and Carper 1996). Bu yayilim da hastaligin salgin boyutuna
ge¢mesine neden olmustur (Piret and Boivin 2021). Diinya tarihinde pek ¢ok salgin
hastalik meydana gelmis ve pandemilere neden olmustur (Huremovi¢ 2019).
Bunlardan bazilariin zoonotik kaynakli oldugu bilinmektedir. Etkeninin koronaviriis
oldugu belirlenen zoonotik kaynakli Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve
Ortadogu Solunum Sendromu (MERS) pandemiye neden olan salgin hastaliklar
arasindadir. Son yiizyilda koronaviriislere bagli yasanan salgin hastaliklara eklenen
Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19), Cin’in Wuhan kentinde 2019 Aralik ayinda
ortaya ¢cikmustir. Kisa siirede hizla yayillim gostermesi ve 6liim oranlarinin yiiksek
olmas1 gibi nedenlerle COVID-19 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir

(Khan 2020, Lango 2020, Yesudhas, Srivastava and Gromiha 2021).

Morbidite ve mortalite oranlarinin bir hayli yiiksek oldugu COVID-19 hastaliginda
heniiz etkene yonelik kanitlanmais bir tedavi yontemi bulunmamakla birlikte hastalikla
miicadelede klinik uygulamalarda semptomatik tedaviler 6n plandadir (Akbiyik ve
Avsar 2020, Dzieciatkowski et al 2020, Shang et al 2020). COVID-19’a bagl gelisen
semptomlarin basinda solunum sistemi semptomlar1 gelmektedir (Akinci ve ark.
2021). Yapilan caligmalarda COVID-19’a bagl gelisen solunum sistemi semptom
yonetiminde farmakolojik tedavilerin yani sira non-farmakolojik tedavi yontemlerinin
de uygulanabilecegi vurgulanmaktadir (Stub, Jong and Kristoffersen 2021, Dehghan,
Ghanbari, Heidari, Shahrbabaki and Zakeri 2022, Ozdemir ve Pala 2022). Yine yapilan
caligmalarda non-farmakolojik tedavi yontemlerinden pozisyon verme yonteminin
onemine vurgu yapilmaktadir (Giiriin et al 2020, Damarla et al 2020, Koeckerling et
al 2020). Pozisyon verme yontemi Ozellikle mobilite kisitlamalarinin uygulandigi
yogun bakim iinitelerinde fizyolojik ve psikolojik saglhigin gelistirilmesi i¢in rutinde
kullanilan takip ve tedavi yontemlerinden biridir (Comisso et al 2018). COVID-19

tanili yogun bakim hastalarinda da pozisyon verme yontemleri uygulanmaktadir.



Yapilan literatiir incelemesinde daha 6nce Akut Solunum Sikintis1 Sendromu (ARDS)
hastalig1 semptom yonetiminde olumlu sonuglar veren prone pozisyonunun COVID-
19 tedavisinde de kullanilabilecegine dair pek ¢ok ¢alismaya rastlanmaktadir (Coppo
et al 2020, Ghelichkhani and Esmaeili 2020, Langer et al 2021). Prone pozisyonunun
COVID-19 semptom yonetiminde verdigi olumlu sonuglarin yani sira pronasyona
bagli gelisebilecek komplikasyonlarin ve pozisyonun tolere edilememesi gibi
durumlara da yol agabilecegi literatiirde belirtilmektedir (Bertoli et al 2020, Venus,
Munshi and Fralick 2020, Shearer et al 2021). Tim bu ¢alismalar 1s18inda prone
pozisyonuna alternatif olarak lateral ve supine pozisyonlarinin da denenebilecegi
disiiniilmektedir. COVID-19 hastaligina bagli gelisen semptomlar ve bu
semptomlarin siddeti her hastada farklilhik gdosterebildiginden hastaya 06zgii
bireysellestirilmis pozisyon tliriiniin daha sik konumlandirilmas: ile hastanin
oksijenlenmesinin iyilesebilecegi vurgulanmaktadir (Ates et al 2021, Micek et al 2021,
Sert 2021). Ozellikle akciger tutulumuyla karakterize olan COVID-19 hastaliginda
tutulum bolgesinin pozisyon verme yontemi se¢iminde yol gosterici olabilecegi ve bu
baglamda yogun bakimda tedavi goren hastalara uygulanacak bireysellestirilmis
pozisyon verme yonteminin gaz degisimini olumlu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir
(Froelich et al 2021, Zhao et al 2021, Zitzmann et al 2023). Literatiir incelendiginde
de calismalarin cogunlukla prone pozisyonu ile ilgili oldugu ve son donemlerde lateral
pozisyona yonelik az sayida ¢alismalarin yapildigr gortilmektedir. Bunun yaninda non-
entiibe hastalarda prone pozisyonunun disinda diger pozisyon tiirlerinin de
uygulandigl az sayida calismaya rastlanirken, bireysellestirilmis pozisyon verme
yontemi uygulamasina rastlanilmamistir (Coppo et al 2020, Nauka et al 2021). Ayrica
COVID-19 hastalarinin durumuna 6zgii planlanan, prone pozisyonuna alternatif olarak
supine, sag ve sol lateral pozisyonlarinda hastalarin satiirasyon, kalp atim hizi,
solunum sayist ve dispne siddetini biitiinciil olarak ele alan ¢alismalarin olmadig
goriilmiistiir (Schifino et al 2021, Subair 2021, Mlc¢ek et al 2021, Matthewman et al
2023). Tim bu bilgiler 15181nda mevcut ¢alismada yogun bakim iinitelerinde non-
entiibe COVID-19 hastalarina verilen farkli pozisyonlarin dispne ve solunum

parametrelerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1 SALGIN HASTALIKLAR VE TURLERI

Salgin hastalik; bir enfeksiyon hastaliginin, belirli bir popiilasyonda, bolgede veya
mevsimde normalde oldugundan daha fazla kendini gostermesi seklinde tanimlanabilir
(Hacimustafaoglu ve Oniirmen 2018). Salgmn hastaliklar kontrol altina almamadig1
durumlarda hastalik yapan enfeksiyonun belirli bir bolgede stirekli olarak var olmasi
endemi olarak adlandirilirken enfeksiyonun bdlgeleri agip beklenmedik bir sekilde
iilke geneline yayilmasi epidemi olarak isimlendirilebilir. Pandemi ise, hastalik
etkeninin farkl iilkelere, kitalara veya diinya geneline yayilmasi sonucu ortaya ¢ikan

kiiresel bir salgin hastalik durumudur. (Miihiir, Y1lmaz ve Soylu 2022).

2.1.1 Pandeminin Tanimi

Pandemi, Antik Yunan dilinde tiim anlamina gelen “pan” ve insanlar anlamina gelen
“demos” kelimelerinin birlesmesiyle “#iim insanligi etkileyen” anlaminda
kullanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise pandemiyi, “diinyada eszamanli
olarak ¢ok yaygin bir sekilde ¢ok fazla sayida insanm tehdit eden bulasici hastaliklara
verilen isim” olarak tanimlamaktadir. Bir salginin pandemi olarak nitelendirilmesi ve
ilan edilmesi DSO tarafindan gergeklestirilmektedir. DSO’ye gore hastaligin pandemi

olarak tanimlanabilmesi i¢in belirlenmis ii¢ kriter vardir. Bu kriterler:

% Daha 6nce hastalik yapmamis yeni bir viriis olarak kayitlara gegmesi

< Insanlara kolaylikla ve siirekli bir sekilde bulagmasi

¢ Goriildiigi bolgede insanlara hizlica yayilim gostererek farkli iilkeleri ve
diinyay1 etkisi altina almasi seklindedir (Parildar ve Dikici 2020, Tavukcu ve

Eke 2021).

Gegmisten giiniimiize veba, kolera, Ispanyol gribi, domuz gribi, Hong Kong gribi,

SARS, MERS gibi bir¢ok salgin hastalik pandemiye neden olmustur. Son olarak



SARS-CoV-2 viriisiiniin etken oldugu COVID-19 hastaligi da kisa siirede hizla
yayilarak DSO tarafindan kiiresel salgin olarak tanmimlanmstir (Ozlii ve Oztas 2020,
Tekin ve Demirtiirk 2021).

2.2 KORONAVIRUSLER VE KORONAVIRUS PANDEMILERI

Koronaviriisler; insan patojeni haline gelebilen tek zincirli, pozitif polariteli ve zarfli
RNAya sahip viriislerdir (Zhu et al 2020, Unal 2022). Yiizeylerinde bulunan ¢cubuksu
uzantilarinin Latince karsilig1 “corona” yani “ta¢” anlamindan yola ¢ikilarak bu viriise
Coronaviriis (Tagh viriis) ad1 verilmistir (Giirlevik 2020). Bir¢ok alt tiire sahip olup
alfa, beta, gama ve delta olarak isimlendirilen dort ana tiir altina toplanan
koronaviriisler; basta evcil hayvanlar, yarasalar ve fareler olmak {izere zoonotik
kaynaklidir (Khan et al 2020, Wiersinga, Rhodes, Cheng, Peacock and Prescott 2020).
Insanlarda enfeksiyona neden olan koronaviriislerin tamami alfa ve beta grubu

koronaviriis cinsinde bulunmaktadir. Insanda hastalik yapabilen yedi ¢esit koronaviriis

tiiri bulunmaktadir.

1. Human coronavirus HKU1 (HCoV-HKUL), B-Coronaviriis,

2. Human coronavirus NL63 (HCoV-NL63), a-Coronaviriis,

3. Human coronavirus OC43 (HCoV-0C43), B-Coronaviriis,

4. Human coronavirus 229E (HCoV-229E), a-coronaviriis,

5. Severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV), f-CoV

6. Middle East respiratory syndrome-related coronavirus (MERS-CoV), B-CoV
7.Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), B-CoV 4

Cogunlukla kis aylarinda iist solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan
koronaviriislerden SARS-CoV ve MERS sirasiyla 2002 ve 2012 yillarinda 6liimciil
salginlara neden olmustur (Su et al 2016, Zhang and Holmes 2020). 21. Yiizyilin ilk
uluslararas1 saglik acil durumu olarak pandemi ilan edilen SARS daha 6nceden

bilinmeyen bir viriis halinde ortaya ¢ikmistir. DSO verilerine gére SARS-CoV 8098



kisiyi etkilerken 774 kisinin de Oliimiine neden olmustur

(https://www.emro.who.int/health-topics/severe-acute-respiratory-syndrome/ Erisim

Tarihi: 27 Kasim 2023). SARS-CoV’un ortaya ¢ikisindan yaklasik 10 yil sonra yine
insanda ve hayvanda daha once goriilmemis bir koronaviriis kaynakli olan MERS-
CoV 27 iilkeye yayilmis ve DSO tarafindan hastaligin fatalite (hastalananlarin 6liim

oran1) hizi %35 olarak Dbildirilmistir  (https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus-(mers-cov) Erisim

Tarihi: 27 Kasim 2023). Son 20 yilda koronaviriislere bagl yasanan tii¢ biiyiik salginin
sonuncusu Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmistir. Deniz tirtinleri ve
canli hayvan pazarindan bulastig1 6ne siiriilen yeni tip koronaviriisiin neden oldugu
hastalik SARS-CoV-2 veya COVID-19 olarak anilmaktadir. Yapilan arastirmalara
gore pandemi ilan edilmesine neden olan hastalik viriislerinden; SARS-CoV’un misk
kedilerinden, MERS-CoV’un tek horgiliglii develerden, SARS-CoV-2’nin ise
yarasalardan kaynakli insana bulastig ileri siiriilmektedir (Akgiil 2020, Cascella,
Rajnik, Aleem, Dulebohn and Di Napoli 2023). Bazi ¢alismalarda yarasa kaynakli olan
koronaviriis ara konak olarak pangolin ile iliskilendirilse de COVID-19’un insana
nasil bulastigi ve ara konak¢inin ne oldugu tam bilinmemektedir (Deng 2020, Caykiran
2023). Insanlarda ve hayvanlarda siddeti degisen solunum, dolasim, gastrointestinal
ve sinir sistemi gibi sistemleri etkileyerek c¢esitli hastaliklara neden olabilen
koronaviriislerin muhtemel olast birincil rezervuarinin yarasa olmasi ihtimali hala
bilinen en giiclii varsayimdir (Khan et al 2020). Genomik analizler sonucunda
koronaviriisiin gegmis yillarda yasanan SARS benzeri yarasa virlisleri ile benzerlik
gostermesi bu varsayimi destekler niteliktedir (Khan et al 2020, Shereen, Khan,
Kazmi, Bashir and Siddique 2020). Mensei ve insanlara geg¢is kaynagi net olarak
bilinmemekle birlikte koronaviriisiin hayvanlardan insanlara bulasmasindaki en biiyiik
etkenin viriis ile enfekte olmus ana/ara konak¢iya maruz kalinmasi gosterilebilir (Khan

et al 2020).
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2.3 COVID-19

2019 yilinin Aralik aymnda Cin’in Wuhan kentinde deniz iiriinleri satis pazarinda
ortaya ¢iktig1 diistiniilen COVID-19 kisa siirede bir¢ok iilkeyi etkisi altina alarak tiim
diinyaya yayilmistir (https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66300/covid-19-nedir-.html

Erigsim Tarihi: 19 Temmuz.2023). Diinya geneli 772 milyondan fazla dogrulanmis
COVID-19 vakasi oldugu ve bu vakalardan yaklasik 6,9 milyonunun oliimle
sonuglandigr belirtilirken tilkemizdeki vaka sayis1 17 milyonu asmis olup 101 binden

fazla da o6liim bildirilmistir (https://www.who.int/data Erigim Tarihi: 19 Aralik 2023).

[k tanimlama insanlarda daha &nce tespit edilmeyen yeni bir Koronaviriis tiirii olarak
7 Ocak 2020 tarihinde kayitlara ge¢mistir. Gegmis yillarda ARDS hastaligina neden
olan SARS-CoV viriisiine benzerliginden dolay1 ortaya ¢gikan bu yeni tip koronaviriis
SARS-CoV-2 ya da COVID-19 olarak adlandirtlmistir (Yuki, Fujiogi, Koutsogiannaki
2020, Feyzioglu 2020). DSO, COVID-19 salgmini 30 Ocak’ta “uluslararas: boyutta
halk saghgi acil durumu ” olarak siiflandirmis, salginin ilk basladigi Cin disinda 113
tilkede COVID-19 vakalarinin goriilmesi, virilisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle 11

Mart 2020 tarihinde kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamistir (Zhu et al 2020).

2.3.1 COVID-19 Bulas Yollar: ve Risk Faktorleri

21. ylizyilda koronaviriislere bagli meydana gelen {i¢ biiyiik salgin hastaliktan biri olan
COVID-19; ilk olarak ortaya ¢iktig1 diistiniilen deniz tirlinleri ve canli hayvan pazarini
ziyaret eden ve etiyolojisi tam olarak bilinmeyen pnémoni benzeri solunum yolu
belirtileri gosteren bir grup hasta ilizerinde yapilan incelemeler sonucunda ilk kez
tanilanmustir (Arslan ve Karagiil 2020). Ana ve ara konak¢ida mutasyona ugrayarak
insana bulasan COVID-19 hastaligi, baslangigta SARS-CoV-2 ile temas sonucu
enfekte olmus kaynagin tiiketilmesi ile sonrasinda ise insandan insana bulasta enfekte
olmus kisilerin sekresyonlarinin damlacik yoluyla ya da enfekte olmus yiizeylere agiz,
burun, géz gibi mukozal bolgelere temas ile kisa siirede hizla artmistir (Wiersinga et
al 2020). SARS-CoV-2’nin bir reseptor olarak anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2
(ACE-2)’yi kullanarak spike (S) proteini araciligiyla nazal-bronsiyal epitel hiicreleri

ve pnomositler gibi hiicreleri hedefleyip, ardindan serin proteaz enzimi ile boliinerek
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mevcut patofizyolojiyi olusturdugu bildirilmistir (Cevik, Bamford and Ho 2020, Liu,
Kuo and Shih 2020). Yapilan c¢alismalarda koronaviriis hastaliginin bu kadar hizli
yayllmasinda bulag yollarinin  kolayligt ve c¢esitliliginin  etkili  oldugu
vurgulanmaktadir (Yildirrm 2020, Issever, Issever ve Oztan 2020). Bunun yaninda
yaslilik, erkek cinsiyet, siyahi irktan olma, hipertansiyon, diyabet, obezite gibi altta
yatan komorbiditeler, kronik akciger hastaliklari, kalp, karaciger ve bobrek
hastaliklari, diistik egitim diizeyi, tiitiin ve tiitiin tirtinleri kullanma gibi bir¢ok etmenin
de hastaliga yakalanma ve buna bagli klinik seyri belirleyici oldugu ifade edilmektedir
(Golestaneh 2020, Tekin ve Demirtiirk 2021, Oksuz et al 2021, Medetalibeyoglu
2022). Mevcut literatiir tiim bu risk faktorlerine ek olarak sosyoekonomik durum,
sedanter yasam tarzi, maruz kalinan viral yiik, D vitamini eksikligi, yetersiz uyku,
stres, bagisiklik yetersizligi ve pihtilasma bozukluklar1 gibi faktorlerin de hastaligin
ilerlemesine dogrudan ya da dolayli olarak katki saglayarak morbidite ve mortalite
oranlarin1  arttirdigma dikkat c¢ekmektedir (Handayani, Kuntari, Darmayanti,
Widiyanto and Atmojo 2020, Akbar, Wibowo, Pranata and Setiabudiawan 2021,
Inénii 2021, Daziroglu, Yildiz and Akbulut 2021).

2.3.2 COVID-19 Belirtileri ve Tanilanmasi

SARS-CoV-2 viriisii 0zellikle solunum sistemi basta olmak iizere birgok sistemi
etkileyerek hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Cin’de goriilen ilk
vaka orneklerinde enfeksiyon baslangicinda ates, nefes darlig1 ve kuru 6ksiiriik gibi alt
solunum yolu belirtileri gézlemlenirken hastaligin ilerleyen donemlerinde tat ve koku
kaybi, miyalji, bas agrisi, bogaz agrisi, ishal, ciltte dokiintiiler, parmaklarda renk
degisiklikleri, sepsis, Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon (DIC) gibi multisistemik
semptomlar da goriilebilmektedir (Akbiyik ve Avsar 2020, Budak ve Korkmaz 2020,
Ochani et al 2021). COVID-19’un minimal semptomlardan ARDS’1i hipoksiye kadar
degisebilen heterojen semptomlarinin oldugu vurgulanmaktadir. Semptomlar kisinin
yasina, bagisiklik sistemine ve altta yatan herhangi bir kronik rahatsizlik olup
olmamasima gore farklilik gostermektedir (Tekin ve Demirtiirk 2021, Oksuz et al
2021). Serolojik ve radyolojik olarak 16kopeni, lenfopeni, trombositopeni, D-Dimer

yiiksekligi, karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk, akcigerlerde tipik buzlu cam



goriiniimii ve bilateral tutulum olabilmektedir (Rostami and Mansouritorghabeh 2020,

Demirag ve Hintistan 2020).

COVID-19 hastaliginin spesifik tanisinin orofaringeal ve nazofaringeal siiriintii
ornekleri ile belirlenmesinin yani sira hastaligin tanilanmasinda serolojik olarak CRP,
Eritrosit, Sedimentasyon hizi, LDH, Kreatinin, PTZ ve PT gibi laboratuvar testleri de
uygulanmaktadir (Rostami and Mansouritorghabeh 2020, Akboga 2020, Yiice,
Filiztekin and Ozkaya 2021). Ancak kullanilan PCR (Gergek Zamanli Polimeraz
Zincir Reaksiyonu) testleri hastaligin inkiibasyon dénemine gore yalanci pozitif veya
negatif sonu¢ vermesinden dolay1 toraks bilgisayarli tomografi (BT) COVID-19’un
tamlanmasinda destekleyici bir test araci olarak kullanmilmaktadir (Ozdemir, Taydas ve
Oztiirk 2020). Ayrica yapilan ¢aligmalarda COVID-19 hastaliginin tanilanmasinda
akciger ultrasonografi yonteminin de BT kullamiminda yasanabilen aksakliklarda
(BT’nin bulunmamasi, yatak basinda goriintiileme, BT’yi tolere edemeyen hasta

gruplari gibi) kullanilabilecegi vurgulanmistir (Deng et al 2020, Casella et al 2021).

2.3.3 COVID-19 Tedavi, Korunma Yontemleri ve Komplikasyonlari

COVID-19 hastaligina yonelik spesifik bir tedavi bulunmamakla birlikte
semptomlarin hafifletilmesine yonelik farmakolojik/non-farmokolojik yodntemler
kullanilmaktadir. Acil kullanim izni kapsaminda antiviral ilaglar (hidroksiklorokin,
favipiravir, remdesivir, lopinavir, ritonavir), Kkortikosteroidler, antikoagiilanlar,
immiinonutrisyon veya bu tedavilerin kombine sekilde uygulanmasi hastaligin
tedavisinde o©Onemli bir yer tutmaktadir (Ercan, Giligli ve Yiirlimez 2021).
Immunoterapi yontemi ile bagisiklik sisteminin baskilanmasi her ne kadar koronaviriis
ile savagmak i¢in gerekli olsa da bazi hastalarda sitokin salinimini arttirarak ARDS’ye
neden olabileceginden anti-inflamatuar ilaglar ile birlikte uygulanmasi 6nerilmektedir
(Bayrakal ve Baskin 2020). Hastaliga bagh gelisebilecek semptomlara kars1 yiiksek
akimli oksijen, invaziv/noninvaziv mekanik ventilasyon, sivi replasmani gibi
destekleyici tedavilerin kullanilmasinin hastaligin mortalite ve morbidite oranlarimi
azaltmada etkili oldugu vurgulanmaktadir (Ercan ve ark. 2021). Yapilan ¢aligmalarda
COVID-19 enfeksiyonu geg¢irmis hastalardan alinan nekahat plazmanin hastaligin

tedavisinde kullanilmasiyla bireylerde olusacak yapay pasif bagisiklig1 arttirabilecegi



disiiniilmistiir (Bayrakal ve Baskin 2020, Sezgin ve Bektas 2022). Literatiir
incelemesinde, hastalik ile miicadelede farmakolojik tedavinin yani sira vitamin
takviyesi, fitoterapi, ozon tedavisi, akapunktur, dua gibi bagisiklik sistemini fizyolojik
ve psikolojik acidan arttiracak geleneksel tamamlayici tedavi yontemlerinin de
kullanildig1 gériilmiistiir (Colak et al 2021, Ercan ve ark. 2021, Delibas 2021, Ozdemir
ve Pala 2022, Dehghan et al 2022). Yine yapilan arastirmalarda tim bu tedavi
yontemlerine ek olarak COVID-19’a bagli gelisen en 6nemli semptomlardan biri olan
oksijenlenmenin bozulmasina yonelik uygulanabilecek bir diger non-farmakolojik
yontem olarak pozisyon vermenin semptom yonetiminde olumlu sonug verecegi on

goriilmistiir (Giiriin et al 2020, Damarla et al 2020, Koeckerling et al 2020).

Sosyal mesafe kurallarina uymak, maske kullanmak ve el hijyenine dikkat etmek
COVID-19 hastaligindan korunmada en basit ve uygulanmasi kolay bir yol olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Saglik Bakanligi’nmin yaymladigi kilavuzlar onciiliigiinde
bagisiklik sistemini giiclendirmek adina dengeli ve saglikli beslenme, gidalarin
tilketilmeden Once iyice yikanmasi, kalabalik ortamlardan uzak durulmasi, kapali
alanlarin sik sik havalandirilmasi, el hijyeninin saglanmasi gibi 6nlemlerin alinmasinin
hastaliga yakalanmaya karsi riski azaltmaya yardimci olabilecegi belirtilmektedir
(Sarmasoglu, Celik ve Korkmaz 2020, Senyigit 2021). Ayrica viriis kaynakli olan
COVID-19 salgiminin 6nlenmesi i¢in bir¢ok as1 ¢alismasi yapilmis ve birkagi kullanim
izni alarak uygulanmaya baslanmistir (Yavuz 2020). DSO giincel verilerine gore 19
Aralik 2023 itibariyle diinya genelinde yaklagik 13.6 milyar doz as1 yapilmistir
(https://covid19.who.int/ Erisim Tarihi: 19 Aralik 2023).

Birden fazla sistemi etkileyerek bir¢ok komplikasyona neden olan COVID-19
hastaliginin uzun dénem etkileri hala arastirilmaktadir. Etkiledigi sistem hasarina baglh
olarak komplikasyon gelisme riski ¢ok yiiksektir. Yogun bakim takibi gerektiren
hastalarda ARDS (%60-70), sok (%30), miyokard disfonksiyonu (%20-30) ve akut
bobrek hasari (%10-30) en sik goriilen komplikasyonlardir (Wang et al 2020, Huang
et al 2020, Yang et al 2020, Arentz et al 2020). COVID-19 ile enfekte olmus kisilerde
pulmoner emboli, tromboemboli, tiroidit, ¢oklu organ yetmezligi, derin ven tombozu,
miyokard infarktiisii gibi komplikasyonlar da siklikla goriilebilmektedir (Giilbahar ve
Gok Metin 2020, Guan et al 2020, Coopersmith et al 2021). Semptom yiikii fazla olan
COVID-19’un norolojik komplikasyonlar1 arasinda bas agrisi, biling degisiklikleri,
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anksiyete, akut serebrovaskiiler hastalik (SVO), Guillain Barre Sendromu gibi
fizyolojik ve psikolojik durumlar sayilabilir (Barut ve Altun 2020, Ellul et al 2020,
Taquet, Geddes, Husain, Luciano and Harrison 2021, Celik, Vuralli ve Belen 2022).
Bu komplikasyonlarin 6nlenmesinde dispnenin degerlendirilmesi, hemodinamik
izlem, farmakolojik ve non farmakolojik uygulamalarin yer aldigi etkin tedavi ve
bireye 6zgii biitiinciil hemsirelik bakimi 6nem kazanmaktadir (Celebi 2020, Metin
2020, Altinisik ve Arikan 2021).

2.4 HEMODINAMIK iZLEM

Hemodinamik izlem dolagim ve solunum sistemi fonksiyonlarina iligskin perfiizyon
yeterliligi ve oksijenizasyonun aralikli veya siirekli degerlendirilmesidir.
Hemodinamik izlem hastalarin yasamsal gereksinimlerini belirlemek amaciyla
dolagim sistemine ait fonksiyonlarinin degerlendirilmesine, ¢ogunlukla karsilasilan
komplikasyonlarin erken donemde fark edilerek hizli bir sekilde tedavi ve bakimin
sekillenmesine ve izlenebilmesine olanak saglar (Minokadeh and Pinsky 2016, Demir
ve Oden 2019). Birgok parametrenin degerlendirildigi hemodinamik izlemde invaziv
olarak arteriyel kan basinci olglimii, santral venéz kan basinci, kardiyak debi ve
pulmoner arter basing Ol¢iimii gibi parametreler Ol¢iiliirken; invaziv olmayan
yontemlerle elektrokardiyografi (EKG), periferik oksijen satlirasyonu, kalp atim hizi,
kan basinci, viicut 1sis1, saatlik idrar ¢ikist ve solunum sayisi gibi parametrelerin
Ol¢timii yapilmaktadir (Cobanoglu 2014, Aydemir 2018, Pinsky et al 2022).

2.4.1 Periferik Oksijen Satiirasyonu (SpO. )

Klinik uygulamada kandaki oksijen takibi icin arteriyel kan gazi incelenmesinin en
dogru sonuglar1 verdigi bilinse de stirekli takip etme, hastanin konforunu azaltan ve
enfeksiyon riskini artiran invaziv islemlerden kaginma, mali ve is ylikiinii azaltma gibi
nedenlerle bu ydntem daha ¢ok gerekli goriildiigii durumlarda kullanilmaktadir. Ote
yandan kolay uygulanmasi, hizli sonug vermesi, herhangi bir invaziv girisime gerek

duyulmamasi, ekonomik olmas1 ve diger yonteme gore hasta ve c¢alisan konforunu
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daha az etkilemesi gibi nedenlerle klinik uygulamalarda en sik tercih edilen
hemodinamik izlem tiirii pulse oksimetre ile 6l¢iim yontemidir. Hastalarin oksijen
satiirasyonunu degerlendirmek amaciyla kulak memesi, burun kopriisii, alin ya da
el/ayak parmak ucu bdlgeleri kullanilabilmektedir (Celik 2020). Yerlestirilen pulse
oksimetre probu ile oksijen tedavisi endikasyonu, tedavinin etkinligi ve asit-baz
dengesizlikleri belirlenebilmekte ve izlenebilmektedir. SpO2 normal degeri >%95 tir.
Ancak anestezi, sedatif ilaclarin verilmesi, endotrakeal entiibasyon gibi durumlarda
SpO:2 degeri normalden az olabilir (Kahraman 2016, Yildiz, Alkan, Tokur ve Balci
2021). Direngli/sessiz hipoksi hastalarda dispne varligi olmaksizin hastanin giinliik
yasam aktivitelerini yavaslatacak SpO2 seviyesi olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle
solunum sistemini etkileyen COVID-19 hastaliginda direngli ya da sessiz hipoksi
olarak adlandirilan oksijen distikliigiiniin semptom vermeden erken saptanmasinda
oksijen satiirasyonu takibi olduk¢a dnemlidir (Dhont, Derom, Van Braeckel, Depuydt
and Lambrecht 2020). Bunun yaninda; oje kullanimi, cildin asir1 sicak ya da soguk
olmasi, ciddi hipotansiyon, anemi, agir desatiirasyon, methemoglobinemi varlig1 gibi
durumlarda pulseoksimetre dogru sonu¢ vermeyebilir. Yapilan OSlglimiin dogru
sonuclanmasi i¢in yerlestirilen satiirasyon probunun 151k kaynaginin tirnagin iizerinde
olmasi, cilt 1sisinin uygun olmasi ve satiirasyon probunun hareket ettirilmemesi
gerekmektedir (Ulugdl ve Toraman 2016, Tuncer ve Khorshtd 2018, Demir ve Oden
2019).

2.4.2 Kalp Atim Hiza

Kalbin sol ventrikiiliinden aortaya kan iletildigi sirada olusan basing ile esneklik
Ozelligine sahip olan arterlerin duvar1 genisleyip daralmaktadir. Aortada baslayan bu
basing viicudun en ug¢ noktalarma kadar dalgalar halinde yayilarak viicudun belirli
bolgelerinden hissedilen nabzi olusturmaktadir. Genellikle radiyal arter {izerinden
palpe edilen nabiz; brakiyal, femoral, temporal, popliteal, fasiyal, karotid, dorsalis
pedis ve tibialis posterior arter tizerinden de hissedilebilir. Kisaca nabiz, kalbin sol
ventrikiiliin kasilmasiyla aortaya gonderdigi kanin damar duvarina yaptig1 basincin
viicudun belli bolgelerinden hissedilmesidir. Kalp, aorta gonderdigi kan miktarini
dokularin ihtiyacina gore saglayarak viicut homeostazinin diizenlenmesine yardimci

olur (Yildiz ve Yilmaz Coskun 2017). Yetiskin ve saglikli insanlarda kalp atim hizi
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60-100/dk araliginda normal kabul edilir. Kalp atim hizindaki degisiklikler
hemodinamik  parametreleri  etkileyebilmektedir. Bazi ilaglar, hipotermi,
hipotiroidizm, miyokardit, elektriksel iletim ya da siniis diiglimii sorunlar1 gibi
durumlarda kalp atim hiz1 yavaslarken; agri, anksiyete, enfeksiyon, ates, hipovolemi,
sok, kalp yetmezligi gibi durumlarda ise viicudun fizyolojik bir cevabi olarak kalp atim
hizi artar (Kaptan 2022). COVID-19 hastaliginin etkeni olan SARS-CoV-2"nin kalbin
miyokart dokusunda bulanan ACE-2 enzimine tutunarak kalbi etkileyebilecegi bilinse
de genellikle bireylerde hastaliga yakalanma endisesinin yarattig1 stres veya hastalarda
olusan dispne ve solunum sayisinda artmaya bagli kalp atim hizinda artislar yasandigi
goriilmektedir (Unal 2022). Yapilan calismalarda ritim bozukluklari, miyokardit,
miyokardiyopati, Postural Ortostatik Tasikardi Sendromu (POTS) gibi sekonder
komplikasyonlar COVID-19 enfeksiyonunun olumsuz sonuglari olan uzun dénem
etkileri arasinda gosterilmektedir (Ekim ve Ekim 2022, Mallick 2023).

2.4.3 Solunum Sayis1

Solunum; organizmanin metabolik ihtiyaglarinin karsilanmasi, hiicrelerin canliliginin
stirdiiriilmesi, viicudun gereksinim duydugu oksijenin dokulara taginmasi ve
dokulardaki karbondioksit atiginin uzaklastirilmasi i¢in istem dis1 yapilan fizyolojik
bir olaydir (Yildirim 2017, Yildiz ve ark. 2021). Beyin sapinda bulunan medulla
oblangata tarafindan yonetilen solunum merkezi kandaki karbondioksit diizeyine
duyarhdir. Kan karbondioksit diizeyi arttik¢a solunum merkezi uyarilarak viicudun
oksijen ihtiyacini karsilamak igin solunum hizi artar (Giiner 2009). Yas, solunumsal
hastalik varligi, sigara kullanma durumu, egzersiz, kullanilan ilaglar, viicut
sicakligindaki artig, anksiyete gibi fizyolojik ve psikolojik etmenler solunum sayisini
etkilemekle birlikte saglikli bir yetiskinde solunum sayisi ortalama 12-20 arasinda
degismektedir (Yildiz ve ark. 2017, Biiyiikkgamsar1 ve Eti Aslan 2018). Solunum
sistemi COVID-19 hastaligindan etkilenen sistemlerin basinda gelmektedir. COVID-
19 enfeksiyonuna bagli gelisen solunum sistemi semptomlarindan dispne, oksijen
satlirasyonunda bozulma gibi etmenler solunum sayisini etkileyebilmekte ve takipneye

neden olabilmektedir (Celik ve Kdse 2020, Karabacak ve Kirdemir 2021).
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2.5 DiSPNE

Fizyolojik olarak biling dis1 yapilan solunumun bireyde rahatsizlik verici derecede
hissedilmesi dispne olarak tanimlanmaktadir. Hava agligi, gogiiste sikisma hissi, soluk
alip vermede giicliik veya soluk soluga kalma ile karakterize olan dispne subjektif bir
semptomdur (Miilazimoglu 2019). Fizyolojik velveya psikososyal birgok faktor
dispnenin olusmasini ve siddetini etkileyebilir. Amerikan Toraks Dernegi (ATD)
dispneyi “fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ¢evresel bir¢ok faktoriin karsilikli etkilesimi
sonucu ortaya ¢ikan, siddeti degisken, bireysel algilardan olusan; sekonder olarak
psikolojik ve davranissal sorunlara yol agan subjektif solunum rahatsizligi deneyimi”
olarak tanimlamaktadir (American Thoracic Society 1999). Dispnenin tanilanmasi,
siddetinin belirlenmesi ve dispneye neden olan altta yatan fizyolojik veya psikolojik
etkenin saptanmasi takip ve tedavi siireci ig¢in bir hayli 6nem arz etmektedir. Bu
nedenle anamnez, fizik muayene, basit spirometrik testler, radyolojik goriintiilemeler
ve kan gazi analizlerinin yani sira tek ve g¢ok yonlii Olgeklerin de dispnenin
tanilanmasinda ve siddetinin degerlendirilmesinde kullanilmas1 gereklidir (Isikel
2020). Dispne baslangicina gore akut veya kronik dispne olarak tanilanabilir. Ani ya
da kisa bir hastalik sonras1 gelisen dispne akut dispne olarak nitelendirilirken sinsi
baslayan ve giderek artan dispne ise kronik dispne olarak tanimlanabilir. Bir¢cok
sistemik hastaligin semptomlar1 arasinda yer alan dispne siddeti bireysel farklilik
gostermekle beraber COVID-19 hastaliginda da morbidite/mortalite oranlarini
etkileyen onemli semptomlar arasinda yerini almaktadir (Akinci ve ark. 2021).
Solunum sisteminin tiim bilesenlerini (iletici hava yollar1, solunum yollar1 ve alveoller,
pulmoner vaskiiler endotelyum ve pulmoner kan akis1 gibi) etkileyen SARS-CoV-2
viriisiniin akcigerlerdeki ACE-2’ye baglanarak enfeksiyon ve pndmonilere neden
olmasi COVID-19 hastaliginin en yaygin ve acil miidahale gerektiren semptomlari
arasinda yer alan dispnenin primer nedenlerindendir. Bu baglamda dispne siddetinin
belirlenmesi ve dispne yonetiminin yapilmasi hastalarin rahatlatilmasini saglarken

mortalite lizerinde de olumlu sonuglar saglamaktadir. (Efil ve En¢ 2021).
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2.6 COVID-19 HASTALARININ SEMPTOM YONETIMINDE
POZiSYONLANDIRMA

Cogunlukla hemodinamik agidan stabil olmayan ya da travmatik durumlar nedeni ile
yataga kisa/uzun siireli bagimli veya immobil hastalara bakim verilen yogun bakim
tinitelerinde pozisyon verme semptom ydnetiminin Onemli bir bolimiini
olusturmaktadir (Tor, Mert ve Tosun 2019). Hareket kisitligi/ hareketsizlik; sekresyon
birikiminde artma, akciger kapasitesinde azalma, besinlerin sindirim ve emiliminde
bozulma, konstipasyon, ciltte kuruluk ve deri biitiinliigiinde bozulma, kaslarda atrofi,
osteoporoz, anksiyete ve depresyon, benlik saygisinda azalma gibi fizyolojik ve
psikolojik olumsuz etkileri beraberinde getirmektedir (Dedeli ve Akyol 2008, Terzi ve
Kaya 2011, Dilek 2015). Yapilan g¢alismalarda pozisyon degisiminin hastada
olusabilecek sekonder komplikasyonlara karsi koruyucu oldugu vurgulanmaktadir
(Celik 2006, Tanrikulu ve Dikmen 2017, Aydemir 2023). Yogun bakim {initeleri gibi
cogunlukla yakindan hasta takibi gerektiren birimlerde, hastanin deri biitlinligi
korunarak basing yarasi gelismesini 6nlemek, agr1 kontroliinii saglayarak konforunu
arttirmak, dolagimin siirekliligini saglamak, yeterli ventilasyon/perfiizyon dengesi
saglanarak solunum komplikasyonlarini 6nlemek ve erken mobilizasyonu saglayarak
kas iskelet sistemine iliskin sorunlar1 dnlemek gibi amaglarla non-farmakolojik tedavi
ve bakim yontemi olarak farkli pozisyonlandirma tiirleri kullanilmaktadir (Bilik ve
Comez 2017, Celik 2018, Dénmez 2019). Diisiik maliyeti, uygulama kolaylig1 ve
gecmiste bir¢ok hastaliga referans olarak olumlu sonuglar gosteren pozisyonlandirma
yonteminin COVID-19’a bagli solunum sistemi hastaliklarinin semptom yonetiminde
klinik uygulamalar arasinda yer almasi gerektigi ifade edilmektedir (Rollas ve Senoglu
2020, Ozbilen ve Altunkan 2020). Hastaya verilecek pozisyonun belirlenmesinde
mekanik ventilasyon durumu, bagli olan ekipman sayisi1 ve yeri, hastanin tolerasyonu,
unilateral/biletaral tutulum bolgesi varligi ve akcigerlerdeki biletaral infiltrat
oranlarinin homojen dagilmamasi gibi faktorler etkili olmaktadir (Celik ve Aksoy
2006, Tor ve ark. 2019). COVID-19 enfeksiyonunun etkileri incelendiginde
ventilasyon/perfiizyon uyumsuzluguna bagh oksijen satiirasyonunda bozulmanin yol
acacagl hafif bir dispneden ARDS, sok, multiple organ yetmezligi ve solunum

yetmezligi gibi hayati tehdit edebilecek komplikasyonlara sebebiyet vermesinden
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dolay1 solunum sistemine iliskin semptomlarin yonetimi oldukca onemlidir (Akyar
2020, Karabacak ve Kirdemir 2021). Yapilan literatiir taramasinda COVID-19
hastalarina uygulanan prone pozisyonunun oksijenizasyonu arttirdigi, entiibasyonu
geciktirdigi/onledigi, morbidite/mortalite oranlarini azalttig1 ve hastaligin prognozunu
iyilestirdigini bildiren bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Liu et al 2021, Weiss et al 2021,
Scaramuzzo et al 2021, Shelhamer et al 2021). COVID-19 Uyanik Prone
Pozisyonlama Protokolii (COVID Awake Repositioning/Proning Protocol;,CARP)
CARP’a gore Seviye 2B kanita dayali uygulama olarak nitelendirilen prone pozisyonu
oksijenizasyonu arttirarak miimkiin oldugunca entiibasyonu erteleme ve yogun bakim
ihtiyacini azaltmay1 amaglamaktadir (Bamford, Bentley, Dean, Whitmore and Wilson-
Baig 2020, Jiandani et al 2020). Yapilan ¢calismalarda pronasyonun tolere edilememesi
veya olast komplikasyon risklerine karsin alternatif pozisyon tiirlerinin de
denenebilecegi vurgulanmaktadir (Mora-Arteaga, Bernal-Ramirez and Rodriguez
2015, Leuzinger-Dias et al 2021). Hastalara uygulanacak pozisyonlara bagl
olusabilecek fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin bilinmesi sonradan ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve risklerin yonetiminde olduk¢a énemlidir
(Donmez 2019). COVID-19’a bagh gelisen solunum sistemi semptom yonetiminde
hastaya 0zgii bireysellestirilmis pozisyonlandirma yontemi ile hastanin total
oksijenizasyonunu arttiran pozisyon tiirliniin verilmesinin, bu pozisyona olan
tolerasyonunun degerlendirilmesinin ve olas1 komplikasyonlarin g6z oniinde
bulundurulmasinin solunum parametreleri iizerine olumlu sonuglar ortaya ¢ikaracagi
diisiiniilmektedir (Ozbilen ve Altunkan 2020, Rollas ve Senoglu 2020, Ates et al 2021,
Aydemir 2023). Bireysellestirilmis pozisyon tiiriiniin belirlenmesinde hastanin
oksijenlenme durumunu takip etmenin yani sira radyolojik goriintiileme tekniklerinin
de kullanilabilecegi vurgulanirken belirlenen pozisyonda hastanin tolere edebildigi
maksimum siirede kalmasinin oksijenizasyonu arttirabilecegi diisiintilmektedir
(Wasilewski et al 2020, Carsetti et al 2020, Ates et al 2021, Saeed and Oleiwi 2023).
Ornegin; Robba ve ark.’nin (2020) yaptigi calismada akciger BT bulgularma gore
siniflandirilan COVID-19 hastaliinin semptom ydnetiminde akciger kompliyansinin
1yl olmasma ragmen ciddi hipoksemisi olan hasta gruplarinda prone pozisyonu
uygulanmasinin 6nerilmedigi, diger pozisyon verme yontemlerinin klinik uygulamaya

katilabilecegi ve pozisyon verme yoOntemlerinin bireysellestirilmesi gerektigi
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vurgulanmaktadir. Yapilan ¢alismada kesin bir tedavi yontemi olmadigi i¢in COVID-
19 ile miicadelede hasta yOnetiminin bireysellestirilmesi i¢in gorilintiileme
tekniklerinden akciger ultrasonografi yonteminden yararlanmanin klinik bakim
vericilere biiylik bir destek saglayacaginin vurgulanmasi bu diisiinceyi destekler
niteliktedir (Rubio-Gracia et al 2021). Bunun yaninda COVID-19’a bagli gelisen
akciger yogunluk oran1 bolgesel olarak farklilik gosterebildiginden hastaya
uygulanacak bireysellestirilmis pozisyon tiiriiniin belirlenmesinde Elektriksel
Empedans Tomografi (EET) goriintiileme yonteminden yararlanilabilmektedir. EET
ile akcigerlerdeki ventilasyon bolgeleri gercek zamanli gorsellestirilerek alveollerin
yogunluk orani hakkinda bilgi verilmektedir. (Taenaka et al 2021, Zitzmann et al
2023). Ayrica yapilan arastirmalarda, rutin pozisyon verme tiirlerinin yani sira
ozellikli pozisyon tiirleri de denenebilecegi diisiiniilmektedir. (Ceccarelli, Sarmati and
Ambrogi 2021, Chen et al 2022). Chen ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada,
prone pozisyonuna alternatif olarak rodin, ters trendelenburg ve yiiziicii yunus gibi
pozisyon tiirlerinin de denenebilecegi ancak bu konuda heniiz yeterli bir kanit olmadig:
i¢in randomize kontrollii caligmalara ihtiya¢ oldugu bildirilmistir. Ozellikli yataklar
ile uygulanabilen siirekli rotasyonel lateral pozisyon verme yonteminin (kinetik terapi)
de COVID-19 tanili hastalarda sekresyon drenajinin kolaylastirabilecegi diisiiniiliirken
bu yontemin uygunlugu hakkinda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu
diistiniilmektedir (Ceccarelli et al 2021).

Hastalara verilebilecek pozisyonlar ve etkileri asagida aciklanmistir.

2.6.1 Prone Pozisyonu

Prone pozisyonu (Resim 2.2) oksijenizasyonun iyilestirilmesi amaciyla 1970’lerden
itibaren ARDS hastalarinda kullanilmaya baslanmis ve halen devam eden COVID-19
hastaliginda da klinisyenler tarafindan biiylik Olclide benimsenmis bir tedavi
yontemidir. Prone pozisyonunda amacg akcigerler lizerindeki kalp ve abdominal
organlarin baskisini kaldirarak ventilasyon alanlarinin genislemesi ve perflizyonun esit
sekilde dagilmasi ile ventilasyon/perfiizyon oranimi arttirarak oksijenizasyonun
diizeltilmesine katki saglamaktir (Birtane 2022, Ozmen D&énmezler 2022). Prone

pozisyonunun etki mekanizmalar1 ise Tablo 2.1°de verilmistir.
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Tablo 2.1 Prone pozisyonu etki mekanizmalari

% Akcigerlerin dorsal (arka) bolgelerindeki alanlarin ventilasyonunun

saglanmasi, buna bagli olarak akciger hacminin artmasi ve santin
(akcigerlerdeki oksijenlenmemis kanin sistemik dolasima gegmesi)

azalmasi

X/
°

Yercekiminin etkisinden yaralanarak salgi drenaji gorevi gérmesi

X/
°

Prone pozisyonunda akcigerlerin daha az sikistirilmast ile
ventilasyonun artmasi ve homojen bir gaz dengesi saglanarak doku

oksijenlenmesine katki saglamasi

Prone pozisyonunda go6glis duvarina olan basi gogiis duvari
kompliyansini(genisleyebilmesini) azaltirken akciger kompliyansini

arttirmasi

Anterior alveollere daha fazla kan akimi ile ventilasyon/perfiizyon

oraninin iyilesmesi

(Kilig 2013, Birtane 2022, Ozmen Dénmezler 2022, Ding 2023)

Supine pozisyonu ile karsilastirildiginda (Resim 2.1) akcigerlerin ventral bolgesine
oranla daha genis bir hacime sahip olan dorsal bélgenin iizerindeki abdominal baskinin
azaltilmasina ve yer ¢ekiminin etkisi ile dorsalden ventrale gegen infaltratin drene
edilmesine olanak saglayan prone pozisyonunda dorsal bolgede kan akimi arttirilarak
bu alanin solunuma daha fazla katilmasinin ventiasyon/perfiizyon oranini arttirdigi ve

akcigerdeki oksijenlenmenin homojen dagilimina katkida bulundugu Resim 2.1°de

gosterilmistir (Qadri et al 2020).
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Resim 2.1 Ventilasyon/Perfiizyonun Pozisyona Gore Degisimi (Qadri et al 2020)

Mevcut literatiirde prone pozisyonunun ARDS hastalarinda ventilasyon/perfiizyon
uyumunu arttirdigi ve oksijenizasyonu iyilestirdigini bildiren bir¢ok randomize
kontrollii ¢alisma ve meta-analiz ¢alismasi vardir (Sud, Sud, Friedrich and Adhikari
2008, Mitchell and Seckel 2018, Scaramuzzo et al 2021). Genel olarak ARDS
hastalarinda prone pozisyonunun etkinligi lizerine yapilan aragtirmalar, dogru hasta
seciminin, dogru zamanda baglanmasinin ve hastanin yiiziistii konumlandirmada
kalma siiresinin morbidite/mortalite oranlarin1 etkileyebilecegini ifade etmektedir
(Mora-Arteaga et al 2015). Orneklemini 2129 hastanin olusturdugu sekiz randomize
kontrollii ¢alismanin meta-analiz incelemesi sonucunda ARDS hastalarina uygulanan
12 saat prone pozisyonunun oksijenlenmeyi arttirarak mortaliteyi azalttigi sonucuna
vartlmistir (Munshi et al 2017). Lee ve ark. (2014) tarafindan yapilan ¢ok merkezli 11
randomize kontrollii ¢alismanin meta-analiz incelemesinde ise ARDS’li hastalara
uygulanan 10 saat/seans prone pozisyonu ile genel mortalitenin azaldig: bildirilmistir.
Guérin ve ark. (2013) tarafindan yapilan ve ARDS hastalarinda prone pozisyonunun
erken uygulanmasinin sonuglarinin incelendigi PROSEVA ¢alismasinda 16 saat/dort
giin uygulanan prone pozisyonunun supine pozisyonuna gore 28 ve 90 giinlikk
mortalite oranlarini azalttigini bildirilmistir. 2017 klinik uygulama kilavuzlarinda ise
siddetli ARDS hastalarina en az 12 saatten fazla prone uygulanmasi giiclii 6neri olarak

kabul edilmektedir (Fan et al 2017). Benzer ¢alismalarin aksine, ARDS’li hastalarda
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prone pozisyonunun mortalite iizerinde olumlu etkisinin olmadigini bildiren
calismalar da mevcuttur (Tiruvoipati, Bangash, Manktelow and Peek 2008, Taccone
et al 2009). Kopterides ve ark. (2009) tarafindan yapilan dort randomize kontrollii
¢alismanin meta-analiz incelemesinde prone pozisyonunun mortaliteyi anlamli 6lgiide
etkilemedigi bildirilmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada ise direngli hipoksemi varlig
ya da tedaviye geg¢ baslanildigi durumlarda uygulanan prone pozisyonunun mortaliteyi
etkilemedigini belirtilmistir (Scholten, Beitler, Prisk and Malhotra 2017). Benzer
sekilde 2119 hastanin incelendigi meta-analiz ¢alismasinin sonuglar1 prone
pozisyonunun mortalite oranlarini etkilemedigini gostermistir. Ancak ayni ¢alismada
tidal voliimii diislik gruplarda, tan1 aldiktan ilk 48 saat i¢inde uygulamaya baglanan
prone pozisyonunun hipoksemi durumunda mortalite riskini anlamli olarak azalttig

da bildirilmistir (Mora-Arteaga et al 2015).

Yapilan literatiir incelemesinde daha ©6nce ARDS hastaligima bagli gelisen
semptomlarin yonetiminde kullanilan ve oksijenlenmeyi iyilestirdigi bilinen prone
pozisyonunun COVID-19’a bagli olusan solunum sistemine iliskin semptomlarin
tedavisinde de olumlu sonuglar verdigi gdze ¢arpmaktadir (Guerin et al 2020, Ozbilen
ve Altunkan 2020, Weiss et al 2021, Shelhamer et al 2021, Liu et al 2021). Birlesik
Krallik, Italya ve Fransa ile birlikte yiiriitiilen 376 hastanin olusturdugu uluslararasi
calismada COVID-19’a bagli ARDS gelisen hastalara verilen erken donemde prone
pozisyonunun %80 oraninda oksijenlenmeyi arttirdigi ve buna bagli sagkalimi
tyilestirdigi bildirilmistir (Camporota et al 2022). Liu ve ark. (2021) tarafindan erken
donemde (hastaneye yatistan 24 saat i¢inde) prone pozisyonu verilen COVID-19 tanili
hastalarin ge¢ donemde (hastaneye yatistan {i¢ giin sonra) prone pozisyonu verilen
hastalara gore oksijenizasyon oraninda daha fazla artis oldugu, solunum hizinin
normal sinirlara diistiigli ve hastanede kalis siiresinin kisaldigi sonucuna varilmastir.
Ozellikle mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda uygulanan prone pozisyonunun
hastanin bilincini agik olmamasina bagl tolerasyonunun kolay olmasi ve tedavideki
basarisi ile spontan soluyan ya da non-invaziv mekanik ventilasyon deste§i alan
hastalarda da klinik kullaniminda artis1 i¢in yol gdsterici olmustur (Coppo et al 2020).
Yapilan ¢alismalarda entiibe olmayan hastalara uygulanan prone pozisyonunun entiibe
hastalara oranla oksijenlenmeyi iyilestirerek morbidite ve mekanik ventilasyon

ihtiyacin1 azaltacagi ve entiibasyona bagli olugsabilecek olast komplikasyonlarin
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engellenmesine katki saglayacagi one siiriillmektedir (Valter, Christensen, Tollund and
Schenemann 2003, Giiriin et al 2020).

Prone pozisyonunun solunum sistemi tizerindeki olumlu etkilerinin yani sira; basing
tilserleri, kardiyak aritmiler, vendz staz, bulanti kusma, hastanin pozisyonu tolere
edememesi, acil entiibasyon miidahalesini gerektirecek durumlarda yasanabilecek
zorluklar, mekanik ventilasyona bagl hastalarda pozisyon verme sirasinda darbeye
bagli endotrakeal tiipiin kivrilmasi, ¢ikmasi, kopmasi ya da asir1 sekresyona bagl
titkanmasi gibi hayati tehdit edecek riskleri de iginde barindirmaktadir (Fichtner,
Morer, Laudi, Weber-Carstens and Kaisers 2017, Bamford et al 2020, Malhotra,
Kacmarek and Finlay 2020, Gonzalez-Seguel, Pinto-Concha, Aranis and Leppe 2021,
Leuzinger-Dias et al 2021). 2247 hastanin katildig1 11 randomize kontrollii calismanin
meta-analiz incelemesinde prone ve supine pozisyonlar1 arasinda okiiler yaralanma
bakimindan anlamli bir fark bulunmamasina ragmen prone pozisyonunda prevelans
daha fazla hesaplanmistir (Patterson, Currie, Williams and Shevlin 2021). Son
zamanlarda yapilan ¢alismalarda prone pozisyonunun nadir goriilen komplikasyonlari
arasinda brakiyal pleksus noropati (pleksopati) ve dil 6deminin de yer aldigi goze
carpmaktadir (Le, Rosales, Shapiro and Huang 2020, Han et al 2021, Walsh et al
2022). Yapilan bir vaka sunumunda da géz operasyonu gegiren hastaya verilen yedi
giinliik prone pozisyonu sonrasinda hastada tek tarafli brakiyal pleksus noropati
gelistigi  bildirilmistir (Jinapriya, Leung and gale 2011). Literatiirde, prone
pozisyonunun g6z i¢i basincini arttirarak optik sinir hasari, retina kanamalar1 ve gérme
kayb1 gibi sekonder komplikasyonlara neden olabilecegi bildirilmis ve bu durumdan
korunmak i¢in okiiler perfiizyonun devamliligi ve rutin géz kontrollerinin dnemine
dikkat cekilmistir (Edgcombe, Carter and Yarrow 2008, Saran et al 2019, Ozliilerden
and Tuncay 2020).

Prone pozisyonunun mutlak kontraendikasyonunu spinal ve toraks yaralanmalari
olusturur. Bunun yaninda masif hemoptizi, yiiksek kafa i¢i basinci, asir1 obezite ve
gebelik durumlarinda da prone pozisyonu onerilmemektedir. Gebeligin 6zellikle 3.
trimestirinda prone pozisyonu c¢ok fazla onerilmese de fetal/maternal riskleri goz
oniinde bulundurularak hasta-hekim igbirligi ¢ergevesinde karar verilmesinin tedaviyi

olumlu yonde etkileyecegi vurgulanmaktadir (Samanta, Wig and Baronia 2013).
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Resim 2.2 Prone Pozisyon (https://nurseslabs.com/patient-positioning/ Erisim Tarihi:
22 Ekim 2023)

2.6.2 Sag ve Sol Lateral Pozisyon

Lateral pozisyonlandirmada (Resim 2.3) hastanin infiltrat oran1 az olan akciger altta
kalacak sekilde konumlandirilmas: ile infiltrat oram1 fazla olan akcigerin solunum
hacminin arttirllmasi1 planlanarak daha yogun olan akcigerin oksijen ihtiyacinin
giderilmesi ve total oksijenlenmenin iyilestirilmesi hedeflenmektedir (Prokocimer,
Garbino, Wolff and Regnier 1983). Ornegin infiltrat yogunlugu sol akcigerde fazla
olan hastanin pozisyonlandirilmasinda sag lateral pozisyonun daha sik kullanilmasi ile
yogun olan akciger lizerindeki basincin azaltilmasi ve solunum hacminin genislemesi
saglanir. Ayrica kan, lenfatik ve hiicre dis1 sivilar gibi yogunlugu arttiracak sivilarin
yergekiminin etkisiyle sol akcigerde birikmesi 6nlenebilir (Ibanez et al 1981, Roldan
et al 2022). Yapilan galismalarda sag ve sol lateral pozisyonun supine pozisyonuna
gore hastanin solunum parametrelerini daha hizli 1iyilestirdigi ancak prone
pozisyonuna gore daha etkisiz kaldig1 belirtilmektedir (Chong et al 2022). Tongyoo ve
ark. (2006) tarafindan yapilan pilot ¢alismada hastalara uygulanan sag lateral
pozisyonun supine pozisyonuna gore total oksijenizasyonu daha fazla iyilestirdigi
bildirilmistir. Son donemlerde COVID-19 tedavisinde olumlu sonuglar verdigi bilinen
prone pozisyonuna ek olarak lateral pozisyonlarin sirali konumlandirmasi (prone-

lateral, supine-lateral) veya siirekli lateral rotasyon tedavisinin bir diger adiyla Kinetik
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terapinin (Resim 2.4) uygulandigi bilinmektedir (Sanz-Moncusi, Rossell6-Sancho and
Garcia-Alamino 2021).

& Nurseslabs

Resim 2.3 Lateral Pozisyon (https://nurseslabs.com/patient-positioning/ Erisim
Tarihi: 22 Ekim 2023)

Resim 2.4 Kinetik Terapi Yatag: (https://inclusiveinc.org/tr-eu/products/ozgurluk-
yatagi-elektrikli-yanal
rotasyon?pr_prod_strat=description&pr_rec_id=935abc27b&pr_rec_pid=972024709
37&pr_ref pid=6742961586294&pr_seg=uniform Erisim Tarihi: 22 Ekim 2023)

2.6.3 Supine Pozisyonu

Supine Pozisyonu (Resim 2.5), acil miidahale gerektiren durumlar, entiibasyon veya
cerrahi islemler sirasinda ergonomik ve manevra kabiliyetine imkan vermesinden
dolay1 en sik tercih edilen pozisyon tiiriidiir. Supine pozisyonunun bu imkanlari

saglamasinin  yani sira; pulmoner Odem, atalektezi, akciger kollapsi,
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https://inclusiveinc.org/tr-eu/products/ozgurluk-yatagi-elektrikli-yanal%20rotasyon?pr_prod_strat=description&pr_rec_id=935abc27b&pr_rec_pid=97202470937&pr_ref_pid=6742961586294&pr_seq=uniform

ventilasyon/perfiizyon uyumsuzlugu, sekresyon atiliminin bozulmasi gibi birgok
sekonder komplikasyonu da beraberinde getirmektedir (Pappert, Rossaint, Slama,
Griining and Falke 1994, Scholten et al 2017). Supine pozisyonunda kalbin ve
abdominal organlarin baskisi nedeniyle dorsal plevra basinci artmaktadir. Artan bu
basing dorsal akciger bolgelerindeki transpulmoner basingta azalmaya neden olarak
akcigerin kollabe olmasina neden olur. Yergekimi ve goglis duvarmin akciger
bolgelerini sikistirmasiyla oksijenizasyon homojen dagilim gostermemekte ve buna
bagl diisiik ventilasyon ve hipoksi olusmaktadir (Ozbilen ve Altunkan 2020). Yapilan
literatiir taramasinda supine pozisyonunun tek basina COVID-19 tedavisinde
kullanilmasimin hemodinamik parametreleri iyilestirdigini gosteren ¢alismaya
rastlanmamistir. Ancak prone ve lateral pozisyonlar ile birlikte sirali konumlandirma
seklinde uygulanmasinin oksijenizasyonu arttirdig1 ifade edilmektedir (Sartini et al

2020, Winearls et al 2020).

@ Nurseslabs |
| .

Resim 2.5 Supine Pozisyonu (https://nurseslabs.com/patient-positioning/ Erisim
Tarihi: 22 Ekim 2023)

2.6.4 Semi Fowler’s Pozisyonu
Hasta yatak basinin 45°- 60° yiikseltildigi yar1 oturur pozisyon olarak adlandirilir.
Semi-fowler’s pozisyonu (Resim 2.6) verilen hastalarda supine pozisyonuna gore

inspiryum sirasinda diyafragma abdominal organlar tarafindan daha az baskiya maruz
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kalirken spontan gelisen goglis hareketi icin de daha az enerji harcanmaktadir.

Yergekimi etkisinden yararlanarak drenaji kolaylagtirmakla birlikte yogun bakim

tinitelerinde siklikla degisen agilarda semi-fowler’s pozisyonu uygulanmaktadir (Kilig

2013, Comisso et al 2018).

:'\EJ)’Nuseslabs ]

Resim 2.6 Semi-Fowler's Pozisyonu (https://nurseslabs.com/patient-positioning/
Erisim Tarihi: 22 Ekim 2023)

2.6.5 Pozisyon Verirken Dikkat Edilecek Hususlar

>

Pozisyon degistirme sikligr hastanin deri turgoru, doku toleransi, mobilite
diizeyi dikkate alinarak iki saatte bir kez olacak sekilde diizenlenmelidir.
Hastaya verilecek pozisyonlarda belirli bir sira takip edilmelidir (sag lateral-
supine- sol lateral gibi).

Hastanin agr1 kontrolii saglanarak en rahat solunumunu devam ettirebilecegi
pozisyonlar tercih edilmelidir.

Topuk, sakrum, oksipital ve dirsekler gibi viicudun en fazla basing altinda
kalan ug bolgeleri yataga temas etmemeli, yastikla desteklenmelidir.

Basing yarasi ya da kizariklik bulunan bélgeye miimkiin oldugunca pozisyon
verilmemeli, eger verilecekse pozisyon siiresi 20 dakikayr gegmemelidir.
Tibbi cihazlarin konumuna dikkat edecek sekilde diizenleme yapilmalidir.
Deri biitlinliigiiniin korunmasi amaci ile basing azaltan havali yatak ya da yatak

pedleri kullanilmalidir.
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» Agirhigin alt ekstremite boyunca dagilmasi saglanarak basincin topuk veya
diger kemik cikintilar {izerinde birikmesi dnlenmelidir.

» Hastaya pozisyon verirken ya da pozisyon degistirirken yatak carsaflarinin
temiz, kuru ve gergin olmasina dikkat edilmelidir.

» Hastaya pozisyon verirken yataktan diismesine bagli olusabilecek ikincil
travmalar1 6nlemek icin yatak kenarliklar kaldirilmalidir.

» Hastaya verilen pozisyon tiirii ve sayis1 kaydedilmelidir.

» Hastanin pozisyon degisimi sirasinda saglik personeli ayak tabanlarini omuz
hizasinda agarak kendi denge alanini olusturmali ve agirlik merkezini taban
yiizeyine yaklastirarak viicut mekanigi ilkelerine uygun hareket etmelidir.

(Kuyurtar 2010, Korkut 2011, Onarici ve Karadag 2015)

Sonug olarak COVID-19 salgini ile yapilacak olan miicadelenin etkin kilinabilmesi
i¢in; bir¢ok caligmada uygulanmasindan olumlu sonuglarin alinabilecegi vurgulanan
prone pozisyon verme yonteminde yasanabilecek tiim olumsuzluklara kars1 alternatif
olabilecek semptom yonetim uygulamalarimin klinik uygulamalara dahil edilmesi
oldukca onemlidir. Bu nedenle yapilmis olan mevcut calismada tiim diinyay1 son
derece derinden etkileyen COVID-19 salgini ile miicadelede pronasyona alternatif
olabilecegi diisiiniilen bireysellestirilmis pozisyon verme yonteminin etkisinin

arastirilmasi amaglanmustir.

2.7 CALISMANIN HEMSIRELIK ACISINDAN ONEMIi

COVID-19 hastaliginin énem arz eden semptomlarindan biri olan solunum sistemi
semptomlarinin bakim ve tedavisinde hemsirelik uygulamalarinin basinda pozisyon
verme yontemleri yer almaktadir (Sofulu, Uran, Avdal ve Tokem 2020). Literatiir
incelendiginde; birgok c¢alismada olumlu etkilerinden sik¢a bahsedilen prone
pozisyonunun kontrendike oldugu durumlara, ¢esitli komplikasyonlarinin varligina,
uygulamanin tolere edilemedigi veya pronasyondan olumlu sonuglarin alinamadig:
gibi durumlara da deginen pek ¢ok ¢alismanin oldugu goériilmiistiir. (Gardner 2020, Le
et al 2020, Chua et al 2021, Reddy et al 2021, Vollenberg et al 2021, Johnson et al
2021, Zhou and Siao 2021, Barker, Pan, Koeckerling, Baldwin and West 2022, Jha et
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al 2022, Chen, Zhou, Zhou, Su and Yi 2023, Li et al 2023, Li, Ibarra-Estrada and
Guérin 2023). Bu nedenle prone pozisyonuna alternatif olabilecek lateral veya supine
pozisyonlarmin da denenebilecegini vurgulayan calismalarin da literatiirde yerini
aldig1 saptanmistir (Mora-Arteaga et al 2015, Leuzinger-Dias et al 2021, Porta,
Cassano, Gheda, Basile and Bellone 2021). Halen kesin bir sonuca varilamayan
pozisyon verme yonteminde literatiirde yer alan bu ¢eliskili sonuglar 1s1¢1nda pozisyon
tiirlerinden herhangi birinin COVID-19’a bagh gelisen semptom yonetiminde her
hasta i¢in uygun olmayacagi ¢ikarimina varilirken tek diize bir pozisyon yonteminin
benimsenmesi yerine hastanin subjektif 6zelliklerine bagl bireysellestirilmis pozisyon
verme yontemlerinin klinik uygulamalarda yer almasinin COVID-19 tanili hastalarda
total oksijenizasyonu arttirabilecegi disiintilmektedir. COVID-19 pandemisi ile
girilen miicadelenin bag aktdrlerinden biri olan hemsirelerin heniiz kesin bir tedavi
yontemi bulunamayan COVID-19 hastaligina bagli meydana gelen semptomlarin
yonetimi i¢in klinik uygulamalarda ellerini giiclendirecek girisimlere ihtiyaglarinin
oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle yogun bakim iinitesinde bakim ve tedavileri
boyunca bilinci agik olmasma ragmen mobilite kisitlamasi olan COVID-19 tanili
hastalara uygulanan ve en 6nemli hemsirelik yaklagimlarindan biri olan pozisyon
verme yontemlerinin bireysellestirilmesinin fizyolojik/psikolojik 1iyilesmeye katki
saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle dispne siddeti ve solunum parametrelerinin
bir arada degerlendirildigi ve prone pozisyonuna alternatif olabilecek pozisyon
tirlerinin incelendigi mevcut c¢aligmada; hastaya uygun pozisyon yonteminin
belirlenip uygulamada bireysellestirilmis olan bu pozisyonun daha sik tercih
edilmesinin hastalarin solunum parametreleri ve fizyolojik/psikolojik etmenlere bagli
degisiklik gosterebilen dispne siddetlerinde iyilesmelere katki saglayabilecegi on
goriilmektedir. Bireyin essiz oldugunu vurgulayan hemsirelik bilimi hastalara, bireye
0zgii ve holistik bir bakim verilmesini savunmaktadir. Bu baglamda; mevcut ¢alisma,
bu felsefeyi benimseyerek yogun bakim hemsirelerinin COVID 19 hastaligi ile girmis
olduklar1 miicadelede klinikte kullanabilecekleri bir hemsirelik girisimi olarak yol
gosterici olabilir. Bu yonleriyle ¢aligmanin hemsirelik meslegine ve bilime katki

sunacagi diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Yogun bakim {initesinde COVID-19 tedavisi goren hastalarin farkli pozisyonlardaki
dispne ve oksijenizasyon durumunu degerlendirerek hastanin pozisyonlara gore dispne
ve solunum parametrelerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada

randomize kontrollii arastirma modeli kullanildi.

3.2 ARASTIRMA HiPOTEZLERI

Hlo: Yogun bakim {initesinde COVID-19 tedavisi goren hastalara verilen

bireysellestirilmis pozisyon sikliginin hastanin dispne siddeti tizerinde etkisi yoktur.

H1i: Yogun bakim {initesinde COVID-19 tedavisi goren hastalara verilen

bireysellestirilmis pozisyon sikliginin hastanin dispne siddeti iizerinde etkisi vardir.

H20: Yogun bakim {initesinde COVID-19 tedavisi goren hastalara verilen
bireysellestirilmis pozisyon sikliginin hastanin oksijen satiirasyonu {izerinde etkisi

yoktur.

H21: Yogun bakim {initesinde COVID-19 tedavisi goren hastalara verilen
bireysellestirilmis pozisyon sikliginin hastanin oksijen satiirasyonu iizerinde etkisi

vardir.

H3o: Yogun bakim {initesinde COVID-19 tedavisi goren hastalara verilen

bireysellestirilmis pozisyon sikliginin hastanin kalp atim hizi iizerinde etkisi yoktur.

H31: Yogun bakim {initesinde COVID-19 tedavisi goren hastalara verilen

bireysellestirilmis pozisyon sikliginin hastanin kalp atim hizi tizerinde etkisi vardir.

H4o: Yogun bakim {initesinde COVID-19 tedavisi goren hastalara verilen

bireysellestirilmis pozisyon sikliginin hastanin solunum sayisi lizerinde etkisi yoktur
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H41: Yogun bakim {initesinde COVID-19 tedavisi goren hastalara verilen

bireysellestirilmis pozisyon sikliginin hastanin solunum sayisi tizerinde etkisi vardir.

3.3 ARASTIRMANIN ETIK YONU

¢ Aragtirmanin yiiriitilmesinde bilimsel ve evrensel etik ilkelere uyuldu.
Arastirmaya katilmada goniilliiliik ilkesi benimsenmis olup c¢alisma Oncesi
hastalara aragtirmanin amaci ve yarari sozlii olarak bildirildi. Bu dogrultuda
arastirmada; oOzerklik, mahremiyet ve sir saklama, adalet, esitlik, zarar
vermeme/yararlilik ilkelerine gore Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-1)
olusturuldu. Olusturulan bu formda kendilerinden alinan bilgilerin sadece
arastirmacilar tarafindan degerlendirilecegi, bilimsel/akademik amagla
kullanilacagi, ¢alismanin hangi asamasinda olursa olsun diledikleri zaman
calismadan ayrilma hakkina sahip olduklari agiklandi.

¢ Arastirmaya baglamadan 6nce Saglik Bakanligi’ndan “COVID-19 Konusunda
Bilimsel Arastirma Calismalar:” izni alind1 (EK-2)

< Arastirmanmn Etik onayr Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag Dist
Girisimsel Uygulamalar Etik Kurulu’ndan alindi (Tarih: 11.10.2021 Say1: E-
16214662-050.01.04-67845-150) (EK-3).

< Arastirma igin Sakarya Il Saglik Miidiirliigii’nden 06.11.2021 tarih ve 2200
sayili yazi ile gerekli izinler alindi. (EK-4)

3.4 ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu caligma Haziran 2021 ve Haziran 2022 tarihleri arasinda Sakarya Yenikent Devlet
Hastanesi COVID-19 yogun bakim iinitelerinde gerceklestirildi.
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3.5 ARASTIRMA EVRENI VE ORNEKLEMIi

Aragtirma evrenini Haziran 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda Sakarya Yenikent
Devlet Hastanesi yogun bakim {initelerinde COVID-19 tedavisi goren hastalar;
aragtirma Orneklemini ise bu hastalardan caligmaya katilmayr kabul eden ve dahil
edilme kriterlerini karsilayan hastalar olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigiinii
belirlemek i¢in “Mekanik Ventilatore Bagli Preterm Yenidoganlara Verilen Prone ve
Supine Pozisyonlariin Fizyolojik Degiskenlere Etkisi” isimli ¢aligmadan elde edilen
istatistiklere dayanilarak gili¢ analizi hesaplanmistir. Calismada prone ve supine
pozisyonlarinda SpO; ortalama ve standart sapma degerleri degerlendirilmistir. G*
Power 3.1.9.7 programinin (Faul et al 2009) a priori uygulamasi ile giivenilirlik
diizeyinin (a) 0.05, gii¢ oraninin (1-f) 0.80 ve etki biiytikliigiiniin 1.02 olarak se¢ilmesi
sonucunda drneklem biiyiikliigliniin miidahale grubu 16 hasta ve kontrol grubu 16
hasta olmak iizere toplam 32 hastadan olugsmasi gerektigi belirlenmistir (Resim 3.1).
Ayrica uygulanan gii¢ analizi sonucu post-hoc analizinde tip 1 hata:0.05, effect
size=3.513 olmak {lizere gili¢ diizeyi=1.000 olarak tespit edilmistir (Resim 3.2).
Deneysel bir ¢calismada 6rneklem kaybint %10 ya da %15’in altinda tutmak yanlilig
azaltmada onemli kabul edilmekte ve kayiplara bagl yanliligin 6niline gegmek icin
orneklem sayisinin arttirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Montori and Guyatt 2001).
Veri kaybint 6nlemek i¢in hesaplanan 6rneklem biiyiikliigiiniin %10 fazlasi 6rneklem
sayisina eklenerek calismanin 36 hasta ile tamamlanmasi planlanmistir. Calisma
sonuclarinin gilivenirligi agisindan veri toplama siirecinde hesaplanan Orneklem
biiyiikliigiine ulasincaya kadar dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar arasindan
cinsiyet ve yasa gore tabakali basit randomizasyon yontemlerinden yazi/tura yontemi
kullanilarak miidahale ve kontrol gruplari belirlenmistir. Tabakalandirma asamasinda
gruplar yasa gore 45 yas altt ve 45 yas iistli olarak ayrilmistir. Arastirmanin
CONSORT tablosu Sekil 3.1°de gosterilmistir.
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3.5.1 Dahil Edilme Kriterleri

Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi COVID-19 Yogun Bakimda tedavi
goriiyor olmak

18-80 yas aras1 olmak

Mekanik ventilasyona bagli olmamak

Hemodinamik agidan stabil olmak

Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

Gorsel ya da isitsel engeli bulunmamasi

3.5.2 Dahil Edilmeme Kiriterleri

18-80 yas arasinda olmamak

Gorsel ya da isitsel engeli bulunmasi

Oksijen satiirasyon degerinin %80 ve altinda olmasi

Istenmeyen kalp hiz1 degisikligi (60/dk altinda ve 100/dk iizerinde olmas1)
Istenmeyen solunum say1s1 degisikligi (8/dk altinda ve 35/dk iizerinde
olmast)

Ventrikiiler tagikardi

Ventrikiiler fibrilasyon

Asistoli

Hastanin verilen pozisyonlari tolere edememesi

Hastanin ¢aligmaya katilmaya goniillii olmamasi veya kendi istegiyle

calismadan ayrilmak istemesi

3.6 VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (EK-5), Viziiel Analog
Skala (EK-6), Modifiye Medical Research Dispne Olcegi (EK-7), Modifiye Borg
Olgegi (EK-8) ve Hasta Takip Formu (EK-9) kullaniimistir.
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3.6.1 Kisisel Bilgi Formu (EK-5)
Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgiler 1s1¢inda (Bagdatli 2012, Ozmen 2019)
hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, yas, cinsiyet, calisma durumu, sigara kullanimi, tercih

edilen yatis pozisyonu gibi demografik 6zellikleri igeren 12 sorudan olusmaktadir.

3.6.2 Viziiel Analog Skala (VAS) (EK-6)

Price ve ark. tarafindan gelistirilen VAS, sayisal olarak ol¢iilemeyen degiskenleri
6l¢gmek amaciyla kullanilir. Baglangicta agrinin degerlendirilmesinde kullanilmis olup
giiniimiizde anksiyete ve dispne gibi c¢esitli bilesenlerin Ol¢limiinde de
kullanilmaktadir (Dudgeon, Kristjanson, Sloan, Lertzman and Clement 2001,
Khorshid ve Akin 2007, Crisafulli and Clini 2010). Kolay uygulanabilen ve hastalar
tarafindan kolaylikla anlasilabilen VAS 6l¢eginin diinyada ve Tiirkiye’de klinik olarak
dispnenin siddetini degerlendirmek i¢in kullanildigi birgok calisma mevcuttur
(Galbraith, Fagan, Perkins, Lynch and Booth 2010, Bureau et al 2023, Genoglu et al
2023). 10 cm’lik yatay bir ¢izgi lizerinde bir ucu “0 = dispne yok”, diger ucu ise “10
= en siddetli dispne” olarak tanimlanir (Boshuizen, Vincent and Van Den Heuvel
2013). Yapilan ¢alismalarda VAS’1n dispnenin siddetini degerlendirmede giivenirligi
en yliksek dlgek olmasinin yani sira dispne siddetindeki dakikalik degisikliklere bile
duyarl oldugu vurgulanmaktadir (Grant et al 1999, Bausewein, Farquhar, Booth,
Gysels and Higginson 2007, Yapucu Giines, Kara ve Erbagc1 2012).

3.6.3 Modifiye Medical Research Dispne Olcegi (MMRC) (EK-7)

Fletcher tarafindan akciger hastaligina sahip olan hastalar ve olmayan hastalar arasinda
dispne siddetini degerlendirmek i¢in olusturulmustur (Fletcher 1960). Daha sonrasinda
Ingiliz Medikal Arastirma Kurulu tarafindan epidemiyolojik ¢alismalarda hastaligin
dogal seyrinin izlenmesi amaciyla bu olgek daha da gelistirilerek kullanima
sunulmustur. Bu 6lcegin akciger fonksiyon testleri ve arteriyel kan gazi ile iliskili
oldugunu gosteren pek ¢ok calisma mMRC’nin dispnenin siddetini belirlemede
giivenilir bir 6lcek oldugunu bildirmistir (Ozalevli ve Ugan 2004, Yiiriiktiimen,
Karcioglu, Topacoglu ve Karbek 2009, Launois et al 2012). Modifiye Medical
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Research Dispne Olgegi (mMRC) dispne hissini ortaya ¢ikaran farkli seviyelerdeki
fiziksel aktiviteler baz alinarak olusturulmustur. Hastalardan kendilerinde dispne
ortaya ¢ikaran fiziksel aktivite seviyesini dlgek iizerinde belirtmesi istenir. Olgekte “0=
sadece agir egzersiz sirasinda nefes darligi olarak tanimlanirken “4= nefes darlig
yiiziinden evden ¢ikamamak) olarak tanimlanir (Ozalevli ve Ucan 2004, Kovelis et al
2008).

3.6.4 Modifiye Borg Skalasi1 (EK-8)

1982 yilinda Gunnar Borg tarafindan istirahat ve efor aninda dispne siddetini 6lgmek
amactyla olusturulmus tek yonlii 6lcektir (Borg 1982). Derecelerine gore dispne
siddetini tanimlayan on maddeden olusur. Hastanin dispnesinin siddetini hissettigi
birimi 0’dan 10’a kadar numaralandirmasi istenir. 0= hi¢ nefes darlig1 yok, 10= en
siddetli nefes darlig1 olarak ifade edilmektedir. Kolay uygulanabilir olmasi ve hasta
tarafindan anlagilir olmasi kullanim etkinligini arttirmaktadir (Kara ve Yildiz 2013).
Yapilan ¢alismalarda Modifiye Borg Skalasi’nin istirahat ve efor dispnesi siddetinin
belirlenmesinde giivenilir oldugu vurgulanirken solunum fonksiyon testleri ve
solunum sayist ile de iligki gosterdigi belirtilmektedir (Grant, Aitchison and
Henderson 1999). Modifiye Borg Skalasi tek yonlii bir 6l¢ek oldugu i¢in giivenirlik
kat sayisina (Cronbach-alpha) bakilmamustir.

3.6.5 Hasta Takip Formu (EK-9)

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalara verilen pozisyonun, hastalara ait oksijen

satlirasyonu, kalp atim hiz1 ve solunum sayisinin takibinin yapildigi formdur.

3.7 VERIi TOPLAMA YONTEM VE SURECI

Veriler EKim 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi
Anestezi ve Reanimasyon yogun bakim tinitelerine COVID-19 tanisi ile yatis1 kabul

edilen hastalar arasindan toplandi. Yogun bakimlarda COVID tedavisi géren hastalarla
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goriigiilerek her bir hasta dahil edilme kriterleri agisindan degerlendirildi. Caligmaya
almma kriterlerini karsilayan ve aragtirmaya katilmayr kabul eden hastalara
arastirmanin amacini, yararlarini, bilgilerinin sadece arasgtirma amacli kullanilacagi ve
diledigi zaman arastirmadan ayrilabilecekleri sdzel olarak anlatildi ve yazili olarak
Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-1) ile rizalar1 alindi. Arastirmanin dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve calismaya katilmayi kabul eden hastalara yas ve cinsiyete
gore tabakali basit randomizasyon yontemi uygulandi. Calismaya katilan tiim hastalara
Kisisel Bilgi Formu (EK-5) doldurulduktan sonra dispne siddetinin durumunu
degerlendirmek amaciyla birinci giiniin baslangicinda (ilk degerlendirme) ve tigiincii
giiniin sonunda (son degerlendirme) Viziiel Analog Skala (EK-6), Modifiye Modifiye
Medical Research Dispne Olgegi (EK-7) ve Modifiye Borg Olgegi (EK-8) dolduruldu.

Tablo 3.1 Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Dahil Bilgilen | Kisisel Viziiel Modifiy | Modifiy | Hasta
Edilme | dirilmis | Bilgi Analog |e e Borg Takip
/Edilm | Onam Formu | Skala Medical | Olgegi Formu
eme Formu Researc
Kriterl h Dispne
eri Olcegi
Miidahale v 4 4 4 v v v
Grubu
Baslangi¢
Miidahale v
1. Giin
Miidahale v
2. Giin
Miidahale 4 v 4 v
3. Giin
Kontrol v v v v v v v
Grubu
Baslangi¢
Kontrol 1. v
Giin
Kontrol 2. v
Giin
Kontrol 3. v v v v
Giin
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Yapilan arastirmalarda hastaya uygulanan pozisyonun ilk 15 dakika iginde hastanin
yasam bulgularmi etkilemeye basladigi vurgulanmaktadir (Banasik and Emerson
2001, Tor ve ark. 2019, Karahan ve ark. 2020). Bu calismalara dayanarak hastalara
uygulanacak pozisyon degisiminde ilk 15 dakika hastanin pozisyona uyum siireci
olarak degerlendirildi. Her pozisyon degisiminden sonra Hasta Takip Formu (EK-9)
kullanilarak 15. dakikada ilk 6l¢iim, 60. Dakikada ikinci 6l¢iim ve 120. Dakikada
ticlincii 6l¢iim olmak tizere hastanin oksijen satiirasyonu, kalp atim hizi ve solunum
hiz1 6lgtilerek ti¢ giin boyunca kaydedildi.

» Hastanin periferik oksijenizasyonunu belirlemek i¢in uygun olan
parmagindan monitére bagli pulse oksimetre yardimiyla oksijen
satlirasyonu o6l¢iildii.

» Hastanin kalp atim hiz1 monitorizasyon yontemi ile 6l¢iildii.

» Hastanin solunum hizi bir dk boyunca sayma veya monitdrizasyon
yontemi ile 6l¢iildii.

» Yogun bakim {iinitesinde hasta yatak basi 30-40 derece yiikseklikte
olacak sekilde ayarland.

» En az iki saglik personeli ile hastaya uygun pozisyon verildi.

» Hastaya pozisyon verilmeden 6nce uygun ekipman (yastik, c¢arsaf,
yatak koruyucu, hasta alt1 bezi) hazir bulunduruldu.

» Saglik personeli, kisisel koruyucu ekipmanini giydikten sonra hasta
yataginin yaninda karsilikli olarak konumlanip viicut mekanigine

uygun teknikler kullanarak hastaya pozisyon verildi.

Miidahale Grubu Uygulama Protokolii

Miidahale grubundaki hastalarin optimum oksijen satiirasyonunun hangi pozisyonda
daha iyi oldugunun belirlenmesi amaciyla hastalara dncelikle iki saat araliklarla sag
lateral, supine ve sol lateral pozisyonu verilerek her pozisyonun 15, 60 ve 120.
dakikasinda oksijen satiirasyonu Ol¢iildiic ve kaydedildi. Hastanin ¢ farkh
pozisyondaki oksijen satiirasyonunun ortalamasinin en yiiksek oldugu pozisyon hasta
icin miidahale asamasinin en sik tekrarlanacak pozisyonu olarak kabul edildi.
Belirlenen pozisyona gore bireysellestirilmis pozisyon sikligi ile hastaya 6zgii

pozisyon verme diizeni olusturuldu.
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Yogun bakim rutin pozisyon verme protokoliinde hastalara sag lateral, supine ve sol
lateral pozisyonlar arasinda iki saatte/bir kez pozisyon degisimi uygulanmaktadir.
Giinliik rutinde her pozisyon 6 saat/1 kez gelmektedir. Satiirasyonun en iyi oldugu
pozisyona gore konumlandirma (Pozisyon verme) protokoliinde ise oksijen
satlirasyonunun iyi oldugu pozisyonun 4 saat/l kez gelecek sekilde planlanmasi
yapildi. Bu planlamayla hastanin oksijen diizeyini arttiran pozisyonu daha sik
uygulayarak hastanin bu pozisyonda daha uzun siire kalmasi (12 saat/giin) saglandi.
Oksijen satiirasyonunun en iyi oldugu pozisyona gére konumlandirma protokolii Tablo

3.2’de verilmistir.

Tablo 3.2 Oksijen satiirasyonun en yiiksek oldugu pozisyona gore konumlandirma

protokolii

Oksijen satiirasyonunun
En Iyi Oldugu Pozisyon

Pozisyon Verilme Diizeni

Oksijen satiirasyonunun
en yiiksek oldugu
pozisyonun Sag lateral
pozisyon oldugu hastada;

Sag lateral pozisyondan baslayarak sirasiyla
Sag lateral—supine—sag lateral—sol
lateral—sag lateral—supine—sag lateral—sol
lateral diizeninde devam edecek sekilde ii¢ giin
boyunca uygulanacaktir.

Oksijen satiirasyonunun
en yiiksek oldugu
pozisyonun Supine

pozisyon oldugu hastada;

Supine pozisyondan baslayarak sirasiyla
Supine—sag lateral-—supine—sol lateral—
supine—sag lateral—supine—sol lateral
diizeninde devam edecek sekilde 3 giin boyunca
uygulanacaktir.

Oksijen satiirasyonunun
en yiiksek oldugu
pozisyonun Sol lateral
pozisyon oldugu hastada;

Sol lateral pozisyondan baglayarak sirasiyla
Sol lateral—supine—sol lateral--sag lateral—
sol lateral—supine—sol lateral--sag lateral
diizeninde devam edecek sekilde 3 giin boyunca
uygulanacaktir.

Hastanin oksijenlenmesinin iyi oldugu pozisyona gore diizen olusturulduktan sonra
15. dakikada ilk 6l¢iim, 60. Dakikada ikinci 6lgiim ve 120. Dakikada {i¢iincii 6lgiim

olmak iizere hastanin oksijen satlirasyon diizeyi, kalp atim hizi1 ve solunum hizi
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o6l¢iildii. Miidahaleyi takip eden ikinci ve {igiincii giinde pozisyon verme ve 6l¢iim

diizeni Hasta Takip Formu (EK-9) ile ayn1 periyotlarda devam etti.

Kontrol Grubu Uygulama Protokolii
Kontrol grubunda yer alan hastalara yogun bakim rutin pozisyon verme protokolil

uygulanmistir. Hastalara arastirmaci tarafindan hi¢bir miidahalede bulunulmamastir.

Yogun bakim rutin pozisyon verme protokoliine gore hastalara uygulanan her bir
pozisyon alt1 saatte bir (iki saat sag lateral, iki saat supine ve iki saat sol lateral) denk
gelmektedir. Her bir pozisyonun giin i¢inde tekrarlama sikligi 4 kez/giin veya 8

saat/giin olarak belirlendi.

Arastirma Akis Semasi

COVID-19 hastalarina uygulanacaktir.

3

[ Arastirmaya dahil edilecek hasta sayisinin belirlenmesi (n=32) ]

2 4

[ Evren: Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde tedavi géren ]
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ﬂrastlrmaya Alma Kriterlerm / Arastirmadan Dislama \

. Kriterleri
+ Sakarya Yenikent
Devlet Hastanesi ¢+ Oksijen satiirasyonunun
COVID-19 Yogun 80 ve asagida olmasi
Bakimda tedavi goriiyor % Istenmeyen kalp hizi
olmak degisikligi (60/dk
+» 18-80 yas aras1 COVID- altinda ve 100/dk
19 hastalar tizerinde olmast)
% Mekanik ventilasyona % Istenmeyen solunum
bagli olmamak sayis1 degisikligi (8/dk
+ Hemodinamik ac¢idan altinda ve 35/dk
stabil olmak tizerinde olmasi)
+¢  Aragtirmaya katilmaya +» Ventrikiiler tagikardi
goniilli olmak + Ventrikiiler fibrilasyon
% {letisim sorunu % Asistoli
olmamasi +« Hastanin verilen
pozisyonlari tolere
edememesi
% Hastanin ¢aligmaya
katilmaya goniillii
olmamasi veya kendi
istegiyle calismadan

k / K ayrilmak istemesi

[ Arastirma kapsamina alinan hastalardan bilgilendirilmis yazili izin alinmasi ]

3

[ RANDOMIiZASYON ]

[MI"JDAHALE GRUBU (n=16)] [ KONTROL GRUBU (n=16) ]

2

Hastalara birinci giin Kisisel Bilgi Formu(EK-5), Viziiel Analog Skala(EK-6),
Modifiye Medical Research Dispne Olgegi(EK-7) ve Modifiye Borg Olgegi(EK-8)
doldurulacaktir.

4 3
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/ Hastanin maksimum

oksijenlenmesinin oldugu
pozisyonu belirlemek i¢in
alt1 saatlik pozisyon verme
diizeni uygulanmasi (sag
lateral, supine ve sol lateral
pozisyon)

Bireysellestirilmis pozisyon
siklig1 protokoliiniin

k uygulanmast /

3

oksijenlenmesinin yiiksek
oldugu pozisyonda daha sik
konumlandirarak ii¢ giin
boyunca takip edilmesi

% Hastalarin optimum
oksijenlenmesinin oldugu
pozisyonda 12 saat/giin
konumlandirilmasi

~

Rutin yogun bakim
pozisyon verme

«» Hastalarin \

%

K protokoliiniin uygulanmas1/

«+ Hastalara rutin uygulanan
konumlandirma protokolii

uygulanarak ti¢ giin
boyunca takip edilmesi

~

« Hastalarin her bir
pozisyonda sekiz saat/dort
kere/giin konumlandirilmasi

o /

Her pozisyon degisiminden sonra 15. dakikada ilk 6l¢iim, 60. Dakikada ikinci
Ol¢tim ve 120. Dakikada ii¢iincii 6l¢iim olmak tizere hastanin SpO; degeri, kalp atim
hiz1 ve solunum hiz1 dlgiilecektir.

Hastalara tigiincii giiniin sonunda Viziiel Analog Skala(EK-6), Modifiye Medical
Research Dispne Olgegi(EK-7) ve Modifiye Borg Olgegi(EK-8) doldurulacaktir.




[ Verilerin SPSS programinda analiz edilmesi ]

Sekil 3.2 Arastirma Akis Semasi

3.8 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calisma 32 kisi lizerinden gergeklestirilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 26
programina aktarilarak tamamlanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik
degiskenler i¢in frekans dagilimlar (say1, yiizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) verilmistir. Gruplar
arasindaki farklilik ki kare ve bagimsiz orneklem t testi ile bakilmistir. Olgiimler
bakimindan zamana goére farkliliklarin incelenmesinde bagimli 6rneklem t testi ve
tekrarli Olgiimler varyans analizinden yararlanilmistir. Olgiimler arasindaki farkin
degerini belirlemek i¢in Cohen d testi kullanilmigtir. Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul

edilmistir.

3.9 ARASTIRMANIN SINIRLIKLARI

Bu calisma yalnizca Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi’nde yiiriitiildiiglinden bu
calismada kullanilan lgeklerden elde edilen veriler ile sinirlidir. Ote yandan hastalarin
ti¢ gilin takip edilmesi ve arastirmacinin pandemi ve izolasyon dnlemleri kapsaminda
kisisel koruyucu ekipman igerisinde verileri toplamasi1 da arastirmanin sinirliligini
olusturur. Hastalarin servise veya diger yogun bakimlara nakil olmasi nedeniyle
arastirma dis1 kalmasi yeterli hasta sayisina ulasma ve veri toplama siirecini

zorlastirmistir.
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4. BULGULAR

Calismada yer alan katilimeilarin demografik ve sagliklarina iliskin 6zellikler Tablo

4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1 Gruplara gore demografik ve sagliklarina iligkin bilgilerin incelenmesi

Miidahale Kontrol Test 0
n % N %

- Kadin 6 37,5 8 50,0 ‘
Cinsiyet Erkek 10 625 8 50.0 0,508 0,476
orttss 68,25+13,95 70,69+10,74
Yas (min-maks) (33-80) (a0-80)  0554' 0584
Bekar 1 6,3 1 6,3
Medeni durum Evli 13 81,3 12 75,0 0,240% 0,887

Dul 2 12,5 3 18,8
... Okuryazar degil 6 37,5 4 25,0
Egitim Durumu ot o e 10 625 12 730 06000 0741
Caligtyorum 2 12,5 2 12,5
Calisma durumu Calismiyorum 7 43,8 8 50,0 0,144 0,931
Emekli 7 43,8 6 37,5
Evet 3 18,8 1 6,3
Sigara kullanimi Hayir 13 81,3 12 75,0 4,040 0,133
Biraktim 0 0,0 3 18,8
Evet 0 0,0 0 0,0
Alkol kullanmme 0 16 1000 16 1000 )
. Var 15 93,8 14 87,5 ‘
Kronik hastalik Yok 1 6.3 2 125 0,368 1,000
HT 11 68,8 12 75,0
DM 4 25,0 7 43,8
KOAH 4 25,0 ) 25,0
Kronik hastalik. Ka_lp ye_tmezligi 2 12,5 2 12,5
Tiirii Epllep_3| 2 12,5 1 6,3 - -
Alzheimer 1 6,3 1 6,3
Astim 1 6,3 0 0,0
Demans 0 0,0 1 6,3
Parkinson 0 0,0 1 6,3
Oksijen kullanma  Evet 16 100,0 16 100,0
durumu Hayir 0 0,0 0 0,0 } )
Antibiyotik 6 37,5 1 6,3
. Kortikosteroid 16 100,0 16 100,0
Uygulanan tedavi Antiviral - -
16 100,0 16 100,0

(favipiravir)
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Proton pompa 16 1000 16  100,0

inhibitdrleri
Diger 12 75,0 14 87,5
Genellikle hangi Sl.r.t sutu 4 250 0 00
: Yiiz st 1 6,3 0 0,0 K
pozisyonda yatmayi N 5,929¢ 0,115
tercih edersiniz? Sag yan ! 438 10 62,5
Sol yan 4 25,0 6 37,5

K:Ki kare testi, t:Bagimsiz 6rneklem t testi, *:p<0,05

Gruplar arasinda demografik bilgiler bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Miidahale ve kontrol grubu homojen
dagilmistir.

Miidahale grubunda yer alan katilimcilarin en c¢ok hangi pozisyonda

oksijenizasyonunun yiiksek oldugu Tablo 4.2’de sunulmustur.

Tablo 4.2 Miidahale grubunda siklig1 arttirilan bireysellestirilmis pozisyon tiirleri

Sag lateral Supine Sol lateral
n % n % n %
Miidahale grubu 8 50 3 18,75 5 31,25

Miidahale grubunda uygulamadan 6nce bireysellestrilmis pozisyon tiiriinii belirlemek
icin gerceklestirilen alt1 saatlik takip sonucunda verilen pozisyonlardan %50’sinin
(n=8) sag lateral, %18,75’inin (n=3) supine ve %31,25” inin (n=5) ise sol lateral
pozisyonda total oksijenlenmesinin arttig1 tespit edilmistir.

Miidahale ve kontrol grubunun dispne diizeyine yonelik karsilastirma sonuglar1 Tablo

4.3’de gosterilmistir.

Tablo 4.3 Grup igi ve gruplar arasi dl¢iimler bakimindan farkliliklarin incelenmesi

Miidahale Kontrol

t p Cohen'sd

orttss orttss
Viziiel Analog Skala (ty) 6,38+0,96 6,50+1,32 0,921 0,364 -0,329
Viziiel Analog Skala (t2) 4,31+1,08 6,00£1,63 3,449 0,002* 1,222
t?lp 20,006/0,000* 3,162/0,006*
Cohen’s d -10,225 -0,627

Modifiye Medical Reserach

Dispne Olcegi (t2) 1,88+0,62 1,81+1,05 0,206 0,839 -0,081
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Modifiye Medical Reserach

Dispne Olcegi (t2) 1,13+0,62 1,75+1,06 -2,030 0,054 0,714

t?lp 6,708/0,000* 1,000/0,333

Cohen’s d -1,237 -0,406

Modifiye Borg Skalasi (t1) 6,88+1,41 5,38+2,00 2,456 0,020 -0,867
Modifiye Borg Skalasi (t2) 2,56+1,03 4,75+1,95 -3,968 0,001* 1,404
t?lp 13,800/0,000* 4,038/0,001*

Cohen’s d -38,423 -3,245

tL:Bagimsiz érneklem t testi, £?:Bagimli rneklem t testi,
tu:1.giin, t2:3.giin, *:p<0,05

VIZUEL ANALOG SKALA
8,00
7,00 6,88

6,00 6,50
5,00
4,31

4,00
3,00
2,00
1,00

0,00
1.giin 3.giin

=@=\iidahale Kontrol

Sekil 4.1 Viziiel Analog Skala’sina gore dispne siddetindeki degisim

Gruplar arasinda birinci giin VAS skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken ii¢lincii glin VAS skoru bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore,
miidahale grubunda tgiincii giin VAS skoru kontrol grubuna gore daha diistiktiir.
Ayrica miidahale ve kontrol grubunda zamanla VAS skorlarinin anlamli derecede

azalig gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.3 ve Sekil 4.1)
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MODIFIYE MEDICAL RESERACH DIiSPNE
OLCEGI
2,00 1,88
1,80 '\ 1,75
1,60 .

1,40
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

1,13

1.glin 3.glin

=@=Miidahale Kontrol

Sekil 4.2 Modifiye Medical Research Dispne Olcegi’ne gore dispne siddetindeki
degisim

Gruplar arasinda birinci giin ve iiciincii giin Modifiye Medical Research Dispne Olcek
skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Bununla birlikte kontrol grubunda Modifiye Medical Research Dispne Olcek
skorunda zamanla anlamli derecede bir degisim bulunmamakta (p>0,05) iken
miidahale grubunda zamanla Modifiye Medical Research Dispne Olgek skorunun

anlaml derecede azalis gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.3 ve Sekil 4.2)
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8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

MODIFIYE BORG SKALASI

1.giin

=@=Miidahale

3.glin

Kontrol

Sekil 4.3 Modifiye Borg Skalasi’na gore dispne siddetindeki degisim

Gruplar arasinda birinci giin ve lgiincii giin Modifiye Borg Skalasi bakimidan

istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore,

kontrol grubunda birinci giin Modifiye Borg Skalasi miidahale grubuna gore daha

diisiik iken miidahale grubunda tigiincti giin Modifiye Borg Skalas1 kontrol grubuna

gore daha diisliktlir. Ayrica miidahale ve kontrol grubunda zamanla Modifiye Borg

Skalasinin anlamli derecede azalis gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.3 ve

Sekil 4.3).

Katilimeilarin solunum parametrelerindeki degisim Tablo 4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.4 Grup i¢i ve gruplar arasi 6lglimler bakimindan farkliliklarin incelenmesi

Miidahale

Kontrol

orttss orttss T P Cohen’s d
Satiirasyon degeri (t1) 87,55+1,78 87,32+1,27 0,413 0,682  -0,149
Satiirasyon degeri (t2) 89,64+0,54 87,47+1,47 5,536 0,000* -1,960
Satiirasyon degeri (t3) 90,15+0,57 87,81+0,75 9,931 0,000 -3,513
Fip 24,073/0,000*  2,309/0,136
Fark t1<to<ts -
12 0,775 0,248
Kalp hiz1 (t1) 75,90+7,53 77,02+6,32  -0,455 0,652 0,161
Kalp hiz1 (t2) 75,01+6,51 79,30+£5,89  -1,952 0,060 0,691
Kalp hiz1 (t3) 74,20+6,95 79,28+547  -2,295 0,029* 0,822
Fip 8,987/0,003*  7,115/0,007*
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Fark t1,t>13 ti<ty,ts

12 0,562 0,504

Solunum sayisi (tz) 23,27+1,66 22,50+0,43 1,804 0,089 -0,635
Solunum sayist (t2) 21,13+1,57 22,38+0,32  -3,138 0,006* 1,103
Solunum sayist (tz) 20,47+1,27 22,36+0,30  -5,778 0,000* 2,048
Fip 84,850/0,000*  0,706/0,510

Fark 11 >t>t3 -

n2 0,924 0,092

t:Bagimsiz érneklem t testi, F:Tekrarl 6l¢iimler varyans analizi,
tu:1.giin, t2:2.giin, t3:3.giin, *:p<0,05

SATURASYON DEGERI

90,50
90,00
89,50
89,00
88,50
88,00
87,50
87,00
86,50

86,00

85,50

1.glin 2.glin 3.glin

=@=\iidahale Kontrol

Sekil 4.4 Satiirasyon degerindeki degisim

Gruplar arasinda birinci giin satiirasyon degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken ikinci giin ve Ugilincii giin
satiirasyon degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére, miidahale grubunda ikinci giin ve {igiincii giin
satiirasyon degerleri kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Ayrica kontrol grubunda
satlirasyon degerinde zamanla anlamli derecede bir degisim bulunmamakta (p>0,05)
iken miidahale grubunda zamanla satlirasyon degerinin anlamli derecede artis

gosterdigi tespit edilmistir (p<<0,05) (Tablo 4.4 ve Sekil 4.4).
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KALPATIM HIZI
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=@=Miidahale Kontrol

Sekil 4.5 Kalp atim hizindaki degisim

Gruplar arasinda birinci giin ve ikinci giin kalp hiz1 degerleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken ii¢lincii giin kalp
hiz1 degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, kontrol grubunda {i¢iincii giin kalp hiz1 degeri miidahale grubuna
gore daha yiiksektir. Ayrica kontrol grubunda kalp hiz1 degerinde ikinci giinde anlamli
derecede bir artis bulunmamakta iken miidahale grubunda iiciincii glinde kalp hizi
degerinin anlamli derecede azalig gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.4 ve
Sekil 4.5).
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SOLUNUM SAYISI
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Sekil 4.6 Solunum sayisindaki degisim

Gruplar arasinda birinci giin solunum sayis1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml
derecede bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken ikinci giin ve tiglincii giin solunum
sayilar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, kontrol grubunda ikinci giin ve ti¢iincii giin solunum sayilari
miidahale grubuna gore daha yiiksektir. Bunun yaninda kontrol grubunda solunum
sayist zamanla anlamli derecede bir degisim bulunmamakta (p>0,05) iken miidahale
grubunda zamanla solunum sayisinin anlamli derecede azalis gosterdigi tespit

edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.4 ve Sekil 4.5).
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5. TARTISMA

Diinya tarihinde insan 1rki1 tizerinde pek ¢ok salgin hastalik meydana gelmistir (Yumul
2021). Insanlik, bulundugumuz doénem icinde etkenine daha onceki SARS-CoV
viriisiiyle genetik benzerlik gosterdigi i¢in SARS-CoV-2 adi verilen yeni bir
koronaviriis salgini ile kars1 karstya kalmistir. ilk olarak 2019 yilinda tanilanan ve
yiiksek morbidite/mortalite oranlart nedeniyle pandemi olarak ilan edilen bu salgin
hastaliga da COVID-19 ad1 verilmistir (Yuki et al 2020). Yeni ve birgok bilinmezi
icinde barindiran COVID-19 salgininda heniiz etkene yonelik kanitlanmis kesin bir
tedavi yontemi bulunamadig i¢in salginla miicadelede semptomatik tedavilere agirlik
verilmesi gerektigi diisiiniilmiistiir (Tercan 2020, Unal, Dénmez ve Cinar 2023).
Kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve norolojik sistem gibi birgok sistemi etkileyebilen
COVID-19 hastaligimin neden oldugu ve 6nem verilmesi gereken semptomlardan en
belirgin olanlar1 solunum sisteminde meydana gelen oksijen satiirasyonunda azalma,
solunum sayisinin normal sinirlart agmasi ve dispne gibi semptomlardir (Efil ve Eng
2021). COVID-19 hastaligina yonelik uygulanan birtakim farmakolojik tedavi
yontemlerinin yani sira non-farmakolojik tedavi yontemlerinin de klinik uygulamalara
katilmas1 semptomatik tedaviler i¢in olduk¢a O6nem arz etmektedir (Odusanya,
Odugbemi, Odugbemi and Ajisegiri 2020, Pereira et al 2021). Yapilan ¢alismalarda
non-farmakolojik tedavi yontemlerinden pozisyon verme yoOnteminin Ozellikle
COVID-19’a bagh gelisen solunum sistemi semptomlari tizerinde etkili olabilecegi ve
total oksijenizasyonu arttirabilecegi vurgulanmaktadir (Giiriin et al 2020, Damarla et
al 2020, Koeckerling et al 2020). Daha 6nce ARDS’li hastalarda uygulandigi ve
olumlu sonuglar alindig1 bilinen prone pozisyonunun COVID-19 pnémonisinde de
etkili olabilecegi diistiniilmektedir (Scholten et al 2017, Tisminetzky et al 2022,
Rampon, Simpson and Agrawal 2023). Yine yapilan literatiir incelemesinde COVID-
19°a bagh gelisen solunum sistemi semptomlar1 ile miicadelede prone pozisyon verme
yontemini 6n planda tutan pek ¢ok ¢aligsmaya rastlanmaktadir (Chua et al 2021, Reddy
et al 2021, Vollenberg et al 2021, Beran et al 2022, Jha et al 2022, L., Ibarra-Estrada
and Guérin 2023). Ornegin; 25 arastirmanmin dahil edildigi bir — meta-analiz
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calismasinda prone pozisyonu verilmesinin oksijenizasyon iizerinde olumlu sonug
verebilecegi vurgulanmaktadir (Rohwandi, Rumahorbo, Lindayani, Susilawati and
Badrujamaludin 2023). Prone pozisyonunda temel amag akcigerlerin ventral bolgeye
oranla daha genis olan dorsal bdlgeler tizerindeki basinci azaltip bu alanin solunum
etkinliginin arttirilmast ve akcigerlerdeki ventilasyon/perflizyon uyumsuzlugunu
gidererek oksijenlenmenin homojen dagilimi saglanmasi ile total oksijen ihtiyacinin
daha fazla karsilanmasina imkan vermektir. Bunun yaninda i¢ organlarin akciger
tizerindeki yiikiinii azaltip yer ¢ekiminin de etkisiyle salgi drenajinin hizlandirilmasi
saglanarak solunum dongiisiiniin iglevselliginin arttirilmasi amaglanmaktadir (Kilig
2013, Birtane 2022, Ozmen Dénmezler 2022, Ding 2023). Tiim bu olumlu etkilerin
yani sira pronenin kontraendike oldugu, prone pozisyonunundan beklenen iyilesmenin
saglanamadigi, pronasyonun tolere edilemedigi veya pozisyona bagl birgok
komplikasyon gelisebilecegine vurgu yapan bir¢ok c¢alisma da bulunmaktadir
(Gardner 2020, Le et al 2020, Johnson et al 2021, Zhou and Siao 2021, Barker et al
2022, Chen et al 2023, Li et al 2023). Uzman rehberligi paneli i¢in hazirlanan ve
randomize kontrollii aragtirmalarin incelendigi bir ¢calismada entiibe edilen hastalarda
prone pozisyonu herhangi bir endikasyon/kontraendikasyon varliginin olmadig
durumlarda rutin uygulamalar arasinda olmasi gerektigi savunulurken non-entiibe
hastalarda bu durumun ¢eliskili oldugu ifade edilmistir (Pavlov et al 2023). 5216
COVID-19 tanili hastanin olusturdugu prone ve supine pozisyonlarinin mortaliteye
etkisinin degerlendirildigi bir meta-analiz ¢alismasinda iki grup arasinda anlaml bir
farklilik bulunmadig tespit edilmistir (Fayed et al 2023). 1:2 6rneklem modeline gore
toplam 600 non-entiibe COVID-19 tanili hasta ile yapilan bir vaka kontrol
calismasinda prone pozisyonu uygulanan grupta oksijenizasyon iizerinde gegici bir
lyilesme goriildiigli fakat entiibasyon veya mortalite oranlarinda anlamli bir azalig
olmadigi sonucuna varilmistir (Nauka et al 2021). Yine 502 COVID-19 tanili hasta ile
yapilan randomize kontrollii bir calismada prone pozisyonunun hafif'ila orta siddetteki
hipoksemisi olan hastalarin mortalite ve entiibasyon oranlarinda herhangi bir azalisa
katkida bulunmadigi vurgulanmistir (Gopalakrishnan et al 2023). 10 arastirmanin
dahil edildigi yakin zamanli bir meta-analiz ¢alismasinda COVID-19 hastalarinda
uygulanan prone pozisyonuna bagli basing yaralanmalari, hemodinamik dengesizlik,

hastada bulunan tibbi cihazlardaki problemler (entiibasyon tiipii, intravendz katater,
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mesane sondast vb.) basta olmak iizere pek ¢ok advers olayla karsilasilabilecegi
vurgulanmaktadir (Gabiatti et al 2023). Yine COVID-19 tanist ile yogun bakim
linitesine yatis1 kabul edilmis noninvaziv ventilasyon destegi alan 20 hasta ile yapilan
bir c¢alismada diyafragma kalinlasma fraksiyonunun prone pozisyonu verilen
hastalarda daha fazla meydana geldigi vurgulanmaktadir (Cammarota et al 2021). 501
non-entiibe COVID-19 tanili hasta ile yapilan bir ¢alismada prone pozisyonu
uygulamasimin herhangi bir klinik yararinin olmadigi aksine pronasyonun besinci
giiniinde klinik seyirde kotiilesmelerin oldugu sonucuna varilmistir (Qian et al 2022).
Prone pozisyonuna bagli meydana gelen tiim bu advers olaylarin yan1 sira uygulanan
pozisyon verme yoOnteminden verim alabilmek igin pronasyona baslangic ve
pozisyonda kalma siiresinin énemli oldugu bilinirken bu siirelerin tolere edilemedigi
durumlar da s6z konusu olabilmektedir (Caputo, Strayer and Levitan 2020, Cunha et
al 2022). Yapilan arastirmada o6zellikle sedatize edilmemis COVID-19 hastalarinda
prone pozisyonu seanslarinin kisa siirmesi veya durdurulmasinin nedenleri arasinda
pronasyona bagli meydana gelen gogiis duvar elastikiyetinin azalmasi ve buna bagh
inspirasyonun ekstra bir yiik olusturmasi ile hastanin solunum gii¢liigii hissiyatindan
kaynakli pozisyonu tolere edemediginin oldugu diisiiniilmektedir (Cammarota et al
2021). 949 non-entiibe COVID-19 tanili hastanin incelendigi 19 arastirmadan olusan
bir meta-analiz ¢alismasinda pronasyona bagli 6liim, siddetli solunum sikintis1 veya
ciddi bir hemodinamik komplikasyon bildirilmedigi fakat agri, intolerans,
konforsuzluk gibi olumsuz durumlarin da hastaligin seyrini etkileyebilecegi ve goz
ardi edilmemesi gerektigi vurgulanmaktadir (Fusi et al 2023). Bahsi gecen
olumsuzluklarin yam sira obez, gebe, kolostomi uygulanmis veya acil miidahale
uygulanmas1 gereken gibi hasta gruplarinda prone uygulamasinda yasanan zorluklar
ve pozisyon i¢in uygun ortam, yeterli ekipman ve personel sayisinin saglanamamasi
gibi etmenlerin de prone pozisyon verme yonteminin uygulanabilirligi konusunda goz
ontinde bulundurulmalhidir (Gardner 2020, Odul and Atar 2021, Sert 2021, Sryma et
2021, Eryiiksel ve Karakurt 2022, Ostroff, Ismail and Weite 2022, C)zbilgin ve Birbicer
2023). 199 non-entiibe COVID-19 tanil1 hastadan olusan bir meta-analiz ¢alismasinda
prone pozisyonun solunum parametrelerinde olumlu sonuglar verebilecegi ancak
bunun hafif veya orta diizey kanit oldugu vurgulanirken pronasyonun tiim hastalar i¢in

uygunluk saglamadigina da isaret edilmektedir (Holmes, Kazmierczak, Irwin and
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Evans 2022). Yapilan arastirmalarda COVID-19 semptom yonetiminde prone
pozisyonuna bagli meydana gelebilecek tiim bu olumsuzluklarin yapilan tedaviyi
etkileyebilecegi icin her zaman uygun pozisyon verme yontemi olarak tercih
edilmeyecegi bu nedenle alternatif pozisyon verme yontemlerinin de klinik
uygulamalara dahil edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Tolcher et al 2020, Hendriks
et al 2022, Chong et al 2022, Utama et al 2023). Bu baglamda yapilan literatiir
incelenmesinde COVID-19 hastalarina verilen bireysellestirilmis pozisyon sikligi ile
Olgeklere dayandirilan dispne siddetini ve solunum parametrelerini biitlinciil ele alan

calismaya rastlanilmadigindan bu ¢alismanin yapilmasi planlanmustir.

Mevcut ¢alisma Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi COVID-19 yogun bakim
initelerinde yatis1 olan 16’s1 miidahale, 16’s1 kontrol olmak iizere toplam 32 non-
entiibe COVID-19 tanili hastanin katilimi ile gerceklestirilmistir. 18 (56,25)’1 erkek
hastalardan olusan ¢alismanin miidahale grubunda ise 10 (62,5) erkek hasta yer
almaktadir. Calismanin miidahale grubunun yas ortalamasi 68,25+13,95 ve kontrol
grubunun yas ortalamasi 70,69+10,74’tiir. Miidahale grubunda en az bir kronik
hastaliga sahip olan katilimcilarin oran1 %93,8 olarak hesaplanirken kontrol grubunda
bu oran %87,5 olarak bulunmustur. Tiim katilimcilar invaziv olmayan oksijen destegi
almaktadir. Mevcut ¢aligmada katilimcilarin - sosyodemografik — 6zellikleri
karsilagtirildiginda; yas, cinsiyet, kronik hastaliga sahip olma durumu, oksijen destegi,
uygulanan tedavi gibi 6zellikle calismayi etkileyebilecegi diisiiniilen kategorik veriler
dahil olmak {izere tiim sosyodemografik veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmadig1 gruplarin homojen oldugu saptanmastir.

Planlanan bu ¢alismada miidahale grubuna daha sik verilecek pozisyonun belirlenmesi
i¢in rutin pozisyon verme programina gore yatak basi 30-40 derece ayarlanmis sag/sol
lateral ve supine pozisyonlarmin her biri iki saat arayla uygulanmustir. ilk
degerlendirme alt1 saatte tamamlanmigtir. Yapilan aragtirmalarda hastaya uygulanan
pozisyonun ilk 15 dakika icinde hastanin yasam bulgularimi etkilemeye basladig
vurgulanmaktadir (Banasik and Emerson 2001, Tor ve ark. 2019, Karahan ve ark.
2020). Bu ¢alismalarin sonucuna dayanarak uygulanan rutin pozisyon verme siirecinde
15., 60. ve 120. dakikalarda 6l¢iimler alinarak hastanin solunum parametrelerine ve
oksijenizasyonuna iyi gelen pozisyon belirlenip bireysellestirilmis bu pozisyon ii¢ giin

boyunca daha sik uygulanmistir. Miidahalede bulunulan katilimcilarin alt1 saatlik takip
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stiresi sonunda %350’sinin sag lateral, %31,25’inin sol lateral ve %18,25” ini ise supine
pozisyonunda oksijen satiirasyonunun arttigi tespit edilerek bu hastalar igin li¢ giin
boyunca daha sik verilmesi planlanan bireysellestirmis pozisyon tiirleri belirlenmistir.
Ucgiincii giiniin sonunda hastalarin solunum parametreleri ve dispne siddetindeki
degisimler degerlendirilmistir. Mevcut c¢alismada lateral pozisyonlarin supine
pozisyonuna oranla daha ¢ok kullanildigi dikkat ¢ekmektedir. Yapilan literatiir
incelemesinde COVID-19’a bagli meydana gelen pnémonilerde akciger infiltrat
oranlarinin heterojen bir dagilim sergiledigi, bu nedenle lateral pozisyon
uygulamalarinin oksijenlenmenin artmasinda katkili olabilecegi savunulmaktadir ve
bu sonuglar mevcut ¢alismada lateral pozisyonlarin ¢ogunlukta olmasini destekler
niteliktedir (Dong et al 2020, Mlc¢ek et al 2021, Roldan et al 2022). Lateral
pozisyonlandirmada amag; alveoler yogunlugun fazla oldugu akciger lobunun hacmini
arttirmak, solunuma yardimci olan bolgedeki kas-iskelet sisteminin yiikiinii azaltmak
ve yer ¢cekiminin de etkisi ile yogunlugu fazla olan akcigerde drenajin kolaylasmasina
yardimer olmaktir. (Prokocimer et al 1983). 300 non-entiibe COVID-19 tanili hasta ile
yapilan bir calismada lateral pozisyonlandirma yonteminin oksijenlenmeyi olumlu
etkiledigi ve olumlu sonuglar alinan pozisyonun genellikle akciger tutulum orani
goreceli olarak daha fazla olan akciger lobunun bulundugu yo6niin tersi yonde yatirilan
lateral pozisyon oldugu vurgulanmaktadir (Subair 2021). 100 non-entiibe COVID-19
tanili hastanin katilimi ile gergeklestirilen bir ¢alismada lateral pozisyon verme
yonteminin oksijenizasyonu olumlu etkiledigi vurgulanirken lateral pozisyon
uygulanmasina ragmen total oksijenlenmesinde artis olmayan katilimcilarin da var
oldugu, bu durumun akciger tutulumu heterojenlik gdosterebilen COVID-19
hastaliginda yapmis olduklar1 ¢alismanin metodu geregi lateral pozisyon yoniiniin
(sag/sol lateral) katilimcilar tarafindan belirlenmesi ve tutulum bolgesine veya oksijen
doygunluguna gore planlanma yapilamadigindan kaynaklanabilecegi savunulmaktadir
(Sunaina, Shweta and Andrews 2022). Yapilan bir vaka sunumu &rneginde prone
pozisyonuna gegiste zorlanan COVID-19 tanili hastanin sag lateralde hem subjektif
konforunun hem de oksijen satiirasyonunun artti1 belirtilirken sol laterale gecis
yapildiginda bogulma hissi ve satiirasyon diisiikliigli yasadig bildirilmistir. Aym
caligmada hastanin BT goriintiilemesinde sol akciger tutulum oranin daha fazla oldugu

goriintiilenmis ve pozisyonlar arasi oksijen satiirasyonu farkinin tutulum boélgesi ile
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iligkili oldugu ifade edilmistir. Yine bu ¢aligmada mandibula eklem ¢ikig1 nedeni ile
prone pozisyonu verilemeyen COVID-19 tanili hastanin her iki lateral pozisyon
yoniinde de oksijen satiirasyon diizeyinde artis yasandig1 ancak hastanin pozisyonlar
arast geciste dinlenmek icin kendiliginden 6ne egilerek oturdugu ve bu durus ile
oksijen satiirasyonunun %100’lere kadar ¢iktig1 fark edilmistir. Ayni hastanin ¢ekilen
BT goriintiilemesinde tutulum yogunlugunun akcigerlerin dorsal bolgelerinde oldugu
tespit edilmis ve 6ne egilimli oturur pozisyonda oksijenizasyonun maksimal diizeye
eristigi gézlenmistir (Froelich et al 2021). Yapilan bir olgu sunumunda sag tutulum
yogunlugu daha fazla oldugu tespit edilen hastanin sol lateral pozisyona
yatirtlmasindan beklenilen iyilesmenin saglanamadigi ancak bu durumun hastanin sag
akcigerinde mevcut olan pulmoner emboli nedeniyle doku beslenmesinin
bozulmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Lanks 2022). Kask CPAP tedavisi ile
kombine olarak uygulanan prone ve lateral pozisyonlarin degerlendirildigi bir
calismada ise prone ve lateral pozisyon verme yontemleri uygulanan COVID-19 tanili
hastalardan yalnmzca %?20’lik bir kisminda oksijenlenmenin iyilestigi gorilmiistiir
(Retucci et al 2020). Bu durumun kask CPAP tedavisinde kullanilan ekipmanlarin
uygulanan prone ve lateral pozisyonlarda hastanin konfor diizeyini azaltabilecegi ve

buna bagl tolerasyonu etkilemesinden kaynaklanabilir.

Yapilan arastirmalarda supine pozisyonundaki komplikasyonlarin fazlaligi ve
oksijenizasyon iizerinde olumlu etki olusturmamasi1 nedeniyle COVID-19 hastalig
semptom yonetiminde hastanin sirt iistii konumlandirmasinda yatak basinin 30 derece
yiikseltilmesinin ~ veya yar1  oturur pozisyona  getirilmesinin  solunum
parametrelerindeki dinamikleri iyilestirebilecegi vurgulanmaktadir (Altinisik ve
Arikan 2021, Agreta, Purwati, Rayasari and Azzam 2023). Mevcut ¢alismada
uygulanan pozisyonlarda yatak basi 30-40 derecede ayarli olup uygulanan supine
pozisyonunda ii¢ hastanin oksijenlenmesinin daha iyi oldugu tespit edilmistir. Bu
durumun genel olarak heterojen tutulum gosteren COVID-19 enfeksiyonunun bu ii¢
hastanin akcigerlerinin ventral bdlgelerinde daha yogun tutulum yapmis
olabileceginden kaynaklandigi ve supinasyon sirasinda yer cekiminin etkisi ile
hareketlenen infiltratin drenajinin  kolaylastigi icin oksijenizasyonun arttig
diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmada COVID-19’un neden oldugu ARDS’nin klasik
ARDS’den farklilik gosterebildigi, yaygin akciger tutulumu disinda asimetrik bir
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tutulumun da meydana gelebildigi ve prone pozisyonuna yanit alinmadigt durumlarda
alternatif olarak bireysellestirilmis lateral ve supine pozisyon verme yontemlerinin de
uygulanmasi gerektiginin vurgulanmasi mevcut ¢alismayr desteklemektedir. Ayni
caligmada hastanin belirlenen pozisyonda daha uzun siire kalmasinin oksijenizasyonu
olumlu etkileyebilecegi de vurgulanmaktadir ve bu yoniiyle de ¢alismamizi destekler
niteliktedir (Ates et al 2021). Mevcut calismada Beden Kitle Indeksi (BKI)
hesaplamas1 yapilmadigi i¢in kesin bir sonu¢ olarak bildirilmese de supine
pozisyonunda olumlu sonuglar alinmasinin bir baska nedenin de hastalarin BKI’leri
normal smirlarin iizerinde olmasma bagli bu pozisyonda konforlarinin daha iyi
olabilecegi ve bu durumun dispne diizeyi ve oksijenlenmelerini olumlu etkiledigi
diistiniilmektedir. Farkli pozisyon verme yontemleri uygulanarak oksijen
doygunlugunun en yiiksek oldugu pozisyonun belirlendigi 207 COVID-19 tanili
hastanin katilimi ile yapilan bir ¢calismada hastalarin %52,7’sinin en yiiksek oksijen
satlirasyon diizeyine supine pozisyonda iken ulastig1 ve prone pozisyonun en az tercih
edilen pozisyon oldugu bulunmustur. Bu durumun hastalarin %62,5’inin BKI’lerinin
25’ten fazla olmasindan kaynaklandiginin savunulmasi mevcut ¢alismadan ¢ikarilan

diisiinceyi destekler niteliktedir (Ali et al 2022).

Mevcut c¢aligmanin sonuglarmma gore VAS dispne 0Olgegi ile yapilan ilk
degerlendirmede gruplar aras1 anlamli farklilik bulunmazken {igiincii gilinlin sonunda
bireysellestirilmis pozisyon yonteminin uygulandigi miidahale grubunun dispne
siddetinin kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli derecede diistlis gosterdigi

sonucuna varilmistir.

Modifiye Medical Research Dispne Olgegi ile dispne siddetinin degerlendirildigi
mevcut ¢aligmanin sonuglaria gore ilk ve son degerlendirmelerde gruplar arasinda
anlamlt bir fark bulunmazken miidahale grubundaki dispne siddetinde ilk
degerlendirmeye oranla son degerlendirmede anlamli bir diisiis oldugu, kontrol
grubunda ise anlamli bir diisiis yasanmadigi sonucuna varilmistir. Gruplar arasi
anlamli farklilik bulunmamasinin; katilimeilarin yogun bakim {initesinde mobilite
kisitlamasi olan hasta grubundan olusmasi ve bu 6l¢ekteki sorulara tahmini yanitlar

vermesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Bu ¢alismanin sonuglarina gore Modifiye Borg Skalasi ile yapilan ilk degerlendirmede
miidahale grubunun dispne siddeti anlamli derecede daha yiiksek hesaplanirken {i¢ giin
uygulanan bireysellestirilmis pozisyon yontemi miidahalesi sonunda yapilan son
degerlendirmede miidahale grubunun dispne siddeti kontrol grubuna oranla

istatistiksel derecede anlamlilik ifade eden bir diislis gostermistir.

Yapilan aragtirmalarda COVID-19’a bagli meydana gelen dispne semptomunun
yonetiminde pozisyon verme yonteminden faydalanmanin onemli bir yere sahip
oldugu vurgulanmaktadir (Salins, Mani, Gursahani, Simha and Bhatnagar 2020). 82
non-entiibe COVID-19 tanili hastanin katilimi ile yapilan ve VAS dispne oOlcegi
kullanilarak dispne siddetinin Ol¢iildiigii bir calismada prone pozisyonu verilen
hastalarda dispne siddetinin supine pozisyonundaki hastalara oranla anlamli derecede
disiik oldugu vurgulanmaktadir (Yarahmadi, Ebrahimzadeh, Mohamadipour,
Cheraghian and Eskini 2023). VAS dispne 6lcegi kullanilarak yapilan bir bagka
calismada ise prone ile supine arasinda anlamli bir fark bulunmadigi ve yine VAS
Olcegi kullanilarak yapilan konfor degerlendirmesinde prone pozisyonunun anlamli
derecede diisiik konforla iligkili oldugu, bu nedenle pronenin tolerasyonunda
zorluklarin yasanabilecegi ve dispne siddetini arttirabilecegi vurgulanmaktadir (Chen
et al 2021). Tolerans durumuna gore bireysellestirilmis prone veya lateral pozisyon
uygulanan 52 hasta ile yapilan bir ¢alismada Modifiye Borg Skalasi ile yapilan dispne
siddeti Olclimlerinde anlamli farkliligin uygulanan miidahalenin ikinci giiniinde
itibaren olugmaya basladig1 ve giderek bu farkin artmaya devam ettigi goriilmektedir
(Ni et al 2020). 60 katilimci ile yapilan bir arastirmada da oOksiiriik egzersizleri ile
birlikte uygulanan secde pozisyonunun COVID-19 tanili hastalarin dispne diizeylerini
olumlu etkiledigi savunulmustur (Abed-Ali and Athbi 2022). Dispne siddetinin
Olceklerle degerlendirildigi c¢alismalar incelendiginde ve mevcut calismadan elde
edilen sonuglar degerlendirildiginde tek bir pozisyon tiirline odaklanmak yerine
uygulanacak olan pozisyon tiirii ve sikliginin hastaya 6zgii planlanmasinin dispne

siddetini azaltabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonu¢ olarak; cesitli oOlgekler kullanarak degerlendirilen dispne siddetinin
bireysellestirilmis pozisyon yontemi miidahalesi ile anlamli derecede azalis

gostermesi nedeniyle “Yogun bakim iinitesinde COVID-19 tedavisi goren hastalara

57



verilen bireysellestirilmis pozisyon sikliginin hastanin dispne siddeti iizerinde etkisi

vardir” hipotezi kabul edilmistir.

Mevcut ¢alismanin  sonucuna gore gruplar arast oksijen satiirasyonunun
degerlendirilmesinde birinci giin anlamli bir fark s6z konusu degil iken ikinci ve
liclincii giinlerde miidahale grubunda kontrol grubuna oranla anlamlilik ifade eden bir
artis oldugu saptanmistir. Ayrica grup ici oksijen satlirasyonu degerlendirildiginde
kontrol grubunda anlamli bir artis gériilmezken miidahale grubunda anlamli bir artis
oldugu ve bu artigin zamanla devam ettigi géze ¢arpmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
pozisyon miidahalelerinin ilk 15 dakika icinde etkisini goOstermeye bagladigi
vurgulanmaktadir (Banasik and Emerson 2001, Tor ve ark. 2019, Karahan ve ark.
2020). Bunun yaninda uygulanan miidahale pozisyonundan diger pozisyonlara
gecildiginde oksijen satlirasyonunun geriledigini ve miidahaleye devam edilmez ise
kalici bir iyilesmenin saglanamayacagini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (Scaravilli
et al 2015, Winearls et al 2020). Bu sonuglar 1s18inda uygulanan bireysellestirilmis
pozisyon verme yonteminin ilk giiniinde hastanin oksijenizasyonunu arttiran
pozisyonda kaldig1 siirede satiirasyonun yiiksek seyrettigi ancak kalici bir iyilesme
olmadigin1 gosterirken ikinci gilinden itibaren miidahaleye bagh akcigerlerdeki
infiltrasyon drenajmin arttigi, tutulumun homojenize edilmeye basladigi, akciger
hacminin artt1g1 ve buna baglh akciger dokularinda kalic1 iyilesmelerin ikinci glinden
itibaren goriilmeye baslandig1 diistiniilmektedir. Oksijen satlirasyonun pozisyon verme
yontemlerine gore degisiminin incelendigi 98 COVID-19 tanili hasta ile yapilan bir
calismada, pronasyonun yani sira lateral pozisyonlandirmanin da oksijen
satlirasyonunu anlamli derece arttifinin vurgulanmasi, prone pozisyonu ile iligkili
kontrendikasyon varligi, pozisyonu tolere edememe veya pozisyona bagl endikasyon
gelismesi gibi durumlarin degerlendirilip hastaya 0zgli pozisyon yonteminin
belirlenmesinde alternatif pozisyon tiirlerinin de olumlu sonuglar vermesi klinik bakim
vericilerin elini giiclendirmektedir (Porta et al 2021). Farkl tiirlerde oksijen destegi
alan 83 non-entiibe COVID-19 hastasi ile yapilan ve prone ve lateral pozisyonlarin
uygulandigi baska bir ¢alismada ise oksijen satiirasyon diizeylerinde anlaml1 derecede
artis oldugunun vurgulanmasi yine bu diisiinceyi destekler niteliktedir (Jiandani,
Parmar, Rajam, Patil and Salagre 2021). Benzer sekilde Utama ve ark. (2023)

tarafindan yapilan prone ve lateral pozisyon verme ydntemlerinin etkinliginin
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incelendigi bir ¢alismada her iki pozisyonun da kardiyorespiratuvar (SpO2, kalp atim
hiz1, solunum hiz1) parametreler {izerinde ayni etkiye sahip oldugunu fakat hastalarin
prone pozisyonunda zorluk yasamasina bagli daha ¢ok lateral pozisyonlari tercih ettigi
vurgulanmigtir. 100 COVID-19 tanili hastanin katilimi ile gerceklestirilen lateral
pozisyon uygulamasinin etkinliginin degerlendirildigi bir c¢aligmada oksijen
satiirasyon diizeyinde anlamli derece bir artis yasandigi sonucuna varilmasi yine
bireysellestirilmis pozisyon verme yonteminde lateral pozisyonlarin da 6nemli bir yeri
oldugunu diisiindiirmektedir (Sunaina et al 2022). Mevcut ¢alismanin sonucuna gore
uygulanan  bireysellestirilmis  pozisyon yontemi miidahalesi ile oksijen
satlirasyonunun anlamli derecede artis géstermesi ve sonuglarin literatiirle benzer
olmasi nedeniyle “Yogun bakim iinitesinde COVID-19 tedavisi géren hastalara
verilen bireysellestirilmis pozisyon sikliginin hastanin oksijen satiirasyonu iizerinde

etkisi vardir” hipotezi kabul edilmistir.

Yapilan arastirmalarda ACE-2 enzimi ile hiicre i¢i girisi olan COVID-19 hastaliginin
bu enzimi bulunduran organlari etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Miyokart tizerinde
bulunan ACE-2 enzimi nedeniyle etkilenebilecegi diisiiniilen organlardan biri de
kalptir (Metin 2020, Mallick 2023). Bunun yaninda COVID-19’un en yaygin
semptomlarindan biri olan dispneye bagli meydana gelen total oksijenizasyonda
azalmanin kompanse edilebilmesi icin yeterli oksijenin viicuda dagitilmasi amaciyla
kalp atimi hizinda artiglarin yasanabilecegi, ayn1 zamanda hastaliga bagli meydana
gelen stres faktoriiniin de kalp atim hizini etkileyebilecegi ifade edilmektedir (Unal
2022). Mevcut caligmanin sonuglarina gore kalp atim hizinda birinci giin anlamli bir
farklilik bulunmazken zamanla bu farklilik olugsmaya baglamis ve ligiincii giin alinan
Olglimlerde istatistiksel olarak anlamlilik ifade eden azalma meydana gelmistir.
Uygulanmis olan bireysellestirilmis pozisyon yoOnteminin etkisi ile hastanin
dispnesinin azaldig1, solunum islevinin iyilestigi ve iyilesmenin vermis oldugu pozitif
etki ile stres durumunda da gerilemelerin oldugu diisiiniilmektedir. Tiim bu olumlu
etkilerin miidahale grubundaki katilimcilarda kalp atim hizin1 diisiiriip kalbe binen
yikil azalttigi sonucuna varilmigtir. Kontrol grubundaki katilimeilar fizyolojik ve
psikolojik etmenlere bagh degisiklik gosterebilen dispne siddetlerini {igiincti giliniin
sonunda daha diisiik olarak nitelerken patolojik sinirlara ulasmamis olsa da kalp atim

hizinda anlamli bir artis s6z konusudur. Bu durumun standart tedavi goren hastalarda
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hissedilen dispne siddetinin azaldig1 fakat takip edilen ti¢ giinliik siire¢ icinde oksijen
satlirasyonu ve solunum sayis1 gibi fizyolojik parametrelerde anlamli bir iyilesme
goriilmemesi ile bagdastirilabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde bir
calismada pozisyon vermenin kalp atim hizim1 anlamli diizeyde azalttigi diger
calismada ise anlamli olmasa da kalp atim hizinda bir azalma sagladig1 goriilmektedir
(Sunaina et al 2022, Utama et al 2023). Mevcut ¢alismanin sonucunda elde edilen kalp
atim hizinda anlamli derecede azalis goriilmesi ve literatiirden elde edilen sonuglara
gore “Yogun bakim iinitesinde COVID-19 tedavisi giéren hastalara verilen
bireysellestirilmis pozisyon sikliginin hastanin kalp atim hizi iizerinde etkisi vardir”

hipotezi kabul edilmistir.

Mevcut calismanin sonucuna goére birinci giinlin degerlendirilmesinde solunum
sayilar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilirken ikinci giinden itibaren
miidahale grubunun solunum sayisinda anlamli bir diisiis oldugu, gruplar aras1 anlamli
farkin olusmaya basladigi ve bu anlamliligin ii¢lincii giinde artarak devam ettigi dikkat
¢ekmektedir. Bu durum uygulanan miidahaleye devam edildigi siirece iyilesmeye
katki sagladigi diisiincesini desteklemektedir. Ayrica solunum sayisinin oksijen
satiirasyonu 1ile orantili bir sekilde iyilesme gostermesi calisma i¢i tutarlilig
arttirmaktadir. Her iki parametrenin de miidahalenin birinci giiniinde gruplar arasi
anlamli bir farklilik ifade etmedigi, bu anlamliligin ancak ikinci giinden itibaren
olusmaya basladig1 ve uygulanan miidahalenin solunum sayisinda kalici bir iyilesmeye
etki etmesi tipki oksijen satiirasyonunda oldugu gibi miidahalenin ikinci giinlinde
basladig1 goriilmektedir. Sunaina ve ark.’nin (2022) ¢alismasinda lateral pozisyonun
solunum sayisinda anlamli olmasa da azalis sagladigi gosterilmistir. Bu durumun
yapilan ¢alismanin yontemi olarak lateral pozisyon uygulamasinin bir saat gibi kisa
bir zaman diliminde gerceklestirmesinden kaynaklandigi ve miidahaleye devam
edildikce hastanin oksijen satiirasyonundaki iyilesmeyi kalici hale getirerek solunum
sayisinda da anlamli diizeyde iyilesme saglayabilecegi ifade edilmistir (Sunaina et al
2022). Kalic1 bir iyilesme saglanmasi i¢in uzun seanslarda uygulanmasi gereken prone
pozisyonunun tolere edilemedigi hasta gruplari igin planlanan ve katilimcilarina
prone-lateral kombinasyonu veya sadece lateral pozisyon verme yontemi uygulanan
bir calismada, solunum sayisinda kayda deger derecede anlaml1 bir diisiis yasandig1 ve

hastalarin BT goriintiilemelerinde infiltrat oranlarinin azaldig goriilmektedir (Dong et
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al 2020). Bu yoniiyle calisma sonucu literatiirle benzerdir. Mevcut g¢alismanin
sonucuna gore uygulanan bireysellestirilmis pozisyon yontemi miidahalesi ile
solunum sayisinda anlamli derecede azalis gostermesi nedeniyle “Yogun bakim
iinitesinde COVID-19 tedavisi goren hastalara verilen bireysellestirilmis pozisyon
stkliginin  hastamin  solunum sayist iizerinde etkisi vardir” hipotezimiz kabul

edilmistir.

Literatiir incelenmesinden ve mevcut caligmadan ¢ikarilan sonuglara gore tek bir
pozisyon tiiriine odaklanmak yerine uygulanacak olan pozisyon tiirii ve sikliginin
hastaya 0zgili planlanmasinin dispne ve solunum parametrelerini iyilestirebilecegi
diisiniilmektedir. Son olarak uygulanan pozisyon miidahalelerinde hastalarin
hemodinamik izlemlerinin sik ve diizenli takip edilmesi olduk¢a Snemlidir. Ciinkii
midahalenin olumlu sonu¢ vermedigi durumlarda hastalarin gerekli solunum
desteklerine zamaninda erisememesi klinik tabloyu kétiiye gevirebilir (Jayakumar et
al 2021).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada;

Bireysellestirilmis pozisyon tiirliniin sik uygulanmasinin hastalarin dispne
siddetini azalttig1,

Hastalarin oksijen satlirasyonunu artirdigi,

Kalp atim hizin1 ve solunum parametrelerini olumlu etkiledigi sonucuna

ulasilmistir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda Oneriler asagida sunulmustur.

Oneriler;

COVID 19 gibi akcigerleri etkileyen hastaliklarin yonetiminde, uygulanan
medikal tedaviler ile birlikte tek diize bir pozisyona (prone, lateral, supine vb.)
odaklanmak yerine hastaya uygun olan (beklenen iyilesmeyi saglayan,
endikasyon/kontrendikasyon  varligmin g6z Onilinde bulunduruldugu,
tolerasyon sorununun en az oldugu gibi) bireysellestirilmis pozisyon tiiriiniin
stk uygulanmasi,

Kalici iyilesmeyi saglayabilmek i¢in  bireysellestirilmis  pozisyon
uygulamasinin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi,

Pozisyon verme yontemi se¢ciminde oksijen doygunlugunun takip edilmesinin
yani sira radyolojik tekniklerden de faydalanilmasi ve klinik uygulamada
kullanilan rutin pozisyon verme yontemlerinin yani sira secde pozisyonu,
Kinetik terapi gibi 6zellikli pozisyon verme yontemlerinin de dahil edilmesi,
Pozisyon verme yontemi icin uygun sayida saglik profesyonelin
bulundurulmasi, miidahalede bulunan profesyonellerin viicut mekanigini
bozacak risklerin belirlenip bu hususta gerekli 6nlemlerin alinmasi, hasta ve
bakim verici profesyoneller arasinda is birligi saglanmasi, uygulanan
miidahalenin sonuglarinin sik ve diizenli takip edilmesi, gerekli durumlarda bir

ist tedavi yonetim segeneklerine gecisin gecikmemesine dikkat edilmesi,
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e COVID-19 hastalig1 semptom yonetiminde pozisyon verme yontemi ile ilgili
daha fazla randomize kontrollii ve meta-analiz calismalarinin yapilmasi

Onerilmektedir.

BIREYSELLESTIRILMIS POZiSYON REHBERI

Mevcut calisma ve literatiir taramasi sonuglarina gore; COVID-19’a bagli olusan
solunum sistemi semptom yoOnetiminde hastalara uygulanacak bireysellestirilmis
pozisyon verme yonteminin hastanin fizyolojik/psikolojik iyilesmesine katki
saglayacagl disilinilmektedir. Bu diislinceye dayanarak, hastalikla miicadelede
prognozu olumlu etkileyebilecek bir metot olan bireysellestirilmis pozisyon rehberinin
klinik uygulamalarda tedavi planlamasina dahil edilmesinin klinik bakim vericiler i¢in
Oonemli bir alternatif olabilecegi savunulmaktadir. Bu nedenle klinik bakim ve tedavi
yontemlerine dahil edilebilmesi i¢in; hastanin oksijen satiirasyonunun en yiiksek

oldugu pozisyon tiiriine gére planlanan pozisyon verme diizeni asagida agiklanmustir.

Oksijen satiirasyonunun en yiiksek oldugu pozisyonun sag lateral pozisyon oldugu
hasta gruplarinda pozisyon verilme diizeni sag lateral pozisyondan baslanarak
sirasiyla; sag lateral- supine- sag lateral- sol lateral- sag lateral-supine- sag lateral-

sol lateral- sag lateral ... seklinde diizenlenmelidir.

Oksijen satiirasyonunun en yiiksek oldugu pozisyonun supine pozisyonu oldugu hasta
gruplarinda pozisyon verilme diizeni supine pozisyonundan baslanarak sirasiyla;
supine- sag lateral- supine- sol lateral- supine- sag lateral- supine- sol lateral- supine-

sag lateral- supine ... seklinde diizenlenmelidir.

Oksijen satiirasyonunun en yiiksek oldugu pozisyonun sol lateral pozisyon oldugu
hasta gruplarinda pozisyon verilme diizeni sol lateral pozisyondan baglanarak
sirasiyla; sol lateral- supine- sol lateral- sag lateral- sol lateral - supine- sol lateral-

sag lateral- sol lateral ... seklinde diizenlenmelidir.
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EKLER

EK-1 BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

“Yogun Bakim Unitesindeki Covid-19 Hastalara Verilen Farkh Pozisyonlarin Dispne
ve Solunum Parametrelerine Etkisi” baglikli ¢aligma yogun bakim {iinitesinde takip
edilen mekanik ventilasyona bagli olmayan COVID-19 hastaligina sahip bireylere
uygulanacak supine, sag lateral ve sol lateral pozisyonlarin hastanin dispne ve solunum
parametrelerine olan etkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.
Aragtirmamiz tek merkezli olup, 01.06.2022 tarihine kadar siirecektir. Calisma
miidahale ve kontrol grubu olusturulacak sekilde tasarlanmistir. Arastirmanin
uygulama siiresi boyunca kontrol grubundaki hastalara Sakarya Yenikent Devlet
Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde uygulanan pozisyon degisikligi uygulanacak ve
aragtirmaci tarafindan herhangi bir miidahale yapilmayacaktir. Arastirma siirecinin
izlenmesi ve kontrol grubu ile miidahale grubundan elde edilen verilerin
karsilagtirilabilmesi i¢in  hemsgireler tarafindan hastalara verilen pozisyon
degisikliginden 2 saat sonra pulse oksimetre ile isaret parmagindan oksijen
satlirasyonu Ol¢iilecektir.

Arastirmanin miidahale grubunda bulunan hastalara supine, sag lateral ve sol lateral
pozisyonlar1 uygulanacaktir. Bu pozisyonlanmanin uygulama siiresi 2 saat supine, 2
saat sag lateral, 2 saat sol lateral ve ardindan hastanin oksijenizasyonunun en iyi
oldugu pozisyonda daha sik konumlandirilacaktir. Bu calismada hastalara Viziiel
Analog Skala, Modifiye Medical Research Dispne Olgegi, Modifiye Borg Olgegi,
Kisisel Bilgi Formu ve Hasta Takip Formu kullanilarak degerlendirilecektir.

Arastirmada veri toplama formu olarak “Viziiel Analog Skala”, ‘“Kisisel Bilgi
Formu”, “Modifiye Medical Research Dispne Olcegi”, “Modifiye Borg Olgegi” ve
“Hasta Takip Formlar:” kullanilacaktir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak karariizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye,
dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirma ile ilgili olarak
0546 479 13 56 numarali telefondan arastirmacilara ulasmaniz miimkiindiir.
Aragtirmaya katilip katilmama konusunda tamamen Ozgiirsiiniiz. Bu arastirmaya
katilmamak sizin almakta oldugunuz hizmeti kesinlikle etkilemeyecektir. Istediginiz
zaman haber vererek ¢aligmadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz; ayrica gerekli goriildiigii
takdirde tibbi durumunuza herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirici
tarafindan arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

Arastirmaya katildigimiz takdirde, ¢alismada yapilacak harcamalar ile ilgili sizden
herhangi bir iicret talep edilmeyecek ya da size herhangi bir {icret 6denmeyecektir.
Ayrica arastirma sonunda size ait bilgiler, kimliginiz agiklanmadan sadece bilimsel
amaglara hizmet edecektir.
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Katilimcinin/Hastanin Beyani

Sayin hemsire Aysenur YILDIRIM tarafindan Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi
COVID-19 Yogun Bakimi’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan cekilebilirim. Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak igin
arastirmadan cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Arastirmact Aysenur YILDIRIM’1, 0546 479 13 56¢ten arayabilecegimi biliyorum.
Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer”
(denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum. Tarih: .....................

Goniilliiniin Adi-soyad1, Imzasi, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin Adi-soyadi, imzasi,
Adresi (varsa telefon no., faks no,...)
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Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-soyadi, Imzasi

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden kurulus gorevlisinin Adi-
soyadi, Imzasi, GOrevi

98



EK-2 SAGLIK BAKANLIGI “COVID-19 Konusunda Bilimsel Arastirma
Cahsmalar1’” ONAYI

99



EK-3 SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iILAC DISI GiRiSIMSEL
UYGULAMALAR ETiK KURULU ONAYI
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EK-4 SAKARYA IL SAGLIK MUDURLUGU ARASTIRMA ONAYI
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EK-5 KiSISEL BILGI FORMU

1. Cinsiyet: 1( )Kadmn 2(  )Erkek
2. Yas:
3. Medeni Durum: 1( )Bekar 2( )Evli 3( )Bosanmis 4( )Dul
4. Egitim Durumu: 1( )Okuryazar degil 2( )ilkokul 3(
)Ortaokul 4( )Lise 5( )Universite 6( )Lisansiistii
5. Calisma Durumu:1( )Calistyorum 2( )Calismiyorum 3( )Emekli
6. Sigara Kullanma 1 ( )Evet: ............. adet/giin 2 ( ) Hayir
3 ( )Brmraktim:............. ay
7. Alkol Kullanma 1 ( )Evet: ............. kadeh/giin 2 ( ) Hayr
3 ( )Biraktim:............. ay

8. Kronik hastalik varhgi: 1( )Var 2( )Yok
9. Cevabiniz evet ise sahip oldugunuz hastaliklarinizi

D -4 111/

10. Oksijen kullanma durumu: 1( )Evet 2( )Hayir
11. Uygulanan tedavi:

1(  )Antibiyotik

2( )Kortikosteroid

3( )Antiviral (Favipiravir)

4(  )Proton pompa inhibitdrleri

5( )Diger
12. Genellikle hangi pozisyonda yatmayi tercih edersiniz?

I( ) Swtisti  2( )Yiizistdi 3( )Sagyan 4( )Sol yan
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EK-6 VIZUEL ANALOG SKALA

0 10
Dispne yok En siddetli dispne
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EK-7 MODIFiYE MEDiICAL RESEARCH DiSPNE OLCEGI

DERECE | TANIMLAR

0 Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim daraliyor.

1 Sadece diiz yolda hizl yiiriidiigiimde ya da hafif yokus ¢ikarken nefesim
daraliyor.

2 Nefes darlig1 nedeniyle diiz yolda kendi yasitlarima gére daha yavas
yiirlimek ya da ara ara durup dinlenmek zorunda kaliyorum.

3 Diiz yolda 100 metre ya da birka¢ metre yiiriidiikten sonra nefesim daraliyor
ve duruyorum.

4 Nefes darligim yliziinden evden ¢ikamiyorum veya giyinip soyunurken nefes

darligim oluyor.
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EK-8 MODIFiYE BORG SKALASI

N Y I O A O

0- Nefes darlig1 yok

0.5- Zorlukla fark edilebilir diizeyde
1- Cok hafif

2-Hafif

3- Orta

4- Biraz ciddi

5- Ciddi

6- 5 ile 7 arasinda

7- Cok ciddi

8- 7 ile 9 arasinda

9- Cok ¢ok ciddi

10- En siddetli nefes darlig1
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EK-9 HASTA TAKiP FORMU
Miidahale Grubu Hasta Takip Formu

POZiSYON Pozisyon Satiirasyon Kalp Hiza Solunum Sayisi
Adi Degeri

Hastanin en yiiksek 15.dk........... 15.dk........... 15.dk...........

satiirasyon degerine 60.dk ........... 60.dk........... 60.dk ...........

sahip oldugu 120.dk ......... 120. dk ......... 120. dk .........
pozisyon

Diger 1. pozisyon 15.dk ........... 15.dk........... 15.dk...........
60.dk ........... 60.dk ........... 60.dk ...........
120.dk ......... 120. dk ......... 120. dk .........

Hastanin en yiiksek 15.dk ........... 15.dk........... 15.dk...........

satiirasyon degerine 60.dk ........... 60.dk........... 60.dk...........

sahip oldugu 120.dk ......... 120. dk ......... 120.dk .........
pozisyon

Diger 2. pozisyon 15.dk ........... 15.dk........... 15.dk...........
60.dk ........... 60.dk ........... 60.dk ...........
120. dk ......... 120.dk ......... 120. dk .........

Hastanin en yiiksek 15.dk ........... 15.dk ........... 15.dk ...........

satiirasyon degerine 60.dk ........... 60.dk........... 60.dk...........

sahip oldugu 120. dk ......... 120.dk ......... 120. dk .........
pozisyon:

Diger 1. pozisyon 15.dk ........... 15.dk........... 15.dk...........
60.dk ........... 60.dk ........... 60.dk ...........
120.dk ......... 120. dk ......... 120. dk .........

Hastanin en yiiksek 15.dk ........... 15.dk ........... 15.dk...........

satiirasyon degerine 60.dk ........... 60.dk........... 60.dk ...........

sahip oldugu 120.dk ......... 120. dk ......... 120. dk .........
pozisyon

Diger 2. pozisyon 15.dk........... 15.dk........... 15.dk...........
60.dk ........... 60.dk ........... 60.dk ...........
120. dk ......... 120.dk ......... 120.dk .........

Hastanin en yiiksek 15.dk ........... 15.dk........... 15.dk...........

satiirasyon degerine 60.dk ........... 60.dk........... 60.dk...........

sahip oldugu 120.dk ......... 120.dk ......... 120. dk .........
pozisyon

Diger 1.pozisyon 15.dk ........... 15.dk ........... 15.dk...........
60.dk ........... 60.dk ........... 60.dk ...........
120.dk ......... 120. dk ......... 120. dk .........

Hastanin en yiiksek 15.dk........... 15.dk........... 15.dk...........

satiirasyon degerine 60.dk ........... 60.dk........... 60.dk...........

sahip oldugu 120. dk ......... 120. dk ......... 120. dk .........
pozisyon

Diger 2. pozisyon 15.dk ........... 15.dk........... 15.dk...........
60.dk ........... 60.dk ........... 60.dk ...........
120.dk ......... 120.dk ......... 120. dk .........
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Kontrol Grubu Hasta Takip Formu

POZISYON Pozisyon Satiirasyon Kalp Hiz1 Solunum
Adi Degeri Sayisi
1.Pozisyon 15.dk ........... 15.dk ........... 15.dk ...........
60.dk ........... 60.dk ........... 60.dk ...........
120. dk ......... 120. dk ......... 120. dk .........
2. Pozisyon 15.dk ........... 15.dk ........... 15.dk ...........
60.dk ........... 60.dk ........... 60.dk ...........
120. dk ......... 120.dk ......... 120. dk .........
3.Pozisyon 15.dk ........... 15.dk ........... 15.dk ...........
60.dk ........... 60.dk ........... 60.dk ...........
120. dk ......... 120. dk ......... 120. dk .........
1.Pozisyon 15.dk........... 15.dk........... 15.dk ...........
60.dk ........... 60.dk ........... 60.dk ...........
120.dk ......... 120. dk ......... 120.dk .........
2. Pozisyon 15.dk .......... 15.dk ........... 15.dk...........
60.dk ........... 60.dk ........... 60.dk ...........
120.dk ......... 120. dk ......... 120.dk .........
3.Pozisyon 15.dk ........... 15.dk ........... 15.dk ...........
60.dk ........... 60.dk ........... 60.dk ...........
120. dk ......... 120. dk ......... 120. dk .........
1.Pozisyon 15.dk ........... 15.dk........... 15.dk...........
60.dk ........... 60.dk ........... 60.dk ...........
120.dk ......... 120.dk ......... 120.dk .........
2. Pozisyon 15.dk ........... 15.dk ........... 15.dk ...........
60.dk ........... 60.dk ........... 60.dk ...........
120. dk ......... 120. dk ......... 120. dk .........
3.Pozisyon 15.dk ........... 15.dk ........... 15.dk ...........
60.dk ........... 60.dk ........... 60.dk ...........
120. dk ......... 120. dk ......... 120. dk .........
1.Pozisyon 15.dk ........... 15.dk ........... 15.dk ...........
60.dk ........... 60.dk ........... 60.dk ...........
120. dk ......... 120. dk ......... 120. dk .........
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