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OZET

COVID-19 Nedeniyle ARDS Gelisen Yogun Bakim Hastalarinda Prone
Pozisyonunun Oksijen Saturasyonu, Kan Gazi Parametreleri ve Solunum Sayisina

Etkisi

Amag: Bu arastirma, COVID-19 nedeniyle ARDS gelisen yogun bakim
hastalarinda prone pozisyonunun oksijen saturasyonu, kan gazi parametreleri ve
solunum sayisi iizerine etkisini belirlemek amaciyla planlandi.

Materyal ve Metot: Bu arastirma alt1 dl¢timlii, zaman serili, kontrol gruplu ve
randomize tam deneysel olarak yapilmistir. Arastirmaya COVID-19 nedeniyle ARDS
gelisen 45 kontrol grubu, 45 deney grubu hasta dahil edilmistir. Deney grubuna
calismaya baglanmadan once 30 dakika prone pozisyonu verilmistir. Kontrol grubu
hastalarma ise herhangi bir girisim uygulanmamistir. Verilerin toplanmasinda
“Demografik Bilgi Formu” ve “Saturasyon, Kan Gazi ve Solunum Sayis1 formu
“kullanilmigtir.  Veriler Statistical Package For Social Science 25.0 programi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Deney ve kontrol gruplarin alinan hastalarin yas ve cinsiyet
ozelliklerinin benzer oldugu belirlendi. Prone pozisyonu uygulanan deney grubu
hastalariin oksijen saturasyonu ortalamalarinin daha yiliksek oldugu belirlendi. Kan
gaz1 parametreleri incelendiginde, prone pozisyonu uygulanan hastalarin SaO2, PO:
degerlerinin daha yiiksek oldugu, PCO; ortalamalarinin daha diisiik oldugu tespit edildi.
Ayrica, deney grubu hastalarinin pH degerlerinin referans araligina daha yakin oldugu
belirlendi. Sodyum ve Laktat degerlerinde herhangi bir degisiklik olmadig: tespit edildi.
Solunum sayis1 incelendiginde, prone pozisyonu verilen hastalarin solunum sayilarinin
daha disiik oldugu ve referans araligina daha yakin oldugu ve solunum is yiikiiniin
azaldig tespit edildi.

Sonuc¢: Prone pozisyonu verilen hastalarin oksijen saturasyonu, arteriyel kan
gaz1 degerleri ve solunum sayisinin olumlu etkilendigi goriildii. COVID-19 nedeniyle
ARDS gelismis hastalarda yogun bakim birimlerinde prone pozisyonunun verilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ARDS, COVID-19, Hemsirelik, Kan gaz1 degerleri, Prone

pozisyonu
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ABSTRACT

The Effect of Prone Position on Oxygen Saturation, Blood Gas Parameters and
Respiration Rate in Intensive Care Patients Developed ARDS Due to COVID-19

Aim: This study was planned to determine the effect of prone position on
oxygen saturation, blood gas parameters and respiratory rate in intensive care patients
developed ARDS due to COVID-19.

Material and Method: This study was conducted as a randomized experimental
study with a six-measure time series control group. 45 control group (n=45) and 45
experimental group (n=45) patients who developed ARDS due to COVID-19 were
included in the study. The experimental group was given the prone position for 30
minutes before starting the study. No intervention was applied to the control group
patients. "Demographic Information Form" and "Saturation, Blood Gas Parameters and
Respiration Rate forms™ were used to collect data. The data were evaluated using the
Statistical Package For Social Science 25.0 program.

Results: Age (p>.05) and gender characteristics (p>.05) of the patients included
in the study were found to be homogeneous. It was determined that the oxygen
saturation averages of the patients in the experimental group who were applied the
prone position were higher. When the blood gas parameters were examined, it was
determined that the Sa02, PO2 values of the patients who were applied prone position
were higher and their PCO2 averages were lower. In addition, it was determined that the
pH values of the patients in the experimental group were more stable and closer to the
reference range. It was determined that there was no change in Sodium and Lactate
values. When the respiratory rate was examined, it was found that the respiratory rate of
the patients in the prone position was lower and closer to the reference range and

respiratory workload decreased.

Conclusion: It was observed that oxygen saturation, arterial blood gas values
and respiratory rate were positively affected in patients given prone position. It is
recommended that the prone position should be given to patients with ARDS due to

COVID-19 in intensive care units.

Keywords: ARDS, COVID-19, Nursing, Blood Gas Values, Prone Position,
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

AECC : Amerikan-Avrupa Konsensiis Konferansi

AKG . Arteriyel Kan Gazi

ARDS :Acute Respiratory Distress Syndrome

COz2 : Karbondioksit

COVID-19 : Coronavirus hastalig1 2019

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

ECMO : Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyonu

HCO 3~ : Bikarbonat

HFOT : Yiiksek akish oksijen (High flow oxygen)

ICU : Intensive Care Unit (Yogun bakim {initesi)

KKE : Kisisel Koruyucu Ekipman

KOAH : Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

NIV : Non-invaziv ventilasyon

PAO:2 : Parsiyel Oksijen Basinci

PH : Power of Hidrojen

PP : Prone Pozisyonu

SPO:? : Oksijen Saturasyonu

WFCCN : Diinya Yogun Bakim Hemsireleri Federasyonu (World Federation of
Critical Care Nurses)

WHO : Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)

YBU : Yogun bakim iinitesi

A : Wilk’s lamda
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1. GIRIS

Son derece bulasici ve viral bir hastalik olan siddetli akut solunum sendromu ile
karakterize Corona Virus Hastaligi 2019’un (COVID-19), diinya ¢apinda 2022 yilinin 5.
ay1 itibariyle 500 milyondan fazla insana bulastig1 bunlardan altt milyondan fazlasinin
oliimiine neden oldugu bildirilmis olup, pandemi olarak halen devam etmektedir (1).
COVID-19, 1918 yilindaki influenza pandemisinden bu yana en dnemli kiiresel saglik
krizine sebep olmustur (2).

COVID-19, ilk vakalarin 2019 yilinin Aralik aymda Cin’in bir eyaleti olan
Hubei Eyaleti Wuhan’da ilk kez bildirilmesinden sonra, hizla tiim diinyaya yayilmistir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2020 yili Mart ayinda bu salgim1 pandemi olarak ilan etti
(3). Kiiresel bir salgin olarak ilan edildiginden beri, COVID-19 diinya ¢apinda birgok
tilkeyi sosyal, saglik ve ekonomik olarak olumsuz etkilemekle birlikte ayni zamanda
bircok saglik hizmetinin aksamasina neden olmustur (4). COVID-19 viriisii, solunum
giicliigii, yiiksek ates ve akut solunum yolu semptomlar: ile tanimlanan bir pnémoniye
neden olmaktadir. Bu hastalik bazi hastalarda, pulmoner 6dem, ¢oklu organ yetmezligi
ve ARDS’ye (Acute Respiratory Distress Syndrome) neden olmaktadir. COVID-19
hastalar1 arasinda ARDS prevalansinin %17’ye kadar ¢iktig1 bildirilmistir (5-7).

ARDS ilk olarak 1968 yilinda akut hipoksemi, kalp dis1 pulmoner 6dem,
pulmoner kompliyansta azalma, solunum isinde artis gibi klinik tablolarla ortaya
cikmistir. Ozellikle altta yatan sepsis, pndmoni, aspirasyon veya agir travmasi olan
hastalarda goriilmiis ve bu hastalarin tamami pozitif basingli ventilasyona ihtiyag
duymustur (8). Yogun bakim iinitesine (YBU) yatirilan hastalarin %10’unda ARDS
gelistigi ifade edilmistir. (3) Tedavi yontemlerindeki tim ilerlemelere ragmen bu
hastalarda mortalite oran1 hala yiiksek olup %30-40 arasinda oldugu bildirilmistir (9,
10).

ARDS hastalariin tedavisi i¢in tanitilan Tedavi yontemleri arasinda, bu
hastalarda ventilasyonu iyilestirmek i¢in bir adjuvan tedavi olarak prone (yiiziistii)
pozisyonunun kullanilabilecegi belirtilmektedir. Bu tedavinin ARDS hastalarinin daha
iyi oksijenlenmesini sagladigi ve sag kalim oranlarini artirdigi belirlenmistir. Genel
olarak, ARDS hastalarinda yliziistli pozisyonun etkinligi {izerine yapilan caligmalar,
dogru hasta se¢iminin, zamaninda baslamanin ve hastanin bu pozisyonda kalma

siiresinin bu tedavi yonteminin etkinligini etkileyebilecegi belirtilmistir. Mevcut meta-
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analizler, ARDS hastalarinda hastalifin ortaya ¢ikisinin ilk saatlerinde, ciddi
oksijenasyonu bozulmus hastalarda ve uzun siire yapildiginda prone pozisyonunun
mortaliteyi azaltabilecegini gostermistir (11, 12). Ancak COVID-19 viriisiine karsi
yogun bakimlarda uygulanacak kesin ve net protokoller belirlenememistir. Bu hastaligin
yeni ve bilgilerin kisitli olmasi sebebi ile saglik profesyonelleri bu konuda kararsiz
kalmiglardir. Yogun bakimlarda hasta ile en c¢ok zaman gegiren, onlart en iyi
gozlemleyen hemsireler hasta bakiminda insiyatif almak durumunda kalmis ve saglik
bakim hizmetleri sunumunda 6n cephede yer almislardir. Hemsireler, yasadiklar1 tiim
olumsuzluklara ragmen COVID-19 tanisi almis veya hastalik siiphesi bulunan bireylere
ozverili bir bigimde hemsirelik bakim hizmeti sunmaktadirlar (13-15).

Bakim kavraminin tarihsel ge¢misi, insanligin var olmasi ile baslamis ve insanlik
tarini  boyunca devam edecektir. Bakim kavrami, temel insani ihtiyaglara
odaklandigindan hemsireligin de 6ziinii, temelini olusturmustur (16 17). Gegmis tarih
boyunca pek ¢ok bireyin etkilendigi afetler, savaslar ve salginlarda saglik bakim
hizmetine olan ihtiyag artmis ve hemsirelik bakiminin ne kadar elzem oldugu somut
olarak ortaya ¢ikmistir. Birgok salginda ve savasta enfeksiyonlar1 6nlemede ve kontrol
altina almada, mortalite oranin1 azaltmada ve iyilesmeyi artirmada hemsireler Kritik
gorevler ve roller tistlenmislerdir (17). Hemsirelik bakimi, yalnizca insan bedenine degil
duygulara, diisiincelere, psikososyal duruma insan ve c¢evreyle iliskilere yonelik
biitiinciil bir yaklasimi gerektirmektedir. Bu baglamda hemsirelik ve hemsirelik bakimi
da sadece hasta birey veya hastaliga odakli degildir. Hemsirelik bakimi veren
hemsireler hasta bireyi biyopsikososyal agidan bir biitiin olarak degerlendirmeli, bakimi
bu esaslar dogrultusunda vermelidirler (17, 18).

Koronaviriisler (CoV), soguk alginligi gibi toplumda yaygin goriilen, kendi
kendini smirlayan hafif enfeksiyon tablolarindan, Orta Dogu Solunum Sendromu
(Middle East Respiratory Syndrome, MERS) ve Agir Akut Solunum Sendromu (Severe
Acute Respiratory Syndrome, SARS) gibi daha ciddi enfeksiyon tablolarina neden
olabilen biiytik bir viris ailesidir (19).

COVID-19 hastaliginin her hasta bireyde birbirinden farkli semptomlar
gostermesi, her hasta bireyin hemsirelik bakim gereksinimlerinin ve bakima verdikleri
cevaplarin birbirinden farkli olmasi1 nedeniyle her bireye bireysellestirilmis, insan odakli
ve biitiinciil bir hemsirelik bakim1 verilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda COViID-19
hastaliginin 6nemli semptomlarindan olan ciddi solunum sikintis1 ¢geken hastalara prone

pozisyonu vermek hemsirelik bakimimin en 6nemli girisimlerinden birisi olabilir (19-
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21). Solunum is giiciinii azaltmak, solunum yolu acikligini saglamak, hipoksemiyi
onlemek, optimal gaz degisimini saglamak (normal AKG degerlerinin olmasi, oksijen
satlirasyonu >90, dispnenin olmamasi), gibi muhtemel komplikasyonlar1 Onlemek,
tedavinin yararliligini arttirmak, hastanin konforunu saglamak ve saglikli taburculugun
olabilmesi ve siirdiiriilebilmesi amaciyla hemsirelik bakimi 6nemlidir (22, 23).

Hasta ile birebir etkilesimde olan ve bakim veren hemsireler, daha Onceki
deneyimlerine dayanarak prone pozisyonunun ARDS gelismis COVID-19 hastalarinda
da uygulanabilecegini ongormiislerdir. Benzer sekilde, prone pozisyonunun ARDS
gelismis COVID-19 hastalarinin saturasyon, kan gazi ve solunum sayisini biitiinciil
olarak ele alan calismalara ulasilamadigindan bu arastirmanin yapilmasi ihtiyaci
dogmustur (24).

Bu arastirma, COVID-19 nedeniyle ARDS gelisen yogun bakim hastalarinda
prone pozisyonunun oksijen saturasyonu, kan gazi parametreleri ve solunum sayisina
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

HO:1: K-ARDS hastalarina verilen Prone pozisyonu hastalarin oksijen saturasyonunu
etkilemez.

HO2:  K-ARDS  hastalarina verilen Prone pozisyonu hastalarin  kan gazi
parametrelerindeki SaO. degerini etkilemez.

HOs: K-ARDS  hastalarina  verilen Prone pozisyonu hastalarin  kan gazi
parametrelerindeki PO2 degerini etkilemez.

HO4: K-ARDS hastalarina verilen Prone pozisyonu hastalarin  kan gazi
parametrelerindeki Sodyum degerini etkilemez.

HOs: K-ARDS  hastalarina  verilen Prone pozisyonu hastalarin  kan gazi
parametrelerindeki PCO degerini etkilemez.

HOs: K-ARDS hastalarina verilen Prone pozisyonu hastalarin  kan gazi
parametrelerindeki pH degerini etkilemez.

HO7: K-ARDS hastalarina  verilen Prone pozisyonu hastalarin kan gazi
parametrelerindeki Lactat degerini etkilemez.

HOs: K-ARDS hastalarina verilen Prone pozisyonu hastalarin  kan gazi

parametrelerindeki Solunum sayisini etkilemez.



H1i: K-ARDS hastalarina verilen Prone pozisyonu hastalarin oksijen saturasyonunu
yiikseltir.

H1l2: K-ARDS  hastalarina verilen Prone pozisyonu hastalarin  kan gazi
parametrelerindeki SaO> degerini ylikseltir.

H1s: K-ARDS |hastalarina verilen Prone pozisyonu hastalarin kan gazi
parametrelerindeki PO2 degerini yiikseltir.

H1ls: K-ARDS  hastalarina verilen Prone pozisyonu hastalarin  kan gazi
parametrelerindeki Sodyum degerini diislirtir.

H1ls: K-ARDS hastalarina verilen Prone pozisyonu hastalarin  kan gazi
parametrelerindeki PCO- degerini diisiiriir.

Hls: K-ARDS hastalarina verilen Prone pozisyonu hastalarin  kan gazi
parametrelerindeki pH degerini referans araligina ceker.

H1l7: K-ARDS  hastalarina verilen Prone pozisyonu hastalarin  kan gazi
parametrelerindeki Lactat degerini referans araligina c¢eker.

Hls: K-ARDS hastalarina verilen Prone pozisyonu hastalarin  kan gazi
parametrelerindeki Solunum sayisin1 referans aralifina c¢eker. Solunum is yikiini
azaltir.

Bu arastirma ile prone pozisyonu girisimi uygulanan hastalarin oksijen
saturasyonu, kan gazi ve solunum sayist {lizerine olumlu etkiler yapacagi
diigiiniilmektedir. Hy Hipotezi dogrulandig: takdirde prone pozisyonunun dnemi ortaya
¢ikacaktir. Bu varsayimla, sonuglarin COVID-19 ve tiirevi viral pandemilere bagl

ARDS tablosu gelisen hastalar i¢cin 6nemli veriler saglayacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19

2.1.1. Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), SARS-CoV-2 enfeksiyonu salginim1 COVID-19
olarak tanimlamistir. Hizla insandan insana bulasan COVID-19, DSO tarafindan 11
Mart 2020°de pandemi olarak ilan edildi. ilk olarak Aralik 2019’ da Cin’in Wuhan
kentinde goriilen COVID-19‘un ana klinik belirtileri yiiksek ates, kas agrilari, kuru
oksiirtik, solunum gii¢liigii, yorgunluk ve halsizlik olarak belirtilmistir (25).

2.1.2. Etiyoloji

Pozitif polariteli ve tek zincirli olan koronaviriisler, Coronaviridae ailesindeki
Orthocoronavirinae alt familyasina ait olup zarfli RNA viriisleridir. Memelileri enfekte
eden cinslerinin a-CoV ve B-CoV oldugu bilinmektedir. SARS ve MERS viral
pnomonilerine B-CoV’lerin neden oldugu bilinmektedir. SARS-CoV 2002 yilinda ilk
kez Cin’de patlak vermesinin ardindan diinyaya hizla yayilmis ve %11 6liim orani ile
yiizlerce 6liimle sonuglanmistir (26). 2012 yilinda, ilk olarak Arabistan yarimadasinda
ortaya ¢ikan MERS-CoV ise %37°1ik 6lim oran ile diger ilkelere yayillmistir. Ciddi
solunum yetmezligine neden olan SARS CoV-2, 2012’deki korona viriislerin 6liim

oranlarina nazaran COVID-19’un 6liim oran1 daha diisiiktiir (27).

2.1.3. Klinik Seyir

COVID-19 hastaligi, viral bulas asamasindan sonra tipik olarak iki tiir klinik
seyir izler. Ilk asamada enfeksiyondan yaklasik 5 giin sonra hastalarda viral replikasyon
meydana gelir. Bu asamada birincil semptomlar g¢ogunlukla ates (%88.7), Oksiiriik
(%57.6) ve solunum giigliigiidiir (%45.6). Yaygin olarak goriilen diger semptomlar
arasinda bas agrilari, ishal, halsizlik, yorgunluk, miyalji ve ndrolojik semptomlar
bulunmaktadir. Ulkemizde ve Avrupa iilkelerinde yapilan ¢alismalarda, hafif ve orta
tutulumlu hastalar arasinda koku ve tat bozukluklari ile bagvuranlarin sayisinin %34-87
arasinda degistigi gorlilmiistiir. Semptomlar basladiktan 7 ile 10 giin sonra bazi

hastalarin, patofizyolojik olarak sitokin salgilanmasinin neden oldugu ikinci faza

gectikleri bulunmustur. Ikinci fazda hastalarda tipik olarak ARDS ve / veya ¢oklu organ



bozuklugu gelisebilmekte ve bu hastalarin ileri teknolojik cihazlart biinyesinde
barindiran yogun bakimlarda takip edilmesi gerekmektedir. Yogun bakim ihtiyaci
gelisen hastalarin ozellikleri arasinda, 60 yas Ustii, erkek, aktif sigara igicisi veya
gecmiste akciger hastaligi, diyabetes mellitus, kalp hastalig1 ve kronik akciger hastaligi
gibi komorbiditelerin bulunmasi gibi 6zellikler yer alir. Bunun yaninda herhangi bir tan1
almamis hastalarda da yogun bakim ihtiyaci gelisebildigi goriilmektedir (28,30).
Mortalite oraninin Oncelikle onceden var olan hastaliklar1 (malignite, siroz,
hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, diyabet, bobrek yetmezligi, immiin yetmezlik,
serebrovaskiiler hastaliklar ve norodejeneratif hastaliklar) olan orta yas ve yasl hastalar

arasinda yiiksek oldugu bulunmustur (31).

2.1.4. Siddetli COVID-19'un Degerlendirilmesi ve Yonetimi

*  Siddetli COVID-19 olan hastalar, tipik olarak semptomlarin baslamasindan
yaklagik 1 hafta sonra baglayan akut solunum sikintis1 sendromu ile kritik
sekilde hastalanabilirler (32, 33).

«  Siddetli COVID-19'lu bir hastanin ne zaman entiibe edilmesi gerektigine
karar vermek, bakimin 6énemli bir bilesenidir.

*  Entiibasyondan sonra, hastalara 30 cm/su’dan daha az veya buna esit plato
basinct ve hastanin boyuna gore gelgit hacimleri ile akciger koruyucu
ventilasyon uygulanmalidir.

*  Yiziistii pozisyon verme, direngli hipoksemi igin potansiyel bir tedavi
stratejisidir.

« Tromboz ve bobrek yetmezligi, siddetli COVID-19'un iyi bilinen
komplikasyonlaridir (32, 34).

Hastalar dogrudan gozlem ve nabiz oksimetresi ile dikkatle izlenmelidir.
Hemoglobinin oksijen satiirasyonunu %90-96 arasinda tutmak i¢in hastanin solunumu,
oksijen nazal kaniil veya oksijen maskesi kullanilarak desteklenmelidir. Entiibe edilip
edilmeyecegine karar vermek, COVID-19'lu agir hastalara bakmanin kritik bir yoniidiir.
Klinisyenler, personeli daha biiyiik bir enfeksiyon riskine maruz birakan kaotik bir acil
entiibasyon ile ani solunum durmasi riskine karsi erken entiibasyon risklerini dikkate
almalidir. Solunumda asir1 ¢aba, oksijen destegine direncli hipoksemi ve ensefalopati,
solunum durmasinin yaklastigini ve acil endotrakeal entiibasyon ve mekanik
ventilasyon ihtiyacin1 haber verir. Entlibasyon ihtiyacini belirleyen tek bir faktor veya

algoritma yoktur ve yogun bakim ¢alisanlari ¢esitli faktorleri dikkate almalidir (32, 34).
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2.1.5. COVID-19°da Bulas

Enfeksiyon ¢cogunlukla damlacik yoluyla bulasmaktadir. COVID-19 olan bir kisi
Oksiirdligiinde veya nefes verdiginde enfekte sivi damlaciklar1 birakir. Damlaciklar
masa veya telefon gibi yakindaki yiizeylere ve nesnelere diiser. Bu yiizey ve havaya
maruz kalan bireyler enfekte olabilirler. Baska bir deyisle, COVID-19 gribe benzer
sekilde yayilir. COVID-19 ile enfekte olanlar hafif semptomlar yasar ve iyilesebilir,
ancak bazilar1 daha ciddi Oliimciil hastalik seyri gecirebilir ve hastanede bakim

gerektirebilir (35).
2.2. ARDS ve K-ARDS

2.2.1. ARDS’nin Tanimi, Tam ve Fizyopatolojisi

Akut respiratuar distres sendromunun ilk tanimi, 1967'de Ashbaugh ve
arkadaslarinin siddetli akut solunum yetmezligi olan 12 hastayr tanimlamalarina
dayanmaktadir. Bu hastalarda, oksijen takviyesine ihtiya¢ duyulmaktaydi. Sonraki 25
yil boyunca bir¢ok tanim onerildi, ancak ARDS i¢in yaygin olarak kabul edilen ve
kullanilan tek bir tanim yoktu (36 37). 1994 yilinda, Amerikan-Avrupa Konsensiis
Konferans1 (AECC) bir tanim yayinladiginda genis bir konsensiis saglandi. Bu grup
ARDS'yi, hipokseminin akut baslangic1 (arteriyel oksijenin kismi basincinin solunan
oksijen fraksiyonuna orant [PaO 2 /FiO 2 ] <200 mmHg), 6n gdglis rontgeninde
bilateral infiltratlar olarak tanimlad1 (36, 37).

Solunumun asli gorevi, kanin oksijenlenmesini ve karbondioksit (CO2) gibi
metabolizmanin atiklarinin viicuttan atilimini saglamaktir. Solunum giigliigii veya nefes
darhigi bu dongiiyii bozmaktadir ve akciger ventilasyonu, akciger perfiizyonu veya her
ikisinin  birden bozuklugu goriilmektedir(38). Solunum yetersizligi arteriyel
karbondioksit basincinin (PaCO2) 45 mmHg’dan fazla, arteriyel oksijen basincinin
(PaO2) 60 mmHg’ dan diisiik olmasi seklinde tanimlansa da aslinda anlasilmasi ve
yonetilmesi bu tanimdan daha karmasiktir. Tan1 i¢in bildirilen bu rijit sinirlar solunum
yetmezligi ve tedavisinin kolay anlasilabilmesi i¢in basitlestirilmistir (38).

Her iki akcigeri icine alan non-kardiyojenik oOzellikteki diffiiz infiltrasyonla
karakterize, oksijen tedavisine cevap alinamayan akut solunum yetmezligi sendromu
olarak tanimlanmaktadir(39). ilerleyici enflamatuvar bir akciger hastaligi olan ARDS,
alveolo-kapiller membranin bozulmasi, alveoler ve kapiller yapilardaki degisiklikler

sonucunda intertisiyel, intra-alvoler 6dem ve enflamasyonla seyreden kompleks tablo
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ile ilerleyici sekilde gaz degisim anormalliklerine neden olarak solunum sikintis1 veya
solunum yetmezligi gelismesine sebebiyet vermektedir. Akut, subakut, kronik faz
olarak agiklanabilecek bu siire¢; inflamasyon (alveoler ve kapiller hasar, 6dem),
fibroblast proliferasyonu (surfaktan sentezinin azalmasi, atelektazi) ve fibrosiz gelisimi
(0l boslukta artma) ile seyrederek hipoksemi, hiperkapni ve akciger kompliyansinda
(genisleme yetenegi, basing artisina bagli hacim artirma yetenegi) azalma ile
sonug¢lanmaktadir (39).

Akut ve agir hastalik tablosu ile seyreden ARDS tanisi; yedi giin i¢inde geligen
ve gittikce kotlilesen kardiyak yetmezlik veya sivi yiiklenmesi ile agiklanamayan
solunum gii¢liigli, hizli ve yorucu soluk alip verme, gogiis agrisi gibi respiratuvar
semptomlar, hipoksemi, akciger filminde bilateral opasiteler, tomografide
konsodilasyon (atelektazi, alveoler 6ddem nedeniyle) ve retikiiler (inflamasyon ve
fibrozise bagli) goriinlimde buzlu cam opasiteleri (inflamasyona bagli) ile konmaktadir
(40).

Akut solunum yetmezligi gelisen hastalar genellikle hastanelerin ileri teknolojik
solunum cihazlarmi biinyesinde barindiran yogun bakim iinitelerine yatirilip takip
edilmektedir. Kronik solunum gii¢liigii olan hasta bireylerin ¢ogu ise inhalasyon
tedavisi ile oksijen uygulanarak ve/veya ev tipi ventilatorler ile non-invaziv solunum
destegi yapilarak ve altta yatan hastaliga ait tedavileri diizenlenerek tedavi
edilmektedirler. Ancak bu hasta bireyler solunum yetmezliginin akut olarak gelismesi
halinde tekrar hastanelere basvurmaktadirlar (41, 42).

ARDS ve Kronik Obstruktif Akciger Hastaliginin (KOAH) ilerlemesini ya da
agirlagmasint da igeren tim solunum yetmezIligi hastaliklarinda tedavinin temel
prensipleri genellikle aynidir.

*  Hayati fonksiyonlar1 tehdit eden hipokseminin diizeltilmesi,

*  Hayati fonksiyonlar1 tehdit eden respiratuvar asidozun diizeltilmesi,

« Kalp debisi ve doku oksijen transportunun normal diizeyde olmasinin

saglanmast,

« Altta yatan solunum is giiciiniin artmasina neden olan etmenlerin tedavi

edilmesi veya tamamen ortadan kaldirilmasi,

*  Muhtemel komplikasyonlarin onlenmesi ve herhangi bir komplikasyon

gelismis ise tedavi edilmesi seklindedir (41, 42).
Bu nedenle solunum yetmezliklerinin tedavisi genel olarak destekleyici ve

spesifik tedavi olmak iizere iki grupta incelenebilir.



Destekleyici tedavinin amaci gaz degisimini diizelterek kan gazlari ve asit-baz
dengesizliklerinin iyilestirilmesi, dolayisiyla da hasta bireyin klinik durumunun
diizeltilmesi; spesifik tedavinin amaci ise solunum giigliigline neden olan temel

patofizyolojik mekanizmanin kalici olarak ortadan kaldirilmasini icermektedir (43).

2.2.2. COVID-19 Hastah@inda ARDS

Koronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19) ARDS, enfeksiyonundan kaynakli viral
pndmoniyi temsil eder ve erken tanima ve kapsamli yonetim gerektiren COVID-19'un
ongoriilebilir ciddi bir komplikasyonudur. Belirtileri, viral pndmoni ve ARDS olmak
tizere iki silirecin bir kombinasyonu olarak goriilebilir. Patolojik degisiklikler, viral
enfeksiyona ve immiinolojik hasara bagli yaygin alveolar hasarin yani sira ¢oklu organ
disfonksiyonunu ve kapsamli mikrotrombiis olusumunu igerir. K-ARDS, diger
nedenlerden kaynaklanan ARDS'den daha kotii sonuglara sahip gibi goriinmektedir
(44). Yapilan bir kohort ¢alismasinda, COVID-19 ARDS tablosunda olan ve yogun
bakim iinitesinde takipli hastalarin %26 ile %61.5 arasinda mortalite sonuclar1 elde
edilmistir, mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda ise mortalite oran1 % 65.7 ile %
94 arasinda goriilmistiir (44 45). Oksijenasyonun siirdiiriilmesi kilit tedavi stratejisi
olarak belirlenmistir. Calismada ayrica, COVID-19 ARDS’si i¢in 6nerilerin; SpO2 >%
92'ye ulagmak icin oksijenin kullanilmasi, yliksek akish oksijenin (HFOT) yalnizca
uygun hastalarda kullanilmasi, gereksiz Non-invaziv ventilasyon (NIV)'den kaginilmasi,
prone pozisyon uygulanmasi ve kurtarma igin ECMO'un(Ekstrakorporal Membran
Oksijenizasyonu) degerlendirilmesini igerdigi bildirilmistir (44-45).

2.2.3.COVID-19°da ARDS Teshisi

SARS-CoV-2 enfeksiyonu, spesifik bir PCR testi kullanilarak nazofaringeal
sekresyonlarda viral RNA'nin pozitifliginin tespiti ile dogrulanmaktadri. COVID-19
hastalig, klinik gegmisle, epidemiyolojik temas ve pozitif SARS-CoV-2 testi ile Berlin
2012 ARDS tani kriterlerini karsiladiginda tan1 almaktadir:

> Akut hipoksemik solunum yetmezligi,

> Solunum semptomlarinin 1 hafta i¢ince kotiilesmesi,

> Gogiis rontgeni, bilgisayarli tomografi veya ultrasonda efiizyon, lober veya
akciger kollapsli veya nodiiller ile tam olarak aciklanmayan bilateral hava

sahas1 hastaligi,



> Kalp yetmezligi, akut hipoksemik solunum yetmezliginin birincil nedeni

olmasindan kaynaklanmaktadir (46-47).

2.3. Yogun Bakim

Hastanin vital bulgularini anlik izleme ve gelismis teknoloji ve bakim ekibi
vasitasiyla 6zel tedavi yontemlerinin uygulandigi ve karmasik biyomedikal cihazlarin
yer aldig1 disiplinler aras1 yaklasimin s6z konusu oldugu bir birimdir. Yogun bakimda
calisan tiim meslek bireylerinin bu birimlere yonelik spesifik egitim almis olmalari
hasta birey ve hasta bakimi i¢in 6nemlidir (48).

Yogun bakim, hayati tehdit eden bir hastaligi olan veya ilerlemesi ve agirlagmasi
muhtemel olan, dnemli bir cerrahi miidahale geciren hastalarin yakindan takip edildigi
disiplinler arasi bakim ve tedavinin uygulandigi birimlerdir. Kismi veya tamamen

islevini kaybetmis kisinin organ ve organ sistemlerinin yerine getiremedikleri islevlerin

gecici bir sekilde desteklenmesi ve hastaligi olusturan nedenlerin tedavi gordigii
komplike ve ileri teknolojik birimlerdir (49, 50) (Sekil 2.1.).

Kaynak: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b7/lcu.jpg
Sekil 2.1. Yogun Bakim Cihazlar1

Yogun bakim iinitelerinde hastalar, yogun bakima 6zgii egitim gérmiis saglik
ekibi tarafindan tedavi ve bakimlar uygulanarak tedavi ve takip edilmektedirler. Yogun
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bakim ekibi; doktor, hemsire, acil tip teknisyeni, fizyoterapist, solunum terapisti gibi
farkli saglik ¢alisanlarindan olusmaktadir (51). Yogun bakim ekibi, hastanin bakimini,
giinliik gereksinimlerini gidermeye yardimei olabilecek acil vakalara hizli bir sekilde
miidahalede bulunabilecek yogun bakima 6zgili teknolojik aletleri kullanabilecek ve
yasam destek tedavisine karar alabilme durumunda profesyonel ve hizli bir sekilde
hareket edebilecek, olumsuz durumlar1 en aza indirebilmek ve bakim kalitesini artirmak

igin farkli yollar gelistirebilecek egitim, bilgi ve beceriye sahip olmalidir (51, 52).

2.3.1. Yogun Bakim ve Hemsirelik

Yogun bakim iiniteleri, tekli veya c¢oklu organ yetmezligi olan hastalarin
bakildigi, komplike gelismis teknolojiler ile dizayn edilmis, insan giicii profili ve
profesyonel saglik ekibi kapasitesi bakimindan farkli ve ¢ok 6nemli birimlerdir (52, 53).
Diinya Yogun Bakim Hemsireleri Federasyonu’na (World Federation of Critical Care
Nurses, WFCCN)’e gore; yogun bakim hemsireligi ise, hayati organ fonksiyonlarinin
belirgin sekilde veya muhtemel bozuklugu olan ve bu nedenle sagliginin gelistirilmesi
icin organ fonksiyonlarinin desteklenmesine gereksinimi olan kritik durumdaki
hastalara veya yasam sonu donemde bakim ve agri yonetimine gereksinimi olan
hastalara 6zellestirilmis tedavi ve hemsirelik bakimini saglayan 6zel dal hemsireligidir
(52, 54). Yogun bakimlarda hastalarin bakimi, tedavileri, 24 saat siirekli izlemi ile
fiziksel ve duygusal degerlendirmesi yogun bakim hemsgirelerinin sorumlugundadir
(54).

Yogun bakimlarda kaliteli hemsirelik bakiminin 6nemi tartisilmaz bir gercektir.
Kaliteli bakimin tiim hastalarin hakki ve tiim hemsirelerin sorumlulugu oldugu
bilinmektedir (54). Yogun bakimlarda hemsirelik bakiminin 6nemli ve hayati bir yere
sahip oldugu COVID 19 pandemisi ile tekrardan ortaya ¢ikmustir. Agir siddetteki
COVID-19 hastalarimin  biiyiikk ¢ogunlugunun mekanik ventilatdre gereksinimi
oldugundan yogun bakim hemsirelerinin; hastanin solunum fonksiyonlarinin yakindan
izlemi, sekresyonlarmin aspire edilmesi, hastanin oral bakimi, hastaya prone
pozisyonunun verilmesi, sepsis erken bulgularinin izlemi, hekim tarafindan belirlenen
tedavilerin diizenli sekilde uygulanmasi, hastanin beslenmesinin siirdiiriilmesi, hijyen ve
0z bakim gereksinimlerinin saglanmasi, kan gazi analizlerinin yapilmasi ve tiim bu
stireclerde gerekli durumlarda hekimi bilgilendirme gibi sorumluluklari bulunmaktadir.
Hemsireler oncelikle bakim yonetimini daha oOnceden hi¢ deneyimlemedikleri bu

pandemiyi yonetmek zorunda kalmislar(54-56), bulas riski en yiiksek olan COVID’19
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lu hastalarla birebir temas halinde olmuslardir. Bulag riskini énlemek icin giydikleri
Kisisel Koruyucu Ekipmanlar (KKE)’dan dolayr uzun saatler boyunca nefes almakta
giicliik yasamis, susuzluk hissi, konugmakta ve iletisim kurmakta zorluk yasamis, hatta
bazi kurumlarda ya da bazi tinitelerde KKE’lara erigsme sikintisi bile yasamigslardir. Cok
sayida hemsire “evlerinden uzakta otel, yurt, vb. baska yerlerde konakladiklari i¢in”
sorunlar yasamuslardir. Yiiksek sayida kisiyi etkileyen bu bulasici hastalik
pandemisinde, yogun bakim {initeleri en onemli birimler haline gelmistir (54, 57).
COVID-19 salgini, bircok iilkede zaten yiiksek baski altinda olan saglik sistemine ek
zorluklar getirmistir. Hizla artan COVID 19’lu hasta sayisi, yogun bakim yatak sayis
ihtiyaci, COVID 19’un neden oldugu solunum sikintisinda kullanilan mekanik
ventilator ihtiyaci ve en onemlisi yogun bakimlarda gorev yapabilecek donanimli ve
egitimli yogun bakim hemsireleri ihtiyacini artirmustir (54, 57). Artan hasta sayisina ek
olarak, yogun bakim hemsireleri de karmasik bakim talebi olan yeni bir hasta kategorisi
ile karst karstya kalmistir. COVID-19 hastalarinin  bakiminin yogun bakim
tinitesindeki hemsirelik is yilikii ve hemsirelik planlamasi {izerindeki etkisi ¢ok biiyiik
olmustur. Bununla birlikte tiim diinyada yogun bakim hemsiresi ve personeli ihtiyaci
acikca hissedilmistir. Bundan dolayr yogun bakim dis1 personeller yogun bakimlarda
gorevlendirilmistir(57). Yogun bakim iinitesinde gorev alan hemsirelerin amaci,
hastanin fizyolojik, psikolojik, duygusal ve sosyal dengesini en {ist seviyeye ¢ikartmak,
kisisel bakimi saglamak ve terminal donemdeki hastalar1 palyatif bakima hazirlamaktir.
Ulkemizde yogun bakimda calisan ya da calisacak olan hemsirelerin egitilmesi ve

sertifikalandiriimasi 2006’dan beri devam etmektedir (54, 57).

2.4. Prone Pozisyonu

Prone pozisyonunda hasta yiiziistii yatirilir. Kollar dirsekten itibaren fleksiyon
durumuna getirilir. Bunun disinda omuzlardan 90 derecenin altinda olmak kosulu ile
yan kisimlardan birlestirilmesi gerekmektedir. Bu sekilde dururken boyun kisminin
notral pozisyonda olmasi gerekir (58).

Prone pozisyonda dururken 15 dakikalik araliklar ile hastanin géz ve burun
kisminin basi hasarina karsi kontrol edilmesi gerekmektedir. Prone pozisyonu, farkli
miidahalelere kars1 farkli sekillerde olabilmektedir (59).

ARDS, altta yatan heterojen patolojik siirecleri olan bir sendromdur. Yogun
bakim {initesi hastalarinda yaygin bir klinik sorunu temsil eder ve yiiksek mortalite ile

karakterizedir. ARDS tedavisinin temel dayanagi, alveolar rekrutman igin yeterli olan
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disiik tidal hacimler ve pozitif ekspirasyon sonu basinci ile akciger koruyucu
ventilasyondur (60). Yiiziistii pozisyonlandirma, ARDS'li hastalar1 yonetmede mevcut
olan tamamlayict bir stratejidir. SARS-CoV-2 viriisii, ates, nefes darligi ve akut
solunum yolu semptomlar1 ile tanimlanan ve COVID-19 olarak adlandirilan bir
pndmoniye neden olur. Bu hastalik bazi hastalarda alevlenir ve pulmoner édem, ¢oklu
organ yetmezligi ve ARDS’ye neden olur. COVID-19 hastalar1 arasinda ARDS
prevalansinin %17'ye kadar c¢iktigi bildirilmistir. ARDS hastalarinin tedavisi igin
tanitilan tedavi yontemleri arasinda, bu hastalarda ventilasyonu iyilestirmek igin bir

adjuvan tedavi olarak yliziistii pozisyon kullanilabilir (60- 61, Sekil 2.2.).

Kaynak: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Prone_positionl.gif

Sekil 2.2. Prone Pozisyonu

Prone pozisyonu; ARDS tedavisinde uzun yillardan beri pulmoner mekanigi ve
oksijenasyonu artirici ventilator stratejisi olarak hastalara uygulanmaktadir. Gliniimiizde
COVID ile iligkili ARDS de oksijenasyonu iyilestirmek igin basit ve giivenli bir metot
olarak dikkate alinmalidir.

Prone pozisyonunun fizyolojik amaglari;

1) Oksijenasyonu artirmak,

2) Solunum mekanigini iyilestirmek,

3) Alveolar inflasyon ve ventilasyon dagilimimi tekrar diizenleyerek, plevral

basing gradiyentini homojenize etmek,

4)  Akciger volimiinii artirmak ve atelektazik alanlari azaltmak,

5) Sekresyonlarin drenajini artirmak (62),

6) Ventilatore baglh akciger hasarin1 6nlemektir (63).

Basit bir uygulama gibi goriinse de bu teknigin de riskleri bulunmaktadir.
Hastalar1 bu pozisyona getirmek zaman alabilir ve tecriibeli profesyoneller gerektirir.

Yataga bagimli hastalara prone pozisyonunu etkili bir sekilde uygulamak igin

dort-bes kisiye ihtiya¢ duyulmaktadir. Personel sikintisi ¢eken ve giderek artan sayida
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COVID-19 hastasina bakmak zorunda olan hastanelerde uygulanmasi zor olabilir (62-
64).

Johns Hopkins Hastanesi, koronaviriis hastalarinin sayisinin artmasi {izerine,
hastalar1 prone pozisyona yatiracak Ozel saglik ekibi olusturmus. Bdylece yogun
bakimda gorev alan diger saglik calisanlari, hemsireler klinik destek, hekimler ihtiyag
oldugunda bu ckip ile iletisime gecip birlikte hastalara yiiz istii pozisyon
vermektedirler. Ancak hastalar1 prone pozisyonuna getirme olasi yaralanmalara,
kazalara ve komplikasyonlara da yol agabilir. Obezite en bilyiik kaygilardan biridir. Bu
teknigin kalp krizi riskini artirabilecegi ve nefes borusunun tikanmasina yol agabilecegi
de sdylenmektedir. Ayrica multi-travma gegiren hastalarda prone pozisyonun verilmesi

muhtemel viicut hasarlarina yol agabilir (65).
2.5. SpO2, Arteriyel Kan Gazi1 Parametreleri, Solunum Sayisi

2.5.1. Oksijen Saturasyonu

Oksijen saturasyonu Ol¢imiinde 6nemli bir 6lgiim araci olarak kabul edilen
arteriyel kan gazi analizinin, invaziv olmasi ve komplikasyonlari bulunmasi nedeniyle
pulse oksimetre ile oksijen satiirasyonu Olgiimii giin gectikce Onemini artirmaktadir
(66). Ayrica noninvaziv bir teknik olan pulse oksimetre ile de gegerli sonuglar
aliabilmektedir. Sonuglar arasinda 6nemli diizeyde uyum bulunmaktadir. Arteriyel
kanda pulseoksimetre ile oksijen saturasyonu olgiilerek acil birimlerde ve reanimasyon
initelerinde, yogun bakim ve ameliyathanelerde hastanin bakimina karar ve yon
verilebilmektedir (66).

Kan gazlar1 6l¢limii, solunum yetmezliginin patofizyolojisi, oksijen tedavisi
endikasyonu, tedavinin etkinligi ve takibinde, ani gelisen dispne sebebinin
arastirtlmasinda, asit-baz durumunun tanimi ve izlenmesinde akciger fonksiyonlari
hakkinda ¢ok énemli bilgiler saglamaktadir. Solunum islev bozuklugunda, kan oksijen

satlirasyonu (Spo2) en sik bakilan degerdir (67).

2.5.2. Arteriyel Kan Gazi Parametreleri

Arteriyel kan gazi siklikla hastanin solunum durumunu izlemek i¢in kullanilir.
Kan gazi analizi, kandaki asit-baz icerigindeki gazin kismi basinglarini degerlendirmek
icin yaygin olarak kullanilan bir tani aracidir. Kan gazi analizinin anlasilmasi ve

kullanilmasi, saglik calisanlarinin  solunum, dolasim ve metabolik bozukluklar
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yorumlamasini saglar (68). Arteriyel kan gazlari siklikla acil tip, yogun bakim,
anesteziyoloji ve gogiis hastaliklari klinisyenleri tarafindan istenir, ancak diger klinik
ortamlarda da gerekli olabilir. ARDS, siddetli sepsis, septik sok, hipovolemik sok,
diyabetik ketoasidoz, renal tiibiiler asidoz, akut solunum yetmezligi, kalp yetmezligi,
kalp durmasi, astim ve dogustan gelen metabolizma bozukluklar1 dahil bir¢ok hastalik
arteriyel kan gazi sonucuna bakilarak degerlendirilir (69-70). COVID-19 gibi solunum
sistemini olumsuz yonde etkileyen hastaliklarda arteriyel kan gazi degerlerinin takip
edilmesi, tedaviyi ve oksijenasyonu yonlendirmede onemli tetkiklerdendir. Arteriyel
kanin analizi, hastanin solunum ve metabolik sistemlerinin degerlendirilmesine
yardimci olabilir. Bununla birlikte, klinik kararlar verirken tek basina giivenilmemelidir:
hastanin diizenli olarak yeniden degerlendirilmesi ile kapsamli bir sistematik klinik
degerlendirmesi, tek bir arteriyel kan gazi sonucundan elde edilen bilgilerden ¢ok daha
faydali olabilir (68, 70).

Arteriyel kan gazi analizinin bilesenleri PAO2 ,SAO: hidrojen iyon
konsantrasyonu (PH), PACO, HCO3 ~, baz fazlaligi ve hemoglobin, laktat, glikoz ve
elektrolitlerin (sodyum, potasyum, kalsiyum ve kloriir) serum seviyeleridir. En sik
kullanilan parametreler ( PAO2, SAO,, PH, PACO;, HCO3 ve Laktat ¢ogu klinik
durumun teshisinde ve yonetiminde genellikle yeterlidir (71, 74).

PH: Hidrojen iyonu (H+) seviyelerini, dolayisiyla PH'daki 'H' iyonu diizeyini
ifade eder. H+ seviyeleri 6nemlidir ¢iinkii eksikligi veya fazlaligi hastanin asidozda mi
yoksa alkalozda m1 oldugunu gosterecektir. PH ile ilgili kafa karistirict bir nokta, bunun
ters bir oran olmasidir, yani H+ ne kadar fazla bulunursa, PH o kadar diisiik olur ve
bunun tersi de gecerlidir.

PAO:2: Arteriyel kandaki kismi oksijen basincini gosterir. Referans araligi: 7.35—
7.45 seklindedir (71-74).

PACO:z: Karbondioksit kismi basinct (gerginlik). Alveolar kilcal membran
boyunca yayilirken ve “liflenirken” alveolar ventilasyonu yansitir. Referans araligi: 35—
45 mmHg seklindedir.

HCOs: Arteriyel kanda hesaplanan bikarbonat konsantrasyonunu ifade eder.

Baz fazlaligi/eksikligi: Arteriyel kanda hesaplanan nispi baz fazlaligi veya
eksikligidir.

SAO2: Hemoglobinin oksijenle satiirasyon (doygunluk) diizeyini yansitir.

Referans araligi: %95-97 seklindedir.
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SPO2: SpO; insanlarin genel kan dolasimindaki oksijen seviyesini ifade eder.
Referans araligi: %90-100 seklindedir.

SODYUM: Sinir sinyallerinin iletiminde, viicudun sivi  dengesinin
saglanmasinda, kaslarin kasilmasinda ve bir¢ok farkli viicut fonksiyonunda sodyumun

rolii vardir. Referans araligi 135-145 mEq/L seklindedir (71-74).

2.5.3. Solunum

Soluk alip verme, dogrudan 6l¢iilmesi kolay, davranissal ve fizyolojik ¢iktilar:
olan, iyi tanimlanmis, hayati ve sasirtict derecede karmasik bir davranistir. Solunum
sisteminin tiim canli organizmadaki gorevi, kandaki karbondioksit ile oksijenin yer
degistirerek doku ve organlara iletilmesi saglamaktir. Solunum sisteminin ilk dongiisii
nefes almayla baglar daha sonra nefes verme ile sonlanir. Solunum sistemi epey
komplike ve hayati bir mekanizmaya sahiptir ve diizgiin ¢alismadiginda ¢ok ciddi
hasarlara sebep oldugu bilinmektedir (75). Solunum dongiisii, hiicrelere gerekli
oksijenin tasinmasiyla gorevli bir dongiidiir. Burada disaridan alinan hava, sindirim
sistemi organlarindan gecerek en son akcigerlerde toplanmaktadir. Akcigere ulasan
hava igerisindeki oksijen sirasiyla; alveollere, kana ve en son da hiicrelere
taginmaktadir. Solunum sistemi dongiisii tersinir bir yapida c¢aligmaktadir (75). Yani
hiicrelerde biriken karbondioksit de hava kanallar1 ile yapilan bir yolculuktan sonra
viicuttan disartya atilmaktadir. Yetigkin bireylerde dakikadaki solunum sayisi, kisinin
bir dakika i¢inde nefes alma ve verme sayisidir. Saglikl yetiskin bir bireyde dakikadaki
solunum sayis1 1220, ¢ocuklarda 1622, bebeklerde ise 18-24 arasindadir (75, 76).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tekrarli Olgtimlii, zaman serili, kontrol gruplu ve randomize

kontrollii deneysel aragtirma olarak yapilmuistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Diyarbakir ili Gazi Yagargil Egitim Arastirma Hastanesi Genel ve Ara Yogun
Bakimlarda yatmakta olan COVID-19 tanist almis ve bu sebeple ARDS gelismis
hastalar bu arastirma kapsamina alinmigtir. Genel yogun bakim 46 hasta, ara yogun
bakim 20 hasta kapasitesindedir. Bu birimlerin yiizde 50°si pandemi birimi olarak
kullanilmaktadir. Vardiyalarda her iki hastaya bir hemsire bakim vermektedir. Bu iki
birimde toplamda 160 hemsire gorev yapmaktadir. Bu birimlerde {i¢ sorumlu, ii¢
sorumlu yardimcist hemsire bulunmaktadir. Bu pandemi birimlerine yetigskin hastalar

yatmakta ve COVID-19 hastalarina yonelik bakim uygulanmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Diyarbakir ili Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi
Genel ve Ara Yogun Bakimlarda yatmakta olan COVID-19 tanis1 almis ve bu sebeple
ARDS gelismis tiim hastalar olusturmaktadir. Yapilan 6rneklem hesabma gore %95
gliven araligi, %5 hata payr ve 0.70 etki biiyiikligii (0.20: kiigiik etki, 0.50: orta etki,
0.80: biiyiik etki) ile aragtirmaya 45 kontrol ve 45 prone deney grubu toplamda 90 hasta
alinmigtir (Sekil 3.1.) Randomizasyon, kura yontemi ile saglanmistir. Bu yontemde o
giin yatis1 yapilan 4 hastadan 1’1 kura yontemi ile arastirmaya alinmistir. Arastirmaya
alinan hastalar sira ile kontrol ve deney grubuna atanmistir. 90 hastaya ulasilinca

arastirma sonlandirilmistir.

3.3.1. Arastirmaya Alinma, Dislanma ve Cikarilma Kriterleri

Almma Kriterleri

e 40 yas ve lizeri olmak,

e  Yogun bakim biriminde yatiyor olmak,

e COVID-19 tanis1 ve buna baglt ARDS gelismis hastalar,
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Disglanma Kriterleri
e Anlama giicligi,
e Duyma ve géorme sorunu olan hastalar ¢alismadan dislanmistir.
Cikarilma Kriterleri
e Arastirmaya alinan hastalarin veriler toplanirken entiibe olmasi.
e Arastirmaya alinan hastalarin ex olmasi.
e Arastirmaya alinan hastalarin yogun bakim ihtiyacinin sona ermesi.
e Hastalik tablosunun agirlasmasi nedeniyle entiibe olmayan ancak biling
takibi yapilamayan hastalar.

e Arastirmaya alinan hastalardan yiiziisti pozisyonunu tolere edemeyen

hastalar arastirmadan ¢ikarilmistir.

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t =1.66235

zT
] P 2
0.3 ,’ N
\
/ \
4 \
0.2 s/ \
/ N
4 \
s N
0.1 N
B s X ~
\ ~
- S
0 =y T v T - T — v T - 7 v T - T - ——=
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Test family Statistical test

t tests b Means: Difference between two independent means (two groups) b~

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size o

Input Parameters Output Parameters

Tail(s) One ~ Noncentrality parameter & 3.3203915

Determine == Effect size d .70 Critical t 1.6623540
o err prob 0.05 Df 88

Power (1-B err prob) 0.95 Sample size group 1 45

Allocation ratio N2/N1 1 Sample size group 2 45

Total sample size 90

Actual power 0.9505128

Sekil 3.1. Calismanin Gii¢ Analizi

3.4. Veri Toplama Araglari

Bu aragtirmada verilerin toplanmasi i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Demografik Bilgi Formu” (EK-2) ve “Saturasyon, Kan Gazi ve Solunum Sayisi
formu” (EK-3) kullanilmustir.
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3.4.1. Demografik Bilgi Formu (EK-2)

Bu form ile arastirmaya dahil edilen hastalarin yas ve cinsiyet gibi

sosyodemografik bilgilerine iligskin veriler toplanmustir.

3.4.2. Saturasyon, Kan Gaz1 ve Solunum Sayis1 formu (EK-3)

Bu form ile arastirmaya alinan hastalarin oksijen saturasyonu, kan gazi (SaOg,

PO2, PCO2, pH, Laktat, Sodyum) ve dakikadaki Solunum sayisi degerlerine iliskin

veriler toplanmistir. Verilen parametrelerin referans araligi asagidaki tabloda verilmistir

(Tablo 3.1.).

Tablo 3.1. Oksijen saturasyonu, solunum sayisi ve arteriyel kan gazi parametrelerinin
normal degerleri

Isim Tanim Deger
Hidrojen iyonu (H+) seviyelerini, dolayisiyla
PH pH'daki 'H' iyon yogunlugunu ifade eder. 7.35-7.45
Karbondioksit kismi basinci
PCO , (gerginlik). Acl‘vneola{r kllcil membran boyunca 3545 mmHg
yayilirken ve “iiflenirken” alveolar
ventilasyonu yansitir.
Arteriyel oksijen gerilimi. Bagka bir deyisle,
PO2 akcigerlerin oksijeni ne kadar iyi alabildigini ~ 75-100 mmHg
gosterir.
Hiicreler 'normal' aerobik metabolizma igin
.. yeterli O,'ye sahip olmadiginda (hiicre
I;;It()tat (laktik hipoksisi) Anaerobik metabolizma devreye 0.5-2.0 mmol/L
girerek laktat liretimine neden olarak laktik
asidoza yol acar.
Sa0, Hemoglobmmnoksg eple satlirasyon 04$95-97
(doygunluk) diizeyini yansitir.
Solunum Yetiskin bireyler ile ¢ocuk bireyler ve bebek Yetlsk%n: 12-20
sayisl bireyler arasinda farklilik gostermektedir Gocuk: 16-22
) Bebek: 18-24
SpO SpQ_z 1nsan!ar1n_ ge_nel kan dolagimindaki %490-100
oksijen seviyesini ifade eder.
Sinir sinyallerinin iletiminde, viicudun siv1
Sodyum dengesinin saglanmasinda, kaslarin 135-145 mEg/L'dir

kasilmasinda ve birgok farkli viicut
fonksiyonunda sodyumun rolii vardir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Ocak 2021-Kasim 2021 tarihleri arasinda, aragtirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmis “’Demografik bilgi formu’’ ve “Saturasyon, Kan Gazi ve
Solunum Sayis1 formu”  kullanilarak toplanmistir. Daha 6nce solunum sorunu
yasamayan, 40 yas ve tizeri olup COVID-19 sebebiyle solunum sikintisi gelisip yogun
bakim birimine yatirilan kontrol ve deney grubu hastalarinin 6yki, saturasyon, kan gazi

ve solunum sayilari alt1 ayr1 6lgtimle kaydedilmistir.
Ol¢iim 1

Deney ve kontrol grubu hastalarina yatirildiklar: birinci giin 12.00-12.30 bakim
saatleri arasinda standart bakim disinda herhangi bir girisim uygulanmamigtir. Hem
deney grubu hem kontrol grubundaki hastalar supine pozisyonundayken ve herhangi bir
girisim uygulanmiyorken saat 12.30°da Olgiim 1 alinmistir. Olgiim 1 ile saturasyon, kan

gazi parametreleri ile solunum sayisi kaydedilmistir.
Olciim 2

Saat 12.30°da yani Olgiim 1 alindiktan sonra 30 dakika boyunca deney grubu
hastalarina prone pozisyonu girisimi uygulanmistir, kontrol grubu hastalarina girisim
uygulanmamustir. Uygulama sonunda saat 13.00°te Olgiim 2 olarak hem deney hem de
kontrol grubu hastalarinin saturasyon, kan gazi parametreleri ile solunum sayisi

kaydedilmistir.
Ol¢iim 3

Saat 13.00°te Olgiim 2 alindiktan sonra hem deney hem kontrol grubu hastalari
supine pozisyonunda takip edilmeye baslanmistir. 30 dakika sonra hem deney grubu
hem kontrol grubu hastalar supine pozisyonundayken ve herhangi bir girisim
uygulanmiyorken saat 13.30°da Olgiim 3 alinmustir. Olgiim 3 ile hem deney hem de
kontrol grubu hastalarinin saturasyon, kan gazi parametreleri ile solunum sayisi

kaydedilmistir.
Ol¢iim 4

Deney ve kontrol grubu hastalarina yatirildiklan ikinci giin 12.00-12.30 bakim
saatleri arasinda standart bakim disinda herhangi bir girisim uygulanmamigtir. Hem

deney grubu hem kontrol grubu supine pozisyonundayken ve herhangi bir girisim
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uygulanmiyorken saat 12.30’da Olg¢iim 1 alinmustir. Olgiim 1 ile saturasyon, kan gazi

parametreleri ile solunum sayist kaydedilmistir.
Ol¢iim 5

Ikinci giin, Saat 12.30°da yani Ol¢iim 4 alindiktan sonra 30 dakika boyunca
deney grubu hastalarina prone pozisyonu girisimi uygulanmistir, kontrol grubu
hastalarma girisim uygulanmamistir. Uygulama sonunda saat 13.00’te Olgiim 5 olarak
hem deney hem de kontrol grubu hastalarinin saturasyon, kan gazi parametreleri ile

solunum sayis1 kaydedilmistir.
Ol¢iim 6

Ikinci giin Saat 13.00’te Olgiim 5 alindiktan sonra hem deney hem kontrol grubu
hastalar1 supine pozisyonunda takip edilmeye baslanmistir. 30 dakika sonra hem deney
grubu hem kontrol grubu hastalar supine pozisyonundayken ve herhangi bir girisim
uygulanmiyorken saat 13.30°da Olg¢iim 6 alinmistir. Olgiim 6 ile hem deney hem de

kontrol grubu hastalarinin saturasyon, kan gazi parametreleri ile solunum sayisi

kaydedilmistir.
BIRINCI GUN
A Deney Grubu Kontrol Grubu
Ol¢iim . .
Uygulama/Siire Uygulama/Siire
1. Olgiim Hastalar supine Hastalar supine
pozisyonunda iken pozisyonunda iken
2. Olgiim 30 Dk Prone Hastalar supine
Pozisyonundan sonra pozisyonunda iken
3. Olgiim Hastalar supine Hastalar supine
pozisyonunda iken pozisyonunda iken
IKiNCi GUN
. Deney Grubu Kontrol Grubu
Olgiim N )
Uygulama/Siire Uygulama/Siire
4. Olgiim Hastalar supine Hastalar supine
pozisyonunda iken pozisyonunda iken
5. Olgiim 30 Dk Prone Hastalar supine
Pozisyonundan sonra pozisyonunda iken
6. Ol¢iim Hastalar supine Hastalar supine
pozisyonunda iken pozisyonunda iken
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 25.0 programindan yararlanilarak analiz edilmistir.

Hastalarin yaglarinin homojen olup olmadigini incelemek i¢in independent t
test,

Hastalarin cinsiyet benzerligini saptamak i¢in ki-kare testi,

Saturasyon, kan gazi parametreleri ve solunum sayisinin hem deney hem de
kontrol grubu Sl¢iimleri arasinda farki belirlemek i¢in, homojenite testinden
sonra zaman serisi testlerinden Wilk’s Lambda testi,

Her grubun kendi i¢indeki 6l¢iimler arasindaki farki belirlemek icin paired
sample t test,

Gruplarin 6l¢iimleri arasindaki farki belirlemek i¢in independent t test,
Olgiimler arasindaki farkin degerini belirlemek igin Cohen d test ve etki

biiyiikliigii testi kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Bu arastirmaya baslanmadan 6nce Diyarbakir 1li Gazi Yasargil Egitim Arastirma

Hastanesi Etik Kurulu’ndan etik izin alinmistir (EK-4). Etik Kurul izni saglandiktan

sonra Diyarbakir ili Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi Genel ve Ara Yogun

Bakim Birimleri i¢in kurum izni saglanmistir. Helsinki Bildirgesine gore arastirma

verileri toplanan hastalardan yazili ve s6zlii onam alinmistir (EK-5).

3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Bu arastirmanin sadece Diyarbakir ili Gazi Yasargil Egitim Arastirma

Hastanesinde yiiriitiilmiis olmasi arastirmanin sinirliligini olusturmustur.
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4. BULGULAR

COVID-19 nedeniyle ARDS gelisen yogun bakim hastalarma verilen prone
pozisyonunun oksijen saturasyonu, kan gazi parametreleri ve solunum sayisina etkisini
incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 incelenmistir.

Bu aragtirmaya alinan kontrol grubundaki hastalarin %23.3’t kadin, %26.7’si
erkek, deney grubunda ise hastalarin %22.2 si kadin, %27.8’1 erkekti. Yas ortalamasi
incelendiginde kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 60.53+11.11 iken, deney
grubundaki hastalarin yas ortalamast 61.2+9.39°du. Kontrol ve deney grubunun hem
cinsiyet (p=.832) hem de yas (p=.822) parametreleri agisindan istatistiksel olarak benzer
olduklari belirlendi (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Demografik 6zellikler

Kontrol Grubu Deney Grubu
Say1 Yiizde Say1 Yiizde X?2 p
Cinsiyet
Kadn 21 23.3 20 22.2
Erkek 24 26.7 25 27.8 40 832
Ort SS Ort SS t p
Yas 60.53 +11.11 61.02 +9.39 225 .822

Bu arastirmada kontrol ve deney grubunun SpO: degerleri karsilastirilmistir.
Zaman serisi testinde kontrol grubunda alt1 6l¢iim arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (A=.207, p=.088). Deney grubunda ise alt1 6lglim arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulundu ( 2=.568, p=.000).

Kontrol ve deney grubu odlglimleri karsilastirildiginda ise olgiim 2 (t=2.775,
p=.007), dl¢iim 5 (t=3.361, p=.000), ol¢iim 6 (t=2.818, p=.006) ve tiim Ol¢iimlerin
ortalama degerleri arasinda (t=1.979, p=.050) istatiksel olarak anlamli bir fark
belirlendi.

Farkin sebebi incelendiginde ise deney grubu SpO: ortalama degerlerinin kontrol

grubuna gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi goriildii (Tablo 4.2, Sekil 4.1.).
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= Kontrol Grubu Deney Grubu

Sekil 4.1. Gruplarda SpO; Karsilastirmasi

Bu arastirmada kontrol ve deney grubunun SaO: degerleri karsilastirilmistir.
Zaman serisi testinde kontrol ve deney grubunda alt1 6l¢lim arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmadi (p>.05, Tablo 4.3.).

Kontrol ve deney grubu ol¢limleri karsilastirildiginda ise Slgiim 5 (t=2.344,
p=.021), ol¢iim 6 (t=2.155, p=.034) ve Olclimlerin genel ortalama degerleri arasinda
(t=1.590, p=.040) istatiksel olarak anlamli bir fark belirlendi.

Farkin sebebi incelendiginde ise deney grubu SaO; ortalama degerlerinin kontrol

grubuna gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandig1 goriildii (Tablo 4.3., Sekil 4.2.).
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= Kontrol Grubu Deney Grubu
Sekil 4.2. Gruplarda SaO; Karsilastirmasi

Bu arastirmada kontrol ve deney grubunun Laktat degerleri karsilagtirilmistir.
Zaman serisi testinde kontrol ve deney grubunda alti dl¢iim arasinda istatiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmadi (p>.05, Tablo 4.4.).

Kontrol ve deney grubu Ol¢timleri karsilastirildiginda ise higbir 6lgiimde
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.4., Sekil 4.3.).
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e Kontrol Grubu Deney Grubu

Sekil 4.3. Gruplarda Laktat Karsilastirmasi

Bu arasgtirmada kontrol ve deney grubunun PO. degerleri karsilastirilmistir.
Zaman serisi testinde kontrol grubunda alt1 dl¢iim arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmad: (p>.05, Tablo 4.5.), fakat deney grubunda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulundu (A=.315, p=.008, Tablo 4.5).

Kontrol ve deney grubu Ol¢iimleri karsilastirildiginda ise olgim 2 (t=2.118,
p=.037), olgim 3 (t=1.991, p=.050) ve 6l¢iim 6 (t=2.896, p=.005) ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlaml1 bir fark bulundu.

Farkin sebebi incelendiginde ise deney grubu PO> ortalama degerlerinin kontrol

grubuna gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandig1 goriildii (Tablo 4.5., Sekil 4.4.).
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= Kontrol Grubu Deney Grubu
Sekil 4.4. Gruplarda PO, Karsilastirmasi

Bu aragtirmada kontrol ve deney grubunun sodyum degerleri karsilastirilmistir.
Zaman serisi testinde kontrol grubunda alt1 6l¢tim arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>.05, Tablo 4.6.), fakat deney grubunda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulundu (A=.355, p=.003, Tablo 4.6).

Kontrol ve deney grubu olgtimleri karsilastirildiginda ise olglim 2 (t=2.556,
p=.012), 6l¢tim 3 (t=2.624, p=.010) ve genel ortalama degerleri arasinda (t=2.135,
p=.036) istatiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu belirlendi.

Farkin sebebi incelendiginde ise deney grubu sodyum ortalama degerlerinin
kontrol grubuna gore daha diisiik olmasindan kaynaklandig1 goriildii (Tablo 4.6., Sekil
4.5)).
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= Kontrol Grubu Deney Grubu

Sekil 4.5. Gruplarda Sodyum Karsilastirmasi

Bu arastirmada kontrol ve deney grubunun PCO: degerleri karsilastirilmistir.
Zaman serisi testinde kontrol grubunda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
deney grubunda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu (A=.262, p=.027, Tablo 4.7.).

Kontrol ve deney grubu olgiimleri karsilastirildiginda ise olgtimler arasinda
istatiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>.05, Tablo 4.7., Sekil 4.6.).
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= Kontrol Grubu Deney Grubu
Sekil 4.6. Gruplarda PCO; Karsilastirmasi

Bu arastirmada kontrol ve deney grubunun pH degerleri karsilastirilmistir.
Zaman serisi testinde kontrol grubunda fark istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken deney grubunda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu (A=.276,
p=.020, Tablo 4.8.).

Kontrol ve deney grubu 6l¢timleri karsilastirildiginda 6lgiim 6 (t=2.792, p=.006)
ortalama degerleri arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark bulundu.

Farkin sebebi incelendiginde ise deney grubu pH ortalama degerlerinin kontrol

grubuna gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi goriildii (Tablo 4.8., Sekil 4.7.).

35



LT0° 180° 10’ 000° 620° T00° 000° LZ3p PR
G20’ 850° €20’ 000° €0’ 700’ £00° L1333p p udyo)
XA 900° v.T 896 oTT LT8 /8 d
0€2'T 261°C TOT'T 040} 6T9'T ee 65T’ |
2T0=}xd
wm.mw”w o oz 0P w0 (60'F) LoF) (60'F) 019 (80'7) fousa
— ve'L 9g'L W Ge'L ee’l 1€ 9g'L
GG0'=9x0
800'=(x®
TT6'=4xd
mmwmwwm ave 97T (19 1) (91'7F) (8+'F) (81'¥F) (81'¥F) 91¥F) 012U0]
— 2€L 0g'L 0g'L Ge'L 8z, 0g'L 9g’/,
YST'=0x0
62T =0xE
(ss)o  (Ss)Huo (SS)Ho (SS)1o (SS)H10 (SS)huo (SShuo
1591 1 palied _wm__wm %EMN Hd PUNSQ  LSWM[Q  HWNIQ  LEWMIQ TWID[Q L JWDQ

iseuannSeqisiey] Hd epaejdnio ‘g'y ojqeL

36



Olgim1 Olgim?2 Olgim3 Olgim4 Olgim 5  Olgiim 6
= Kontrol Grubu Deney Grubu

Sekil 4.7. Gruplarda pH Karsilastirmasi

Bu arastirmada kontrol ve deney grubunun solunum sayisi degerleri
karsilastirilmistir. Zaman serisi testinde kontrol grubunda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmazken deney grubunda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu (A=.340,
p=.004, Tablo 4.9.).

Kontrol ve deney grubu olgtimleri karsilastirildiginda ise olglim 3 (t=2.492,
p=.015) ve ol¢iim 6 (t=2.993, p=.004) ortalama degerleri arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulundu.

Farkin sebebi incelendiginde ise deney grubu solunum sayisi oOrtalama
degerlerinin kontrol grubuna gore daha diisiik olmasindan kaynaklandigr goriildii (Tablo
4.9., Sekil 4.8.).
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= Kontrol Grubu =—=Deney Grubu

Sekil 4.8. Gruplarda Solunum Sayis1 Karsilagtirmasi
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5. TARTISMA

Bu aragtirmada COVID-19 nedeniyle ARDS gelismis hastalarda prone
pozisyonunun oksijen saturasyonu ve bazi AKG parametrelerine etkisi incelendi.

Bilindigi tizere saRS-CoV-2 pandemisi, ciddi Koronaviriis hastaligi 2019
(Covid-19) ile iliskilendirilen ARDS temel patolojisini anlama konusunda yeni bir ilgi
uyandirdi. ARDS'nin sadece ¢ok c¢esitli nedenlerle degil, ayn1 zamanda genis bir siddet
yelpazesi, goriintiileme anormallikleri ve gaz degisimi bozuklugu ile dikkat g¢ekici
derecede heterojen oldugu uzun zamandir kabul edilmektedir. COVID-19 ile iliskili
ARDS formu farkli degildir (77).

Oksijen Saturasyonu (Pulse oksimetre-SPO2)

Pulse oksimetre ile Olciilen oksijen saturasyonu degerleri karsilastirildiginda
zaman serisi testinde kontrol grubunda (A=.207, p=.088) fark olusmazken deney
grubunda (A=.568, p=.000) istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi. Kontrol ve deney
grubunun 2. (t=2.775, p=.007), 5. (t=3.361, p=.000) ve 6. ol¢iimleri ile (t=2.818,
p=.006) tim Olglimlerin ortalama degerleri arasinda (t=1.979, p=.050) istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. Farkin deney grubundaki hastalarin oksijen basinci
degerlerinin yliksek olmasindan kaynaklandigi goriildii (Tablo 4.2.). Zang ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirmada prone pozisyonu verilen hastalarin saturasyon
degerlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (78). Wormser ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada prone pozisyonu verilen COVID-19’Iu hastalarin saturasyon degerlerinin
yiikseldigini saptamistir (79). Cheng ve arkadaslarinin ¢alismasinda prone pozisyonu
verilen hastalarin saturasyon degerlerinin yiikseldigi gorilmistiir (80). Literatiir
sonuglari ¢alismamizin bulgularini desteklemektedir. COVID-19 nedeniyle ARDS
gelisen hastalarda prone pozisyonu verilmesinden sonra pulse oksimetre ile 6lgiilen
oksijen saturasyonu degerlerinde anlamli diizelmeler goriilmektedir.

Bu bulgular dogrultusuna “H1i: K-ARDS hastalarina verilen Prone pozisyonu
hastalarin oksijen saturasyonunu (SPO.)yiikseltir.”” hipotezi dogrulanmustir.

Oksijen Saturasyonu (AKG-Sa03)

Arteriyel Kan Gazi 6l¢iimii ile elde edilen oksijen Saturasyonu (Sa0:) degerleri
incelendiginde kontrol (A=.113, p=.418) ve deney (A=.000, p=.462) grubunda zaman
serisi bulgularinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 4.3). Kontrol ve

deney grubunun karsilikli sirali 6l¢timleri karsilastirildiginda ise 5. (t=2.344, p=.021) ve
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6. Olclimler (t=2.155, p=.034) ve dl¢limlerin genel ortalama degerleri arasinda (t=1.590,
p=.040) istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Deney grubu hastalarmin SaO:
degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.3.). Thalenderson ve arkadaslari
diisiik kafa i¢i kompliyans: olan ve mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda prone
pozisyonunun SaO; ve solunum sistemi kompliyansini 6nemli Olgiide iyilestirdigini
gozlemlemislerdir. Akciger fonksiyonlarindaki ve gaz degisimindeki iyilesmeler SaO-
deger artisin1 saglayabilir (81). Calismalar bulgularimiz1 desteklemektedir.

Bu bulgular dogrultusunda ‘’H12: K-ARDS hastalarina verilen Prone pozisyonu
hastalarin kan gazi parametrelerindeki SaO» degerini yiikseltir.”” hipotezi
dogrulanmustir.

Laktat

Bu arastirmada deney ve kontrol grubu hastalarinin Laktat degerleri incelendi.
Zaman serisi testinde ne kontrol (A=.452, p=.107) ne de deney (A=.120, p=.383)
grubunda istatiksel olarak fark tespit edilmedi. Buna benzer olarak kontrol ve deney
grubu ol¢iimleri karsilastirildiginda da higbir dl¢limde istatistiksel fark tespit edilmedi
(p>.05, Tablo 3.4). Yaptigimiz bu arastirmada prone pozisyonunun Laktat degerlerinin
tizerinde bir etkisinin olmadigi tespit edildi. Ancak Laktat degerinin oksijenasyon ile
hizli bir sekilde degisim gostermediginden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Laktat
degerindeki degisimlerin goriilmesi i¢in iki giinden daha uzun siireye ihtiya¢ oldugu
ongoriilmektedir. Bu aragtirmada hastalarin sadece 2 giin gozlemlenmesi Laktat
degerindeki degisimlerin goriilmesine zaman olarak yetmeyecegi diistiniilmektedir.
Literatiir incelendiginde prone pozisyonunun Laktat iizerindeki etkisini arastiran
caligmalara rastlanmamuistir.

Bu bulgular dogrultusunda > HO7: K-ARDS hastalarina verilen Prone pozisyonu
hastalarin  kan gazi parametrelerindeki Lactat degerini etkilemez.”” hipotezi
dogrulanmistir.

PO2

PO2 degerlerine iligkin zaman serisi testinde kontrol grubunda alt1 6l¢iim
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>.05, Tablo 4.5.). Fakat deney
grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (A=.315, p=.008, Tablo 4.5). Kontrol
ve deney grubu olgtimleri karsilastirildiginda 2. (t=2.118, p=.037), 3. (t=1.991, p=.050)
ve 6. Olclim (t=2.896, p=.005) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Deney grubu hastalarinin daha yiiksek POz degerine sahip oldugu tespit edildi
(Tablo 4.5.). San arkadaslar1 prone pozisyonunun COVID-19 nedeniyle ARDS gelismis
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hastalarin POz degerlerini yiikselttigini gozlemlemislerdir (82). Taboada ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada da prone pozisyonundan sonra PO, degerlerinin artis
egilimi gosterdigi belirlenmistir (83). Bulgularimiz literatiir ile benzerdir. PO, deki
tyilesmenin daha Once tartisilan SPO2 ve SaO; degerlerinde oldugu gibi gaz
degisimindeki muhtemel iyilesmelerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bu bulgular dogrultusunda > H13: K-ARDS hastalarina verilen Prone pozisyonu
hastalarin kan gazi parametrelerindeki PO, degerini yiikseltir.”” hipotezi dogrulanmustir.

Sodyum

Kontrol grubu hastalarinin zaman serisi 6l¢iimlerinde sodyum degerleri arasinda
istatistiksel olarak herhangi bir anlamli fark bulunmadi (p>.05, Tablo 4.6.) Fakat deney
grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (A=.355, p=.003, Tablo 4.6).

Deney ve kontrol grubu 2. (t=2.556, p=.012), 3. Ol¢iim (t=2.624, p=.010) ve
genel ortalama degerleri arasinda (t=2.135, p=.036) istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Deney grubu hastalarinin sodyum degerlerinin daha diisiik oldugu tespit edildi
(Tablo 4.6.). Bununla birlikte hem kontrol hem de deney grubu hastalarinin sodyum
degerlerinin normal deger araliginda oldugu tespit edildi. Hasta pozisyonlari ile sodyum
degerlerinin etkilendigine dair herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu arastirmada
kisa siireli pozisyon degisikligi yapilmistir. Kisa siire i¢inde elektrolit degisikliklerinin
gerceklesmesi beklenmemektedir.

Bu bulgular dogrultusunda > HO4: K-ARDS hastalarina verilen Prone pozisyonu
hastalarin kan gazi1 parametrelerindeki Sodyum degerini etkilemez.”” hipotezi
dogrulanmistir

PCO:2

Karbondioksit basmci degerleri arasinda zaman serisi testinde kontrol grubunda
(A=.169, p=.176) fark olusmazken deney grubunda (A=.262, p=.027) istatistiksel olarak
anlamli fark belirlendi. Deney grubunda 3. 6l¢iimde anlamli diisiis gozlenmis 4.
Olctimde ise tekrar artis gozlenmistir. Kontrol ve deney grubunun karsilikli sirali
Olctimleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>.05, Tablo 4.7.).
Jochmans prone pozisyonuna alinan hastalarin PCO2 degerlerinde ciddi diisiis tespit
ettigini bildirmistir. Bu ¢alismanin bulgular1 arastirma bulgularimizi desteklemektedir.
Ancak PCO; degerlerinde sadece 2. ve 3. Olgiim arasinda olumlu ve anlamli bir
degisiklik olmustur. Ustelik 3, ve 4. 6l¢iim arasinda PCO; tekrar yiikselmistir. Prone
pozisyonu solunum isinin gii¢liikle siirdiiriildiigii bir pozisyondur. Gaz degisimindeki

tyilesmelere ve oksijen ile ilgili dlgiimlerde tespit edilen olumlu degerlere gére PCO:2
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degerlerinde ayni oranda iyilesme gézlenmemistir. Bu durum prone pozisyonunun uzun
kullaniminin sinirlanmasi gerektigini diisindiirmektedir. En yararli etkilerin ortaya
c¢ikarilmasi i¢in siireler ile ilgili ayrintili ¢alismalarin yapilmasi 6nerilir.

Bu bulgular dogrultusunda > H1s: K-ARDS hastalarina verilen Prone pozisyonu
hastalarin  kan gaz1 parametrelerindeki PCO> degerini  disiirlir.””  hipotezi
dogrulanmistir.

PH

Zaman serisi testinde kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken deney grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (A=.276, p=.020,
Tablo 4.8.). Kontrol ve deney grubu olgiimleri karsilastirildiginda 6. 6l¢timler (t=2.792,
p=.006) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 4.8.). Kontrol grubu
hastalarinin pH degerlerinin daha diisiik oldugu hastalarin asidoz tablosunun daha derin
oldugu goriildii (Tablo 4.8.). deney grubu hastalar1 da asidoz tablosunda olmakla
birlikte pH degerleri anlamli derecede daha yiiksek olup normal degerlere daha yakin
bulundu. Albert ve arkadaslari, hastalar yiiziistii donmeden hemen 6nce, dondiikten bir
saat sonra ve yiizlistlii ventilasyonu tamamlandiktan sonra arteriyel kan gazlarinmi analiz
etmisler, bir saatlik prone ventilasyonundan sonra hastalarin pH degerlerinin normal
referans araligina daha yaklastigin1 bildirmislerdir (85). Bu arastirmanin bulgular ile
literatiir bulgular1 benzerlik gostermektedir. pH degerleri ARDS li hastalarda
entiibasyon kararmmin verilmesinde ¢ok oOnemlidir. pH degerleri ayrica solunum
merkezini en ¢ok etkileyen parametredir. Bu bakimdan pH degerlerinin normale
yakinlasmast ARDS hastalarinin kliniginde 6nemli etkilere sebep olabilir.

Bu bulgular dogrultusunda “H1es: K-ARDS hastalarina verilen Prone pozisyonu
hastalarin kan gazi parametrelerindeki pH degerini referans araligina ¢eker.”” hipotezi
dogrulanmistir.

Solunum Sayisi

Solunum sayilar1 dikkate alindiginda zaman serisi testlerinde kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>.05), deney grubunda istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu (A=.340, p=.004, Tablo 4.9.). Kontrol ve deney grubunun 3.
(t=2.492, p=.015) ve 6. (t=2.993, p=.004) Olctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark belirlendi. Deney grubu hastalarinin solunum sayisinin daha diisiik oldugu ve
referans araligina daha yakin oldugu belirlendi (Tablo 4.9.). Literatiir incelendiginde bu
bulgular1 destekleyen arastirmalar goriilmektedir. Telias ve arkadaslari, spontan veya

yardimli invaziv/noninvaziv (NIV) ventilasyon sirasinda orta ve siddetli ARDS'l
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hastalarda siddetli solunum ¢abalarinin akciger hasarin1  kétiilestirebilecegini
belirtmektedir. Gliglii solunum ¢abalari, plevral basingta asir1 akciger stresi ve zorlanma
yaratan biiylik negatif dalgalanmalara ve negatif transalveolar basing nedeniyle akciger
O0deminin artmasima neden olur. Bagimli bolgelerdeki atelektazi nedeniyle, diyafram
kasilmalar1 tarafindan iiretilen kuvvet, agirlikli olarak diyaframin kas kismina yakin
bolgelerde lokalize kalir ve gazin bagimsiz alanlardan bagimli alanlara yer
degistirmesiyle akciger iginde bir basing gradyani olusturur. Pendelluft ad1 verilen bu
fenomen, biiyilk tidal hacimlerin yoklugunda bile bolgesel akciger stresini ve
gerginligini artirir. Hipoksemik solunum yetmezligi olan ¢ogu hasta, uyanikken,
spontan solunum yaparken veya NIV alirken yiiziistii pozisyonu tolere eder. Yiiziistii
pozisyon almayi tolere edebilen hastalar arasinda, oksijenasyonda iyilesme ve solunum
hizinda azalma meydana geldigi bildirilmistir (87).

Chiumello ve arkadaslar1 prone pozisyonu verilen hastalarda COVID-19 ile
iligkili ARDS'de solunum isinde azalma ve oksijenasyonda iyilesme sagladigini
belirtmislerdir (88).

Fazzini ve arkadasglarinin COVID-19'lu spontan solunum yapan hastalarda
yliziistii pozisyonun etkinligini inceledikleri caligmada prone pozisyonu ile
oksijenasyonda belirgin iyilesme, daha diisiik YBU kabulii, trakeal entiibasyon ve daha
kisa YBU'de kalis siiresi iliskilendirilmistir. Ayrica oksijenasyonun artmasiyla solunum
isinin rahatladig1 goriilmustiir (89).

Jouffroy ve arkadaslari, COVID-19’lu ciddi hipoksemik hastalarda prone
pozisyonunun uygulanabilir ve iyi tolere edilir oldugunu ve oksijenasyonu arttirdigini
gozlemlemistir. Ayrica ¢alismalarinda diizelen oksijenasyon ile birlikte solunum is
yiikiinlin azaldigin belirtilmislerdir (90).

Bahloul ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada, spontan solunumu olan COVID-
19°’lu hastalarda yiiziisti pozisyonun erken uygulanmasinin oksijen saturasyon
degerlerini yiikselttigi ve solunum sayisini azalttigi saptanmistir (91).

Solunumun giigliikle siirdiiriilebildigi ARDS gibi ciddi solunum yetmezliklerinde
solunum sayisinin diismesi ve buna ragmen daha iyi solunum parametreleri tablosunun
goriilmesi bu arastirmanin en 6nemli bulgularindandir. Bulgularimizi literatiirden ¢ok
sayida ¢alismanin destekledigi goriilmiistiir.

Bu sonuglar dogrultusunda ¢> H1s: K-ARDS hastalarina verilen Prone pozisyonu
hastalarin kan gaz1 parametrelerindeki Solunum sayisini referans araligina ceker.

Solunum is yiikiinii azaltir.”” hipotezi dogrulanmistir.
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Genel olarak COVID-19 nedeniyle ARDS gelismis hastalara verilen Prone
pozisyonunun hastalarin  oksijen saturasyonu (SPO2, SaO;, PO) degerlerine olumlu
yansidigl, solunum sayisimi  diisiirdiigi ancak PCO2 degerleri agisindan notr
sayilabilecek etkide bulundugu, sodyum ve laktat seviyelerini etkilemezken pH
degerlerinde olumlu etkileri bulundugu anlasilmistir. Prone pozisyonunun 30 dakika
gibi kisa siireli etkisinin arastirildigt bu ¢alisma COVID-19 nedeniyle ARDS gelisen
hastalar i¢in prone pozisyonunun verilmesini desteklemektedir. Prone pozisyonunun
daha wuzun siireli kullanildig1 entiibe hastalarda pozisyona bagli degisiklikler

arastirilabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

COVID-19 nedeniyle ARDS gelisen yogun bakim hastalarinda

prone

pozisyonunun oksijen saturasyonu, kan gazi parametreleri ve solunum sayisi {izerine

etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin sonuglar1 asagida verilmistir.

Buna gore;

COVID-19 nedeniyle ARDS gelisen yogun bakim hastalarinda
pozisyonunun oksijen saturasyonunu ytikselttigi,

COVID-19 nedeniyle ARDS gelisen yogun bakim hastalarinda
pozisyonunun Sa0Oz, degerini yiikselttigi,

COVID-19 nedeniyle ARDS gelisen yogun bakim hastalarinda
pozisyonunun Laktat iizerinde kayda deger bir etkisinin olmadig,
COVID-19 nedeniyle ARDS gelisen yogun bakim hastalarinda
pozisyonunun pO; degerini yiikselttigi,

COVID-19 nedeniyle ARDS gelisen yogun bakim hastalarinda
pozisyonunun sodyum degerlerini degistirmedigi,

COVID-19 nedeniyle ARDS gelisen yogun bakim hastalarinda
pozisyonunun pCO; degerlerinin disiirdiigd,

COVID-19 nedeniyle ARDS gelisen yogun bakim hastalarinda
pozisyonunun pH degeri iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu,
COVID-19 nedeniyle ARDS gelisen yogun bakim hastalarinda

pozisyonunun solunum sayisini diisiirdiigii bulunmustur.

prone

prone

prone

prone

prone

prone

prone

prone

COVID-19 nedeniyle solunum sikintis1 ¢eken yogun bakim hastalari

prone pozisyonuna almak igin bir ekip olusturulmasi hasta bakimi kalitesini

artiracaktir. Ayrica hastay1 prone pozisyonuna alirken meydana gelebilecek

kazalarin sayisini da azaltacaktir.

COVID-19 ve benzeri pandemilerde gorev alabilecek yeterli ve donanimli

personelleri egitmek icin sertifikasyon birimleri kurulmali ve yeterli sayida

personel egitilmesi Hasta bakim kalitesini artiracaktir.

Bu sonuglar dogrultusunda prone pozisyonunun COVID-19 nedeniyle ARDS

gelisen hastalarin oksijen saturasyonunu, kan gazi parametrelerini ve solunum sayisini

olumlu etkiledigi ortaya ¢ikmustir.
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Yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin COVID-19 nedeniyle ARDS gelisen

hastalara prone pozisyonunu vermesi 6nerilmektedir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Demografik Bilgi Formu

KOD:001 A
Demografik Bilgi Formu
DEMOGRAFIK BILGILER
Yag
Cinsiyet : [ Kadn ] Erkek

Egitim durumu: [_] Ilkokul [[] Ortaokul []Lise [] Universite
[ Yiiksek lisans/Doktora

Calisiyor musunuz? |:| Evet |:| Hayir

Meslek:
Gelir Diizeyi:  [_] Dugiik |:| Orta I:I Yiksek
Medeni durum: [_] Evli [ Bekar ] Bosanmug [1Dul

Cocugunuz var nu? |:| Evet |:| Hayir

Evet ise kag tane?

Cocuklariniz diginda evde bakmakla yiikiim1i oldugunuz bagka biri var mi1?
ILETiSiM BILGILERI

Adres

Telefon

e-mail adresi :

GENEL BILGILER

Herhangi kronik bir rahatsizliginiz var m1? ] Evet (BeNrtinizisssmsmens s ovevs )
Hayir D

Herhangi bir ilag kullaniyor musunuz? [] Evet (Belirtiniz:........oooviininnnn. )

Hayir D

Herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var mi1? [ Evet (Belirtiniz: .........coveveenennn )

Hayir I:‘
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EK-3. Saturasyon, Kan Gazi ve Solunum Sayis1” Formu

HASTA NO:
1. GUN
Solunum
Spo2 | SaO; | Lactat | PO, | Sodyum | PCO> |Ph | Sayisi/dk
Olgiim 1
Olciim 2
Olgiim 3
. GUN
Laktat Solunum
Spo2 | SaO2 PO2 Sodyum PCO2 |Ph Sayisi/dk
Olgiim 1
Olgiim 2
Olciim 3
HASTANIN GRUBU: Kontrol () Deney ()
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EK-4. Etik Kurul izni
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EK-5. Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Degerli Katilimeilar,

Yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsireler, yatak i¢inde pozisyon degisimi ile
relaksasyonu saglayict bakim girisimlerini gergeklestirerek, hastalarda ARDS nedeniyle
olusabilecek olumsuz sonuglari elimine etmede Onemli rol tstlenmektedirler. Prone
pozisyonu ise diinyayi etkisi altina almig covid -19 hastaligina yonelik uygulanan
hemsirelik girisimlerinden en 6nde gelenidir.- Ayn1 zamanda bu girisimlerin solunumsal
fonksiyonlar1 elde etme, aspirasyon, Oksiirme ve derin soluk alma sirasinda hastanin
rahatin1 saglamada yararli oldugu savunulmaktadir.

Sizi Veysel Tekin tarafindan yiiriitiilen “COVID-19 Nedeniyle ARDS Gelisen Yogun
Bakim Hastalarinda Prone Pozisyonunun Oksijen Saturasyonu, Kan Gazi Parametreleri
Ve Solunum Sayisina Etkisi” isimli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan cikma hakkinda
sahipsiniz. Cahsmayi yanitlamaniz, arastirmaya katihm icin _onam verdiginiz
bi¢giminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler: (Hastanin anlayabilecegi bir dilde

olmahdir)
Arastirmanin Amaci: Bu arastirma, COVID-19 nedeniyle ARDS gelisen yogun bakim
hastalarinda prone pozisyonunun oksijen saturasyonu, kan gazi parametreleri ve
solunum sayisi iizerine etkisini belirlemek amaciyla planlandi.

Arastirmanin Nedeni: o0 Bilimsel arastirma X Tez ¢alismasi
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2. Cahsmaya Katihm Onayi:
Yukarida yer alan ve aragtirmadan Once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, géniillii olarak

lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda vazili ve sozlii

aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma ve

tartisma imkani buldum ve tatmin edici vanitlar aldim. Bana., calismanin

muhtemel riskleri ve faydalari sozlii_olarak da anlatildi. Bu c¢alismay: istedigim

zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-

Imzasi:

(Varsa) Velayet veva Vesayet Altinda Bulunanlar Igin;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi-

Imzast:
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1
Adi-

Imzast:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Veysel Tekin

Imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda

goniillii kigiye verilir, digeri arastirmaci tarafindan saklanir.
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