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Kalp Ameliyatı Sonrası
Hasta Pozisyonunun

Hemodinamik Ölçümlere Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada; kardiyak cerrahi sonrası yoğun bakım ünitesinde hastalara verilen
değişik açılardaki sırtüstü pozisyonların (0º, 30º ve 45º) temel hemodinamik ve pulmoner arter
basınçlarına (PAP) olan etkisi incelenmiştir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışma, etik komite izinleri
alındıktan sonra, Kalp Damar Cerrahisi Yoğun Bakım Ünitesinde yapıldı. Çalışmanın örneklemini
pulmoner arter kateteri takılmış, kriterlere uygun 50 hasta oluşturdu. Hastaların demografik
bilgileri, pozisyonları ve elde edilen hemodinamik veriler Hasta Veri Formu’na kayıt edildi. Veri
toplama aşamasında; yoğun bakımda izlenen hastalara sırası ile sırtüstü 0º, yatak başı 30º  ve 45º
yükseltilerek pozisyonlar verildi ve bu pozisyonlarda hemodinamik parametre ölçümleri yapıldı.
Güvenilir bir şekilde ölçüm yapılabilmesi için transdüserlerin seviyesi sağ atriumun eksternal
referans noktasına göre ayarlandı.  Veriler SPSS 15.0 programında; sayı,yüzde olarak ve pozisyonlar
sonrası hemodinamik ölçümler arasındaki fark Tekrarlayan Ölçümlerde Varyans Analizi (ANOVA)
kullanılarak test edildi. BBuullgguullaarr::  On üç (%26) hastaya kapak cerrahisi, 37 (%74) hastaya koroner
arter bypass cerrahisi uygulanmıştı. Hastaların 20’si (%40) kadın, 30’u (%60) erkek hasta idi. Yaş
ortalamaları 58±13 yıl idi. Hastalara verilen değişik açılardaki sırtüstü pozisyonlar (0º, 30º ve 45º)
sonrasında elde edilen hemodinamik ölçüm ortalama değerleri incelendiğinde; kalp atım hızı,
sistolik, diyastolik ve PAP değer ortalamalarının yatak başı yüksekliklerinin değişiminden
istatistiksel olarak etkilenmediği saptandı (p>0.05). SSoonnuuçç::  Çalışmamızda yatak başının 30º ve 45º
yükseltildiği sırtüstü pozisyonlarda elde edilen hemodinamik basınç ölçüm sonuçlarının, sırtüstü 0º
pozisyonda elde edilen basınç ölçüm sonuçları ile benzer olduğu bulunmuştur. Bu veriler
doğrultusunda hemodinamik ölçümlerin yatak başının 45º’ye kadar olan seviyelerinde hastalar
sırtüstü 0º pozisyona getirilmeden güvenli olarak yapılabileceğini söyleyebiliriz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Supin pozisyon; hemodinami  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  In this study, the effect of different angles (0º, 30º and 45º) on hemody-
namic and pulmonary artery pressure (PAP) measurements on intensive care unit patients in back
position after cardiac surgery was examined. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The study was performed in
Cardiovascular Surgery Intensive Care Unit after obtaining ethical committee permissions. The
study group included 50 patients with pulmonary artery catheter, appropriate for study criteria.
Patients' demographic information, position, and obtained hemodynamic data were recorded in
the Patient Data Form. During data collection; patients were given 0º, 30º and 45º respectively in-
creasing back positions and hemodynamic parameters measured in each position. In order to obtain
reliable measurements transducers’ level was adjusted according to the right atrium’s external ref-
erence point. Study data; number and percentage, difference between hemodynamic measurements
after positions were tested by Repeated Measurement Analysis of Variance (ANOVA) using the
SPSS 15.0 program. RReessuullttss:: Valve surgery was applied in 30 patients (26%) and coronary artery by-
pass surgery was performed in 37 patients (74%). Twenty patients (40%) were female, 30 (60%) pa-
tients were male. Mean age was 58 ± 13 years. The average values of hemodynamic parameter
measurements obtained after giving different angels of back positions (0º, 30º and 45º) to the patients
were examined; the average values of  heart rate, systolic, diastolic and PAP values were not sta-
tistically effected by back position  changes (p> 0.05). CCoonncclluussiioonn::  The hemodynamic pressure meas-
urement results obtained at 30º and 45º increasing angles of back positions were found similar to the
results in 0º back position. These data suggest that hemodynamic measurements of patients with
back levels up to 45º can be made safely without bringing patients to 0º supine position.

KKeeyy  WWoorrddss::  Supine position; hemodynamics 
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ar di yak per for man sın de ğer len di ril me sin de
pul mo ner ar ter ba sınç (PAP) öl çüm le ri ol-
duk ça sık kul la nı lır. PAP ve di ğer pek çok

he mo di na mik öl çüm için has ta la ra sır tüs tü 0º düz
po zis yon ve ril mek te dir. Kri tik has ta lar da özel lik le
sır tüs tü düz po zis yo nu to le re ede me me, so lu nu -
mun bo zul ma sı, ağ rı nın art ma sı gi bi is ten me yen et-
ki ler oluş mak ta dır.1-4

Ya tak ba şı nın yük sel til me si nin özel lik le so lu -
num fonk si yon la rın da te da vi edi ci et ki si nin vur gu-
lan dı ğı pek çok kli nik ça lış ma bu lun ma sı na
rağ men, he mo di na mik öl çüm ler için has ta la ra sır t-
üs tü 0º po zis yon ya da ya tak ba şı nın dü şük açı lı
yük sel til di ği po zis yon lar ve ril mek te dir. 5-7

Ya tak baş la rı nın yük sel til di ği po zis yon lar da
PAP öl çüm so nuç la rı nın gü ve ni lir ol du ğu nu bil di -
ren ça lış ma ların ya nı sı ra, ben zer po zis yon lar da öl-
çüm le rin gü ven li ol ma dı ğı nı bil di ren ça lış ma lar da
bu lun mak ta dır.1,2,6,8,9

Araş tır ma so nuç la rın da ve kli nik or tam lar da
uy gu la ma fark lı lık la rı nın bu lun ma sı ne de ni ile
PAP öl çüm le ri sı ra sın da yo ğun ba kım pro fes yo nel -
le ri nin ka rar sız lık ya şa dı ğı ve has ta ya  sır tüs tü 0º
po zis yon ya da stan dart ol ma yan po zis yon lar ve-
ri le rek öl çüm ya pıl dı ğı vur gu lan maktadır.1,2,5 Bu
ça lış ma; kar di yak cer ra hi son ra sı yo ğun ba kım has-
ta la rı na ve ri len sır tüs tü 0º, ya tak ba şı nın 30º ve 45º
yük sel til di ği de ği şik açı lar da ki po zis yon la rın, pul-
mo ner ar ter ba sınç la rı na ve he mo di na mik pa ra -
met re le re olan et ki le ri nin in ce len me si ama cı ile
gerçekleştirildi.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ça lış ma; Kalp Da mar Cer ra hi si Kli ni ği Yo ğun Ba -
kım Üni te sin de ya pıl dı. Araş tır ma için Etik Ko mi -
te ve Tıp Fa kül te si Has ta ne si Kalp Da mar Cer ra hi si
Kli ni ği’n den ge rek li ya zı lı onay alın dı. Has ta la ra
ça lış ma ile il gi li sö zel açık la ma lar ya pı la rak etik ku-
ral la ra uy gun sö zel onam la rı alın dı. Has ta la rın de-
mog ra fik bil gi le ri ve has ta la ra ve ri len po zis yon lar,
po zis yon lar son ra sın da el de edi len he mo di na mik
öl çüm so nuç la rı Has ta Ve ri For mu na kay de dil di. 

Ve ri top la ma aşa ma sın da; yo ğun ba kım da iz-
le nen has ta la ra sı ra sı ile sır tüs tü 0º, ya tak ba şı 30º
ve 45º yük sel ti le rek po zis yon lar ve ril di. Ön ce sır t-

üs tü 0º po zis yon da, da ha son ra ya tak ba şı 30º yük-
sel ti le rek he mo di na mik pa ra met re öl çüm le ri ya pıl -
dı. Öl çüm ler ya pıl dık tan son ra has ta tek rar sır tüs tü
0º po zis yo na alın dı. Po zis yon de ği şi mi son ra sı mo-
ni tör de olu şa bi le cek ba sınç dal ga lan ma la rın dan ka-
çın mak için, ye ni ve ri len her po zis yon da beş
da ki ka din len me sü re si bı ra kıl dı. Ar dın dan ya tak
ba şı 45º ye yük sel ti le rek öl çüm ler tek rar lan dı. Her
pa ra met re için [Tan si yon Ar te ri yel, Kalp Hı zı,
Santral Ve nöz Ba sınç (CVP) ve Pul mo ner Ar ter
Ba sınç la rı (PASP, PADP, MPAP, PAWP)] bi rer
da ki ka aray la üçer öl çüm ya pıl dı ve or ta la ma la rı
alın dı. PAP öl çüm le ri nin gü ve ni lir bir şekil de ya-
pı la bil me si için trans dü ser le rin se vi ye si sağ at ri u -
mun eks ter nal re fe rans nok ta sı na gö re ayar lan dı.
Bu re fe rans nok ta; sır tüs tü düz po zis yon da ya tan
ki şi de; dör dün cü in ter kos tal ara lık tan ha ya li ola rak
çi zi len ver ti kal bir çiz gi ile, gö ğüs ön ve ar ka ça pı -
nın or ta nok ta sın dan çi zi len  ha ya li ho ri zon tal di -
ğer bir çiz gi nin ke siş ti ği nok ta ola rak  işa ret len di.
İşa ret le nen nok ta ile trans du ser ara sın da cet vel kul-
la nı la rak hi za alın dı.1,2,10

Kar di yak cer ra hi gi ri şi min den son ra, has ta la -
rın ge nel du rum ve he mo di na mik sta bi li te si 20 ile
21. sa at ler de sağ lan dı ğın dan, bu za man di li min de
ve ri ler top lan dı. PAP öl çüm le ri sı ra sın da has ta lar -
dan ha re ket siz kal ma la rı is ten di. Sır tüs tü 0º po zis -
yo nu to le re et me de ye ter siz , klinik durumu sta bil
ol ma yan, sis to lik ba sın cı 90 mmHg’den dü şük olan,
kalp hı zı 120/dk’dan yük sek olan has ta lar, dü şük
kar di yak out put sen dro mu ne de ni ile ame li yat son-
ra sı inot rop ih ti ya cı olan has ta lar, durumları PAP
öl çüm so nuç la rı nı et ki le ye bi le ce ğin den ça lış ma ya
alın ma dı lar. 3,10-12

Po zis yon lar ara sın da has ta nın ağ rı sı nın art-
ma sı, so lu num sı kın tı sı ya da po zis yo na ta ham -
mül süz lük be lir ti le ri olan üç has ta da ça lış ma
son lan dı rıl dı. 

Ça lış ma dan el de edi len ve ri ler araş tır ma cı ta-
ra fın dan kod lan dı ve is ta tis ti ki ana liz ler  Win dows
Sta tis ti cal Pac ka ge For So ci al Sci en ce (SPSS 15.0)
prog ra mı kul la nı la rak analiz edildi. Sı nıf la yı cı de-
ğiş ken le re iliş kin ve ri ler de;  sa yı ve yüz de, po zis -
yon lar son ra sı he mo di na mik öl çüm ler ara sın da ki
iliş ki nin be lir len me sin de Tek rar la yan Öl çüm ler de
Var yans Ana li zi (Re pe a ted Me a su re ment Analy sis
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of Va ri en ce ANO VA) kul la nı la rak test edil di. So-
nuç lar %95’lik gü ven ara lı ğın da, an lam lı lık p< 0.05
dü ze yin de de ğer len di ril di.

BULGULAR

Ça lış ma ya sı nır la ma la ra uyan top lam 50 has ta alın -
dı. Has ta la rın 20’si (%40) ka dın, 30’u (%60) er kek
idi ve yaş or ta la ma la rı 58±13 yıl dı. Otuz ye di
(%74) has ta ya  ko ro ner ar ter by-pass gref ti, 13
(%26) has ta ya kalp ka pak cer ra hi si uy gu lan mış tı
(Tab lo 1).

Has ta la rın ya tak ba şı yük sek li ği nin sır tüs tü 0º,
30º ve 45 de re ce ye de ğiş ti ril me si ile el de edi len te -
mel he mo di na mik öl çüm or ta la ma de ğer le ri in ce -
len di ğin de; kalp atım hı zı, sis to lik, di yas to lik ve
or ta la ma ar te ri yel ba sınç de ğer or ta la ma la rı nın ya -
tak ba şı yük sek lik le ri nin de ği şi min den is ta tis tik sel
ola rak et ki len me di ği sap tan dı (p>0.05) (Tab lo 2). 

Po zis yon de ği şi mi ne bağ lı ola rak öl çüm so nuç-
la rın da fark lı lık ola bi le ce ği dü şü nü len san tral ve -
nöz ba sınç (CVP) or ta la ma la rın da; sır tüs tü 0º
po zis yon da, 30º ve 45º po zis yon de ği şim le rin de el -
de edi len or ta la ma de ğer le ri sı ra sı ile 8±4 mmHg,
9±4 mmHg, 9±4 mmHg idi ve  is ta tis tik sel açı dan
or ta la ma lar ara sın da an lam lı bir fark yok tu
(P=0.663, p>0.05) (Tab lo 2).

Pul mo ner ar ter sis to lik ba sınç (PASP) de ğer -
le ri nin sır tüs tü 0º ya tar po zis yon, ya tak ba şı 30º
yük sel til miş ve ya tak ba şı 45º yük sel til miş po zis -
yon da el de edi len or ta la ma de ğer le ri ne ba kıl dı.
PASP de ğer le ri sı ra sı ile; 25±9 mmHg, 25±9 mmHg,
24±8 mmHg idi. Ya pı lan ana liz de PASP or ta la ma -
la rı ara sın da is ta tis tik sel açı dan an lam lı fark lı lık gö-
rül me di (P=0.968, p>0.05), (Tab lo 3). 

Has ta la rın pul mo ner ar ter di yas to lik ba sınç
(PADP) de ğer le ri nin ya tak ba şı yük sek li ği ile de-
ği şi mi in ce len di ğin de; sır tüs tü 0º ya tar po zis yon,
ya tak ba şı 30º yük sel til miş ve ya tak ba şı 45º yük-
sel til miş po zis yon da el de edi len or ta la ma PADP
de ğer le ri sı ra sı ile; 10±5 mmHg, 11±6 mmHg, 11±5
mmHg idi. Ya pı lan ana liz de PADP or ta la ma la rı

Sayı (n) Yüzde (%)

Cinsiyet

Kadın 20 40

Erkek 30 60

Yaş (Ortalama±SS) 58±13 yıl

Kapak Hastaları 13 26

Koroner Arter Hastaları 37 74

Toplam 50 100

TABLO 1: Hastaların demografik özellikleri.

Yatak başı pozisyonu Ortalama ± Standart Sapma F P

Sistolik Arteriyel Basınç 0º sırtüstü 117±21 0,260 0,771

30º 119±21

45º 116±18

Diyastolik Arteriyel Basınç 0º sırtüstü 55±9 0,632 0,533

30º 56±8

45º 57±8

Ortalama Arteriyel Basınç 0º sırtüstü 76±16 0,200 0,819

30º 78±13

45º 77±13

Kalp Hızı 0º sırtüstü 96±19 0,008 0,992

30º 96±20

45º 96±19

Santral Venöz  Basınç 0º sırtüstü 8±4 0,413 0,663

30º 9±4

45º 9±4

TABLO 2: Hastaların temel hemodinamik verileri.
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ara sın da is ta tis tik sel açı dan an lam lı fark lı lık yok tu
(P=0.552, p>0.05), (Tab lo 3).

Or ta la ma pul mo ner ar ter ba sınç la rı nın
(MPAP) ya tak ba şı yük sek li ği ile de ği şim le ri in ce -
len di ğin de; sır tüs tü 0º ya tar po zis yon,  ya tak ba şı
30º ve 45º yük sel til miş po zis yon da el de edi len or-
ta la ma MPAP de ğer le ri sı ra sı ile; 17±7 mmHg, 18±6
mmHg, 17±6 mmHg idi. Ya pı lan ana liz de MPAP
or ta la ma de ğer le ri ara sın da is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı fark lı lık yok tu (P=0.825, p>0.05), (Tab lo 3). 

Has ta la rın pul mo ner ar ter ka pil ler wed ge ba-
sınç (PAWP) or ta la ma la rı nın ya tak ba şı yük sek li ği
ile de ği şim le ri in ce len di ğin de; sır tüs tü 0º,  ya tak ba -
şı 30º ve ya tak ba şı 45º yük sel til miş po zis yon da el -
de edi len or ta la ma PAWP de ğer le ri sı ra sı ile; 10±5
mmHg, 10±6 mmHg, 10±5 mmHg idi. El de edi len
or ta la ma lar ara sın da ya pı lan ana liz de an lam lı fark-
lı lık yok tu (P=0.751, p>0.05), (Tab lo 3).

TARTIŞMA
Kar di yak cer ra hi son ra sı po zis yon de ği şim le ri nin
he mo di na mik gös ter ge le re olan et ki le ri ni araş tı rır -
ken, has ta la rın in tra vas kü ler vo lüm du rum la rı nın
et ki le ri ni en aza in di re bil mek ve or tos ta tik de ği -
şik lik ler den ka çı na bil mek için has ta la rın te mel he-
mo di na mik ve CVP de ğer le ri nin nor mal sı nır lar da
ol ma sı na ve has ta la rın hi po vo le mik ol ma ma sı na
özen gös te ril di.10-12 Ça lış ma mız da   has ta la rın sır t-
üs tü 0º po zis yon dan, ya tak ba şı nın 30° ve 45° de re -

ce ye de ğiş ti ril me si ile el de edi len sis to lik, di yas to -
lik, or ta la ma ar ter ba sınç la rı, kalp atım hı zın da ve
CVP or ta la ma la rın da is ta tis tik sel ve kli nik sel ola-
rak bir fark lı lık oluş ma dı.

Elek tif şart lar da kar di yak cer ra hi gi ri şim ya pı -
lan 32 has ta ya ya tak ba şı nın 20º, 30º ve 45º kal dı -
rıl dı ğı ar dı şık po zis yon lar ve ri le rek, PAS, PAD,
PAM ve PCW ba sınç la rı öl çül müş tür. Chu lay ve
Miller yap tık la rı bu ça lış ma da; 32 has ta nın üç po-
zis yon da el de edi len ba sınç or ta la ma la rı kar şı laş tı -
rıl mış, ana liz le rin so nu cun da kli nik açı dan ve
is ta tis tik sel ola rak fark lı lık ol ma dı ğını bil di r -
mişlerdir.13

Akut mi yo kard in fark tüs ta nı lı 21 has ta da, sır -
tüs tü 0º po zis yon ile ya tak ba şı nın 70º yük sel til di -
ği po zis yon lar ın PAP ve CVP öl çüm le ri ne olan
et ki si in ce len miş tir. Ça lış ma so nu cun da sır tüs tü
0º po zis yon ile ya tak ba şı nın 70º kal dı rıl dı ğı po-
zis yon da he mo di na mik de ği şi min ve ya avan ta jın
ol ma dı ğı bil di ril miş tir. Araş tır ma cı lar has ta ya po-
zis yon ve ri lir ken has ta nın kon fo ru nun ve ter ci hi -
nin göz önün de tu tul ma sı nı öner miş ler dir.14

Kar di yak cer ra hi son ra sın da; ka pak rep las ma -
nı uy gu lan mış ve sol at ri u ma ka te ter yer leş ti ril miş
34 ye tiş kin has ta gru bun da Re ta il li a u ve ark. ba-
sınç lar ara sın da is ta tis tik sel ola rak fark bul ma la rı -
na kar şın, araş tır ma cı lar sol ven tri kü ler ve mit ral
ka pak dis fonk si yo nu olan dört has ta da ba sınç de-

Yatak başı pozisyonu Ortalama ± Standart Sapma F P

PASP 0º sırtüstü 25±9 0,032 0,968

30º 25±9

45º 24±8

PADP 0º sırtüstü 10±5 0,596 0,552

30º 11±6

45º 11±5

MPAP 0º sırtüstü 17±7 0,192 0,825

30º 18±6

45º 17±6

PAWP 0º sırtüstü 10±5 0,287 0,751

30º 10±6

45º 10±5

TABLO 3: Pulmoner arter basınçlarının pozisyonlara göre dağılımları.

PASP: Pulmoner Arter Sistolik Basınç, PADP: Pulmoner Arter Diastolik Basınç, MPAP: Pulmoner Arter Ortalama Basınç, PAWP: Pulmoner Arter Wedge Basınç



ği şim far kı nın (> 4 Torr) ol ma sı nın kli nik ola rak
an lam lı ka bul edi le bi le ce ği ni yaz mış lar dır.6 Sol
ven tri kü ler yet mez lik ya da kal bin sol ta ra fın da yer
alan  ka pak has ta lık la rın da kar di yak de bi doğ ru dan
et ki len mek te dir. Bu du rum da sol yet mez lik li ya da
sol kalp fonk si yon bo zuk lu ğu olan has ta lar da he-
mo di na mik öl çüm so nuç la rı nın po zis yon de ği şi -
min den et ki len di ği so nu cu na va rıl mış tır.

Ya tak ba şı nın 40º ele vas yo nun da PAD ba sınç
öl çüm so nuç la rın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı de-
ği şik lik bu lan Ca son ve Lambert PAP öl çüm le ri -
nin ya pı la bil me si için ya tak baş la rı nın sı nır lı (20º)
ele vas yo nu nu öner miş ler dir.8 Kal bin dol ma ba-
sınç la rı nı et ki le yen fak tör ler den en önem lisi hi po -
vo le mi dir. Hi po vo le mik ve hi po tan sif has ta lar
ha cim ye ter siz li ği se be bi ile po zis yon de ği şim le ri -
ni ko lay to le re ede me mek te dir ler.3 Ça lış ma cı la rın
hi po vo le mik ve/ve ya hi po tan sif has ta lar da bu ça-
lış ma yı ger çek leş tir dik le ri dü şü nül mek te dir.

Emer son ve Banasik, has ta la ra  sır tüs tü 0º, 45º
sağ yan ve 45º sol yan po zis yon da iken  kan ba sın -
cı, CVP ve kalp hı zı öl çüm le ri ara sın da ki de ği şi mi,
ka pak rep las man lı ve ko ro ner ar ter has ta lık grup la-
rın da in ce le miş ler dir. Ça lış ma nın so nu cu na gö re,
po zis yon de ği şim le ri nin sis to lik ve di yas to lik kan
ba sın cın da, CVP ve kalp hı zın da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı fark lı lık oluş tur du ğu be lir til miş tir. Ya zar -
lar in di rek/no nin va ziv yön tem le kan ba sın cı ya  da
kalp hı zı öl çüm le rin de has ta la ra yan po zis yon ver-
me nin öl çüm so nuç la rı nı et ki le di ği ni ve, yan po-
zis yon da olu şan CVP ba sın cın da ki an lam lı de ği şim
ne de ni ile CVP öl çüm le ri nin sır tüs tü po zis yo nun -
da ya pıl ma sı nı öner miş ler dir.15 

Bi zim ça lış ma mız da po zis yon de ği şim le ri
so nu cun da te mel he mo di na mik ve ri or ta la ma la -
rın da is ta tis tik sel ve ya kli nik sel bir fark bu lun ma -
mış tır. Emer son ve Banasik po zis yon de ği şim le ri ne
bağ lı ola rak kan ba sın cı ve kalp hı zı öl çüm le rin de
an lam lı fark bul ma la rı na kar şın, bu far kı göz ar -
dı ede rek öl çüm le rin de ği şik po zis yon lar da ya pı -
la bi le ce ği ni bildir miş ler dir. An cak Emer son ve
Banasik CVP öl çüm le ri nin sa de ce sır tüs tü düz po-
zis yon da ya pıl ma sı nı is te miş ler dir.15 Biz, CVP öl -
çüm so nuç la rı nda, has ta la ra ve ri len sağ ve sol yan
po zis yon lar da kal bin dol ma ba sın cı nın et ki le ne -

rek, göz ar dı edi le me ye cek de ği şim meydana gel-
diğini dü şün dük.

La u li ve ’in kar di yo lo ji yo ğun ba kım da yap tı ğı
ça lış ma sın da, ya tak ba şı nın 60º ye ka dar yük sel til -
me si nin öl çüm so nuç la rı nı an lam lı ola rak et ki le -
me di ği  an cak, sır tüs tü 0º den, 60º  yük sel til miş
po zis yo na ge ti ril di ğin de sı ra sı ile ol gu lar da %10 ile
%27 ora nın da de ği şim gözlendiği bildirilmiştir.16

Bi zim ça lış ma mız da se çi len en yük sek se vi ye 45º
idi, bu yüz den po zis yon lar ara sı de ği şim son ra sın -
da öl çüm so nuç la rın da kli nik sel ya  da is ta tis tik sel
bir de ği şim gö rül me di.

Gi u li a no ve ark. yap tık la rı ça lış ma da, kri tik
du rum da ki 26 has ta nın ya tak baş la rı na 0º, 30º ve
45º lik açı ve re rek, her po zis yon dan son ra 0. da ki -
ka, 5. da ki ka ve 10. da ki ka da de vam lı kar di yak out-
put, kar di yak in deks, atım vo lü mü, kalp hı zı ve
or ta la ma ar te ri yel ba sınç la rın öl çüm le ri ni kaydet-
mişlerdir. Öl çüm ler so nu cun da; kar di yak in deks
gös ter ge le rin de ki düş me nin kom pan sa tu var de ği şi -
me ne den ol ma dı ğı, bu yüz den öl çüm ler için has ta -
la ra ye ni den po zis yon ve ril me si ne ge rek si nim
ol ma dı ğı be lir til miş tir.17 Bi zim ça lış ma mı zın so nuç -
la rı da ay nı pa ra lel de ol mak la bir lik te Gi u li a no ve
ark. sı ra sı ile 0º, 30º ve 45 de re ce lik po zis yon lar da
öl çüm yap mış tır. As lın da bu du rum da 0º ile 30º
ara sın da ki de ği şim ve da ha son ra  da 30º ile  45º ara-
sın da ki de ği şim in ce len miş ol mak ta, 0º ile 45º ara-
sın da ki fark göz ar dı edil miş ol mak ta dır. Ya tak ba şı
45º ele vas yon da iken el de edi len ve ri ler re fe rans ka -
bul edi len bir po zis yon la kar şı laş tı rıl ma mış an cak,
bir ön ce ki po zis yo na gö re de ği şi mi in ce len miş tir. Bi -
zim ça lış ma mız da ise has ta ya sı ra sı ile 0º, 30º, 0º, 45º
po zis yon ve ri le rek öl çüm ler ya pıl mış tır. Böy le lik le
re fe rans ka bul edi len bir düz lem de el de edi len öl-
çüm ler ile de ği şik po zis yon lar da el de edi len öl çüm -
ler ara sın da kar şı laş tır ma gerçekleştirilmiştir.

Brid ges ve ark. sağ yan ve sol yan po zis yon lar
ile sır tüs tü po zis yo nun PA ba sınç la rı na et ki le ri ni
araş tır mış ve 30° sağ ve sol yan po zis yon lar ile sır t-
üs tü 0° po zis yo nun PAP öl çüm le rin de an lam lı
fark lı lı ğa yol aç ma dı ğı nı be lirt miş ler dir. Yan po-
zis yon lar da sol at ri yal re fe rans nok ta sı nın doğ ru
ola rak sap ta na ma ma sı na bağ lı ola rak ba sınç de-
ğer le ri nin da ha yük sek öl çü le bi le ce ği ni bil dir miş -
ler dir.4 Biz ça lış ma mız da sır tüs tü po zis yon da ki

THE EFFECT OF BODY POSITION ON HEMODYNAMIC PARAMETERS AFTER CARDIAC SURGERY Gül Özlem YILDIRIM et al

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2010;22(1) 73



Gül Özlem YILDIRIM ve ark. KALP AMELİYATI SONRASI HASTA POZİSYONUNUN HEMODİNAMİK ÖLÇÜMLERE ETKİSİ

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2010;22(1)74

has ta la rın PA ba sınç öl çüm le ri ni ya par ken Win-
sor ve Brunc h’ın ta nım la dık la rı re fe rans nok ta sı nı
kul lan dık.10 Bu du rum da öl çüm ler de bir stan dar -
di zas yo nun sağ lan mış ol du ğu ve so nuç la rı mı zın
gü ve ni lir li ği nin art tı ğı ka nı sın da yız.

SONUÇ
Kar di yak cer ra hi son ra sı, yo ğun ba kım has ta la rı na
ve ri len sır tüs tü 0º, ya tak ba şı nın 30º ve 45º yük sel -
til di ği po zis yon la rın, te mel he mo di na mik ve pul-
mo ner ar ter ka te te rin den el de edi len öl çüm le re
olan et ki le ri nin araş tı rıl dı ğı ça lış ma lar ye ter siz dir
ve ça lış ma so nuç la rın da fark lı lık lar mev cut tur. 1,2,5,7

Bi zim ça lış ma mı zın so nuç la rı na gö re; ya tak ba şı -
nın 30º ve 45º yük sel til di ği sır tüs tü po zis yon lar da

el de edi len he mo di na mik ba sınç öl çüm so nuç la rı -
nın, sır tüs tü 0º po zis yon da el de edi len ba sınç öl -
çüm so nuç la rı ile ben zer ol du ğu sap tan mış tır. Bu
ve ri ler doğ rul tu sun da; he mo di na mik  öl çüm lerin
ya tak ba şı nın 45º’ye ka dar olan se vi ye le rin de has-
ta lar sır tüs tü 0º po zis yo na ge ti ril me den gü ven li ola-
rak ya pı la bi leceğini söyleyebiliriz.

Ya tak ba şı nın 45º’den da ha yük sek se vi ye ler de
ol du ğu durumlarda yapılacak gün cel ta rih li ek ça-
lış ma la ra ge rek si nim var dır.
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