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OZET

Yatak istirahatinin olumsuz etkileri bircok organ
sistemini ilgilendirmektedir. Fonksiyonel rezervi
sinirda olan yashlarda, bir ka¢ gtnltk yatak
istirahati bile uzun stiren fonksiyon kisithliklarina
neden olabilir. Buna ragmen, yatak istirahatinin
korunma ya da tedavi amach olarak saglik per-
soneli eliyle onerildigi durumlar oldukea sikur.
Yatak istirahatinden kac¢inilamayan durumlarda
bazi tedbirler immobilizasyonun komplikasyonla-
rnt azaltmaktadir. Bunlardan yart oturur pozisyon,
yiksek riskli hastalarda pnomoni engellenmesinde
faydali, basit ve ucuz bir yontemdir.

Mayis-Haziran 2003 tarihlerinde Stileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi saghk personeli
(n=105) tizerinde anket yontemi ile yapilan bu
arastirmada, yatak istirahatinin endikasyonlar ve
yart oturur pozisyon hakkinda bilgi ve inanislar
degerlendirilmistir.

Hastane saglik personeli farkli klinik durumlarda

(akut myokard infarkttistt sonrasi, akut bel agrisi,
pulmoner titberkiiloz ve akut enfeksiyéz hepatit
tedavisi) yatak istirahatinin yeri hakkinda %78-
80 oraninda yanhs bilgi-inanisa sahipti. Yari
oturur pozisyonun pnomoni engellenmesinde fay-
dall oldugu %91,4 oraninda bilinmesine ragmen,
bilinci kapali hastalarda faydali oldugunu belirt-
%60 idi.
yataktan dtsmeleri ve dekubit olusumunu yari
oturur pozisyonla ilgili potansiyel tehlikeler olarak
algilamamakta idi.

me orani Personelin yaridan fazlasi

Bu bulgular saglik personelinde, yatak istirahati-
nin bir tedavi olarak yeri ve yarn oturur pozisyonun
etkilerine dair yanlis bilgi ve inanislarn yaygin
oldugunu gostermektedir. Bu eksikligin giderilmesi
ve daha iyi saghk sonuclar elde etmeye yonelik
daha iyi bir egitimin verilmesi icin ileri ¢alismalara
ihtiya¢ vardir.

e Anahtar Kelimeler : Yashlik, yatak istirahati,
yart oturur pozisyon, bilgi, inanis, koma Nobel
Med 2006; 2(3): 23-27
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ABSTRACT

KNOWLEDGE AND BELIEFS OF SULEYMAN

DEMIREL UNIVERSITY HOSPITAL - HEALTH
CARE PERSONNEL ON BED REST AND SEMI-
RECUMBENT POSITIONING

Adverse health effects due to immobilization involve
multiple organ systems. In frail elderly, even few days
of bed rest can have long-lasting functional curtailments.
However medical practitioners frequently recommend
bed rest for a number of clinical conditions. Whenever
bed rest is unavoidable, recommended preventive
measures may reduce the complications of immobility.
Semi-recumbent positioning is a simple and low-cost
measure for preventing pneumonia particularly in high
risk patients.

This study was conducted in May-June 2003 to assess
the knowledge and beliefs of Siileyman Demirel University

Hospital health care personnel on the indications of

bed rest and health effects of semi-recumbent positioning

through a questionnaire.

Most of the interviewed medical staff (78-80%) had
misconceptions about the indications or optimum duration
of bed rest in different clinical conditions (acute myocardial
infarction, low back pain, pulmonary tuberculosis and
acute infectious hepatitis). Though — 91.4% of them
thought semi-recumbency was helpful in reducing
pneumonia, only 60% thought that this may work in
unconscious patients. More than half of the medical
staff did not perceive risk of fall and pressure sores
as potential complications of semi-recumbency.

Our findings show that there is a knowledge deficit
on indications of bed rest and health effects of semi-
recumbency. Future studies are warranted to address
this deficit and improve education for better health
outcomes.

e Key Words : Elderly, bed rest, semi-recumbency,
knowledge, belief, coma Nobel Med 2006; 2(3): 23-
27

Giris:

Saglik personelinin yatak istirahati endikasyonlar
ve yatak istirahatinin ka¢inilmaz oldugu hastalarda
alinmasi gereken tedbirlere dair bilgi eksikligi,
immobilizasyonun giinlitk uygulamalarda ortaya
ctkan tedavisi zor neticelerini artiracaktir. Ozellikle
fonksiyonel rezervi sinirda olan yash bireylerde
kisa stire immobilizasyonun bile olumsuz etkileri
iyl bilinmektedir.l* Bununla birlikte, yatak istira-
hati, korunma ya da tedavi amach olarak, saghk
personeli eliyle pek c¢ok klinik durumda hastalara
onerilmektedir. Yatak istirahatinin korunma/tedavi
amach uygulamada etkinliginin incelendigi rando-
mize kontrollti ¢calismalar, yatak istirahatinin hic-
bir klinik durumda anlamli olumlu etkilerinin
olmadigini, énemli kisminda ise belirgin olumsuz
etkileri oldugunu gostermektedir.3

Yatak istirahatinin ka¢imilmaz oldugu riskli hastalar-
da almacak tedbirlerden biri pnémoniyi engellemek
amaciyla yatak basinin yiikseltilmesidir.*> Amerika
Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol Merkezi (Centers
for Disease Control-CDC) saglik hizmeti ile iligkili
bakteriyel pnomoniyi engellemede aspirasyonu
azaltmak icin, ozellikle ytiksek riskli (solunum destek
cihazinda olan ya da enteral beslenen) hastalarda,
yatak basinin 30-45 derece yiksekte tutulmasini

Onermektedir.®

Bu calismada Stileyman Demirel Universitesi (SDU)

Tip Fakiiltesi Hastanesi personelinin;

1. vyatak istirahatinin gerektigi klinik durumlar,

2. vyarl-dik oturur pozisyonun secilmis etkileri
konusundaki bilgi ve inanislarini degerlendirmek
amaclanmstir.

Yontem ve Gerec:

2003 yii Mayis ve Haziran aylarmda ankete katilmay:
kabul kabul eden 181 hemsire, 20’si intern ve 67’si
klinik branglarda calisan asistan doktor olmak tizere
toplam 105 SDU Tip Fakiiltesi Hastanesi personeli
ile gortsildu. Klinik branslarda calisan 67 asistan
doktordan, 21’ i¢ hastahklan asistanu, 281 i¢ hastahklar
dist dahili bilimlerde asistan ve 18’ cerrahi bilimler
asistan1 idi. Anketler tek bir arastirmaci tarafindan
ylzytize goriisme yontemi ile yapildi. Ankete katilan-
lara 2 ya da 3 cevap secenegi olan iki grup soru
soruldu. Ilk gruptaki 3 soruda (Grup A), myokard
infarktiisinden sonra ve akut bel agrisinda yatak
istirahati stiresinin ne olmasi gerektigi ve pulmoner
tuberkiiloz ile akut enfeksiydz hepatitte yatak
istirahatinin faydali olup olmadigr soruldu. Ikinci
grupta ise (Grup B) yar oturur pozisyonun olumlu
ya da olumsuz etkileri konusunda 4 &nermenin
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dogru ya da yanhs seklinde degerlendirilmesi istendi.

Anket sorular asagida gosterilmistir:

SORU GRUP A

1. Akut myokard infarktiisii (komplikasyonsuz)
sonrast Onerilen yatak istirahatinin siiresi
A)
B) En az bir hafta olmahdir
C) En az iki hafta olmahdir

2. Akut surt-bel agrisi icin yatak istirahati
A)  En az 2 giin olmahdir
B) En az 7 gun olmalidir
O Mimkin oldugu kadar kisa olmalidir.

3. Pulmoner tiiberkiiloz ve akut enfeksiyoz hepatit
tedavisinde yatak istirahatinin
A)  Olumlu etkileri agir basmaktadir
B) Olumsuz etkileri agir basmaktadir

12 saatle smirlandinlmalidir

SORU GRUP B

Immobil hastada yari-dik oturur pozisyon:

1. Pnémoni ve aspirasyonun engellenmesi agisindan
faydalidur.
DOGRU () YANLIS ()

2. Bilinci kapali olan hastada faydasizdir.
DOGRU () YANLIS ()

3. Yataktan diismeleri artirabilecegi icin tehlikeli

olabilir.
DOGRU ( ) YANLIS ( )

4. Dekiibit olusumu acisindan tehlikeli olabilir.
DOGRU () YANLIS ()

[statistiksel Analiz: Basit tammlayici analizler SPSS
9.0 ile yapildi. Sonuglar ytizde olarak verildi.

Sonuglar:

Tablo 1'de personelin A grubundaki sorulara cevaplar,
Tablo 2’de B grubundaki sorulara cevaplari hemsire
ve doktor alt gruplarina gore gosterilmistir.

Tartisma:

Elde ettigimiz veriler yatak istirahatinin gerekliligi ya
da stresi hakkinda saglik personelinin biiytik cogun-
lunun (%78-80) yanlis bilgi ve inanislart oldugunu
gostermektedir. Personelin %807 akut myokard infark-
tiistinden sonra en az bir hafta, %78,1'1 akut bel
agrisinda 2 giinden daha uzun yatak istirahatinin
gerektigini dustinmekte idi. Yine %78,11lik bir kesim
pulmoner tiberkiiloz ve akut enfeksiyéz hepatitte
yatak istirahatinin olumlu etkilerinin baskin oldugunu
diistinmekte idi.

Yar1 oturur pozisyonun pndémoni engellenmesinde
faydali oldugu % 91,4 oraninda bilinmesine ragmen,
bilinci kapal hastalarda faydali oldugunu belirtme o-

Tablo 1:  Farkli Tibbi Durumlarda Yatak Istirahatinin Siiresi ve Etkileri Konusunda Anket Cevaplari (%):
HEMSIAE | INTERN DOKTOR | iG HASTALIKLARI| € BATALIKLAR. IS Iﬂﬁ‘m& TOPLAM
(r=18) | (n=20) (n=21) (1=28) (t=18) | =109
AKUT MYOKARD iNFARKT(IS( SONRASi YATAK iSTiRAHATI SURESI

< 12 saat 00 550 238 10,7 11 200

=1 giin 66,7 350 619 53,6 55,6 54.3

= 14 giin 333 100 143 35,7 333 25,1

AKUT BEL AGRISINDA YATAK ISTIRAHATI SURES]

Miimkiin oldugu 218 150 286 250 1M1 219

kadar kisa

= 2 giin 33,3 350 4289 179 389 324

=T giin 389 500 286 1A 500 457

PULMONER TUBERK{LOZ VE AKUT ENFEKSIY0Z HEPATITTE YATAK iSTIRAHATI
Olumlu etkilidir 66,7 65,0 95,2 786 83,3 781
Olumsuz etkilidir | 333 350 48 214 16,7 219

rant %60 idi. Ayrica personelin cogu (>%50) yataktan
dtsmeleri ve dekiibit olusumunu yari oturur pozisyonla
ilgili potansiyel tehlikeler olarak algilamamaktaydi.
Bu pilot ¢alismanin en 6nemli dzelligi klasik egitim
miifredatinda tizerinde yeterince durulmayan bir
konuda saglik personelinin bilgi ve inamslarni de-
gerlendirmesi ve bu konuda 6nemli bilgi eksiklik-
lerine dikkat cekmesidir. Calismaya kuvvet veren
diger bir ozellik anketlerin yiizyiize goriisme yontemi
ile yapilmis olmasi ve olast yanhs anlama ya da
yanitsiz birakma ile ilgili veri eksiginin en aza
indirilmesidir.

Calismanmn bazi kisithliklart vardir. Oncelikle aras-
tirma tek bir tniversite hastanesinde ytrttilmis ve
sadece calismaya katilmay1 kabul eden personelin
bilgileri alinabilmistir. Calismay1 kabul edenlerin
daha iyi bilgi seviyesinde olma ihtimali géz éntine
almirsa, bu sonuclar oldugundan daha iyimser bir
tablo ¢izmis olabilir. Bununla birlikte calisma 2003
yilinda gerceklestirilmis bir calismadir. Guntimtize
degin olan gelismeler, saghk personelinin bilgi dtize-
yini degistirmis olabilir. Unutulmamalidir ki bu
calismadaki bulgular sadece calismanin yapildig
kurum igin gecerli kabul edilebilir. Arastirilan konu-
lardaki bilgi diizeyinin diger saglik kurumlarinda ne
diizeyde oldugunu anlamak icin bagka calismalara
ihtiyac vardir. Ayrica bu calismada personele kisith
sayida soru sorulmus, immobilizasyonun tedavi olarak
uygulandigy diger durumlar ve immobilite sirasinda
alinmast gereken diger tedbirler sorgulanmamuistir.
{lerde yapilacak daha ayrmul ¢alismalar bu konudaki
egitim ihtiyacina daha yogun olarak dikkat ¢ekmeye
yardimct olacakur.

Yatak istirahati insan fizyolojisine aykirt ve ciddi yan
etkileri olan bir tedavi sekli olup, gtincel veriler, sti-
resinin bircok klinik durumun tedavisi ve énlenme-
sinde mumkiin oldugunca kisa tutulmasimin hastalik
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Tablo 2: immobil Hastada Yari Oturur Pozisyon Hakkinda Anket Cevaplari:

ONERILEN DOSUNCEYi
ONAYLAMA ORANI (%)

HEMSIAE
(1=18)

CERRAH
BILIMLER
(1=18)

iG HASTALIKLARI DIS
DAHILI BLIMLER
(1=28)

NTERN DOKTOR
(1=20)

iC HASTALIKLARI
(=21)

TOPLAM
(1=105)

Pniimoni ve
aspirasyonun
engellenmesi
agisindan faydahdir.

83.3 80,0 95,2 964 1000 | 914

Bilinci kapal olan
hastada faydasizdir.

222 80,0 600 381 464 | 218

Yataktan diigmeleri
artirabilecegi igin
tehlikeli olabilir.

333 65.0 524 393 389 | 457

Dekiibit olugumu
agisindan tehlikeli
olabilir.

218 750 619 393 218 | 467
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gidisi tizerinde daha faydah oldugunu gostermektedir.?
19507 yillardan itibaren myokard infarktustt sonrast
erken mobilizasyonun faydalar1 ve immobilitenin
olumsuz etkileri bildirilmis olmasmna ragmen, infark-
ts sonrast uzun stiren yatak istirahati 1990 yillarda
da rutin olmaya devam etmistir.” Giintimiiz i¢ hasta-
liklar1 ders kitaplarinda, akut myokard infarkttsii
sonrast komplikasyon gelismedigi stirece yatak isti-
rahati stiresinin 12 saatle kisitlanmasi, ilk 24 saat
icerisinde hastalarin yatak kenarinda ya da bir
sandalyede gozlem altinda oturmaya, 2. ya da 3.
gtnde artan siklik ve stireyle oda i¢inde dolasmaya
ytireklendirilmesi ¢nerilmektedir.8 Amerikan Kardiyoloji
Koleji-Amerikan Kalp Birligi (ACC-AHA) 1999 yih
kilavuzunda akut myokard infarktiisti sonrasi, hemo-
dinamik olarak stabil ve iskemik semptomlar1 olma-
yan hastalarda 12 saat yatak istirahati onerilmekte,
12-24 saatten daha uzun yatak istirahati énerilme-
mesi gereken bir uygulama olarak yer almaktadir.’
Bunu izleyen kilavuzlar da benzer onerileri yinelemis-
lerdir.10:11

Anketimizde yer alan myokard infarktiistt sonrast
yatak istirahati stiresini sorgulayan soru, ders kitabi
onerisi (12 saatle smirlandirlnus yatak istirahati) dog-
rultusunda hazirlanmis olup, giincel kilavuzlar dog-
rultusunda 12-24 saat stre bildiren bir secenegin
sunulmus olmast daha uygun olurdu. Bununla birlikte
diger seceneklerde verilen 7 ve 14 giinden uzun isti-
rahat stireleri kilavuzlarda onerilen stirelerden cok
daha uzundur. Bu nedenle saglik personelinin biiyiik
cogunlugunun 7 ve 14 giinden uzun yatak istirahati
stirelerini tercih etmis olmalart carpicidir.

Akut bel agrsinda tedavi rehberleri yatak istirahatinin
sinirlandirilmasint ve miimkiin olan en kisa stirede
olagan fizik aktivite diizeyine dontsii énermektedir.1213
Calismamuzin yapildigi 2003 yih 6ncesinde yaymlanmis
yurtici ve yurtdist yaymlarda da benzer onerilerde
bulunulmakla birlikte,'>1#17 bu konuda bilgi birikimi

giderek artmustir. Bel agrisinda yatak istirahati nerisi
ve aktivitenin strdtrtilmesi konularnda giincellenerek
yapilan “Cochrane sistematik derlemeleri”’>-20 akut
bel agrisinda yatak istirahati 6nerisinin, aktf kalma
tavsiyesine gore basarisiz bulundugunu bildirmekte;
bununla birlikte siyatalji tipi bel agnlarmda iki yaklasim
arasinda anlamh fark bulunmadigi belirtilmektedir.®
Van Tulder ve arkadaslarmin 2006 yilinda yaymlanan
sistematik derleme calismasinda, akut bel agrisinda
aktivitenin korunmasi hem akut agrinin gerilemesi,
hem de uzun donemde fonksiyonlarmn korunmast
acisindan basarili bulunmustur.?? Uluslararast cesitli
kilavuzlan 6zetleyen Koes ve arkadaslarnin calismasin-
da ise incelenen kilavuzlarin ¢ogunda yatak istirahati
onerilmemekte; agir olgularda ise genellikle 2 gtinden
kisa istirahat onerilmektedir.?!

Pulmoner tiiberkiiloz ve akut enfeksiy6z hepatit teda-
visinde de yatak istirahatini degerlendiren kisith
sayidaki calismada yatak istirahatinin olumlu etki-
leri bulunamamistir.> Bu hastalarda klinik dtizelme
stirecinde evde istirahat onerisi yapilirken, bunun
zorunlu yatak istirahati seklinde olmasmin pratik
faydast olmadigr akilda tutulmalidir.

Yatak istirahatinin kag¢inilmaz oldugu durumlarda
bazi basit tedbirler immobilizasyonun olumsuz etki-
lerini azaltmada faydali olabilir. Bunlardan biri yatak
basinin ytikseltilmesidir. Uzun stire yatan hastalarda
bas ytkseltilmesi pulmoner fonksiyonlari olumlu
yonde etkilemekte, aspirasyon riskini azaltarak pno-
moninin engellenmesine yardimci olmaktadir.?> Bu
miudahale ozellikle bilinci kapali olan,”> solunum
destek cihazina baglt olan ve enteral yoldan beslenen
hastalarda faydalidir.® Bununla birlikte yatak bast
kaldirilan hastalarda yataktan dtsme ihtimali ve
artmis bast yarasi riski bu pozisyonla ilgili potansiyel
tehlikelerdir.??

Yurtcist literatiirde, bel agrisi?*?> ve myokard infark-
tisti sonrasinda627 yatak istirahati ve mobilizasyona
dair bilgi, tutum ve uygulamalarin degerlendirildigi
calismalar bulunmakla birlikte bu calismalarin sonuc-
lar1 bulgularimizla birebir karsilastirmaya uygun
degildir. Bu calismalarda, arastirmanin konu ile ilgili
tedavi/yaklasim kilavuzlarnin uygulandigi kurumlarda
yapilmis olmasi,?” sorgulanan konu tzerinde ozellesmis
bir bilim dahnda calismak?’ ve calisma kurumunda
daha 6nce bu konularda verilen egitim,*> daha dogru
bilgi ve tutumlarin sergilenmesi ile iligkili olabilir.

Yogun bakim personeli tzerinde yapilan bir calis-
mada, yarl oturur pozisyonun yatar pozisyona gore
ventilatorle iligkili pnomoni riskini azalttigi yogun
bakim ve beslenme uzmanlan tarafindan iyi bilinmekle
beraber, egitimi devam eden hekim ve diger saglik
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personelinin cogunlugunun bilgi eksikligi oldugu
gortlmistir.2? llging olarak bizim calismamizda
egitim alan doktorlar ve hemsirelerin btytik cogunlugu
(>%90) bu pozisyonun pnémoni engellenmesinde
faydali oldugunu belirtmesine ragmen, “bilinci kapalt
hastada bu pozisyon faydali midir?” sorusuna dogru
yanit orani %60’a diismustiir.

Immobilizasyondan kacinma ve kacinilamadig:
durumlarda alinacak ilac-dist tedbirler, saglik egitim
programlarinda yeterli agirhkta degildir. Kanita dayali
giincel bilgilerin saglik personeline iletilmesi ve bu
bilgiler 1s181nda gereken uygulama degisiklikleri icin
yaptirim getirilmesi nispeten kolay ve maliyeti dtistik

tedbirlerdir. Immobilizasyonla ilgili engellenebilir
komplikasyonlarin azaltlmast ve saghk olctitlerinde
iyilesmenin saglanmast acisindan saghk personelinde
gozlenen bilgi eksikliginin giderilmesi ilk asama
olmalidir.

Sonug olarak, elde ettigimiz veriler saghk personelinde
hem yatak istirahatinin endikasyonlar1 hem de yar
oturur pozisyonun olumlu ve olumsuz etkilerine
dair yanhs bilgi ve inanislarin yaygin oldugunu
gostermektedir. Bu konularda daha yogun egitim
cabalarna ihtiyac vardir ve ozellikle yash saghg ile
ilgilenenler olmak tzere, tim egiticilere dnemli
gorevler dusmektedir.

I
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