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GİRİŞ
Batına yapılacak olan her keside hastanın fiziksel kondisyonu, yapılan cerra-

hinin endikasyonu ve planlanan operasyonun zamanı ve tekniği hesaba katılma-
lıdır. Bu faktörler göz önünde bulundurularak hasta için en iyi, en az iz bırakacak 
ve iyileşmesi en iyi olacak abdominal insizyon tercih edilmelidir. Günümüzde 
jinekologların çoğu öncelikle uygun hastada alt segment transvers insizyonları 
tercih ederken, özellikle jinekolojik malignite varlığında orta hat kesiler jineko-
lojik onkologlar tarafından tercih edilmektedir.

CERRAHİ POZİSYON VE HASTANIN ÖRTÜLMESİ
Hastaya uygulanacak operasyonun tekniğine göre hasta pozisyonu ayarlan-

malı ve cerrah da hastanın pozisyonuna göre kendisinin en rahat edeceği pozis-
yonu almalıdır. Cerrahi pozisyon planlanırken hastanın zarar görebileceği unu-
tulmamalı ve gerekli alanlara destekler planlanmalıdır. Operasyonu yapan cerrah 
dominant eline göre hastanın sağında ve solunda yer alabilir ve gerekli hallerde 
gerek asistan gerekse hemşire ile yer değiştirerek görüş açısını arttırabilir. Ge-
rekli hallerde örneğin bağırsakların operasyon sahasından uzaklaştırılması için 
hasta baş aşağı alınabileceği gibi ameliyat masası sağa veya sola yatırılarak da 
operasyon yapılabilir. Hasta operasyon masasına yapılacak olan ameliyata uygun 
pozisyonda yatırıldıktan sonraki basamak hastaların örtülmesidir. Tercih edilecek 
örtü materyali yine planlanan operasyona göre yapılmalıdır. Toksik olmayan, al-
lerjen içermeyen, yırtılmaya ve sürtülmeye karşı dirençli uygun ebatlarda örtüler 
seçilmelidir. Örtüler yapılacak insizyon için özel noktaları (örneğin orta hat kesi 
için göbek deliği gibi) açıkta bırakacak şekilde yapılmalıdır. Günümüzde tekstil 
örtüler kadar kendinden yapışkanlı tek kullanımlık örtülerde kullanılmakta olup 
bu tarz örtülerin kullanımı esnasında cerrahi insizyonun yerine bağlı olarak uy-
gun şekilde örtüldüğü ve yapıştırıldığına dikkat edilmelidir. 
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