
ANESTEZİDE HASTA 
POZİSYONLARI4

Dr. Özgür ÖZMEN

Ameliyathanelerde uygulanacak cerrahi işlemler veya cerrahi öncesi yapılacak 
anestezi uygulamaları için  hastalara özel bazı pozisyonların kullanılması gerek-
mektedir. Kullanılan bu pozisyonlar hem ameliyathane personeli ve cerrahi ekibin 
rahat çalışmasını sağlar hem de cerrahi veya anestezi işlemi sırasında oluşabilecek 
komplikasyonları en aza indirger. Ayrıca basit ve kolay bir pozisyon değişikliği ile 
oluşabilecek olumsuz bir durum kolaylıkla düzeltilebilmektedir. Cerrahi öncesi ve 
ameliyatın yapıldığı dönemde hastalara pozisyon verilirken  hem cerrahi ekibin he-
deflerine rahatlıkla ulaşabileceği hem de anestezi altındaki hastanın fiziki ve yapısal 
olarak tolerasyon göstereceği pozisyon kullanılmalıdır.1 Anestezi teknisyenlerinin 
hastalara uygulanacak işlemlere göre hangi pozisyonların verilmesinin gereklili-
ğini, kullanılan pozisyonun tekniğini ve pozisyon verirken gerekli olan araçların 
nasıl kullanılacağını iyi bilmeleri gerekmektedir. Böylece sağlık çalışanı hem kendi 
sağlığını koruyabilecek hem de en uygun pozisyonları kullanarak hastalarını birçok 
komplikasyona karşı korumuş olacaklardır.

Pozisyon; hastaların solunum ve dolaşımlarına etki edip, reflekslerini uyarabi-
len, gerçekleştirilecek cerrahi işleme uygun kullanılan vücut şeklidir. Cerrahi işlem 
sırasında  pozisyon verilmesi anestezi ekibinin görevidir. Hastaların büyük çoğun-
luğunda anestezi indüksiyonu sırt üstü yatar pozisyonda uygulanır ve cerrahi işlem 
boyunca çoğu hasta bu pozisyonda takip edilmeye devam edilir. Ancak bazen in-
düksiyonu takiben hastaya yapılacak cerrahi girişim gereği pozisyonda değişiklik 
yapılabilmektedir. Anestezi indüksiyonu sonrası hastaların vital bulguları stabil du-
ruma gelene kadar pozisyon verme ertelenebilir veya uygulanan cerrahi pozisyon 
hastanın tolere edebileceği şekilde değiştirilebilir. Hastalara verilen pozisyonların 
olası anormal sonuçlar oluşturabileceğinin anlaşılması oldukça önemlidir. 

Hastaya ameliyathanede pozisyon verirken en temel amaçlarımız; cerrahi yapı-
lacak bölgeye en uygun yaklaşımı sağlamak, kanama miktarını en aza indirgemek, 
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Resim 10: Spinal anestezi pozisyonu (yan yatış)
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