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Gökhan GÖKTAN 1

ANESTEZİDE HASTA POZİSYONLARI

GIRIŞ

Cerrahi işlemler sırasında hasta pozisyonu, gü-
venli ve etkili bir cerrahi prosedür için hayati 
önem taşır. Ameliyat bölgesine yaklaşımı kolay-
laştırmak, kanamayı en aza indirmek, bölgesel 
anestezi uygulamak ve mide içeriğinin aspirasyo-
nunu engellemek gibi nedenlerden dolayı hastala-
ra cerrahi sırasında çeşitli pozisyonlar verilmek-
tedir. Ameliyathanede uygun hasta pozisyonu, 
işlemin tipine ve uzunluğuna, hastaya anestezist-
lerin hastaya erişimine, cihaz gereksinimine ve 
diğer pek çok faktöre bağlıdır. Hastaya güvenli bir 
şekilde pozisyon vermek bir ekip işidir. Cerrahi 
ekibin tüm üyeleri süreçte önemli bir rol oynar ve 
hastalar için doğru tıbbi pozisyonları oluşturma 
ve sürdürme sorumluluğunu paylaşır (1). Anes-
tezistler anestezi indüksiyonundaki pozisyondan, 

operasyon için gerekli pozisyon verilirken ve 
cerrahi süresince güvenli anestezi idamesinden 
ve operasyon bittikten sonra hastanın masadan 
alınması sırasında ortaya çıkabilecek sorunlardan 
sorumludur. Cerrah operasyon öncesi pozisyonu, 
operasyona uygunluk açısından mutlaka kontrol 
etmelidir. 

UYGUN HASTA POZISYONUNDA 
HEDEFLER VE GENEL UYGULAMALAR

Anestezi sırasında hastaya pozisyon verirken te-
mel hedefler aşağıda sıralanmıştır;

• İşlem boyunca hastanın hava yolunu ve dola-
şımını korumak

• Sinir hasarını önlemek
• Anestezi uygulamasının yanı sıra cerrahi böl-

geye cerrahın erişilebilirliğine izin vermek
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basınçla dolaylı olarak sıkışmasını önlemek için 
önkol destekleri/pedleri yerinde olmalıdır. Bu 
pozisyonda dizler, pelvik bölge, göğüsler, aksilla, 
dirsekler ve yüzün yanı sıra ayağın dorsumu da 
basınç nekrozu riski altındadır. Tüm bu alanların 
prosedür boyunca uygun şekilde desteklendiğin-
den ve doldurulduğundan emin olmak için özen 
gösterilmelidir. 
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