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Bölüm 4

GENEL ANESTEZİDE YÜZÜSTÜ POZİSYON

Mürsel KAHVECİ1

GIRIŞ

  Hastaların ameliyathaneye alınıp hastalara güvenli pozisyon verilmesi hasta-
nın cerrahı, ameliyathane çalışanları ve anestezistlerin ortak sorumluluğundadır. 
Ameliyatın en uygun pozisyonda yapılması ve hasta bu pozisyonda iken oluşabi-
lecek fizyolojik ve patolojik değişikliklerin bilinmesi morbiditenin ve mortalite-
nin azaltılmasında önem arz etmektedir.

YÜZÜSTÜ POZISYON

  Yüzüstü pozisyonu arka kraniyal fossa, omurga, kalça, rektum ve arka alt 
ekstremite ameliyatlarının yapılmasına olanak sağlamaktadır. Yüzüstü pozisyon-
da gerçekleşecek fizyolojik değişikliklerin anlaşılması, hastanın karşılaşabileceği 
komplikasyonların azaltılmasına ve gerçekleşecek operasyonlarda anestezinin gü-
venli bir şekilde sürdürülmesine izin verecektir.

  Hasta ameliyat masasının yanında sedyede rutin monitörizasyonu yapılır, 
anestezi indüksiyonu yapılıp hastanın endotrakeal entübasyonu yapılır. Endotra-
keal tüpün tespitinin dikkatli bir şekilde yapılması önemlidir. Ameliyat odasında 
görevli anestezi uzmanı, cerrah, hemşire, anestezi teknisyeninin koordineli ça-
lışması ile hasta yüzüstü pozisyona çevrilir. Yüzüstü çevrildikten sonra tam mo-
nitörizasyon yeniden sağlanmalı akciğer sesleri iki taraflı duyulmalıdır. Yüzüstü 
pozisyonda, başın yerleşimi için uygun olan silikon yastık büyüklüğüne göre seçi-
lerek başa nötral pozisyon verilir, gözler, kulaklar ve dudaklar korunarak kontrol 
edilir. Hastanın göğüs kafesini ve pelvisi destekleyici ekipmanlarla hasta stabille-
nir. Kollar ya hastanın tarafında konumlandırılır ve sabitlenir ya da kollar omuz-
da 90 dereceden daha az abdüksiyona getirilmiş ve genellikle “yüzüstü süpermen” 
pozisyonu olarak adlandırılan dirsekten esnetilmiş olarak kol tahtalarına yerleşti-
rilir. Tüm kemik yapılar incelenerek boşluklar doldurulmalı ve desteklenmelidir. 
Ameliyat bittikten sonra yine aynı ekip dikkatlice ameliyat masasının yanına çe-
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