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OZET

Ameliyat olacak hastaya dogru pozisyon verilmesi neticesinde
hastanin maksimum derecede emniyeti ve ameliyat sahasinin
yeterli acikhigr saglanmis olur. Ameliyatin basarisinda pozisyonun
onemi biiyiiktiir (1, 10) . Dolas 1c 1 hems ire cerrahi hastasinin pozis-
yonunda ekibi koordine etmekten sorumludur. Bu nedenle dolasici
hemsirenin hasta emniyeti ve konforu icin anatomik yapi ve fizyo-
lojik fonksiyonlar bilgisine ilaveten pozisyonlarin solunum ve
dolasim sistemine olan etkilerini de bilmesi gerekmektedir.

I le rngirelik hizme tlerinin diger alanlarda old ugu gibi a meliya Ula -
nelcrde de. toplu msa | ¢e rce veden prime 1 bireysel ihtiyaclara kadar genis b
ir yelp azede verilmesi gerekmektedir. Ozel duni mlardaki bireysel veto
plumsal ihtiyaglarin belirlenmesive karsilanmasi gerekmektedir.

Ameliyatha ne hemsiresi. hemsirelik siirecini ve perioperatif hemsi-
re lik s ta n da r tla rim1 k ulla narak hastaya pozisyon verilm es in de yardimec1
olmalidir.
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I le ms ire pozis yon veri rke n:
Pozis yon a na tomi ve fizyol ojis in i d ege rle n dir e bilm elidir.

1la s la nin ce rra hi e Kib in ve a nes tezi ekibinin gereks in iml e rin in
neler o la b ilecegin i bilmelidir.

is kelet. kas. sinir. solunum ve dolas im s is le mle rin i yeterli
lon ks iyonlanll1l s ag la m a k ve cilt biitii nligiin G koru ma k i¢in ge rekli orta
mi1 hazirlamalidir.

- Ameliyat boyunca hastayi siirekli olarak degerlendimielidir (1.
2.4.6.10.12.13.16).

AmeliyaUiane hemsiresi. prcoperatif done mde hastanin lzikscl
tanmlamasiniyapma li ve ro motoid a rtr it. bag re plas ma n1 veya a mfizei
gibi iskelet. noromiskiiler veya solunum sisteminde bir kisillamanm
olu p olm ad 1g 1m belirlemelidir. Bu clcge rlc nd inn eye ta kiben has ta igin
bir e ysel ba ki m pla n1 gelis tirmelid ir. Bu pla n trans porticin ge re kli pe r-'s
o nelsayisn i uygun tasima yontemin i ve tas ima es nas indaki pozisyo- nu
ice r melidir. Pozisyon ig in ce rra hin da te r ¢ ih i so ru Ima It ve boylece pozisyo
nayardimci o lacal<aracggereclerivepozisyo nicin kag pers onel ge re k Lig
i h esa p lan malidir. Has tan1 n pozis yonu ig in gerekli biitiin malze- mele r lias ta a
meliya than eye a lin mada n 6nce ta ma mlan mali ve kontrol cclilinclid ir (2) .

PRONE POZiSYONU

Sagliklt bir Kiside gaz akcigerlere girdi gi zaman volia mdeki ar tis .
gog U s ka fes in in biiytimes ind en ¢ok . dia fragma nin as ag1 inis i ile e Ide
cdilmektedir ( 13). Uykunun norm al fizyo lojik evrelerind e bireys el oto-
nomik reOe xl e r ve rcs pira tua r g iicti n artma ka biliyeti sayes inde pronc
poii syonu toler c ed ile bilinir. r-ak at bu durum anestezi a ltin daltihas talar
icin gegerli degildir (2). Sclimen (1990). anestezi altindaki hastalarins
upinc pozisyondan prone pozisyona cevrildiginde total statik uyumun
% 60 d is ti giin i belirtmis tir. Bu fark toraks kafesininvecliafragman
c la s tikiyctindcki a za Imada n kayna kla nma ktad ir. Bu nedenle hasta ya
prone pozisyouu verirken ve tekma supine pozisyon verirk en hasta
yavasg hareke t etti rilmeli. ka rdiyovas k iile r s is te min d eg is ¢ n pozis yona
uyum gos termes i sa g la nmal 1d 1r (2).
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Pozisyon verilmesi. anes tezi uygula nmasi ve pozitif basing venti- la
s yonunun bas la mas 1 ned e n iyle s olun um ve dolas im pro ble mle ri o rtaya
cika bilir. Pro blem ler. Ventral viicut yiizeylerinin vicu t agirligi ned e niyle no
rmal fonks iyonlarini yapamadig: icin de gorii lebilir. inspira syon sira-s
ind a a bdo men diyafragmay:r yu kariya dogru iter. Gogiis ba s 1ya ugra d 181 i¢
in s olu k alm ada d ah a fazla efor gere ktirir. Solunum problemle ri nin en aza
in dirilm es i i¢ in om uzl a r ve pelvis yas tikl a rla d es te kle nerek. a bdomc- nin
diyafr ag maya ola n ba sis 1 azal tilir s a Pa02 de ar tacak tir (6. 13).

Solunum yetmezligi nedeniyle prone pozis yonda mekan ik ve n tile ed
ilen hastanin aitei-yel oksijen konsantransyonu yikselmistir. Eger bu ha
sta supine pozisyona gevrilirse artery el oksijen tensiyonu diser. Eger ha
s taya ya nlis pozisyon verilirse. yeterli oks ije nas yonu sagla mak i¢ in birey
ar tmis ins pirasyon bas incina ve dah a biiyi k tidal voliime ge reksi- nim d
uy ar (2) .

in ferior ve na cava ve lemoral venlcrd en venéz don s . dog ru pozis-
yonla s ag lanir. Bu kar diyak fiilingi saglaya rak hipo tan s iyon ins idas yonu
azal tir. Eger has taya dogru pozisyon ver ilmisse a nestezi uygula nmas 1
sonra s1 nabiz hizi. mean artei-yel basmg¢. vendéz veya pulmoner ra ter
oklii zyon basmn ci degis meyecek tir. Prone pozisyonda has ta nin aza Im 1s
s t ro ke voliimii nedeniyle kardiyal(ind eks idiser (2.11) .

Anestezinin hafi f seviyeli oldugu durumlarda. hasta periferik vazo-
kons ti-iiksiyon sayesinde sistemil( artery el basmciaynen devam ettirebi-
lir. Buna ka rs in derin a nes tezi veya s ubaralin oid blok gibi rejyonel te k -
nikler esnasinda. sistemik vaskiiler rezistansin yiikselmesi e Ucili
o Im aya bilir (2.11) .

TRENDELENBURG POZiSYONU

Bu po;dsyon da ha ¢ok abdominal organlarin acikligmni saglamak
icin alt abdo me n ve pelvik organlar igeren isle mlerde ku llanilmalii ad 1r.
Poz is yon cerralli a ¢iklik s aglar ke n . d iyafragma tizerine bas 1 ya parak
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solun um kisitlamas na yol agar. Yenicaligmalarla trendelenburg pozis-
yonun kalbe damarlara ve akcigerlere olan etkisi tar tisilmaktadir. Pozis-
yon res piratuar komplianst ani olarak azal tilir. Buna karsin ventilasyo n
perfiizyon uyu ms uzlugu nu , kafa i¢ i basincini ve gas tr ik ice 1-ig in pasif
regirjita s yo n riskini arttirir. Pulm one r ai-te r basincinin ve sag ven trik i |
end voluminin artt: g1 kadar. sag ven triki | eje ksiyon fraksiyonu azalir.
Ayrica ka Ib in meka nik s ikis tin Im as 1 nedeniyle sag ventrikiil yeterli
bosalamaz (2.3.14,17).

Tre ndelc nb urg pozisyonu. koroner arter hastala rinda dik ka tli ku I- la
nilmalidir. Ciinki bu hastalar miyokardm aitan oksijen ihtiyacimni tolore
ed e mezle r. Kalbin ¢alis masi i¢in da ha fazla oksijene ge reks inim d uyarla
r. da ha fazla oksijene gereksinim duyuldugu igind e kalp da ha fazla ¢a lis
r (2,5).

Has talara 10 derece bas asagi1 trendele nburg pozisyon verildigin de
sis to lik d iyas tolik ve mean kan bas incinda d iis me gorti Im s tir. Kan
toral<s ve akcigerle rde tutuldugundan torasik basing artarak s troke voliirn
ve ka rd ia k out put azalr (2.17).

Trendelenburg pozisyonu bugiin hala kullaniImald a beraber. etki-
leri hakindaki bilgiler bu pozisyonun kullanimi azaltmistir (2.12,17) .

LATERAL POZISYON

Genel anestezi kullani Id1ginda lateral pozisyon. alt kisimda kalan
a kcige rle rd e ki kan alumimnin a rtmasima yol aca r. Bu durumda st ta raf-
takalanakciger tercih en havalanirki bu da ven tilas yon perfiizyon uyu
ms uzlugu na yol acar . Ve n tilas yon dagilimindal <.i bu d eg is ik lik, a It kis
imda kala n a kcigerle rd e ki fonks iyonel rezidiiel ka pas iten in a za I- mas
indan kaynald anir. Alt kisimda kalan akcigerlerin mediastcn tara-
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findan s 1ikis tirllm as 1 ve abdomina | biles ken in ag irliginin d ia frag may 1
itm es i ventilasyon perfiizyon uyumsuzlugunu daha da arttirir. Pozitif
end cxpirasyon basincinin her iki akcigerc verilmesiyle. pozisyonla ilgili
degis ikli kler dengelenebilir-(2.6.12) .

Latcrel pozisy on k ulla ni 1digin da . 6ze llikle ele anestezi uygu-
lan diys a . a rte rye | ba s in cin azalmasi proble m olabilir. J ack-knife pozis -
yonda oldugu gibi ve na ca va inferiora bas 1 oldugu clumimlarcla venoz
dontistin saglana ma ma s 1dad ige r bir prob le mdir- (2. 12. 15) .

Sag yan pozisyonda. vena cava infe riora bas 1 ihtimali vardir. Obcs
h as tal ar veya a bdom ina | doku la r1 gen is olan has talarda abdomcnin in-
ferior vena cava ve aorta tizerindeki agirlgi nede niyle bu ihtimal daha
yii ksektir (2).

Eger has taya an estezi verilmeden once la tcral pozisyon ver ildi ys e.
ameliyathane hems ires i hastanin vilal belirtilerin i a Im a I ve pozisyon
oncesi degerlerle kar silastirarak potansiyel hemodina mik repe rkii zyonu
degerle nmelidir (2).

FOWLERS POZiSYON

Siklikla beyin cerrallisinde ku lla nila n bu pozis yonun solu n u m
sistemine ve kardiovas kii ler s is te me olan e tkisi ve hava embolis i ola s 1ig1 d
dstnilmelidir (2. 3).

Bas yu ka r1 veya otu ru r pozisyo nda . beyin is kemis i 1-is ki vardir.
Basin ka Ip seviyesinden yuka riya elevasyo nu yla beraber basingta her
2.5 cm basma 2 minHg lik bir diis me s6z konusudur. No rmo ta n s if bir
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ki s id e b e yne gide n kan akim1 yclcrli olmali ve PaCO2>2 5. mcan a r te ryel
basin ¢ ise 50 mmHg d e n biiyiik olma lidir. Ege r kalp seviyes inde kolun
basinci 100 mmHg ise kal ple n 25 cm yii kseklik te ki beyind e ba s in¢ 24
mmHg d a lia d s ik ola ca ktir (2).

Norma | uyanik bir insanda orlostatik hipotan siyonu onlemede
temel faltlorler renin anjiotcnsin sislcmi ve barorcse ptorl crdir. Pensil-
vanyan ivesrilesindearaslirmacilar degis ik lipanastczialanhastalai -
da olurur pozisyonun kardiyovaskiiler sistem tzerine olan e U<ilerini
in celemigle rd ir. Anes tezi verilmeden 6nce haslalann bacaklarmn a elas lik ¢ora
p giydirilmis ve has talar yavas yavas oturlulmusla rdir. Bu durum- da
oksije nas yon. na biz hiz1. a r te ryel bas in¢ ve vas kiiler rezis ta ns a rta r- ken.
s trokc voliim ve Weclge ba s ing diis mii s tii r. Bu e todla ot ur ur pozis yon
emn iyetli bu lu nm us tu r. Dulrymple ve ar kada s lar 1: e ntiibe edi- lip anes
tezi verildikten sonra supiuc pozisyona getirilmis hastal arda Pa02 de anla
mi bir disme kaydetmislerdir (2.13) .

Oturur pozisyon akcigerleri ve diyafragmayr smirlamadigmmdans
olunum raliattr. Hemsire hastamn hemodina misini invazif birm
o nitérd e n izleye re k pozis yonu yavas ya vas vem 1c li. a ni harekclle rd cn
kacinilmalidir (2).
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SUMMARY

THE EFFECTS OF SURGICAL POS ITIONS ON THE
CARDIOVASCULAR AND RESPIRATORY SYSTEMS

Proper patient positioning ens ures access to the surgical sites as
well as the patients safety. Positioning has grea t irnpor tan t for the
success of the operation. Circulaling nurse is responsible for coordinat-
ing the surgical tearn for patient position. For this reason perio pera tive
nurses should know the effects of s wurgical positions on the
cardiovascular and respiratory systerns, in addition to the knowing
an a tomical stnicture and physicological functions. in this article
addresses the positive and advers e effects of the prone position.
Trendelenburg's position. lateral position. a nd s itting position on the
circula tory and respiratory systems.
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