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ÖZET 

Ameliyat olacak hastaya doğru pozisyon verilmesi neticesinde 

hastanın maksimum derecede emniyeti ve ameliyat sahasının 

yeterli açıklığı sağlanmış olur. Ameliyatın başarısında pozisyonun 

önemi büyüktür (1, 10) . Dolaş ıc ı hemş ire cerrahi hastasının pozis­ 

yonunda ekibi koordine etmekten sorumludur. Bu nedenle dolaşıcı 

hemşirenin hasta emniyeti ve konforu için anatomik yapı ve fizyo­ 

lojik fonksiyonlar bilgisine ilaveten pozisyonların solunum ve 

dolaşım sistemine olan etkilerini de bilmesi gerekmektedir. 

 

 
l le rnş irelik hizme tlerinin diğe r a la nla rda old uğu gibi a meliya U1a ­ 

nelcrde de. toplu msa l çe rçe veden prime ı· bi reys el ih tiyaçla ra kad a r ge niş b 

ir yelp a zede verilmesi  gerekmektedir.  Özel  d unı mla rda k i  b ireys el  ve to 

pl ums al ih tiya çla rın be lirlenmes i ve ka rş ıla nması ge re kmek tedi r. 

Ameliya tha ne hemşires i. hemşirelik s ürecin i ve perio pe ra tif h e m ş i­ 

re lik s ta n da r tla rını k ulla narak hastaya pozisyon verilm es in de yardımcı 

olma lıdır . 
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l le mş ire pozis yon veri rke n: 
 

Pozis yon a na tomi ve fizyol ojis in i d eğe rle n dir e bilm elidir. 
 

1!a s la nın ce rra hi e kib in ve a nes tezi ekibinin gereks in iml e rin in 

nele r o la b ileceğin i bilmelidir. 

is kelet. kas .  s in ir.  solu n um  ve  dolaş ım s is le mle rin iıı  yeterli 

lon ks iyonla n111 s ağ la m a k ve cilt bütü nlüğün ü  koru ma k  için  ge rekli orta 

mı h a zırla mal ıd ır. 

- Ameliya t boyu nca has tayı s üre kli ola ra k değerle nd imı e lidir ( 1. 

2. 4 . 6 . 10. 12. 13 . 1 6 ). 
 

Aıneliya Uı a n e  h e m ş ires i.  pr co pe ra tif  döne mde  ha s tan ın  lızikscl 

ta n ım la m a s ın ı ya pma lı ve ro motoid a rtr it. bağ re plas ma nı veya a mfızeııı 

gib i is kele t.  nöromüs kü le r  veya  s olu n um  s is te min d e  bir  kıs ılla ma n ın 

olu p olm ad ığ ını belirlemelidir. Bu  clcğe  r lc nd inn eye  ta kiben  has ta  için 

bir e ysel ba kı m  pla nı geliş tirmelid ir.  Bu  pla n  tr a ns port için  ge re kli pe r­ s 

o ne l s ay ıs ın ı. uygun taşıma yöntemin i  ve  taş ıma  es nas ındaki  pozisyo­ nu 

içe r melidir. Pozisyon iç in ce rra hın da te r c ih i so ru lma lı ve böylece pozisyo 

na ya rdımcı o la ca!< a r a ç ge r eç le r i ve pozisyo n için kaç pers onel ge re k Liğ 

i h esa p lan malıdır. Has tanı n pozis yonu iç in gerekli bütün malze­ mele r lıas ta a 

meliya than eye a lın mada n önce ta ma mlan malı ve kontrol cclilınclid ir (2) . 

 

 
PRONE POZİSYONU 

 

S ağ lıklı bir kiş ide gaz a kc iğe rle re g irdi ği za man volü mdeki a r tış . 

göğ ü s ka fes in in büyümes ind en çok . dia fragma nın aş ağı in iş i ile  e lde 

cd ilm ek tcd ir ( 13 ). Uyku nun norm al fizyo lojik ev relerind e bir eys el oto­ 

nomik reOe xl e r ve rcs pira tua r g ücü n artma ka biliyeti sayes inde pronc 

poıi syonu toler c ed ile bilin ir. r-ak a t bu durum anestezi a ltın dalti h as t a la r 

için geçerli  d eğ ildir  (2). Şclim e n  (199 0).  a nes tezi  a ltında ki  ha s tala rın s 

u pinc  pozi s yonda n  prone  pozisyo na  çevrildi ğ ind e  total sta tik  uyumun 

% 60 d üş tü ğün ü  belirtmiş tir.  Bu fa rk  tora ks  ka fes in in ve clia fr a g m a n ın 

c la s tikiyctindcki  a za lmada n  kayna kla nma ktad ır. Bu   nedenle  has ta ya 

prone   pozis yoııu   ver irk e n  ve te krra s u pine  pozisyon   verirk en  h as ta 

yavaş hareke t etti rilmeli. ka rdiyovas k üle r s is te min d eğ iş e n pozis yona 

uyum gös termes i sa ğ la nmal ıd ır (2). 
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Pozisyon  verilmes i.  an es tezi  uygula nması  ve   pozitif   bas ınç  ve nti­ la 

s yonunun baş la mas ı ned e n iyle s olun um ve dolaş ım pro ble mle ri o rtaya 

çıka bilir. Pro blem le r. Ve n tral vü cu t yüzeylerinin  vü cu t ağ ırlığı ned e niyle no 

rm a l fonks iyonla rı nı ya pa ma dığı için d e görü le b ilir . İn s pira  s y o n  s ır a ­ s 

ınd a a bdo m e n  d iya fragmayı yu karıya doğru  iter. Göğüs ba s ıya  uğra d ığı iç 

in s olu k a lm ada d ah a fazla efor  gere ktirir.  Solunum  problemle ri nin  en aza 

in dirilm es i iç in om uzl a r ve pelvis yas tıkl a rla d es te kle nerek. a bdomc­ nin 

diyafr ag maya ola n ba sıs ı azal tılır s a Pa02 de ar tacak tır (6. 13 ). 

Solunum yetmezliği  nedeniyle  pron e  pozis yonda  mekan ik  ve n tile ed 

ilen ha s ta nın a ıt e ı-ye l ok s ije n kon sa n tı·an s yonu yükselm iş tir . Eğe r bu ha 

s ta s u pin e pozisyona çevrilirse a rt ery e l ok s ije n te nsiyon u d üşer. Eğer ha 

s taya ya nlış pozisyon verilirse. yeterli oks ije nas yonu sağla mak iç in birey 

ar tmış in s pir a s yon bas ıncına ve dah a büyü k tida l volü m e ge re ks i­ nim d 

uy ar (2) . 

in fe rior ve n a ca va ve lemoral ven lcrd en ve nöz dön üş . doğ ru pozis­ 

yonla s ağ lan ır. Bu kar diyak fıilingi sağlaya ra k hipo tan s iyon ins idas yon u 

azal tır.   Eğer  has taya  doğru  pozis yon  ver ilmişse  a nes tezi  uygula nmas ı 

sonra s ı  nabız  hızı.  mean  ar teı-ye l  ba s ın ç.  ve nöz  veya  pu lm one r  ra    te r 

oklü zyon  ba s ın cı  d eğiş m eyecek tir.  Pron e  pozisyonda  has ta nın aza lm ış 

s t ro ke volümü nedeniyle kardiyal( ind eks i d üş e r (2. 11) . 

Anes tezinin hafi f s eviyeli olduğu d ur umla rd a . h as ta pe riferik vaz o­ 

kons tı-ü ks iyon sa yes ind e s is temil( ar teıy el bas ın cı a yn e n d eva m e tti rebi­ 

lir. Buna ka rş ın derin  a nes tezi veya s ubaralın oid  blok gibi  rejyonel te k ­  

n ik le r  es na s ın da .   s is te mik   vas kü ler   rezis tan sın   yü kselmes i   e Ucili 

o lm aya bilir (2.11) . 

 
TRENDELENBURG POZİSYONU 

Bu po;dsyon da ha çok a bdominal organ la rı n a çıklığ ın ı s ağ la ma k 

için alt a bdo me n ve pelvik orga n ları içe re n iş le mlerde ku llan ılmalü ad ır. 

Poz is yon cerral1i a çıklık s ağlar ke n . d iyafragma üzerine bas ı ya parak 
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solun um kıs ıtla mas ına yol aça r. Ye n i ça lış ma larla trendel e nbu rg pozis­ 

yonun kalbe dama rlar a ve a kc iğe rlere olan etkis i ta r tış ılma kta d ır. Pozis­ 

yon res pira t ua r kompliansı ani ola ra k az al tılır . Buna ka rş ın ventilasyo n 

perfüzyon uyu ms uzluğu nu , kafa iç i basıncını ve gas tr ik içe ı-iğ in pasif 

regürjita s yo n riskini arttırır. Pulm one r aı·te r basıncının ve sağ ven trik ü l 

e nd volü m ü n ü n a rttı ğı kadar. sağ ven trikü l eje ks iyon fraksiyonu azalır. 

Ayrıca ka lb in meka nik s ıkış tın lm as ı nedeniyle sağ  ventrikül  yeterli 

boş a la maz (2. 3 . 1 4, 17) . 

 
 

 

Tre ndelc nb urg pozisyonu. koroner arter hastala rında  dik ka tli  ku l­ la 

nı lm a lıdır. Ç ü n kü bu ha s tal a r  miyoka rd ın  aı·tan  oks ije n  ih tiya cını tolor e 

ed e mezle r. Kalbin çalış ması için  da ha  fazla oksijene ge reks in im d uya rla 

r. da h a fazla oksijene gereks in im d uyu ld uğu içind e ka lp d a ha fazla ça lış 

ır (2,5) . 

 

Has tal a ra 10 d e rece baş a şağ ı tı·e nd ele nbu rg pozisyon ve rildiğin de 

s is to lik d iyas tolik ve mean kan bas ıncında d üş me görü lm ü ş t ü r. Kan 

toral<s  ve  a kciğerle rde  tutulduğundan  torasik  basınç  artarak   s troke volürn 

ve ka rd ia k out put azalır (2.17) . 

Tre nd ele n bu rg pozisyonu bugün ha la ku llanı lmald a bera ber. et ki­ 

le ri h a kın d ak i bilgile r bu pozisyonun kullanımı azaltm ış tır (2.12, 17) . 

 
LATERAL POZİSYON 

 

Ge ne l an es tez i ku llanı ld ığında la te ral  pozi syon . a lt kıs ımd a ka lan 

a kciğe rle rd e ki kan alumının a rtmasına yol  aça r.  Bu durumda  üs t  ta raf­ 

ta ka la n a kciğe r  te rcih e n  ha va la nırki  bu  da ven tilas yon  perfüzyon uyu 

ms uzluğu na yol açar . Ve n tilas yon dağılımındal <.i bu d eğ iş ik lik, a lt kıs 

ımda kala n a kciğerle rd e ki fonks iyonel rezidüel ka pas iten in  a za l­ mas 

ından kaynald a nır. Alt kıs ımda kalan akciğe rlerin media s tcn ta ra - 
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fından s ıkış tırılm as ı ve a bdomina l b ileş ken in ağ ırlığının d ia frag may ı 

itm es i ve n tila s yon perfüzyon  uyu ms uzluğu n u daha da  arttırır.  Pozitif 

e nd cx pira syo n ba s ınc ın ın her iki a kcige rc ve rilmes iyle. pozis yonl a ilgili 

değiş ikli kle r dengelenebilir·(2.6.12) . 

 

 

 
 

Latcrel  pozisy on  k ulla nı ldığın da .  öze llikle   ele  anestezi   uygu­ 

lan dıys a . a rte rye l ba s ın cın azalması proble m olabilir. J ack-knife pozis ­ 

yonda olduğu gibi ve na ca va inferiora bas ı olduğu clunımlarcla venöz 

dönüşün sağlana ma ma s ı da d iğe r bir prob le mdiı· (2. 12. 15) . 

S ağ yan pozisyonda. vena cava infe riora bas ı ih tima li va rdı r. Ob cs 

h as tal a r veya a bdom ina l doku la rı gen iş olan has talarda abdomcnin in­ 

ferio r vena cava ve a ort a üzerindeki ağırlğı nede niyle bu ih tim a l da h a 

yü ks e ktir (2 ). 

Eğer has taya an estezi verilmeden önce la tcral pozisyon ver ildi ys e. 

ameliyathane hemş ires i hastanın vilal belirtilerin i a lm a lı ve pozisyon 

öncesi değerlerle kar ş ıla ş tırar a k potan s iyel hemodina mik repe rkü zyonu 

değerle nmelidir (2). 

 
FOWLERS POZİSYON 

Sıklıkla beyin cerral1isinde ku lla nıla n bu pozis yonun solu n u m 

sistemine ve kardiovas kü ler s is te me olan e tkisi ve hava embolis i ola s ılığı d 

ü ş ü n ü lm elidir (2. 3). 

Baş yu ka rı veya otu ru r pozisyo nda . beyin is kemis i ı·is ki vardır. 

Başın ka lp seviyesinden yuka rıya elevasyo nu yla beraber basınçta her 

2.5  cm  başına  2  mınHg  lik  bir  d üş me söz  konusudur.  No rmo ta n s if bir 
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ki ş id e b e yne gide n kan akımı yclcrli olmalı ve PaCO2>2 5. mcan a r te ryel 

basın ç ise 50 mmHg d e n büyük olma lıdır. Eğe r kalp seviyes inde kolun 

basıncı 100 mmHg ise kal ple n 25 cm yü kseklik te ki beyind e ba s ınç 24 

mmHg d a lıa d üş ük ola ca ktır (2). 

 

 

 

 
No r ma l uyanı k bir  insanda  orlos ta tik  hipotan s iyon u  önle m ede 

te mel faltlörlcr renin a njio tc nsin s is l c mi ve ba ror cse ptörl crdir. Pcns il­ 

va nya ün ivesr iles ind e a ra ş lı rm ac ılar d eğiş ik lip a na s tczi a la n has ta la ı·­ 

d a ol u ru r pozisyon u n  kar d iyovas kü le r  s is te m  üzerine  ola n  e U<ile r ini 

in celemişle rd ir. Anes tezi verilmeden önce haslalann bacakların a elas lik çora 

p giydirilmiş  ve  has talar yavaş  yavaş  oturlulmuşla rdır.  Bu  durum­ da 

oksije nas yon. na bız hızı. a r te ryel bas ınç ve vas küler rezis ta ns a rta r­ ken. 

s trokc volü m ve Weclge b a s ınç düş mü ş tü r. Bu ıne todla ot ur ur pozis yon 

emn iyetli bu lu nm uş tu r. Dulrymple ve ar kada ş lar ı: e ntübe edi­ lip a n es 

te z i ve rildik ten sonra s upiııc pozisyon a ge tirilm iş ha s tal a rda Pa02 de anla 

m lı bir d ü ş me kayde tmiş le rd ir (2 .1 3 ) . 

O tu ru r  poz isyo n   ak ciğerl e ri   ve   diyafragmayı  s ınırl a ma dıg ınd a ıı s 

olunum    ralı a ttır.    He mş ire    ha s ta nın    hemodina mis ini  in vazif    b ir m 

o nitörd e n izleye re k pozis yonu yavaş ya vaş vcm ıc li. a ni h a rekclle rd cn 

kaçın ılm a lıdır (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 urgical positions on the 

cardiovascular  and  respiratory  systerns, in  addition to the knowing 

an a tomical stnıcture 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 toıy and respiratory systems . 
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