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Madde 4.4 Fowler Pozisyonu tanilamasina ekleme yapildi.
Madde 4.6 Litotomi Pozisyonu tanilamasi degistirildi.
Madde 4.9 Diz G6gus pozisyonu tanilamasi cikartildi.
Madde 4.10 Lateral Pozisyon Sag ve Sol Lateral Pozisyon olarak
Degistirildi.

Madde 4.12 Bdbrek Pozisyonu Tanilamasi Cikartildi.
Madde 4.11 bobrek Pozisyonu Tanilamasi ¢ikartildi.
Madde 5.3.9 Askilar Tanillamasi Bacaklik olarak degistirildi.
Madde 5.5.6 Litotomi Pozisyonu tanilamasinda aski tanimlari bacaklik
olarak degistirildi.

Madde 5.5.12 Bobrek Pozisyonu tanilamasi ¢ikartildr.
Madde 5.5.13 Lateral Gogus Pozisyonu tanilamasi ¢ikartildi.
Madde 5.5.14 On Go6giis pozisyonu tanilamasi ¢ikartildi.
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1. AMAC

Ameliyat Oncesi, anestezi ve cerrahi uygulamalarina imkan vermek igin hastanin yas, boy,
kardiyopulmoner durumu ile uygulanacak cerrahi midahalenin niteli§i dikkate alinarak, uygun
mudahale pozisyonunun givenli bir sekilde verilmesinin standartlarini belirlemek.

2. KAPSAM

Hastaya ameliyat icin uygun pozisyon verilmesi faaliyetlerini kapsar.

3. KISALTMALAR:-

4. TANIMLAR
4.1. Supin (dorsal) pozisyon: Hasta sirt Ustl yatar pozisyondadir.

4.2. Trendelenburg pozisyonu: Hasta diz pozisyonda, bas ayak seviyesinden daha
asagidadir.

4.3. Ters trendelenburg pozisyonu: Hasta diz pozisyonda yatar ve bas ayak seviyesinden
daha yukaridadir.

4.4. Fowler pozisyonu: (oturma pozisyonu) hastanin tam dik oturdugu pozisyondur. Hasta sirt
UstU yatar pozisyonda ve masa kalcalardan kirihr.

4.5. Semi-Fowler pozisyonu: Hasta 45, 50 derece agi ile oturtulur.

4.6. Litotomi pozisyonu: Hasta sirt Ustl yatar ,uyluklar kalca hizasina kadar bukulur,bacaklar
bir ayakhga konulur ve di sa dogru hafifce acilir. Perine ameliyat ucuna dek getirilir.

4.7. Prone pozisyonu: Hasta yluzikoyun (karin tstl) yatar durumdadir.

4.8. Kraskepozisyonu (jackknife):  Prone pozisyonuna ek olarak kalgalar masanin ortasindan
kiriimis durumdadir.

4.9. Diz-g6 gUs pozisyonu: Secde pozisyonudur.

4.10. Sag-Sol Lateral pozisyonu: Hasta supin pozisyonda uyuduktan sonra hangi tarafta islem
uygulanacaksa sag veya sol tarafa ¢evrilerek pozisyon verilir.

4.11. Bobrek pozisyonu: Hasta masada cevrildigi zaman bikilme yeri bobrek elevatéri
lizerinde olur.
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5. SORUMLULAR

Cerrah, anestezi ekibi, sirkiler hemsire, ameliyathane teknisyeni, cerrah, anestezi doktoru, cerrahi

teknisyen sorumludur.

6. UYGULAMA
6.1. Temel ilkeler

6.3.1 Ameliyat pozisyonu yapilacak cerrahi girisime, cerrahin tercihine ve anestezi yontemine
gore belirlenmelidir.

6.3.2 Verilecek pozisyon hastanin yasl, kilosu, boyu, kardiyopulmoner durumu ve varolan diger
hastaliklar dikkate alinarak secilmelidir.

6.3.3 Hasta ameliyat masasina alinirken ve pozisyon verilirken olasi travma ve komplikasyonlara
karsl guvenligi saglanmahdir.

6.3.4 Anestezi altinda olan hasta anestezi doktoru tarafindan izin verilmedik¢ce hareket
ettirilmemelidir. Verilecek pozisyon hastaya takilan kateter, intraven6z sivilari ve monitoru
engellememelidir.

6.3.5 Verilen pozisyonda hastanin basi dogal pozisyonunda olmal, hava yolu ve serebral
dolasimi saglamak icin keskin hareket ve pozisyonlardan kaginiimahdir.

6.3.6 Hastanin dolagsim ve solunumu verilecek pozisyonla engellenmemelidir.
6.3.7 Periferik sinirler Gizerine basi 6nlenmelidir.

6.3.8 Ameliyat suresince hastanin cilt batinligd korumali ve sirdiarmelidir.
6.2. Ameliyat Pozsiyonlarina Ba gl Olasi Komplikasyonlar

6.3.1 Kardiyovaskuler sistem: Verilen pozisyon ameliyat boyunca hastanin dolasimini
engellememelidir. Damar basisi ya da tikanma kardiovaskiler sistemde hasara neden olur. Asiri
sikma, caprazlanmis bacaklar ya da hiperekstansiyondaki bir bacak, damarin kemik yapisina karsi
kan akimini engelleyebilir. Kalp ve akcigerlere donen kan voliminin azalmasina bagl
oksijenasyon ve oksijenlenmis kanin dagihmi etkilenir.Pozisyon degistirirken yapilan hizli
hareketler ani hipotansiyona neden olabilir.Yetersiz kan dolasimi tromboz olusumuna neden
olabilir.

6.3.2 Solunum sistemi:  Solunum sistemi pozisyon verme sirasinda oldukca etkilenen dzellikle
prone ve litotomi pozisyonlarinda en ¢cok zarar gorebilen bir sistemdir. Bu pozisyonlarda kostalar ya
da sternumda akciger ekspansiyonda mekanik bir kisittama ve diyaframin abdominal adalelere
dogru cekme giiciinde azalma séz konusudur. Ozellikle yasli hastalarda bu sistemde anatomik ve
fonksiyonel degisiklikler olur. Akcigerler elastikiyetini kaybeder, adaleler zayiflayabilir ve bu durum
yasli hastalarda tidal degisime neden olur. Yeterli solunumun saglanmasiyla hipoksi 6nlenmis olur.
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6.3.3 Norolojik sistem: Bu sistemle ilgili sorunlarin ¢codu anestezinin etkisi kayboluncaya kadar
goOrulmez. Periferal sinirlere olan hasar genellikle direkt mekanik basin¢g sonucu olusmaktadir. En
sik gorilen yaralanmalar brakial pleksus, ulnar, radial, peroneal ve fasial sinirlerde olusur. Germe
ya da sikistirmanin neden oldugu iskemi ve yetersiz kan akimi sinir yaralanmalarindaki baslica
faktordir. Bas ve kola verilen yanlis pozisyon brakial pleksusta hasara neden olur. Pelvik
ameliyatlarda kullanilan ekartérler femoral sinir zedelenmelerine neden olabilir. Hava yolunu agcmak
icin alt ceneye uygulanan kuvvetli giic ya da basa sarilan siki baglar fasial sinir zedelenmesine
neden olabilir.

6.3. Pozisyon Vermede Kullanilan Malzemeler

6.3.1 Ameliyat masasi: Ameliyat masalari yapilacak cerrahi girisime uygun olacak sekilde
ayarlanabilir. Bag, govde ve bacak olarak l¢ veya daha fazla parcadan olusabilir. Pozisyona uygun
olarak bu parcalar egilebilir, bukulebilir, uzatilabilir. Bu noktalara masanin kirilma noktalari denir.
Kranial ameliyatlarda masanin bas kismi cikartilarak 6zel bas destegi eklenebilir. Uzun boylu
hastalar icin masanin ayakucuna parca eklenebilir. Masalarda gerektiginde rontgen cekilmesi icin
masa boyunca tinel ¢cekmecesi bulunur. Masanin sabit durmasini saglamak icin fren sistemi
bulunur. Ameliyat masasinin lGzerinde en az 8 cm kalinhiginda iletken plastik minder olmalidir.
Ameliyat masalari manuel veya elektrohidrolik sistem ile ayarlanir. Masaya ait parcalar ve
malzemeler temiz olmali, kenarlari keskin olmamalidir.

6.3.2 Emniyet kemeri: Hastanin bacak hareketlerini 6nleyen bacaklar tizerine baglanan genis ve
dayanikli bir kemerdir. Kan dolasimini engellememek icin ¢ok siki baglanmamaldir. Ameliyat
bolgesine gore kemerin yeri degigir.

6.3.3 Siper: Masanin bas bolimine takilan ayarlanabilir bir ¢cubuktur. Siper 6rtllerin hastanin
ylzine temasini engeller ve steril bolimu steril olmayan boélimden ayirir. Hasta entiibe edilip
pozisyon verildikten sonra yerlestirilir.

6.3.4 Kol bandi: Kol tahtasi Uzerine kolu tespit etmek icin kullanilan kendinden yapistirmali
banttir.

6.3.5 Kol tahtasi: Ameliyat sirasinda intravendz infiizyon verilirken, kol tahtas| anestezistin rahat
calismasini saglar. Kol tahtasi ameliyat masasi ile ayni seviyede olmalidir. Hastanin viicudunun
yanina yerlestiriimis kollar ytzinden ameliyat icin yeterli rahatlik saglanamadiginda, asiri kilolu
hastalarda kola destek icin kol masasi kullanilir. Kol masalari degisik acilarda ayarlanabilir ancak
kolun omuzdan acist 90 dereceyi asmamalidir. Kol masasi yumusak kompreslerle
desteklenmelidir.

6.3.6 Ust ekstremite masasi: El ya da kol ameliyatlarinda kol masasi yerine kullanilir. Bir
ucunda metal destek vardir ve ameliyat masasindaki minderin altindan cikarilir. Masada bu 6zellik
yoksa, masa seviyesinde bir masa hazirlanabilir.
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6.3.7 Omuz koprusi/omuz yasti gi1: Bas ve vicut bolimlerinin arasindaki minderin altindan
masa Ustlne cikarilabilen metal bir cubuktur. Ameliyat masasinda boyle bir elevator yoksa omuz
yastigi ve boyun icin rulolar kullanilabilir.

6.3.8 Vicut kelepcgesi: Lateral pozisyondaki hastanin masaya sabitlenmesi icin kullanilan iletken
plastikle kaplanmis metal kelepcgedir. Masanin yanindan cikarilan vicut kelepcesi ile hastanin
viicudu birkag yerinden sabitlenir.

6.3.9 Bacaklik: Litotomi pozisyonundaki hastanin bacak ve ayaklarina destek vermek icin
kullanilir. Masanin iki yaninda bulunan bu tutucular demirlere baghdir.

6.3.10 Aksesuarlar: Vucut bolumlerini korumak, desteklemek ve sabitlestirmek icin cesgitli
blayuklik ve sekillerde pedler, yastiklar ve destekler kullanilir. Bas ve yiz ameliyatlarinda simit
veya hava yastigi kullanilabilir. Minderler vicudun belli bir bolimunt yikseltmek icin kullanihr.
Kdplk, lastik, polimer, silikon veya baska materyallerden yapilmis koruyucular kullanilabilir.

6.3.11 BasI minderleri; Ameliyat uzun silrecekse (2 saat ve Uzeri) hasta ameliyat masasina
alinmadan 6nce masaya basi minderleri yerlestirilir. Boylelikle kemik cikintilari, periferik kan
damarlari ve sinirler Gzerindeki basi azaltilir. Basi minderlerinin temin edilemedigi durumlarda ayni
amag icin yesil ameliyat ortileri uygun kalinlhkta katlanarak kullanilabilir.

6.4. Pozisyon Sa glama

6.4.1 Supin pozisyon: Bu pozisyon abdominal, abdomino torasik ve bazi alt ekstremite
ameliyatlarinda kullanilir. Vicut bélimlerine goére farkh sekillerde uygulanir.

s / A’\‘ﬁ.'~;'-m>‘§"m_§"; =5 G;a

. Hasta sirt Ustll pozisyonda yatar, kollar yanda, avuc icleri yukarida ya da vicuda dogru
donuktar.

. Dirsekler kol bandiyla desteklenmediyse pedlerle desteklenir.

. Bacaklar, bas ve omurgayla ayni hizada yerlestirilir.

. Dizlerin yukarisindan emniyet kemeri takilir, lomber egim ve bas altina kii¢tik yastiklar konur.
. Baslyi dnlemek icin topuklarin altina yastik, bilek rulosu ya da simit konur.

. Ayak tabanlari yastik ya da ayakliklarla desteklenir.

Pozisyon 1.
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. Yuz ve boyun ameliyatlarl icin ameliyat masasinin bas kismi asagiya indirilerek basin
boyundan iyice uzamasi saglanir. Bu pozisyon skapulalar arasina kiiguk bir yastik veya uygun kat
yuksekliginde yesil ortii ile desteklenir.

. Hastanin basi supin pozisyonda iken bas ekartorii veya simitle desteklenir veya karsi tarafa
cevrilir.

. Gozler Gzerine ped yerlestirilebilir.

Pozisyon 2.

. Omuz veya anterolateral ameliyatlar icin hasta supin pozisyondayken ameliyat bolgesinin
altina kiguk bir kum torbasi, rulo veya ped yerlestirilerek omuz yikseltilir.

. Omurganin dizgin pozisyonda kalmasi igin btln vicut sabitlestirilir.

. Kalca ve omuzlar ayni diizlemde tutulur.

Pozisyon 3.

. Hasta supin pozisyonda iken dizler bikuli bacaklar disa dogru ve ayrik, ayaklar masa
Uzerine yerlestirilir.

. Gerekirse diz altlarina yastikla destek verilebilir. Bu pozisyon siklikla Grogenital girisimler ve
bazi jinekolojik ameliyatlarda kullanilir.

Pozisyon 4.

. Kurbaga bacak pozisyonu da denir. Kasik veya alt ekstremite ameliyatlari icin kullanihr.

. Hasta supin pozisyondayken dizler hafif bukuldr.

. Alttan yastikla desteklenerek bacaklarin tst kismi disa dogru ayrilir.

Pozisyon 5.

. Kol uzantisi, gogus, aksilla tst ekstremite veya el ameliyatlarinda kullanilir.

. Hasta supin pozisyondayken ameliyat bolgesi tarafindaki kol, kol masasina konur ve vicuda
dik aci olusturur.

. Eger aksilla bolgesine iglem uygulanacaksa kol biraz daha kol masasinin asagi kenarina
dogru cekilir. Aksiller arterin tikanmasi, brakial pleksus, vaskiler ve néral yaralanmalara karsi kol
fazla acilmamall ve kol masasi iyice desteklenmelidir.

6.4.2 Trendelenburg pozisyonu

. Hasta s'upln pozisyonda iken bas ayak hizasindan asagida olacak sekilde ameliyat masasi alt
kismindan bukalir.
. Butin masa 45aciyla egilir ve omuz kelepceleri kullanilir.

. Masanin ayak kismi istenilen agiya gore ayarlanir.
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. Bu pozisyon alt abdomen ve pelvis ameliyatlarinda kullanihr.

. Bu pozisyonda akciger volumu diser ve organlarin diyaframa yaptigi basing ytzinden kalp
sikigir. Bu nedenle uzun slre hasta bu pozisyonda tutulmaz. Yatay pozisyona donulirken bacak
bolumu kaldinhir, daha sonra tim masa ayni seviyeye getirilir.

6.4.3. Ters trendelenburg pozisyonu

. "‘ Ju— "l :
. Hasta sirt st supin pozisyonda yatar ve bu pozisyonda bas, ayak hizasindan daha
ylksekte olacak sekilde masa egilir. Hastanin kaymamasi i¢in pedlerle desteklenmis olmahdir.

. Bu pozisyon, tiroidektomide hastanin solunumunu rahatlatmak ve bu bdlgeye kan akimini
azaltmak icin kullanihr.

. Bas, kicuk bir yastik veya uygun kat ytksekliginde yesil 6rtl ile desteklenir.

. Diz ve lomber egim altlarina kicik yastiklar yerlestirilebilir.

. Bas! sabitlestirmek icin simit ya da kigik yastiklar kullanilabilir.
6.4.5. Fowler pozisyonu

. Hasta sirt Uistl yatar pozisyonda ve masa kalcalardan bukultr
. Dizlerin bukulmesi icin masanin alt bélimi hafifce algaltilir.
. Sirtin rahat olabilmesi icin masanin vicut kismi 45 kaldirihr.

. Kollar masaya paralel olan kol masalarina ya da yastik destegi ile kucaga yerlestirilir ve diz
Uzerinden emniyet kemeri takilir.
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. Hastanin agagl kaymasini 6nlemek igin bas kismi asagl dogru olacak sekilde tum masa
hafifce egilir ve ayaklar ayaklikla desteklenir.

. Bu pozisyon omuz, gogis veya kranial ameliyatlarinda kullanilir. Kranial ameliyatlarda bas,
civili baslik ile sabitlenir.

6.4.6. Oturma pozisyonu

. Hasta fowler pozisyonunda, sadece govde dik pozisyondadir. Omuzlar ve gévdeden baglar
takilir. Solunum ve dolasimi olumsuz etkilememesi icin baglar siki olmamalidir.

. Bas! noktalari pedlerle desteklenir.

. Kolar bukulu olarak hastanin 6ntine konulan ayarlanabilir masa tzerine yerlestirilir.

. Kranial ameliyatlarda bas, bas ekartoriine yerlestirilir. Bu pozisyonda hava embolisine karsi
dikkatli olunmalidir. Bu pozisyon bazi otorinolojik ve sinir ameliyatlarinda da uygulanir.

9.4.7. Litotomi pozisyonu

= P : :

. Vicudun bacaklara kadar olan boliminin masa Ustinde kalmasini saglamak icin masa
kalca kismindan Kirilir.

. Masanin her iki yanina bacaklik takilir. Her iki bacaklik esit yikseklikte ve hastanin bacak
uzunluguna uygun seviyede ayarlanir.

. Hasta uyuduktan sonra, bacaklar iki kisi tarafindan ayni anda kaldirilir.

. Bir elle ayak tabanlarindan tutulur, 6teki elle dize destek verilerek ayaklar askilara yerlestirilir.
. Bacaklarin alt kisminin ve bileklerin bacakligin metal kismi ile temas etmemesi icin pedlerle
desteklenir.

. Minderin alt bélima cikartilir ve masa bacak bdlimunden indirilir.

. Kalgalar masanin kenarina gelene kadar minderin gévde altinda kalan kismi asagiya cekilir.

. Kollar kol masasina ya da abdomen lzerine gevsekce desteklenerek yerlestirilir. Kollar gbgus
Uzerine yerlestirilirse solunum engellenir.

. Ani hipotansiyonu 6nlemek icin bacaklar yavas ve es zamanl indirilir.

. Ameliyat bitiminde masanin bacak kismi kirildigi yerden normal haline getirilir ve Gzerine alt
minderi serilir.

. Bacaklar masaya tamamen uzatilir ve bacaklara emniyet kemeri takilir.

. Bu pozisyon perineal, vajinal, endotirolojik veya kolorektal ameliyatlarda kullanilir.
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6.4.8. Prone p\ozisyonu

. Hasta supin pozisyonda uyutulur ve entliibe edilir.
. Hasta en az dort kisinin yardimiyla yavas ve dikkatle karin tstiine yatirilir.

. Hastanin koltuk altlarina ve klaviktladan iliak ¢ikintilarina kadar gogus yanlarina rulo ya da
minderler konur. Bu destekler ile viicut agirhgi mide ve torakstan kaldirilir.

. Kollar vicudun yanlarina ve avu¢ icleri yukari bakacak ya da vicuda dayanacak sekilde
yerlestirilir.

. Dirsekler hafif bukultr ve pedlerle desteklenir.

. Kulak, goz ve ylzdeki basiyl dnlemek icin bag bir tarafa c¢evrilir, simit Gzerine yerlestirilir.

. Ayak parmaklarindaki basiyr dnlemek ve ventz donusi kolaylastirmak ayak ve ayak bilekleri
altina yastik veya ped konur.

. Patelladaki basiyr dnlemek icin diz altina simit yerlegtirilir ve diz Ustiinden emniyet kemeri
takilr.

. Bu pozisyon genellikle spinal cerrahide kullanilir.

6.4.9. Degisik prone pozisyonlari

. Omurga ameliyatlarinda masa bacak kismindan kirilir ve minder buna gore ayarlanir.

. Hastanin kalgalari bu kirilan boélge tzerine yerlegtirilir.

. Masanin Ust kismi ameliyat bdlgesi yatay olana kadar egilir ve karin altina genis bir yastik
konur.

. Kranial ameliyatlarda, bagin oksipital kismi ve servikal vertebra agikta kalacak sekilde bas
ekartorine yerlestirilir.

. Kornealari korumak ve g6z kapaklarini korumak igin g6z pomadi uygulanir.

. Kulaklar destekle korunmalidir.
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6.4.10. Kraske pozisyonu (jackknife)

. NSO

. Hasta supin pozisyonda uyutulduktan sonra cevrilerek karin Usttine yatirilir. Kalgalar masanin
ortasindan kirilmisg durumdadir.

. Hastanin gégsuni kaldirmak igin altina rulo ve minderleri konur.

. Kollar kol masalarinda, dirsekler bukill ve avug ici asaglya bakacak sekilde yerlestirilir.

. Bas yana cevrilerek simit ya da yastikla desteklenir.

. Ayaklar ve ayak parmaklari yastikla desteklenir.

. Emniyet kemeri diz altlarindan baglanir ve kalgalarin yiksekte kalmasi igin masanin bacak
bolimune istenilen edim verilir.

. Pilonidal sintis ve hemoroidektomi gibi rektuma ait bdlgelerdeki ameliyatlar icin kalcalar
hemoroid baglar ile laterale ¢ekilir. Bu pozisyonda bas ve ayaklara vendz kan birikimi olacagindan
yatay pozisyona gecilirken yavas hareket edilir.

6.4.11. Diz-Go gus pozisyonu

. Masa merkezden kirilir ve masanin ayakucuna uzatma eklenir.

. Masanin alt kismi masaya dik a¢i olana kadar kirilir ve hastanin dizleri bu béliime yerlestirilir.
. Pelvisi yukseltmek icin tim masa basa dogru egilir ve bdylece dizler viicuda dik aci yapacak
sekilde egilir.

. Basa destek vermek icin masanin ust kismi hafifce kaldirihr.

. Bas yana donik, kollar buyik ve yumusak bir yastikla desteklenerek basin etrafina
yerlestirilir.

. Dirsekler hafif bukuldr, emniyet kemeri diz Ustiinden baglanir. Bu pozisyon sigmoidoskopi ya
da kolonoskopi i¢in de kullanilir.
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6.4.12. Lateral pozisyon

e T e R S F |

. Hasta supin pozisyonda uyuduktan sonra ameliyat bdlgesi sol tarafta ise sag lateral, sag
tarafta ise sol lateral pozisyon verilir.

. Toraks, bobrek veya retroperitoneal bdlge ameliyatlarinda kullanilan bu pozisyonda
akcigerlerde gaz degisimi etkilenir. Yer cekiminden dolayi altta kalan akcigere daha fazla kan gider
ve perflizyon artar.

. Vucudun dizgunlugund ve sabitligini saglamak icin hasta en az dort kisiyle cevrilir.

. Hastanin sirti masanin kenarina gelene kadar cekilir, dizin yuvarlanmamasi ve hastanin
masa Ustinde sabitlenmesi icin altta kalan bacak bukalir.

. Diz basingtan korunmak icin pedlerle desteklenir. Peroneal sinir Gzerindeki basiyr dnlemek
icin bacak aralarina yastik konur.

. Ayak ve ayak bileklerinin dismemesi icin Ustte kalan bacak desteklenir.

. Hastanin masaya sabitlesmesi icin kalca tUzerinden emniyet kemeri baglanir.

. Kollar pedlerle desteklenmis kol masasina yerlestirilir.

. Altta kalan kolda avug i¢i yukarda, ustteki kol hafif bukulerek avug ici asagi donuk yerlegtirilir.
. Norovaskuler yapilart korumak ve basiyr dnlemek icin aksilla altina kigik rulo veya ped
konulur.

6.4.13. Hastaya verilen pozisyon “Ameliyathane Hasta Gulvenlik Formu” na kayit edilir ve
hastanin dosyasinda muhafaza edilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR
7.1. Ameliyathane Hasta Guvenlik Formu
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