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Ameliyat masasinda hastaya dogru pozisyon verme hastanin glivenligini tehlikeye atmadan yapil-
masi unutulmamasi gereken ve 6zen isteyen bir uygulamadir. Hastaya ameliyat masasinda dogru
pozisyon vermedeki en dnemli iki sorumluluk;

« Hastanin istemsiz olarak hareketini 6nlemek ve
+ Hastayi yaralanmadan korumaktir.

Genel olarak ameliyathanede calisan hemsireler hastaya pozisyon verilmesinden sorumludur. Bu-
nunla birlikte ideal olarak ameliyati yapan cerrahlarin da hastaya pozisyon verirken buna eslik et-
meleri istenir.

Ameliyathanede hastaya dogru pozisyon vermede dikkat edilmesi gereken temel kurallar asagida-
ki sekilde siralanabilir.

« Ameliyat bolgesi, IV sivi kateterleri, monitor baglantilari agikta olmahdir

+ Hastanin onuru korunmalidir

« Yeterli ve etkin solunumu surdiirmek icin gogus tzerine basi yapilmamalidir
« Dolasim engellenmemelidir

« Hastanin gozleri, el ve ayak parmaklari, genital organlari, kas, sinir ve kemik ¢ikintilari korunma-
hdir.

Hastalara pozisyon vermede temel kurallari bilmenin yani sira, pozisyon verme hatalarini tetikleyen
unsurlarin da bilinmesinde fayda vardir. Bunlar; basing, yirtilma, stirtinme, nemlilik, 1s1 degisiklikleri
(sicak-soguk), negatif etki, gerilme olarak siralananabilir. Bunun disinda obez ve yasli olan 6zellikli
hasta gruplariicin de ekstra dnlemler almakta fayda vardir. Hastaya yanlis pozisyon vermenin kalici
ya da gecici bir hasara yol acabilecedi unutulmamalidir. Hasarin derecesi kii¢tk bir rahatsizliktan
uzun dénem fonksiyon kaybina, sekonder morbiditeye ve hatta 6liime yol acabileceginden cerrahi
pozisyonlarin verilmesinde burada gorev alan personele son derce 6nemli sorumluluklar diismek-
tedir.

Beden Kitle indeksinin (BKI) hastalarda pozisyona bagli yaralanmalar icin ciddi bir risk olabilecegi
ongorilmektedir. Cok zayif olan hastalarin 6zellikle kemik ¢ikintilari tGizerinde ciltle ilgili problemler
yasayabilecekleri ve basing Ulseri riski tasidiklari bilinmektedir. Hamile olan hastalar da 6zel 6nlem-
lerin alinmasini gerekli kilan 6zel gruplar arasindadir.

Personel sayisi ile ilgili 6zel dneriler bulunmamakla birlikte; hastalara pozisyon verirken yeterli sa-
yida personelin, arag gerecin olmasi gerektigi belirtiimektedir. Trandelenburg, ters trandelenburg,
supine, oturur, yari oturur pozisyon, litotomi, lateral, prone pozisyonlarina iliskin 6zel éneriler yer
almaktadir. Bu pozisyon cesitleri ameliyatlar sirasinda en sik kullanilanlar arasinda yer almaktadir.
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Yanlis pozisyon vermeye bagh olarak gelisebilecek komplikasyonlar arasinda; kas iskelet agrisi, sinir
hasari, ciltte veya alttaki dokularin hasari, kardiyovaskuler ve solunum sistemlerinin etkilenmesi en
siklikla karsilasilan durumlardir.

Temel olarak pozisyon vermeye bagli olusabilecek yaralanmalarda etkili olan pek cok faktér mev-
cuttur. Anestezinin tirl, ameliyatin suresi ve cesidi, ameliyat bélgesini gortinir kilmak icin hastaya
verilen pozisyon, hastanin yasi, boyu kilosu, beslenme durumu, hareket edebilme yetenegi, yan-
das hastaliklari, hastanin ameliyat sirasindaki genel durumu, hastaya dogru ve glivenli bir pozisyon
verilip verilmedigi bunlar arasinda en temel olanlardir. Ameliyathanede pozisyon vermeye iliskin
olusabilecek sonugclar asagida verilmektedir.

Solunum ve Dolasim Komplikasyonlari

Cok keskin, zorlayici ve dogal olmayan pozisyonlarin (6rnedin trandelenburg) hastanin dolasimini
ve oksijen karbondioksit degisimini engeller. E§im, pulmoner kapiller kan voliimiini ve oksijenlen-
me icin gerekli olan kan miktarini etkiler. Bununla birlikte, verilen pozisyon hastanin akcigerlerinin
duruma uyumuna ve kostalarin genislemesine engel olur. Akciger kapasitesinin daralmasi gaz degi-
simini de bozar. Solunum mekanizmasinin etkilenmesi ile birlikte kaslar gli¢suizlesir, hasta duruma
adapte olmak icin hipoventilasyon yapmaya baslar. Solunum desteklenmesine ragmen hastada hi-
perkarbi ve hipoksi gelisir. Trandelenburg pozisyonundaki hastada abdominal organlarin diyafrag-
maya yaptigi basing nedeni ile solunum fonksiyonu etkilenir.

Dolasimla ilgili komplikasyonlarin 6nlenmesinde, 6zellikle pozisyon vermede kullanilan araglarin
basincini dnlemek temel 6nlemler arasinda olmalidir. Ekstremitelerin nabiz ve dolasim kontrollni
yapmak, tansiyon takibi, basinci dagitan Griinlerin secilmesi, kompresyon corabi veya elastik ban-
dajin kullanilmasi, viicudun anatomik yapisinin korunmasi dnemlidir.

Genel Anestetikler ve Bolgesel Bloklarin Etkileri

Bu tiir ajanlar hastanin gerilme, basing altinda kalma nedeni ile duyacagi agryi ve dogal tepki ver-
mesini engeller. Sinir ve damarlara olusan basing, solunum ve dolasimin bozulmasi hastanin farkin-
daligi olmadan gerceklesir. Anestetiklerin periferik damarlarda yaptigr dilatasyon kan basincinin
diismesine yol acarak, genisleyen damarlar hastanin hareket etmeyen bdélgelerinde kanin géllen-
mesine, kalp ve akcigerlere giden kanin azalmasina ve oksijenlenmenin bozulmasina neden olur.
Viicut bolimlerinin uzun stire bagimli pozisyonda olmasi vendz géllenmeyi daha da artirir.

Anestetikler ve pozisyon verme kalbin kontraktilitesini bozarak normalde venleri destekleyen kas
gevsemesine, dolayisi ile kardiyak out-putta azalmaya yol acar. Ayaklardaki dolasimin herhangi bir
nedenle bozulmasi pihtilasmayi artirarak kan akimini azaltir ve DVT'na yol acar. Bu durum PE (pul-
moner emboli) riskinin de artmasina zemin hazirlar. Bu durumu engellemek icin kompresyon alet-
lerinin kullaniimasi yarar saglayabilir. Bu aletlerin 6zellikle hastaya genel anestezi verilmeden 6nce
takilmasi ve calistiriimasi kan akimini artirarak pihti olusumunu engellemeye yardimci olur.

Ameliyat Pozisyonlarinin Etkileri

Supine pozisyon: Bu pozisyonda hastalarin dizlerinin 5-10° fleksiyonda olmasi gerekmektedir. Su-
pine pozisyonda hastanin topuklar basing llserine karsi 6zel materyallerle desteklenmelidi ve has-
tanin dizleri hiperekstansiyona getirilmemeldir. BU durum popliteal alana basing olusturarak DVT
(derin ven trombozu)riskinin artmasina neden olur.

Trandelenburg pozisyonu: Trandelenburg pozisyonu vermede ameliyat masasini egerken son de-
rece dikkatli olunmalidir. 35-45°den fazla bir a¢i veya ameliyat masasinin egilmesi oldukca keskin
bir aci olarak degerlendirilir. Bu pozisyon hastada fizyolojik gerilime yol acarak komplikasyonlarin
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gelismesi icin zemin hazirlar.

Oturur ya da yari oturur pozisyon: Hastanin basinin elevasyonu olabildigince az olmalidir. Elevas-
yon agisini diisirmek hipotansiyon ve serebral desaturasyonu onler.

Trandelenburg, litotomy ve prone pozisyonlarinin olabildigince kisa sireli sirdirtlmesi istenir. Bu
pozisyonda olan hastalarin belli araliklarla pozisyonlarinin degistirilmesi énerilir. Yeniden pozisyon
vermekle ilgili stratejiler ve pozisyon verme araliklar hastaya ve duruma gore diizenlenerek ameli-
yattan 6nce belirlenmis olmaldir.

intraoperatif désnemde potansiyel yaralanmalarin tespit edilmesi icin ameliyat siiresince nérofizyo-
lojik bir degerlendirmenin yapilmasi da dnem tasimaktadir. Periferik sinir sistemi ve santral sinir sis-
temi yollari Gzerinde hasar oldugunda erken uyari veren sistemler araciligi ile (SSEP ve TCeMEP) ba-
sin¢ oldugu belirlenerek dnlemlerin alinmasi hasta gtivenligini saglamada 6nemli yarar saglayabilir.

Sinir- Kas yaralanmalari

Anestetik ajanlar ve kas gevseticiler hastalarin kas tonusiini bozarak ve bireyin savunma meka-
nizmasini engelleyerek yaralanmaya zemin hazirlar. Uzun slire germe hareketi ve basing altinda
kalma ameliyat sonrasi his kaybi, batma veya agriya yol acar. Ciddi yaralanmalar kalici duyu kaybi
ve paralizi ile sonuclanabilir.

Fasial sinirler: Fasiyal sinir hasari 6zellikle ameliyat sirasinda ylize uygun olmayan veya dogru yer-
lestirilmeyen maskelerin kullaniimasi sonucu olusur. Endotrakeal tiip baglantilarinin sub-orbital si-
nire yaptiklari hasar sonucu ameliyat sonrasi donemde alinda his kaybi gerceklesebilir.

Ust ekstremite sinirleri: Ozellikle brakial pleksus hasara ugramaya en yatkin olan alandir. Supine
pozisyonda kollarin iki tarafta kol tahtalari Gizerinde tespit edilmesi ve acinin 90 dereceden genis
olmasi yaralanma riskini artirir. Dogru pozisyon verilmesine ragmen islem sirasinda kollarin cerra-
hi ortiilerin altinda kalmasi ve istemsiz olarak hiperekstansiyona getirilmesi sonucu da gelisebilir.
Ameliyat sonrasi ddnemde kol ve omuz agrisi ve duyu kaybi bu durumu en iyi tanimlayan belirtiler-
dir. Ulnar néropati bilegin eksternal kompresyona maruz kalmasi ve rotasyonu bu tir yaralanmala-
rin 1/3 ni olusturmaktadir.

Alt ekstermite sinir hasari: Ozellikle litotomi pozisyonu verilen hastalarda peroneal, posterior tibi-
al, femoral obtruator ve siyatik sinirler risk altindadir. Uygun olmayan sekilde tespit edilen veya ha-
reket ettirilen ekstremitelerde ekstansiyon, fleksiyon, kompresyon, ve gerilmeye bagli yaranmalar
olusur. Bu tlr yaralanmalardan sonra siklikla gorilen ikinci bir durum ayak diismeleridir.

Sinir yaralanmalarini énlemek icin; ekstremitelere pozisyon verirken asiri abdiksiyon, fleksiyon-
dan, ayni anda abdiiksiyon, supinasyon ve ekstansiyon uygulamalarini yapmaktan uzak durulmal.
Bas ve boyun omurlarini korumaya 6zen gosterilerek basin fleksiyon ve ekstansiyonundan kaginil-
malidir. Ekstremitelerin asiri hareketi 6nlenerek, masadan sarkmalarina karsi da dnlem alinmahdir.

Ozellikle uygun pozisyon verilmeyen hastalarda, kas ve iskelet sistemindeki basinca bagl crash ya-
ralanmalari, kompartiman sendromu, kontraktur ve ayak diismesi gibi ¢cok sayida komplikasyonlar
ortaya ¢ikmaktadir. Ameliyat sorasinda bacaklarin elevasyonuna baglh olarak perflizyon basincinda
azalmanin meydana gelmesi kompartaman sendromunun ortaya cikisini tetikleyebilir.

Kas iskelet sistemi yaralanmalarini dnlemek igin; hastanin dokularinin basing altinda kalmasi dnlen-
meli, periferik doku perflizyonu saglanmali ve bunun icin pozisyon verme araglar dogru ve gliven-
li bir sekilde kullanilmalidir. Anatomik bosluklarin ve kemik cikintilarinin ayrica desteklenmesine,
ayaklar icin ayri destek Urinlerinin kullaniimasina dikkat edilmelidir.
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Cilt Yaralanmalari

Yumusak dokularda hasar zaman, hareketsizlik ve basing faktorlerinin bir araya gelmesi sonucu
olusur. Hastanin hareketsiz kaldigi zamanin uzunlugu, kemik c¢ikintilari Gzerinde olusan basing,
ameliyatin uzunlugu doku hasarinin temel belirleyicileridir. Kan akimini engelleyen eksternal ba-
sing, doku iskemisine yol acarak doku hasarini baslatir. Hastanin ameliyat 6ncesi dénemde de bir
slredir hareketsiz olmasi doku hasarini daha fazla tetikler. Friksiyon ve makaslama yaralanmalari en
fazla gorilen yaralanma cesitleridir. Anestezi altindaki hastaya buna ek olarak dogru pozisyon ve-
rilmediginde makaslama yaralanmalari olusur. Makaslama subkitan alanda gerilme ve yirtiimalara
yol acarak iskemi ve hiicre éltimiine yol acar. Butlinligu bozulmamis dokunun altindaki derin doku
hasari ve nekroz ameliyat edilen hastalarda siklikla rastlanan bir durumdur.

Ameliyathanede hastaya pozisyon verirken, cerrahi hastasini glivenligini tehlikeye atamayan uygu-
lamalarin benimsenmesi, ¢alisan tiim personelin bu konu ile iliskili bilgilerinin glincellenmesi, ekip
calismasinin 6nemine inanarak hareket etmesi en temel konular arasindadir. Tim personeli verilen
pozisyonlarin hasta tzerindeki etkileri, gelisebilecek komplikasyonlar, pozisyon verme araclari ve
kullanim alanlari, verilen pozisyonun insan anatomi ve fizyolojisine olan etkilerini degerlendirebi-
lecek yetkinlikte olmasi, bu konu ile ilgili standardize ve giincel yaklasimlarin kullaniimasi olumsuz
sonuclarin gelismesini 6nlemede rehberlik edebilir.
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