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PREOPERATİF VE POSTOPERATİF 
HASTA YAKLAŞIM VE YÖNETİMİ

1.PREOPERATİF HASTA YAKLAŞIM VE 
YÖNETİMİ

Giriş
Preoperatif hasta yaklaşım ve yönetimi güven-

li bir anestezi uygulaması için anestezi uzmanları 
tarafından yapılması gereken klinik değerlendir-
medir. Anestezi uzmanları hastanın gerçek du-
rumunu ameliyat öncesi hasta ziyaretinde yeterli 
derecede değerlendirebilirse, yapılacak girişimi, 
oluşabilecek sorunları ile daha iyi başa çıkabil-
meyi ve daha güvenli bir anestezi planlayabilirler. 
Preoperatif anestezi değerlendirmesi, perioperatif 
hasta yönetimine klavuzluk eder. Yapılan birçok 
çalışma, preoperatif hazırlığın yetersiz yapılma-
sının, perioperatif dönemde mortaliteyi artıran 
en önemli neden olduğunu göstermiştir. İyi bir 
preoperatif değerlendirme, hastanın mortalite ve 
morbiditesini azaltır ve hastanede yatış süresini 
kısaltır (1-6).

Preoperatif değerlendirme ve hazırlamanın he-
defleri şunlardır (3,7):

1. 	 Ameliyat gereken durumların belgelenmesi.
2. 	 Hastanın genel sağlık durumunun değerlendi-

rilmesi.
3. 	 Ameliyat anında ve sonrasında sorun yarata-

bilecek bilinmeyen durumların ortaya çıkarıl-
ması.

4. 	 Perioperatif risk tespitinin yapılması.
5. 	 Cerrahi ve anestezik perioperatif morbitide 

veya mortaliteyi azaltmak için hastanın tıbbı 
durumunun iyileştirilmesi.

6. 	 Uygun bir perioperatif bakım planının gelişti-
rilmesi.

7. 	 Anksiyeteyi azaltmak ve iyileşmeyi kolaylaştır-
mak amacıyla hastanın cerrahi, anestezi, int-
raoperatif bakım ve postoperatif ağrı tedavisi 
hakkında eğitimi.

8. 	 Maliyetlerin düşürülmesi, hastanede kalış sü-
resinin kısaltılması, iptallerin azaltılması ve 
hasta memnuniyetinin arttırılması.

Tıbbı geçmiş
Tıbbı geçmiş, preoperatif değerlendirmenin 

en önemli kısmıdır. Alınacak anamnez; hastanın 
cerrahi geçmişinin, aile öyküsünü, sosyal geçmi-
şini (tütün kullanımı, alkol ve yasadışı uyuşturucu 
kullanımı), allerji öyküsünü, güncel ilaç tedavisi 
olup olmadığını, ilaçlara verilen olağan dışı tep-
kileri ve önceki anesteziklerle ilişkili herhangi bir 
problem veya komplikasyonun olup olmadığını 
içermelidir. Aile öyküsünde; anestezi ile ilişkili 
olumsuz reaksiyonların varlığı sorgulanmalıdır. 
Çocuklarda öykü, doğum tarihi, doğumda pre-
matürite, perinatal komplikasyonlar ve konjenital 
kromozomal veya anatomik malformasyonların 
varlığı gibi doğum öyküsünü içermelidir, ayrıca 
mevcut olan yada yakın geçmişte geçirilmiş solu-
num yolu enfeksiyonları sorgulanmalıdır.

Tıbbı geçmiş, tanısı konulmamış hastalıkları 
veya yetersiz kontrol edilen kronik hastalıkların 
aranması için sistemlerin tam incelenmesini ge-
rektirir. Kardiyovasküler ve solunum sistemi has-



Aile Hekimliğinde Güncel Yaklaşımlar

- 1364 -

yoğun bakım ünitesine (YBÜ) nakledilebilirler 
(41,43).

Hastaların derlenme odasından servise gönde-
rilmelerine karar vermek için kullanılan skorlama 
sistemi Modifiye Aldrete Skorlamasıdır (Tablo 6). 
Yaşlı hastalar, konjestif kalp yetersizliği olan hasta-
lar, intraoperatif kardiyak bir olay yaşanan hasta-
lar, uzun bir cerrahi girişim geçiren hastalar, ağrı 
ve bulantı kusması olan hastalar derlenme odasın-
da daha uzun süre izlenmeliler.

SONUÇ
Modifiye Aldrete skoru 9-10 puan olan hastalar 
yani bilinci açık, komutlara uyan, hayati fonksi-
yonları stabil, solunum ve dolaşım bulguları stabil 
olduğu zaman servisine gönderilebilir.
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Tablo 6. Modifiye Aldrete Skorlaması

Kas
gücünün
değerlendirilmesi

4 ekstremite hareketli 2
2 ekstremite hareketli 1
Ekstremitelerde hareket yok 0

Solunumun değerlendirilmesi
Rahat ve derin soluk alabilme ve öksürebilme 2
Sıkıntılı solunum, yüzeyel, sınırlı soluk alıp verme 1
Nefes alamama 0

Dolaşımın değerlendirilmesi
Arteryel Kan basıncı ± 20 mmHg preanestezik dönem 2
Arteryel Kan basıncı ± 20 – 50 mmHg preanestezik dönem 1
Arteryel Kan basıncı ± 50 mmHg preanestezik dönem 0

Bilincin değerlendirilmesi
Tam uyanık 2
Seslendirilerek uyandırılıyor, uykuya meyilli 1
Yanıt yok 0

O2saturasyonunun 
değerlendirilmesi

Oda havasında > % 92 2
% 90 SpO2 için O2 inhalasyonu gerekli 1
O2 desteği ile < % 90 0
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