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Öz:  
Amaç: Preoperatif değerlendirme, hastayı bütünüyle 
iyileştirmekten ziyade hastaya ait riskleri, tıbbi koşulları ve tıbbi 
bakımı optimize etme planını ortaya koymaya yönelik, hastanın 
kapsamlı bir şekilde değerlendirmesini yapmaktır. Preoperatif 
değerlendirme multidisipliner bir olay olup dünyada geçerliliği 
olan birkaç modelden biri de birinci basamak hekim modelidir. 
Bu modelde cerrahi branşın konsültasyonu doğrultusunda 
preoperatif değerlendirme aile hekimi, dahiliye doktoru veya 
kardiyolog tarafından gerçekleştirilir. Bu çalışmada birinci 
basamak aile hekimlerinin preoperatif değerlendirme 
konusundaki bilgi düzeyleri anket çalışması ile ölçülmek 
istenmiştir. 
Gereç ve Yöntem: Adana il merkezinde görev yapan aile 
hekimliği uzmanlarına, online anket formu üzerinden, 
sosyodemografik özellikleri ve preoperatif değerlendirme 
konusunda bilgi, tutum ve uygulamalarını sorgulayan, Avrupa 
Anesteziyoloji Derneği (ESA)'nin kardiyak olmayan cerrahi 
girişim geçiren yetişkinlerin preoperatif değerlendirilmesine 
ilişkin 2011 yılı kılavuzunda yer alan tavsiyelerin 2018 yılında 
yapılan güncellemesinden uyarlanmış standart bir anket 
uygulandı. 
Bulgular: Katılımcıların %62,50’si aile hekimlerinin 
hastalarının preoperatif değerlendirilmesinden sorumlu olması 
gerektiğini düşündüklerini belirtti. Uygulanan ankette düşük 
bilgi düzeyi skoru olan kategoriler; koagülasyon bozuklukları 
(%50,01), kardiyovasküler hastalık (%61,87) ve renal hastalık 
(%67,19) iken yüksek skor alan kategoriler; obezite (%87,51), 
anemi (%87,51) ve respiratuar hastalık (%75,01) olarak 
bulundu. Anket doğru yanıt ortalaması %71,40 olarak bulundu. 
Sonuç: Bu çalışma birinci basamak hekimlerinin preoperatif 
değerlendirme konusunda bilgili olmasına rağmen, birinci 
basamak hekim eğitim programlarında daha iyi tanımlanmış bir 
perioperatif tıp müfredatına ihtiyaç duyulduğunu ve birinci 
basamakta hizmet veren hekimlere bu konuda daha fazla eğitim 
verilmesinin gerekli olduğunu göstermiştir. 
Anahtar kelimeler: Aile hekimliği, birinci basamak, 
preoperatif değerlendirme 

Abstract 
Aim: Preoperative evaluation is to conduct a comprehensive 
evaluation of the patient in order to determine the patient's risks, 
medical conditions and plan to optimize medical care, rather 
than improving the patient completely. Preoperative evaluation 
is a multidisciplinary phenomenon and one of the few models 
that are valid in the world is the primary care physician model. 
In this model, preoperatively evaluation is carried out by the 
family physician, internalist, or cardiologist in consultation with 
the surgeon. In this study, the aim was to measure the level of 
knowledge of primary care family physicians about 
preoperative evaluation with a questionnaire. 
Materials and Methods: A standardized questionnaire adapted 
from the 2011 European Society of Anaesthesiology (ESA) 
recommendations on preoperative evaluation of adults 
undergoing non-cardiac surgery which was updated in 2018, 
questioning their sociodemographic characteristics and 
knowledge, attitudes and practices on preoperative evaluation 
via online survey form was applied to family physicians 
working in Adana city center. 
Results: 62.50% of the participants stated that family 
physicians should be responsible for the preoperative evaluation 
of their patients. In the questionnaire, the categories with low 
level of knowledge score were coagulation disorders (50.01%), 
cardiovascular disease (61.87%) and renal disease (67.19%), 
while high scoring categories were obesity (87.51%), anemia 
(87.51%), and respiratory disease (75.01%). The mean correct 
answer level was 71.40%. 
Conclusion: This study showed that although the primary care 
physicians are knowledgeable about preoperative evaluation, a 
better defined perioperative medical curriculum is needed in 
primary care physician education programs and more education 
is needed for primary care physicians. 

Key words: Family medicine, primary care, preoperative 
evaluation 
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Giriş  

Ülkemizde yılda 4,5 milyondan fazla cerrahi 

işlem gerçekleşmektedir1. Cerrahi işleme 

bağlı perioperatif komplikasyonların ve 

mortalitenin; özellikle cerrahi işlemlerin 

giderek artan sıklıkta gerçekleştiği yaşlı hasta 

grubunda daha fazla olduğu bilinmektedir2; 

dolayısıyla birinci basamakta, daha çok 

yaşlılar ve medikal problemi olan hastalar 

olmak üzere, aile hekimi tarafından cerrahi 

uygulanacak hastaların preoperatif 

değerlendirmesi, oluşabilecek komplikas-

yonların önüne geçebilmek ve risk 

değerlendirmesini ortaya koymak açısından 

önemlidir. Hekim değerlendirmeyi yaparken 

perioperatif morbidite ve mortaliteyi ve 

bunlarla ilişkili sağlık giderlerini azaltmaya 

yönelik önleyici yöntemleri, tedavi 

seçeneklerini belirleyebilmeli ve postoperatif 

yönetimle ilgili bilgileri hastaya sunmalıdır. 

Preoperatif değerlendirme, cerrahi ve cerrahi 

olmayan prosedürler için anestezi 

uygulamasından önce gerçekleştirilen bir 

klinik değerlendirme sürecidir. Bu 

değerlendirme en azından, tıbbi kayıtların ve 

son test sonuçlarının gözden geçirilmesini, 

kapsamlı bir tıbbi geçmiş incelemesini ve 

kardiyovasküler sistemin, pulmoner sistemin 

ve solunum yollarının fiziki muayenesini 

içerir. Preoperatif değerlendirme, anestezi 

uygulamasının temel bir unsuru olarak kabul 

edildiğinden, genellikle preoperatif erken 

dönemde yani ameliyat gününde, anestezi 

uzmanı tarafından yapılır. Bununla birlikte, 

Amerikan Anestezi Uzmanları Derneği, 

preoperatif değerlendirmenin, hastalık şiddeti 

yüksek olan hastalarda ve cerrahi 

girişimselliği yüksek olan işlemlerde cerrahi 

gününden önce yapılmasını önerir3. 

Preoperatif değerlendirme multidisipliner bir 

olay olup dünyada geçerliliği olan birkaç 

modelden biri de birinci basamak hekim 

modelidir. Bu modelde cerrahi branşın 

konsültasyonu doğrultusunda preoperatf 

değerlendirme aile hekimi, dahiliye doktoru 

veya kardiyolog tarafından gerçekleştirilir4. 

Preoperatif değerlendirmede hastaya 

uygulanacak testlerin belirlenmesinde birinci 

basamak hekimi; yüksek kalitede, maliyet 

etkin sağlık hizmeti sunmak bağlamında, bu 

multidisipliner sistem içinde aktif rol 
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üstlenmesi gereken hekim olarak ideal bir 

konumda bulunmaktadır. Yanı sıra, 

postoperatif komplikasyonlar artan sağlık 

bakım maliyetlerinin önemli ve potansiyel 

olarak önlenebilir nedenleri olarak literatürde 

tanımlanmıştır5. Aile hekimliğinin temel 

prensiplerinden kayıt sürekliliği ve zamansal 

süreklilik, bireylerin tüm tıbbi kayıtlarına 

rahatlıkla erişilmesine olanak sağladığından 

preoperatif değerlendirmenin en can alıcı 

noktası olan sınırsız tıbbi öyküye rahatlıkla 

ulaşımı sağlar. Bu tıbbi kayıtların içinde 

hastanın antenatal döneminden cerrahi 

geçireceği zamana kadarki tüm sağlık öyküsü, 

tıbbi temasları, fizik muayene bulguları ve 

ailesinin tibbi öyküsü kolaylıkla ulaşılabilir 

haldedir. Aile hekimlerinin preoperatif 

değerlendirmede yer almasının sağlık 

hizmetlerine ve hastaya sağlayacağı faydalar 

göz önünde bulundurularak bu çalışma ile aile 

hekimlerinin preoperatif değerlendirme 

hakkında bilgi düzeyleri ölçülmek istenmiştir. 

Gereç ve yöntem 

Bu anket, Avrupa Anesteziyoloji Derneği 

(ESA)'nin kardiyak olmayan, elektif cerrahi 

girişim geçiren yetişkinlerin preoperatif 

değerlendirilmesine ilişkin 2011 yılı 

kılavuzunda yer alan tavsiyelerin 2018 yılında 

yapılan güncellemesinden uyarlanmıştır6. 

Adana il merkezinde görev yapan 66 aile 

hekimliği uzmanına, 30 maddeden oluşan 

anket formu online olarak gönderildi ve 32 

aile hekimliği uzmanından yanıt alındı. 

Katılımcılara online anket formu üzerinden, 

sosyodemografik özellikleri ve preoperatif 

değerlendirme konusunda bilgi, tutum ve 

uygulamalarını sorgulayan Avrupa 

Anesteziyoloji Derneği (ESA)'nin kardiyak 

olmayan cerrahi girişim geçiren yetişkinlerin 

preoperatif değerlendirilmesine ilişkin 2011 

yılı kılavuzunda yer alan tavsiyelerin 2018 

yılında yapılan güncellemesinden uyarlanmış 

standart anket uygulandı. Katılımcı aile 

hekimliği uzmanları, 9 kategoride 

(kardiyovasküler hastalık, respiratuar hastalık, 

sigara içiciliği, obstrüktif uyku apne 

sendromu, renal hastalık, diyabet, obezite, 

koagülasyon bozuklukları, anemi ve pre-

operatif kan koruyucu stratejiler, geriyatrik 

hasta, kullanılan ilaçlar) toplam 30 maddeye 

evet veya hayır şıklarından birini işaretleyerek 

yanıt verdiler.  
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Örneklem büyüklüğü α= 0.05 için ±0,10 

örneklem hatasında evreni temsil edebilecek 

29 olarak hesaplandı.  

Veriler SPSS 20.0 paket programı kullanılarak 

analiz edildi. Verilerin analizinde ortalama ve 

standart sapma değerleri belirlendi. Grupların 

karşılaştırılmasında non-parametrik testler 

kullanıldı. 

Bulgular 

Çalışmaya katılan aile hekimlerinin %37,50’si 

erkek(12), %62,50’si kadındır(20). Ortalama 

meslekte geçirdikleri süre 11,2 yıldır. 

Katılımcıların %62,50’si aile hekimlerinin 

hastalarının preoperatif değerlendirilmesinden 

sorumlu olması gerektiğini düşündüklerini 

belirttiler. Katılımcıların Kardiyovasküler 

hastalık konusunda verdikleri yanıtlar 

incelendiğinde (Tablo 1) en yüksek doğru 

yanıtın ‘Ameliyat sırasında hemoastaz 

kontrolünün zor olabileceği tahmin 

edildiğinde aspirin ameliyat öncesinde 

kesilebilir’ sorusuna geldiği görülmektedir. 

Bu kategoride en düşük doğru yanıt oranı 

‘Cerrahiden önce 45 yaş üstü tüm erişkin 

hastalardan preoperatif EKG istenir’ sorusuna 

verilmiştir. Aile hekimleri kardiyovasküler 

hastalık konusunda verdikleri yanıtlar 

ortalama %61,87 oranında doğru yanıt 

alınmıştır. 

Katılımcıların Respiratuar hastalık, sigara 

içiciliği, OSAS konusunda verdikleri yanıtlar 

incelendiğinde (Tablo 2) ortalama doğru yanıt 

oranının %75,01 olduğu bulunmuştur. En 

yüksek doğru yanıt ‘Cerrahiden en az 4 hafta 

önce sigaranın kesilmesi postoperatif 

komplikasyon riskini azaltır’ sorusuna 

alınmıştır(%96,88). 

Renal hastalık, diyabet, obezite konusunda 

verdikleri yanıtlar (tablo 3) incelendiğinde 

renal hastalık ile ilgili ortalama %67,79, 

diyabet ile ilgili sorularda %69,79, Obezite ile 

ilgili sorularda ise %87,50 oranında doğru 

yanıt verdikleri bulunmuştur. Elektif non-

kardiyak cerrahi geçirecek erişkin bireylerde 

rutin kan şekeri düzeyi bakmak perioperatif 

glukoz kontrolü sağlamaya katkı sağlar 

sorusuna katılımcıların sadece %17,75 doğru 

yanıt vermiştir. 
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Tablo 1 Katılımcıların Kardiyovasküler hastalık konusunda verdikleri yanıtlar 

  Doğru yanıt 
yüzdesi 

Kardiyovasküler 
hastalık 

• Bilinen kalp hastalığı olan tüm hastalar ameliyat öncesi 
kardiyoloji bölümüne konsülte edilmelidir (Y). 

46,88 

• Kardiyak açıdan yüksek riskli hastalarda, majör bir cerrahi 
geçirecek ise cerrahiden önce ve 48-72 saat sonra kardiyak 
troponinlerinin değerlendirilmesi düşünülebilir (D). 

87,50 

• Beta-blokör tedavisi alan hastalar majör bir cerrahi 
geçirecek ise bu ilaç tedavisi ameliyat öncesi sonlandırılır, 
ameliyat sonrası tekrar tedaviye başlanır (Y). 

56,25 

• Ameliyat sırasında hemoastaz kontrolünün zor olabileceği 
tahmin edildiğinde aspirin ameliyat öncesinde kesilebilir 
(D). 

93,75 

• Cerrahiden önce 45 yaş üstü tüm erişkin hastalardan 
preoperatif EKG istenir (Y). 

25,00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tablo 2 Katılımcıların Respiratuar hastalık, sigara içiciliği, OSAS konusunda verdikleri yanıtlar 

  Doğru yanıt 
yüzdesi 

Respiratuar 
hastalık, sigara 
içiciliği, OSAS 

• Tüm erişkin hastalardan rutin preoperatif göğüs radyografisi 
istenmelidir (Y). 

56,25 

• Cerrahiden en az 4 hafta önce sigaranın kesilmesi 
postoperatif komplikasyon riskini azaltır (D). 

96,88 

• Hastalar obstrüktif uyku apne sendromu açısından spesifik 
tarama anketleri ile değerlendirilebilir (D). 

93,76 

• Ameliyat öncesi solunum egzersiz spirometresi (örn. 3 top 
teşvik spirometresi) kullanmak postoperatif pulmoner 
komplikasyonları önlemede yardımcı olabilir (Y). 

53,13 
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Tablo 3 Katılımcıların Renal hastalık, diyabet, obezite konusunda verdikleri yanıtlar 

  Doğru yanıt 
yüzdesi 

Renal hastalık 
 

Renal fonksiyonların değerlendirmesinde GFR hesaplaması serum 
kreatinin düzeyinden daha değerlidir (D). 

87,50 

Non-kardiyak cerrahi geçirecek hastalarda preoperatif dönemde 
tedaviye statin eklemek renal fonksiyonların korunmasına katkı 
sağlar (Y). 

46,88 

Diyabet Elektif non-kardiyak cerrahi geçirecek erişkin bireylerde rutin kan 
şekeri düzeyi bakmak perioperatif glukoz kontrolü sağlamaya katkı 
sağlar (Y). 

18,75 

Bilinen diabetes mellitusu olan ve majör ortopedik ve vasküler 
cerrahi planlanan hastalarda, kan şekeri düzeyi ve HbA1c testi 
önerilir (D). 

96,88 

Uzun süreli diabeti olan hastalar için özenli bir hava yolu 
değerlendirmesi gerekir (D). 

93,76 

Obezite Obez bireylerde boyun çevresi kalınlığı zor entübasyon öngörüsünde 
kullanılabilir (D). 

93,76 

Obez bireylerde perioperatif dönemde CPAP/PSV/BiPAP kullanımı 
hipoksik olay riskini azaltabilir (D). 

81,25 

 
 
 
 
 
Tablo 4 Katılımcıların koagülasyon bozuklukları, anemi, pre-operatif kankoruyucu stratejiler konusunda 
verdikleri yanıtlar 

  Doğru yanıt 
yüzdesi 

Koagülasyon 
bozuklukları 

• Varfarine bağlı koagülopatisi olan hastalarda Varfarin 
etkisini tersine çevirmek gerektiğinde protrombin kompleks 
konsantresi öncelikle tercih edilmelidir, mevcut değil ise 
taze donmuş plazma ile K vitamini kombinasyonu 
kullanılabilir (D). 

53,13 

• Kalça kırığı olan hastalarda perioperatif dönemde 
klopidogrel tedavisi kesilmeden cerrahi güvenle 
uygulanabilir (D). 

59,38 

• Trombosit sayısı ölçümünün koagülasyon bozukluğunun 
değerlendirilmesinde prognostik değeri yoktur (Y). 

40,63 

• Koroner stent implantasyonu sonrası tek antiplatelet tedavisi 
alan hastalarda non-kardiyak cerrahi güvenle uygulanabilir 
(D). 

46,88 

Anemi ve pre-
operatif kan 
koruyucu 
stratejiler 

• Elektif cerrahi öncesi bilinen demir eksikliği olan hastalara 
demir tedavisi uygulanmalıdır, tedavide intravenöz demir 
oral demire tercih edilir (D). 

90,63 

• Kanama riski beklentisinin olduğu cerrahi türlerinde otolog 
kan transfüzyonu seçenekler arasındadır (D). 

84,38 
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Tablo 5 Katılımcıların geriyatrik hasta ve kullanılan ilaçlar konusunda verdikleri yanıtlar 

  Doğru yanıt 
yüzdesi 

Geriyatrik hasta • Geriyatrik hasta popülasyonunda hastanın rutinde kullandığı 
ilaçların postoperatif deliryum gibi kongnitif 
komplikasyonlara yol açma riski yoktur (Y). 

62,50 

• Geriyatrik hastaların, preoperatif dönemde 
bilgilendirilmesinin uygun yapılmaması postoperatif 
kongnitif disfonksiyonun sebeplerinden biridir (D). 

81,26 

Kullanılan 
ilaçlar 

• Bitkisel ilaç kullanan hastalara cerrahiden 2 hafta önce bu 
ilaçları kesmesi önerilir (D). 

87,50 

• Kronik depresyonlu hastalarda cerrahiden önce antidepresan 
tedavi kesilir (Y). 

90,63 

• İrreversible MAO inhibitörü kullanan hastalarda cerrahi 
öncesi ilacın kesilmesi önerilmez (Y). 

65,63 

• Kronik şizofreni için kullanılan antipsikotiklerin cerrahi 
öncesi kesilmesi önerilmez (D). 

75,00 

• Lityum cerrahiden 72 saat önce kesilmelidir (D). 53,13 

• Vitamin K antagonisti kullanan, yüksek risk grubundaki 
hastalarda perioperatif dönemde Düşük Moleküler Ağırlıklı 
Heparin ile köprü tedavisine geçilebilir (D). 

59,38 

 

 

Koagülasyon bozuklukları konusunda 

verdikleri yanıtlar(tablo 4)  incelendiğinde 

%50,01 oranında doğru yanıt alınmıştır. 

Anketin en düşük puan alaınan kategoorisi 

olarak saptanmıştır. Koroner stent 

implantasyonu sonrası tek antiplatelet tedavisi 

alan hastalarda non-kardiyak cerrahi güvenle 

uygulanabilir ve Trombosit sayısı ölçümünün 

koagülasyon bozukluğunun 

değerlendirilmesinde prognostik değeri yoktur 

sorularına katılımcıların yarısından fazlası 

doğru yanıt verememiştir. 

Anemi, pre-operatif kan koruyucu stratejiler 

konusunda verdikleri yanıtlar(tablo 4) %87,50 

oranda doğru yanıtlanmıştır, anketin en çok 

doğru yanıtlanan kategorilerinden biri olarak 

bulunmuştur. 
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Katılımcıların geriyatrik hasta ve kullanılan 

ilaçlar konusunda verdikleri yanıtlar 

incelendiğinde(Tablo 5) her iki kategoridede 

%71,88 doğru yanıt oranı saptanmıştır. 

Tartışma 

Ülkemizde çalışan tüm hekimlerin performans 

baskısı ve hasta yoğunluğu altında oldukça zor 

şartlarda çalıştığı düşünüldüğünde, disiplinler 

arası uyum ve iş birliğinin gerekliliği 

tartışmasız olarak kabul edilmektedir. Aile 

hekimleri diğer hekimlerden farklı olarak 

kendilerine kayıtlı nüfusta üçüncül ve 

dördüncül koruma ile görevlidir. Üçüncül 

korumada hastalarının en iyi tedavi ve 

rehabilite edici hizmetleri almasını sağlamaya 

çalışırken, dördüncül korumada tanı ve tedavi 

süreçlerinde aşırılığı engelleme görevi 

edinmişlerdir. Preoperatif değerlendirme 

süreci bu iki koruma alanı içinde 

değerlendirildiğinde aile hekimliğinin 

görevleri arasında kabul edilmelidir. 

Çalışmamızda katılımcı aile hekimleri %62,50 

oranla aile hekimlerinin hastalarının 

preoperatif değerlendirilmesinden sorumlu 

olması gerektiğini düşündüklerini 

belirtmişlerdir. Ülkemizde aile hekimliği 

müfredatında ilintili eğitim programı 

olmamasına rağmen hekimlerin büyük 

çoğunluğu sorumluluktan kaçınmamıştır.  

Birinci basamak hekimleri perioperatif hasta 

bakımına her geçen gün daha fazla dahil 

olduğu için perioperatif patofizyolojiye aşina 

olmaları önemlidir7,8. Hekimlerin sağlık 

hizmet sunumunu iyileştirmek ve maliyetleri 

azaltmak için belirli sorumlulukları vardır. 

Bunlardan biri de perioperatif dönemde 

davranış değişiklikleri de dahil olmak üzere 

hasta bakımının tüm yönlerini koordine 

etmektir. Preoperatif değerlendirme ile ilgili 

kanıta dayalı kılavuzlar, aile hekimlerine 

kardiyovasküler hastalıkları yönetmede ve 

cerrahi riskleri belirlemede yardımcı olmak 

için mevcuttur. 

Preoperatif değerlendirmenin optimal içeriği 

ve zamanlaması konusunda net bir fikir birliği 

yoktur, ancak preoperatif testin potansiyel 

yararlarını bilinen riskler ve maliyetle 

dengelemek önemlidir. Preoperatif çalışmalar 

ve testler genellikle perioperatif yönetimi 

yönlendirmek veya optimize etmek için seçici 

bir şekilde istenmesine rağmen, rutin 

preoperatif testler (belirli bir klinik 

endikasyon veya amaç yokluğunda testlerin 
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istenmesi) genellikle, özellikle düşük riskli 

cerrahi öncesi tavsiye edilmez9. 

Kardiyak olmayan majör cerrahi geçiren 

erişkin hastaların yaklaşık %50’sinin 

perioperatif miyokardiyal enfarkt veya 

hasarlanma riski taşıdığı ve %5’inden 

fazlasının da postoperatif ilk 30 gün içinde 

majör bir kardiyak olay geçirdiği tahmin 

edilmektedir10. Kalp problemi gelişme riski 

olan hastaların ameliyat öncesi teşhisi ve 

durumun olası tıbbi optimizasyonu, sonuçları 

büyük ölçüde iyileştirebilir. Hastaların 

yalnızca bilinen kalp hastalığının olması 

kardiyak açıdan perioperatif risk taşıdıkları 

anlamına gelmez. Eğer hastada konjenital bir 

kalp hastalığı, stabil olmayan semptomlar 

veya düşük fonksiyonel kapasite var ise, 

düşük veya orta riskli cerrahi öncesi, veya 

hastada bilinen/yüksek riskli kalp hastalığı 

varsa yüksek riskli cerrahi öncesi tıbbi 

durumun optimizasyonu gereklidir11.  

Daha önceleri pre- ve postoperatif kardiyak 

belirteçlerin kullanımı önerilmez iken 2014 

yılından itibaren, yüksek kardiyak riskli 

hastalarda majör cerrahilerden önce ve 48-72 

saat sonra değerlendirilebileceğini kılavuzlar 

önermektedir12. Benzer şekilde beyin 

natriüretik peptid (BNP) ölçümünün de 

yüksek riskli hastalarda, perioperatif ve geç 

kardiyak olaylarda bağımsız prognostik değeri 

olduğu bildirilmektedir; ancak bunlar seçili 

hasta grubunda bakılmalıdır, rutin kullanımı 

önerilmez12. 

POISE-2 çalışmasında 10.010 kardiyak 

olmayan cerrahi geçiren hasta, aspirin ve 

plasebo grubu olmak üzere randomize edilmiş, 

aspirinin ölüm ve 30 günlük fatal olmayan 

miyokardiyal enfarkt riskini azaltmadığı ve 

majör kanamanın aspirin alan grupta 

plaseboya göre çok daha yaygın olduğu 

belirtilmiştir13,14. Bu çalışma ile kardiyak 

olmayan cerrahilerde peri-operatif rutin 

aspirin kullanımının desteklenmemesi söz 

konusu olmuştur. Aspirin, kanama riski 

potansiyel kardiyovasküler yararın önüne 

geçtiği durumlarda preoperatif dönemden 

kesilmelidir12. Yine beta-blöker tedavisi alan 

hastalarda bu ilacın perioperatif dönemde 

devamlılığı önerilir; hatta Amerikan 

Anestezistler Topluluğu (ASA) fiziksel 

statusu 3 ve üzerinde olan, yüksek riskli cerahi 

geçirecek olan ve bilinen iskemik kalp 

hastalığı veya miyokardiyal iskemisi olan 

hastalarda preoperatif beta-blöker tedavisi 
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başlanması da önerilir12. Erişkin hastaların 

preoperatif dönemde rutin elektrokardiyografi 

(EKG) ile değerlendirilmesi önerilmez12. 

Kardiyak olmayan cerrahilerde postoperatif 

solunumsal komplikasyon insidansı %3,1 ila 

%9 arasındadır15-20. Preoperatif göğüs 

radyografisinin postoperatif solunumsal 

komplikasyonları öngörmedeki değeri 

konusunda günümüzde güçlü kanıtlar mevcut 

değildir; dolayısıyla preoperatif 

değerlendirmede rutin olarak önerilmez21,22. 

Obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS) 

perioperatif komplikasyon riskini artıran ve 

preoperatif dönemde teşhis edilmemesi 

durumunda postoperatif pulmoner 

komplikasyon (aspirasyon pnömonisi, akut 

respiratuar distres sendromu, pulmoner 

emboli vs.)  riskinin daha da arttığı bir 

durumdur23,24. OSAS aynı zamanda havayolu 

güvenliğini de tehlikeye atan bir durumdur ve 

buna yönelik yaklaşım kararı ve enstrüman 

hazırlığı preoperatif dönemde 

oluşturulmalıdır25. Postoperatif dönemde 

opioidlerin etkisi göz önünde bulundurularak 

gerekli monitörizasyon önlemleri alınmalı ve 

devamlı pozitif havayolu (CPAP) cihazı temin 

edilmelidir26. OSAS’lı hastalarda Preoperatif 

dönemden tedavinin başlanması komplikayon 

oranını azaltabilir27; dolayısıyla hastaların 

OSAS açısından taranması komplikasyonların 

önlenebilmesi için önerilmektedir28,29. 

Preoperatif solunum egzersiz spirometresinin 

solunumsal komplikasyonları önlemedeki 

rolünü değerlendiren bir Cochrane derlemesi 

bu yöntemin etkinliğini yetersiz bulmuştur30. 

Sigara içiciliği solunumsal komplikasyonlar, 

bozulmuş yara iyileşmesi, cerrahi saha 

enfeksiyonu ve postoperatif mortalite de dahil 

olmak üzere artmış postoperatif morbidite ile 

ilişkilidir19,31. Ancak sigaranın cerrahiden 

önce 4 haftanın altında bir sürede kesilmesi 

perioperatif komplikasyon oranını ne 

azaltmakta ne de artırmaktadır32. 21 ve 25 

çalışmanın dahil edildiği iki ayrı meta-

analizde, en az 4 hafta ve daha uzun süreli 

sigaranın bırakılmış olmasının, sigaranın daha 

kısa süreli bırakılmasına kıyasla önemli 

oranda daha fazla tedavi edici etkiye sahip 

olduğu bildirilmiştir33,34. 

Postoperatif akut böbrek yetmezliği (ABY) 

hem kardiyak hem kardiyak olmayan 

cerrahilerden sonra gelişebilecek bir 

komplikasyondur ve kötü sonuçlarla 

ilişkilidir35,36. Cerrahiden önce renal 
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fonksiyonların değerlendirmesiyle ilgili pek 

çok çalışma glomerüler filtrasyon hızı 

(GFR)’nın, hastane mortalitesi, postoperatif 

30 günlük mortalite ve kronik renal yetmezlik 

gelişimi tahmininde serum kreatinine göre 

daha duyarlı ve güvenilir olduğunu 

göstermiştir37-39. Yakın zamanlı çalışmalar 

preoperatif statin tedavisinin GFR üzerine 

etkisinin olmadığını ve hem kısa hem de uzun 

vadede renal fonksiyonlarda iyileşmeye yol 

açmadığını göstermiştir40,41. 

Diyabetes mellitus, 90 günlük mortalite için 

bir risk faktörüdür ve cerrahi geçiren diyabetik 

bireylerde diyabetik olmayan bir kontrol 

grubu ile karşılaştırıldığında, ameliyat sonrası 

hastane mortalitesi %3,5'tir42. Ayrıca, 

diyabetik bireylerde belirgin şekilde uzun 

vadede daha yüksek mortalite ile enfeksiyoz 

ve kardiyak komplikasyonların görülme 

insidansında artış vardır43,44. Perioperatif 

hiperglisemi, artmış pnömoni, bakteriyemi, 

idrar yolu enfeksiyonu, akut böbrek 

yetmezliği ve akut miyokard enfarktüsü riski 

ile ilişkilidir44. Tanı konmamış diyabetik 

bireyler, ameliyat öncesi hiperglisemi ile 

başvurdukları takdirde daha yüksek ölüm 

riskine sahiptir44. Dolayısıyla perioperatif 

bakımda yer alan hekimler, hastanın 

öyküsünden ve bulgularından diyabetes 

mellitus/hiperglisemi riskinin taramasını 

yapmalıdır. Ancak, elektif cerrahi geçirecek 

sağlıklı bireylerde preoperatif rutin kan şekeri 

ve/veya HbA1c kontrolünün faydasını 

gösteren kanıtlar mevcut değildir45,46. Bilinen 

diyabetes mellitusu olan ve majör ortopedik ve 

vasküler cerrahi planlanan hastalarda kan 

şekeri ve HbA1c testi, yüksek glikolize 

Hb’nin postoperatif kötü sonuçlarla ilişkisi 

gösterildiği için önerilmektedir44,46,47. 

Diyabetik bireyler aynı zamanda zor 

laringoskopi riskine de sahiptirler; özellikle 

uzun süreli diyabeti olan bireylere dikkatli bir 

havayolu değerlendirmesi yapmak 

gereklidir48. 

Obeziteye koroner arter hastalığı, 

hipertansiyon, obstrüktif uyku apnesi ve/veya 

metabolik sendrom gibi birçok komorbidite 

eşlik eder. Bu hastaların perioperatif risk 

sınıflandırmasında, kardiyak ve pulmoner 

disfonksiyon ile beslenme yetersizlikleri 

üzerine yoğunlaşılmalıdır. Obez hastalarda 

yüksek obstrüktif ve restriktif akciğer, OSAS 

ve hipoksemi insidansı vardır49,50. Bu 

hastalarda solunum fonksiyonlarını 
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iyileştirmek için, ameliyat öncesi inspiratuar 

kas egzersizleri ve CPAP önerilir51,52. Boyun 

çevresi (> 43 cm) zor entübasyon için 

bağımsız bir belirleyicidir ve obez hastalarda 

ölçülmelidir53. 

Cerrahi planlanan birçok hastada, genellikle K 

vitamini antagoistleri (VKA'lar), aspirin ve 

direkt faktör X antagonistleri gibi çeşitli 

antikoagülanlar ile tedavi edilen bazı kronik 

hastalıklar mevcuttur. Perioperatif dönemde, 

elektif cerrahi geçiren hastalar için bu ilaçlara 

devam etmenin veya bu ilaçların kesilmesinin 

faydası olup olmadığı geniş araştırma 

konusudur. Yamamoto ve ark.54 perkütan 

koroner girişim sonrası kardiyak olmayan 

cerrahi geçirmesi gereken hastalarda, ikili 

trombosit inhibisyon tedavisinin, tek 

trombosit inhibisyon tedavisine göre anlamlı 

derecede daha yüksek perioperatif kanama 

oranları ile ilişkili olduğunu bulmuşlardır 

(%9,5'e karşı %2,3, p=0.049). 198 hastanın 

hiçbiri, perioperatif dönemde önemli bir 

kardiyak olay geçirmemiştir. Koroner stent 

implantasyonu sonrası tek antiplatelet tedavi 

alan hastalarda kardiyak olmayan cerrahinin 

iyi tolere edilebileceği sonucuna varmışlardır. 

Venkat ve ark.55 trombositopenisi olan ve 

hepatektomi uygulanan 2097 hastanın 

retrospektif risk analizini yapmışlar ve 

trombositopeninin bağımsız olarak olumsuz 

sonuçlarla ilişkili olduğunu bulmuşlardır. 

100x103µL’nin altında trombosit sayısı ile 

100x103µL’nin üzerindeki trombosit sayısı 

karşılaştırıldığında düşük trombosit sayısı ile 

mortalite, septik komplikasyonlar, böbrek 

yetmezliği ve septik şok insidansı anlamlı 

olarak daha yüksek görülmüştür. Protrombin 

kompleks konsantresi (PKK), varfarine bağlı 

koagülopatide tercih edilen tedavi şekli olarak 

önerilmektedir. VKA'larla tedavi edilen 

hastalarda antikoagülasyonu tersine çevirmek 

için PKK uygulandığında tromboembolizm 

riskinin düşük olduğu gösterilmiştir56. Kalça 

kırıklı travma hastalarında, Collyer ve ark.57 

rutin olarak klopidogrel tedavisinin kesilmesi 

ile ortaya çıkan kardiyovasküler riskin 

bireyselleştirilmiş ve kanıtlanmış bir yaklaşım 

gerektirdiğini ileri sürmüşlerdir. 

Klopidogrelin devam edilmesi durumunda 

kanamayı artırmayacağını gösteren çalışmalar 

da vardır58. 

Ameliyat öncesi düşük hemoglobin 

seviyelerinin, artmış morbidite ve mortalite, 

daha uzun hastanede kalış süresi ve daha 

161

https://dergipark.org.tr/journal/2722/article-workflow/149272
http://dergipark.gov.tr/jocass


Laflı Tunay D. Preoperatif değerlendirme konusunda birinci basamakta çalışan hekimlerin bilgi ve tutumlarının değerlendirilmesi 

©Copyright 2019 by Çukurova Anestezi ve Cerrahi Bilimler Dergisi - Available online at http://dergipark.gov.tr/jocass 

yüksek oranda allojenik kan transfüzyonu ile 

ilişkili olduğu bilinmektedir59. Perioperatif 

kan yönetimi, perioperatif aneminin 

saptanmasına ve tedavisine, cerrahi kan 

kaybının azaltılmasına, daha düşük 

perioperatif koagülopati riskine ve 

hematopoezin optimizasyonuna ve anemi 

toleransına izin veren, multimodal ve 

multidisipliner stratejilere dayanır60. Anemik 

ortopedik ve kolon kanseri cerrahisi hastaları 

üzerinde yapılan çalışmalar, ameliyat öncesi 

parenteral demir takviyesi uygulamasının, 

ameliyattan hemen sonra, hastaneden taburcu 

edilirken ve 4 hafta süresince yapılan 

takiplerde, belirgin şekilde daha yüksek 

hemoglobin düzeylerine neden olduğunu 

ortaya koymuştur61-63. İntravenöz demirin oral 

yoldan daha etkili olduğu ve hemoglobin 

seviyelerinin daha erken yükseldiği 

gösterilmiştir64,65. Kanama riski beklentisinin 

olduğu cerrahi türlerinde otolog kan 

transfüzyonu perioperatif kan yönetimi 

stratejilerinden biridir66. 

Genç hastalarla karşılaştırıldığında yaşlılar, 

elektif ve özellikle de acil cerrahi sonrası 

mortalite ve morbidite açısından daha yüksek 

risk altındadırlar67. Altta yatan mekanizmalar 

arasında, fizyolojik ve bilişsel rezervde yaşa 

bağlı düşüş ile böbrek ve karaciğer 

fonksiyonlarında bozulma, diyabetes mellitus, 

demans, deliryum, koroner arter hastalığı, 

kalp yetmezliği ve polifarmasi gibi sık görülen 

yandaş hastalıklar yer alır. Yine genç 

erişkinlere kıyasla yaşlılar, komorbidite, çoklu 

reçeteler ve sıklıkla bildirmedikleri reçetesiz 

ilaçların kullanımından dolayı daha fazla ilaç 

tüketirler. Polifarmasinin (günde üç veya daha 

fazla farklı ilaç) ve uygun olmayan ilaç 

kullanımının (antikolinerjikler veya sedatifler 

gibi) çeşitli çalışmalarda ve rehberlerde, 

bilişsel ve postoperatif deliryum (POD) ile 

ilaç yan etkileri gibi bilişsel olmayan 

komplikasyon riskini artırdığı gösterilmiştir68-

70.  

Reçetesiz satılan bitkisel ilaçlar ve diyet 

takviyeleri, kontrolsüz tüketimden 

kaynaklanan yan etkiler nedeniyle tıbbi 

uygulamalarda risk oluşturmaktadır. 

Sarımsak, ginseng, ginkgo, zencefil, E 

vitamini ve yeşil çay hemostazı etkileyebilir71. 

Hem sarımsak hem de ginseng bilinen 

trombosit agregasyon inhibitörleridir. 

Ginseng ayrıca VKA'nın etkisini azaltır ve 

gingko bir trombosit aktive edici faktör 
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antagonistidir72. Bitkisel ilaçların hemostaz 

üzerine bu etkilerinden dolayı cerrahiden 2 

hafta önce kesmesi önerilir72. 

Anesteziden önce trisiklik antidepresan 

(TCA)'ların kesilmesi gerekip gerekmediği 

tartışma konusudur. İlacın kesilmesi 

durumunda daha yüksek oranda postoperatif 

konfüzyonun olacağını; yanı sıra anestezi 

sırasında hipotansiyon ve kardiyak aritmi 

insidansının artmadığını ve depresyon ve 

konfüzyon semptomlarına neden olmadığını 

gösteren kanıtlar mevcuttur73,74. Dolayısıyla 

TCA alan hastaların tedavisinin kesilmemesi 

önerilir75.  

Birçok yayında, yoksunluk sendromunu 

önlemek için selektif serotonin geri alım 

inhibitör (SSRI)'lerinin devamı 

önerilmektedir75-77. 

İrreversible monoamin oksidaz (MAO) 

inhibitörleri mümkünse preoperatif dönemde 

kesilmeli ve psikiyatrik bir nüksü önlemek 

için üçüncü kuşak bir ilaca geçilmelidir78.  

Küçük cerrahi işlemlerden önce lityum 

uygulamasının sonlandırılması gerekli 

değildir, ancak ameliyattan 72 saat önce 

kesilmesi önerilir79.  

İnvaziv işlemler sırasında antikoagülasyon 

yönetimi çok çeşitlidir, ayrıca zorlu ve 

tartışmalı bir konudur. Düşük moleküler 

ağırlıklı heparin veya unfraksiyone heparinin 

terapötik dozlarının kullanımına dayanan 

“köprüleme antikoagülasyonu”, hastaların 

peri-operatif tromboembolizm, riskini en aza 

indirmek için hastaların antikoagüle 

edilemediği süreyi sınırlamayı 

amaçlamaktadır. VKA alan yüksek trombotik 

riskli hastalar için köprü tedavisi 

önerilmektedir80. 

Bu çalışmanın kısıtlılıkları arasında birinci 

basamakta aile hekimliği yapan hekimler 

arasından sadece aile hekimliği uzmanlarının 

seçilmiş olması yer almaktadır. Halen 

ülkemizde aile hekimlerinin çoğunluğu bu 

alanda eğitimi uzmanlık yoluyla alan 

hekimlerden ziyade pratisyen hekimlerden 

oluşmaktadır. Ulaşılabilirliğin kolaylığı, 3. 

Basamak tecrübesi ve uzmanlık eğitimi 

nedeniyle aile hekimliği uzmanları tercih 

edilmiştir. 
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Sonuç 

Perioperatif tıp, dahiliyenin veya aile 

hekimliğinin bir alt uzmanlığı değil, 

doktorların perioperatif dönemde tıbbi 

hastalıkları yönetmelerini, ameliyat riskini 

değerlendirmelerini ve komplikasyonlara 

cevap vermelerini sağlayan bir tıbbi bilgi 

bütünüdür. Bu çalışma birinci basamak 

hekimlerinin preoperatif hazırlık konusunda 

bilgili olmasına rağmen, birinci basamak 

hekim eğitim programlarında daha iyi 

tanımlanmış bir perioperatif tıp müfredatına 

ihtiyaç duyulduğunu ve birinci basamakta 

hizmet veren hekimlere bu konuda daha fazla 

eğitim verilmesinin gerekli olduğunu 

göstermiştir.  

Finansman kaynakları:  

Bu makalede açıklanan çalışma için herhangi 

bir finansman alınmadı. 

Çıkar Çatışması: 

Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması 

bulunmamaktadır. 
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