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ÖZET 

Ameliyat öncesi değerlendirme ve hazırlıkta olağan bir 
olçitt bütünit olmadığından her klinik bu konuda farklı 
davranmaktadır. Preoperatif değerlendirmenin önemli bir 
basamağı olan konsılltasyonda belki de tek uygulanan 
Deontolojik kurallar olsa da bunların bile her zaman 
uygulandığını söylemek guçtür. Makalemizde konsültas­
yonlarda uyulması gereken kurallar sunuldu. 

Anahtar Kelime ler: Preoperatif bakım ve konsültasyon 

GİRİŞ 

Ameliyat öncesi hastanın değerlendirmesi 

hakkında yerleşmiş bir olağan (rutin) düzenek yoktur. 
Her kilinik kendine bir diızenek hazırlamakta ve bunu 
uygulamaktadır, bazende gerekli değerlendirme 

olanaksızlıklar nedeniyle yapılamadan seçilmiş (elek­
tif) olgu da olsa ameliyata girilmektedir. 

Acil cerrahi olguları bir yana bıraksak bile seçilmiş 
cerrahi olguların bile değerlendirilmesinde tüm prope­
dötik kurallarının uygulanması beklenmemelidir, 
zaten bu etkin ve (hem iş gticti hem de parasal açıdan) 
ekonomik değildir. 

Cerrah yapacağı ameliyatın en uygun girişim 

olduğundan ve bu girişimin teknik yöntinü iyi 
bildiğinden emin olmalıdır. Bu; cerrahın preoperatif 
(preop) hazırlığıdır ve belkide hastanın hazırlığından 
çok daha önemlidir. Bir hastanın tam olarak arneliya­
ta hazırlanması fizyolojik ve psikolojik destek ister ve 
hasta ile doktor arasında güvenli bir ilişkinin kurul-
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SUMMARY 

Preoperative consultations. 
There isn't routine process for preoperative evaluation and 
preparation. For this reason clinics use their own proces­
ses. Consultation is an important step of preoperative eva­
luation. Perhaps only one application for this subject is 
Deontologic rulls, but also these rulls don't apply always. 
Consultation rulls are discussed in this article. 
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ması zorunludur (1). 
A.B.D.'de yılda 40 milyon dolar preop olağan 

(rutin) incelemeler için harcanmaktadır ve bunun % 
60'ının faydasız olduğu hesaplanmıştır. "Epinefrinin 
azı yararlıysa fazlası daha çok yararlıdır'', bu uzak 
batı tıp deyimini preop olağan incelemelere uyarlayan 
hekimler çoktur, ancak bu ne epinefrin için ne de 
preop olağan incelemeler için doğrudur (2). 

Bu makalede amaç sadece ameliyat kararı verilmiş 
hastanın değerlendirilmesinde önemli bir basamak 
olan konsültasyonların irdelenmesidir. Konsültasyon­
lar bedelsiz olduğundan preop değerlendirmenin 

parasal yükünü arttırmazlar ancak gerektiğinde 
yapılmazsı hem hasta zarar görınekte hemde cerrah 
hak etmediği komplikasyonlar yaşamaktadır; gereksiz 
yere yapıldığında ise zaman ve iş gücü kaybına neden 
olmakta, konsültant hekimleri ciddiyetsizlik ve ilgisiz­
liğe itmektedir. 

TANIM VE AMAÇ 

KONSÜLTASYON (consultation); hastanın duru­
mu veya hastalığın teşhisi hakkında iki veya daha çok 
hekim arasındaki karşılıklı görüşme anlamına gelir. 
KONSÜLTANT (consultant) ise; hastayı sürekli 
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izleyen hekim tarafından hastalık hakkında fikir ve 
onerileri alınmak üzere çağrıları uzman hekim 
anlamındadır (3). 

Hastanın ameliyata girmeden önce ameliyat 
nedeni olan hastalığın dışında sağlık durumunun 
mukemmel olması istenir. Ancak bu bir amaçtır, her 
zaman mi.ımkün olmaz. Önceden bilinen veya preop 
değerlendirme sonucu ortaya çıkan hastalıklar asıl 

hastalık i.ısttine eklenir, bazen daha da baskın gelir. 
Cerrah gelişecek postop komplikasyonlarda hastaya 
karşı birincil sorumlu kişidir. Bu nedenle preop 
dönemde gerek gördüğü zaman diğer uzmanlık dal­
larından konsültasyon isteyebilir, ancak bu olağan 
değildir. Konsültasyon bilgi ve yetenekleri bir araya 
getirerek preop değrelendirmeyi hasta için en iyi 
şekile getirmek için yapılır. Konsültasyon bilgi ve 
yetenekleri bir araya getirerek preop değerlendire­
meyi hasta için en iyi şekile getirmek için yapılır. 
Konsi.ıltasyonun asıl amacı; cerrahi girişim suresince 
ve sonrasında oluşması olası komplikasyonları önle­
mek ve bunları çözmek olmalıdır (4). Postop donemde 
"komplikasyonlardan sorumlu kişi" olan cerrah preop 
dönemde sadece "yönetici kişi" kimliğindedir. Bu 
dönemde yöneticiliğini iyi yaparsa postop dönemde 
kendi beceri yanlışlarının dışındaki gi.ınahların 

cezasını çekmekten kurtulur (5, 6). 

ENDiKASYON VE KONTRENDİKASYONLAR 

Hastaya yararlı olacağı düşi.ınüldüğünde konsül­
tasyon istenme endikasyonu doğmuştur. Bunun 
dışında hastanın veya aile bireyinin isteği uzerine 
veya adli olgularda da konsültasyon istenebilir (7, 8). 

Ayrıca; uygulanan tedavi tartışmaya açık veya 
riskliyse, yaşamsal riski taşıyan komplikasyonlar 
oluşmuşsa, hasta cerrahi dışındaki bir uzmanlık 
alanına ait bulgular veriyorsa, ameliyat öncesinde 
postop koroplikasyon tehlikesi oluşturan bulgular 
varsa postop döneme ait öneri almak amacıyla kon­
sültasyon istenebilir. (5, 9). 

Konsi.ıltant hekim en azından "uzman" sıfatına 

sahip olmalıdır, bir çok hastanede olduğu gibi 
pratisyen veya asistan hekimler konsi.ıltant olamaz. 

Son dönemde ABD'de ve Avrupa'da sigorta şirket­
leri tarafında "second opinion program" (ikinci 
uzmandan görüş alma programı) adı altında bir uygu­
lama ilgi görmektedir ki aynı konudaki iki ayrı 

uzmanın görüşi.ı alınarak hasta yapılacak tedavi 
hakkında bilgilendirilmektedir. Bu istek hastadan 
veya doktordan gelebilmektedir (10). 

Ameliyatı gerektirecek hastalığı dışında şikayeti 
ve oyküsi.ı olmayan, fizik muayenesi de normal olan­
larda preop konsi.ıltasyon gereksizdir (9). Iyi organize 
merkezlerde perop, postop mortalite oranı %1'in 

altındadır. Ameliyata bağlı ölürolerin %80'i 65 yaş 
üzerindedir (ll). Mortalite nedeni genellikle önceden 
var olan solunum ya da kalp hastalığı veya postop 
gelişen bir septik tablodur. Kanserliler genelde 
beslenme bozukluğu ile ameliyata alınır bu ise postop 
septik tablo için hazırlayıcı faktördür (12). Acil 
ameliyatların ve normal çalışma saatleri dışında 

(gecenin geç - sabahın erken saatleri) yapılan ameli­
yatların mortalitesi daha yüksektir (10). 

KARDİYOLOJİKONSÜLTASYONU 

Preop konstiltasyonlar içinde belkide en önemlisi 
ve yaşamsal değer taşıyanı kardiyoloji konsültasyon­
larıdır; preop en sık kardiyoloji konsültasyona gerek 
görülen konular (sıklık sırasıyla); konjestif kalp yet­
mezliği, myokard enfarktüsi.ı hikayesi, kalpde 
tifüri.ım, anormal EKG, angina pektoris ve koroner by­
pass ameliyatı hikayesidir. 

Bazı merkezlerde yüksek riskli olgularda kardiyo­
loglar ameliyathaneye girmekte ve perop konstiltas­
yon için hazır bulunmaktadırlar (13). 

KONSÜLTASYONDAKURALLAR . 
Cerrah, anestezist ve intemistten oluşan ekip 

periop dönemde hasta için yaşamsal öneme sahiptir. 
İntemist genel hastahk-hastalıklardan sorumludur, 
anestezist en uygun anesteziyi ve vital bulguların 
devamlılığını sağlamaktan, cerrah ise en uygun cer­
rahi girişim ve buna bağlı komplikasyonlardan 
sorumludur. Periop dönemde hasta hakkında önemli 
kararlar bu 3 hekim tarafından birlikte verilmelidir. 
Tek taraflı kararlar önerilmez ve hastaya fayda 
getirmez (14). 

Bilinmektedir ki cerrahi kliniklerinde 
hastalıkların sıklığı ve semptomları alışılmıştan 

farklılıklar gösterir, örneğin; akut myokard enfark­
tusti (AME) postop hastalarda diğer hasta 
gruplarından çok daha sıktır ve klinik bulguları çok 
büyük farklılıklar gösterebilir. Yine; perop akut hiper­
tiroidi krizi gelişme olasılığı diğer zamanlardan daha 
yüksektir. Bu tür durumlarda hastanın sağlığı için 
konsültant hekim; ameliyatı yapan cerrah ve 
anestezist kadar önemlidir ( 4). 

Cerrah danışacağı konunun uzmanı olan kişiyi 
bilmek ve soruyu doğru kişiye sormak zorundadır, bu 
"doğru adresi bulmak" deyimiyle nitelenmektedir. 
Cerrah sadece problemi danışmamalı olguyu ti.ımtiyle 
sunmalı ve en doğrusu bunu konsültasyon kağıtları 
üzerinde değil yüzyüze yapmalıdır. Konsültasyonda 
uyulması gereken asıl kurallar Deontolojik kural­
lardır. Bunlara her ne olursa olsun daima uyulması 
zorunludur. 
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Konsultasyonda Deontoloji dışında uyulması 

gereken kurallar da vardır (ı5): 
ı- Sorunun Hazırlanması: 
Konsültasyonu isteyen hekim konsültantdan neyi 

istediğini açık olarak ifade etmelidir; konsültanta 
sorulan soru açık olmalıdır. Sunuda soru yoksa kon­
Sliltant öncelikle hastanın acilliğini araştınr; hasta 
acil değilse hoşgörü ve nezaket sınırlan içinde kon­
sultasyonu isteyen hekimle görüşülmelidir hasta 
sonra görülür. 

2- Hastanın Tüm Sağlık Durumunun Sunulması: 
Konsültasyonlann 2/3'ünde sadece soru vardır; 

hastanın genel sağlık durumu, planlanan ameliyat ve 
diğer aynntılar yer almaz. Oysa bu bilgilerin varlığı 
konstiltanın hızlı cevap vermesini sağladığı gibi öner­
ilerinin hastaya yararlılığını da arttıracaktır. 

Konsültasyonlar hastanın sağlık problemlerini ve 
bunlann hangisinin cerrahi girişimi gerektiğini de 
içermelidir. 

3- Ameliyat Riskinin Hesabı: Cerrah, anestezist ve 
konstiltant hekim bu riski hesaplayacak kişilerdir. 
Yani bu yük sadece cerrahın tizerinde olmadığı gibi 
konsültantın üzerinde de değildir. 

Varolan hastalık ya da hastalıklann şiddeti ve 
süresi yapılacak cerrahi girişim, verilecek anestezi ve 
postop komplikasyonlar {çin belirleyici ve önemlidir. 

4- Bulgular ve Önerilerio Sunumu: 
Hastayı gören konsültant bulgulannı ve önerileri­

ni bildirir. Öneriler genelde maddeler halinde 
sunulur; bunlann 5'i geçmemesi istenir. İlaç Önerisi 
varsa dozlar, doz aralıklan, verilme yollan açıkça 
ifade edilmelidir. Yan etkiler, doz aşım bulgulan ver­
ilmelidir. Endokardit, tromboemboli gibi hastalıklara 
profilaktik yaklaşımlar önermek de konsültanın göre­
vidir. 

5- Hukuksal Açı: 
Periop dönemde hekimin hukuksal sorumluluklan 

vardır. Cerrah, anestezist, internist hastanın 

bakımından birincil sorumlu kişilerdir. Hastanın 

göreceği zararda her biri sorgulanacaktır. 
Zarar sadece bir hekimin görevini eksik ya da yanlış 
yapmasından kaynaklanabileceği gibi tümü de 
ilgilendirebilir. Hukuksal soruşturmada oluşmuş olan 
zararda kimin görevini yapmadığı kadar kimin 
diğerini denetlemeyediği de önem taşır ve bu denet­
leyici kimliğinin asıl sahibi cerrahdır (ı5). 
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