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GİRİŞ                                                                                                             

Değerlendirme, bireyin/hastanın mevcut sağlık durumunu ve geçmişteki sağlık 
öyküsünü belirlemek amacıyla verilerin toplanması işlemidir. Yapılması plan-
lanan cerrahi bir girişim öncesinde hastanın hastalık sürecinin incelenmesi ve 
ameliyat öncesi yapılacak testlerin yorumlanması önem taşır. Cerrahi girişimin 
güvenliği ve etkili olarak yapılabilmesi, sonuçların doğru bir şekilde değerlendi-
rilmesine bağlıdır. Bu doğrultuda Fiziksel değerlendirme, hastanın genel sağlık 
durumunun, cerrahi risk ve ameliyat sonrası riskler yönünden incelenmesini ifa-
de eder. Hastanın cerrahi değerlendirmesine ilişkin kabul edilmiş bir akış şeması 
olmamakla birlikte, klinikler kendi protokollerine göre değerlendirme işlemini 
gerçekleştirmektedir. Klinik şartlar, zaman kısıtlılığı, acil ameliyatlar gibi bazı du-
rumlarda cerrahi değerlendirme kısıtlanabilmektedir. Cerrahi girişim geçirecek 
hasta olabildiğince iyi değerlendirilmeli ve elde edilen bilgiler dahilinde birey-
selleştirilmiş bakım kararları alınmalıdır. İyi bir değerlendirme, ameliyat sonrası 
komplikasyonların önlenmesi ve bakım yükünün azalması ile sonuçlanacaktır.

Tablo 1. Cerrahi Değerlendirmenin Amacı

• Cerrahinin yaratacağı olası riskleri belirlemek,
• Riskleri en aza indirgemek,
• Ameliyat öncesi dönemde hastanın mevcut sağlık durumunu değerlendirmek ve 

bozulmaları düzeltmek,
• Olası komplikasyonları değerlendirmek ve gerekli önlemleri almak,
• Gizli patolojileri saptamak,
• Tıbbi durumu, cerrahi girişim için en uygun duruma getirmek,
• Ameliyat öncesi girişimleri planlamak,
• Yaşam tarzına ilişkin cerrahi riski arttırması olası durumları (sigara içmek, kilo kaybı, 

alkol tüketimi gibi) gidermek,
• Ameliyatın ertelenmesini gerektirecek durumları engellemek,
• Hastanın günlük yaşam aktivitelerine en kısa sürede geri dönüşünü sağlamaktır.
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SÖZLÜK
Hemoptizi: Solunum yollarından kaynaklanan, genellikle öksürük ve balgam ile 
birlikte olan kanama

Komorbid: Eş zamanlı görülen

Pacemaker: Kalp kasını uyarmak için kullanılan cihaz

Sitolojik: Hücreleri inceleyen bilim dalı
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