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PREOPERATİF İLETİŞİM 

Poliklinik kapısının tıklatılması, kurulan ilk göz te-
ması, bir selamlama sözcüğü ve bazen bir el sıkışma 
ile başlayan hasta doktor iletişimi hastane ortamı-
nın alışılagelmiş kesintileriyle etkileşerek çoğu za-
man kalabalık ve kasvetli bir koridor baskısı altında 
şekillenerek devam eder. Karşılıklı edinilen ilk izle-
nimler sadece aradaki bu sosyal temasın başlangıcı 
değil, aynı zamanda aradaki etkileşimin ne derece 
güvenli olacağının da büyük bir habercisi niteliğin-
dedir. Hastanın sonsuz güven duygusu ile hiçbir 
önyargı taşımadan ve aklındaki tüm sorularına ce-
vap bulmuş olarak kendisine önerilen ameliyat için 
karar vermesini beklemek elbette ki gerçekçi olma-
yacaktır. Yoğun çalışan hekimler bu bilinçle arada-
ki bu ilk etkileşimi, süre ve etkinlik olarak en bazal 
seviyede tutma eğiliminde olabilirler. Şüphesiz ki 
böylesi bir bazal seviyeyi tanımlamak çok zordur ve 
her zaman farklı bakış açısıyla ikinci, üçüncü göz-
lemler gerektiren tehlikelerin varlığı ilişkiyi savun-
masız bırakıp güvensizliğe ve yanlış kararlar almaya 
sürükleyebilir. Asıl olan hasta ve hekim ilişkisinin 
akla kara gibi seçilen yol ayrımlarından ziyade açık 
ve kapalı uçlu soruların uygun kullanımıyla birlik-
te, zaman ve şartların olgunlaştırdığı çok yönlü bir 

etkileşim olarak düşünülmesidir. Neticede ameliya-
ta giden süreçte gelişen her olay yaş, cinsiyet, kültür 
ve psikososyal şartlar açısından çeşitlilik gösteren 
birbirinden farklı kişiliklerdeki hasta, hekim, hasta 
yakını, hemşire ve yardımcı sağlık personellerinin 
merceğinden geçer ve mekânın atmosferiyle sen-
tezlenerek ortaya bir sonuç çıkar. Bu sonuç cerrahi 
bir hastanın aydınlatılmış onam sürecinin iskeletini 
oluşturur. 

Ülkemizde hastalara yeterince aydınlatma yapı-
lıp yapılmadığı ve onam alınması durumunun sap-
tanmasını amaçlayan çalışmasında Turla ve diğerle-
ri, hasta hekim ilişkisinin çoğunlukla paternalistik 
bir yaklaşımla sürdürüldüğünü tespit etmişlerdir. 
Demografik çeşitlilikler karşısında nispeten daha az 
esneklik gerektiren, zaman ve maliyet etkinliği açı-
sından tartışmalı, tek taraflı yönlendirme ile sürdü-
rülen böylesi bir yaklaşımda hastanın kendini ifade 
edememesinin yarattığı iletişim kopukluğu bazı kli-
nik tehlikelerin göz ardı edilmesi ile sonuçlanabilir. 
Böylesi bir tehlike için en hassas grup şüphesiz ki 
otonom karar verme yetisi zayıf olan hastalardır. 
İlk bakışta mental kapasite ile ilişkilendirilecek bu 
durum aslında bazı cinsel yolla bulaşan hastalıklar, 
meslek hastalıkları veya madde bağımlılığı gibi du-
rumlarda örtülü bir otonom zayıflık olarak hekimin 
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serebrovasküler hastalıklar ve 4) Kronik üreminin 
immün disregülasyonu dâhil multifaktoryal neden-
lerle kanser (özellikle idrar yolları ve tiroit).

Perioperatif dönemde SDBY için risk faktörleri; 
zeminde var olan bir böbrek hastalığı, diyabet, ileri 
yaş, sarılık ve aort/kardiyak cerrahidir. Risk faktörü 
olan hastalarda bu dönemde hipovolemi, hipotansi-
yon ve nefrotoksik ajanlar (NSAİD kullanımı gibi) 
ile sıvı elektrolit yüklenmesinden kaçınmak gere-
kir. Kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda ilaç 
dozları böbrek yetmezliğine uygun belirlenmelidir. 
Bir hastada oligüri mevcutsa mutlaka idrar sondası 
takılarak olası postrenal hastalıkların etkisi ortadan 
kaldırılır. Anestezik ajanların periferik vazodilatas-
yon ve kardiyak depresyon etkisi, antihipertansif 
olarak ACE inhibitörü veya ARB kullanan böbrek 
hastalarında, ciddi hipotansiyon ve renal hipoper-
füzyona sebep olarak intraoperatif böbrek hasarı 
riskini arttırır. Sıklıkla proteinürik renal hastalık-
ta major faydası olduğu için tercih edilen bu ilaç-
lar elektif ameliyatlardan iki gün önce kesilmelidir. 
Hiperkalemi (5.5 mEq/L ve üzerinde) veya volüm 
yükü fazla olan hastalar ameliyat öncesinde (terci-
hen 24 saat öncesinden) diyalize alınmalıdır; aynı 
gün alınması gerekirse intraoperatif koagülopatiyi 
önlemek için heparinsiz diyaliz tercih edilmelidir.  
Elektrokardiyogram değişikliği yoksa serum potas-
yum değeri 6.0-6.2 olan bir hasta acil ameliyata alı-
nabilir; diyalizi bekleyemeyecek kadar hayatı tehdit 

eden acillerde hiperkalemi ve volüm yükü medikal 
yönetilmelidir. Üremik hastalarda hiperkoagülabi-
lite olduğu gibi trombosit fonksiyon bozukluğuna 
bağlı kanamalar da gelişebilir. Bu hastalarda he-
motokriti uygun bir seviyeye çıkartmak için kan 
transfüzyonu yapılabilir. Ayrıca, rekombinant insan 
eritropoietin veya darbopoetin alpha, yeterli diyaliz, 
dezmopresin, kriyopresipitat, traneksemik asid veya 
konjüge östrojenlerin üremik hastada kanama diya-
tezini azalttığı bilinmektedir. Öte yandan, diyalize 
giren diyabetik hastalar glisemik kontrol açısından 
dikkatli takip edilmelidir; tip 1 DM diyaliz hastala-
rında kan glukoz değerlerinde geniş dalgalanmalar 
olur. Peritoneal diyalizatın absorbe edilebilen bir 
glukoz kaynağı olduğu da unutulmamalıdır. Tıkayıcı 
sarılık sonucu bağırsak lümeninde safra tuzlarının 
yokluğu, hastaların %50’den fazlasında endotokse-
miye sebep olur. Endotoksemide salınan prostag-
landin ve sitokinler, vazokonstrüktif etki göstererir; 
safra tuzlarının renal tübüllerdeki natriüretik etki-
siyle hipovolemi gelişir; sitokinler ayrıca akut tübü-
ler nekroza sebep olur; renal mikrosirkülasyonda 
fibrin birikir ve GFR düşerek akut böbrek yetmezli-
ğine zemin hazırlanır. Bu hastalarda safra tuzlarının 
oral yolla replasmanı endotoksemi ve akut böbrek 
yetmezliğine karşı bir miktar koruma sağlayacaktır. 
Özellikle malign hastalarda, ameliyat öncesi uygula-
nan eksternal drenajın hastalarda böbrek yetmezliği 
oranlarını azalttığı bilinmektedir.
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