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BÖLÜM  2
GENEL DURUM, DAVRANIŞ, MENTAL DURUM VE 

VITALLERIN DEĞERLENDIRILMESI

Mücahit ÜNAL 1

GIRIŞ

Bir genel cerrahi uzmanının hasta değerlendirmesi ya da cerrahi hastanın de-
ğerlendirilmesi tıpkı genel hekimlik muayenesi gibi hastanın kapıdan girişi ile 
başlar.

Hasta ile iletişim kurulduğu anda bilinç, oryantasyon ve kooperasyon gibi 
bulgular temel birkaç soru ile değerlendirilebilir.

Bilinci değerlendirmek için hastaya basit cevapları olan sorular yöneltilmeli-
dir; “Adın ne?” “Beni duyuyor musun?” vb. Hastanın oryantasyon ve kooperas-
yonun değerlendirilmesi için ise içerisinde basit komutlar olan cümleler yönel-
tilmelidir; “Kolunu kaldır”, “Elimi tut”, “Gözünü aç/kapa” gibi.

Bu bulgular özellikle travma hastalarına yaklaşım açısından önemli veriler 
sağlamaktadır. Bilinci bulanık bir travma hastası hemorojik ve nörojenik şok 
açısından dikkatle değerlendirilmelidir.

Muayene esnasında bir bakışta bizler için ipucu olabilecek bulgular vardır. 
Örneğin ikteri olan hastada konjuktivada daha belirgin bir sarı renk dikkat çe-
ker. Karın ağrısı olan hastalar ise periton irritasyonuna bağlı dik yürümekte güç-
lük çekerler.

Genel durum değerlendirmesi için sistematik bir algoritma bulunmamakla 
birlikte vital bulgular objektif birer veridir.
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