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GIRIŞ

 Dünya Sağlık Örgütü’nün “pandemi” şeklinde adlandırdığı Covid-19 salgını, 
insanlığın karşı karşıya kaldığı son derece önemli bir halk sağlığı sorunu olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Çoğu salgın ve pandemide olduğu gibi koronavirüs ile 
mücadelede de cephenin ön kısmında sağlık çalışanları yer almaktadır. Sağlık 
profesyonelleri özellikle hemşirelerin mesleklerinin doğası gereği yaptıkları işler 
insan yaşamının korunması, kurtarılması ve devam ettirilmesi adına yapılması 
gereken uygulamaları kapsadığından oldukça stres vericidir. Bu durum göz önü-
ne alındığında sağlık çalışanlarına psikolojik, sosyal, zihinsel ve iş ilişkileri bakı-
mından büyük görev ve sorumluluklar yüklenmektedir..(36)

 Sağlık hizmetleri, toplum hayatının var olması için vazgeçilemez, ihmal ve in-
kar edilemez en temel ihtiyaçlardan biridir. Sağlık hizmetlerinin önemli bir parça-
sı olan cerrahi girişim ise insanın temel fizyolojik akışını olabildiğince koruyarak 
deformitelerde, yaralanmalarda, hastalıklarda bozulan beden işlevlerinin organlar 
üzerinde veya organlar arasında uygun düzenlemeler yoluyla normal fizyolosine 
en yakın duruma getirilmesi ya da daha dayanılabilir sınırlar içerisinde orga-
nizmanın yaşamının devam ettirilebilmesi için uygulanan tedavi yönetimidir.(4,5)

 Covid-19 pandemisi birçok sektör gibi sağlık sektörünü de fazlasıyla etkile-
miştir. Tüm dünyayı birçok açıdan etkileyerek farklı değişim ve farkındalıklara 
yol açan Covid -19 pandemisi cerrahi süreci de etkisi altına almıştır. (2,3) Covid-19 
virüsü ile enfekte olma ihtimalini asgari düzeye indirmek adına akut cerrahi giri-
şim ihtiyacı olan hastaların tedavileri ertelenmek zorunda kalmıştır. Bu dönemde 
mevcut ekip ve ekipmanın sınırlı olması da ameliyatların ertelenmesinde etkili 
olmuştur. Pandemi döneminde cerrahi hastalara yaklaşım konulu birçok sağlık 
kuruluşu kendi rehberini yaratmıştır. Bu bölümde özellikle akut cerrahi girişim 
1	 Yüksek Lisans Öğrencisi, Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, brergen62@gmail.com
2	 Doç. Dr., Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, nurten.tasdemir@beun.edu.tr
3 	 Arş. Gör., Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi  dilekytank@beun.edu.tr



Güncel Hemşirelik Çalışmaları

- 62 -

SONUÇ

 Doktorlar ve hemşireler başta olmak üzere tüm ameliyathane sağlık per-
sonellerine hastalıktan korunma konusunda güvenli çevre oluşturulmalıdır. Bu 
süreçte acil cerrahi girişim uygulanacak hastalar için ilgili cerrahi servis tara-
fından kabul edilen ve planlanan bir prosedür oluşturulmalıdır. Öncelikle, erte-
lenmesi durumunda hayati risk oluşturmayacak tüm ameliyatlar ertelenmelidir. 
Acil cerrahi girişim uygulanması gerekli ise hastanın yatış tarihinden taburculuk 
tarihine kadar geçen zamanda standardize edilmiş tedbirlere uyularak, hastanın 
ve cerrahi ekibin güvenliği göz önünde alınmalıdır. Her ameliyatın öncesinde 
Covid-19 sürüntü testi uygulanmalıdır. Her endikasyon tek tek değerlendirilmeli 
ve multidisipliner yaklaşım ile acil cerrahi girişim endikasyonu belirlenmelidir. 
Hemşireler başta olmak üzere sağlık çalışanları hastalarla ve aileleriyle ve diğer 
hastane çalışanlarıyla temasa geçtiğinden, çapraz enfeksiyona sebep olma riskleri 
oldukça fazladır. Her hastaya şüphe ile yaklaşılmakla birlikte; burun, oral muko-
za, üst solunum ve alt solunum yolları salgılarındaki yüksek bulaş riski düşünül-
düğünde bu bölgelere yönelik cerrahi işlem uygulanan ameliyatlarda ameliyat-
hane ekibinin daha titiz davranması gerekmektedir. Özellikle ameliyathane gibi 
riskli birimde çalışan ameliyathane hemşireleri, ameliyathanede ciddi görev ve 
sorumlulukları vardır. Hasta ile sıfır noktasında birebir temas kuran ve ameliyatı 
planlanmış hasta ile iletişimi en yüksek ölçüde olan ameliyathane hemşirelerinin 
salgın döneminde alınan tedbirlere titizlikle yaklaşıp o şekilde uygulamalarını 
gerçekleştirmelidir. Yüksek risk grubunda olduklarından dolayı çalışan sağlığı 
her gün değerlendirilmeli ve vücut sıcaklığı kayıt altına alınmalıdır. Ateş, öksü-
rük ya da solunumsal belirtisi mevcut olan herhangi bir sağlık çalışanı, hastalığa 
yakalanma ihtimali sebebiyle izole edilmeli ve tarama testleri yapılmalıdır. Co-
vid-19 ile enfekte ya da şüphesi bulunan hastaların cerrahi süreci hem cerrahi 
ekip hem de diğer hastalar için büyük risk oluşturur. Bu sebeple hazırlanan bu bö-
lümün Covid-19 ve benzeri hastalıklarda alınması gereken acil önlemlerin açıkla-
ması ve bunlarla beraber uygulanan hemşirelik bakımının alana katkı sağlayacağı 
düşünülmektedir. (3,15,17, 22)
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