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GIRIŞ

Aralık 2019 tarihinde Çin’in Wuhan kentinde 
ortaya çıkarak tüm dünyayı etkisi altına alan yeni 
tip solunum yolu hastalığı Şubat 2020’de corona 
virüs hastalığı 2019 (COVID-19) olarak tanımlan-
mış ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 11 
Mart 2020 de pandemi olarak ilan edilmiştir (1). 
Ülkemizde de ilk vaka görülme tarihi pandemi 
ilan edilen tarihle aynıdır. COVID-19 asempto-
matik olabilmekle beraber ateş, kuru öksürük, 
nefes darlığı, halsizlik, tat almada bozukluk gibi 
geniş ve non-spesifik semptomlara yol açabilen 
bir semptom yelpazesine sahiptir (2). En sık bulaş 
yolu aerosol ve temasdır. Hastalığa yakalananla-
rın yaklaşık yarısına ek sistemik hastalıklar eşlik 
etmektedir ve bu hastalar genellikle ileri yaştadır 
(3). Bu pandemi dünyaki tüm ülkelerin hem sağ-
lıkla ilgili kaynaklarının hem ülke ekonomilerinin 
derinden sarsılmasına sebep olmuştur. Ülkeler 
bu sorunla baş edebilmek için küresel çapta ve 
kendi içlerinde bazı düzenlemelere giderek yeni 
kılavuzlar oluşturmuşlardır. Genel cerrahide de 
elektif tüm vakalar ve endoskopik işlemlerin er-

telenmesi önerilmekle beraber ertelenemez olan 
acil vakalar ve onkolojik vakalar için ortak yeni 
düzenlemeler yapılmıştır.

Genel cerrahide COVID-19’lu ya da şüphesi 
olan hastalarda bu düzenlemeler; ameliyat önce-
si, ameliyat sırasında ve ameliyat sonrası düzen-
lemeler olarak ayrılmış olmakla beraber hastalık-
lar özelinde de düzenlemelere gidilmiştir.

AMELIYAT ÖNCESI, AMELIYAT 
SIRASINDA VE SONRASI DÖNEMDEKI 
DÜZENLEMELER

Çin’de başlayan ve pandemiye dönüşen CO-
VID-19 hastalığının yayılmasında en başta gelen 
mekanlar hastanelerdir (4).

Ameliyat öncesi dönem hastayla ilk karşıla-
şılan dönemdir. Hasta, muayene odasına müm-
kün olan en az sayıda kişi ile alınmalı, hastaya 
ait tetkikler önceden incelenerek gerekli bilgiler 
hastanın dosyasına kaydedilmelidir. Hastanın 
muayenesine başlamadan önce kişisel koruyucu 
ekipmanlar kullanılarak gerekli önlemler alınma-
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Sonuç	

Organ nakli son dönem organ yetmezliği has-
taları için yegane tedavi seçeneğidir. Pandemi 
sürecinde organ nakli için her hastaya ayrı de-
ğerlendirme yapılmalı, fayda – zarar oranı göz 
önüne alınarak karar verilmelidir. Henüz etkin bir 
tedavi ve aşı bulunamadığı için elektif vakalar ve 
canlı vericili nakiller mümkün olduğunca erte-
lenmelidir.

COVİD – 19 ile ilgili bilgilerimiz sürekli güncel-
lenmektedir. Güncel kılavuzlar takip edilmeli ve 
sağlık otoritelerinin talimatlarına göre hareket 
edilmelidir.
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