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COVID-19 Pandemisinde Cerrahi 
Hastaların Yönetimi 

Giriş

Çin’in Wuhan bölgesinde ortaya çıkan COVID-19 
salgını tüm dünyada yıkıcı etkiler oluşturmuştur 
(1). 11 Mart 2020’de Türkiye’de ilk vakanın tes-
pit edilmesi ile ülkemizdeki önlemler artırıldı. 
Ülkemiz de daha önceden böyle bir pandemi için 
hazırlıklıydı. Dünyada pandemi başlamadan 1 yıl 
önce ülkemizde böyle bir durum için eylem planı 
oluşturulmuştu (2). T.C. Sağlık Bakanlığı, sürecin 
yönetiminde çok başarılı adımlar atmıştır. Görsel 
ve sosyal medya olanakları kullanılarak halkın 
bilinçlenmesi sağlanmıştır. Aynı zamanda bilim 
komitesi kurularak zamanında gerekli önlemler 
alınmıştır. Sosyal mesafenin sağlanması, bulaş yol-
larının ayrıntılı anlatılması, temel kişisel koruyucu 
önlemlerin alınması ülkemizde hastalığın ilerleyi-
şini durdurmuştur. Sağlık çalışanlarının enfekte 
olmasını önlemek için çalışma saatleri ve vardiya-
lar yeniden düzenlenmiştir. Tüm üniversitelerde, 
devlet, vakıf ve özel hastanelerde mümkün olan 
en yoğun hasta senaryosu doğrultusunda hastane-
ler, eylem planları ve kriz masaları oluşturulmuş, 
hazırlık ve eğitim programlarına katılım zorunlu 
hale getirilmiştir. Hastane başhekimleri ve salgın 
komitelerinin organizasyonu tamamen ve eksiksiz 
yapabilmeleri için konuyla ilgili yetkilendirmeler 
hızlı bir şekilde yapılmıştır. Bu süreçten sonra sağ-
lık bakanlığımızca yayılan çeşitli rehberler ışığın-
da hastanelerde işleyişler normal seyrinden çıkıp 
pandemi sürecine göre işletilmeye başlanmıştır 

(2, 3). COVID-19 salgını tüm insanlığı ve ulusu-
muzu ciddi olarak tehdit etmektedir. Bu pandemi 
sürecinde hastalara özellikle cerrahi gibi ağır bir 
tedaviyi nasıl yapılacağı ayrı bir araştırma konusu 
olmuştur. Ulusal ve uluslararası cerrahi dernekle-
rinin yaptıkları rehberler doğrultusunda hastala-
rın yönetimleri planlanmalıdır. Bu bölümde bir 
pandemi sürecinde cerrahi prosedürlerin nasıl 
yönetilmesi gerektiği anlatılacaktır.

Elektif Cerrahiler

Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
(WHO), elektif ameliyatların yeniden planlan-
ması ve ertelenmesi önerildi (4). Bu ertelemenin 
üç amacı vardı. İlk olarak hastane içinde normal 
servis yatakları, yoğun bakım yatakları enfekte 
hastalar için kapasite artırılması hedeflenmekte-
dir. Ameliyathanede postoperatif takip üniteleri 
ihtiyaç halinde yoğun bakım ünitelerine dönüştü-
rülebilir. İkincil olarak, mevcut tıbbi bakım yapan 
doktor, hemşire, yardımcı sağlık personeli yoğun 
bakım ünitelerini desteklemek için bekletilebilir. 
Üçüncüsü ki en önemlisi elektif ameliyat hastala-
rının ve hasta ziyaretçilerinin çapraz enfeksiyonu 
ile salgın büyüyebilir. Bu durumda elektif ameliyat 
olacak hastalar ve hasta yakınları enfeksiyonu has-
taneden alıp dışarıya taşıyabilirler. Bu sebeplerden 
ötürü çoğu elektif cerrahinin pandemi süresince 
ertelenmesi önerilmektedir, özellikle ameliyat 
sonrası yoğun bakım destek ihtiyacı olabilecek 
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YBÜ’ne giden yol tekrar temizlenmelidir (19). 
Yoğun bakım ünitesinden gidecek olan hasta-
lar için özel bir nakil ventilatörü kullanılmalıdır. 
Ameliyat sonrası tüm yüzeylerin, monitörlerin, 
klavyenin, kabloların ve anestezi makinesinin de-
kontaminasyonu tekrar sağlanmalıdır. Ameliyat 
odasını dekontamine etmek için hidrojen peroksit 
gibi buharlaştırıcı sterilizasyon yöntemleri kul-
lanılmalıdır. Ardışık iki ameliyat arasındaki süre 
ameliyathane oda havasının değişim sürelerine 
bağlıdır (10).

Sonuç

COVID-19 salgını ile tüm dünyada sağlık sistem-
leri test edilmiştir. Bu salgın sırasında ameliyat-
hane ve cerrahi prosedürlerin yönetimi hakkında 
çok çeşitli fikirler olmasına rağmen genel yakla-
şım mümkün olduğunca cerrahiden uzaklaşıl-
ması ve diğer tedavi yöntemlerinin araştırılması 
önerilmektedir. Buna rağmen cerrahi yapılması 
gereken hastalar olduğunda maksimum düzeyde 
önlemlerin alınıp güvenli cerrahi yapılabileceği 
gösterilmiştir.
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