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52.
Bölüm

GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü tarafınca Mart 2020’de 
pandemi ilan edildiği dönemde ülkemizde de 
ilk vakalar görülmeye başlamış ve 17 Mart 2020 
tarihinde T.C. Sağlık Bakanlığı tarafınca has-
talığın yayılımının önlenmesi ve hastane kay-
naklarının planlı kullanılmasının sağlanması 
açısından elektif cerrahi işlemler daha ileri bir 
tarihte yapılmak üzere durdurulmuştur. Sadece 
ertelenmesi mümkün olmayan acil ve kanser 
cerrahisi operasyonlarına devam edilmesi kararı 
alınmıştır. Devam eden süreçte özellikle vaka sa-
yılarının azaldığı dönemlerin değerlendirilme-
si ön planda tutulup gerekli önlemler alınarak 
elektif cerrahi işlemler de yapılmaya başlanmış-
tır. Ancak özellikle hastalığın arttığı dönemlerde 
asemptomatik ve hastalık açısından riskli görül-
meyen (seyahat hikayesi, mesleki maruziyet vb.) 
hastalar için dahi elektif ameliyatların kesintiye 
uğraması hastaların yaşam kalitesini düşürmüş, 
ayrıca cerrahi eğitiminin sekteye uğramasına 
neden olmuştur.(1) Ertelenen ameliyatların ise 
ileride sağlık sistemine fazladan yük getireceği 
öngörülmektedir.

Bu nedenle COVID-19 salgını açısından 
yüksek riskli kurumlar olan hastanelerde cerra-
hi hastaların yönetiminin özellikle iyi yapılması 
gerekmektedir.

GENEL ÖNLEMLER

Sağlık çalışanlarına hastalık bulaşını önlemek ve 
hastalar arasında çapraz bulaşa neden olmamak 
açısından kişisel koruyucu ekipman (KKE) kul-
lanımı ve diğer tüm enfeksiyon kontrol önlemle-
rinin uygulanması gerekmektedir. Gerekli kişisel 
koruyucu ekipmanların neler olduğu Tablo 1’de 
gösterilmiştir.(2)

Tablo 1. COVID-19 hastasıyla yakın temasta 
bulunacak sağlık personeli için kişisel koruyucu 
ekipmanlar(2)
Eldiven (Çift kat veya Biyobariyerli)

Önlük (Steril olmayan, sıvı geçirmez, uzun kollu)

Koruyucu gözlük veya siperlik

Tıbbi cerrahi maske

N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske
Tüm ayağın örtülebildiği deliksiz ayakkabı ya da 
steril edilebilen lastik çizmeler

Hastalar cerrahi gerekliliği açısından bireysel 
olarak gerekirse multidisipliner yaklaşımla de-
ğerlendirilmelidir.

Hasta ve yakınlarına pandemi önlemleri ile 
ilgili ekstra eğitim verilmelidir.(3)

COVID-19 tanılı hastaların ziyaretçileri kı-
sıtlanmalı, cerrahi süreçteki hastaların ziyaretçi-
leri ise sınırlandırılmalıdır.(3), (4)
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Özetlemek gerekirse majör cerrahi tedavi 
planlanan hastalarda önem arz eden şeyleri şu 
şekilde sıralayabiliriz; (3), (18)

•	 Hasta/yakınlarının eğitimi ile enfeksiyon ya-
yılım riskini minimalize etme

•	 Cerrahi ekibin iyiliği (mental olarak vakaya 
hazır olma ve SARS-CoV-2 enfeksiyonu açı-
sından asemptomatik olma)

•	 Cerrahi onam ile birlikte COVID-19 enfek-
siyonu ve risklerini de içeren ayrı bir onam 
alınması

•	 Ameliyat öncesi son 48-72 saatte PCR testi ile 
tarama yapılması

•	 COVID-19 pozitif veya bulaşın şüpheli oldu-
ğu hastalarda ameliyatın ertelenmesi

•	 Hastanın kendini izole etmesi sağlanarak bu-
laş riskinin azaltılması

•	 Yeterli kişisel koruyucu ekipman kullanımı
•	 Ameliyat sırasında aerosol yayılımını azalt-

mak için enerji cihazları kullanımının mini-
malize edilmesi

•	 Ameliyat öncesi VTE profilaksisi ve mobili-
tenin sağlanması
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