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GIRIS

Tum diinyay: etkileyen COVID-19 salgini, 2019
yilinin sonlarinda idiopatik bir pnémoni olarak
ilk defa Cin’de ortaya ¢ikmistir. Salginin ilerle-
mesi ile birlikte hastanelerdeki yogunluk ciddi
olarak artmistir. Bu sebeptendirki hastaneler
bulas riskinin artif1 yerler haline gelmistir. Ozel-
liklede ameliyathaneler riskli bolgeler halini al-
mustir. Bunun sonucunda da saglik ¢alisanlarin
ve saglik sektoriinii olumsuz anlamda etkilemesi
kaginilmaz bir hal almistir.

COVID-19 pandemisiyle birlikte tiim diinya-
da sosyal ve saglik sisteminde ciddi degisiklikler
olmustur. Pandemiden etkilenen hastalarin ya-
nisira, saglik hizmet ihtiyaci olan hastalara en
uygun tedavi yaklagiminin verilmesi son derece
6nemli hala gelmistir. Bu hasta grubunda da en
onemli yeri stiphesizki akut cerrahi gereksinimi
olan hastalar olusturmaktadir. Bu denli biyiik
bir salginda saglik sisteminde kullanilan mevcut
kaynaklarin en uygun ve verimli sekilde kulla-
nilmasi biiyitk 6nem arz etmektedir. Cerrahi
servislerde ve ameliyathanede ¢alisanlarin bu
stiregte pandemi servislerinde gorevlendirilmesi
ve ameliyathanedeki solunum cihazlarinin CO-
VID-19 sebebiyle respiratuvar ihtiyaci olan has-
talarda kullanilmasindan dolay: elektif cerrahi-
lerin ertelenmesi yani uygulanamamasina sebep
olmustur.

COVID-19 PANDEMISINDE GENEL
CERRAHI PRATIGINDE DEGISEN

YAKLASIMLAR

Kadir YILDIRIM

Ameliyathaneler de ozellikle birden fazla
personelin katilimi ve hava yolu yonetimi gibi
yiiksek bulagma riski tasiyan alanlar olmasin-
dan,bunun yani sira solunum yolu enfeksiyonla-
rinin bulagmasi igin yiiksek riskli alanlardir.

[k zamanlarda tedbir olarak ertelenen elektif
cerrahi vakalar, pandemi siireci ilerledikge; cer-
rahi yaklagimlar i¢in yeni bilgiler 1s1g1nda bir yol
haritas1 olugturulmaya baglanmigtir.

Ancak acil cerrahi gereken hastalara CO-
VID-19 pandemi doneminde bulas ihtimalini
en aza indirerek gerekli saglik hizmetinin sunul-
mas1 ve 6nlemler alinmasi biiyiik 6nem tagimak-
tadir.

HASTA SECIMINDE CERRAHIN
YAKLASIMI

COVID siiresince ameliyat planlayan cerrahin
dikkate almasi gereken esaslarin baginda; ame-
liyathanede viriis maruziyetini, ¢evresel konta-
minasyon riskini, ameliyathanede kalma siire-
sini ve hastanin hastane kalis siiresini azaltmak
olmalidir. Acil cerrahi miidahalede bulunacak
cerrahin akilda tutmasi gereken en énemli hu-
suslar ise glivenligi saglama ve bulas1 onleme-
dir. Bu baglamda, oncelikle tiim elektif vakalar
miimkiinse daha ileri bir zamana ertelenmeli
ve uygunsa medikal tedavi tercih edilmelidir.
Acil cerrahi iglem yapilmasi gereken bir hasta-
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lagim ile acil cerrahi gereksinimi olup olmadig1
belirlenmelidir.
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