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Bölüm

GİRİŞ

Tüm dünyayı etkileyen COVID-19 salgını, 2019 
yılının sonlarında idiopatik bir pnömoni olarak 
ilk defa Çin’de ortaya çıkmıştır. Salgının ilerle-
mesi ile birlikte hastanelerdeki yoğunluk ciddi 
olarak artmıştır. Bu sebeptendirki hastaneler 
bulaş riskinin artığı yerler haline gelmiştir. Özel-
liklede ameliyathaneler riskli bölgeler halini al-
mıştır. Bunun sonucunda da sağlık çalışanlarını 
ve sağlık sektörünü olumsuz anlamda etkilemesi 
kaçınılmaz bir hal almıştır.

COVID-19 pandemisiyle birlikte tüm dünya-
da sosyal ve sağlık sisteminde ciddi değişiklikler 
olmuştur. Pandemiden etkilenen hastaların ya-
nısıra, sağlık hizmet ihtiyacı olan hastalara en 
uygun tedavi yaklaşımının verilmesi son derece 
önemli hala gelmiştir. Bu hasta grubunda da en 
önemli yeri şüphesizki akut cerrahi gereksinimi 
olan hastalar oluşturmaktadır. Bu denli büyük 
bir salgında sağlık sisteminde kullanılan mevcut 
kaynakların en uygun ve verimli şekilde kulla-
nılması büyük önem arz etmektedir. Cerrahi 
servislerde ve ameliyathanede çalışanların bu 
süreçte pandemi servislerinde görevlendirilmesi 
ve ameliyathanedeki solunum cihazlarının CO-
VID-19 sebebiyle respiratuvar ihtiyacı olan has-
talarda kullanılmasından dolayı elektif cerrahi-
lerin ertelenmesi yani uygulanamamasına sebep 
olmuştur.

Ameliyathaneler de özellikle birden fazla 
personelin katılımı ve hava yolu yönetimi gibi 
yüksek bulaşma riski taşıyan alanlar olmasın-
dan,bunun yanı sıra solunum yolu enfeksiyonla-
rının bulaşması için yüksek riskli alanlardır.

İlk zamanlarda tedbir olarak ertelenen elektif 
cerrahi vakalar, pandemi süreci ilerledikçe; cer-
rahi yaklaşımlar için yeni bilgiler ışığında bir yol 
haritası oluşturulmaya başlanmıştır.

Ancak acil cerrahi gereken hastalara CO-
VID-19 pandemi döneminde bulaş ihtimalini 
en aza indirerek gerekli sağlık hizmetinin sunul-
ması ve önlemler alınması büyük önem taşımak-
tadır.

HASTA SEÇIMINDE CERRAHIN 
YAKLAŞIMI

COVID süresince ameliyat planlayan cerrahın 
dikkate alması gereken esasların başında; ame-
liyathanede virüs maruziyetini, çevresel konta-
minasyon riskini, ameliyathanede kalma süre-
sini ve hastanın hastane kalış süresini azaltmak 
olmalıdır. Acil cerrahi müdahalede bulunacak 
cerrahın akılda tutması gereken en önemli hu-
suslar ise güvenliği sağlama ve bulaşı önleme-
dir. Bu bağlamda, öncelikle tüm elektif vakalar 
mümkünse daha ileri bir zamana ertelenmeli 
ve uygunsa medikal tedavi tercih edilmelidir. 
Acil cerrahi işlem yapılması gereken bir hasta-
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laşım ile acil cerrahi gereksinimi olup olmadığı 
belirlenmelidir.
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