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Aralik 2019 tarihinde ilk kez Cin’in Wuhan
sehrinde sebebi bilinmeyen akciger yolu enfek-
siyon vakalari ortaya cikti. Cin de yapilan aras-
tirmalar neticesinde bu hastalarda pnomoniye
neden olan etkenin Coronavirus 2 (SARS-CoV-2;
daha 6nce bilinen ismiyle 2019-nCoV)’ oldugunu
ortaya koydu(1). Hastalik Subat 2020°de bilimsel
tip literatlirline Coronavirlis Hastaligi (Covid-19)
olarak ge¢cmistir. Hastaligin ortaya cikisi ve hizli
ilerlemesi nedeniyle 11 Mart 2020’de Diinya Sag-
lik Orgiitii (WHO) virus pandemisi ilan edilmistir.
(2).

Kitabin Covid doneminde endoskopi bolimi
yazilirken Covid 19’un mevcut bir antiviral tedavi-
si yoktur. Tedavinin en 6nemli basamagi solunum
destegine olmaktadir. Saglk sektoriinde gorevli
tim personele bu slrecde asilanma baslamistir.

Virusun bulasicilik diizeyi, morbidite ve mor-
talitesi, siddetli pnémoniile karakterize olusu Co-
vid 19’u sadece enfeksiydz bir pandemi olmanin
otesinde insanlar arasinda kaygl bozukluklarina
neden olan halk saghgi problemi haline getirmis-
tir. Bu donemde acil ve elektif cerrahi endikasyon
konulan hastalarin dogru yonetimi morbidite ve
mortaliteyi azaltmak, hemde kanser hastalarinin
dogru tedavisi icin 6nemlidir
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Pandemi doneminde koronavirlise, bagli Co-
vid 19 hastaligl bitiin dinyada siddeti yiksek
sekilde yayilarak toplum (3). Gastrointestinal is-
lemler sirasinda olusacak hava damlaciklar nede-
niyle virlis enfeksiyonun yayilimi olabilecegi icin
endoskopi bélimiindede calisan saglik personeli
enfekte olma riski altindadir. Saglik personelinin
enfeksiyondan korunmasi, bulasiciligr yiksek vi-
rist hem kendi aile bireylerine hem diger has-
talara bulastirmalarinin  6nlenmesi acisindan
onemli bir durumdur.

GUnUmuzde endoskopik islemler genel cerra-
hi pratiginde hem tani hem tedavi amagl olarak
kullaniimakta ve 6nemli bir yer kaplamaktadir.
Endoskopik islemler sirasinda olusabilecek ae-
rosolizasyon ve hasta — doktor arasindaki temas
mesafesinin kisalmis olmasi Covid 19 yayilimiigin
onemli bir risk faktord olusturmaktadir(5). Ayri-
ca SARS-CoV-2'nin hastalarin oral mukozasinda
ve fekal materyallerinde de bulundugu kanit-
lanmistir. Bu yiizden Covid pandemisi sirasinda
endoskopi hastalari icin 6zel bir triyaj ve uygula-
ma gerceklestiriimelidir. Covid testi negatif olan
ve herhangi bir semptomu olmayan hastalarda
standart endoskopi sirasinda uygulanan koruyu-
cu onlemler yeterli olacaktir. Covid 19 testi mev-
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Bu dénemde saglik bakanligi
tarafindan yayinlanan Bakanhk
Personeli calisma rehberi

Ameliyathane, Radyoloji Unitesi, Endoskopi
Unitesi, Niikleer Tip, Hemodiyaliz gibi Ozellikli
Bolimler de hasta takibi belirtilen sekilde polik-
linik veya klinik béliminde calisma 6nerilerine
gore yapilmalidir. Bu 6nlemlere ilaveten belirti-
len bolimlerin 6zelligine gore alinmasi gereken
o6nlemler T.C. Saghk Bakanhgi’nin https://covid-
19bilgi. saglik.gov.tr/tr/enfeksiyon-kontrol- on-
lemleri web linkinde belirtilmistir. Bu kilavuzlara
uygun olarak her bolim kendi tesisine uygun
olan talimatini hastana enfeksiyon kontrol ko-
mitesiyle beraber hazirlamalidir. Glinlbirlik gi-
risimlerde hasta ve hasta yakinlari mimkin ise
hastaneye giris noktasinda eger mimkiin degilse
ilgili birimde Covid-19 bulgulari agisindan sorgu-
lanmasi gereklidir.

Covid-19 tespit amaciyla test gerekiyorsa,
test basvurdugu birim tarafindan islemden en
az 48 saat 6nce alinmalidir. Test sonuglari ¢ikana
kadar hasta evde izolasyon konusunda bilgi veril-
melidir. Negatif test sonucu gelmesi izerinden 7
glin gegmeden islem yapilmamalidir.

COVID-19 pandemisi yayilim hizi ve mortali-
tesi gbz 6niine alindiginda sadece hastaligin ken-
disinin degil, etkiledigi diger klinik uygulamalar
acisindan da degerlendirilmesi ve saghk uygula-
malarinda yeni bir yolharitasi ¢izilmesi zorunlu-
lugu dogurmustur. Bu donemde Genel Cerrahi
Endoskopi uygulamalarimiz da farklilik gostere-
cektir.

Pandemi doneminde 6n saflarda salginla mu-
cadele vermekte olan saglik ¢calisanlarinin yete-
rince korunmasi icin gerekli 6nlemler alinmalidir.
Yeterli kisisel koruyucu ekipman saglanmali, ge-
rekli egitimler verilmeli, bilinglendirilmeli ve sag-
lik personelinin kendisini korumasi saglanmahdir.
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