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Sorumlu Yazar 0z

Guldeniz Karadeniz Cakmak COVID-19, Asya, Avrupa ve Amerika kitasinda yiiksek ivme ile yayilirken, ézellikle hastaneler
hastaligin tedavisi ve yayilimi konusunda en aktif noktalar olup topluma transmisyonun artmama-
sI adina kati tedbirlerin alinmasi gerekliligi ortaya cikti. Tlrkiye’de Saglik Bakanhgr genelgesi ile
acil ve ertelenemeyecek onkolojik vakalar disinda tim elektif cerrahi midahalalerin durdurulmasi
saglandi. Bu pandemi slrecinde cerrahlar olarak enfekte hastalari iyilestirmeye yardim etmenin
yanisira cerrahiyi ertelemenin prognozu etkileyecek hastalar ile acil cerrahi uyguladigimiz hasta-
larimizin sorumlulugunu almakla yukimluytz. Cerrahi girisimler elektif ve acil girisimler seklinde
tim saglik sistemleri icinde yer alan temel toplum sagligi hizmetleridir. Ancak, ameliyathaneler
acil durumlar, ¢ok sayida ekip elemaninin goérev almasi ve havayolu muidahalesi gibi ylksek
transmisyon riskine sahip aktiviteler sebebi ile solunum yolu enfeksiyonlarinin yayilimi agisindan
Gelis Tarihi yuksek risk bdlgeleridir. Hastanelerimiz ve sistemlerimiz olagan, yiksek riskli transmisyon du-
01.04.2020 rumlar icin oldukga iyi sekilde organize edilmis olmasina karsin, pandemi durumlari gibi hastalik
Revizyon Tarihi prevelansinin yiksek, kaynak kisitliliklarinin olasi, ekip Uzerindeki baski ve basincin fazla oldugu
02.04.2020 durumlar transmisyon riskini yukselterek sistemin zaten agir olan yukinu artirma potansiyeli tasi-
Kabul Tarihi maktadir. Bu nedenle gérevimiz hemen harekete gecerek degerli kaynaklar ile hasta ve ekibimizi
03.04.2020 koruyarak sistemimizin elzem cerrahi girisimlere destek verebilmesini saglamaktir. Tim zorluklara
ragmen diinya genelinde meslektaslarimizin tecriibelerinden de faydalanarak pandemi siiresince
kurumumuzun COVID-19 statlist ve kaynaklarini rasyonel ve dinamik sekilde dikkate alip cerrahi
yaklagimimizi planlamak énceligimiz olmalidir. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali olarak pandemi slresince uygulayacagimiz cerrahi yénetim planimi-
z1 Saglik Bakanhigimiz genelgesi dogrultusunda Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa ve Asya’da
pandeminin hizla yayildig tlkelerin cerrahi dernek énerilerini dikkate alarak dizayn etmeyi amac-
ladik.Hekimler olarak deneyim, uygulama ve 6nerilerimizi paylasmamiz yiksek kanit dizeyine
sahip verileri bekleme sansimizin olmadigi bu slrecgte, hastanemizin COVID-19 durumunu ve
kaynak miktarini g6z éniinde bulundurarak hastalarimiza yarar saglayacak en iyi uygulamalarin
kullanima girmesi ve hayatlarin kurtariimasi adina biytk 6nem tasimaktadir.
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ABSTRACT

The accelerating case numbers of COVID-19 in Asia, Europe and America obliged us to take strict precautions in order to restrain
community transmission in hospitals where diagnosis, treatment and management are actively performed. Turkish Ministry of Health
issued a circular on time to stop all elective procedures, but emergency and oncologic cases. During COVID-19 pandemic, we,
as surgeons take the responsibility to assist caring infected patients, in addition to perform emergency surgery and operate on
oncologic cases for whom deferring surgery has a negative impact on prognosis. Surgical interventions are the basic community
health services categorized as elective and emergent. Operating theaters are the places with high risk of transmission of respiratory
infections due to emergencies, high volume of personnel, and airway procedures to be done. Our institutes and systems are very
well prepared to usual high-risk transmission status. However, in extraordinary circumstances like pandemics, high prevalence
of disease and limited resources led to great pressure over surgical and operative team which has the potential to increase the
system load and tendency to make mistakes. Accordingly, our primary mission is to act immediately to protect our team and patients
via preserving and appropriately utilizing valuable resources in order to maintain surgical functioning in terms of emergency. The
priority should be to design our surgical approach dynamically in regard to the COVID-19 status and resources of the facility we are
working in. We, Zonguldak Blilent Ecevit University The School of Medicine Department of General Surgery aimed to redesign our
surgical algorithms during Covid-19 pandemic according to Turkish Ministry of Health circular and experiences of our colleagues and
recommendations of the international surgical societies guidelines. To share our experiences, practices and recommendations is out
most important in these days during which we do not have enough time to wait for the data with high level of evidence. Surgeons
should pay great attention on their facility’s COVID-19 status and resources before surgical decision making to establish best clinical

practice and save patients’ lives during these unprecedented period of time.

Key Words: COVID-19, Pandemic, Surgery

Aralik 2019’da Cin’in Wuhan bélgesinde ilk olarak ortaya
ctkan COVID-19 salgininin kisa sire icinde tim dinyada
cok yikici etkileri géruldu. Hastaligin cok hizli bir sekilde
kitalararasi yayilimi sonucu Diinya Saglik Orgitii 11
Mart'ta COVID-19 salginini pandemi olarak tanimladi.
Ayni tarihte Turkiye’de ilk vakanin tespit edildigi duyu-
ruldu. Dlnya genelinde tehlikenin boyutu, pandemi-
nin yayilim hizi ve 6zellikle ek morbiditesi olan hasta-
larda bildirilen yiksek mortalite oranlari tim uluslari
olaganusti tedbirler alma konusunda harekete gecirdi.
COVID-19, Asya, Avrupa ve Amerika kitasinda ylksek
ivme ile yayilirken, 6zellikle hastaneler hastaligin teda-
visi ve yayilimi konusunda en aktif noktalar olup topluma
transmisyonun artmamasi adina kati tedbirlerin alinmasi
gerekliligi ortaya c¢ikti. Hastaligin ilk olarak Wuhan’da
tespiti anindan itibaren Turkiye Saglik Bakanligi strecin
yonetiminde c¢ok basarili adimlar atti. Bilim kurulunun
olusturulmasi, gerekli 6énlemlerin zamaninda alinmasi,
sosyal mesafenin korunmasi, transmisyon yollari, enfek-
tivite periyodu ve temel kisisel koruyucu énlemler konu-
sunda halkin bilgilendirilmesi i¢in gérsel ve sosyal medya
yaygin olarak kullanilarak toplumun virus konusunda
farkindahginin artinimasi saglandi. Cin, Giney Kore,
italya ve ispanya érnekleri ve tecriibeleri esliginde énce-
likli olarak 65 yas Ustl bireylerle birlikte tim toplumun
evde kalmasi konusunda kesin uyarilarda bulunuldu.
Universite, devlet, vakif ve 6zel hastanelerin tama-
minda olasi en yogun hasta senaryosu dogrultusunda

eylem planlar ve kriz masalari olusturularak hazirlik ve
egitim programlarina katilim zorunlu kilindi. Saghk cali-
sanlarinin enfekte olmamalari adina calisma saatleri ve
vardiyalar tekrar duzenlenerek hayata gegcirildi. Hastane
bagshekimlikleri ile pandemi komitelerinin organizasyonu
tam ve eksiksiz olarak yapabilmesi icin konu ile ilgili
yetkilendirilmeler hizlica gerceklestirildi. Pandemi sure-
cinde vurgulanmasi gereken en dnemli nokta saglk cali-
sanlarinin korunmasi olup, yogun bakim ve servis yatak-
lari, mekanik ventilatérler, transflzyon Urunleri ve kisisel
koruyucu malzemeler gibi korunmasi ve saglanmasi
gereken kiritik kaynaklarin optimal kullanimi hastane
calisanlarina ve enfekte olmayan hastalara ekstra viral
maruziyeti en aza indirmek adina hayati 6neme haizdir.
Enfekte hasta sayisinin hizli artisi saglk calisanlarinin
hastalikla temasini artirirken tedavi ve bakimda goérevli
insan kaynaginin azalmasi toplumda krize yol agan bu
hastalikla savasta kaciniimasi gereken en temel faktor
olarak tim dunyada gercekligini géstermektedir. COVID-
19 pandemisi insanlik tarihihin en édnemli tehditlerinden
biri olup onbinlerce kayipla devam ederken strateji ve
organizasyon ile 6nceliklerin belirlenmesi adina tim
cerrahi algoritmalar gézden gegcirildi. Turkiye’de Saglik
Bakanligi genelgesi ile acil ve ertelenemeyecek onkolojik
vakalar disinda tim elektif cerrahi miidahalalerin durdu-
rulmasi saglandi. Bu pandemi surrecinde cerrahlar olarak
enfekte hastalari iyilestirmeye yardim etmenin yanisira
cerrahiyi ertelemenin prognozu etkileyecek hastalar ile
acil cerrahi uyguladigimiz hastalarimizin sorumlulugunu
almakla yukumliytz. Pandemi slresince cerrahi kara-
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rinda bulundugumuz kurumun COVID-19 yiku{ ve eldeki
kaynaklar ile ilgili gercekler dogrultusunda, maksimum
sagduyu ile hareket etmeli, 6zellikle kanser hastalarini,
vaka ve timor biyolojisi bazli bireysellestirerek deger-
lendirmeli ve karari multidisipliner olarak vermeliyiz. Bu
noktada tiim elektif cerrahi islemlerin ertelenerek yeni-
den randevulandirilacak sekilde listeleme organizasyo-
nunun yapilmasi pandemi sonrasi olusacak yogunlugun
katastrofik bir hal almamasi konusunda bulylk 6nem
tasimaktadir. Saatler icerisinde vaka sayilarinin degistigi
glncel dinamik sirecte, gelecek 6ngorusu farkli model-
lemeler ile olusturuimaya calisilsa da, multifaktériyel
degiskenlik gostermesi Glkemizin normale dénme stireci
konusunda net bir veri saglayamamaktadir. Dolayisi ile
cerrahlar olarak en ylksek hasta sayilarina gére fiziksel
ve psikolojik hazirhgimizi yapmamiz, ilerleyen sirecte
hastalarimiza gereken hizmeti verebilmemizi saglaya-
caktir. COVID-19 pandemisi ulusumuz ile birlikte tim
insanhgi tehdit etmekte olup, cerrahi yaklasimlar konu-
sunda ulusal ve uluslararasi tecribeler dogrultusunda
uluslararasi cerrahi derneklerince yayinlanmakta olan
rehber énerilerini dikkatle incelememiz gerekmektedir.

Cerrahi girisimler elektif ve acil girisimler seklinde tim
saglik sistemleri icinde yer alan temel toplum sagligi
hizmetleridir. Ancak, ameliyathaneler acil durumlar, ¢cok
sayida ekip elemaninin gérev almasi ve havayolu muda-
halesi gibi yiksek transmisyon riskine sahip aktiviteler
sebebi ile solunum yolu enfeksiyonlarinin yayilimi agi-
sindan ylksek risk bolgeleridir. Hastanelerimiz ve sis-
temlerimiz olagan, yuksek riskli transmisyon durumlari
icin oldukca iyi sekilde organize edilmis olmasina kar-
sin, pandemi durumlari gibi hastalik prevelansinin yik-
sek, kaynak kisitliliklarinin olasi, ekip Uzerindeki baski
ve basincin fazla oldugu durumlar transmisyon riskini
yukselterek sistemin zaten agir olan yUkinu artirma
potansiyeli tasimaktadir. Bu nedenle gérevimiz hemen
harekete gecerek degerli kaynaklar ile hasta ve ekibimizi
koruyarak sistemimizin elzem cerrahi girisimlere des-
tek verebilmesini saglamaktir. Tim zorluklara ragmen
dinya genelinde meslektaglarimizin tecribelerinden de
faydalanarak pandemi slresince kurumumuzun COVID-
19 statusu ve kaynaklarini rasyonel ve dinamik sekilde
dikkate alip cerrahi yaklasimimizi planlamak énceligimiz
olmaldir.

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dal olarak pandemi slresince uygula-
yacagimiz cerrahi yonetim planimizi Saglik Bakanhgi-
miz genelgesi dogrultusunda Amerika Birlesik Devletleri,
Avrupa ve Asya’da pandeminin hizla yayildigi tlkelerin
cerrahi dernek &nerilerini dikkate alarak dizayn etmeyi
amagcladik. Bu noktada Amerika Birlesik Devletlerin-

den American College of Surgeons (ACS), Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), National Com-
prehensive Cancer Network (NCCN), American Society
of Clinical Oncology (ASCQO), Society of Surgical Onco-
logy (SSO), National Accreditation Program for Breast
Centers (NAPBC), Commission on Cancer (CoC), Ame-
rican Society for Breast Surgeons (ASBrS), Society of
American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons
(SAGES), Avrupa’dan ise European Society of Surgical
Oncology (ESSO) ve The Surgical Royal Colleges of
the United Kingdom and Ireland gibi uluslararasi taninir-
hgi ve gavenilirligi gegerli bilimsel kuruluglarin COVID-
19 pandemisi icin cerrahi triyaj 6nerileri dikkate alindi
(1-15). Oncelikle cerrahi isgliciiniin COVID-19 pandemi
surecine adapte olma gerekliliginden hareket ile bu nok-
tada algoritmik olarak asagidaki basamaklarin uygulan-
masini 6nermekteyiz.

1. Oncelikler neme gére belirlenmelidir.
a. Bunlar acil cerrahi yetkinliginin devaminin saglanma-
sl,
. Cerrahi isgucinin korunmasi ve muhafaza edilmesi,
c. Cerrahin gereklilik durumunda farkli cerrahi ve cer-

rahi digI pozisyonlarda hasta takip ve tedavisinde rol
almasi olarak siralanabilir.

. Onceligimiz acil cerrahi girisimler olup elektif cerrahi
igslemlerin ertelenmesi ve hastalara durum hakkinda
bilgi verilmesi gerekmektedir.

. Tercihen elektif cerrahi randevusu olan hastalara
telefon ile ulasilarak hastaneye gelmemeleri saglan-
malidir.

. Cerrahi ekip esnek calisma algoritmalari dogrultu-
sunda belirlenerek hastanede calisma diizeni vardi-
yalar seklinde dizayn edilmelidir.

. Ameliyatl hayati 6neme sahip ertelenemeyecek kan-
ser hastalari igin hastanenin ginlik COVID-19 duru-
mu g6z énunde bulundurularak cerrahi karari gunlik
verecek icinde cerrah, anesteziyolog ve hemsirelik
hizmetleri temsilcisinin bulundugu cerrahi degerlen-
dirme komitesi kurularak gunlik ameliyat listelerinin
belirlenmesi saglanmalidir.

. Ameliyati hayati 6neme sahip ertelenemeyecek
kanser hastalari icin ameliyat kararinin web-tabanli
gerceklestirilen multidisipliner onkoloji konseyleri ile
verilmesi gerekmekte, yuz-ylze toplantilardan kagi-
nilmalidir.

. Ameliyat edilecek hastalara COVID-19 pandemisi
nedeni ile ameliyat dncesi ve sonrasinda transmisyo-
nun azaltiimasi i¢in gereken tedbirler ve riskler detay-
I olarak anlatiimali ve onam alinmalidir.
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8. Cerrahin ameliyat dncesi, sirasinda ve sonrasinda
optimal korunmasi icin gereken dnlemlerin eksiksiz
alinmasi gerekmektedir.

. Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi (ameli-
yathanede, uygun giyinme/soyunma teknikleri)

Her COVID-19 enfeksiyonu veya enfeksiyon
slphesi olan hastanin ameliyatinda kisisel
koruyucu ekipman kullaniimaldir.

COVID-19 enfeksiyonu veya enfeksiyon stphesi
olan hastalarda ylksek dizey koruma saglayan
N95 maskeler, aerosol Uretimine yol agan prose-
dirlerde (6rn. ameliyathanede hasta entlbe edi-
lirken) kullaniimalidir.

iii. Lokal uygulama direktifleri dogrultusunda tek

kullanimlik maskeler ve korumalar uygun bir
sekilde cikariimali ve atilmalidir.

iv. Maske ve koruyucu ekipman cikarildiktan sonra

el hijyeni saglanmalidir.

. Kigisel N95 maske kullanimi igin takilma ve ¢ika-

rilma prensipleri 6grenilmeli ve kesin olarak uygu-
lanmahdir.

i. Maskenin ylze tam oturmasi saglanmali ve

uygunluk testi yapiimalidir.

ii. Kisisel koruyucu ekipman kullanimt ile ilgili olarak

pandemi surecinin suresi éngoérilemediginden,
yuksek ihtiya¢ nedeni ile kaynak kisithhigi s6z ko-
nusu olabileceginden, saglik kurumlarinin eldeki
maske ve koruyucu ekipman kaynaklarinin opti-
mal kullanimi icin protokoller gelistirmelidir.

COVID-19 sliphesi olmayan hastalarin muaye-
nesinde; COVID-19 semptomu olmayan hasta ile
1 dakikadan daha uzun sure, 2 metreden yakin
mesafede poliklinik, acil, yogun bakim veya giri-
simsel islemler biriminde bulunulmasi durumunda
kisisel koruyucu ekipman olarak cerrahi maske
takilmali, hasta muayenesi éncesi ve sonrasinda
kisisel koruyucu ekipman kullanimindan ve hasta-
nin izolasyonda olmasindan bagimsiz olarak eller
mutlaka yikanmalidir.

ix. COVID-19 enfeksiyonu veya enfeksiyon stphesi

olan hastalarin (COVID-19 test pozitif, test sonu-
cu bekleniyor veya hastalik bulgusu mevcut) po-
liklinik, acil, yogun bakim veya girisimsel islemler
biriminde muayenesinde gdzluk/ylz siperi, cerra-
hi maske, tulum ve eldivenleri iceren kisisel koru-
yucu ekipmanlar kullaniimahdir. Hasta muayene-
si 6ncesi ve sonrasinda kisisel koruyucu ekipman
kullanimindan ve hastanin izolasyonda olmasin-
dan bagimsiz olarak eller mutlaka yikanmalidir.

x. COVID-19 pozitif veya supheli hastada aerosol

dretimine yol acan islemler (laringoskopi, entu-
basyon, non-invaziv ventilasyon, CPR, bronkos-
kopi, acik aspirasyon, nazotrakeal aspirasyon,
nebulizér tedavi) ile diger tim hastalardaki ha-
vayolu iglemlerinde, poliklinik, acil, yogun bakim
veya girisimsel iglemler biriminde, gézluk/yuz si-
peri, N95 maske, tulum ve eldivenleri iceren ki-
sisel koruyucu ekipmanlar kullaniimalidir. Hasta
muayenesi dncesi ve sonrasinda kigisel koruyucu
ekipman kullanimindan ve hastanin izolasyonda
olmasindan bagimsiz olarak eller mutlaka yikan-
malidir.

b. Entiibasyon sirasindaki riskler

COVID-19 virus aerosol ve parcacik transmisyo-
nu cerrahi personel icin dnemli risk olusturur.

Bu risk endotrakeal entibasyon, trakeostomi,
gastrointestinal endoskopi, pndmoperitoneum
evakuasyonu ve laparoskopik islemler sirasinda
vicut sivilarinin aspirasyonu sirasinda artmakta-
dir.

ii. COVID-19 pozitif veya slpheli hastalarin ame-

liyat hazirhginda cerrahlar ve personel anestezi
induksiyonu ve entibasyon tamamlanana kadar
ameliyat odasinin disinda beklemelidir.

iv. Negatif basin¢gh ameliyathaneler 6nerilmektedir

(mumkinse)

. Farkli yuzeylerde virisin enfeksiy6z olarak kal-

ma suresi degiskenlik gdstermektedir (kagit pa-
nolarda 1 gun, plastikte 3-4 guin)

i. Uygun kisisel koruyucu ekipmanlar hastanenin

COVID-19 yuki dogrultusunda kullaniimalidir.

. Ameliyata 6zgii riskler

Ameliyat odasinda minimum sayida kisi olmahdir.
Entubasyon sirasinda ve tim ameliyat stresince
bu kural gegerlidir. Ziyaretci veya gézlemciye izin
verilmez.

Elektrokoter kullanilirken dumanin giderilmesini
saglayacak ekipman kullaniimalidir.

iii. Laparoskopik cerrahi konusunda ylksek kanit

seviyesine sahip dneriler mevcut olmamakla bir-
likte laparoskopi kararinda yiksek hassasiyet
ve aerosolize pargaciklar igin digari gikan CO,yi
filtre eden cihaz kullanimi ©nerilmektedir. Port
insizyonlarinin olabildigince klguk tutulup port
kenarindan kacaklarin 6nlenmesi ve CO, insuf-
lasyonun minimumda tutulmasi ve mevcutsa
ultrafiltrasyon (duman tasfiye sistemi veya filtras-
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yon) kullaniimasi buylik éneme sahiptir. Pnémo-
peritoneum kapama, trokar ¢ikariimasi, spesmen
ekstraksiyonu ve acik cerahiye gecmeden 6nce
guvenli bir sekilde filtrasyon sistemi yolu ile tam
olarak bogaltilmalidir.

iv. Monopolar elektrokoter, ultrasonik disektor ve bi-
polar alet kullanimi parcacik aerosolizasyonuna
neden oldugundan minimalize edilmelidir. (16).

. Ameliyat sonrasi/Ayilma odasi (ameliyathaneden
veya hastaneden cikarken yapilmasi gerekenler)

i. COVID-19 pozitif veya siipheli bir hastanin yogun
bakim veya ayilma Unitesinden baska bir yere
transportu gerekiyorsa ameliyathane disinda bek-
leyen en az sayida transport personeli saglanma-
I, personel kisisel koruyucu ekipman giymelidir.

COVID-19 pozitif veya slipheli bir hastadan ayri-
lirken cerrahin korunmasi igin 6neriler merkezler
arasinda farkhlik gdstermektedir. Genel olarak
Oneriler su sekildedir.

1. Hastaneye gelince evden cikarken giyilen
giysiler cikanlip bir torbaya konur.

. Cerrahi formalar hastaneye varinca giyilir.

. Hastanin yanindan ayrilinca cerrahi takim ¢i-
karilir, temiz takim veya eve giderken giyile-
cek kiyafet 6ncesi dus yapilir.

4. Eller siklikla yikanir ve sosyal mesafe korunur.

. Eve giderken yapilmasi gerekenler — Ailenin
enfeksiyondan korunmasi giivende tutulmasi

i. Eve gitmeyi tercih etmeyen veya gidemeyen
hastane personeli icin ydnetim kalinacak yer
tahsis edebilir.

ii. Y0zeylerin viral kontaminasyonunun infeksiyon
transmisyonuna neden oldugu gercegi konusunda
dikkatli olunmahdir.

iii. ATM, icecek makinalari, benzin pompalari ve
ahgveris sirasinda kullanilan para veya c¢eklere
dokunulurken sanitizer ve/veya eldiven kullanil-
mas! uygundur.

iv. Hasta bakim veya muayene éncesi, sirasi ve son-
rasinda cep telefonlarinin temizlenmesi gereklidir.

. Eve varigta kiyafetler cikariimali ve yikanmalidir.

i. Eller sik olarak yikanmali, aile Uyeleri ile fiziksel
kontak azaltiimal ve ev iginde sosyal mesafeye
dikkat edilmelidir.

ii. Evdeki sert yuzeyler etkin dezenfeksiyon sollsyo-
nu (6rn. %60 alkol) ile temizlenmelidir.

Sonug olarak hasta hizmetinin rasyonel olarak yurutul-
mesi adina;

1.

Tum elektif cerrahi ve endoskopik iglemler ertelen-
melidir. Bu karar lokal COVID-19 yiki dogrultu-
sunda medikal, lojistik ve organizasyonel faktorlere
bagl olup farkli aciliyet durumlari hastalarin cerrahi
gereksinimleri ve bunlarin kurumsal karsilanabilirligi
arasindaki muhakemeye baglidir. Ancak, COVID-19
pozitif hasta sayisinin énimuzdeki haftalarda artma
6ngorisu hastalara sadece hayati tehdite yol acan
gereksinim durumunda cerrahi uygulanmasi gercegi-
ni dogurmaktadir. Bu grupta progrese olabilecek kan-
ser hastalari veya acil cerrahi gerektiren aktif semp-
tomlari olan hastalar bulunmaktadir. Diger hastalarin
tamami pandemi pikinin gérilecegi zamanin sonrasi-
na kadar ertelenmelidir. Bu strateji hem hasta, hem
de saglik calisanlarinda riski minimalize ederken,
yatak, ventilator ve kigisel koruyucu ekipmanlar gibi
gerekli kaynak kullanimini da en aza indirmektedir.

. Hastane icinde hizmetine anlik ihtiyac duyulmayan

hastane personeli evde kalmali ve mimkun ise web
temelli calismahdir. Tim egitim faaliyetleri online kay-
naklar ile gerceklestiriimelidir. Hasta vizitleri mimkdin
olan en az sayida kisi ile yapilmalidir. El yikama, sos-
yal mesafeyi koruma, kisisel koruyucu ekipmanin uy-
gun kullanimi kati olarak uygulanmaldir. Hasta basi
cerrahi konsultasyonlar sadece hasta hakkinda karar
verecek cerrah tarafindan yapilmalidir.

. Aktif semptom triaji veya yara bakimi gerekliligi di-

sinda acil olmayan tim klinik vizitleri iptal edilmelidir.
Tum hasta vizitleri kesin gereklilik olmamasi duru-
munda mUmkulnse uzaktan ydnetilmelidir. Vizit en az
saylida kisi ile yapilmali ve kisisel koruyucu ekipman
mutlaka uygun olarak giyinilip, ¢cikariimalidir. Gerek-
lilik durumunda ameliyathane kaynaklarinin yogun
bakim ihtiyacini karsilamasi gerektigi géz 6ninde
bulundurulmalidir.

. Multidisipliner toplantilar uzaktan web aracilig ile ya-

pilmaya devam edilmelidir.

. Cerrahi uygulanacak hastalara COVID-19 ile ilgili bil-

gilendirme yapilmali ve onam alinmalidir.

. Surecin dinamik dogasi geregi gunlik cerrahi listeleri

olusturulmali ve karar bu dogrultuda verilmelidir.

Turkiye Saglik Bakanligi COVID-19 pandemi slrecinin
yonetiminde zamaninda ve kesin kararlar alarak ve
kaynak kullanimi ile temini konusunda regulasyonlar

olusturarak hastaligin

toplumda en az kayipla

giderilmesi konusunda gereken adimlari atmistir. Elektif
cerrahi girisimlerin ivedilikle durdurulmasi &nerisi ile
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hastanelere hasta girisini minimize ederek semptomatik
ve asemptomatik hastalardan saglik calisanlari ile
virisu tasimayan hastalara transmisyonunu azaltmayi
hedeflemistir. Bu strateji ile hastane yataklari, kisisel
koruyucu ekipman, mekanik ventilatérler gibi gelecekte
kisithlik yasayacagimiz kaynaklar korunmakta ve cerrahi
ekibin de enfeksiyondan korunmasi saglanmaktadir.
Cerrahlar olarak tim insani kaynaklarin korunmasi ve
olasi en kot senaryo icin hazirlikli olmamiz gerektiginin
bilincindeyiz. COVID-19 pandemisi sadece cerrahinin
tim alanlarinda degil tim saglik sisteminde buyik
degisikliklere yol acti. Bu dinamik slregte COVID-19
pandemisinden saglik c¢alisanlarinin korunmasi adina
uygulamaya konulan stratejik planlar ulus genelinde
hastalarimiza en kaliteli saglik hizmetini sunmamizi
saglayacaktir. Her saglik ¢calisani bir glic carpani olup
enfekte olmasi durumunda onlarca hastanin tani,
takip ve tedavisinde kisithlik yasanacagi gerceginden
hareket etmek ve slreci bu gercege dayanarak
yonetmek gerekmektedir. Hekimler olarak deneyim,
uygulama ve Onerilerimizi paylasmamiz ylksek kanit
dlzeyine sahip verileri bekleme sansimizin olmadigi bu
slrecte, hastanemizin COVID-19 durumunu ve kaynak
miktarini g6z 6niinde bulundurarak hastalarimiza yarar
saglayacak en iyi uygulamalarin kullanima girmesi ve
hayatlarin kurtariimasi adina biyik 6nem tagimaktadir.
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